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RESUMEN

El presente proyecto permitio evaluar el componente financiero del centro de salud Tambillo
perteneciente al distrito de salud 17D11 Mejia Rumifiahui - Salud, de la coordinacién zonal de
salud N° 2, mediante el analisis de costos, la valoracién econdémica de las prestaciones y la
formulacion de estrategias de mejoramiento de la gestion, con el fin de contribuir al uso éptimo
de los recursos asignados a la unidad operativa del Ministerio de Salud Publica.

Esta unidad no cuenta con un sistema de evaluacion que relacione la produccion con la
inversion. Mediante la valoracion econdémica se obtuvo los costos directos e indirectos y se
conocié el punto de equilibrio para el sostenimiento financiero de la unidad, orientando a

cambios para lograr calidad, eficacia y eficiencia.

Con los resultados obtenidos se conocié con qué valor cuenta la poblacién para la cobertura de
salud, asi como el costo total anual de $ 284582,84 para su funcionamiento. Se sugirié un
sistema de monitoreo de la produccion y atencion profesional, para eliminar o minimizar los

problemas detectados durante la investigacion.

Palabras claves: Servicios, estrategias, valoracién econémica



ABSTRACT

This project allowed us to evaluate the financial component of Tambillo health center belonging
to the health district 17D11 Mejia Rumifiahui, that belongs to zonal coordination of health n° 2,
by cost analysis, economic valuation of benefits and strategizing improvement of financial
management in order to contribute to the optimal use of resources allocated to the operating unit
of the Ministry of Public Health.

In these units it does not have a system of financial evaluation to link production with investment,
which through economic valuation and the information provided, the direct and indirect costs
was obtained and was able to confirm the point of balance that allows the financial support of the

unit, guiding changes to achieve quality, effectiveness and efficiency.

With the results obtained it was possible to know what value has the population for health
coverage, and the total annual cost of $ 284582,84 for its operation, a monitoring system
management, production and professional care is also suggested, for eliminate or minimize the

problems identified during the investigation.

Keywords: services, strategies, economic valuation



INTRODUCCION

El centro de salud Tambillo es una unidad operativa del Ministerio de Salud Publica, que se
encuentra ubicado en la jurisdiccion del distrito de salud 17D11 Mejia Rumifiahui, perteneciente
a la coordinacion de salud N° 2 dentro de la parroquia de Tambillo en el canton Mejia.

Esta unidad es dependiente de la direccion distrital tanto en su gestion administrativa como en
la financiera, carece de autonomia para administrar recursos. La evaluacion financiera aporta
informacién valiosa para garantizar el uso adecuado del presupuesto fiscal en futuras gestiones

con la finalidad de verificar la sostenibilidad del servicio publico y la transparencia del mismo.

El presente trabajo se lo ha realizado en base a la investigacién desarrollada sobre los datos
proporcionados por el distrito de salud 17D11, respecto a la unidad centro de salud Tambillo en
coordinacién con la Universidad Técnica Particular de Loja, en el cual se exponen de forma

sucinta el contenido del mismo.

La metodologia del presente trabajo involucrd la revision de literatura referente a normativa
administrativa financiera nacional, andlisis de los procesos de gestion presupuestaria,
definiciones de terminologia aplicada en este trabajo de titulacion; los mismos que hacen

referencia a materiales electrénicos y bibliogréaficos.

Los resultados, de la investigacion, permiten contrastar con la realidad a través de los datos
obtenidos en la investigacion, donde se establecié la falta de evaluacion financiera del centro de

salud Tambillo.

Las conclusiones, establecidas estan en virtud a los resultados expuestos y se realizan
recomendaciones a la institucion sobre la importancia de la implementacion de la evaluacion
financiera de las unidades de salud para mejorar la planificaciébn presupuestaria, asi como

también la ejecucion de recursos en el marco de la eficiencia institucional.

La bibliografia, expone la literatura académica como libros y documentos utilizados en el

desarrollo de este trabajo.



En la seccion anexos se encuentran la aprobacion del proyecto asi como la informacion

utilizada para la investigacion.



PROBLEMATIZACION

El centro de salud Tambillo, perteneciente al Distrito de Salud 17D11 Mejia Rumifiahui — Salud
se encuentra ubicado en el cantdbn Mejia al sur de la provincia de Pichincha, misma que
pertenece a la coordinacion de salud N° 2 cuya cabecera zonal esta definida por la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo en la ciudad de Tena, Provincia de Napo. Esta unidad
operativa tipo ambulatoria cuenta con el servicio de consulta externa con las especialidades

correspondientes al primer nivel de atencion de acuerdo al sistema sanitario nacional.

La poblacién asignada para esta unidad de salud es de 8319 habitantes, la unidad funciona en
jornadas diurnas de 8 horas de lunes a viernes, su cartera de servicios es la consulta externa y
cuentan con medicina general, odontologia, obstetricia, psicologia, enfermeria, vacunacion,

salud extramural, farmacia y admisiones.

Esta unidad pertenece al primer nivel de atencidon del sistema sanitario, no posee un servicio de
emergencia, y mantiene agendamiento por demanda espontanea, la unidad de referencia mas
cercana de segundo nivel es el hospital basico Machachi ubicado a una distancia temporal de
25 minutos. El centro de salud Tambillo no posee ambulancia y tampoco vehiculo institucional
para movilizacion de personal o usuarios, toda la provision de transporte se la regula mediante

la direccion distrital.

