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RESUMEN

En este proyecto se estudi6 la situacion financiera de los centros de salud de primer nivel, con
el objetivo de lograr un panorama amplio del modelo econémico con que se maneja cada
unidad médica y la ejecucién de sus actividades en base a este presupuesto.

Este trabajo se realizé en las unidades operativas de CERRITOS, SAN JACINTO DE BALZAR,
LA GUAYAQUIL, Atencion Primaria en Salud (APS) BALZAR Y CHONEROS correspondientes
al Primer Nivel de Atencion del Distrito de Salud 09D13.

Durante el desarrollo del proyecto se utilizd6 como herramientas metodolégicas los métodos
detallados en el Marco Légico del presente Trabajo Colaborativo.

Con los resultados que arrojaron estos estudios, por medio de las herramientas usadas se
observé que la condicion econémica en la que se manejaban dichos centros de salud era
buena, pero con aspectos que se podian mejorar, los cuales se enumeraron en el presente
trabajo. En la investigacion se resaltdé que la intervencion del Ministerio de Salud en estos
centros de atencién primaria ha permitido lograr una estabilidad a nivel econémico y social.

PALABRAS CLAVE: Estabilidad Econémica, Presupuesto, Ahorro, Inversion.



ABSTRACT

In this project the financial situation of the health centers studied first level, with the aim of
achieving a broad overview of the economic model that each medical unit and the execution
of its activities based on this budget is handled.

This work was performed in the operating units CERRITOS, SAN JACINTO Balzar, THE
GUAYAQUIL, APS BALZAR And CHONEROS for the First Level of Care District Health
09D13.

During the development of the project it was used as methodological tools methods detailed
in the logical framework of this collaborative work.

With the results shown by these studies, through the tools used was observed that the
economic condition in which they currently manage these health centers is good, but with
aspects that can be improved, which have been listed in this paper, it should be noted that
the intervention of the Ministry of Health in these primary care centers has allowed stability to
economic and social level is achieved

KEY WORDS: Economic Stability, budget, savings, investment.



INTRODUCCION

Las unidades de Salud de San Jacinto de Balzar, La Guayaquil, Atencién Primaria en Salud
(APS) Balzar y Choneros y Cerritos de la zona 5, que fueron escogidas para su analisis, estan
en proceso de gestibn y mejoramiento de sus servicios, el avance de estas unidades de
acuerdo a su nivel de atencién es vital para la estabilidad del centro y el beneficio directo de los
usuarios que las utilizan.

En zonas rurales es donde se ubican principalmente estos centros de atencion primaria, por lo
cual generalmente tienen muchos problemas debido a su ubicacion.

La presencia de plagas y otras problematicas socio - ambientales ocasionan que el indice de
enfermedades sea alto y estos centros debido a ciertas limitaciones no puedan cubrir toda la
demanda de atencién, mas que nada debido a la falta del Talento Humano, el cual se ha ido
incrementando en los dltimos afios, sin embargo, aun existe una Brecha que cubrir.

La limpieza de los locales donde funcionan estos centros de salud es uno de los problemas
principales, la ausencia de personal especializado en estos servicios provoca que los
encargados del local tengan que, en ocasiones realizar estas funciones, interviniendo con sus
trabajos originalmente asignados.

A continuacién se desglosan los capitulos que conforman este trabajo para realizar una
pequefa sintesis de cada uno de ellos:

Capitulo 1: que consiste en el Marco teérico de la tesis, conformada por los datos de la
probleméatica del centro de salud, para tener un panorama amplio y especifico de la situacion de
estudio, ademas a través de los recursos bibliograficos se logran establecer vinculos con
estudios anteriores y la opinion de expertos refuerza los aspectos y bases principales de la
problematica y sus posibles soluciones.

Capitulo 2: el Disefio metodoldgico, se presentan datos numéricos, estadisticos, escritos y
graficos que sustentan la tematica, el problema y se enfoca mas hacia las posibles soluciones
gue se deben ejecutar, con la ayuda de tablas y gréficos se cualifica y cuantifica la informacion
permitiendo llegar a la raiz del problema.

Capitulo 3: se muestran los resultados obtenidos en base al mejoramiento y tratamiento de las
problematicas antes expuestas, en este caso la implementacién de personal especializado la
inversion en recursos médicos e infraestructura, a través de este apartado se justifica la revision
y posible inversion en el presupuesto por parte del Ministerio de Salud Publica.

En las Conclusiones se muestran los aspectos identificados de la investigacion y el
mejoramiento de la problemética.



Las Recomendaciones muestran los puntos que se pueden mejorar en base al estudio del
problema y sus posibles soluciones.

El mejoramiento de las unidades de salud, su administracion financiera y el servicio a sus
pacientes es el sustento de este trabajo investigativo, los resultados arrojados ayudaran a
mejorar estos puntos mencionados teniendo como principal beneficiarios a los clientes de los
centros, y al gobierno nacional que gracias a estos datos podra tener conocimiento de la
administracién de recursos y asi mejorar los aspectos econdmicos que generen un cambio
positivo en los centros de atencién primaria como puerta de entrada al Sistema Nacional de
Salud.

Debido a que los centros de salud se encuentran en zonas alejadas, hubo problemas en cuanto
logistica para recopilar la informacion el acceso a estos lugares fue complicado, pero al
momento de recibir la informacion se la obtuvo sin mayor inconveniente.

A través de las metodologias, inductiva, estadistica, y bibliografica se logré recopilar la
informacién y reforzar todos los aspectos importantes de la tesis y el trabajo en cuestién,
usando como referencia datos de expertos en el area de estudio y clasificando la informacion,
se obtuvieron los resultados que esperaba obtener la investigacion para poder solucionar la
problematica y mejorar la situacién financiera principalmente de los centros, todo en beneficio
de los usuarios que buscan un servicio y atencién de primera calidad.



PROBLEMATIZACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el afio 2014 por Acuerdo Ministerial de Salud Publica, desaparece la Direccién Provincial de
Salud del Guayas y pasa a convertirse en Direcciones Distritales, siendo asi que el sub centro
de salud Choneros pasa a formar parte del distrito 09D13 compuesto por Balzar, Colimes y
Palestina. De esta manera los sectores de menores recursos se beneficiaron mas de la
atencion primaria y ambulatoria, indicando la mayor cobertura y el acceso gratuito a este tipo
de servicios. La atencién hospitalaria mejoro en gran medida.

En las Unidades Operativas antes mencionadas se encontro ciertas dificultades en cuanto a la
recoleccién de los datos necesarios para la realizacion de mi tema ya que no existia una base
de datos completa, ademas de una deficiente planeacién de las prestaciones de Salud,
existiendo datos disponibles limitados, debido a la transicién que existia en ese periodo de
tiempo (2014) y a los continuos cambios de Directores Distritales y Departamentales.

Andlisis del problema

Para superar las profundas brechas que histéricamente se han generado en el pais en cuanto
a la garantia del derecho a la salud, la Autoridad Sanitaria Nacional ha establecido estrategias
gue a corto y mediano plazo contribuyan a enfrentar las desigualdades con mayor eficacia,
priorizando desde un enfoque de evitabilidad de los problemas a intervenir. ElI MSP
del Ecuador ha desarrollado un modelo de priorizacion de enfermedades que se orientan
a superar enfoques centrados exclusivamente en la carga global de la enfermedad hacia un
enfoque de derechos y el logro de mayor eficiencia, eficacia e impacto social y econémico en
las intervenciones.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de
género y generacional

A pesar del reconocimiento de la importancia de la atencién en salud y que esta se encuentra
organizada por niveles de atencién, y ademas de saber que en el primer y segundo nivel de
atencion se puede resolver mas del 90% de los problemas de salud, en el sector publico estos
estan debilitados por los bajos presupuestos, el abandono de las unidades, la escases e
inestabilidad laboral del personal, la consiguiente pérdida de confianza por parte de la poblacion
en el Sistema Nacional de Salud.

Los gastos corrientes se han duplicado entre el afio 2007 y el 2012, en tanto que los gastos de
capital han subido desde USD 2.627 millones en el 2007 a USD 9.260 millones en el 2012, lo
gue representa un incremento del 252% del presupuesto.



En la actualidad el Sistema Nacional de Salud debe enfrentar, a mas de los rezagos de estos
problemas, nuevos retos y necesidades que devienen de cambios en el perfil demogréfico y
epidemioldgico.

Con el fin de garantizar la gratuidad de la salud, se invirti6 mas de $384 millones en la compra
de medicamentos que son entregados en todas las unidades de salud.

El Fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque familiar, comunitario e
intercultural, (MAIS-FC) incorporando la estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada
(APS-R), es uno de los ejes prioritarios del proceso de transformacion del sector salud, su
organizacion e implementacion debe responder a las nuevas demandas y necesidades de salud
del pais que devienen de los cambios en el perfil demografico y epidemioldgico, a la necesidad
de superar las brechas en el acceso a servicios integrales de salud; consolidar la articulacion de
la Red Publica y Complementaria de Salud , asi como el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva del primero, segundo y tercer nivel de atencién. En este enfoque se enmarca el
presente documento, como guia conceptual y practica de oferta de servicios en el contexto del
Sistema Nacional de Salud.



JUSTIFICACION

La base principal de cualquier institucién es el componente econémico, un buen presupuesto y
capital aseguran una solidez y solvencia a nivel administrativo y de servicio en general, en este
caso para los centros de salud publicos es de vital importancia realizar un analisis y balance
econdmico, para reconocer la forma en que se maneja la institucion, como se manejan los
recursos y en inversiones se realizan para mejorar la calidad de la atencion.

La principal problematica encontrada es la falta de inversion en personal especializado en areas
de salud, asi como personal de limpieza y servicios varios.

Debido que estos centros se encuentran en areas alejadas, la presencia de plagas es habitual
esto ocasiona que haya un gran numero de enfermedades, por esta razén es necesaria la
inversion en personal de salud e infraestructura que permita un mejoramiento de estos
escenarios.

Este proyecto servira para tener un panorama amplio del manejo financiero y permitira al
gobierno y el respectivo ministerio evaluar si los ingresos y egresos asignados a estas unidades
de salud es el adecuado, y si es necesario aumentar el ingreso asignado a las unidades; asi
como también en qué aspectos se debe invertir para lograr un servicio de mejor calidad para
los usuarios y beneficiarios.

Ademdas este documento debido a su valor informativo puede servir para ser aplicado en otras
areas que lo ameriten y deseen seguir una guia de mejoramiento de los recursos financieros
para mejorar la calidad de servicio que brindan las empresas o entidades que lo requieran.

Principalmente se espera que este trabajo sirva para beneficiar al poblado que trata sus
afecciones en estos Centros de salud, atendiendo los problemas identificados se lograra un
mejoramiento del servicio que se brinda, pudiendo reducir la prevalencia de ciertas
enfermedades que afectan a los pobladores, brindandoles una mejor calidad de vida a los
habitantes beneficiarios.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero de las unidades operativas de Cerritos, San Jacinto de
Balzar, La Guayaquil, APS Balzar y Choneros de la Zona 5, mediante el andlisis de costos,
valoracion econdmica de las prestaciones y formulacién de estrategias de mejoramiento,
para fortalecer la formacién de Gerencia en Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar costeo de los servicios de salud de las unidades operativas de Cerritos, San
Jacinto de Balzar, La Guayaquil, APS Balzar y Choneros.

2. Valorar econdmicamente las prestaciones de salud del 2014 en base al tarifario del
sistema nacional de salud.

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera de las unidades de
Cerritos, San Jacinto de Balzar, La Guayaquil, APS Balzar y Choneros.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
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1.1. Marco Institucional

En el trabajo realizado se usaron 5 unidades médicas para realizar su respectivo analisis
financiero, a continuacion se analizaron los aspectos de cada una para conocer mas
objetivamente cada una de sus caracteristicas e identificar su entorno.

1.1.1. Sub- Centro de Salud Cerritos

El Sub-Centro de Salud Cerritos se encuentra ubicado en el canton Balzar provincia del Guayas
en el recinto de mismo nombre CERRITOS.

Este recinto se encuentra a 90 KM de la carretera, el sub centro pertenece al area de salud 15.

Las vias de acceso para llegar al sub centro no estan en buenas condiciones, son vias
empedradas, polvorosas, que en época de invierno constituyen verdaderas trampas de lodo; ya
gue se encuentra localizado en una loma y el acceso al sub centro de salud cerritos se hace
dificultoso en época invernal.

Las personas de los recintos lejanos viajan a caballo durante mas o menos dos horas, mientras
otras cruzan el rio para llegar y recibir la respectiva atencion.

En cuanto a los medios de transporte que circulan a Cerritos existen algunos: rutas
Empalmefias, rutas Balzarefias, Sucre.

Los principales riesgos de salud en la poblaciéon son por la cercania con el rio y el sistema de
riego que hace que se mantengan los criaderos de mosquitos siendo este un problema de salud
publica.

También es importante hacer seguimientos a los pacientes sobre todo los de riesgos y es casi
imposible debido a los cambios de médicos del SCS que rotan siempre y también acudir a
capacitaciones sin reemplazo e incluso las mismas vacaciones, en algunos casos han ha
existido la suspensién de la atencién por reuniones del hospital.

A pesar de que la parroquia cuenta con el abastecimiento de agua por tuberia esta no esta
completamente apta para el consumo por la cantidad de sedimento que se encuentra en esta lo
gue obliga a la poblacion a consumir agua embotellada, hervida. Cabe recalcar también que
Cerritos abastece de agua por medio de una bomba la cual siempre esta fallando lo que deja
sin agua hasta por 5 dias a los pobladores, durante varios afos se ha esperado el arreglo de la
misma.
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1.1.1.1. Aspectos geograficos del lugar
Ubicacion
Este Sub-Centro de salud se ubica en el canton Balzar provincia del Guayas.
Limites
Norte: Canton Balzar
Sur: Cantén Colimes y el Canton Palestina
Este: Vinces
Oeste: Provincia de Manabi
Infraestructura

El Sub-Centro de Salud Cerritos esté edificado en cemento, consta con una sola planta con los
servicios basicos de agua y electricidad.

1.1.1.2. Dindmica poblacional

Segun el dltimo censo realizado, la poblacién del recinto cerritos cuenta con aproximadamente
3.573 habitantes. (INEC-CZ5).

Limites del cantén

Norte: Recinto San Juan, San José

Sur: Recinto Don Bosco, Salamina

Este: Recinto Negro Viejo, Pijigual, San Palermo, Los Tamarindos
Oeste: Recinto Francisco Rule.

1.1.1.3. Indicadores econémicos del cantén

La poblacién subsiste de la agricultura, especialmente de la cosecha de arroz y maiz. Trabajan
la tierra y los jefes del hogar son jornaleros y las mujeres amas de casas. Casi el 90% de la
poblacion es de estado civil union libre.

El principal producto agricola cultivado es el arroz en pequefios y grandes cultivos.

En los recintos alejados subsisten con cultivos de invierno como es el maiz y productos de ciclo
corto durante el invierno. Al momento se esta incrementando el cultivo de teca y de palma en
grandes lotes de terrenos pertenecientes a hacendados del sector.
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Ademas se esta realizando el proyecto tras base de riego Daule-Vinces, que beneficiara a miles
de agricultores de once cantones de las provincias de Guayas y los rios, y estara listo en
Diciembre del 2014. El cual ha dado empleo a muchos habitantes de la zona incluidos
pobladores de palestina y Balzar.

1.1.1.4. Educacién

En cuanto a la educacién, el sector cuenta con 10 escuelas fiscales y que este afio inicia con
educacion basica de secundaria la unidad educativa Luis Godin de Cerritos debido a los
cambios por distritos ejecutados por el ministerio de educacion.

En algunos recintos aln existe el analfabetismo, a pesar de la campafia de alfabetizacion por
parte de los estudiantes de diferentes colegios. La instruccion de la comunidad es primaria.

La mayoria de los jévenes no han culminado la secundaria por falta de recursos econémicos y
en el caso de las mujeres por embarazo precoz.

1.1.1.5. Misién del Sub-Centro de Salud

El Sub-Centro de Salud Cerritos, tiene como principal mision brindar la atencion mas éptima a
todos los beneficiarios del recinto Cerritos y sectores aledafios, ayudar en la promocion de
salud y disminucién de enfermedades de los pobladores, procurando mejorar la calidad de vida
de los habitantes.

