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RESUMEN

El proyecto de accién y desarrollo titulado evaluacion financiera de los establecimientos de
salud ha sido enfocada en la unidad de salud del departamento médico del ministerio de
finanzas, la misma que se encuentra ubicada en el primer nivel de atencién en el periodo de
enero a diciembre del 2014, los objetivos planteados en el proyecto se cumplieron al tener
servicios de salud costeados, prestaciones de salud planilladas y estrategias de

mejoramiento de gestion financiera formuladas.

Para ello se utilizé informes financieros sobre sueldos y datos relacionados al tiempo en
horas que los profesionales y personal de salud dedican a la atencién de los diferentes
servicios, dicha informacién fue consolidada e ingresada al aplicativo WINSIG el cual
conjuga cuatro esquemas (servicios, produccion, finanzas y recurso humano) generando
cuadros gerenciales que reflejan los costos de cada uno de los servicios (centros de costo)

de la unidad médica.

La metodologia utilizada para el proyecto de accién y desarrollo, es la del marco légico, con

sus herramientas.

Palabras Claves: evaluacion financiera, servicios de salud costeados, prestaciones de salud

planilladas y estrategias de gestion.



ABSTRACT

The draft action and development entitled financial assessment of health facilities has been
focused on the health unit of the medical department of the finance ministry, the same that is
located on the first level of care in the period January to December 2014, the project
objectives were met by having funded health services, health benefits planilladas and
strategies to improve financial management made.

For this purpose financial reports on salaries and related data time in hours that
professionals and health personnel engaged in the care of the different services used, the
information was consolidated and entered the application WINSIG which combines four
schemes (services, production, finance and human resource) management generating tables
reflect the costs of each service (cost centers) of the medical unit.

The methodology used for the proposed action and development is the logical framework,

with its tools.

Keywords: financial assessment, funded health services, health benefits planilladas and

management strategies



INTRODUCCION

Evaluacién financiera de las unidades de salud es un procedimiento administrativo gerencial
muy importante que debe realizarse permanente con el propésito de contrastar las acciones
realizadas (produccion) y el presupuesto asignado por el estado para su normal desempefio
prestacional. Situacion que en la unidad de salud del departamento médico del Ministerio de
Finanzas, no se ha realizado una evaluacién financiera, generando un problema que no
permite establecer los costos de produccién de los servicios de salud, por falta de valoracion
y de un sistema de informacion que permita articular los diferentes componentes de la
gestion para su analisis y toma de decisiones con informacion veridica y basada en la

evidencia.

El presente proyecto de accion y desarrollo estd en marcado en implementar el calculo de
costos y la valoracion de las prestaciones de servicio mediante un sistema de informacion
gerencial WINSIG, con el fin de formular estrategias para optimizar la productividad y el uso
racional de sus recursos contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencién en

salud.

El presente proyecto estd organizado por capitulos; en primer capitulo se aborda el marco
institucional, aspectos geograficos del lugar con sus zonas de influencia, dinamica
poblacional y su proyeccién, mision, vision institucional, organizacién administrativa, cartera
de servicios, politicas de la institucibn y marco conceptual sustentado en una amplia y
actualizada investigacion bibliografica relacionada con la experiencia profesional propia. El
capitulo 1l contiene la fundamentacién y metodol6gica, basada en el disefio del marco légico,
con la matriz de involucrados, arbol de problemas, objetivos y matriz del marco logico. En el
capitulo 1l estan los resultados andlisis e interpretacién. Finalmente se incluye las

conclusiones, bibliografia y anexos.

El desarrollo del proyecto tiene una enorme importancia, ya que al tratarse de una institucion
de caracter publico se le estd dando una vision de empresa social del estado, en donde la
solidaridad, eficiencia la calidad y la sostenibilidad sean los principios y el accionar de su
gestion para ello se plantean indicadores de gestion en los servicios de salud, por otra parte
al obtener los costos reales que tiene cada centro de costo, y la valoracién de las
prestaciones de salud nos permite realizar los ajustes y/o correctivos mediante formulacion
de estrategias financieras necesarias, de tal manera que exista una correlaciéon entre lo
producido y lo gastado, de ésta manera se aplica los conocimientos gerenciales en la toma
de decisiones de acuerdo a cada contexto y realidad una cultura de control del gasto.
Ademdas se constituye un gran reto profesional para mi, el incursionar en los temas

puramente financieros los cuales sin duda increment6 el conocimiento y permitié poner en
3



practica la capacitacion adquirida durante el periodo de formacion académica en la

Universidad Particular de Loja.

Los objetivos que se plantearon se cumplieron a satisfaccion como son la determinacion de
los costos de produccion de cada una de las atenciones en los servicios, organizar y valorar
las prestaciones, luego de solventar las dificultades en obtener los datos estadisticos,
econdmicos y los de planificacion de la carga horaria de los profesionales de la mencionada
casa de salud, se trabajo con el aplicativo WINSIG donde se configuran los centros de costo
(por servicios o especialidades) , la valoracion de los servicios, la caracterizacion por tipo de
funcionarios que trabajan, los tipos de productos que se ejecutan (para el caso de las
unidades de salud: consulta externa, odontologia, promocién en salud, vacunas,
procedimientos, limpieza, mantenimiento, trasporte, administrativo. asi como las
prestaciones para los funcionarios: gastos de personal, uniformes, materiales de oficina,
materiales de aseo, repuestos y accesorios, servicios basicos, vigilancia, depreciaciones de
equipos, uso de edificios. Luego de comprender el desarrollo del aplicativo, se generan los
cuadros gerenciales donde se puede observar los costos de cada uno de los centros de

costos y la valoracion de las prestaciones objeto de nuestro estudio.



PROBLEMATIZACION

Los problemas relacionados con la poca o casi nada capacidad de tener un programa de
control financiero, ha determinado que la administracion no pueda obtener una imagen
gerencial del aspecto financiero respecto de los costos y valoracion de las prestaciones

realizadas.

El departamento médico del ministerio de finanzas, requiere tener un conocimiento pleno de
produccién, realizacion de un conteo real de los costos que involucra el servicio de salud,
asi como su planillaje es muy limitado ya sea por la demanda de la poblacién en relacién al

alto costo de los insumos no se ha llevado a cabo su ejecucion.

De tal manera que la falta de conocimiento pleno sobre los costos de produccién que
presenta en cada unidad médica del misterio de salud, no permite establecer un criterio de
balance o punto de equilibrio financiero entre lo gastado en infraestructura, talento humano,
equipamiento y demas servicios que se incurre para la prestacion del servicio gastos,
desglosados por costos directos e indirectos frente a la produccion de los servicios médicos
brindados, situacidn que propone la implementaciéon de una aplicacion que ayude a resolver

estos importantes problemas.

La falta de una evaluacion financiera y el crecimiento de la poblacién en el departamento
médico del ministerio de finanzas, de la provincia de Pichincha, afio 2014, y la forma
indebida de los recursos existentes hace que se realice un gasto innecesario sumando mas
necesidades o gastos al Estado debiendo crear conciencia del uso debido de los recursos
existentes en nuestro medio permitiendo la adecuada manipulacién y uso para brindar un

buen servicio.

Analisis del problema.

En el departamento médico del ministerio de finanzas, se han percibido problemas que por
la falta de gestiébn de control y monitoreo administrativo-financiero, no se presentan los
informes de costos de salud de forma regular, por lo tanto estos son problemas, puesto que
en la Constitucién del Estado Ecuatoriano en su capitulo I, seccién 7, Art. 32 , establece
que: La salud es un derecho que garantiza el Estado, indicando que las unidades de salud
gue integran la red nacional de atencién deben estar equipadas y manteniendo un sistema
de gestion que le permita regularmente proponer el crecimiento de mejoras y mas servicios
de salud a la poblacién, con lo cual se conjugaria el cumplimiento de esta obligacion para lo
cual el Ministerio de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del 2007,

tales como el fortalecimiento del modelo de atencion integral de salud con enfoque familiar,



comunitario e intercultural, que fortalecen la medicina preventiva, y la intervencién de la
medicina ancestral, propendiendo a disminuir la morbilidad de la poblacion la cual en el
momento actual es totalmente curativa, que de acuerdo a las politicas generadas por el
Ministerio de Salud, sobre la gratuidad e inversién en establecimientos de atencién de salud
estatal, ha generado una expectativa positiva y de confianza en la atencién logrando un
incremento de la cobertura poblacional; de tal manera que la puesta en ejecucion del
Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico que permite el reconocimiento
econdmico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en el contexto de la red
publica y complementaria, obliga de manera urgente a todos los entes responsables de la
administracién y en especial al financiero a poner en el escenario de la gestiéon todos los
instrumentos que la modernidad posee, de tal suerte que el Estado como el principal actor
del desarrollo integral del pais pueda obtener informacién precisa que le posibiliten analizar
los indicadores de produccion y costos, elementos vitales para gestionar mas y mejores

politicas de atencion de salud.
Delimitacion:

Este ensayo se desarrolla en el Departamento Médico del Ministerio de Finanzas, durante el
periodo de enero a diciembre del 2014 luego de establecer su linea de base de donde se

desprende los problemas y las necesidades de gestién financiera.

Realizar un conteo real de los costos que involucra por servicio de salud es el mayor interés,
pero se puede apreciar que el planillaje es muy limitado por la falta de conocimiento del
personal administrativo y el alto costo de los insumos, esto hace que no todos usuarios
cuenten en el proceso de facturacion, ya que mantener un centro de salud por mas pequefio
gue este sea, se necesita que su infraestructura sea adecuada, ya que se pretende
satisfacer las necesidades de los usuarios y se debe cumplir con los requerimientos del
centro, esto dificil por la demanda sin embargo es necesario el correcto manejo de la

economia.
4.1 Formulacion operacional del problema

¢, Se podria Implementar un Programa de Evaluacion Financiera en el Departamento
Médico del Ministerio de Finanzas en el periodo de Enero — diciembre de 2014, que viabilice
y contribuya a un perfecto seguimiento de la facturacion de las prestaciones de salud,

generando oportunamente los costos de sus servicios?



JUSTIFICACION

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
utilizacion de los servicios por parte de los usuarios tanto externos como internos, situacion
gue 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.

Es importante incorporar un sistema de evaluacion financiera para valorar la gestion del
Departamento Médico del Ministerio de Finanzas, mediante un andlisis de costos, planillaje
de las prestaciones y formulacibn de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la

eficiencia de la utilizacion adecuada de recursos.

Este plan implica la aplicacion de procedimientos que intervengan directamente en la
prevencion de enfermedades a través de la gestibn de salud, para esto es de vital
importancia contar con un equipo de trabajo en el que intervengan: equipo de salud,
Direccién Financiera y de Talento humano para cumplir a satisfaccién con el proyecto, sin
duda es importante realizar una base de datos y las propuestas para la prevencion de
enfermedades a través de una evaluacidon objetiva. De tal modo que el Ministerio de
Finanzas y los funcionarios cuenten con un adecuado control, a través del cumplimiento de

normativas legales.

Con los antecedentes expuestos se justifica como estudiantes de la Maestria en Gerencia
en Salud de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) que busca el desarrollo local
por medio de estrategias gerenciales, implementar el proyecto de accion para la evaluacién
financiera en las unidades del primer nivel, generando alto impacto en el Modelo de atencién
en salud cuyo eje fundamental es la atencién primaria de salud cuyo definiciébn estad “como
asistencia  esencial basada en métodos y tecnologias practicos, concepto define
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo
con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion” asi la salud considerada como
un derecho, se transforma en un producto que puede ser provisto por operadores publicos o
privados, siendo eficiente quien al menor costo brinde mas cantidad y de la mejor calidad los

servicios de salud.



RELEVANCIA CIENTIFICA

El desarrollo cientifico demanda cada vez mas metodologias financieras por medio del
software WINSIG y ahora su version ultima el PERK, para el andlisis de estados financieros
basicos, balance general, estado de resultados, estado de flujo de efectivo, procesos de
planeacion financiera, andlisis del punto de equilibrio, productividad rendimiento

herramientas que permiten mejorar la eficiencia de los procesos de los servicios de salud.
RELEVANCIA SOCIAL

Lograr el acceso universal de la poblacion sobre todo mas vulnerable con solidaridad y
calidad es un reto que nos permite la propuesta, a través de la optimizacién de sus recursos,
asi como brindar las herramientas necesarias a los usuarios internos por medio del analisis
de indicadores a fin de reducir costos, estadias, insumos y hacer mas eficiente a nuestros

servicios.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero del departamento médico del ministerio de finanzas,
provincia de Pichincha, mediante el analisis de costos, valoracion econdmica de las

prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

2. Evaluar econdmicamente las prestaciones de los servicios de salud brindados por la
unidad del departamento médico del ministerio de finanzas en base al tarifario del Sistema
Nacional de Salud.

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.



CAPITULO |

1 MARCO TEORICO
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1.1 Marco institucional.

1.1.1 Aspecto geografico del lugar.

Figura 1: Ministerio De Finanzas
Fuente: www.finanzas.gob.ec
Elaborado por: www.finanzas.gob.ec

El Ministerio de Finanzas de Ecuador es la cartera de Estado encargada de la politica
econdmica del Ecuador. Fue creado casi con el nacimiento de la Republica del Ecuador, en

el afio 1830, con el nombre de Ministerio de Hacienda.