La valoracion del componente de equipamiento de la unidad permite evidenciar que el centro de
salud no cuenta con todo lo necesario para el servicio de consulta externa sin embargo, poseen
el equipamiento minimo requerido, algunos en condiciones regulares y otros en necesidad de

reemplazo por culminacién de su vida util.

En cuanto a la brecha de talento humano se puede evidenciar que la unidad no ha tenido un
crecimiento importante de este componente y presenta la necesidad incrementar el mismo en
contraste con las recomendaciones de equipos de atencion integral propuestos por el criterio de

planificacion territorial en funcion de los lineamientos operativos del modelo de atencién.

Los costos en el sistema de salud han sido histéricamente determinados por la asignacion

presupuestaria que cada gobierno otorga a la atencién de salud, los mismos que han sido



modificados a lo largo del tiempo segun el enfoque politico de los gobiernos de turno, sin
embargo la constitucion politica garantiza el derecho a la salud.

No se ha realizado el costeo de los servicios de salud en la unidad porque hay
desconocimiento, poco interés y poco liderazgo en la aplicacion de las herramientas de gestion
para evaluar el uso de recursos, lo que ha generado que haya asignacion de recursos sin
criterios técnicos provocando inequidad y limitado desarrollo de cada unidad operativa, lo que a
su vez ocasiona pérdida de oportunidad para la atencion de usuarios y de la posibilidad de

contar con servicios de salud eficientes.

La limitacién en la valoracion econdmica de las prestaciones de salud en el primer nivel puede
ser ocasionada por el desconocimiento del manejo del tarifario nacional y de los procesos de
facturacion lo que conlleva a que la unidad operativa no realice autogestién en el contexto de la

red con el consiguiente aumento del gasto de bolsillo del usuario.

La ausencia de estrategias de mejoramiento de la gestiébn en la unidad de salud debido al
limitado desarrollo de la capacidad gerencial orientado al manejo eficiente de recursos y el poco
adelanto de una cultura de calidad, ocasiona la desorganizacion de los servicios de salud con la
consecuente mala percepcion del servicios de salud en el primer nivel de atencién por parte del

usuario.

Todo este contexto genera un problema mayor que es el uso inadecuado de recursos que limita
el acceso a servicios integrales de salud al usuario manifestado por la insatisfaccién de los

servicios brindados.



JUSTIFICACION

El proyecto desarrollado en el centro de salud de Tambillo es de mucha importancia, ya que
beneficia a los habitantes de la zona de influencia de la unidad operativa, que tiene una
poblacion con crecimiento dinamico, por ello la realizacion del proyecto proporcionara
estrategias de mejoramiento de la atencion que permiten el uso adecuado de recursos para
brindar servicios integrales de salud.

El impacto del proyecto tiene que ver con la optimizacién de recursos que permite aumentar la
cobertura de atencion a los usuarios, con alto indice de calidad que se muestra en la
satisfaccion por parte del usuario, esto determina el posicionamiento de la unidad como

prestadora de salud.

Se justifica la realizacién de este proyecto de accién porque de esta manera el personal del
centro de salud conocera el proceso financiero, los costos de produccién y los productos
obtenidos, generando asi un sistema que le permita administrar adecuadamente recursos
economicos. Permitira ademas establecer estrategias de mejoramiento de la atencién logrando
asi satisfaccion en la poblacion y el reconocimiento por la comunidad como una institucion

eficiente.

Es de vital importancia que existan gerentes de servicios de salud que se encarguen de realizar
la gestion de los mismos y con ello la evaluacion financiera que le permita tomar decisiones
oportunas para satisfacer los requerimientos locales y nacionales y mantener a la poblacion

atendida en lo referente a salud.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Realizar la evaluacion financiera del centro de salud de Tambillo del distrito de salud 17D04
Mejia Rumifiahui, perteneciente a la coordinacion de salud N° 2, mediante el andlisis de costos
de la prestacién de servicios, facturacién de las prestaciones y formulacion de resultados y

conclusiones

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Realizar el costeo de los servicios de salud.

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

nacional de salud.

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

El centro de salud de Tambillo es una unidad de primer nivel de atencién con casi 20 afios de
servicio a la comunidad de las parroquias de Tambillo, Uyumbicho y sectores aledafios. De esta

unidad se abordaran los siguientes aspectos:

1.1.1. Aspecto geogréfico del lugar.

La parroquia Tambillo se encuentra situada al norte del cantén Mejia. Limita al norte con la

parroquia Cutuglagua al sur con la parroquia Aléag, al este con las riveras de la montafia

Pasochoa; y, al oeste con los paramos de la montafa la Viudita.

PARROOUIA
CUTUGLAGLA

PARROQUIA
AOAG

D28

PARROQUIA
PARRCQUIA RUMINAHUI

MACHACH

Figura N° 1: Mapa parroquia Tambillo
Fuente: Andlisis situacional e indicadores de salud del centro de salud Tambillo, afio 2014.

Elaborado por: Pablo Calispa.

La poblacion de Tambillo se encuentra distribuida en los siguientes barrios: El Murco,
Miraflores, El Rosal, La Merced, Tambillo Viejo, 20 de Julio, 4 Esquinas, Capuli, El Belén, Valle
Hermoso 1, Valle Hermoso 2, La Matilde, Santa Elena de Pasochoa, La Joya, Tarqui, Central,
La Estacion, Obrero, Sur, Paraiso, Florida, Santa Elena.