1.1.1.6. Visién del Sub-Centro de Salud

Ser la unidad de atencién Optima que requieren los pacientes, mejorar las infraestructuras y
servicios para cubrir todas las necesidades de la poblacion.

1.1.1.7. Organizacién administrativa (Estadistica, Departamento de Planificacion
Distrital, 2014)

— Médico

= Obstetra

Auxiliar de
enfermeria

Auxilia de
enfermeria

- SCS CERRITOS
|
1

= Odontologa

Grafico 1: Organizacién Administrativa del C.S Cerrito
Autor: Pedro Baquerizo Suarez
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1.1.1.8. Servicios que presta la institucién

Examen clinico convencional en consulta externa
Programa del adulto mayor

Atencion en emergencia de cirugias menores y cuadros agudos en los que se

deja observacion o derivacion a hospital basico.

Salud escolar

Planificacion familiar

Control de adolescentes

Sistema de vigilancia y nutricién (S.I.S.V.A.N.)

Control de nifio sano y descripcion de micronutrientes (P.I.N.)

Programa de atencién integral de enfermedades prevalentes de la infancia

(ALE.P.L)

R/
0’0

Programa de prevencion y control de VIH/SIDA e infeccion de enfermedades de

transmision sexual (1.T.S.)

Programa de tuberculosis. Deteccién temprana de casos.

Programa de aplicacion de vacunas

Programa de tamizaje neonatal.

Control de embarazo y atencion del embarazo de alto riesgo
Calificacion de discapacidad

Programa de deteccion oportuna del cancer cérvico-uterino y mamario

Odontologia
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1.1.1.9. Datos estadisticos de cobertural (Estadistica, Departamento de
Planificacion Distrital, 2014)

Tabla N° 1: Datos Estadisticos de Cobertura del C.S Cerrito

PRINCIPALES ENFERMEDADES TRATADAS EN EL SCS CERRITOS
ENFERMEDADES HOMBRE | MUJER |TOTAL GENERAL|PORCENTAJE

1 CONTROL DE SALUD RUTINA DEL NINO 167055 | 168518 335573 18.7%

2 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 75858 148430 222268 13.07%
3 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADD COMUN) Bzaz0 115716 198136 T1.6%
4| INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA | 39515 40656 BE171 5 1%
5 CEFALEA noEs 73078 B3046 4.8%
s GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 5857 52320 GB177 1.0%
7 INFECCION DE VIAS URINARIAS 11864 53443 65407 3.8%
s|  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 15001 49213 B4214 3.7%
2 DORSALGIA, NG ESPECIFICADA 28167 29654 57821 3.4%
10 AMIGDALITIS AGUDA, NO E SPECIFICADA 15392 26335 a1727 2.4%
11 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA a1ad 34759 38803 22%
12| PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 12694 22106 34700 7.04%
13 EXAMEN MEDICO GENERAL Ba38 20082 20330 T 7%
14 MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO INFERIOR 12834 12545 25379 T4%
15 ENFERNMEDAD PARASITARIA NO ESPECIFICADA B33z 12003 20425 2%
16| PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 11043 5447 16490 0.9%
17| INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 3914 10057 13871 0.8%
18 DISPEPSIA 4547 B163 12710 0.7%
19 ALERGIA NO ESPECIFICADA B204 4108 12312 0.7%
20 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 4503 5304 8R07 0.5%
7 OTRAS 251860 16%
TOTAL GENERAL [CONSULTAS ENERO A MARZO 2014) 817048 | 1083501 1700847 100%

ELABORADOD POR PEDRD JAVIER BAQUERIZD
COMNTROLES MEDICOS EM MINO = MENORES DE 6 AMNGO S
COMNTROLES HOMBRE MUJE R TO TAL
FRIME RS = [ =] a8

MEMNOR DE 2 ANO S SUBSECUEMNTE =8 7 ET
EIRIME Fia iz =] Zo

MEMNOR DE 8 ARIOS SUBSECLIERTE 5l (=1 =] 122

ELADOIRAD D POR PEDRD JAVIER BACLIE RIZ0

COMTROLES DE EMOARAZADAS
SELIEERVISIESR DDEL Ao
FRIMER ERMBAFRLAEC
SUFERVISION DE
ST ROS EMBARAZOS 231
HORMALES
T TAL 211
TOTAL CONSULTAS REALIZADAS POR GRUPO DE EDADES
65 EN
1 ANOD 1A4ANOS 5A8ANOS |10 A 14 ANOS| 15 A 19 ANOS | 20 A 64 ANOS ADELANTE
HOMBRE 76 350 273 176 a7 360 246
MUJER az 301 314 188 110 843 314

Elaborado por: Pedro Baquerizo Suarez
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1.1.2. Sub-Centro de Salud Choneros

Este Sub Centro de Salud se encuentra en el recinto Choneros del cantén Balzar, provincia del
Guayas, es una unidad de salud correspondiente al primer nivel de atencion, con una capacidad
resolutiva de los problemas de salud de complejidad baja. En la cual se realizan actividades
basicas de: fomento prevencion, promocién y recuperacioén de la salud incluyendo actividades
de participacién comunitaria; cumple con las normas y programas del MSP para su nivel. Su
relacion de dependencia y el envio de la informacion es con la Direccién Distrital de Salud
09D13 zona 5.

El Sub Centro empieza sus funciones desde el afio 1988, el cual comienza bajo la direccién del
Hospital de El Empalme. En ese respectivo afio se produce de manera caritativa la donacion de
los terrenos en el cual se encuentra el Sub centro, junto con la iglesia de parte del Ab.
Washington Giler Moreira.

En el afio 2007, el lider comunitario Sr. Antonio Mendoza decide de manera caritativa adecuar
las instalaciones del sub centro, para mejorar la calidad de atencion tanto para los usuarios
como para el personal médico.

En el afio 2014, la administracion de ese entonces se compromete con mejorar en todos los
sentidos el servicio de salud de esas comunidades, dandole un giro de 360° debido al
incremento considerable de Talento Humano ademas del mejoramiento de la infraestructura, lo
gue devolvié la confianza de los usuarios de este Centro de Salud.

1.1.2.1. Aspectos geograficos del lugar
Ubicacion

El Sub Centro se encuentra en un area que le corresponde a la zona del mismo nombre, El
recinto Los Choneros se encuentra ubicado en la provincia del Guayas pertenece a la zona rural
del canton Balzar y sus limites son:

NORTE: Parroquia el Rosario
SUR: Canton Balzar

ESTE: Cantén ElI Empalme
OESTE: Canton Pichincha
Infraestructura

El Sub Centro consta de un piso de cemento dividido en las areas de consultorios, preparacion
de pacientes, estadisticas, farmacia, P.A.l., Odontologia.
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La Unidad Operativa de los Choneros, en el lugar donde se encuentra lamentablemente es de
muy dificil acceso debido al mal estado de la via, llegar a la carretera principal la via El
Empalme — Pichincha toma unos 45 minutos.

1.1.2.2. Dindmica poblacional

Segun datos del INEC, la zona de Choneros consta aproximadamente de 10618 habitantes.

1.1.2.3. Indicadores econémicos del sector

La poblacién en su mayoria vive de la agricultura y la ganaderia, especialmente de la cosecha
de pifias y maiz. Laboran la tierra desde muy temprano y las amas de casa son las que se
encargan de los quehaceres en el hogar. Casi el 95% de la poblaciéon es de estado civil union
libre.

El principal producto agricola cultivado en el arroz en pequefios y grandes cultivos. En los
recintos alejados subsisten con cultivos de invierno como lo es el maiz y productos de ciclo
corto durante el invierno. Al momento se estd incrementando el cultivo de teca perteneciente a
hacendados del sector.

1.1.2.4. Misi6én de lainstituciéon

Nuestra principal misién es llevar a cada uno de nuestros pacientes el mejor servicio, atender
cada una de sus necesidades y preservar su integridad fisica y moral, siempre con la vocaciéon y
responsabilidad que nos caracteriza.

1.1.2.5. Visién de lainstitucion

Nuestra vision es llegar a ser un Sub Centro completo y moderno que pueda tratar todas las
enfermedades que afectan a nuestra poblacion, llevando nuestra atencion a todas las familias
generando mas confianza y afinidad con nuestros beneficiarios.
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1.1.2.6. Organizacién administrativa (Estadistica, Departamento de Planificacion
Distrital, 2014)

ra "

2 MEDICOS
GENERALES
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——

SCS
CHONEROS

OBSTETRA Enfermera

ODONTOLOGA

Grafico 2: Organizacion Administrativa del C.S Choneros
Autor: Pedro Baquerizo Suarez

1.1.2.7. Servicios que presta la institucion

X3
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Atencién e identificacién de usuarias gestantes

Atencién enfermedades croénicas no transmisibles (HTA-DM)
Atencién en emergencia de cirugias menores

Control de nifio sano y prescripcién de micronutrientes
Programa de tuberculosis

Programa del P.A.l., con aplicacion de vacunas

Programa de tamizaje neonatal

Control de embarazo y atencion del embarazo de alto riesgo
Calificacion de discapacidad
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1.1.2.8. Datos estadisticos de cobertura
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Tabla N° 2: Morbilidad en el SCS Choneros
PRINCIPALES ENFERMEDADES TRATADAS EN EL SCS CHONEROS

ENFERMEDADES CANTIDAD

RESFRIADO COMUN 25
PARASITOSIS INTESTINAL
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA
ARTRITIS, NO ESPECIFICADA
CANDIDIASIS VAGINAL
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE
PITIRIASIS VERSICOLOR
AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA
ELABORADO POR PEDRO JAVIER BAQUERIZO

WO jea |~ o [ | B [k

rofeofeofds oo eo|

=
=]

Elaborado por: Pedro Baquerizo Suarez

1.1.2.9. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion

El Sub Centro de Salud Choneros ademas de atender a los pobladores de este lugar, sus
servicios de salud también cubre los siguientes recintos.
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Choneros de abajo
Choneros de adentro
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San Andrés
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Pueblo Arrecho
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1.1.2.10. Politica de la Institucion

El Sub Centro de Salud los Choneros tiene como principal responsabilidad brindar toda la
atencion posible a sus usuarios atender sus necesidades, tratar sus enfermedades, ademas de
promover programas y promocion de salud a los habitantes, para evitar el crecimiento de
enfermedades.
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1.1.3. Unidad operativa La Guayaquil

Esta Unidad Operativa funciona en el sector La Guayaquil, en el afio 1993 se conocia con el
nombre de Hacienda. La Guayaquil, la misma que estaba formada por pequefios poblados en
los que existian diferentes grupos sociales.

En el afio 2001, el lider comunitario Sr. Pepe Quezada decide donar parte de sus tierras al
Ministerio de Salud Publica en las cuales se realizé la edificacién de un sub centro de salud y en
este se atendian las enfermedades mas comunes de la comunidad.

1.1.3.1. Aspectos geograficos del lugar

La Unidad Operativa funciona en el recinto La Guayaquil ubicado en la provincia del Guayas,
pertenece a la zona rural del cantén Balzar.

Limites

NORTE: Canton El Empalme
SUR: Canton Balzar

ESTE: Los Rios

OESTE: Manabi
Infraestructura

La Unidad Operativa La Guayaquil cuenta con una estructura del afio 2000 consta de una
planta de hormigén armado obsoleta y reducida para la gran demanda de usuarios que acuden
a diario a la unidad.

La unidad esta conformada de las siguientes areas

>

)
*

Consultorios

Area de preparacién de pacientes
Area de estadistica

Area de farmacia

Area de P.A.l.

Area de Sala de Espera de Pacientes
Area de Odontologia
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e
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1.1.3.2. Dindmica poblacional

El area de influencia de la unidad esta distribuida en 8 sectores y 33 manzanas, y su poblacion
total es de 2345 habitantes
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Indicadores econémicos del cantén

La poblacion subsiste de la agricultura especialmente de la cosecha de arroz y maiz, trabajan la
tierra y los jefes de hogar son jornaleros y las mujeres amas de casa.

El principal producto agricola cultivado es el arroz en pequefios y grandes cultivos. En los
recintos alejados subsisten con el cultivo de invierno. Al momento se esta incrementando el
cultivo de teca perteneciente a hacendados de sector.

1.1.3.3. Misién de lainstitucién

Ayudar a todos los pacientes de nuestra unidad, brindando los servicios de salud, preservando
la calidad, y el profesionalismo en cada actividad que desarrollamos en beneficio de la
comunidad.

1.1.3.4. Visioén de lainstitucion

Ser la unidad moderna que la comunidad de La Guayaquil necesita, para mejorar el nivel de
salud y calidad de vida para todas las familias del recinto.

. ENFERMERIA
i ESTADISTICA Y
ODONTOLOGIA L MACA
. r L )
o .ﬂ“\\
{0 WILLAM
MEDICINA - ORRALA -
GENERAL | DIRECTORDE | OBSTETRICIA
‘. LA UNIDAD
\ py

Grafico 3: Organizacion Administrativa del C.S La Guayaquil
Autor: Pedro Baquerizo Suarez
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1.1.3.5. Servicios que presta la institucién

MEDICINA GENERAL
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Grafico 4: Cartera de Servicios del C.S La Guayaquil
Autor: Pedro Baquerizo Suarez

Otros Servicios

Programas:
<> ITS
<> SIVAN
< CONE
X Atencion integral al adolescente
< Atencién enfermedades crénicas no transmisibles
X Atencion Adulto mayor
< Salud escolar
<> Tamizaje metabdlico neonatal
X Vacunacion
X Salud oral
X Planificacion familiar
<& Embarazo en adolescentes
<> Riesgo obstétrico
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1.1.3.6. Datos estadisticos de cobertura

Tabla N° 3: Datos Estadisticos de Cobertura del C.S La Guayaquil

PRIMCIPALES ENFERMEDADES TRATADAS EN LA U. LA GUAYAQUIL
ENFERMEDADES CANTIDAD
1| PARASITOSIS INTESTIMAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 606
2 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN] 583
3| INFECCION DE ViAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 570
4 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 387
5 AMIGDALITIS AGUDA MO ESPECIFICADA 285
6 VAGINITIS AGUDA 208
7 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 134
8 PRURITO VULVAR 115
L] PULPITIS 102
10 AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA 89
11 AMENORREA, S5IN OTRA ESPECIFICACION 86
12 ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO 63
13 DIARREA Y GASTROENTERITIS 58
14 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 58
15 INFLUENZA CON OTRAS MANIFESTACIONES 54
16 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA a0
17 CARIES LIMITADA AL ESMALTE 45
18 CEFALEA 38
19 CEFALA DEBIDA A TENSION 35
20 HIPERTENSION SECUNDARIA, NO ESPECIFICADA 30
21 OTROS 2346
ELABORADC POR PEDROQ JAVIER BAQUERIZO
CONTROLES MEDICOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
HOMBRE MUJER TOTAL
. 2 6 8
MENOR DE 2 ANOS

28 7 35

. 12 8 20

MENOR DE 5 ANOS
B4 58 122
ELABORADO POR PEDRO JAVIER BAQUERIZO

Elaborado por: Pedro Baquerizo Suarez

1.1.3.7. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion

La Unidad Operativa La Guayaquil se encuentra ubicada en el km 135 via al Empalme, este
centro brinda cobertura a los siguientes sectores aledafios.
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1.1.3.8. Politica de la Institucion

Participar de manera activa en la comunidad, realizando programas de promocion de salud para
beneficio de las personas priorizando la Salud y el bienestar de los habitantes de La Guayaquil.

1.1.4. Sub centro de salud San Jacinto de Balzar

Este Sub Centro esta situado en el cantén Balzar, provincia del Guayas, de la direccién distrital
de Salud 09D13.

Brinda atencién ambulatoria, y otros servicios de salud a la comunidad, ademas de realizar
labores de fomento, prevencién, promocién y recuperacién de salud, incluyendo atencién en
medicina general, obstétrica y odontoldgica, promueve acciones basicas de saneamiento
ambiental y actividades de participacion comunitaria, cumple con las normas y programas del
MSP.