A pesar de los vaivenes de la politica interna de nuestro pais, este ministerio existié y
mantuvo su nombre hasta el 31 de julio de 1944, en que el segundo gobierno del Dr. José

Maria Velasco Ibarra lo sustituyé por el Ministerio del Tesoro.

El actual Ministerio de Finanzas fue creado el 24 de enero de 1964 durante la

administracion de la Junta Militar de Gobierno.

Entre los fines y objetivos para los que fue creado estd el fijar las directivas para la
aplicacion de la politica fiscal y tributaria adoptada por el gobierno central; asesorar al
Presidente de la Republica sobre dicha materia; organizar y vigilar el crédito publico interno
y externo; legalizar los acuerdos, decretos, reglamentos y resoluciones referentes a las

finanzas del gobierno central; etc.
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1.1.3 Dindmica Poblacional:

Tabla N°1 Poblacion Ministerio de Finanzas

DATOS ESTADISTICOS
SEGUN GENERO

Afio 2014
GENERO Total
FEMENINO 276
MASCULINO 278
Total general 554

Fuente: Talento Humano Ministerio de Finanzas
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

DATOS ESTADISTICOS SEGUN GENERO
ano 2014

B FEMENINO ™ MASCULINO

Figura 2: Poblacién Ministerio de Finanzas
Fuente: Talento Humano Ministerio de Finanzas
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Conforme el grafico N°1 se demuestra, existe un numero equitativo entre el género

masculino y femenino, que demuestra una distribucién igualitaria entre hombres y mujeres.
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Tabla N°2 Poblaciéon Ministerio de Finanzas

GRUPOS DE EDAD
15-19 20-24 25-29 30-34 35.39 40-44 45-49 50-54 55-59 60y mds
1 8 71 108 70 55 64 54 62
Fuente: Talento Humano Ministerio de Finanzas
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos
20-24
60y Grupos de edad 1%
mas 15-19
11% 0%
55-59
11%
50-54
10%
45-49
12% 40-44
10%

Figura 3: Poblacién Ministerio de Finanzas
Fuente: Talento Humano Ministerio de Finanzas

Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Teniendo en cuenta la tabla N°2 entregada por talento humano del Ministerio de finanzas, se
establece que en la distribucién poblacional por edades predominan las personas que
bordean entre los 30 y 34 afios de edad seguida por aquellos que estan dentro de los 25y

20 afos de edad.
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Tabla N°3 Perfil epidemioldgico Ministerio de Finanzas

DEPARTAMENTO MEDICO DEL MINISTERIO DE FINANZAS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL 2014

N° | DESCRIPCION N° %
1 | 120X| - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 245 | 19,5
2 | J0OX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 297 | 23,7
3 | 1039] - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 179 | 14,3
4 | B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 116 | 9,3
6 | J039] - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 86 6,9
7 | A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 85 6,8
8 | N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 66 53

10 | N390| - INFECCION DE ViAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 49 3,9

13 | R51X| - CEFALEA 37 3,0

15 | N390| - INFECCION DE ViAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 27 2,2

16 | k291 - OTRAS GASTRITIS AGUDAS 25 2,0

18 | H103| - CONJUNTIVITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 22 1,8

20 | K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 20 1,6

1254 | 100,0

Fuente: Talento Humano Ministerio de Finanzas
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos
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SN

PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL 2014

Figura 4: Poblacién Ministerio de Finanzas
Fuente: Talento Humano Ministerio de Finanzas
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos
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En el afio del 2014, se atendi® un total de consultas externas de seis mil ochocientos
cuarenta, siendo los casos mas frecuentes hipertension, infeccion a las vias respiratorias,
parasitosis intestinal e infeccion a las vias urinarias, las principales causas de morbilidad en

la poblacién circundante.
1.1.3 Mision.

Brindar atencion con calidad, en forma humana oportuna y personalizada con programas de
prevenciéon y promocién, dando solucion a los problemas de acuerdo a la capacidad
resolutiva, donde los usuarios que acuden al Departamento Médico del Ministerio de

Finanzas tengan la confianza y se sientan estimulados en mejorar sus estilos de vida.
1.1.4 Vision.

El Departamento Médico del Ministerio de Finanzas cuenta con infraestructura funcional,
equipos que satisfacen las necesidades de salud de la poblacion bajo los criterios de
integridad, equidad, universalidad, calidad, eficiencia y eficacia, asi como la capacidad
resolutiva en actividades basicas como: fomento, prevencion, promocién y recuperacion de

salud. Organizado para satisfacer las necesidades de sus usuarios.

Valores

* Responsabilidad, compromiso

* Solidaridad, ayuda

« Laboriosidad, esfuerzo
 Fortaleza, firmeza

* Honestidad, moralidad, ética
Principios

* Atencion con calidad y buen trato
* Trabajo en equipo

* Respeto a la diversidad

* Recursos Humanos Actualizados

* Productividad
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1.1.5 Organizacién administrativa.

Al constituirse departamento médico bajo la clasificacion de primer nivel, la estructura
organizacional se encuentra establecida conforme los lineamientos establecidos por el
ministerio de salud Publica de la siguiente manera:

Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica

COMAITES ¥/0 MESAS DE

ADMINISTRACKIN TECHICA DE
ESTABLECIMIENTO DE SALLD

T
‘ ATEMCION AL USUARID I

Apcyo al
Dlagnastico
ATENCION INTEGRAL EN SALUD Termpduticn
fde acuerdo a ia
{Equipe confarmada de acusrde a la L. sl
capacidad resclutiva establecida an al ,,;:Km :,",
lcanciambanto) Ncenclamiento

Figura 5: Estructura Organizacional.
Fuente: Ministerio de Salud Publica (2015)
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Figura 6: Estructura Organizacional.
Fuente: Ministerio de finanzas (2016)
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1.1.6 Servicios que presta la Institucion.

En el Ministerio de Finanzas se dispone de un Departamento Médico perteneciente al MSP
gue funciona con ginecélogo, médico general, enfermera, y odontélogo, con un horario de

lunes a viernes de 8:00 a 16:30, brindando atencién con calidad y calidez.

Tabla N°4 Cartera de servicios del departamento médico del ministerio de finanzas

CARTERA DE SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO MEDICO DEL

MINISTERIO DE FINANZAS

No. SERVICIOS REPRESENTANTE
ORD

1 MEDICINA GENERAL Dra. Rosa Montenegro

2 ENFERMERIA & VACUNACION Lcda. Mayra Santos

3 ODONTOLOGIA Dr. Jaime Salazar

4 GINECOLOGIA Dr. Julio Villacreses

Fuente: Talento Humano Ministerio de Finanzas
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos
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1.1.7 Datos Estadisticos de Cobertura.

Tabla N°5 Datos Estadisticos de Cobertura

DEPARTAM ENTO MEDICO DEL MINISTERIO DE FINANZAS

; SEXO GRUPOSDEEDAD || meesomasua
MEDICOS ;
b w W [ ) ) -

MEDICINA e 400 55 137 51 42 142 142
[ENERO

MEDICINA 185 195 93 148 37 18 53 53
|[FEBRERO

MEDICINA 495 495 68 118 58 41 125 125
[warRzO

MEDICINA 205 300 91 81 40 64 126 126
[ABRIL

MEDICINA 195 195 42 117 83 43 109 109
[vaYo

MEDICINA 148 158 35 124 62 64 157 157
[Junio

MEDICINA 148 148 60 154 56 15 42 42
[JuLio

MEDICINA 295 310 70 118 62 37 127 127
|AGOsTO

MEDICINA 295 299 43 156 61 25 151 151
|SEPTIEMBRE

MEDICINA 295 300 52 145 66 22 152 152
|[OCTUBRE

MEDICINA 395 400 69 144 32 40 168 168
[NOVIEMBRE

MEDICINA 394 100 50 133 70 41 188 188
DICEIMBRE
TOTAL 3540 3300 728 1573 678 452 1540 1540

Fuente: Partes Diarios Ministerio de Finanzas

Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos
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Tabla N°6 Odontologia

ODONTOLOGIA
NOMBRE GRUPOS DEEDAD
DEL MORBILIDAD

ODONTOLO H w " £ H

| coor. 3 iy - iy g g i i

H ® .e b -} g 2 H H

¥| JAIME : tE EE 8% H ] H

SALAZAR 8 s s H & H . §

DR JAIME SALAZ AR

1 ENERO 72 72 72 72 144 144 73 74
2 FEBRERO 72 72 72 72 144 144 73 74
s MARZO 72 72 72 72 144 144 73 74
. ABRIL 72 72 72 72 144 144 73 74
s MAY O 72 72 72 72 144 144 73 74
JUNIO 72 72 72 72 144 144 73 74
JULIO 72 72 72 72 144 144 73 74
AGOSTO 0 0 0 0 0 0 0 0
SEPTIEMBRE 72 72 92 72 154 154 73 74
- OCTUBRE 72 72 92 72 154 154 73 74
" NOVIEMBRE 72 72 92 72 154 154 73 74
DCEVBRE 72 72 92 74 156 154 73 74
" TOTAL 792 792 872 794 1626 1624 803 814

Fuente: Partes Diarios Ministerio de Finanzas
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Analisis: El departamento médico del ministerio de finanzas demuestra un alto grado de

atenciones en el afio 2014, siendo la atencién médica, que consta con mas atenciones ya

gue hay 2 médicos y un odontélogo.

1.1.8 Caracteristicas Geo-fisicas de la Institucidn.

Se dispone de un Centro de Salud perteneciente al MSP que cuenta con atencion médica,

odontologica y de enfermeria por profesionales.

Se brinda atencién de lunes a viernes a usuarios del Ministerio de Finanzas y familiares.

Tabla N°7 Caracteristicas Geo-fisicas de la Institucion

DEPARTAMENTO MEDICO DEL MINISTERIO DE FINANZAS

Pertenencia Es Propia

Pertenece al M.S.P

Metros de construccion 200 m2

Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones
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Cuarenta y seis afios de uso

Mantenimiento adecuado

Tipo de construccién

Es de cemento armado
Una planta de construccion

Piso de baldosa

Servicios basicos

Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija
Alcantarillado

Recoleccién de basura

Distribucién de areas

4 consultorios médicos

1 consultorio de obstetricia

1 consultorio de odontologia
Farmacia & Vacunas

Estadistica

Agendamiento de citas mmédicas
Estacion de enfermeria

Sala de espera

Sala de rehabilitaciébn: compresas y onda

corta.

Banos

Licencia

Si

Fuente: Departamento Médico Ministerio de Finanzas

Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos
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1.1.9 Politicas de la institucion.

La gestion del Departamento Médico del Ministerio de Finanzas se orienta a prestar
servicios de salud dentro del primer nivel de atencion. Respetando la ética y la dignidad

humana, garantizando calidad en los servicios que presta la Institucion.

Por ello, en el Departamento Médico del Ministerio de Finanzas, cada vez que atienden a un
usuario trabajan con el indeclinable propdsito de entregarle el mayor beneficio que se le
puede brindar y de garantizarle el menor riesgo posible, asi como el objetivo de asegurar la

gratuidad en la atencion de servicios.

Politicas que se llevan con respecto a la calidad y seguridad del paciente:

e La construccion, remodelacién y ampliaciéon de la infraestructura fisica.

¢ La ampliacién de la jornada laboral de los profesionales publicos de la salud, a 8
horas diarias y el aumento en las remuneraciones.

e Avance en la vacunacién como prevencion de enfermedades.

e Entre las actividades de prevencion estan: programas de espacios libres de humo de
tabaco y de fomento a la lactancia materna y planificacion familiar; todos los usuarios
tienen acceso gratuito a asesoria en salud sexual y reproductiva.

e La aplicacion del Sistema de Referencia y Contra Referencia como parte del nuevo
Modelo de Atencion Integral de Salud, ha permitido descongestionar la atencién en

los servicios y en el primer nivel de atencién que comprende centros de salud.
Plan nacional del buen vivir

El derecho al buen vivir de toda la poblacién es el horizonte fundamental de la accion del

Estado plasmado en la Constitucién, que implica garantizar:

13 Plan Nacional del Buen Vivir 2009 -2013

i) salud universal de calidad, con acceso permanente, oportuno y sin exclusion,

iii) acceso a agua segura y permanente, y a alimentos sanos, suficientes y nutritivos,
iv) habitat seguro y saludable y a una vivienda adecuada y digna,

Ademas debe profundizar las intervenciones en los grupos de atencién prioritaria. En este

marco se construye el Plan Nacional de Desarrollo y las Agendas Sectoriales, como guias
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gue reflejan las transformaciones requeridas para lograr el cumplimiento efectivo de los

derechos.

1. Marco conceptual.
El Ecuador como signatario de convenios internacionales ha suscrito los Objetivos el
desarrollo del milenio a nivel mundial que, en la parte pertinente a salud, se enuncia como

objetivos a cumplir hasta el 2015:
. - Reducir la mortalidad en menores de 5 afios en dos tercios.

. - Reducir la tasa de mortalidad materna en 75 % y lograr acceso universal a la salud

reproductiva.
. - Reducir el VIH-SIDA, Paludismo y otras enfermedades graves.