Los barrios méas distantes del centro urbano de la parroquia son: Murco, Miraflores, Capuli, El
Belén, Santa Elena de Pasochoa. Capuli es uno de los barrios de dificil acceso ya que no

dispone de servicio de transporte publico y posee una poblacion dispersa.
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El Belén no dispone de carreteras asfaltadas y por la lejania no ingresa servicio de transporte
publico, en clima lluvioso los caminos con tierra no permite un buena circulacion vehicular.
Santa Elena de Pasochoa un barrio distante no posee buenas vias de acceso por lo que
dificulta la movilidad y transporte de sus habitantes.

Sus vias de acceso son asfaltadas, con buena sefializacion; cuentan con dos lineas de
trasporte urbano, y con todos los servicios bésicos como agua potable, alcantarillado, luz

eléctrica, recoleccion de basura, y telefonia.

Esta parroquia esta ubicada en el bosque montano bajo, se destacan las zonas de bosque
secundario y primario: las especies vegetales mas importantes son: ensillo, romerillo, cotijo de
montafia, duco, cedro, malva, arrayan, aliso, helecho, laurel de seda, chilca, floripondio, guanto,
kikuyo y holco. Entre las especies animales se destacan: zorrillos, pavas de monte, tangard,

aves (platero, pechirojos, colibri), chucuris, pez prefiadilla.

Este antiguo pueblo, y sus tierras, acogia a los tambo o lugares de descanso de los viajeros de

Quito y de Machachi, de donde viene el nombre de Tambillo.

1.1.2. Poblacién.

La poblacion de la parroquia Tambillo en el afio 2010 fue de 8319 habitantes y la proyeccion de

habitantes para el afio 2014 de acuerdo al Sistema Nacional de Informacion es de 9548

habitantes.

11



Tabla N° 1. Indicadores basicos de poblacion.

|Poblacién nacional : 14.483.48 | [Provincia PicHINCHA : 2.576.287 |
|c=rmin MEJIA : 81.335 | ‘ParrnquiaTAMElLLO:B.SlB | g
Rango de edad [
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Mujeres
Hombres
5.000 = =
M - 3 -
1500 B & 3 ]
3 3
,s“ ;9‘" 4,000
R
S R I A e 3500
3.000 PROVINCIAP = Total
2500 Hgeres = 5251
2.000
1.000
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500
&
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. S 1.159
hiestizo/a 39,78%
ndgens ™ g4

1166

Blancosa 2,00%

185
Afroecuat 1,02%
173
Meruziel 0 'ggy,
1M
Mhitols g e,
10
0,12%

|5
0,06%

Negrofa

Otroda

Fuente: Sistema Nacional de Informacién, afio 2010.
Elaborado por: Pablo Calispa.

La poblaciéon de la parroquia Tambillo cuenta con 51.10% de mujeres y 48.90% de hombres
dando una distribucion casi equitativa en relacion al género. En relacion a las etnias el 89.78%
de las personas se auto identifican como mestizas, el 5.29% de personas se consideran
indigenas.

Tabla N° 2. Proyecciones referenciales de poblacion a nivel parroquial.
Parroquia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tambillo  9548,20934 9794,29669 10043,2479 10294,5515 10548,4122 10804,6254 11063,3955

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda, afio 2010.

Elaborado por: Pablo Calispa.

La poblacion de la parroquia Tambillo tiene una proyeccion de crecimiento anual de
aproximadamente 1.7% anual que se mantiene hasta el afio 2020.
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Tabla N° 3. Indicadores de los determinantes de la salud del canton Mejia.

2001 2010 2001-2010
Parroquia
i pobresa NBI 5 | pobreza NBI % | Variacién %
Aloasi 37,5 14,5 -23,0
Albag 36,0 19 -17,0
Cutuglagua 459 27,1 -18,8
El Chaupi 55,8 21,5 -34,3
Machachi 21,1 9,9 -11,2
Manuel Cornejo
Astorga (Tandapi) 20,7 27,6 ~23.1
Tambillo 26,5 12,2 -14,3
Uyumbicho 19,4 7,9 -11,5
Promedio 58,58 27,94 -30,64

Fuente: SIISE, Censos INEC, afios 2001 y 2010.
Elaborado por: Pablo Calispa.

Los determinantes de la salud del canton Mejia demuestran que existen brechas econdmicas
muy significativas la pobreza tiene tasas elevadas sobre todo en el area rural. En el indice de
acceso a servicios basicos se evidencia que el 29,82% de la poblacién carece de éstos debido
a que sus viviendas se encuentran muy alejadas de la zona urbana, ocasionando malestar en

los habitantes.

1.1.3. Mision.

El centro de salud Tambillo pertenece al Ministerio de Salud Publica cuya Misién es: “Ejercer la
rectoria, regulacioén, planificacién, coordinacion, control y gestion de la salud publica ecuatoriana
a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la salud a
través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades,
promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la
ciencia y tecnologia; articulacién de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a

la salud” (Ministerio de Salud Publica).

1.1.4. Vision.

La vision del centro de salud tambillo es la misma del Ministerio de Salud Publica, que expone:

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

1.1.5. Valores.

El centro de salud Tambillo de igual manera tiene los mismos valores del Ministerio de Salud

Publica:
o Respeto: Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio,
por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades

teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

e Inclusiéon: Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.