1.1.4.1. Aspectos geograficos del lugar

El Sub Centro San Jacinto de Balzar se encuentra ubicado en la provincia del Guayas, canton
Balzar, en el barrio San Jacinto Este.

Limites

NORTE: Ernesto Trivifio
SUR: José Ignacio Macias
ESTE: Avenida El Estudiante
OESTE: Via Perimetral

Infraestructura

25



La Unidad Operativa se encuentra en el area urbana, por lo cual tiene una buena accesibilidad
ya que cuenta con vias de paso de hormigdén armado que llegan hasta aproximadamente a 4
cuadras del Sub Centro de Salud.

X3

€

La estructura esta conformada de la siguiente forma:

Tres consultorios

Sala de espera, donde también se realizan la preparacion de los pacientes

Area de estadistica

Farmacia

Area de P.A.l., que se encuentra en el consultorio de odontologia, ya que no hay
mas espacio fisico.

R/

< 1 Bafio para usuarios y 1 bafio para personal de salud
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1.1.4.2. Dindmica poblacional

El area de influencia del centro de salud corresponde al Barrio San Jacinto Este, la misma que
estd distribuida en 13 sectores, su poblacién total es de 6.291 habitantes.

Indicadores econdémicos del canton
La poblacién subsiste de la agricultura, especialmente de la cosecha de maiz y el ganado.
Trabajan la tierra y los jefes del hogar son jornaleros y las mujeres amas de casa.

El principal producto agricola cultivado es el arroz en pequefios y grandes cultivos. Esto es en
zonas bajas y que son abastecidas por el sistema de riego instalado en las parroquias y recintos
cercanos a la misma. En los recintos alejados donde no llega el sistema de riego subsisten con
cultivos de invierno como lo es el maiz y productos de ciclo corto durante el invierno.

No existen proyectos de inversion extranjera en la zona, pero si los que ha emprendido el
Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Balzar tales como la pavimentacion de las
calles y alcantarillado en la zona.

Educacion

En cuanto a la educacion, el sector cuenta con 5 escuelas:

e

*

Nueva Juventud

Alfredo Veintimilla

Sinaloa

Lucia Santos de Arosemena
Juan Agustin Falquez

3

*

e

8

e

8

5

8

Es necesario recalcar que en algunos barrios aln existe analfabetismo, a pesar de la campafa
de alfabetizacion. La instruccion de la comunidad es primaria. La secundaria no es culminada

26



por los jévenes en su mayoria y menos del 5% de la poblacién ha cursado algin tipo de
educacion superior.

1.1.4.3. Misi6én de lainstituciéon

Brindar la mejor atencion médica a los usuarios del SCS, brindando seguridad y calidad de
servicio al paciente a través del trato calido y profesional de nuestro personal.

1.1.4.4. Visién de lainstitucion

Ser la unidad médica que brinde atencién a toda la poblacion, enfocada a la excelencia en el
servicio y a los estandares de calidad que merecen los pacientes (Estadistica, Departamento
de Planificacion Distrital, 2014)
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Grafica 5: Organizacion Administrativa C.S San Jacinto de Balzar
Autor: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

1.1.4.5. Servicios que presta la institucion

5

o8

Atencion medicina general

Atencion obstetricia

Atencion odontologia

Curaciones e inyecciones

Promocion de Salud y prevencién de enfermedades con la aplicacion de todos
los programas vigentes del MSP

Tamizaje neonatal

Farmacia

Atencidn integral a nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores
Atencién integral del discapacitado

Sistema integrado de vigilancia alimentaria nutricional (SISVAN)
Programa del P.A.l.

Control de embarazo y atencion del embarazo de alto riesgo
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< Cuidado obstétrico y neonatal

X Deteccién de enfermedades crénicas no transmisibles

<> Programa de control de infecciones de transmision sexual
X Control de tuberculosis

<& Visitas domiciliarias

<> Vigilancia epidemioldgica

1.1.4.6. Datos estadisticos de cobertura (Estadistica, Departamento de Planificacion
Distrital, 2014)

Tabla N° 4: Datos Estadisticos de Cobertura del C.S San Jacinto de Balzar

PRINCIPALES ENFERMEDADES TRATADAS EN EL SCS SAN JACINTO DE BALZAR
ENFERMEDADES PRIMERAS | SUBSECUENTES| TOTAL GENERAL
1 HIPERTENSION SECUNDARIA NO ESPECIFICADA 23 1088 1111
2 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 339 409 748
3| PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 353 290 853
a AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 452 186 528
5 INFECCION DE VIAS URINARIAS 259 84 343
6 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 5 254 260
7|  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 3 195 198
8 ALERGIA NO ESPECIFICADA 180 12 192
9 GASTRITIS NO ESPECIFICADA 53 126 184
10 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE 79 89 148
1 AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA 79 =8 137
12 CEFALEA 13 119 132
13 RINITIS ALERGICA. NO ESPECIFICADA 121 3 124
14 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 2 75 77
15 DISPEPSIA 54 10 74
16 BRONQUITIS AGUDA 53 15 58
17 LUMBAGO 50 18 88
18| DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA 47 19 56
19 MIALGIA ] 55 85
20] MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 52 6 58
2 OTRAS 873 555 1423
TOTAL GENERAL (CONSULTAS SEPTIEMBRE - AGOSTO 2014) 3125 3647 6772
ELABORADO POR PEDRO JAVIER BAQUERIZO

Elaborado por: Pedro Baquerizo Suarez

1.1.4.7. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion

El Barrio San Jacinto de Balzar, sitio donde se ubica nuestra unidad operativa, tiene 26 recintos
aledafios y 13 sectores que conforman el barrio San Jacinto Este, los mismo estan designados
al sub centro.
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1.1.4.8. Politica de la Institucién

Brindar a la comunidad la mejor gestién en salud, priorizar proyectos que ayuden a mejorar la
calidad de vida de los habitantes, informar a la comunidad a través de la promocion de salud
brindando confianza a los beneficiarios directos.

1.2. Marco Conceptual

La salud es uno de los vitales importantes en el desarrollo de los seres humanos, en nuestro
pais, el gobierno tiene la responsabilidad de administrar y garantizar la salud de los ciudadanos,
el Ministerio de Salud Publica ha realizado gestiones que han mejorado la atencién que reciben
los usuarios a nivel nacional, pero esta tarea depende de mas trabajo y de constante revision de
los recursos y la administracion de los mismos.

En este caso se analiza financieramente los centros de salud de Cerritos, La Guayaquil, APS
Balzar y Choneros de la Zona 5, para identificar problemas que puedan ser mejorados para el
beneficio de los usuarios de estas unidades.

Para tener un panorama mas amplio se mencionan a continuaciéon conceptos a nivel econémico
gue brindar un mejor entendimiento para lograr este analisis de forma correcta.

1.3. Modelo de Atencion de Salud Integral (MAIS)
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Gréfico 6: Modelo de Atencidn Integral Nacional del MSP
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012)
Elaborado por: Equipo SGS
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Se considera modelo de atencion de salud integral, a la forma de organizacion que permite el
desarrollo de procedimientos de gestién de salud, tanto de las enfermedades como de los
indicadores que afectan la calidad de vida de la sociedad. (Constitucion del Ecuador, 2008,
pag. 161)

De acuerdo con lo que determina en la Constitucién del Ecuador 2008 seccion salud, articulo
358.

El estado se encuentra en la obligacion de garantizar a todos los ecuatorianos una atencion de
salud eficiente y eficaz, gratuita y fomentada los principios de solidaridad, calidez humana, sin
distincion de raza condicion social o género (Constitucion del Ecuador, 2008).

1.4. Andlisis financiero

El andlisis financiero de una empresa consiste en el andlisis e interpretacion, a través de
técnicas y métodos especiales, de informaciébn econdémica y financiera proporcionada
basicamente por sus estados financieros.

La recopilacion de la informacion necesaria para realizar un andlisis financiero, asi como el
andlisis mismo se realizan de acuerdo a las necesidades del usuario.

Los usuarios y sus razones para realizar un analisis financiero podrian ser, por ejemplo:

Inversionistas (accionistas, socios, etc.): para determinar la distribuciéon de utilidades o
dividendos, para decidir si vender o adquirir acciones de la empresa, para evaluar la gestiéon y
los resultados, etc.

Acreedores (proveedores, bancos, etc.): para proteger el crédito otorgado, para saber si
conceder crédito o nuevos préstamos.

Gerencia: para evaluar su propia gestion, para proponer la distribucion de utilidades o
dividendos.

Entidades gubernamentales: para determinar los impuestos que la empresa debe pagar, para
controlar y supervisar a la empresa.

Un andlisis financiero se puede dividir basicamente en métodos:
Método vertical: cuando se analizan las cuentas de los estados financieros de un solo periodo.

Método horizontal: cuando se comparan las cuentas de los estados financieros de dos o mas
ejercicios, ya sea de una misma empresa o de distintas.
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Analisis de los estados financieros en general
En este analisis se analiza e interpreta la informacion proporcionada por los estados financieros.

En un estado de resultados se analizan los ingresos, los gastos y el beneficio o pérdida que ha
generado la empresa con el fin de determinar, por ejemplo, si estd generando suficientes
ingresos, si esta gastando demasiado, si esta generando utilidades, etc.

En un balance general se analizan los activos, los pasivos y el patrimonio con que cuenta la
empresa con el fin de determinar, por ejemplo, cuanto y dénde ha invertido, cuanto de ese
dinero proviene de los acreedores y cuanto proviene de capital propio, cuan eficientemente esta
utilizando sus activos, etc.

Y en un flujo de caja se analizan los flujos de ingresos y egresos de efectivo que ha tenido la
empresa con el fin de determinar, por ejemplo, si cuenta con un déficit o un excedente de
efectivo, si es posible que compre al contado o es necesario o preferible que solicite crédito, etc.

Analisis de porcentajes integrales

Este analisis permite comparar una cuenta o partida especifica con respecto al total al que
pertenece.

A la cuenta que representa el total se le asigna el valor de 100% y a las demas cuentas la
proporcion correspondiente.

Analisis de las variaciones

También conocido como método de aumentos y disminuciones, consiste en comparar
conceptos homogéneos de estados financieros consecutivos de una misma empresa.

Andlisis de las tendencias

Consiste en seleccionar un afio como base, asignarle el valor de 100% a todas las cuentas o
partidas de dicho afio, y luego determinar los porcentajes de tendencias para los demas afos
en relaciéon al afio base.

Analisis de ratios financieros
Consiste en el desarrollo y analisis de ratios, razones, indicadores o indices financieros.

Los ratios financieros se clasifican en:

)
0.0

Ratios de liquidez.

Ratios de endeudamiento o solvencia.
Ratios de rentabilidad.

Ratios de gestion u operativos.
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Para el andlisis de ratios financieros se puede utilizar tanto el método vertical (al utilizar como
referencia estados financieros de un solo periodo) como el método horizontal (al comparar
ratios de dos 0 més periodos).

Otros andlisis

Abarcan los andlisis financieros que no utilizan los estados financieros como referencia, entre
los que destacan el andlisis de presupuestos, el andlisis del punto de equilibrio, y el analisis de
costos.

En el andlisis de presupuestos se analizan los pronésticos o previsiones de ventas, cobros,
compras, pagos, gastos y demas elementos de una empresa con el fin de planificar objetivos,
recursos y estrategias, coordinar actividades, controlar y evaluar resultados, etc.

En el analisis del punto de equilibrio se analiza el punto de actividad en donde los ingresos son
iguales a los costos con el fin de conocer a partir de qué nivel de ventas se empieza a generar
utilidades, conocer la viabilidad de un proyecto, etc.

Y en el andlisis de costos se analizan los desembolsos dinerarios en que incurre la empresa
con el fin de conocer la utilidad bruta de un producto o servicio, conocer la rentabilidad de un
producto o area, definir el precio de un producto, etc.

1.5. Costos de calidad

Los costes de la calidad son los desembolsos que tiene la empresa para asegurar y garantizar
la calidad de sus productos o servicios, asi como las pérdidas sufridas cuando no se logra la
calidad.

Los costes de la calidad se pueden clasificar en:

Costes de no conformidad: Son los producidos como consecuencia de defectos o fallos.
Estos costes pueden dividirse a su vez en:

Costes de anomalias internas: Son los costes en los que se incurre mientras el producto esta
dentro de la empresa o bajo su control.

Costes de anomalias externas: Son aquellos producidos después de la entrega del producto.

Costes de conformidad: Son los costes producidos para detectar o evitar que se produzcan
defectos. Se clasifican en:

Costes de deteccidn: Son los costes de inspeccion y control.

Costes de prevencién: Son los costes en los que se incurre para evitar que se produzcan
defectos.
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Los costes de conformidad son gastos voluntarios en los que incurre la empresa
voluntariamente para evitar que aparezcan los costes de no conformidad. Por ejemplo, instalar
un laboratorio o comprar equipos de control para la linea de produccion.

La estructura de estos costes es muy diferente en cada empresa. Unas empresas tienen mas
costes de prevencion, otras los tienen en anomalias internas, etc. Lo importante es que la suma
total de estos costes sea lo mas pequeia posible.

1.6. Costos por actividad

Es un sistema de costeo en el que los costos indirectos de fabricacion se aplican primero a las
actividades indirectas necesarias para la fabricacién del producto, que consumen dinero, es
decir, que tienen costo, que se considera indirecto y luego se calculan por producto, en funciéon
del numero de productos a los que se ha realizado la actividad.

Se considera que de esa manera los costos indirectos quedan asignados a los productos de
manera mas ajustada a la realidad, que si dicha asignacion de realiza con base en un criterio
como las horas de mano de obra de fabricacion — lo que es usual en los sistemas de costeo por
ordenes de produccion — especialmente cuando la relacion entre las horas hombre directas de
produccion y el consumo de recursos (costo) indirecto es baja.

Un ejemplo es la mejor manera de explicar la diferencia:

La fabricacién de un producto requiere, por ejemplo, ademas de los procesos propiamente de
fabricacion, que se estiman de 300.000 horas de mano de obra directa, procesos o actividades
indirectas tales como

*

/
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Disefio

Planificacion y administracién de produccién
Compras

Mantenimiento

Control de calidad
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El costo indirecto total generado por todas esas actividades para la fabricacion de un
determinado nimero de productos, es, digamos $ 6.290.000 mensuales.

Si se fabricaran ( terminaran ) en el mes dos productos, A y B en cuya produccién se gastan
respectivamente 1y 2 horas de Mano de obra directa en cada uno, y se fabrican 6.000 y 14.000
respectivamente, es decir, se consumen 34.000 HH de MDOD, el costo aplicado de indirectos a
cada producto seria de $ 185 ( $ 6.290/34.000 ) es decir, que por cada Hora Hombre de mano
de obra directa consumida en la fabricacion del producto, se cargarian a este $ 185 de costo
indirecto de fabricacion.

En ese evento, el costo indirecto unitario seria de:

o $ 185.0 para el producto A
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o $ 370.0 para el producto B (Gerencie, 2014)

1.7. Punto de equilibrio

El punto de equilibrio, en términos de contabilidad de costos, es aquel punto de actividad
(volumen de ventas) en donde los ingresos son iguales a los costos, es decir, es el punto de
actividad en donde no existe utilidad ni pérdida.

Hallar el punto de equilibrio es hallar dicho punto de actividad en donde las ventas son iguales a
los costos. Mientras que analizar el punto de equilibrio es analizar dicha informacion para que
en base a ella podamos tomar decisiones.

Hallar y analizar el punto de equilibrio nos permite, por ejemplo:

Obtener una primera simulacién que nos permita saber a partir de qué cantidad de ventas
empezaremos a generar utilidades.

Conocer la viabilidad de un proyecto (cuando nuestra demanda supera nuestro punto de
equilibrio).

Saber a partir de qué nivel de ventas puede ser recomendable cambiar un Costo Variable por
un Costo Fijo o viceversa, por ejemplo, cambiar comisiones de ventas por un sueldo fijo en un
vendedor.

Modelo financiero

Un modelo financiero es cualquier cosa que se utiliza para calcular, para pronosticar o para
estimar nimeros financieros. Los modelos pueden por lo tanto extenderse de férmulas simples
a los programas de computadora complejos que pueden llevar horas el funcionamiento.