Considérese también la gratuidad e inversién en establecimientos del ministerio de salud,
gue han facilitado el acceso y el consiguiente incremento de la cobertura poblacional por lo
cual los componentes del MAIS-FCI que hacen viable su operacion y desarrollo deben ser

evaluados permanentemente, estos componentes son: (MAIS-FCI 2013, pag. 61)

. - Provision de servicios

. - Organizacion

. - Gestion

. - Financiamiento

Necesidades en salud:

Perfil epidemiol6gico: Morbimortalidad

Determinantes: Saneamiento ambiental, nutricion, educacion, vivienda, migracion

En los lineamientos generales para la construccion del subsistema de salud en los distritos
se resalta que para la organizacion territorial de la red publica (Lineamientos Operativos
para la implementacion del MAIS, 2013) y complementaria se estructuran redes zonales,
distritales y circuitos, conforme a la nueva divisién territorial y la articulacion requerida en
niveles de atencion. En estos niveles se desenvuelven los prestadores de servicios de salud.
Con el fin de que estos servicios de salud sean prestados de la mejor manera el Art. 32 de
nuestra Constitucion actual consagra a la salud como un derecho vinculado a otros derechos

y garantizado por el Estado a través de la prestacion de los servicios de salud que se regira
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por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género e intergeneracional. (ASAMBLEA
NACIONAL, 2008)

Esta prestacion del servicio de salud debe favorecer a todos (Universalidad) y a cada
quien segun su necesidad (Equidad), asumiendo responsabilidades para favorecer al que
menos tiene (solidaridad), en respuesta adecuada a la necesidad sentida (Calidad),
utilizando los recursos al menor costo (Eficiencia), enfocandose en el mayor impacto
(eficacia), Utilizando los bienes sociales de manera que se conserven el mayor tiempo

De igual manera en estos servicios de salud se debe facilitar el acceso a todos los puntos
de vista, cosmovision y particularidades de cada grupo humano (Interculturalidad), realizar
acciones en salud respetando el derecho a la vida y bienestar general (bioética), facilitar la
atencién prioritaria, con el fin de disminuir los riesgos, a las personas segun su edad y
género (enfoque de género y generacional)”

Si bien todos los principios mencionados deben actuar de manera cohesionada, el enfoque
de este trabajo se la hace en el sector de los recursos materiales, medicinas, insumos,
equipos, herramientas, bienes por lo que mira a fondo la calidad, eficiencia, eficacia y

efectividad.

1.2.1 Evaluacion financiera.

La evaluacion financiera es una herramienta para la identificacién y evaluacién de costos
y beneficios encaminados a determinadas alternativas de servicios que presta una
institucion, aplicada a servicios de salud evalia los resultados obtenidos en cuanto a

produccién coberturas y satisfaccion de los usuarios

1.2.2 La calidad en los servicios de salud.

La calidad de cualquier servicio depende de lo bien que funcionen los elementos que
intervienen en el proceso de prestacién del servicio y de la capacidad que tengan estos
elementos de satisfacer las expectativas de los clientes. Los servicios, a diferencia de los
bienes, son generalmente inmateriales, por lo que el concepto de calidad es variado
segun el servicio prestado y no puede definirse con la misma exactitud que los

productos.

En nuestro pais existe un proyecto de fortalecimiento de la red de los servicios de salud y
mejoramiento de la calidad que tiene como mision de “garantizar la calidad, eficiencia y
efectividad en la prestacion de los servicios de salud que brinda el Ministerio de Salud

Publica.
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1.2.3 Costeo.

El concepto del costo requiere entonces una revision especial, para ello debe considerarse
a los costos como una dimensién de la calidad distinguiendo el costo, el gasto y el precio.
Esto incluye contextualizar el tiempo y el espacio en el que ocurre el egreso.

Mientras el precio habla del valor a pagar el costo indica el valor total por el uso de un bien,
mientras que el gasto es el egreso inmediato para obtener el bien.

El costo por actividad (consulta de morbilidad, prevencién, promocion, visita domiciliar, areas

del servicio) permite asociarlo a la eficiencia y eficacia.
1.2.3.1 Costos fijos y variables.

Los costos fijos son aquellos costos que no son sensibles a pequefios cambios

en los niveles de actividad de una empresa, sino que permanecen invariables ante esos.

Los costos variables son los que se cancelan de acuerdo al volumen de produccion,

talcomo la mano de obra.

1.2.3.2 Costos directos e indirectos.

La perspectiva desde la cual se realice el analisis determinara qué costos se deben incluir
en la evaluacién. Cuando la evaluacion econémica se haga desde una perspectiva social, se
deberéan incluir la totalidad de los costos con independencia de su naturaleza y de quién los
soporte. En cambio, si el punto de vista adoptado es el alguno de los agentes (el paciente, el

hospital, el asegurador, etc.) sélo se incluiran los costos que le afecten a dicho agente
Costos directos.

Son aquellos que valoran la utilizacion de recursos por o atribuibles a la tecnologia
estudiada. Por lo tanto, el concepto de costo directo hace referencia a los costos producidos
por el empleo de una determinada tecnologia. Dentro de esta categoria distinguimos entre

costos de servicios de salud y costos no aplicables a los servicios de salud.

Los costos de servicios de salud incluyen costos como los medicamentos, las pruebas
diagnosticas, el gasto en infraestructuras sanitarias, los salarios del personal sanitario, la

inversion en equipos médicos o los salarios monetarios del personal sanitario.
Costos indirectos.

Costos indirectos son aquellos costos cuya identificacion con un objeto de costos especifico

es muy dificil, o no vale la pena realizarla. Para imputar los costos indirectos a los distintos
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departamentos, productos o actividades, es necesario, normalmente, recurrir a algun tipo de

mecanismo de asignacion, distribucién o reparto

1.2.3.3 Sistema winsig.

El sistema WinSIG es la versién para Windows del Sistema de Informacién Gerencial (SIG)
desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para dar una mejor
respuesta a los actuales enfoques y practicas emergentes de la gestion de los servicios de
salud especificamente orientados a la eficiencia con calidad. Esto implica la asignacion de
recursos con criterios de productividad social, la contencion de los costos y el cobro de

los servicios.

El WIinSIG es, por lo tanto, una herramienta analitica para la toma de decisiones,
enmarcada en los procesos de gerencia productiva de los sistemas de salud de la Regi6n
de las Américas. 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.

1.2.4 Punto de equilibrio.

Punto de equilibrio, llamado también analisis costo-volumen-utilidad determina la posible
rentabilidad de vender un determinado producto o servicio. Los costos fijos permanecen
constantes, independientemente del volumen de produccién. Los costos variables guardan

relacién directa con el volumen de produccién.

1.2.5 El tarifario.

Para nuestro estudio el tarifario es un instrumento técnico que permite regular el
reconocimiento econdmico de la prestacion de servicios de salud, tanto institucionales,
como profesionales, proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el
marco de la Red publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud. El
tarifario integra las unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de
conversiéon monetario que permite establecer el monto de pago por cada uno de los

procedimientos utilizados para la atencion de la salud.

1.2.6 Niveles de atencion en salud.

Los servicios de salud lo conforman todos los de establecimientos de salud con niveles de
complejidad diferentes, necesarios para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de

salud de diferente magnitud y severidad.
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Niveles De Atencién En Salud

1.2.1. Modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario e

intercultural.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) es
el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades
de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la
integralidad en los niveles de atencion en la red de salud (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012, p. 53)

Con este modelo se busca que la atenciébn a las necesidades de la poblacion sean
priorizadas y manejadas de manera integral, combinando metodologia cientifica y tradicional
de tal manera que se respeta la diversidad de grupos étnicos y poblacionales que
mantenemos en nuestro territorio, ademas optimizar de mejor manera los recursos al mismo

tiempo que se desconcentra y descentraliza los servicios de salud.
1.2.2. Red publicaintegral de salud.

Dentro del componente organizacion del Modelo de Atencion Integral de Salud el desarrollo
de la Red Publica Integral de Salud y su complementariedad con el sector privado a nivel
territorial es prioritaria, de tal manera que se afirma que “para el Sistema Nacional de Salud,
es un desafio la construccion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) que se
complementa con el sector privado con y sin fines de lucro, de forma complementaria y que
en conjunto, en forma progresiva, estructura una red integrada de servicios de salud.”
(Ministerio de Salud Publica, 2014, p.20)

Por lo tanto La Red Publica Integral de Salud es la integracion de dichas instituciones
publicas que brindan servicios de salud en todos los niveles, de manera oportuna y con

calidad a los ecuatorianos.

El Ministerio de Salud Publica se responsabiliza por velar el mejoramiento del nivel de salud
y bienestar de la poblacién contribuyendo a la elevacién de su calidad de vida en el marco
de la transformacién del Sistema Nacional de Salud que se asienta en los pilares
fundamentales de las instituciones que conforman la red, por lo que los acuerdos
ministeriales y resoluciones que se originen como resultado del convenio marco, deberan
ser vinculantes y aplicables para los miembros de la misma en beneficio de los ecuatorianos

gue lo requieren.
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Marco legal

El Marco Legal Constitucional y leyes conexas de salud del Ecuador estd colmado en
derechos para la poblacibn y busca alcanzar el Buen Vivir, sus articulos son

extremadamente explicitos como se vera a continuacion.

Constitucion De La Republica

Art 32.- “La Salud es un Derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

....L.a prestacion de los servicios de salud, se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy

bioética, con enfoque de género y generacional.
Ley organica de salud

Art. 3.- Sefiala que la salud es el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccibn de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.
“Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

29. Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacién, educacion y
comunicacion social en salud, en coordinacion con instituciones y organizaciones

competentes;

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la salud, los

siguientes derechos:

...b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencién
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables

determinados en la Constitucion Politica de la Republica;
¢) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacién;

Art. 12.- “La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la poblaciéon
habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad
entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la

participacion ciudadana en salud.
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CAPITULO Il

2 DISENO METODOLOGICO
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Para la realizacion de este Proyecto de accién se usa El método inductivo ya que con este
método cientifico se obtiene conclusiones generales a partir de premisas particulares. En él
se pueden distinguir cuatro pasos esenciales: la observacion de los hechos para su registro;
la clasificacidn y el estudio de estos hechos; la derivacion inductiva que parte de los hechos
y permite llegar a una generalizacion; y la contrastacion. A través del Marco Ldgico, la cual
es una herramienta de disefio conciso y ldgico, ofrece ayuda para formular los planes
operativos anuales; asi como presupuestos y establece acciones de seguimiento y
evaluacion, a un universo seleccionado del Ministerio de Finanzas, que es el departamento

de talento humano con las siguientes herramientas:

2.1.- Andlisis de involucrados.

Tabla N°8 Anéalisis de involucrados

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la | Contar con Dirigir y controlar la | Inexistencia de
Unidad Médica informacion y gestion de | evaluacion

respaldos para la recursos financiera.
evaluacion financieros con
financiera y toma de | eficiencia y
decisiones eficacia.
Recursos
humanos.
Recursos
materiales
Unidad Financiera | Trabajar como | Certificar e | Falta de evaluacion
equipo para poder | implementar una | financiera en la
obtener informacioén | estructura de | unidad Médico del
y resultados reales | gestion de costos | MSP
del estado | Recursos
financiero. humanos.
Recursos
materiales.
Personal de Ila| Trabajan por la | Servicios de salud | Falta de andlisis
Unidad mejora de la calidad | con calidad, | para conocer si sus
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de salud de los | calidezy eficiencia | prestaciones  son
funcionarios. Recursos de eficientes
humanos. efectivas
Recursos
materiales.
Egresado de la | Proponer el plan | Contribuir a | Falta de
Maestria para evaluacién | consolidar la | coordinacién
financiera del | estructura de | interinstitucional vy
departamento analisis de gestion | comunicaciéon entre
médico del | financiera en la | las areas.
Ministerio de | unidad de salud.
Finanzas Recursos
humanos.
Recursos
materiales.

Fuente: Departamento Médico Ministerio de Finanzas

Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos
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2.2 Arbol de problemas.

Tabla N°9 Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos En El Departamento
Medico Del Ministerio De Finanzas provoca
insatisfaccién en el usuario

Aumento de costos Gastos abiertos por Mala percepcién de
en los servicios de usuario la calidad de
salud servicios de salud
Ineficiencia en el manejo de Débil capacidad de Desorganizacion en
recursos autogestion de la el acceso a los
unidad operativa servicios de salud

i 1 1
I

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL
DEPARTAMENTO MEDICO DEL MINISTERIO DE FINANZAS
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

1

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

T

Débil Iiderlazgo para
evaluacion técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

Limitada valoracion
econOmica de las

prestaciones de salud.

T

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestiéon
financiera

T

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Fuente: Departamento Médico Ministerio de Finanzas

Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos
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2.3 Arbol de objetivos.

Tabla N°10 Arbol de objetivos

Uso Adecuado De Recursos En El
Departamento Medico Del Ministerio De
Finanzas genera satisfaccion en el usuario

Disminucién de
Costos en los
servicios de salud

1

Eficiencia en el manejo de
recursos

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

T

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

T

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

T

Organizacién en el
acceso a los
servicios de salud

1

|

EXISTENCIA DE EVALUACION EN EL
DEPARTAMENTO MEDICO DEL MINISTERIO DE
FINANZAS PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

T

Costeados los Servicios
de Salud

T

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

Valoradas las
Prestaciones de salud

1

Estrategias de mejoramiento
de la gestion financiera
formuladas

T

Conocimiento del
manejo de tarifario

Fuente: Departamento Médico Ministerio de Finanzas

Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Interés en politicas
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2.4 Matriz del marco légico.