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

e Compromiso: Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo

aguello que se nos ha confiado.

e Integridad: Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento.

e Justicia: Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos

para ello.

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

garantizando los derechos individuales y colectivos” (Ministerio de Salud Publica).
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1.1.6. Objetivos estratégicos.

El centro de salud Tambillo al pertenecer al Ministerio de Salud Publica tienen los mismos
objetivos estratégicos, que son:

e Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del sistema nacional de salud.

e Obijetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacidon a servicios de salud.

o Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacién, la promocion y prevencion de la

salud.

e Objetivo 4: Incrementar la satisfaccién de los ciudadanos con respecto a los servicios de
salud.

¢ Obijetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

¢ Obijetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

o Obijetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del

Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

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

prioridades sanitarias de la salud. (Ministerio de Salud Publica).

1.1.7. Organizacion administrativa.

La organizacion administrativa del centro de salud Tambillo estd enmarcada dentro de los
criterios del modelo de gestién generado por el Ministerio de Salud Publica.

El centro de salud Tambillo tienen una tipologia de centro de salud “A”, es administrado por un
profesional médico quien se encarga de la organizacion interna de horarios y jornadas de

trabajo del servicio de consulta externa y realiza la gestidn de solicitud a la direccién distrital de
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los diferentes insumos, dispositivos médicos, materiales, etc., que son necesarios para dirigir la
atencién de los servicios de admisiones y estadistica, enfermeria, medicina, obstetricia,
odontologia, psicologia y farmacia. La gestiébn administrativa financiera que garantiza la
provisién de materiales, insumos, y medicamentos es controlada desde la direccion distrital. El
inmediato superior del administrador de esta unidad operativa es el director distrital.

Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica

COMITES Y/O MESAS DE
ORGAMIZACIONES ADMIMNISTRACION TECHNICA DE
ClUDADAMAS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

F————

ATEMCION AL USLIARIO

ATENCION INTEGRAL EN SALLID

capaci
(Equipo corformado de acuerdo ala resoitha

capasidad resolutiva sstablecida an &l Estamiecikia el
licanchamibante) Ncenchamierndo

Figura N° 2. Organigrama de la unidad operativa.
Fuente: Estatuto del Ministerio de Salud Publica, afio 2013.

Elaborado por: Pablo Calispa.

1.1.8 Servicios que prestala unidad de salud.

El centro de salud Tambillo cuenta con un horario de atencion de ocho horas de lunes a viernes
y oferta los servicios de consulta externa en medicina general, odontologia, psicologia,
obstetricia, y los servicios de admisiones, farmacia y enfermeria, y realiza atencién extramural
en domicilios, comunidad y en instituciones del Ministerio de Inclusiébn Econdémica y Social y del

Ministerio de Educacion.
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CENTRO DE SALUD - A

SERVICIOS J

INFORMACION Y ADMISION

CONSULTA EXTERNA

. PROCEDIMIENTOS GENERALES

. FARMACIA/BOTIQUIN

. BODEGA

. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Sﬁ Ministerio de Salud Pablica ﬁ'

CARTERA DE SERVICIOS

Estadistica

Medina General/Familiar
Enfermeria General

Odontologia General

Obstetricia

Procedimientos

Esterilizacion

Farmacia

Figura N° 3. Cartera de servicios del centro de salud Tambillo.

Fuente: Ministerio de Salud Publica afio 2014.
Elaborado por: Pablo Calispa.

La demanda de usuarios de la unidad para atencidn médica, obstétrica y odontol6gica es
obtenida a través del agendamiento por la linea 171 implementada por Ministerio de Salud
Pulblica, esta modalidad asigna el 75% por ciento del agendamiento diario a la unidad, el
restante 25% es destinado para el seguimiento de pacientes con citas subsecuentes, como
madres gestantes, pacientes con patologias crénicas y para la realizacion de labor
administrativo. La atencion por enfermeria se basa en la preparacion de pacientes para la
consulta, en vacunacion de usuarios y en la post consulta donde se entregan medidas de
soporte para el usuario dirigidas a reforzar las recomendaciones proporcionadas por el
profesional que brindo la atencion y la realizacion de actividades de promocion de la salud. La

consulta psicolégica conserva agendamiento por demanda espontanea directamente en la
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ventanilla del area de admisiones. La unidad genera actividades extramurales con la comunidad
con la cual participa en la conformacion del comité local de salud, presentacion de ferias de
salud, visitas domiciliares, seguimiento de animales mordedores, reconocimiento de riesgos

ambientales, etc.

1. PRACTICAS DE VIDA SALUDABLES CONTENIDO

+ Incorporacion progresiva y sistematica de la | Promocion de la actividad fisica/ejercicio fisico
poblacién a practicas saludables Ensefiando la practica del ejercicio fisico colectivo
Creacion de espacios recreativos, ejercicio fisico y otros

Actividades ludicas y artisticas, juegos tradicionales y

otros
+ Desarrollo de estrategias para la + Derechos (salud, diversidad, aceptacion de la
construccion de espacios de diadlogo sobre discapacidad)
practicas saludables Promoviendo los derechos de las personas a los servicios
de salud

« Derechos sexuales y reproductivos, equidad de género,
planificacion familiar, métodos anticonceptivos
»_Interculturalidad

+ Practicas de higiene,

- Salud mental: uso del tiempo libre, fomento de la

autoestima

+ Alimentacion saludable con énfasis en qrupo prioritaros;
lactancia matema exclusiva y continuada, mujeres
embarazadas, preescolares, escolares, adolescentes,
adulto mayor efc.