En el extremo simple un cociente de la valuacion, tal como el PE, es un modelo simple de la
valuacion. Aungue el modelo del término se utilice raramente para algo absolutamente tan
simple como un cociente directo, de uso general, él es de uso general para férmulas levemente
mas complejas de una naturaleza similar.

Eficiencia en uso de recursos

Para muchas empresas, hacer un buen uso de los recursos es una tarea bastante complicada,
sobre todo cuando tienen muchos proyectos en mente y desean obtener buenos resultados al
instante.

Para cualquier emprendedor que desea instalar su negocio propio, el concepto de ahorro no
puede serle indiferente. Esto, ya que todo negocio significa riesgos y responsabilidades, para lo
cual hay que estar preparado y no actuar a ciegas.

En el caso de las pequefas y medianas empresas, el ahorro es mucho mas complicado, ya que
por su tamafio no cuentan con grandes recursos y muchas veces optar a un financiamiento
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externo es bastante complicado. En términos simples, el ahorro es la parte del ingreso de una
empresa que se obtiene restando el gasto total en consumo a los ingresos del negocio. Uno de
sus beneficios es que permite la autonomia de la empresa y de su duefio, y por lo tanto,
depender cada vez menos de factores externos o de terceras personas. Permite, ademas,
invertir en otras aspiraciones y asi hacer que el negocio crezca.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
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2.1 Matriz de involucrados
Tabla N° 5: Matriz de Involucrados
GRUPOS Y/O | INTERESES PROBLEMAS
RECURSOS MANDATOS
INSTITUCIONES PERCIBIDOS
- Establecer prioridades
. . Aumentar la efectividad P Ley del| e
Director Distrital . en salud resupuesto del | Déficit en la distribucion
o de las acciones de P P
Distrito 09D13 Zona 5 lud Talentos Humanos | Estado para el |de recursos
sal Leyes LOSEP afio en curso
Estudiar costo Talento Humano L Unidades de salud con
. . . efectividad Lograr Constitucion -~ de | yregupuesto  reducido
Unidad Financiera . L, Personal de la|la Republica I
mejor relaciébn costo o Inestabilidad
beneficio Institucion Presupuesto econdmica
anual entregado.
- Reglamentos Lo
. Promover continuidad |. = . ANi Falta de optimizacion
Director y Personal .- | institucionales y | Ley Organica del b
L . en la contratacion Sistema Nacional | de recursos humanos y
Médico de la unidad o procesos. - Recursos .
médica Material de Salud para el |fisicos
ateriales Afio en curso
Difundir al usuario sus|Mejorar la calidad de|consejo Reclamos de usuarios
Usuarios derechos y deberes|atenciéon orientada al|Nacional de |. .
insatisfechos
con el SCS usuario Salud
Obtener gestiones en el Mala calidad del agua,
Posibilidad de alianzas | Consejo Municipal vy ] hacinamiento en las
Municipalidad municipales acuerdos en I(\:/lmisgloal viviendas,
estratégicas ordenanzas P contaminacion
municipales ambiental
Personal de Conocer el | Reglamentos Consejo Falta de tiempo, falta
enfermeria funcionamiento del | institucionales  Leyes | Nacional de |de compromiso del
area LOSEP Salud personal para-médico
Contribuir con el Optimizar el uso de
desarrollo del proyecto | Monitorear los ] recursos.
Egresado/a de la|para detectar | procesos de cambio en EO”,SGJOI g Evaluar globalmente el
Maestria problemas estratégicos | areas de financiero y SZEJI gna € desempeiio de la
en los servicios y sus | talento humano Institucion y los

costos

programas de salud

Elaborado por: Pedro Baquerizo Suarez
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2.2.

EFECTOS

Inadecuada
contabilizacion
de los costos de
los recursos

Arbol de problemas

USO INADECUADO DE LOS RECURSOS
EN LOS CENTROS DE SALUD DE PRIMER
NIVEL DEL DISTRITO 09D13 - ZONA 5

<\

Deficiencia en
el manejo de los
recursos de las
Unidades
Operativas
Zonab

Falta de optimizacién de
recursos

Falta de control en las
Unidades de Salud

Falta de un
direccionamiento
estratégico

/

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA
EN LOS CENTROS DE ATENCION DE PRIMER
NIVEL DEL DISTRITO 09D13 ZONA 5 DE

ENERO A DICIEMBRE 2014

A

Desconocimiento de los
costos de los servicios de
salud

CAUSAS

llenado de planillas de las

en las Unidades de Salud

No se realiza totalmente el

prestaciones de salud realizadas

Ausencia de estrategias de
mejoramiento de la gestion
financiera

Falta estandarizacion de
procesos y procedimientos
contables

No se registra el costeo de
los servicios de salud

Grafico 7: Arbol de Problemas

Elaborado por: Pedro Baquerizo Suéarez
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2.3. Arbol de objetivos

ADECUADO USO DE RECURSOS EN
CENTROS DE SALUD DE PRIMER NIVEL

Contabilizar DEL DISTRITO 09D13 - ZONA 5

adecuadamente los

costos segln los
procedimientos
contables
establecidos

Lograr la
eficiencia en el
manejo de los
recursos de las

Unidades

Operativas Zona

Optimizacion de recursos
con los costos reales de los
Servicios de Salud

Eficiente control en las
Unidades de Salud

Existencia de un
Direccionamiento
estratégico

EVALUACION FINANCIERA EN CENTROS DE
ATENCION DE PRIMER NIVEL DEL DISTRITO 09D13
ZONA 5 DE ENERO A DICIEMBRE 2014

Definir los Registrar el
procesos y A costeo de los
procedimientos servicios de
contables salud al 100%
Conocimiento de los Llenado correcto de todas las Uso de estrategias de
Costeo de los servicios planillas de las prestaciones mejoramiento de la
de salud sociales en las Unidades de gestion financiera
Salud

Grafico 8: Arbol de Objetivos

Elaborado por: Pedro Baquerizo Suérez
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2.4,

Matriz de marco logico

Tabla N° 6: Matriz de Marco Logico

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES
VERIFICACION

DE

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir a la optimizacion

Informes de costos
de las Unidades de

Apoyo de parte de las
Autoridades de Salud
Pertinente.

de los recursos en Centros B difusié
de Atencién de Primer Salud Vue;ad |uf5|on dyl
Nivel del Distrito 09D13 erdagero entoque de
problema financiero.

Zona 5
PROPOSITO: Informes

o ) presupuestarios Personal
Evaluacion Financiera de la L.

mensuales de las | concientizado para

prestaciéon en Centros de
Salud de Primer Nivel del
Distrito 09D13 Zona 5.

Evaluacioén financiera

Unidades de Salud
(los 12 meses del
afio)

brindar atencion con
calidez y calidad

RESULTADOS ESPERADOS

Uso adecuado de los
recursos de las Unidades
de Salud

Costeo del 100 % de
servicios de salud a
diciembre 2014

Matrices de Costos y los
cuadros 1y 4 del Winsig

Aprobacion del
presupuesto
Plan Operativo Anual

(P.0.A)

Prestaciones de salud
planilladas.

100 % de
prestaciones de
salud planilladas a
diciembre 2014

Matrices de
Facturacion de las
prestaciones de salud
2014

Se espera que el
proyecto cumpla sus
metas

Estrategias de
mejoramiento de gestion
financiera formuladas

Cumplir con el 100%
con el registro
financiero y comprobar
si el presupuesto estuvo
bien elaborado al
culminar el proyecto.

Informe escrito de las
estrategias de
mejoramiento de la
gestién financiera

Cumplir las metas

establecidas
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
($)

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion  del

Maestrante, Director
Distrital 09D13

Enero y Mayo

Proyecto ZONAS5, Personal del $200,00
2015
SCS
1.2.Taller de induccién | Maestrante, Director
al proceso de costos Distrital CD013 | Enero vy Mayo
ZONAGS, Financiero 2015 $200,00
1.3Recoleccion de Maestrante
i i6 E M
informacion. Personal del SCS nere- 0 1 $100,00
2015
1.4Instalacion de
programa winsig para
procesamiento  de | Personal de TIC'S Abril del 2015 $15,00
datos.
1.4 Generacion de | - Maestrante
resultados de costos Personal del SCS Enero y  Mayo $200.00
2015 ’
RE2. Prestaciones de salud planilladas
2.1Socializacion del
manejo del tarifario del
sistema nacional de
salud. Estudiar vy
evaluar la situacion
econdmica y $300,00

sostenibilidad
financiera del servicio
de salud - Distrito
09D13, a través de
herramientas
econdémicas, asi como
su impacto social.

Maestrante y Director
Distrital

Desde Abril a Mayo
2015
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PRESUPUESTO

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA )
2.2. Recoleccion de o
informacion de | Maestrante y | Desde Mayo a junio
produccion de las | Director Distrital $ 220,00
unidades de salud
2.3.Valoracion
econ6mica de las

Maestrante Y| Desde Junio a Julio $100,00

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

Director Distrital

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto
de equilibrio

Gestor del proyecto

Agosto

$ 20,00

3.2.Socializacion de
resultados

Maestrante y
Directivos

Agosto

$ 150.00

3.3. Disefo de
estrategias de
mejoramiento, segun
resultados obtenidos

Maestrante y
Directivos

Septiembre

$ 100,00

3.4. Presentaciéon de
informe final a
autoridades zonales.

Maestrante y
Directivos

Septiembre

$120,00

Elaborado por: Pedro Baquerizo Suarez
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
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3.1. Resultado 1. Servicios de salud costeados.

Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronolégicamente las actividades
propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente desarrollo:

3.1.1. Socializacion del proyecto.

Para poder obtener los datos de costos requeridos fue necesario solicitar el apoyo a nivel
zonal y de esta manera socializar el proyecto en las Unidades Operativas de CERRITOS, SAN
JACINTO DE BALZAR, LA GUAYAQUIL, APS BALZAR Y CHONEROS 09D13 - Zona 5 para
el efecto se realizaron las siguientes acciones:

Mediante quipux No.154 La viceministra de salud socializo con las coordinaciones zonales, la
suscripcion del convenio con la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) para el desarrollo
de proyecto denominado Evaluacion financiera de los establecimientos del primer nivel.

Se suscribi6 con el Ministerio de Salud Publica (MSP), la carta de confidencialidad para
garantizar el buen uso de la informacion solicitada.

Mediante quipux No.21 La Coordinacién zonal 5, socializa con los Directores distritales el
alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos para el desarrollo del
mismo.

Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 18 de noviembre de 2014 y con el apoyo del
tutor, se realizd una sesién de trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus
objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a
nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente

Para tomar decisiones racionales que concuerden con los objetivos del establecimiento de
salud, deben utilizarse ciertas herramientas de analisis, como son:

- Balance General Estado de Ganancias y Pérdidas (Resultados)

Elementos de la empresa que interesan a dichas organizaciones, los proveedores juzgaran la
liquidez de la institucion de salud que estd siendo analizada, pues a ellos les interesa la
capacidad de pago inmediato, o sea, observan la capacidad de la empresa para pagar a corto
plazo.

Los inversionistas (publicos o privados) estan interesados en las utilidades (los ingresos Menos
los egresos) actuales y las que se esperan en el futuro. Resultado de ello, el Inversionista se
concentra en el analisis de la rentabilidad de la empresa, entendiéndose como rentabilidad a la
ganancia obtenida, producto de una inversion.

A nivel interno también se emplea el analisis financiero con el propdsito de establecer un control
en la utilizacion de los recursos y de proporcionarle a los proveedores de Capital informacién
adecuada de la condicion financiera y del desempefio de la empresa, en la cual puedan basar
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sus decisiones de invertir o no invertir. Por ello, se dice que los Inversionistas estan
particularmente interesados en el rendimiento sobre la Inversién (RSI) de los diversos activos
de la empresa y de la eficiencia en la administracién de los mismos.

Tanto la liquidez como la rentabilidad se pueden conocer a través de los Estados Financieros.
Ellos son:

» El Balance General presenta los activos, pasivos y patrimonio en un momento de tiempo,
generalmente anual o trimestral. Corresponde a una fotografia en un momento de tiempo.

» El Estado de Resultados presenta los ingresos y gastos en un periodo de tiempo, por lo
general anual o trimestral. Presenta a un resumen de su rentabilidad a través del tiempo.

3.1.2. Taller de induccién al proceso de costos

Se consiguio el respectivo permiso de parte del Director Distrital 09D13 Zona 5 quien autorizo
la toma de datos y la respectiva induccién con el consiguiente apoyo técnico de especialista en
costos, logrando recolectar los datos necesarios, ademas contamos con la ayuda del personal
operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito correspondiente
de las Unidades Operativas de CERRITOS, SAN JACINTO DE BALZAR, LA GUAYAQUIL,
ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) BALZAR Y CHONEROS.

A nivel interno también empleo, el analisis financiero con el propdésito de establecer un control
en la utilizacién de los recursos y de proporcionar a los proveedores de capital informacion
adecuada de la condicién financiera y del desempefio de las Unidades Operativas en la que
puedan basar sus decisiones de invertir o no invertir. Por ello, se dice que los inversionistas
estan particularmente interesados en el rendimiento sobre la Inversion de los diversos activos
de la empresa y de la eficiencia en la administracién de los mismos.

3.1.3. Recolecciéon de informacién

Se Inicia los procedimientos para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”,
para el efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se llenan las matrices por cada Unidad Operativa de Enero a Diciembre del afio 2014.

a) Mano de obra: Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

Remuneraciones: Este rubro se incluye el gasto de la mano de obra del personal de planta y
contratos. El valor estard compuesto ademas del salario mensual unificado por otros elementos
como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiiedad y familiar,
etc.; ademas se incluira la parte proporcional mensual 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.
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Se utilizaron dos matrices para el efecto:

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestién, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares propuestos
por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) para jornadas de 8 horas con sus
respectivas variaciones, lo cual esta respaldado por el Art.47 del CAdigo del Trabajo de Ecuador
gue estipula la jornada maxima de trabajo, de ocho horas diarias, de manera que no excedan
de cuarenta horas semanales, salvo por disposicion de la ley en contrario. Se trabaja con el
apoyo de talento humano y Provisién de Servicios de Salud del Distrito.

La matriz de distribucion del tiempo se puede observar en el anexo 1. En ella se destaca que
todos los cargos trabajan 8 horas diarias de lunes a viernes, para un total semanal de 40 horas
y 173.20 horas en el mes.

La segunda corresponde a la remuneracion de los empleados y los gastos asociados, en esta
matriz se detallan los centros de costos, el talento humano que labora en estos y el tiempo de
trabajo. Los célculos se presentan mensuales y anuales. Todo esto sirvié de base para calcular
el costo hora hombre que multiplicado por las horas de atencién en servicio permite conocer el
total del costo por concepto de mano de obra de cada centro de costo.

b) Medicamentos e insumos médicos

Para el efecto, se prepara la matriz, mediante la cual se recopila el consumo de medicinas,
insumos o dispositivos médicos, reactivos de laboratorio y biomateriales odontol6gicos
consumidos por la unidad operativa durante el mes, por cada uno de los centros de costo. Se
aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no por el plan.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacién por centros de costos, ya que
las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como reporte y
documento para justificar la nueva requisicion.

El formato de la matriz los medicamentos e insumos médicos se muestra en el anexo 2.
c) Consumo de bienes

Para el efecto, se prepara la matriz, mediante la cual se recopila el consumo de materiales de
oficina, materiales de aseo, materiales de impresion y fotografia, materiales de uso informatico,
combustibles y lubricantes, repuesto y accesorios, lenceria, mantenimiento de bienes y
materiales varios consumidos por la unidad operativa durante el mes, por cada uno de los
centros de costo. Se aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no por el plan.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacién por centros de costos, ya que
las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como reporte y
documento para justificar la nueva requisicion.

La matriz de consumo de bienes se muestra en el anexo 3.
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d) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble

Se prepard una matriz para obtener informacién sobre los de activos fijos tangibles de todos los
centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual.

En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion, con el
valor del avalto actualizado y su depreciacion mensual.

La depreciacién de los activos fijos tangibles, se determina para los siguientes grupos:
. Muebles y enseres.