Tabla N°11 Matriz del marco logico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Alto compromiso del
nivel directivo para
Contribuir al uso | Niveles de Informe de

adecuado de recursos

productividad de los

produccién de los

facilitar los recursos

en la ejecucion de las

En EI Departamento | servicios de salud: | servicios de salud .
) S actividades.
Medico Del Ministerio
, Alto => 80%
De Finanzas
Medio = 60 y 80%
Bajo < 60%
PROPOSITO
Evaluacién financiera | 100% Evaluacién Informe presentado | Apoyo politico,
En ElI Departamento | financiera realizada. | de la evaluacion técnico para obtener
Medico Del Ministerio financiera informacién y realizar
De Finanzas. el estudio.
RESULTADOS
ESPERADOS
Servicios de salud 100 % de servicios | Informe de las Entrega de

costeados. de salud costeados | prestaciones informacion necesaria
a diciembre 2014 costeadas y oportuna
100 % de Informes de Entrega de

Prestaciones de salud

valoradas.

prestaciones de
salud valoradas a
diciembre 2014

planillas de los

centros de costos

informacién requerida
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Estrategias de
mejoramiento de

gestion financiera

N° de indicadores
de gestién

financiera

Informes de
indicadores de

gestion financiera

Apoyo de los
directores de la

unidad para su

formuladas formuladas en la presentados implementacion
unidad de salud.
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacién del Maestrantes UTPL, | 18-22 noviembre 50 délares
Proyecto Tutores 2014
07 de Marzo 2015

1.2.Taller de induccién | Maestrantes UTPL, | 23 de Enero 2015 100 dolares
al proceso de costos

Tutores

Lcda. Isabel Arcos
1.3Recoleccién de Maestrantes UTPL, | 08-22 Enero 2015 100 dolares
informacion.
1.4 Instalacion de 18 de Abril al 17 50 délares

programa winsig para
procesamiento de

datos.

Maestrantes UTPL
Directivos de la

unidad

Mayo 2015

1.4 Generacion de

resultados de costos

Maestrantes UTPL,

Tutores

RE2. Prestaciones de salud planilladas




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

salud actual

Tutores

2015

2.1 Socializacion del Maestrantes UTPL, | 18-22 noviembre 100 dolares
manejo del tarifario del | Lcda. Isabel Arcos | 2014
sistema nacional de
07 de Marzo 2015

salud.
2.2. Recoleccion de Maestrantes UTPL, 22 de Diciembre- 100 dolares
informacion de 07 de Enero 2015

y Ing. Andrés Arcos
produccién del
establecimiento de Tutores
salud
2.3.Valoracioén Maestrantes UTPL, | 16 de febrero del 100 dolares

RES. Estrategias de mejoramiento de Gestidn Financiera formuladas

informe final a

autoridades zonales.

Directivos unidad

de salud

3.1.Calculo de punto Maestrantes UTPL, | 21 de junio del 50 délares
de equilibrio Tutores 2016
3.2.Socializacion de Maestrantes 28 de junio del 50 délares
resultados Directivos unidad 2016

de salud
3.3. Disefo de Maestrantes 4 de julio del 2016 | 50 ddlares
estrategias de Directivos unidad
mejoramiento, segun de salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de Maestrantes 11 de julio de 2016 | 50 do6lares

Fuente: Departamento Médico Ministerio de Finanzas
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos




CAPITULO 1l

3 RESULTADOS
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Resultado 1.- servicios de salud costeados.

Para obtener los resultados costeados del departamento médico del ministerio de finanzas,
fue necesario realizar en forma cronolégica actividades propuestas en el plan, las mismas

que exponen el siguiente desarrollo:

Actividades:

Actividad 1.1 Socializacién del proyecto.

Tomando en cuenta que es un proyecto nuevo en las unidades de primer nivel del sistema
Nacional de Salud, fue necesario solicitar el apoyo de las distintas coordinaciones en las
Unidades de Salud para socializar el proyecto en la institucion, presentando varios
documentos que respalden el proceso a seguir:

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

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

Resultado: Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos
comunicaciones enviadas y el material usado en la socializacion.

Indicador: Numero de unidades de salud informados sobre el proyecto.

Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos

Con el apoyo de los coordinadores departamento médico del ministerio de finanzas se
socializa a los diferentes responsables departamentales y de programas con el fin de darles
a conocer los objetivos y necesidades del proyecto en estudio asi como al personal
operativo.
Se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes componentes:

¢ Conceptualizacién general de la economia de la salud, su importancia, alcance.

e Beneficios de contar con costos de los servicios médicos.

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

e Explicacion amplia de los componentes de costos.

e Importancia de un sistema de informacion adecuado.

Resultado: Se cumplié en su totalidad la actividad propuesta.
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Actividad 1.3 Recoleccion de informacién

Con el apoyo técnico del tutor, se inicié 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 informacién de costos en el primer nivel’, para el
efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se llenan las matrices Departamento Médico del Ministerio de Finanzas, de enero a

diciembre del afio 2014.

A) Mano de obra.

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

Remuneraciones.-Este rubro se uso para calcular el gasto de la mano de obra del personal
de planta, contratos y personal en formacion. Este valor estarA compuesto ademas de la
remuneracion o salario mensual unificado con otros rubros tales como el aporte patronal,
fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigliedad y familiar, etc. ademas se incluira
la parte proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo Es importante
recalcar que la principal fuente de informacion para estructurar mensualmente el gasto de la
mano de obra son el distributivo presupuestario y rol de pagos.

Para lo cual se disefié dos matrices: La primera se elabora en base al tiempo del personal
en los diferentes centros de gestién, durante una semana de trabajo, utilizando estandares
propuestos para jornadas de 8 horas con sus variaciones.

La segunda, se presentan los centros de gestion, el personal que labora en cada uno de
ellos, con sus respectivos tiempo y la 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 gestion.

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

Se realiza una matriz con la que pretendo recopilar el consumo de medicamentos e insumos
meédicos, material de oficina, aseo, otros; utilizados por las unidades operativas durante el
mes, por cada uno de los centros de gestion. Se aclara que se registrara datos sobre

consumos reales y no requerimientos.

Las unidades unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como reporte
y documento para justificar la nueva requisicion, para lo cual presentan facturas

mensualizadas generales para todos los servicios.
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c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Se realiza una matriz que nos permita tener informacion sobre los inventarios de activos de
los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual.

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

valor del avalto actualizado y su depreciacion mensual.

d) Gastos fijos generales

Se pide informacién de gastos de servicios basicos, vigilancia, aseo, combustibles, y otros
gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccibn de datos se trabaja con las respectivas autoridades del

departamento médico del ministerio de finanzas.

Actividad 1.4 Procesamiento de datos.

Para el procesamiento de datos, se inicid con la informacion, utilizando las directrices
preparadas por la universidad, ingresando los datos obtenidos previamente.
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 permitid lo siguiente:

e Costos total de los servicios

e Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio

e Costos fijos y variables

e Costos directos e indirectos

e Costo total de la unidad.

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

permite definir;

e Costos integrales de los servicios

e Costos netos.
Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar el comportamiento del uso de los
recursos, se proceso los datos de produccion constantes en los partes diarios, utilizando una

matriz orientada a conocer el comportamiento de las siguientes variables:

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

El procesamiento de datos del departamento médico del ministerio de finanzas, durante el

ejercicio econémico 2014, se concluye los siguientes resultados:
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1.- Costo de atencion.

Tabla N° 12 Costo de atencién

COSTO DE ATENCION
Costo
_ Costo total Numero _
Nombre de la unidad _ promedio por
anual atenciones »
atencion
DEPARATAMENTO
MEDICO 93.014,97 10.020 9,28

FUENTE: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Andlisis: En el departamento médico del ministerio de finanzas hemos identificado que la
consulta externa, y odontologia son costeadas de manera individual con valores casi
adecuados de acuerdo al tarifario.

2.- Costo por poblacion asignada.

Tabla N° 13 Costo por poblaciéon asignada

COSTO DE ATENCION PER CAPITA

_ Costo total Poblacion |Costo por per
Nombre de la unidad

anual asignada |capita

DEPARATAMENTO
MEDICO 93.014,97 1.328,00 70,04

FUENTE: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Analisis: El costo por cada habitante del Departamento Médico del Ministerio de Finanzas es

de 70,04 ddlares, al parecer los costos son elevados.

3- Costos directos.
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Tabla N° 14 Costos directos

COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS DEPARTAMENTO MEDICO
.. Costo total del | Costo directo % del costo
Servicio L. . .
Servicio del servicio directo
Consulta externa 68.908,32 44.397,87 64,43%
Visita domiciliaria 0,00 0,00 #iDIV/0!
Odontologia 24.106,65 15.532,00 64,43%

FUENTE: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Andlisis: Estos datos representan cuanto cuesta cada servicio del departamento médico del
ministerio de finanzas podemos evidenciar que mas costo posee, es el servicio de consulta
externa con 44.397,87, teniendo en cuenta que en este lugar cubre a una poblacion fija, y en
menor cantidad encontramos al servicio de odontologia con un valor de 15.532,00 esto se

debe a que no hay material suficiente para realizar procedimientos como endodoncia

4.- Costos indirectos.

Tabla N° 17 Costos indirectos

COSTOS INDIRECTOS DE SERVICIOS DEPARTAMENTO MEDICO
. Costo total del | . .COStO % del costo
Servicio L indirecto del )
Servicio . directo
Servicio
Consulta externa 68.908,32 24.510,45 35,56965
Odontologia 24.106,65 8.574,65 35,56965

FUENTE: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Andlisis: La consulta externa de la unidad en estudio encontramos con valores altos, el costo
de la consulta externa se lleva los més altos porcentajes de los costos indirectos, ya que lo

gue mas se da en esta unidad son las atenciones en consulta externa.
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5.- Costos netos.

Tabla N° 18 Costo neto y costo integral

COSTO INTEGRAL Y COSTO NETO MEDICINA

NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio Costo Costo Neto
Integral
DEPARTAMENTO MEDICO MEDICINA 10,07 9,75
COSTO INTEGRAL Y COSTO NETO ODONTOLOGIA
NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio Costo Costo Neto
Integral
DEPARTAMENTO MEDICO ODONTOLOGIA 7.41 6,74

FUENTE: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Andlisis: En la unidad de salud el costo neto es inferior a la tarifa establecida, podemos
evidenciar que los costos promedios de atencion en el servicio de la unidad se encuentran
en valores bajos al promedio de atencion.

6.- Costos fijos.

Tabla N° 19 Costos fijos

COSTOS FIJOS
NOMBRE DE LA UNIDAD: DEPARATAMENTO MEDICO
% Participacion
Componentes Valor en relacion al
costo total

Remuneraciones 80.043,26 97,45
Servicios basicos 726,99 0,89
Depreciaciones 1.368,00 1,67

Uso edificio - -
Total 82.138,25 100,00

FUENTE: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Andlisis: Dentro de los costos fijos, en la unidad de salud, las remuneraciones al personal se
llevan el 97,45% del costo anual.

7.- Costos variables.
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Tabla N° 20 Costos variables.

COSTOS VARIABLES
DEPARATAMENTO MEDICO MINISTERIO DE FINANZAS
%

Participacion

Componentes Valor y
en relacion al

costo total
Material de oficina
4.344,00 39,94
Material de aseo

4.080,00 37,51

Materiales de Laboratorio - -
Medicinas

2.200,00 20,23
Insumos - -
Biomateriales odontoldgicos - -

Combustible 252,72
2,32
Total
10.876,72 100,00

FUENTE: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Analisis del componente servicios de salud costeados

Los resultados se cumplieron gracias a la colaboracion del personal de las unidades de
salud descritas, teniendo como resultados costos que varian por la cantidad de atenciones
no registradas adecuadamente, pese a que la forma verbal afirman realizar cada mes en

conjunto a su equipo de salud pero no tienen un respaldo que verifique esta activad.

Indicador: 100% de servicios de salud costeados desde enero a diciembre 2014, con

resultados de costos de servicios /total de unidades de estudio.
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2. Servicios de salud planillados.

Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades ministerio de finanzas se procedi6é a convocar al director del
departamento de talento humano y director médico, quienes fueron responsables del
presupuesto de la unidad, a fin de socializar sobre la estructura y manejo de tarifario del
sistema nacional de salud.

Se explica los puntos a tomarse en cuenta:
a) Aspectos generales y conceptuales bésicos: tarifario, objetivo, alcance, unidades
relativas de valor, factor de conversion.
b) Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud.

c) Eltarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

e Tarifario de servicios institucionales.
e Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud
e Tarifario de monitoreo

¢ Rehabilitacion y medicina fisica

3. Ejercicio practicos.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del tarifario del Sistema Nacional de
Salud.

Tiempo de duracion: 6 horas.

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

Fue un taller colectivo, en el que se cont6 con la presencia de los Directores de toda la
unidad y los responsables del proceso financiero.

Resultado: Se cumplié el 100% de las actividades propuestas para el efecto.

Indicador: Numero de participantes al taller, nUmero de convocados al taller.

Actividad 2.2 Recoleccién de informacion

La base de datos, que se ingresan dia a dia, para presentar informes mensuales, fue el

instrumento valioso para la recoleccion de datos procesando la produccién de la unidad
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intervenida como fuente de informacién. Utilizando filtros y tablas dindmicas, fue posible

obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

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

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

b) Acciones de promocidn y prevencion

e Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el 2014 de
estudio que sirvieron como promocién y prevencién de la salud, debidamente

clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

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:

e Consultas morbilidad:

= Primeras 20 minutos

= Subsecuentes 15 minutos
e Consultas preventivas: 30 minutos

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

Actividad 2.3 Valoracién de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional
de Salud.