+ Mo al consumo de sustancias adictivas : tabaco, alcohol
y drogas

= Campaifias para fomentar auto identificacion étnica

mercados, parques Baterias sanitaria

Agua segura
Espacios recreativos
Espacios verdes y jardines

Huertos familiares, comunitaros, escolares, etc. de
alimentos saludables ancestrales y de ofros que
demuestren poder terapéutico y nutricional segun
| territorio.

Riesgos ambientales y efectos en la salud

Disposicion adecuada de desechos solidos, y liquidos,

PARTICIPACION SOCIAL CONTENIDO

. Participacion ciudadana en la toma de Identificacion actores sociales

decisiones en salud Inventario de medios de comunicacion locales.
Conformacion de Consejos locales de salud, segin
territorio

Elaboracion del diagnéstico local en salud

Elaboracion, implementacion y evaluacion del Plan Local
de Salud

Elaboracion, implementacion v evaluacion del Plan
Distrital de Salud

Elaboracion, implementacion y evaluacion del Plan Zonal

de Salud
+ Fomento del seguimiento y control social a la Rendicion de Cuentas,
gestion de lo publico Libre acceso y Transparencia de la Informacion,

Observatorios y Consulta Previa.
Encuentros, cumbres, mitines, otros

—
Vigilancia de los servicios de salud
Veedurias
* Participacion en espacios de coordinacion Promover participacion de todos los actores en los
intersectorial procesos de desarrollo integral del territorio y

especificamente de Salud, a través de mesas
intersectoriales conformadas por los diferentes ministerios
d-esconceﬂdos v los GAD.

+ Promover la accion intersectorial para incidir en los
determinantes de la salud y mejorar asi las condiciones de
salud de la poblacidn.

18



Figura N°4. Prestaciones de salud.

Fuente: Ministerio de Salud Publica, lineamientos del modelo de atencion integral de salud del afio
(2014).

Elaborado por: Pablo Calispa.

1.1.9. Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud.

El centro de salud Tambillo presentan un incremento de su productividad respecto al afio 2013,
la demanda de la poblacién a su vez también presento un aumento y nivel de satisfaccién de
atencién en salud ha bajado, debido al tiempo promedio de agendamiento por call center que
oscila entre tres semanas. La tabla a continuacion muestra el total de atenciones preventivas y

de morbilidad del centro de salud Tambillo:

Tabla N° 4. Produccion del Centro de Salud Tambillo 2014.

Producciéon ambulatoria por tipo de atencién | RDACAA 2014

dlica

Produccién total Consultas por formacién profesional Consultas por nivel de atencién

Primeras morbilidad 7.758 Formacid

profesiona Nived de atencion
Subsecuentes morbilidad 2758 ’
. - Odontdls i -!3'3:s . “T1%

Total merbilidad 10517 e

- - - Obstetriz/Obstetra l 970% _ 54,20% Primer nive 100,0% 1000%
Primeras preventivas 2840

I " N Psicologosa I 5,56% I: 8%
Subsecuentes preventivas 2688 ”
0 0% 0% 20% E0% B0% % S0 0% 0% 100%

- Otros profesionales 0.00%
Total preventivas 5528 o

100%

Total consultas 16.045 % Mosbilidad % Preventiva
Consultas de morbilidad por profesional C Itas de pr ién por profesional Consultas de prevencion y morbilidad por pravin-

Formacion Primeras  Subsecuentes Total Formacion Primeras  Subsecuentes Total cas

profesional morbilidad morbilidad morbilidad i i preventivas

Médico/a 5554 880 8474 Midico/a 622 762 1384

Odontdlogaa 1045 13%2 2438 Obstetriz/Obstet.. 1465 1531 299

Obstefriz/Obstet.. 913 07 1020 Odontdlogafa 659 54 813 :

Picéloga/a 205 380 585 Otros profesion.. 0 176 178 7

Otros profesiona 0 Psicologola 5 65 159 .

Total genetal 7758 2758 0517 Total general 2840 2688 5528 h

Consultas de morbilidad por niveles de atencién Consultas de prevencion por niveles de atencién

Hivel de Primeras  Subsecuentes Lo L Nivel de Primeras  Subsecuentes Total
atencion morbilidad morbilidad 'O oo atencién i i i

Tipo_Atencion (4).png

Primes nivel 7758 2758 10517 Primer nivel 2840 2688 5528 Tipo: Archive PNG
Tamaiio: 275 KB
Dimension: 1284 x 784
pixeles

Total general 7.738 2759 10517  Total general 2840 2688 5528

Fuente: Departamento de estadistica del distrito de salud 17D11, afio 2014.

Elaborado por: Pablo Calispa.

Se puede apreciar que la mayor parte de atenciones de morbilidad por primera vez es brindada
dentro del servicio de medicina general. Las consultas de morbilidad son 10517 atenciones y las

preventivas 5528 y la mayor parte de las atenciones son producidas por personal médico de la
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unidad. Estas estadisticas permiten evidenciar que la actividad preventiva todavia no alcanza
los estandares planteados en el modelo de atencién.

Tabla N° 5. Perfil de morbilidad 2014 del centro de salud Tambillo.