. Equipos de oficina y equipos médicos.

e) Gastos fijos generales

Esta partida de gasto contempla: agua y alcantarillado, luz eléctrica propia y alumbrado publico,
telecomunicaciones (Internet, call center). Los importes se incrementan mensualmente por el
efecto de la inflacién con una tasa de crecimiento del 2%.

En el proceso de recoleccion de datos se realizd tanto con el distrito como en el Centro de
Salud.

f) Datos de produccidn

En esta partida se obtuvo informacién sobre el total de: consultas, procedimientos, examenes
de laboratorio y recetas despachadas. (Anexo 4).

Para concluir con este punto se puede decir que se cumplié el 100% de la actividad propuesta,
recalcando que la informacién entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con
la especificidad que el proyecto demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacién
técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que se pretenden alcanzar,
sin embargo se reconoce que es muy orientador, ya que el 75% aproximadamente de la carga
del costo estd en mano de obra, informacién que si fue posible obtener.

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

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

- Falta de informaciéon real de los distritos y del Centro de Salud, en donde deja en
evidencia la necesidad de mejorar el sistema de informacion.
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3.1.4. Generacion de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inicié con la sistematizacion de la informacion, utilizando las
directrices preparadas por la universidad en el documento “Procedimientos para levantamiento
de costos en el primer nivel”, adicionalmente se proces6 informaciéon en una matriz preparada
para validar la informacién.

Se validé la informacién y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta desarrollado
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para la obtencién de los datos
relacionados con los costos de los servicios, para el efecto se conté con el apoyo de profesional
informatico para la instalacion del programa como para la parametrizacion del mismo en funcién
de la realidad de la unidad.

El programa permitié alcanzar la siguiente informacion:

- Costos totales de los servicios
- Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio
- Costos fijos y variables
- Costos directos e indirectos
- Costo total de la unidad.
- Con los datos del programa, se sistematiza la informacion en una matriz que
permite definir;
o Costos integrales de los servicios.
o Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del uso
de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccion constantes en el Registro
Diario de Atenciones Ambulatoria (RDACAA), utilizando para el efecto una matriz orientada a
conocer el comportamiento de las siguientes variables:

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

Del procesamiento de datos de los Centro de Salud CERRITOS, SAN JACINTO DE BALZAR,
LA GUAYAQUIL, APS BALZAR Y CHONEROS durante el ejercicio econdmico 2014, se
concluyen los siguientes resultados obtenidos a partir del cuadro 1 y 4 del Winsig (Ver Anexo 5
y 6 respectivamente):
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Tabla N° 7: Costo de atencién promedio anual

Unidades de Salud Costo total | NUumero de | Costo promedio
anual atenciones por atencién

CERRITOS 119.908,48 9.290 12,90

SAN JACINTO DE BALZAR 121.744,32 15.673 7,78

LA GUAYAQUIL 125.404,32 10.910 11,49

APS BALZAR 424.188,24 44.634 9,50

CHONEROS 51.151,32 2.946 17,36

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig

Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

El costo anual se obtuvo de la matriz de costos y gastos y el nimero de atenciones del
RDDACA 2014 de las Unidades Operativas de CERRITOS, SAN JACINTO DE BALZAR, LA

GUAYAQUIL, APS BALZAR Y CHONEROS. En este no se incluyen

administracion.

los gastos de

El costo anual contiene todos los gastos que incurre la entidad, sin hacer distincion entre fijos y

variables.

El costo que mayor relevancia tiene es el del talento humano con un peso aproximado del 75%

con relacién al costo total.

1. Costo por poblacion asignada

Tabla N° 8: Costo per capita de la poblacion

Unidades Costo total anual | Poblacion asignada | Costo per cépita
CERRITOS

119.908,48 3.573 33,56
SAN JACINTO DE BALZAR

121.744,32 6.291 19,35
LA GUAYAQUIL

125.404,32 2.345 53,48
APS BALZAR 424.188,24 28.613 14,82
CHONEROS 51.151,32 10.618 4,81

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig

Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
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La poblacion asignada corresponde a todos los habitantes de CERRITOS, SAN JACINTO DE
BALZAR, LA GUAYAQUIL, APS BALZAR Y CHONEROS para ello se tomé6 el Censo de
Poblacion y Vivienda del afio 2010 vista en al capitulo 1.

2. Costo de servicios
2.1. Costos directos.

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

Tabla N° 9: Costos Directos Anuales de los Servicios - CERRITOS

Costo total del | Costo directo del | % del costo
Servicio servicio servicio total
Consulta externa 80.390,14 56.590,00
Visitas Domiciliarias 21.978,64 21.138,48
Promocioén de la
salud 4.473,98 4.302,96
Odontologia 13.065,73 12.566,28
Total 119.908,48 94.597,72 78,90%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Tabla N° 10: Costos Directos Anuales de los Servicios - SAN JACINTO DE BALZAR

Costo total del Costo directo del % del costo
Servicio servicio servicio total
Consulta externa 81.850,58 58.902,12
Visitas Domiciliarias 22.093,75 21.568,68
Promocioén de la salud 4.485,03 4.378,44
Odontologia 13.314,96 12.998,52
Total 121.744,32 97.847,76 80,37%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
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Tabla N° 11: Costos Directos Anuales de los Servicios - LA GUAYAQUIL

% del costo
Costo total del |Costo directo del

Servicio servicio servicio total
Consulta externa 86.964,03 63.880,32

Visitas Domiciliarias 20.622,82 20.137,68

Promocioén de la salud 4.239,62 4.139,88

Odontologia 13.577,85 13.258,44

Total 125.404,32 101.416,32 80,87%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig

Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Tabla N° 12: Costos Directos Anuales de los Servicios - APS BALZAR

Costo total del Costo directo del % del costo
Servicio servicio servicio total
Consulta externa 290.565,55 239.287,80
Visitas Domiciliarias 85.219,75 77.769,36
Promocioén de la salud 19.649,20 17.931,36
Odontologia 28.753,73 26.239,92
Total 424.188,24 361.228,44 85,16%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig

Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
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Tabla N° 13: Costos Directos Anuales de los Servicios - CHONEROS

Costo total del

Costo directo del

% del costo

Servicio servicio servicio total
Consulta externa 38.620,03 18.871,12

Visitas Domiciliarias 6.795,81 6.697,56

Promocion de la salud 1.394,12 1.373,96

Odontologia 4.341,37 4.278,60

Total 51.151,32 31.221,24 61,03%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig

Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

2.2.

Costo Indirecto

El costo directo de los servicios corresponde al Servicio de Consulta Externa, ya que estan
relacionadas directamente con el nivel de actividad del Centro de Salud. Estos como promedio

tienen un peso especifico de 75% con relacion al costo total de los servicios.

Tabla N° 14: Costos Indirectos Anuales de los Servicios - CERRITOS

Costo total del Costo Indirecto del % del costo
Servicio servicio servicio total
Consulta externa 80.390,14 23.800,14
Visitas Domiciliarias 21.978,64 840,16
Promocioén de la salud 4.473,98 171,02
Odontologia 13.065,73 499,45
Total 119.908,48 25.310,77 21,10%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig

Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
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Tabla N° 15: Costos Indirectos Anuales de los Servicios - SAN JACINTO DE BALZAR

Costo total del|Costo Indirecto del|% del costo
Servicio servicio servicio total
Consulta externa 81.850,58 22.948,46
Visitas Domiciliarias 22.093,75 525,07
Promocion de la salud 4.485,03 106,59
Odontologia 13.314,96 316,44
Total 121.744,32 $ 23.896,56 19,62%
Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
Tabla N° 16: Costos Indirectos Anuales de los Servicios - LA GUAYAQUIL
Costo total del Costo Indirecto del
% del costo
Servicio servicio servicio total
Consulta externa 86.964,03 23.083,71
Visitas Domiciliarias 20.622,82 485,14
Promocién de la salud 4.239,62 99,74
Odontologia 13.577,85 319,41
Total 125.404,32 23.988 19,12%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig

Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
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Tabla N° 17: Costos Indirectos Anuales de los Servicios - APS BALZAR

Costo total del Costo Indirecto del
% del costo

Servicio servicio servicio total
Consulta externa 290.565,55 51.277,75
Visitas Domiciliarias 85.219,75 7.450,39
Promocioén de la salud 19.649,20 1.717,84
Odontologia 28.753,73 2.513,81
Total 424.188,24 62.959,79 14,84%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Tabla N° 18: Costos Indirectos Anuales de los Servicios - CHONEROS

Costo total del | Costo Indirecto del|% del costo
Servicio servicio servicio total
Consulta externa 38.620,03 19.748,91
Visitas Domiciliarias 6.795,81 98,25
Promocién de la
salud 1.394,12 20,16
Odontologia 4.341,37 62,77
Total 51.151,32 19.930,09 38,96%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

El costo indirecto de los servicios corresponde a los gastos que no tienen relacién directa con el
nivel de actividad del Centro de Salud, tales como: mano de obra, consumo de bienes, uso de la
infraestructura, depreciaciones y gastos fijos. Estos como promedio tienen un peso especifico
de 25% con relacion al costo total de los servicios.
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2.3. Costo Integral y Costo Neto

Tabla N° 19: Costo Integral y Costo Neto de los Servicios - CERRITOS

Servicio Costo Integral Costo Neto
Consulta externa 11,23 6,39
Visitas Domiciliarias 70,67 70,67
Promocion de la salud 8,51 8,51
Odontologia 10,10 9,71

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suéarez

Tabla N° 20: Costo Integral y Costo Neto de los Servicios - SAN JACINTO DE BALZAR

Servicio Costo Integral Costo Neto
Consulta externa 6,62 3,74
Visitas Domiciliarias 38,42 38,42
Promocion de la salud 15,85 15,85
Odontologia 5,45 5,44

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Tabla N° 21: Costo Integral y Costo Neto de los Servicios - LA GUAYAQUIL

Servicio Costo Integral Costo Neto
Consulta externa 11,31 6,18
Visitas Domiciliarias 42,79 42,78
Promocion de la salud 16 16
Odontologia 5,49 5,49

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
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Tabla N° 22: Costo Integral y Costo Neto de los Servicios - APS BALZAR

Servicio Costo Integral Costo Neto

Consulta externa 7,79 5,67
Visitas Domiciliarias 85,65 85,65
Promocion de la salud 45,80 45,80
Odontologia 4,86 4,86

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Tabla N° 23: Costo Integral y Costo Neto de los Servicios - CHONEROS

Servicio Costo Integral Costo Neto

Consulta externa 17,83 6,62
Visitas Domiciliarias 97,08 97,08
Promocioén de la salud 34,00 34,00
Odontologia 6,49 6,49

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

El costo neto se calcula a través de la siguiente formula:

CN=CT-CNA

Doénde: CN: costo neto, CT: costo total, CNA: costos no admisibles.

Los costos no admisibles corresponden a los gastos de promocion de ventas, comercializacion
y de servicio posterior a la venta; por tanto esos gastos no existen en este Centro de Salud.
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2.4,

Costos fijos

Tabla N° 24: Costos fijos de los Servicios - CERRITOS

RUBRO Costo fijos del servicio | % del costo total
Remuneraciones 88.651,68 73,93%
Servicios Basicos 2.520,00 2,10%
Depreciaciones 1.993,56 1,66%
Uso del edificio 545,40 0,45%
TOTAL 93.710,64 78,14%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Tabla N° 25: Costos fijos de los Servicios - SAN JACINTO DE BALZAR

RUBRO Costo fijos del servicio | % del costo total
Remuneraciones 90.075,24 73,99%
Servicios Basicos 787,20 0,65%
Depreciaciones 1.882,80 1,55%
Uso del edificio 603,00 0,50%
TOTAL 93.348,24 76,69%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Tabla N° 26: Costos fijos de los Servicios - LA GUAYAQUIL

RUBRO Costo fijos del servicio | % del costo total
Remuneraciones 85.583,40 68,25%
Servicios Basicos 1.082,40 0,86%
Depreciaciones 2.037,48 1,62%
Uso del edificio 635,40 0,51%
TOTAL 89.338,68 71,24%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
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Tabla N° 27: Costos fijos de los Servicios APS BALZAR

RUBRO Costo fijos del servicio | % del costo total
Remuneraciones 303.621,96 71,58%
Servicios Basicos 13.529,04 3,19%
Depreciaciones 3.645,84 0,86%
Uso del edificio 1.103,40 0,26%
TOTAL 321.900,24 75,89%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Tabla N° 28: Costos fijos de los Servicios CHONEROS

RUBRO Costo fijos del servicio | % del costo total
Remuneraciones 40.902,36 79,96%
Servicios Béasicos 116,96 0,23%
Depreciaciones 224,68 0,44%
Uso del edificio 193,80 0,38%
TOTAL 41.437,8 81,01%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

El costo Fijo de los servicios corresponde a los gastos que tienen relacion directa con el
consumo de recursos por pago de servicios correspondientes a la actividad del Centro de
Salud, tales como: servicios basicos, RMU etc. Estos como promedio tienen un peso especifico
de 75% con relacion al costo total de los servicios.

58



2.5. Costos variables.

Tabla N° 29: Costos variables Anuales de los Servicios

Unidades de Salud Costo Total Costo Fijo Costo Variable
Cerritos 119.908,49 93.710,65 26.197,84
San Jacinto de 121.744,32 93.348,24 28.396,08
Balzar

La Guayaquil 125.404,32 89.338,68 36.065,64
APS Balzar 424.188,24 321.900,24 102.288

Choneros 51.151,32 41.437,8 9.713,52

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

3.2. Resultado 2. Prestaciones de Salud Planilladas
3.2.1. Socializacién de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 5, se procedié a convocar al Director
Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre la
estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizo en la ciudad de Balzar con la siguiente temética:
Programa de Capacitacion sobre el Tarifario del Sistema Nacional de Salud

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

2.- Estructuray reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

e Eltarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
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e Tarifario de servicios institucionales.

e Consulta externa.

o Consulta obstetricia

¢ Consulta psicologia

e Visitas domiciliarias con enfoque preventivo
e Visitas domiciliarias con enfoque curativo
e Promocién de la salud

e Odontologia

¢ Procedimientos

e Emergencia

e Laboratorio

3.- Ejercicios précticos.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de Salud
de la coordinacion zonal 5.

El evento se realizé con normalidad, despertando gran interés en los participantes.
Tiempo de duracion: 3 horas.

3.1.5. Recoleccion de informacion
- Honorarios médicos
- Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
- Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
- Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion
- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.
- Procedimientos médicos realizados por personal médico.
Acciones de promocion y prevencion

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

Se solicitaron reportes mensuales de la produccion detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de terapias brindadas en
servicio de rehabilitacion.

Con la producciéon de los diferentes servicios, se valor6 de acuerdo al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los siguientes
criterios:

e Consultas morbilidad:

e Primeras: 20 minutos

e Subsecuentes: 15 minutos

e Consultas preventivas: 30 minutos

e Consultas de control (solo para revision de exdmenes): 10 minutos
¢ Visita domiciliaria de 45 minutos

Resultado del indicador de la actividad

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no es lo
suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, existe
mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de informacion técnicamente
disefiado y orientado a obtener resultados esperados, sin embargo se reconoce que es muy
orientador, ya que Registro diario de Atenciones por Consulta Ambulatoria (RDACAA) contiene
toda la produccién de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que existe serias
deficiencias en su registro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de ello.
Las unidades del MSP, no reportan la produccién detallada de cada uno de los servicios, en los
Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie limitacion en el
ambito gerencial.

3.1.6. Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional de
Salud.