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

planillaje de cada prestacion, obteniendo los siguientes resultados.

Resumen de valoracidon anual de prestaciones de salud afio 2014:

Nombre de las unidades: departamento médico del ministerio de finanzas
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Tabla N° 21 Resumen de planillaje 2014

RESUMEN DE PLANILLAJE 2014
DEPARTAMENTO | %

MEDICO participacion
Morbilidad 46.915,16 27,40
Prevencion 106.227,70 62,04
Visita Domiciliaria - -
Odontologia 18.094,65 10,57

Otros
Procedimientos
Total 171.237,51 100,00

Fuente: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Del andlisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

De la informacién del puesto de la unidad podemos concluir lo siguiente: Las actividades de
consulta de prevencién alcanza un porcentaje alto, lo cual indica que se consume recursos

directos e indirectos produccién reportada a través de la base de datos.

Andlisis del resultado del componente prestaciones de salud valoradas

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de
informacién técnicamente diseflado y orientado a obtener resultados como los que
pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que la base de
datos contiene toda la produccion de las atenciones, es importante puntualizar que existe

serias deficiencias en su registro.

Resultado 3.- estrategias de mejoramiento.
Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

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

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

Tabla N° 22 Punto de equilibrio

PUNTO DE EQUILIBRIO: DEPARTAMENTO MEDICO

COSTOS FIIOS 82.138,25
COSTOS VARIABLES 10.876,72
COSTOS TOTALES 93.014,97
VALORACION DE INGRESOS SEGUN

TARIFARIO 171.237,51
PE USD 87.709,40
PE % 48,78

FUENTE: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Andlisis: La unidad de salud cubre el 48,78%, para poder sostenerse debe producir
87.709,40.

Actividad 3.2 Socializacion de resultados.

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

importancia de la tematica, y buscando establecer un dialogo y profunda reflexion sobre:

¢ Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacién con el
mercado y/o con otras unidades similares.
e Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos
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e Importancia de mantener un sistema de informacioén efectivo
e Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.

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

Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacién, falta de planificacién y de evaluacién objetiva
han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los siguientes:

1.1.4Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica
e La produccion de las unidades médicas, por médico

e La atencién médica brindada por sexo y edad

e Atencién médica por tipo de profesionales

e Atencién médica por tipo de afiliacion

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

e Frecuencia de uso de consultas

e Atencion médica segun lugar de atencion

e Atencién médica segun diagnostico

¢ 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.
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Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las unidades
médicas.

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

relacionados con:

- Organizacion 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

Los resultados del trabajo de monitoreo realizado en la unidad intervenida son los

siguientes:

DEPARTAMENTO
MEDICO
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Figura: 7
FUENTE: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

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

Considerando que més del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se diseid 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 odontoldgica 30 minutos

Consulta de psicologia 60 minutos

Figura: 7

FUENTE: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos
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En base a la produccion de los profesionales y estdndares 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:

ATENCION POR PROFESIONAL (MORBILIDAD-PREVENTIVAS,
PRIMERAS-SUBSECUENTES) 2014 TABLA MENSUAL ENERO FEBRERO
Numero de
.. Nu dedi Total d P dio d Total d P dio d
Nombre del médico Profesion Unidad umere ? ,|as oral de romAe, ' .e dias de otal de romAe, ' ‘e
de atencion Consultas atencién/dia o Consultas | atencidn/dia
atencién
MEDICO o
Dra.Rosa Montenegro | GENERAL E E 21,25 371,8 8,50 21,25 371,8 8,50
) “oo0Z
GINECOLOGO| 2 & & T
Dr. Julio Villacreses fE S =z 21,25 95,7 8,50 21,25 95,7 8,50
ODONTOLOG | & S 2 2
o =]
Dr. Jaime Salazar (0] g S 21,25 102,5 8,50 21,25 102,5 8,50

Figura: 8
FUENTE: WinSig
Elaborado por: Lcda. Isabel Arcos

Se valida la matriz, con la informacion procesada de dos médicos y un odontélogo los

resultados son los siguientes:

Como se puede observar en los resultados encontramos al personal de salud en su
mayoria con un porcentaje de productividad deficiente, por no estar dentro de los rangos
esperados que con un porcentaje menor al 70 por ciento son catalogados con una
productividad deficiente y necesitan ser monitoreados, en promedio la productividad del

personal profesional de la unidad intervenida.

Actividad 3.2.Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

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

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

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

observacion, se obtuvieron los siguientes resultados:
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1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

DEPARTAMENTO
INDICADOR FORMULA QUE MIDE MEDICO
riaézci)émohoras N° horas médico Disponibilidad
contratadas al contratadas/poblacién | de horas médico 0.45/ hora
~ : asignada por habitante
ano x habitante
Razoq horas N° horas odont6logo Disponibilidad
FTFHABEE contratadas/poblacién 2D AEE 0.55/ hora
contratadas al asionada P odontologo por :
afo x habitante 9 habitante
Razon horas °h f Disponibilidad
enfermera NOES EL €rmera 1 4e horas
contratadas/poblacion 1/ hora
contratadas al asionada enfermera por
afio x habitante g habitante

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD

0,
c/fjr?li)limiento Citas asignadas/total ’sb\grf/?;(())sa de No hay el dato
de citas de consultas salud estadistico
% de NUmero de
referencias referencias médicas | Capacidad
solicitas por la solicitadas a nivel resolutiva de la 4%
unidad P superior/total de unidad

atenciones médicas
2.- INDICADORES DE PROCESO

INDICADORES DE EXTENSION DE USO

% de consulta Total de consultas a Uso de servicios

menores de 28
en menores de | . de consulta en 1%
28 dias dias/total de neonatos

consultas

Total de consultas de ..
0,
Y% de cons,ultas 29 dias a 11 Uso de servicios
entre 29 dias a de consulta en 8%
11 meses mesesitotal de lactantes

consultas
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% de consultas

Total de consultas a
menores del a4

Uso de servicios
de consulta en

~ o o 15%
de 1 a4 anos | anos /total de ninosde 1 a4
consultas afnos
Total de consultas a .
Uso de servicios
% de consultas | menores de 5 a 9
~ o de consulta en 15%
de 5a 9 afos |anos /total de escolares
consultas
% de consultas Lﬁﬁg?:scggsfg aaslaé Uso de servicios
de 10 a 19 o de consulta en 14%
~ anos/total de
anos consultas adolescentes
% de consultas Total de consultas a Uso de servicios
de 20 a 64 p(Narsonas de 20 a 64 de consulta en 37%
~ afos /total de
anos adultos
consultas
% de consultas Tgé?égtee g?r?:utl;[raezssaa Uso de servicios
de mayores de bacie Y de consulta en 10%
~ 65 afnos /total de
65 anos adultos mayores
consultas
., Total de consultas a | Uso de servicios
% de atencion )
: mujeres/total de de consulta en 34%
a mujeres )
consultas mujeres
% de atencion Total de consultas a | Uso de servicios
hombres /total de de consulta en 66%
a hombres
consultas hombres
Total de consultas de | Comportamiento
% Consultas > 0
de prevencion prevencion /total de | de consy]tas de 60%
consultas prevencion
% Consultas Total de consultas de | Comportamiento
de morbilidad /total de de consultas de 40%
recuperacion consultas recuperacion
% consultas Total de consultas Comportamiento
fimeras primeras/total de de consultas 23,00%
P consultas primeras
Total de consultas a | Comportamiento
% Consultas
subsecuentes /total de consultas 38,00%
subsecuentes
de consultas subsecuentes
Total de consultas
: Cobertura de
% consultas en | brindadas en I
e o atencién en 29,00%
establecimiento | establecimiento /total L
establecimiento
de consultas
% consultas en gﬁ;a(;ll;deagoenrf Hitas Cobertura de
. : atencién en 11,00%
comunidad comunidad /total de .
comunidad

consultas
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Total de consultas

Cobertura de

% visitas brindadas en >
S - atencion en 0,03%
domiciliarias domicilio /total de e
omicilio
consultas
% de
LTS Total de consultas a | Cobertura de
brindadas por : .
v brindadas por atenciones
meédicos: . . 63%
médicos /total de brindadas por
generales, -
o consultas meédico
especialistas,
rurales
% de Total de consultas a | Cobertura de
atenciones brindadas por atenciones 21%
brindadas por |odontélogos /total de |brindadas por
odontélogo consultas odontélogo
% de Total de consultas a | Cobertura de
atenciones brindadas por atenciones 0%
brindadas por | psicologo /total de brindadas por
psicélogo consultas psicélogo
% de Total de consultas a | Cobertura de
atenciones brindadas por atenciones 0%
brindadas por | obstetriz /total de brindadas por
obstetriz consultas obstetriz
% de Cobertura de
atenciones IGIEY 61 EOMENIES & atenciones
brindadas por b:g]fgzi%isafgr (/)tt(;?; brindadas por 16%
otros b otros
: de consultas .
profesionales profesionales
Numero de
Frecuencia de pacientes que
LE0 @z NuUmero de pacientes acudlero_n ?" 3740
consulta 1 establecimiento
consulta lvezenel
anual
Frecuencia de N“”.‘efo de
uso de ; _ pacientes que
consulta 2 Numero de pacientes | acudieron al 2500
establecimiento
consulta ~
2 vez en el afio
Frecuencia de NUTTETD B2
uso de pacientes que
Numero de pacientes | acudieron al 1500
SOl E establecimiento
consulta ~
3 vez en el afio
Numero de
Frecuencia de pacientes que
uso de , : acudieron al
consulta 4y MDTIES el |EEEnEs establecimiento et
mas 4y mas vez en

el ano
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%
cumplimiento AT [EDEEES E Rendimiento de
consulta/horas , No hay el dato
de horas tiempo de Ae
contratadas para estadistico
contratadas en consulta
consulta
consulta
. No consultas / horas Productividad
Productividad
contratadas para de consulta por 1,2
en consulta
consulta hora contratada
Promedio (No. consultas, No. de
diario de realizadas/total dias C(_)nsultas 12
Consultas laborados en realizadas por
consulta) dia en la unidad
Productividad 13 BEnEUIEE Productividad
odontolégicas/ horas
en consulta de consulta
Y contratadas para . 1
odontolégica I odontoldgica por
or hora consg tfa hora contratada
P odontolégicas
Figura: 9
Fuente: MSP
Elaborado: UTPL
Actividad 3.4

Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacion, se presentara el informe final al director de talento humano, 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 y hacer

extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel.

Resultado del componente estrategias de mejoramiento de gestion financiera
formuladas

Luego de la aprobacion de la tesis se realizd el andlisis de los resultados con las
autoridades del ministerio de finanzas, y presentando el informe final a las autoridades de la
Provincia de Pichincha, 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 la unidad y hacer extensiva esta experiencia a las otras

unidades del primer nivel.
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CONCLUSIONES

En general podemos decir que el analisis financiero en esta unidad de salud
constituye una de las herramientas mas importantes para la evaluacién en cuanto a
produccion, sostenibilidad y sustentabilidad en el primer nivel siendo el departamento

médico del ministerio de finanzas el protagonista de la presente tesis.

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

departamento médico del ministerio de finanzas, Quito.

La capacitacion al personal del departamento médico del ministerio de finanzas,
sobre el proceso, fue el pilar fundamental para la obtencién de informacion en cada
paso, logrando una corresponsabilidad en todos los procesos. El personal
administrativo del departamento médico del ministerio de finanzas tiene un cabal

conocimiento de los requerimientos de informacién que demandan estos procesos.

Se requiere que haya una auditoria de puestos, tanto en la mano de obra directa es
decir la que presta atencion en salud como en el uso de recursos y materiales,
puesto que hay una produccion inadecuada y al realizar la auditoria se podria
identificar los factores del porque hay una produccién baja, ademas de saber el gasto

y el nivel de gestion de esta unidad.

Se disefid e implementd el proceso de monitoreo, control y supervision de los
recursos, validando cada componente, esto se hizo a través del monitoreo de:
productos que genera el primer nivel, productividad y rendimiento de los recursos
humanos de manera especial en los profesionales de la salud e indicadores de

estructura, procesos y resultados.

El primer nivel de atencién no genera un sistema de informacion confiable y completa
gue permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos
del proceso productivo, tanto en el campo administrativo como en el financiero. La

informacién a mas de ser limitada es deficiente.

El departamento médico no evalia el comportamiento de los diferentes recursos

asignados, se genera informacion sin un analisis que oriente la gestidn, tampoco se

56



10.

11.

12.

13.

14.

15.

retroalimenta a través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen un

proceso de mejoramiento.

No existe criterio Unico en la forma de generar informacién, ello provoca serias
distorsiones en los resultados, lamentablemente son errores significativos que no son

evidenciados en ninguna instancia.

La producciéon de la unidad debe ser mejorada y racionalizar los gastos de

administracion que impacta la excesiva burocracia.

La unidad de primer nivel intervenida, dista ain mucho de generar todos los
productos que el modelo de atencién MAIS exige, asi como los estandares y/o
parametros que establece para los diferentes componentes de la atencion. Se

evidencia un proceso de implementacion moderado.