Sexd
Hombre Mujer Total general

Cie-Descripcion (3C) Totales %  Totaks % Tota.& %
JOO | RINOFARINGITIS AGUDA 82 2861% TS 19.70% 1.2897  2290%
JO3 | AMIGDALITIS AGUDA 147 T23% 180 4%6% 7 5TT%
B82 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 121 595% 196 540% n7

N76 | OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA Y DELA V.. 23 6¥%% 2 408%
M54 | DORSALGIA 88 285% 130 358% 188 332%
A09 | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTQ ORIGEN INFECCIOSO B 423% 1M 278% 187 330%
N88 | OTROS TRASTORNOS NO INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO 166 457% 1€ 293%
J0Z | FARINGITIS AGUDA 74 164% 8 237% 160 282%
K29 | GASTRITIS Y DUCDENITIS 5 123% 4 14% 143 263%
N39| OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 10 04%% 138 383% 145 263%
ADG | AMEBIA SIS 45 226% 67  185% 13 200%
J20 | BRONQUITIS AGUDA 43 241% 43 132% 87 1M%
N30 | CISTITIS 8 044% 78 215% 87 154%
AD4 | OTRAS INFECCIONES INTESTINALES BACTERIANAS 3 162% 35 0%% 66 1.20%
K30 | DISPEPSIA 23 11% I3 05%6% 5 1.02%
R51 | CEFALEA 16 07% 42 1,16% %8 1.02%
110 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 16 079% 41 1.13% 5T 1%
E78 | TRASTORNOSDEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y OTRA.. 19 09%3% 3B 05%% 4 055%
L20 | DERMATITIS ATOPICA 21 103% 2B 07T% 43 D8T%
500 | TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA 25 12% 21 D58% 4 081%

Fuente: Informacion estadistica del Ministerio de Salud Publica, afio 2014.

Elaborado por: Pablo Calispa.

Dentro del perfil epidemiolégico se evidencian las patologias de tipo infeccioso de vias
respiratorias y gastrointestinales, ademas las patologias de tipo parasitario estan presentes en
las primeras causas de morbilidad.

En el afio 2014 las enfermedades infecciosas y respiratorias de vias aéreas y gastrointestinales

ocupan los primeros lugares, seguido de parasitosis.

1.1.10. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.
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El centro de salud Tambillo es una institucion del Ministerio de Salud Publica, que pertenece al
distrito 17D11 y se encuentra situado en el la parroquia del mismo nombre dentro del cantén
Mejia.

Tabla N° 6. Caracteristicas geofisicas del centro salud Tambillo.

CENTRO DE SALUD TAMBILLO

UBICACION Parroquia Tambillo, sector “El Coliseo”
TERRENO m2 630.56 m2
METROS DE CONSTRUCCION 222,10 m2
PROPIETARIO Ministerio de Salud Publica
INFRAESTRUCTURA Se encuentra en regulares condiciones
TIPO DE CONSTRUCCION Es de cemento armado

Una planta de construccion
SERVICIOS BASICOS Agua potable

Luz eléctrica
Telefonia fija
Alcantarillado
Recoleccion de basura
DISTRIBUCION DE AREAS 3 consultorios médicos
1 consultorio de obstetricia
1 consultorio de odontologia
1 consultorio para preparacion y vacunas
Farmacia
Estadistica y agendamiento
Sala de espera
% DE INDICE DE LICENCIAMIENTO  70%

Fuente: Diagnostico situacional del centro de salud Tambillo, afio 2014.
Elaborado por: Pablo Calispa.

1.1.11. Politicas de la institucion.

El centro de salud Tambillo esta alineado con los objetivos del plan nacional del buen vivir,
sobre todo con el objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, el cual cuenta con las

siguientes politicas:

e Ampliar los servicios de prevencion y promociéon de la salud para mejorar las

condiciones de vida de las personas. Esto es cumplido en la unidad operativa puesto
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gue han realizado cambios para ampliar el horario de atencion y a la vez las actividades

extramurales de prevencion han sido manejadas como prioritarias.

Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencién integral de salud. Esto se
cumple limitadamente por falta de talento humano y muchas veces de insumos y
medicamentos que en algunas ocasiones deben ser adquiridos por los pacientes y

usuarios.

Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al sistema nacional de salud. En esta politica se debe trabajar mucho porque
aun no se ha logrado combinar la interculturalidad y lo ancestral con lo médico y en la
poblacion es necesario puesto que existen de diversos grupos étnicos en la zona sobre

todo los indigenas.

Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como
un componente del derecho a la libertad sexual de las personas. Se ha alcanzado
grandes logros en este punto con el apoyo desde el nivel central para este grupo

poblacional.

Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas, esta en desarrollo pero ya se ha empezado

con clubes que animan a tener practicas saludables.

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

trabajar para alcanzar logros” (Plan Nacional del Buen Vivir 2013).

Ademas de las politicas se debe tener en cuenta las metas que estan al momento en la mirada

del sector salud para alcanzarlas en el mayor porcentaje posible.

Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.
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http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-1

e Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

e Meta 3.3. Erradicar la desnutricidon crénica en niflos/as menores de 2 afos.

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

5 a 11 afios y alcanzar el 26,0%.

e Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%.

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

primeros 6 meses de vida.

e Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos” (Plan Nacional del Buen
Vivir 2013).