Utilizando la metodologia sefialada se obtuvieron los valores planeados de cada servicio,
siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Resumen de la planeacion anual de prestaciones de salud afio 2014:
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Tabla 30: Resumen de la planeacion anual de las prestaciones de salud en 2014 -
CERRITOS

. . % de
Servicios meédicos Valor planeado . .
participacion
Consulta externa 80.390,14 67,04
Visitas domiciliarias con enfoque preventivo 21.978,64 18,33
Promocién de la salud 4.473,98 3,73
Odontologia 13.065,73 10,90
Totales $119.908,49 100,00%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Tabla 31: Resumen de la planeacion anual de las prestaciones de salud en 2014 — SAN
JACINTO DE BALZAR

- - Valor % de
Servicios médicos . L.
planeado participacion
Consulta externa 81.850,58 67,23
Visitas domiciliarias con enfoque preventivo 22.093,75 18,15
Promocién de la salud 4.485,03 3,68
Odontologia 13.314,96 10,94
Totales $121.744,32 100,00%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
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Tabla 32: Resumen de la planeacién anual de las prestaciones de salud en 2014 — LA

GUAYAQUIL
Servicios médicos Valor % .,de
planeado participacion

Consulta externa 86.964,03 69,35
Visitas domiciliarias con enfoque preventivo 20.622,82 16,45
Promocion de la salud 4.239,62 3,38
Odontologia 13.577,85 10,83
Totales $ 125.404,32 100,00%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Tabla 33: Resumen de la planeacion anual de las prestaciones de salud en 2014 — APS

BALZAR
Servicios médicos Valor » _’de
planeado participacion
Consulta externa 290.565,55 68,50
Visitas domiciliarias con enfoque preventivo 85.219,75 20,09
Promocién de la salud 19.649,20 4,63
Odontologia 28.753,73 6,78
Totales 424.188,23 100,00%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
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Tabla 34: Resumen de la planeacion anual de las prestaciones de salud en 2014 -

CHONEROS
Servicios médicos Valor % .,de
planeado participacion
Consulta externa 38.620,03 75,50
Visitas domiciliarias con enfoque preventivo 6.795,81 13,29
Promocion de la salud 1.394,12 2,73
Odontologia 4.341,37 8,49
Totales $51.151,33 100,00%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Del andlisis de la informacion se puede concluir lo siguiente: Los servicios que mas aportan al
plan de ingresos planeados para el afio 2014 son: en primer lugar el servicio de consulta
externa, en segundo lugar las visitas domiciliarias con enfoque preventivo y en tercer lugar
odontologia.

3.1.7. Andlisis del indicador del resultado esperado Il

El indicador del resultado esperado en la matriz del marco logico planteaba que el 100 % de
prestaciones de salud planeadas a diciembre 2014, el cual fue cumplido a cabalidad gracias a
las diferentes estrategias implementadas en el presente proyecto.

3.2. Resultado 3. Estrategias de mejoramiento

3.2.1. Elaboracion del estado de resultado planeado para 2014 y calculo del punto
de equilibrio.

Calculo del punto de equilibrio

Para Hongren y colaboradores (2006), “el punto de equilibrio es el nivel de ventas con el que los
ingresos son iguales a los gastos y la utilidad neta es cero”.

1. El comportamiento de los costos y de los ingresos se ha determinado y es lineal dentro de
la fluctuacion adecuada de actividad. Puede usarse ese analisis aun cuando el comportamiento
no sea lineal.

2. Los gastos pueden distinguirse entre variables - se convierten costos - y de operaciones
(fijos).

3. Los gastos de operaciones permanecen constantes aungque se admiten variaciones.
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4. Los precios de los factores y los costos son invariables aunque se permiten variaciones que
son tomadas en cuenta.

5. La composicién de las ventas ha de ser constante aunque el andlisis admite ajustes por esa
causa.

6. Los ingresos y los costos se comparan con una base comun de actividad.

7. Todos los factores han sido establecidos sobre la base de negocio en marcha a la luz de las
situaciones previstas. Existen técnicas que permiten estimar comportamientos para negocios
gue comienzan.

Cuando la Organizacién tiene muchos servicios e incluso en diferentes unidades de medida. Se
usa el que se muestra a continuacién (Hongren, Sunden, & Stratton, 2006, pag. 53).

Gf
Cvt
\Y

V=

1-

V = Ventas necesarias para alcanzar el punto de equilibrio.
Gf = Gastos fijos

Cvt = Costos variables totales previstos.

V = Ventas totales estimadas.

Para calcular el punto de equilibrio primero se realizo el estado de resultado presupuestado
para 2014, el cual se obtiene combinando las matrices de facturacion y la de costos y gastos.

Tabla 35: Estado de resultado para comprobar el punto de equilibrio - CERRITOS

Costos Fijos 93.710,64
Costos Variables 26.197,85
Costos Totales 119.908,49
Valoracién de Ingresos segln

tarifario $119.908,49
PE USD $ 119.908,49
PE % 100%
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Como se puede ver en el resultado de la tabla anterior el Centro de Salud alcanza el punto de
equilibrio cuando alcance una venta de servicios de $ 119.908,49 ddlares americanos, con lo
cual se obtendria una valoracion adecuada de ingresos en el afio.

Tabla 36: Estado de resultado para comprobar el punto de equilibrio — SAN JACINTO DE
BALZAR

Costos Fijos 93.348,24
Costos Variables 28.396,08
Costos Totales 121.744,32
Valoracién de Ingresos segun

tarifario $121.744,32
PE USD $121.744,32
PE % 100%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Como se puede ver en el resultado de la ecuacién anterior el Centro de Salud alcanza el punto
de equilibrio cuando alcance una venta de servicios de $ 121.744,32 délares americanos, con lo
cual se obtendria una valoracion adecuada de ingresos en el afio.

Tabla 37: Estado de resultado para comprobar el punto de equilibrio —= LA GUAYAQUIL

Costos Fijos 89.338,68
Costos Variables 36.065,64
Costos Totales 125.404,32
Valoracién de Ingresos segun

tarifario $ 125.404,32
PE USD $131.541,22
PE % 105 %

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
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Como se puede ver en el resultado de la ecuacidn anterior el Centro de Salud alcanza el punto
de equilibrio cuando alcance una venta de servicios de $ 131541.22 délares americanos, con lo
cual se obtendria una valoracion adecuada de ingresos en el afo.

Tabla 38: Estado de resultado para comprobar el punto de equilibrio — APS BALZAR

Costos Fijos 321.900,24
Costos Variables 102.288
Costos Totales 424.188,24
Valoracién de Ingresos segun

tarifario $ 424.188,23
PE USD $424.188,24
PE % 100 %

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez

Como se puede ver en el resultado de la ecuacién anterior el Centro de Salud alcanza el punto
de equilibrio cuando alcance una venta de servicios de $ 424.188,24 ddélares americanos, con lo
cual se obtendria una valoracién adecuada de ingresos en el afio.

Tabla 39: Estado de resultado para comprobar el punto de equilibrio - CHONEROS

Costos Fijos 41.437,8
Costos Variables 9.713,52
Costos Totales 51.151,32
Valoracién de Ingresos segun

tarifario $51.151,33
PE USD $51.151,32
PE % 100%

Fuente: Cuadro N°4 del Winsig
Elaborado por: Dr. Pedro Baquerizo Suarez
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Como se puede ver en el resultado de la ecuacién anterior el Centro de Salud alcanza el punto
de equilibrio cuando alcance una venta de servicios de $ 51.151,32 ddlares americanos, con lo
cual se obtendria una valoracion adecuada de ingresos en el afio.

3.2.2. Socializacién de resultados

Una vez que el proyecto ha sido revisado y valorado, se socializara con las autoridades de la
Direccién Distrital y su equipo técnico para motivar y sensibilizar sobre la importancia de la
tematica y el establecimiento de un dialogo y profundo sobre:

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

2) Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

3) Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

4) Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.
5) Necesidad de tener una planificacién orientada a la blusqueda de la eficiencia

6) Se aspira cumplir esta actividad en el mes de agosto del presente ejercicio
econdémico.

3.2.3. Disefo de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacion, la falta de planificacion y de evaluacién objetiva
han sido las mas grandes debilidades, se propone estrategias de trabajo orientadas al
mejoramiento de dichos temas, siendo las mas importantes las siguientes:

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

¢ La atencidén médica brindada por sexo y edad

e Atencién médica por tipo de profesionales

e Atencion médica por tipo de afiliacion

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

e Frecuencia de uso de consultas

¢ Atencidén médica segun lugar de atencion

e Atencidén médica segun diagnostico

e Procedimientos realizados en el primer nivel

¢ Referencias desde el primer nivel

e Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

Para el efecto, se recomienda utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo de este
proyecto.
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b) Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las
unidades médicas.

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

e Organizacion comunitaria

e Comités de usuarios o grupos organizados

¢ Diagnésticos situacionales

e Sala situacional

e Planes de salud

e Compromisos de gestion

e Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

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

Luego de realizar el andlisis presupuestario, y considerando que mas del 75% del costo de los
servicios de los centros de Salud del Primer Nivel son devengados al talento humano, se disefié
una matriz que permita evaluar la produccién, productividad y rendimiento del mismo, matriz
con la cual se obtendra mejor informacién sobre la inversion ejecutada en el talento humano
dentro del Sistema Nacional de Salud.

Para el efecto es necesario utilizar los estandares que para el trabajo de estos profesionales
son utilizados oficialmente:

Tabla 40: Estandares generalmente aceptados para el tiempo de prestacion de los
servicios

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

Fuente: MAIS
Elaborado por Dr. Pedro Baquerizo Suarez

En base a la produccién de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se evalla
el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas contratadas contra
las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento.

3.3. Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y de su
aprobacion, se presentara el informe final a la direccion del Distrito 09D13, con todos los
documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los resultados
obtenidos, generando el compromiso de en sus servidores y hacer extensiva esta experiencia a
las otras unidades del primer nivel.
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CONCLUSIONES

Una vez efectuado el andlisis, se logré alcanzar el propésito de dicha investigacion, el cual
consistid en realizar la evaluacién financiera de las prestaciones de servicios de salud en las
unidades de Cerrito, La Guayaquil, San Jacinto de Balzar, Atencién Primaria en Salud (APS)
Balzar y Choneros, con lo cual se determind que el costo en relacion a la produccion de
atencion en los servicios de salud investigados del afio 2014 es adecuado.

Se cumplié el 100% de prestaciones de salud planeadas en el afio 2014, los servicios que mas
aportan al plan de ingresos segun la planeacién del afio 2014, se encuentra en primer lugar, el
servicio de Consulta Externa, en segundo lugar Odontologia y en tercer lugar las Visitas
Domiciliarias con enfoque preventivo. El llenado correcto de todas las planillas de las
prestaciones sociales en las Unidades de Salud permitié realizar un analisis de los costos que
se incurrieron en el afio 2014, con lo cual se conseguird optimizar los recursos con los costos
reales de los Servicios de Salud.

La formulacién e implementacién de estrategias de mejoramiento de la gestion financiera de las
unidades de Salud, se consigue el manejo eficiente y control en las Unidades de Salud,
garantizando asi mejores condiciones de equidad en todos los sectores, y conseguir incorporar
acciones en bien de la comunidad.

Por todo esto se debe realizar un andlisis continuo de costos, valoracidn econdmica de las
prestaciones, de esta manera se generara mayor rentabilidad, con el objetivo de dar solucién al
problema de salud, ademas de formular estrategias de mejoramiento en los recursos
econdémicos con que cuenta el Estado.
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RECOMENDACIONES

Monitorear, controlar y dar seguimiento a los costos y gastos sobre los sistemas de distribucion,
abastecimiento y uso de los medicamentos y materiales de consulta de los servicios de salud de
las Unidades de Salud del Distrito 09D13, con el propésito de optimizar los recursos de las
unidades.

Estandarizar los indicadores econémicos, sociales y financieros de la salud a nivel nacional y
regional, para ello se debe pedir asesoramiento y apoyo a las diversas areas del Ministerio de
Salud Publica en la toma de decisiones mediante la obtencion y evaluacién de informacion que
permita analizar la sostenibilidad econémica del sector salud, mediante acciones de viabilidad
financiera y factibilidad de los proyectos, con la finalidad de optimizar la asignacion de recursos
y alcanzar los objetivos propuestos.

Coordinar con el Sistema Comun de Informaciéon, mediante la interaccién de bases de datos de
los actores del Sistema Nacional de Salud, Instituto Nacional Estadistica y Censos, y otros
actores, que contribuyan al procesamiento de informacién necesaria para el analisis econémico
y social del sector de la salud.

Elaborar propuestas de politicas y disefiar estrategias que permitan optimizar la asignacion
equitativa de recursos buscando la sustentabilidad financiera del Sistema Nacional de Salud.
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Anexo 1: Matriz de Distribucién de Tiempo

Cerrito
Formato auxiliar para calcularla distribucion de las horas medicas en los diferentes servicios del establecimiento
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Ol o s| » c 2 O o | & @ c
ol &=l @ 8lal s K el = = ) 8 o
ol 5] L] | . c|ol S x ] e 2 © © c ks]
N Nombres Elolgls| Y |2&2] = E|lo|lE|lg| ™ g | o
a|l ol O] 2| 2] w]| El Bl | © ® @ o | -5 = ) S 7
£ B el B el e = A O = = © O o © = =
=l =] ol=l |l cle 0 S 5 o - c e c -
= i = < © c Q = P
u| ol 8| € sl 2l ole = 0 0 8 £ o 5 b} [
cl1<lzl o Ol O o) e c = o) O le) =
N ol ol 2] =|B| ~| =|T I o) o) 2 bt T © o © (@)
Denominacion SERVICIO olo|>1al0l>lal< O O > o (@] > o < =
1[DRA. JORDANA YUZ HUMANANTE MEDICO RURAL Medico General |24| 0 (1213 (0 (0|0 |1 ]40 40,0 103,92 0,00( 51,96/12,99| 0,00 0,00 o| 4,33(173,20
2| DRA MARIUXI ESPINOZA MEDICO RURAL Medico General (24| 0 [12({3 |0 (0|0 [1]40| 40,0| 103,92| 0,00 51,96/12,99] 0,00 0,00 0| 4,33|173,20
3|LIC. GUADALUPE LICENCIADA RURAL Vacunacion 0fo]12(2|0(26(0 |0 (40| 40,0f 0,00 0,00 51,96| 866| 0,00 112,58 o| o,00( 173,20
4]|0D. ANDREINA TERAN MORA ODONTOLOGA RURAL Odontologfa o(0]6]1|32|/0|0(1(40 40,0 0,00( 0,00| 25,98| 4,33| 138,56| 0,00 o| 4,33| 173,20
5|AUX MARGARITARIVAS AUXILIAR DE ENFERMERIA Preparacion 0]0|0]|0O(0]|0(30]10(40 40,0 0,00/ 0,00[ 0,00( 0,00 0,00/ 0,00 130]43,30(173,20
6|OBST. RAQUEL YEPEZ OBSTETRIZ 8HD Obstetricia 024|122 ]|o|0|0|240| 40,0f 0,00{103,92| 51,96 8,66] 0,00/ 0,00 o| 8,66|173,20
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Anexo 1: Matriz de Distribucién de Tiempo (Continuacion)

San Jacinto de Balzar

CLASIFICACION DEL TIEMPO DEL PERSONAL QUE LABORA EN VARIOS CENTROS DE GESTION

Formato auxiliar para calcularla distribucion de las horas medicas en los diferentes servicios del establecimiento

wv
O
Total horas /semana g é DISTRIBUCION DE HORAS POR SERVICIO Y POR MES
m© =
0] Ol o] ® g (0] 9 |o
ol @ clgl ¢ | E T | o c |5
N Nombres | & ol @] 2 g © o] c 0 o |
ol | |2]2 El5l 8] © | o ol @ © &l e) g |=
=] £ olold|l=lels]| ¢ |£ c|l= < =|oc o ® = |2
5|5 ol 2| c|Flegl < p S G| 5 ¥ ‘glo = c T | -
© C =] = = Ulm = c Q — P
28 BCLN E 3|1 O E © o %] 5 v ole E 9 > O E
cl cl=lsl el 2] s s I cBlc ale s 9O 3] I =
L olol2l =T o] S]] © o) ool olcd@ © © C |T (o)
Denominacion SERVICIO olo|>lalol>lal« O €10 o> ol A O > o | ¢ =
1(DR. PEDRO LUIS LARATILUANO MEDICO RURAL Medico General 2410 (1213 (0|0 [0 (1[40 40,0( 103,92 0,00{ 51,96(12,99| 0,00 0,00 0,00 433 173,20
2|DR. VICTOR HUGO GUARACA PARRENO MEDICO RURAL Medico General 2410 (1213 (0|0 [0 (1[40 40,0( 103,92 0,00| 51,96(12,99| 0,00 0,00 0,00 4,33 173,20
3|LIC DIANA PARRA POSLIGUA LICENCIADA RURAL Vacunacion 0]0(12j2(0|26( 0|0 (40 40,0 0,00 0,00| 51,96| 8,66 0,00{ 112,58 0,00] 0,00[ 173,20
4|0D. ILIANA VELEZ GONZALEZ ODONTOLOGA RURAL Odontologia 0]0([6]1(32]0(O0]|1](40 40,0 0,00 0,00| 25,98( 4,33138,56| 0,00 0,00| 4,533 173,20
5| AUX. MARIA CEVALLOS AUXILIAR DE ENFERMERIA Preparacion 0jofojofo0]|o0(30(10(40 40,0 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00|129,90| 43,30 173,20
6 |OBST. ESTEFANIA BAEZ ESCOBAR OBSTETRIZ 8HD Obstetricia 024122000240 40,0/ 0,00| 103,92| 51,96 8,66/ 0,00/ 0,00 0,00 866| 173,20
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Anexo 1: Matriz de Distribucién de Tiempo (Continuacion)