Se puede apreciar una falta de planificacion de los recursos, hecho que provocé
serias dificultades de asignacion del talento humano en los diferentes centros de
gestion tales como: consulta en establecimientos y acciones de promocion de la

salud.

Dentro de la realizacion del trabajo se encontré una gran dificultad para conseguir los
datos, ademas de un sub-registro en los mismos, de igual manera la informacion de
la base de datos no es confiable en su totalidad, y se hizo evidente la dificultad para

conseguir los datos necesarios.

Los funcionarios de la unidad no se encontraban concientizados del proyecto y en

muchos casos lo desconocian lo que dificulto el trabajo.

La directora médica no dispone de informacion estratégica para toma de decisiones,

se limitan a entregar informacioén a la direccion de talento humano.

La direccidn de talento humano, tampoco evalla el comportamiento de las diferentes
variables de los procesos de produccion de servicios de salud, se limitan también a
ser el nexo con el nivel central, entregando informacion que luego se publica, sin

ningun elemento de analisis que oriente toma de decisiones estratégicas.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer e institucionalizar la implementacién de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en el departamento médico del ministerio de finanzas y

replicarlos en las demas unidades de salud.

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

gestion, emitidos al personal de la unidad.

Conservar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos con el afan de precautelar la inversion 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 sdlido, completo, oportuno orientado a la

toma de decisiones.

La Direccion debe implementar un proceso de planificacion y evaluacion objetiva de
los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los mismos en forma

Optima, corrigiendo cualquier desviacién en forma oportuna.

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

fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencion y de gestion.

La Coordinacion zonal debe implementar un sistema de rendicion de cuentas publico,
técnicamente diseflado que estimule y fortalezca procesos que generan valor

agregado.

El departamento de talento humano debe establecer criterios técnicos para la
asignacion de recursos al departamento médico del ministerio de finanzas, tomando
los elementos del presente estudio como orientadores de esa distribucion,

estimulando la eficiencia.

A las autoridades del ministerio de salud, deben velar por que se implemente este
sistema de informacién gerencial, el cual generard una conducta positiva de gestion

de salud, que se refleja en un alto nivel de calidad de las prestaciones.
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10. Realizar capacitaciones al personal administrativo y médico del ministerio de
finanzas, sobre el proceso gerencial, ya que este es el pilar fundamental para la toma

de decisiones.
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ANEXOS
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Anexo N°1 Oficio para Aprobacién para el proyecto
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Anexo N°2 Acuerdo de confidencialidad

ol

ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD
COMPARECIENTES:

Comparecen & la celebracion del presente instrumento por una parie, o Mimsteno de
Salud Pablice, debidamente representsdo por la doctora Marysol Ruileva Maldonada,
en su colidad de Vieeministra de Atencion Integral en Salud, de conformided con el
Acuerde Ministenial de delepmcion Mo (0003211 de fecha 14 de decicmbes 2014, e cual
s adjunta como documento habilitnce, parte a ln cual de ahars en adelante v para las
efectns uridicos del presente instrumento o2 podrd denominar “EL MINISTERIO, v,
i kra parte MAYRA ISABEL ARCOS SANTOS, en calichid de macsirante de [a
Universidad Técnica Particular de Loja, o quien para los efectos de este documento s
denominard “EL ESTUDIANTE"

Los comparecientas,  quienss en conjuntn se les podid domominar “las Parles”, capoces
para contratar y ohligarse, en las calidades que representan, libee ¥ voluntanamente
ncuerdan suscribar el presente acuerdo, al emor de las sipaientes cliusualas:

CLAUSTULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
i. LaConstiiucidn de la Repdblica del Ecuador ordena:

“Art 4.« Be recomace v garantizard o los pereomay: ) 18- E devecko a la
profeccion de daios de cardoter perroral, g incleye of gocese yla decliie
sabre Iformaciin v dmten de et cordoter, avl com su correspondiente
profeceidn. L recaleceidn, archive, procesavienn, distribuctin o difimdn de

exlor dates o infermacion requerien o aorizeciin Jdef andar o of mondats de
fa Ley™;

1, El Cédigo Organico Integral Penal dispones

“dArt. IT8- Viglacide @ lo imimdad - Lo persons gue, sin contar con el
cORsERAmIeED o I3 sutarizaciin fepal, acoedn, inferceple, exdinine, Ferengn,
mw o pihligre daror personeles, mennaper o2 cralns, w0,
anclier y viden, slyelos postales, piiemectin canlenids en sepories epfermmdticos,
comimicacionss privadar o reservoilis de otrg persopg por calguier mede,
serd  soacionadn  con pena proaeative de Theriad de wmo o fres aitos,

K wan apdicablas exas narmas pora bz persene gue divalgue grabacionss de
amdic ¥ video en lor gue iervieny persmolmente, o cwando seoratd o2
mformaciin pablica de ecwenda cor lo previans e la lew
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Are 180.- D{MMHJE mmmmkcwﬂmﬂumrwdﬂ w

Wﬂ&u J mmﬁm»i-u:
3. La Ley Orghnice de Transparencin v Acceso & |a Informacion Pablics prescoibe

“Art, G- fmimrmockin Cogidencial - Se considera informacids confidencial
aguella mformaeidn miblca personal, que ro eatd swela of princgio di
publicidad v comprende aguells derivade de run dereckos personmlisisos ¥
Sundemeruales, expeciolmente aquellos sefalados en fos artfowlar 23 v 24 de da
Cionsiirucidn Paliftice de la Republica,

EF wro Wepal que se kapa de la yormeciie personal o s dhelgercion, dard
dugar o las aocione fegales periipenies,

No podrd imurcarse resarvd, cuamdo S¢ Iraie de Imvestiaociomes e remlicen lay
autoricades, pablicas competenites, sobre violociones g derechos de aw
pereonas gue g2 encuentren establecikios en la Constiucidn Polliica de fa
Remitlica, en  lax  declorociones,  pacios,  comveses,  inafrumenios
pternocionales v ol ovdenonviemie  jurldice  iwermo, Se excepoiona of
procedimicai esfablecida on far indagaciones previar,

Ari 18- Cusiodia de fa Infrmaciin. Es respomsabilidad de fav imsnruciones
puiblicas, persongs jwridicas de dereche piblice y demds enles sefoladas en el
artferde | de la presente Ley, crear v manicaer reginros pblicos de mamera
profesicasl, para gue o dereche a fa informaciin se pueda gfErcer o plenii,
por lo gint, &r mingan case e jusiificond la ausercio de mormas Monicas en el
maneio ¥ archive de la informacids p documenfaciin para fmpedic o
obngeulizar & efercicin de acceso g lo informuaciin piblics, peor aan s
dlexiraociin.

Chuienes adwinisiren, manefen, archiven o conserven fformacion piblics, serdn
persorimenie responsahles, solideriamenie con la autorsiad de la deperdencia
@ g que pertenece dicka informocidn o dociaserniaciion, per Jay consecuercs
civiles, admurisiratieas o penales o gue adiera kaber lugar, por s gecimes u
puiisiones, en Ja oceliocide, alteracion, pérdida wo  desmiembracion e
documentacidn ¢ iyormocidn miblica. Los docwmenios originales  deberda
permamnecer en los dependencias a o que perfemescam, hasta gue sear
prangeridar a fos archivos gererales o Archivo Maciomal,
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Kl trempo de comvervacion o las doctusieais piblicos, To defermmard o Loy
ded  Histemo e Archive Noacieeswd v las  diposiciones gee  regilen fa
conmervacidn de la informacion piblice oefidemoial,

Lok dlcuresios o ama insfitcidd gite dbsapareciers, pasardn Agio fmerario
al Archive Nacomal y en ooso de_fusdn ilerisiaciona, serd resporselile de
aqueile fa nueva entudad

d, La Loy del Sistema Mackonal de Registro de Datos Publicos preceprios

“Arl. 4.- Las instituciones del seceor pablice v peivado ¥ Las personas natwrales
que goruaimenie o en &l futiroe admimisiren bases o reglsiros de datos publicos,
sour responsabies de Lo inegridad, proteccidn v control de lox registros y hases
de dotos a s ocwrgo. Dichos metrwcionss responderdn por g veracidod,
autenticidad, cusfodic  y  debide  comservacidn  de  los  regisiros. La
resporsabilidad sobre la veracidad y awenticidad de los datos registrados, e
sxcfusivg dn fg o of declorans cwendn estd o este prnss bwle o fweacida

i

Arr, 29 Ff Srrema Noctora! de Segivrro de Davos Pdificos esrand comfarmodi
por los registros: civil, de la propisdad, mercantil, socletario, datos de
conecteidad  elecirdrica,  vebicwlor, df Rdves o cerondwes,  pafentes  de
propreded mfclectusd registros de datos crediticios y todos fos regisres de dates
de lag insnruciones priblicas y privadas gque santwvieren y odministren por
digposicidn legal informacidn regirral de candeler publico ™.

&, El Mnisierio de Sahed Pablica del Ecundor, comé autoridad ssnitania, gjerce la
rectoria, regulacidn, planificaciom, gestion, coordinacion v control de la salud
publica ecutorians & través de la vigilancia y control sanitrnio, atencidn imegral a
personas, promocsdn ¥ prevencitn, iovestigacion v desarrolle de la ceence y
tecnalogia, ariculacsn de los actores del sistema nacional, con & fin del garantizas
el goce efective del derecho o la salud El Mindsterse de Salud Pablica es el
custodio de la mformacidn pablica personal que repesa en sus unidades, por lo que
debe gurnntizar su confidencialdad.

6 La UMIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA, a través de “EL
ESTUMANTE" gjecutard el Provects “Evahmacién Financiera de Establecimientos
de Salud de Primer Mivel de Atencidn™ en vinud del cml “EL ESTUTMANTE”
tendré acceso 8 informacien administrativa que reposa en Jas  umadades
administratives y asistenciales de “EL MINISTERID™ y eventaalments podi tener
access 3 informacidn confidencial,
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7. Bdechante memorande Mo MSP-VAIS-M4-1501-M de 3 de diciembre de 1014,
la Viceministra de Atencidn integral en Selud, Subrogante, solicitd a ta Coordinadora
de Ascsoria Juridica del Ministerio de Sabud Priblica la elaboracim del presente
Acuerds de Confidencialidad tespecto de la ejecucion ded  Proyecto “Evaluacion
Financiern de Fstahlecimigntos de Salud dz Promer Nivel de Ateneitn™

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

Las partes suscriben el presente Acuerdo con el ohjets de proseger la informackn que
seposa en las unidades adminssirativas y operativas del UAMMISTERIO®, & ln cual el
“ELTUTHANTE™ tendri acceso en virtud de la ejecucién del  Proyecto “Evalaacion
Financiers de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencidn”, asi como
garantizar la confiabdidad de la mfrmacate de dicho Proyecin

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERI):

3.1. Autorizar ¢ ingreso del “ESTUDIANTE” a las instalachones del Ministerio de
Salud Pablica ¥ 2 sus Unidades Operutivas.

3.2 Permatic el sceeso del “ESTUDIANTE™ a la miormacidn que reposa on sus
unidades, para ta ejocucion del Proyecto “Evaluaciom Firanciera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion™

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE"

3.1. Guardar In confidencialidad respecto de la informacitn de pacientes ¥ cualguer
otro tipo de informasicn pablica personal o ln que pueda tener acceso.

3.2, Hacer uso de la informacion que reposa en ¢l “MINISTERIO", dnicamente con
fines académicos relacionados con el Proyecto  “Evaluacion Financiem  de
Establecimientos de Salisd de Primer Nivel da Adencide™.