1.2. Marco conceptual

La aplicacién del modelo de atencion en salud ha determinado la implementacion de varias
estrategias administrativas para garantizar las prestaciones de atencién sanitaria en todo el
territorio nacional. El Ministerio de Salud Publica como ente rector de la salud en el Ecuador ha
implementado herramientas administrativas y estrategias operativas que fomentan la
participacion social para definir en la sociedad actual el concepto de salud que responde al
nuevo paradigma “el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacién Mundial de la Salud,
1946).

La implementacion del modelo de atencion integral en salud, y del nuevo modelo de gestion
tienen como finalidad el cumplimiento de las actividades operativas y administrativas necesarias
para la obtencién de los resultados planteados en cuanto al aumento de la produccion
preventiva y aumento de la cobertura de la atencion de morbilidad dentro del primer nivel de
atencion, asegurando la eficacia en las referencias hacia los niveles superiores de atencion. “La

salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
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derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El estado
garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusibn a programas, acciones y
servicios de promocién y atencién integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional” (Constitucién de la Republica del Ecuador 2008).

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

El modelo de atencién integral de salud familiar, comunitario e intercultural (MAIS-FCI) “es el
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el sistema nacional de salud para responder a las necesidades de
salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad en
los niveles de atencion en la red de salud” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.
53).

El modelo de atencion estructura y ordena en funcién de objetivos claros, enfoques y
lineamientos operativos las prestaciones de servicios que las instituciones publicas y privadas
deben implementar durante su proceso de atencion al usuario, clasificandolas en niveles de
atencion definidos, creando un sistema nacional de red de referencia interinstitucional de
pacientes, un sistema de cruce de cuentas entre instituciones publicas y privadas por prestacion

de servicios a nivel nacional e internacional.

1.2.2. Red publicaintegral de salud.

La red publica integral de salud estd conformada por instituciones del Ministerio de Salud
Pudblica, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, del Instituto de Seguridad Social de
Fuerzas Armadas y del Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional, su finalidad es
garantizar la atencion integral y oportuna de pacientes mediante la optimizacion del subsistema
nacional de referencia y contra referencia.
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La red publica, es complementada por la red de instituciones privadas con fines de lucro que se
integran con la misma finalidad y objetivo a través del establecimiento de convenios y acuerdos
de trabajo. (Ministerio de Salud Publica, 2014).

Con la finalidad de garantizar el pago de prestaciones por parte de las instituciones privadas el
Ministerio de Salud Publica como organismo rector ha creado y aplica el tarifario de
prestaciones para el sistema nacional de salud con la finalidad de “regular el reconocimiento
econémico de la prestacién de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales,
proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la red publica
integral y complementaria del sistema nhacional de salud” (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012).

1.2.3. Niveles de atencién de salud.

La organizacion e implementacion operativa de los niveles de atencion es una estrategia cuya
finalidad es la optimizacion de los recursos representados por la capacidad instalada de cada
institucion para responder a la demanda de la comunidad de una forma eficiente y ordenada. De
acuerdo a su capacidad de resolucion los establecimientos de servicios de salud se organizan

en cuatro niveles de atencion:

1.2.3.1. Primer nivel de atencion.

Es la entrada al sistema sanitario y esta conformado por las unidades con servicios de consulta
externa de medicina general, odontologia, psicologia, sala de parto (maternidades de corta
estancia), laboratorio clinico, servicio de imagen y servicio de emergencia de acuerdo a Vignolio

2011 su objetivo es resolver aproximadamente 85% de los problemas prevalentes de salud.

Este nivel estd enfocado en fomentar la prevencion primaria, secundaria y terciaria, la
promocion de la salud, la participacion ciudadana y la educacion de la comunidad. Las unidades
de acuerdo a la poblacién asignada y a su cartera de servicios se clasifican a la vez en puestos
de salud, unidades tipo A, B, C y consultorios generales.
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1.2.3.2. Segundo nivel de atencion.

Este nivel se caracteriza por presentar una cartera de servicios con medicina de especialidad en
los servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion, asi como unidades de apoyo
diagndstico y terapéutico, docencia e investigacion, cuidados de enfermeria y especialidades
clinico quirargicas su operatividad se basa en la atencion oportuna de pacientes referidos desde
el primer nivel de atencion con la finalidad de brindar atencion especializada, la resolucion de su
cuadro patolégico y la contra referencia al primer nivel de atencién o su referencia al siguiente

nivel.

1.2.3.3. Tercer nivel de atencion.

Este nivel de atencién posee servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion, asi
como unidades de apoyo diagnéstico y terapéutico, docencia e investigacion, cuidados de
enfermeria y especialidades clinico quirargicas, son unidades de referencia nacional y tienen

capacidad resolutiva de alta complejidad con tecnologia de punta.

1.2.3.4. Cuarto nivel de atencion.

El cuarto nivel de atencibn estd agrupa a los establecimientos que prestan servicios
especializados de maxima complejidad cuyo objetivo es “concentrar la experimentacion clinica
en salud, cuya evidencia no es suficiente para poder implementarla en la poblacion general’
(acuerdo ministerial 5212, 2015). Las unidades de cuarto nivel de atencién responden a las
aprobaciones de un comité de ética de investigacion en seres humanos y deben ser autorizados

por la autoridad sanitaria nacional.