La Guayaquil
Formato auxiliar para calcular la distribucion de las horas medicas en los diferentes servicios del establecimiento
Total horas /semana ) DISTRIBUCION DE HORAS POR SERVICIO Y POR
[a)
0 Z 0
() » = [
R EE 42 | e |3
c| oo Yl o] 2 g © Sl c o0 9 |o
N Nombres ol © o] Je] I S E sl 0 |oc ©o|lw © a|2 ° 0 € ‘E
215l elelglzlzle] 2 [58[5%5 Fle | €| &|zle | =
=] =} c =|+ S O3S o c .=
ol ol ol €[ §| 3| 8| € s |lag|l2a 218 EET 5 s | 8 Jg g
Erd i) Ol o [e) [ b} C n i o 3 (@] o =
. ol ol2| &| T | &|T T (o] O Q|= O|]c T he) © < |O (@]
Denominacion SERVICIO Olo|>|alO|>|al< O El o570l § © > o |< 4 F
1|DR. GUIDO TUTIVEN SUPLEWICHE MEDICO RURAL Medico General 240 12|13 [0 (0|0 |1]40] 40,0/103,92( 0,00| 51,96(12,99 0,00 0,00 0,00 4,33|173,20
2|DRA. GLORIAREQUENA MEDICO RURAL Medico General 240 (12|30 (00| 1]40| 40,0{103,92| 0,00| 51,96(12,99 0,00 0,00 0,00 4,33|173,20
3|LIC. MAUREN BARZOLA LICENCIADO RURAL Vacunacién 0]0(12{2(0(26|/0 )0 (40 40,0 0,00 0,00| 51,96| 8,66 0,00( 112,58| 0,00| 0,00|173,20
4]0D. GIANNA BOLANOS RODRIGUEZ ODONTOLOGA RURAL Odontologia 0(0|6]1]32 0(1140| 40,0 o000 0,00 2598| 4,33| 13856 0,00 0,00 4,33|173,20
5| AUX MARITZA MONTECE AUXILIAR DE ENFERMERIA Preparacion ojojofofojoj30|10|40( 40,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/129,90|43,30|173,20
6|OBST. HELEN MOREIRA DEL BARCO OBSTETRIZ 8HD Obstetricia 0/24|12{2|0|0|0|2|40| 40,0 0,00/103,92| 51,96 8,66 0,00/ 0,00 o0,00| 8,66/173,20
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Anexo 1: Matriz de Distribucién de Tiempo (Continuacién)

APS Balzar
CLASIFICACION DEL TIEMPO DEL PERSONAL QUE LABORA EN VARIOS CENTROS DE GESTION
Formato auxiliar para calcularla distribucion de las horas medicas en los diferentes servicios del establecimiento
semana 2, DISTRIBUCION DE HORAS POR
a
<
S5[-g] & :&E m% < |3
c| ©] 8 Ol c Qo ©
" Hombres sl 18l8lz| B leed SR | 2|3
S olegl 2 |5 G { =] = et £ =
Ze|S|el | EEsizEsg 5 |E | B
Denominacion SERVICIO Slsl&l = T Beds3 9 o < c 2
1|MODESTO APARICIO DUENAS MEND(MEDICO GENERAL Medico General 241123 | 1 (40 40,0 103,92| 51,96|12,99 0,00 4,33 173,20
2[JUAN ALFREDO BOHORQUEZ DELGAD MEDICO GENERAL Medico General 241123 | 1 (40 40,0 103,92| 51,96/12,99 0,00 4,33 173,20
3|WENDY MABEL BRIONES MALDONAD|MEDICO GENERAL Medico General 2411213 |1 |40 40,0 103,92 51,96[12,99 0,00 4,33( 173,20
4|RAQUEL ELIZABETH TELLO RAMIREZ |MEDICO GENERAL Medico General 241123 | 1 (40 40,0 103,92| 51,96/12,99 0,00 4,33 173,20
5s|HERACLIDES GONZALEZ MEDICO GENERAL Medico General 241123 | 1 (40 40,0 103,92| 51,96/12,99 0,00 4,33 173,20
6[VANESSA MALENA SARMIENTO LOPEMEDICO GENERAL Medico General 24 (123 |1 |40 40,0/ 103,92| 51,96|12,99 0,00 4,33] 173,20
7|(LIDIA GUILLERMINA MATAMOROS AL MEDICO GENERAL Medico General 241123 | 1 (40 40,0 103,92| 51,96|12,99 0,00 4,33 173,20
8(STEPHANIE LISSETTE CARDENAS ROD|0oDONTOLOGA RURAL Odontologia o|6]1]1(a0 40,0 0,00| 25,98 4,33| 138,56 4,33 173,20
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Anexo 1: Matriz de Distribucién de Tiempo (Continuacidn)

Choneros
Formato auxiliar para calcularla distribucion de las horas medicas en los diferentes servicios del establecimiento
Total horas /semana 2 DISTRIBUCION DE HORAS POR SERVICIO Y POR
(=)
<
[J) 0 = ()
S ERE E = <I° o 3
N Nombres S ?)D S = £ £ o ':S ?)D S
| © Sl=l w]l Bl = o o O|loc Olc 5 of= —= n 2
2| = 9l o]l ] 2] =] © 2 cle €l Y =lo [¢] c |2
212l =l 2IE[SIE1°| 2 128128232 d E| S [£ 2
2l 2l2l 5lel 3l € & | 3lc Blc 9= €ls § O 2 |E =
L ol o].2]| | B m|T I o O 90lodLl olcd © © | T (@]
Denominacion SERVICIO olo>]1a| 0] >I< O €lo ol d> ol A © > < c© =
1[DRA. MARIA CARVAJAL DELAA MEDICO RURAL Medico General 2410(12|3(0]0(1]40 40,0 103,92 0,00| 0,00| 51,96(12,99 0,00 0,00 4,33]173,20
2| DRA. MARJORIE CASTRO HOLGUIN MEDICO RURAL Medico General |24] 0 12|13 |0 [0 |1 ]40 40,0| 103,92 0,00/ 0,00( 51,96/12,99| 0,00 0,00 4,33[173,20
3|LIC. ANABASTIDAS LICENCIADA RURAL Vacunacion 0|o0|12(2fo0 (260 (40| 40,0 0,00 0,00 0,005196| 866 0,00 112,58 0,00{173,20
4|0D. PAULA HEREDIA VARGAS ODONTOLOGA RURAL Odontologia 0(6]1]32]0]1 (40 40,0 0,00( 0,00| 0,00| 25,98 4,33| 138,56 0,00 4,33|173,20
5| OBST. CANDY CASTRO CALERO OBSTETRIZ RURAL Obstetricia 0]24]12]2]0]0]2 |40 40,0 0,00{103,92| 0,00| 51,96| 8,66] 0,00 0,00 8,66|173,20
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Anexo 2: Matriz de medicamentos e insumos médicos

CONSUMO MENSUAL DE MEDICINAS EN INSUMOS MEDICOS ( DOLARES)

Insumos o | Reactivos . . .
Medicinas | dispositivos | de Reactivos Blomate’r |a-Ies

Médicos laboratorio de Imagen | odontoldgicos

CONSULTA MEDICINA GENERAL | x X

CONSULTA ESPECIALIZADA X X

CONSULTA OBSTETRICIA X X

CONSULTA PSICOLOGIA X X

VISITAS DOMICILIARIAS X X

PROMOCION DE LA SALUD X X

ODONTOLOGIA X X X

VACUNAS X X

PROCEDIMIENTOS X X

EMERGENCIA x X

LABORATORIO X X

IMAGEN X X

SALA DE PARTOS X X

REHABILITACION/MEDICINA
FISICA

x

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION
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Anexo 3: Matriz de consumo de bienes

CONSUMO DE MATERIALES POR CENTRO DE COSTOS ( VALORES EN DOLARES)

Material
de oficina

Material
de aseo

Material de
impresion y
fotografia

Material de
uso
informatico

Combusti
bles y
lubricante
s

Repuest
0s
accesori
0s

Yy

Lenceria

Mantenimien
to de bienes

Materiale
s varios

CONSULTA MEDICINA GENERAL

X

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

LABORATORIO

IMAGEN

SALA DE PARTOS

X | X | X [ X | X [X | X |[X [X |[X [X |X [X

X [ X [ X [X [X [X |X [X |[X [X |X | X |X

X | X | X [X | X [X | X [X [X |[X [X |X [X

X | X | X [ X | X [X | X [ X [X |[X [X |X [X

X | X | X [X | X [X | X [X [X |[X [X |X [X

X | X | X [ X |X [X | X [X [X |[X [X |X [X

X | X | X [ X | X [X | X [X [X |[X [X |X [X

X | X | X [ X | X [X |[X | X [X |X [X |X

REHABILITACION/MEDICINA
FISICA

x

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION

X | X | X [X

X | X | X [X

X | X | X [X

X | X | X [X

X | X | X [X

X | X | X [X

X | X | X [X
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Anexo 4: Formato de la Matriz de consultas

PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS

SERVICIOS
FINALES/SERVICI
0S APOYO

CONSULTA
MEDICINA
GENERAL

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA
OBSTETRIZ

CONSULTA
PSICOLOGIA

VISITA
DOMICILIARIA

PROMOCION
DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

EMERGENCIA

ADMINISTR
ACION

SALA

PARTO

Total consulta

X

X

X

X

X

Evento de
promocion

X

Total Vacunas

Total
procedimientos

Examenes de
laboratorio

Determinaciones
de laboratorio

Estudios de
imagen

Total placas

Sesiones de
rehabilitacion

Recetas
despachadas

Kildmetros
recorridos

Ndmero de
partos atendidos
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Anexo 5: Cuadro 1 del Winsig

Establecimiento :

CERRITOS

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad .d,e Volumen. ge Costo Servicio | Costo Unitario
producciéon | produccién
CONSULTA EXTERNA CONSULTA  |7.159,00 80.390,13 11,23
Subtotal CONSULTA  |7.159,00 80.390,13 11,23
CONSULTA PREVENTIVA CONSULTA ]0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA ]0,00 0,00
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 311,00 21.978,64 70,67
Subtotal CONSULTA |311,00 21.978,64 70,67
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 526,00 4.473,98 8,51
Subtotal EVENTOS 526,00 4.473,98 8,51
PSICOLOGIA CONSULTA ]0,00 0,00 0,00
ODONTOLOGIA CONSULTA  ]1.294,00 13.065,73 10,10
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA  ]1.294,00 13.065,73 10,10
TOT 0,00
Total 9.290,00 [119.908,48 12,90726372
Apoyo
SALA DE PARTOS PARTOS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
LABORATORIO EXAMENES 0,00 0,00 0,00
DETER 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 51.046,00 748,62 0,01
$Produc. 13.090,08 0,26
VACUNAS VACUNAS 11,00 9.816,74 892,43
$Produc. 13.107,76 1.191,61
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 14.975,00 10.985,58 0,73
$Produc. 13.107,76 0,88
LIMPIEZA METROS CUA |0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS |0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 5.017,23 4.583,64 0,91
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Anexo 5: Cuadro 1 del Winsig (Continuacion)

Establecimiento : SAN JACINTO DE BALZA
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos
. Unidad de Volumen de Costo Costo
Servicios . L L o
produccién | produccion Servicio Unitario
CONSULTA EXTERNA CONSULTA  [12.370,00 81.850,58 6,62
Subtotal CONSULTA  [12.370,00 81.850,58 6,62
CONSULTA PREVENTIVA |CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 0,00 0,00
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 575,00 22.093,75 38,42
Subtotal CONSULTA 575,00 22.093,75 38,42
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 283,00 4.485,03 15,85
Subtotal EVENTOS 283,00 4.485,03 15,85
PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
ODONTOLOGIA CONSULTA 2.445,00 13.314,96 5,45
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 2.445,00 13.314,96 5,45
TOT 0,00
Total 15.673,00 |121.744,32 7,76777388
Apoyo
SALA DE PARTOS PARTOS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
LABORATORIO EXAMENES [0,00 0,00 0,00
DETER 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 8.048,00 616,45 0,08
$Produc. 14.055,12 1,75
VACUNAS VACUNAS 12,00 9.743,72 811,98
$Produc. 14.340,96 1.195,08
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 37.965,00 11.154,37 0,29
$Produc. 14.340,96 0,38
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS [0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 8.698,72 2.893,32 0,33
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Anexo 5: Cuadro 1 del Winsig (Continuacién)

Establecimiento : LA GUAYAQUIL
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

. Unidad de Volumen de Costo Costo
Servicios L. L . S
produccién | produccion Servicio Unitario
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 7.691,00 86.964,03 11,31
Subtotal CONSULTA |7.691,00 86.964,03 11,31
CONSULTA PREVENTIVA|CONSULTA ]0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 0,00 0,00
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA  |482,00 20.622,82 42,79
Subtotal CONSULTA 482,00 20.622,82 42,79
PROMOCION EN SALUD |EVENTOS 265,00 4.239,62 16,00
Subtotal EVENTOS 265,00 4.239,62 16,00
PSICOLOGIA CONSULTA |0,00 0,00 0,00
ODONTOLOGIA CONSULTA 2.472,00 13.577,85 5,49
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA  |2.472,00 13.577,85 5,49
TOT 0,00
Total 10.910,00 [125.404,32 11,4944381
Apoyo
SALA DE PARTOS PARTOS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
LABORATORIO EXAMENES 0,00 0,00 0,00
DETER 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 82.283,00 584,84 0,01
$Produc. 17.851,32 0,22
VACUNAS VACUNAS 12,00 9.908,70 825,72
$Produc. 18.214,32 1.517,86
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 31.060,00 11.051,21 0,36
$Produc. 18.214,32 0,59
LIMPIEZA METROS CUA [0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS |0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 5.689,35 2.950,08 0,52
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Anexo 5: Cuadro 1 del Winsig (Continuacion)

Establecimiento : APS BALZAR

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

. Unidad de | Volumen de Costo Costo
Servicios . .. . o
producciéon | produccién Servicio Unitario
CONSULTA EXTERNA CONSULTA  |37.296,00 290.565,55 7,79
Subtotal CONSULTA  |37.296,00 290.565,55 7,79
CONSULTA PREVENTIVA |CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 10,00 0,00
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 995,00 85.219,75 85,65
Subtotal CONSULTA 995,00 85.219,75 85,65
PROMOCION EN SALUD |EVENTOS 429,00 19.649,20 45,80
Subtotal EVENTOS 429,00 19.649,20 45,80
PSICOLOGIA CONSULTA 10,00 0,00 0,00
ODONTOLOGIA CONSULTA  |5.914,00 28.753,73 4,86
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA  |5.914,00 28.753,73 4,86
TOT 0,00
Total 424.188,24
Apoyo
SALA DE PARTOS PARTOS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
LABORATORIO EXAMENES [0,00 0,00 0,00
DETER 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 241.754,00 15.281,95 0,06
$Produc. 50.629,20 0,21
VACUNAS VACUNAS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 51.658,80 15,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 65.738,00 13.071,77 0,20
$Produc. 51.658,80 0,79
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 26.168,11 37.084,92 1,42
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Anexo 5: Cuadro 1 del Winsig (Continuacion)