33, “EL ESTUDIANTE" ha sido infosmado y acepta que en atencidn 2 la naturaleza
da 1n informacida v a log riesgos que el mat uso yio divalgacion de b misma implican
parn ¢ Ministerio de Salud Puiblics v para los usuasios de los servicios de salud, csta
obligade 5 mantener en forms eswictamente reservada ¥ confidenceal toda la
infoemacién 2 ln goe en la gjecocitn del Provectn “Evaluacion Finenciera de
Establecimientos de Sulud de Primer Nivel de Atencyon™ tendrd acceso. Por lo tamo, s
ohliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cuslquier medio, onal,
escritn, yio eenolégico ¥ en generl aprovecharse de ella en cualquier forma que ihfiesa
& los intereaes académicos del Proyecto,
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CLAUSULA CUART A.- SANCIONES:

En caso de incumplimiento de las obligaciones de wso de la informacion ¥
confidencialided, “EL ESTUDIANTE™ copoce que seri jurgado ¥ sancionsdo, de ser
el coso, conforme Lo dispessto en fos anicalos 178 y 180 del Chdigo Orgmecn Entegral
Penal v, en las demds Leyes v reglamentes relacionndos o la maieria

CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

“FL ESTUDIANTE™ declara canocer que los registros de datos pableoos personales o
los que tendri scceso son confidenciales, por lo que se abstendni de utilizar tal
infiormacion v la utilizand exclsivamente con fines académicod.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCLA:

Los compromisos estsblecidos en el presente Acverde de Uso y Confidencialidad
tencrin wna durscitn indefinida, a pastic de la facha de su suscripeian

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACHIN:

Laspirtﬁ.l-pemﬂ.hEim:lb:rd-:lndclmhﬂ}'n&dﬂumﬂehclﬁumhﬁd:lrlﬂmm
acwerdo ¥ en consecisncis se compromeds a cumplirlas en toda 0 extensicn, en fe de Io
cuzl y para los fines legales cormespondientes, lo firma en cuatro eemplares del mismo
tenar v walor, en b ciudad de Chaito,

fﬂ
Fl.rma..l;:,- L, 1 ......... -
Dra. Marysol Ruilovn Maldonado MAYRA TSABEL ARCOS SANTOS
Coduls 1719197798
VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL

INTEGRAL EN SALUD
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Anexo N°3 QUIPUX N° MSP-CZONAL3-201583-M




Anexo N°4 MATRICES

ATENCION MEDICA POR UNIDAD. TABLA ANUAL |Sexo
Numero de
profesionales| Numero de Numero de ;
. . . Numero de )
Nombre de launidad| que realizan dias de personas consultas Hombre Mujer |Total
.2 . u
consultay atencién atendidas
reportan en
DEPARTAMENTO MED 4 255 6840 344 3540 3300 6840
TOTAL 4 6840 344 6840
[ ATENCION MEDICA POR EDAD Y SEXO- ENERO- DICIEMBRE 2014
GRUPOS DE EDAD
Sexo Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayol
Mui Menoresa (29diasall mayores 65
Nombre de la unidad Hombres ujeres Total 28dias meses ladaiios |5a9afos [10a 19 afios |20 a 64 aiios |afios Total
DEPARTAMENTO MEDICO 3540 3300 6840 0 64 100) 120) 1500) 4616 440 6840
NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO -DICIEMBRE 2014
. Odontdlogo Obstetriz
) . Médico rural , ) .
Nombre de la unidad Médicos Odontdlogo rural Psicologo | Obstetriz rural Otros Total
DEPARTAMENTO MEDICO 6840 0 3250 0 0 0 0 0 10090
NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA 2014
Prevencion Morbilidad
) Total Total Total
Nombre de la unidad . Subsecuent . Subsecuent .. -
Primeras Primeras prevencion | Morbilidad | general
es es
DEPARTAMENTO MEDICO 1643 1777 1543 1877 3420 3420 6840
TOTAL 1643 1777 1543 1877 3420 3420 6840
NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO A DICIEMBRE 2014
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Nombre de la unidad Primeras pubsecuente{ Primeras [Subsecuentq prevencion [ Morbilidad [ general
DEPARTAMENTO MEDICO MINISTERIO
DE FINANZAS 814 819 803 814 1633 1617 3250
Total
ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL
Seguro social
campesino Seguro Seguro
Nombre de la unidad IESS ISFFA ISPOL No Aporta privado indirecto Jubilado Total
DEPARTAMENTO MED 2051 0 0 0 0 0 3750 1039 6840
TOTAL 6840
CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO CUADRO MENSUAL
Centro | Centrode | Escuelas . GTUPOS | Cantros de
Comunidad e:::t'ijo Domiclio | Albergues i:ll“eegnrilijijl edi::i:ilnn i : :""“:::i:ila ref‘ab:"":ﬁn 2 ai’:: Zl;v; :c:;:'i:i‘:: Otros .
TO MEDICO ) DE
ENERO 622 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 622
FEBRERO 622 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 622
MARZO 622 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 622
ABRIL 622 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 622
MAYO 622 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 622
JUNIO 311 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 311
JULIO 311 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 311
AGOSTO 622 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 622
SEPTIEMBRE 622 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 622
OCTUBRE 622 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 622
NOVIEMBRE 621 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 621
DICIEMBRE 621 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 621
6840 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 6840
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REFERENCIAS POR UNIDAD Y EDAD: ENERO- DICIEMBRE 2014 CUADRO ANUAL

M 28| 29diasa11 65 af
| . enores a 1asa 1a4afios 5al0afios | 11a19afios |20 a49afios |50 a 64 afios anosy Total
Diagnosticos dias meses mas
DEPARTAMENTO MEDICO
0] - NO APLICA 0 0 0 0 0 0 0 0
A630| - VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 1 1
A510| - GASTROENTERITISAGUDA 1 1
025X - FARINGOAMIGDALITIS 1 1
H360| - RETINOPATIA DIABETICA 1 1
N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 1 1
E040] - BOCIO DIFUSO NO TOXICO 2 2
N200| - CALCULO DEL RINON 1 1
TOTAL 0 0 1 0 0 2 2 3 8
INTERCONSULTA POR UNIDAD Y EDAD: ENERO- DICIEMBRE 2014 CUADRO ANUAL
M 28] 29diasall 65 afi
. . enores a 1asa 1a4afios 5al0afios | 11a19afios |20 a49afios |50 a 64 afios anosy Total
Diagnosticos dias meses mas
DEPARTAMENTO MEDICO
B829| - PARASITOSIY 0 0 0 1 1
E119] - DIABETES ME 0 0 0 1 1
E660] - OBESIDAD DA 0 0 0 1 1
F411| - TRASTORNO 0 0 0 1 1
H578| - OTROS TRAS 0 0 1 1
K297| - GASTRITIS N 0 0 1 1
Z000]| - EXAMEN MET] 0 0 4 1 1 6
Z001| - CONTROL DE 0 0 1 1
7002| - EXAMEN DUR 0 0 6 6
7003 | - EXAMEN DEL 0 0 1 5 6
7008 - OTROS EXAM| 0 0 1 1
[ToTAL 0 0 1 9 5 3 2 1 2
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Uso Del Inmueble

Costo
metro

SERVICIO m2 cuadrado |Total avaluo|USO ANUAL [USO MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 16 8,4 134,4 2,42 0,2016
CONSULTA ESPECIALIZADA
CONSULTA OBSTETRICIA 18 8,40 151,2 2,72 0,2268
CONSULTA PSICOLOGIA
VISITAS DOMICILIARIAS
PROMOCION DE LA SALUD
ODONTOLOGIA 18 8,40 151,2 2,72 0,2268
VACUNAS 12 8,40 100,8 1,81 0,1512
PROCEDIMIENTOS
EMERGENCIA
LABORATORIO
IMAGEN
ATENCION DE PARTO
REHABILITACION/MEDICINA FISICA
AMBULANCIA
FARMACIA 12 8,40 100,8 1,81 0,1512
ADMINISTRACION(SALA DE ESPERA) 25 8,40 210 3,78 0,315
Total 101,00 50,40 848,40 15,27 1,27

ELABORADO POR: ISABEL ARCOS
FUENTE: MINISTERIO DE FINANZAS
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Depreciacion

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

No.

CENTROS DE COSTOS

VALOR
INVENTARIO

DEPRECIACION
ANUAL

DEPRECIACION
MENSUAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL

3.200

288,00

24,00

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICA

4000

360,00

30,00

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

3500

315,00

26,25

VACUNAS

500

45,00

3,75

V| |N|o|u|d|wW|N|R

PROCEDIMIENTOS

1

=]

EMERGENCIA

11

LABORATORIO

12

IMAGEN

1000

90,00

13

ATENCION DE PARTO

14

REHABILITACION/MEDICINA FISICA

1

o

AMBULANCIA

16

FARMACIA

1200

108,00

9,00

17

ADMINISTRACION

Total

13400

1206

100,5

ELABORADO POR: ISABEL ARCOS
FUENTE: UNIDAD DE BIENES - MINISTERIO DE FINANZAS

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE OFICINA Y EQUIPOS MEDICOS

CENTROS DE COSTOS

VALOR
INVENTARIO

DEPRECIACION
ANUAL

DEPRECIACION
MENSUAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL

3.000

270,00

22,50

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

5000

450,00

37,50

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

4000

360,00

30,00

VACUNAS

0,00

0,00

Olo|(N[ao|ju|b|lw|N|k

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

11

LABORATORIO

12

IMAGEN

0,00

0,00

13

ATENCION DE PARTO

0,00

0,00

14

REHABILITACION/MEDICINA FISICA

1

o

AMBULANCIA

1

[l

FARMACIA

18,00

17

ADMINISTRACION

Total

12200

1098

ELABORADO POR: ISABEL ARCOS
FUENTE: UNIDAD DE BIENES - MINISTERIO DE FINANZAS

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE COMPUTACION

CENTROS DE COSTOS

VALOR
INVENTARIO

DEPRECIACION
ANUAL

DEPRECIACION
MENSUAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL

1000

90,00

7,50

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

1000

90,00

7,50

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

1000

90,00

VACUNAS

Ol [(N[ao|jun|bd|lw|N|k

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

11

LABORATORIO

12

IMAGEN

1

w

ATENCION DE PARTO

1

IS

REHABILITACION/MEDICINA FISICA

1

o

AMBULANCIA

16

FARMACIA

1

~N

ADMINISTRACION

Total

3000

270

22,5

ELABORADO POR: ISABEL ARCOS
FUENTE: UNIDAD DE BIENES - MINISTERIO DE FINANZAS
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Anexo N°5 Acuerdo Interministerial para pertenecer a lared publica de salud

L1717 WSS
SRR | e Hesticnes
| Latsarals

ACUERDO INTERMINISTERIAL No. -2014- 7 01

EL MINISTRD DE RELAGIONES LABORALES
¥ LA MIMISTRA DE SaLUD FPUBLICA

CONSIDERANDCY

Cue, la Conslituzion de la Repdblica en el arlicuio 32 establoce que 18 salug es un
derecho garantizado por el Eslado y su realizscidn se vincula con 8l ejercicin de
olros derschos, enbe elios, el rsbajo ¢ sefisla gque e Estado garanfizard asta
dersche mediante pollices econdmicas. somales, cullurales, educsfivas y
ambieniales; y el acceso permanentz, oporuns ¥ sin axclusidn & programas,
BoEOnas ¥ seryicies de promeocidn;

Oue, ka Congfilucion de kB Repdblica en el mencionedo ariculo 32 manda que &
prestacion de los sericos de salud se megra, enbre oros, por los principios de
equidad, wiversalidad. soldandad, interculieralidad, calidad, eficenca y eficana:

e, la Consfitucidn de 3 Repoblica def Ecuador determing en o aicula B3 numerzl 7

que es un debar y responsabilidad de las v kos ecustoriancs el promaover 21 bien

coman y anteponar @l interds general al interés perticulz, conforme al buan vivie,

Qe la Ley Orgdnies del Bervicio Pablco (LOEEF} en el afticula 22 literal o) establecs
como wno de los debares de las v los servidores poblices cumpdr de manara
abdigatana ia jornada de trabajo egaimeantz esiaolecida, de conformidsd con sus
diaposicionss;

Qe =l aiicwlo 25 de la LOSER astablece [as jormades e rebap para las enlidodes,
instituciones, organismos y personas pundicas sefaladas en el artlculo 3 da esia
Lewy, en el cusl safiala qua |8 pornada ordinaria es agqualla que s cumple por
ocho horas dignas efectivas v canlinuas;

Qwe, al srticule 81 de B LOSEP establers enlre las competencias del Ministerio de
Relaciones Laborales ejercar la rectoria mn materia de remunéraciones dal
sactor pablico,

medigrts |13 RasclucEon Ma, BMEL- 2011-000033 42 2 de febrera d2 2011, amitda
por @l Ministerio de Felacionss Laborales pars las Unidades da Alencion Méedica,
2 dispuso que les peasios de profesonales de ja salud; medicos, odonidlogos,
enfermaras, tecndlogos medicos, obstetrices y psicélogos clinicos, deberan
cumplin la jornada de ocha horas diarias efectivas y confiras;

v Qua

Cue, medianls & SAcuerdo Ministsrial Mo, 00001849, do 10 de septembrg del 2011, &l
Ministerio de Seled  Poblica  espidid e Redlamentoe _pavi--‘xh;hnlmr el
establzcimisnte de Jernadas especiales de trabajo en las }m@ zal i@ﬁ"’aﬁ e
la Red Pubdca Imtegrel de Ssiud (RPISE \

Cue, la digposicldn transitora rigésima de i Ley Orgdniea -dlﬁ': ﬂlﬁﬂ-l‘ﬂ[ﬂ {
dispuso gue las partides presupuestanas de las v kos ﬁlrl:kf |
41:! = enouentren lakorando en insfitucionss ammhuaam‘hhcaé p:ils n_f ser .fl

e al

!
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l& comuridad;

Due. r5 nAGREAMND dar respuestas slectives en 1 preatacion de sendcios de salud & e
wEuaRes ¥ &l misma fiemps optimizar |a capacidad inetaladz en el sactar pubdico:

e, medianie oficn Mo LA RFIN-D0M-0 40157 & 21 de fegrero del 2014, al
Ministerio de Finanzas, de conformidad con |a compatencia gus e oforga @l liferal
o) da! articulo 132 ce |8 Ley Orgdnics del Servcio Pblise y &l prifculo T4 numens
15 dal Codigo Orgénics de Panificacin y Finaraas Pobicas, emitit | dictaman
presupuastans  favorable, revio B 3 epedicion osl presenie  acuerdo
interrminigterial; v

Er sercicio do lag atibuciones que les confiers 2l nueral 1 del anticuio 154 de la
Conettusion de la Repiblica del Ecuador,

ACUERDAN,

Art, 1. El personal sandario gue foma pade oe jg noming que labora en las
institucionas  cel Estade que conforman a8 Adminisracion Fiblica Ceanfral =
institueional, sera somebdn al 20 d3 traspaso de puesios al Ministedo de Lalud
Piblica. Enfiéndase por el pei'%ﬁ%l'sa*ularh'a midicos, odonldloges, enfenmarss,
ipmblogos médices, obstatrions y paicalogos dinicos que labors & 108 dispensarios,
antros madicas de saled o cualguiers sed S0 denorinacidn, para provens Servicios de
salud & laa y lo& senddores pablicos. Asimisale, se fraspazaran lodas las partidas
vacanies de esics pussios

Adigionalments, pasaran a farmar parte del Ministerio de Salud Poblics, las urkiades
preatadoras de Sendcios a la ciidadania coma son lus Centms di Atencion Médica
para personas privadas de la Liberad 2 cargs del Minisleno 02 Justicla, los Centrog de

Aiorein Médics para Deporsias oé Allo Rencimento del Ministerie S Dieparte, los

Canings Madicos y Ddontolegiass de Uniades Escolares del Minis e de Edueacion y

gimilgres.