Establecimiento : CHONEROS
Periodo : 09-2014 al 12-2014
Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos
. Unidad de Volumen de Costo Costo
Servicios ., ., .. o
produccién | produccién Servicio Unitario
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 2.166,00 38.620,03 17,83
Subtotal CONSULTA 2.166,00 38.620,03 17,83
CONSULTA PREVENTIVA |CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 0,00 0,00
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 70,00 6.795,81 97,08
Subtotal CONSULTA 70,00 6.795,81 97,08
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 41,00 1.394,12 34,00
Subtotal EVENTOS 41,00 1.394,12 34,00
PSICOLOGIA CONSULTA (0,00 0,00 0,00
ODONTOLOGIA CONSULTA 669,00 4.341,37 6,49
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 669,00 4.341,37 6,49
TOT 0,00
Total 51.151,32
Apoyo
SALA DE PARTOS PARTOS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
LABORATORIO EXAMENES [0,00 0,00 0,00
DETER 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 2.161,00 56,62 0,03
$Produc. 4.807,88 2,22
VACUNAS VACUNAS 1,00 19.385,30 19.385,30
$Produc. 4.905,64 4.905,64
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 4.483,00 30,16 0,01
$Produc. 4.905,64 1,09
LIMPIEZA METROS CUA [0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
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Anexo 6: Cuadro 4 del Winsig

Establecimiento : CERRITOS
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operacion

1,00 3,00 4,00 6,00 9,00 10,00 11,00 15,00 16,00 17,00

CONSULTA  [VISITA PROMOCION )

EXTERNA DOMICILIARIA |EN SALUD EDONTOLOG FARMACIA — [VACUNAS E?gg FoME éﬁ)hﬂNISTRA Total Porcentaje
1,00 REM.PERSO.PLANTA 29.709,00 21.064,68 4.266,96 12.098,28 8.982,48 10.466,64 2.063,64 88.651,68 73,93
2,00 Total GASTOS DE PERSONAL  [29.709,00 21.064,68 4.266,96 12.098,28 8.982,48 10.466,64 2.063,64
3,00 MEDICINAS 13.090,08 13.090,08 10,92
4,00 MAT. CURACION 13.107,76 13.107,76 10,93
5,00 Total BIENES D USO/CONSUMO |26.197,84
6,00 SERVICIOS BASICOS 2.520,00 2.520,00 2,10
7,00 Total SERVICIOS BASICOS 2.520,00
8,00 DEPRECIACIONES 479,76 73,80 36,00 360,00 630,00 369,00 45,00 1.993,56 1,66
9,00 Total DEPRECIACIONES 479,76 73,80 36,00 360,00 630,00 369,00 45,00
10,00 [COSTO USO EDIFICIO 203,40 108,00 90,00 90,00 54,00 545,40 0,45
11,00 |Total COSTO USO EDIFICIO 203,40 108,00 90,00 90,00 54,00
12,00 |[Total c. directo 56.590,00 21.138,48 4.302,96 12.566,28 720,00 9.441,48 10.565,64 4.583,64 119.908,48 100,00
14,00 47,19 17,63 3,59 10,48 0,60 7,87 8,81 3,82
17,00 |FARMACIA 748,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 748,62
18,00 [VACUNAS 9.816,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.816,74
19,00 |PROCEDIMIENTOS 10.985,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.985,58
23,00 |ADMINISTRACION 2.249,20 840,16 171,02 499,45 28,62 375,26 419,94 4.583,65
24,00
25,00 [Total c.indirecto 23.800,14 840,16 171,02 499,45 28,62 375,26 419,94
26,00 |[Total costos 80.390,14 21.978,64 4.473,98 13.065,73 748,62 9.816,74 10.985,58 4.583,64
27,00 [Porcentaje 67,04 18,33 3,73 10,90
28,00 [unidades de produccién CONSULTA  [CONSULTA  |EVENTOS CONSULTA TQRECETAS VACUNAS PROCESOS
29,00 [Produccion primaria 7159 311 526 1294 51046 11 14975
30,00 |Produccién secundaria 0 0 0 0 0 0
31,00 TOTAL COSTOYDiferencia
32,00 119.908,48 -0,01
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Anexo 6: Cuadro 4 del Winsig (Continuacion)

Establecimiento : SAN JACINTO DE BALZA
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operacion
1,00 3,00 4,00 6,00 9,00 10,00 11,00 15,00 16,00 17,00
CONSULTA EXT|VISITA DOMICILPROMOCION EODONTOLOGIA|FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENT|ADMINISTRACI{] Total Porcentaje
1,00 REM.PERSO.PLANTA 29.913,00 21.523,68 4.360,44 12.370,32 9.203,52 10.598,16 2.106,12 90.075,24 73,99
2,00 Total GASTOS DE PERSONAL 29.913,00 21.523,68 4.360,44 12.370,32 9.203,52 10.598,16 2.106,12
3,00 MEDICINAS 14.055,12 14.055,12 11,54
4,00 MAT. CURACION 14.340,96 14.340,96 11,78
5,00 Total BIENES D USO/CONSUMO  |28.396,08
6,00 SERVICIOS BASICOS 787,20 787,20 0,65
7,00 Total SERVICIOS BASICOS 787,20
8,00 DEPRECIACIONES 364,44 45,00 18,00 509,40 497,40 222,24 226,32 1.882,80 1,55
9,00 Total DEPRECIACIONES 364,44 45,00 18,00 509,40 497,40 222,24 226,32
10,00 COSTO USO EDIFICIO 228,60 118,80 104,40 86,40 64,80 603,00 0,50
11,00 Total COSTO USO EDIFICIO 228,60 118,80 104,40 86,40 64,80
12,00 Total c. directo 58.902,12 21.568,68 4.378,44 12.998,52 601,80 9.512,16 10.889,28 2.893,32 121.744,32 100,00
14,00 48,38 17,72 3,60 10,68 0,49 7,81 8,94 2,38
17,00 FARMACIA 616,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 616,45
18,00 VACUNAS 9.743,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.743,72
19,00 PROCEDIMIENTOS 11.154,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.154,37
20,00 LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21,00 MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22,00 TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23,00 ADMINISTRACION 1.433,92 525,07 106,59 316,44 14,65 231,56 265,09 2.893,32
24,00
25,00 Total c. indirecto 22.948,46 525,07 106,59 316,44 14,65 231,56 265,09
26,00 Total costos 81.850,58 22.093,75 4.485,03 13.314,96 616,45 9.743,72 11.154,37 2.893,32
27,00 Porcentaje 67,23 18,15 3,68 10,94
28,00 Unidades de produccion CONSULTA  |CONSULTA EVENTOS CONSULTA TORECETAS VACUNAS PROCESOS
29,00 Produccién primaria 12370 575 283 2445 8048 12 37965
30,00 Produccién secundaria 0 0 0 0 0 0
31,00 TOTAL COSTOgDiferencia
32,00 121.744,32 0,00
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Anexo 6: Cuadro 4 del Winsig (Continuacion)

Establecimiento : LA GUAYAQUIL
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operaciéon

1,00 3,00 4,00 6,00 9,00 10,00 11,00 15,00 16,00 17,00

CONSULTA VISITA PROMOCION

EXTERNA DOMICILIARIA |EN SALUD gaONTOLO FARMACIA - [VACUNAS $(§SCEDIMIEN gaMlNBTRACI Total Porcentaje
1,00 REM.PERSO.PLANTA 27.051,00 20.092,68 4.121,88 12.710,28 9.203,52 10.536,36 1.867,68 85.583,40 68,25
2,00 Total GASTOS DE PERSONAL 27.051,00 20.092,68 4.121,88 12.710,28 9.203,52 10.536,36 1.867,68
3,00 MEDICINAS 17.851,32 17.851,32 14,24
4,00 MAT. CURACION 18.214,32 18.214,32 14,52
5,00 Total BIENES D USO/CONSUMO |36.065,64
6,00 SERVICIOS BASICOS 1.082,40 1.082,40 0,86
7,00 Total SERVICIOS BASICOS 1.082,40
8,00 DEPRECIACIONES 488,28 45,00 18,00 458,16 463,08 364,08 200,88 2.037,48 1,62
9,00 Total DEPRECIACIONES 488,28 45,00 18,00 458,16 463,08 364,08 200,88
10,00 |COSTO USO EDIFICIO 275,40 90,00 108,00 108,00 54,00 635,40 0,51
11,00 |Total COSTO USO EDIFICIO 275,40 90,00 108,00 108,00 54,00
12,00 [Total c. directo 63.880,32 20.137,68 4.139,88 13.258,44 571,08 9.675,60 10.791,24 2.950,08 125.404,32 [100,00
14,00 50,94 16,06 3,30 10,57 0,46 7,72 8,61 2,35
15,00 |[SALA DE PARTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16,00 |LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17,00 |FARMACIA 584,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 584,84
18,00 |[VACUNAS 9.908,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.908,70
19,00 |PROCEDIMIENTOS 11.051,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.051,21
20,00 |LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21,00 |MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22,00 |TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23,00 |ADMINISTRACION 1.538,96 485,14 99,74 319,41 13,76 233,10 259,97 2.950,08
24,00
25,00 |Total c.indirecto 23.083,71 485,14 99,74 319,41 13,76 233,10 259,97
26,00 |[Total costos 86.964,03 20.622,82 4.239,62 13.577,85 584,84 9.908,70 11.051,21 2.950,08
27,00 [|Porcentaje 69,35 16,45 3,38 10,83
28,00 |unidades de produccién CONSULTA CONSULTA EVENTOS CONSULTA |RECETAS |VACUNAS |PROCESOS
29,00 [Produccién primaria 7691 482 265 2472 82283 12 31060
30,00 |Produccion secundaria 0 0 0 0 0 0
31,00 TOTAL COSTOYDiferencia
32,00 125.404,32 0,00
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Anexo 6: Cuadro 4 del Winsig (Continuacion)

Establecimiento : APS BALZAR
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operacion
1,00 2,00 3,00 4,00 6,00 9,00 11,00 15,00 16,00 17,00
CONSULTA EXT|CONSULTA PRHVISITA DOMICIL{PROMOCION EODONTOLOGIA|FARMACIA PROCEDIMIENT|ADMINISTRACI( Total Porcentaje
1,00 |REM.PERSO.PLANTA 134.903,52 77.769,36 17.931,36 24.740,64 13.559,52 11.622,48 23.095,08 303.621,96 71,58
2,00 [Total GASTOS DE PERSONAL  |134.903,52 77.769,36 17.931,36 24.740,64 13.559,52 11.622,48 23.095,08
3,00 |MEDICINAS 50.629,20 50.629,20 11,94
4,00 |MAT. CURACION 51.658,80 51.658,80 12,18
5,00 [Total BIENES D USO/CONSUMO |102.288,00
6,00 [sERviciOS BASICOS 13.529,04 13.529,04 3,19
7,00 [Total SERVICIOS BASICOS 13.529,04
8,00 [DEPRECIACIONES 1.442,88 1.373,28 296,40 216,48 316,80 3.645,84 0,86
9,00 [Total DEPRECIACIONES 1.442,88 1.373,28 296,40 216,48 316,80
10,00 |COSTO USO EDIFICIO 653,40 126,00 90,00 90,00 144,00 1.103,40 0,26
11,00 |Total COSTO USO EDIFICIO 653,40 126,00 90,00 90,00 144,00
12,00 |Total c. directo 239.287,80 77.769,36 17.931,36 26.239,92 13.945,92 11.928,96 37.084,92 424.188,24 100,00
14,00 56,41 18,33 4,23 6,19 3,29 2,81 8,74
15,00 |SALA DE PARTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16,00 |LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17,00 |FARMACIA 15.281,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.281,95
18,00 |VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19,00 |PROCEDIMIENTOS 13.071,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.071,77
20,00 [LiMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21,00 [MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22,00 [TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23,00 [ADMINISTRACION 22.924,03 0,00 7.450,39 1.717,84 2.513,81 1.336,03 1.142,81 37.084,91
25,00 [Total c. indirecto 51.277,75 7.450,39 1.717,84 2.513,81 1.336,03 1.142,81
26,00 [Total costos 290.565,55 85.219,75 19.649,20 28.753,73 15.281,95 13.071,77 37.084,92
27,00 [Porcentaje 68,50 20,09 4,63 6,78
28,00 [unidades de produccion CONSULTA CONSULTA EVENTOS CONSULTA TOIRECETAS PROCESOS
29,00 [Produccién primaria 37296 995 429 5914 241754 65738
30,00 |Produccion secundaria 0 0 0 0 0
31,00 TOTAL COSTOYSUMATORIA CJDiferencia
32,00 424.188,24 424.188,23 0,01
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Anexo 6: Cuadro 4 del Winsig (Continuacion)

Establecimiento : CHONEROS
Periodo : 09-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operacion
1,00 3,00 4,00 6,00 9,00 10,00 11,00 15,00 16,00 17,00
CONSULTA EXT|VISITA DOMICIPROMOCION ENODONTOLOGIA[FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTADMINISTRACI( Total Porcentaje
1,00 |REM.PERSO.PLANTA 9.017,00 6.697,56 1.373,96 4.123,44 19.067,84 622,56 40.902,36 79,96
2,00 [Total GASTOS DE PERSONAL  [9.017,00 6.697,56 1.373,96 4.123,44 19.067,84 622,56
3,00 [MEDICINAS 4.807,88 4.807,88 9,40
4,00 |MAT.CURACION 4.905,64 4.905,64 9,59
5,00 |Total BIENES D USO/CONSUMO [9.713,52
6,00 [SERVICIOS BASICOS 116,96 116,96 0,23
7,00 |Total SERVICIOS BASICOS 116,96
8,00 |DEPRECIACIONES 54,80 119,16 25,80 13,20 11,72 224,68 0,44
9,00 [Total DEPRECIACIONES 54,80 119,16 25,80 13,20 11,72
10,00 |COSTO USO EDIFICIO 85,80 36,00 30,00 24,00 18,00 193,80 0,38
11,00 [Total COSTO USO EDIFICIO 85,80 36,00 30,00 24,00 18,00
12,00 [Total c. directo 18.871,12 6.697,56 1.373,96 4.278,60 55,80 19.105,04 29,72 739,52 51.151,32 100,00
14,00 36,89 13,09 2,69 8,36 0,11 37,35 0,06 1,45
16,00 |LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17,00 |FARMACIA 56,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,62
18,00 |VACUNAS 19.385,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.385,30
19,00 |PROCEDIMIENTOS 30,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,16
23,00 |ADMINISTRACION 276,83 98,25 20,16 62,77 0,82 280,26 0,44 739,53
25,00 [Total c. indirecto 19.748,91 98,25 20,16 62,77 0,82 280,26 0,44
26,00 [Total costos 38.620,03 6.795,81 1.394,12 4.341,37 56,62 19.385,30 30,16 739,52
27,00 |Porcentaje 75,50 13,29 2,73 8,49
28,00 [Unidades de produccion CONSULTA  [CONSULTA  |EVENTOS CONSULTA TQRECETAS VACUNAS PROCESOS
29,00 |Produccién primaria 2166 70 41 669 2161 1 4483
30,00 |Produccién secundaria 0 0 0 0 0 0
31,00 TOTAL COSTOYDiferencia
32,00 51.151,32 -0,01
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Anexo 7: FOTOS socializando el proyecto colaborativo en cada Unidad de Salud
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Anexo 8: Certificacion Distrital de entrega de informacion
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t:‘;:_:s'_-.vvo =
COORDINATION Z2ONAL S — SALUD
Droccitn Distrital 05012 Balzar —~ Tol — Pale -5 Salon) FIRARCIERO
CERTIFICACION

Por medio de la presconte certifico gque ol Departamceoento Financiero ha
proporcionado iIa informacion financicra > administrativa
correspondiente al periodo 2015 de Ia Dircccidon Distrital O9D13
Balrar Colimes Palestina Salud con RUC: 0S6SS503950001 al Dy
Pedro Javier Baquerizo Suarez, estudianite de Ia Macstria en Gerencia
en Salud Parns el Desarrollo Local de la Universidad Téconica Particular
de Loja, con la finalidad de claborar su rabajo de tesis.

El antes mencionado pucde hacer uso del presente documento como
estime conveniente.

% SR
ot > s

> a Jose grn‘rgos Soldarzano

Responsable Administrativo - Financiero

Fuou_ 26 de Septesmibwe ertre Olmesdo yw 9 de Octubee
Teledonos: O4{2) 2030855
wwewr . salud. goob ec
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