Ari 2- Seqin las necesidedes nue @ Ministeno de Salud Plblica delarmins, s
intrgrard el parsonal sanltaro raspasady & ig s Poblica Integral de Salud, derird del
mriemo canten Bn gl que achialmente estdn prestando s serinns. El Winistena du
Salud determinard o sistema do tumos ¢ horarios de rabajo, y se implermantara, en ko
fus fusrs aplicable, & Siatema MemMURSETVD gstablecido en |2 Resalugisn No, MRL-
201 1000093 de 2 de fetrero de 2001, emiide por el Mnistero di Relaciones
Laboesles.

Las Insituciones ded Estadn irfervinisntes, 3 través de |a Unidad e 2fm)
Talerio Hurmana, realizarn los tramites necessrios para |3 A
eonforme 3 ko establecico an la LOSEP v su Reglamento Geprerg

At 3.- Presde al dictamen prasupuestaro de Minstero de f
procest 84 traspaso de ks partidas prasupuestarias corme3fahis
Sajsd Pibica modficark en el distributis de ramuperaCionag R
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SREE Hnstsro
BN s Aelsdianes
Latzraios

de que ssan cde ocho horas diarzas, De igesl forma, oe conratos de seracios
oastnalEs e se realieen serdn con jomedas laborales de ocho horas diadas con
renureraciones de & horas, los cuales s2 sujetardn & los furnos de frabajo que
establezean a3 autoridades. salve |as ewcepoionos previamente estudiadas y
aprooades por @l Ministann de Relaciones Laborsles.

El Miristerno de Szlud Pdblica deberd revisar conjuntanmsnie con o Ministario de
Relmciones Laborabss los confr@fos de servicios ocasionales a fin de werflcar al
cumplimienty de los requisites establectdos para &l pueslo v wbicaros en el grado
remuneraiive que les corresponda; de exstir modificaciones en el grado de valorscicn
ramunesalivo, se fimmard un nuevs contrale assgurando gue cumpla con todos los
requiaitos estoblecidos para @l pusslo qua ocupen los sarvidores de |a 2alug,

El personal sanilario raspasado sera objeto de evaluaciones y capacitaciones, segln
I estrpuds e Mimslario de Saud Plblica

Art, 4. Una ver cfeclusdo el aspasd de puesios del personal sanitano de las
Instityciones que conforman fa Administracidn Pobilca Cendral e Institucional v
dependiania de la Funcidn Ejeculiva, sl districutive da remuneraciones unificadas deal
hinsstero de Salud Pabdica, deberdn complic 12 jomada de coho haras dianiag afectivas
y coobinuas de scusnlc con los  berminos, grupos  ooupaconales, grados oy
remunsratones mansuales uwnificedas constantas an la Resoluddn Mo, MRL-2011-
QOGO33, de 2 de telwaro de 2011,

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- EXCLUSIONES.- 32 sxcuyen del pressnmie Acuerdo oxpresamente 2
tocos o8 professonales de 12 sslud del Ministeno de Defensa Mactanasl, Ministeno del
Enterior, Insttuto de Soguridad Social ge las Fuerzas Armadas, Institute de Sagunded
Social ce la Policia Macional, Cuerpes de Bomberos y Camisidn de Transio dael
Ecuador, gua por sus peculiaridades y paficulanidsdes en ol desempefio de las labores
insfituckonales preslan sanvicios en las unidades de cardcler no adminsirative de
dichas instituciones. Sin penuicio de elio, se lomarén las medidas racesarias & fin de
que dichas profesionales cumplan con jomadas de rabajo de ocho horas diaras o
cuaranta horas scmanales.

Adecipnalmente, 58 encusntran excluidss (os profesionales de |z salud de las Unidades
Operativas dal Instituie de Seguridad Social -IESS

SEGUNDA. - RESPONSABILIDAD.- Bl ncusnghmierto de este Acuerdo Inderministerial
por parte de las instilvciores del Estado gue comprenden la Adminstrackdn Poblica
Central & Institucional ¥ Gque dépander de |3 Funoon Ejecubive =zerd comunicado
innediatamante por parte del Ministero de Relaciones Labosales s 1a respectiva
eutoridad nominadors y 8 ls Contralona General del Esgd{lj,xg:gra:: g da que &8
chglermingn las responsabilidades y sancionss a que iBlers OG- g iglas an I
Bexts Disposicidn General de 13 Ley Organica del Sard _"Paﬁllca..-.-- :

TR

" 2 Ny [ i -
#las eiid ﬁdﬁ!iﬂ:nd& se !

TERCERA.- DESCONCENTRAGION DE FUNCIONES !

h%an desconcentrade funmones o delegada mmpﬂ!elﬁﬁé&.__dd‘:]# idr;flﬁ‘l ion dal ¢
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Las mslteciones Fenanientess & supEtaran en o gque fuecs aplicable 3 ke paramelros
y procedimientcs estabiecdos en la Resolusin Mo, WMEL- 201 1-000033 de 2 de febresa
de 2014, dictada por & Ministedo de Relacones Laborales.

CUARTA- CRITERIC DE APLICACION.- Zn ine casos de duda gue sunan de Ia
aplicacan del presenie Acussde, el Ministena de Reladones Lasorsias abschera las
menaulias respactivas ¥ sus respuestas serdn de aplicasion ohligatoria, conforma o
detirming |a batra 1) del artbode 51 da la LOSZP.

OUINTA.- DOCUMENTOS OPERATIVOS.- En & plazo de 1£ dias & partr de |3
publicacitn del presents Acuerdo, B Mnisieio de Salud Pubica generard el
‘Instructive para Traspase da Profesionales de e Salud da Iz Administracian Flkbhca
Central @ Ingttucional. v, &l “estuctive de Induccion v Capacitacion  pare
Profosionales de 1w Salud traspasades de @ Adminigiracion Pablica Ceniral &
[rstibucinnal al Ministerio de Salud Fabiica’

DISPOSICION TRANSITORM
OINICA.- Las Instituciones del Estade gue conferman |3 Adminisiracion Piiblica Central
& [pstituclonal, lendran un plase de breinta dias pare 1 ejecucion dal présents Asuerdo
irtarrminislerial conlados & partic de $U vigenza.

El presenie Acusrdo Interministeral entrard et vigencs a partit de Su publicacion en &
Reqistno CHigial,

Dado an la cludad de San Francisce de Quita, Distrito Mawop-:nl'rtarlp a, i 3 BRI

-

. -
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Elpprenis par | Pz Anden PR [ ;Jl Anpnin de Polibces ¢ Mommes del Servoo PilGen
Al pre Eea. Edumsdn i FAL Cupecor dey Pofinee y Monmas dal Seracn Pamico (B
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Anexo N°6 Cuadros gerenciales del ministerio de finanzas

=
Configuiacién de Cusdos Gerenciales | [Consulla de Cuadios i 1
#1 I #4 )
[ [ [ [ Costo [
Uridad de produzsién |'Walumen de praduccit| Servica Unitaria indice acupacianal
EONGULTA ] 3787 ]
btatal CONSULTA 6840 4439787 549
EONEULTA u,uu| 0 00
CONSULTA 1 0,00
[oboHTOLOGA CONSULTA 325000 1553200 17
ToT (] 000
Subtotal CONSULTA 3250 15.532.00 178
TOT ]
FEICOLOGI EONSULTA (] 000 [
Subtotal CONSULTA ] 0.00
PROMOCION EN GALUD_|EVENTOS (i) (il il
EMERGENLIA EONSULTA (il (il (il
Total 59.929,87
Apoyo
LABORATORID EFAMENES il (il il
DETER (il (il
Ll ] f
Configuacion de Cuadhos Gerencides | Consulta de Cuadres Gerencialess |
#1 1 #4 ]
I I | Covo | =]
Servicias Unidad de produccién | Yalumen de produceia] Servicis Uritaria Indice veupacianal
DETER 000
Frodc.
IMAGEN PLACAS 0,00
ESTUDIO 0,00
FFioduc
FARMELIA, RECETEE EEGITil]
FFioduc
VACUNAS VACUNES 0
$Froduc
PROCEDIMIENTOS | PROCESDS 0
$Froduc
CHPIEZS METROS CUA [
MENTENIMIENTD ORDENES [
FFioduc
TRENGPOATE KILOMETAOS ]
Froduc.
)
Configuacin de Cuadios Gerencieles | (Consulta de Cuadros 1
#1 I #4 )
T T T oo T =
Serviios Uridad de producsian | Wolumen de produccis | Servicio [Unitsrio Indice ooupasional
Froduc 500 7500
THAGEN FLACAS il 500] il
EST0DM (il [l
FProduc, 0,00 16,00
FARMELIA RECETES EE ] ] 0
Frodu FR] 0
VACUNAS VACUNAS [ ] [
Froduc ] 7500
FROCEDIMIENTOS _|PROCESD [ ] [
Froduc ] 7500
CHPIEZS WETAOS CUA 00 ] [
MENTENIMIENTD ORDENES (il 500 [
Froduc 500 7500
TRENSPORTE KILOMETAOS [l 500 il
Frodus 272 15,00 |
EDHINTE TRACION Fers TEOTEE T05510 I =i
L] o]
Estabisoimiento - MINIETERIO ECONOMLA
Perodo - 01-2014 2/ 12-2014
Cuadro #1. Produeelon, Rendimientos ¥ Costos
Welumes de o Iy s Imctice | Dmowey Octusssm
Pt — ey St ot sl Sl il
ey i
R =
Ton B3
LTE
3
B ) twm om
Tm =3
B
am am
oo T
EEEE
Lo Lo oo
T =
Tm s
] T B
) oo
B s
emm am B
T B3
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T o1
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Corfiguracién de Cuadios Gerencidles | Consulta de Cuadros i 1
#1 wa 1
Insumos/S ervicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA_|ODONTOLOGIA PSICOL - |
REM PERSD PLANTA [AEE 553200
Total GASTOS DE PERSONAL 187,87 75532,00
COMBUSTIBLELUBRICAN
WAT_DFICINA
WATE_ASED LIMPIEZA
MEDICINAS 220000
Total BIENES D USO/CONSUMO 200,00
SERVICIDS BASICOS
Total SERVICINS BASICOS
DEPRECIACIONES
Total DEPRECIACIONES
Total . directo 44.397.87 15 532,00
Porcentaie 773 16.70
TABDRATORIO ] o0 500
MAGEN [0 0.0 500
FARMACIA 0] 0.0 500
| f
Configuracién de Cuadios Gerenciales | Consulta de Cuadros Gerenciales |
21 1
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA PSICOL ~
MAGEN 0 T W
FARMACIA ] [0 0,00
VACUNAS ] [0 0,00
PROCEDIMIENTDS ] [0 0,00
LIMPIEZA ] [0 0,00
WANTENIMIENTO ] [0 0,00
TRANSPORTE ] [0 0,00
ADMINISTRACION 2AE1045 ] 57865
Total c_indirecto 2451045 357465
Total costos 58.608.32 24106.65
i 74,08 2592
Unidades de produccion TONSULTA CONSULTA__TOT
Produccian primaria 5840 3250
Produccion secundaria 0 0
TOTAL COST05 DIRECI|SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia |
[s3.014.97 53.014,57 0,00 <
Configuarién de Cuados Gerenciales | Consulta de Cuadros i 1
#1 #4 |
Insumos/Servicios FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS __|LIMPIEZ «
IMAGEN 70 ]
FARMACIA 00 0w
VACUNAS [ ]
"PROCEDIMIENTOS 0.0 ]
'LIMPIEZA 0.0 ]
'MANTENIMIENTO 00 ] ]
TRANSPORTE 700 500 B0
ADMINISTRACION 0.0 ] 500
Total o indiecto
Total costos
Unidades de produccion RECETAS
[ i6n primaria 3450
[ i6 i 0 ‘
|
L | e
Configuracién de Cuados Gerencises | Consulta de Cuadros i 1
#1 24 1
Tnsumos/Servicios TRANSPORTE ADMINISTRACION Total Porcent
LABDRATORIO o0 ] .00
MAGEN .0 ] 0,00
FARMACIA 00 [ 0.00
VACUNAS 00 00 0.00
PROCEDIMIENTOS 00 00 0.00
LIMPIEZA 00 [ 0.00
MANTENIMIENTO 000 0.0 0.00
TRANSPORTE .00 0.00 .00
ADMINISTRACION 0.0 33.085.10
Total c_induecla
Total castos 33.085.10
Porcentaje |
Unidades de i
Produccitn primaria
Pr 6 >
L | _’H

79




Prreois
[

..... — ICross-Tab N — s

— — — — — — —

Anexo N°7 Fotos

5
— e ———

Dispensario Medico
Salud Ocupacional
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