1.2.4. Atencién primaria en salud.
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La atencibn primaria se caracteriza por las actividades que son ejecutadas en los
establecimientos de primer nivel, tanto publicos como privado y que son regulados por el
Ministerio de Salud Publica como organismo rector del sistema sanitario, se encargan de
brindar prestaciones de servicio de atencion de morbilidad intramural y extramural, asi como de
actividades de prevencion de la salud en iguales modalidades. La atencién primaria en salud se
caracteriza ademas por realizar actividades de promocion que se basan en la articulacion de la
comunidad para garantizar la participacion de la misma en el reconocimiento de su condicion
sanitaria y la intervencidn sobre las determinantes que afectan la misma. El modelo de atencion
en el nivel primario permite la ejecucién de las actividades necesarias para cumplir con los
objetivos nacionales de garantizar la salud de la poblacién reconociéndolo como un derecho,
permitiendo la organizacién del sistema de una manera accesible y orientada a la satisfaccion

de la necesidad de los usuarios.

La inversion financiera en la atencién primaria en salud es dirigida para el fortalecimiento del
talento humano y de los recursos necesarios para las prestaciones de servicios que esta
desarrolla considerando que su fortalecimiento representa una herramienta de economia, ya
que el gasto directo por atencion en el nivel primario tiene una valor menor en contraste con los
recursos y procedimientos desarrollados por los niveles superiores, en este sentido se
establece el objetivo de la atencién primaria de salud que es detener la morbilidad hasta un 85

% en su nivel (Vignolio, 2011).

1.2.5. Costos en salud.

La gestion financiera y la toma de decisiones en materia economia dentro de la administracion

de las unidades de salud es un ejercicio que debe ser realizado con el conocimiento de varios

parametros importantes como:

1.2.5.1. Costo.

“Es el gasto econémico que representa la produccion de un bien o la prestacion de un servicio”

(Pesantez, M. 2012, p.48). El costo de las prestaciones de los servicios de salud se determina
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por la sumatoria de los valores de los recursos financieros necesarios para garantizar el

desarrollo de las actividades de atencion de cada una de las unidades operativas.

1.2.5.2. Costos directos.

Son los valores asociados al producto con valor agregado del proceso de atencion son

facilmente identificables dentro del proceso y dentro de la atencion involucran directamente a

las actividades de atencion.

1.2.5.3. Costos indirectos.

Los costos indirectos estan dirigidos para garantizar la gestiéon de proceso de apoyo o asesores

de la atencién sanitaria, son clasificados a nivel institucional para cubrir los costé de la gerencia,

investigacion, desarrollo, costos de oficina, tecnologias de la informacion y comunicacién (Tics),

costos financieros, costos administrativos, de personal y de capacitacion.

1.2.5.4. Costo fijo.

Se define como el valor del proceso productivo que no cambia durante el desarrollo del mismo,

y no es alterado por el volumen de produccion.

1.2.5.5. Costo variable.

Es aquel cuyo valor es dependiente del volumen de produccion.

1.2.5.6. Punto de equilibrio.

“Es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales, es el punto en el que ni se
gana ni se pierde” (Pesantez, M. 2012, p.91).
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1.2.6. Capacidad instalada.

Esta determinada por la infraestructura, el equipamiento, el recurso humano e insumos vy

expresa el potencial de produccién maximo puede lograr una unidad operativa en un periodo

de tiempo determinado.

El conocimiento de estos factores facilita la orientacion del gasto en salud, y la priorizacion de

actividades para asegurar la productividad de las unidades de salud.

1.2.7. Eficiencia, eficaciay calidad.

Son principios establecidos en el modelo de atencion integral en salud que orientan la ejecucion

de recursos financieros y de las actividades operativas.

1.2.7.1. Eficiencia.

Se denomina al principio de obtencion de los resultados requeridos por el esquema productivo

con la utilizacion necesaria de los recursos utilizando mecanismos de control interno y externo

para evitar la pérdida del volumen de produccion.

1.2.7.2. Eficacia.

Se determina por el nivel de cumplimiento de los objetivos institucionales de produccion

establecidos mediante el plan operativo.

1.2.7.3. Calidad.
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Es un sistema organizativo de implementacion y evaluacion retroalimentaria de estandares que
utilizan los principios de eficiencia y eficacia dentro de un proceso productivo para garantizar el
valor agregado final del producto de la atencidn sanitaria.

1.2.8. Gestidn productiva de la unidad de salud.

Es el conjunto de actividades administrativas y financieras planificadas orientadas a desarrollar
la atencién sanitaria, basadas en el planteamiento de objetivos de atencién sobre una
poblacion, trazados sobre un estudio epidemiolégico estructurado en consideracion las

caracteristicas de las determinantes de salud de la misma.

“Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y el uso
racional de los recursos contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencion en salud”

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010, p. 14).

La produccién de una unidad operativa se basa en los principios de calidad mediante
optimizacion de recursos con la maxima efectividad. La evaluacion financiera del ciclo del gasto
en la produccién de la atencién sanitaria es un instrumento necesario para la toma de

decisiones oportuna respecto a la organizacion productiva de los servicios.

1.2.9. Tarifario nacional.

La implementacion de un tarifario estandarizado y unificado del costo de las prestaciones de
servicios de salud por parte del organismo rector del sistema de salud, es una herramienta de
control para garantizar el pago por servicios generados entre subsistemas de salud publicos y

privados del territorio nacional.

Los servicios generados por una institucion en el desarrollo del proceso de atencién de un
paciente son recogidos mediante el instrumento de registro Unico de pacientes e ingresados al
sistema de gestion administrativa de la red publica integral de salud, con la finalidad de ser

auditados previamente a la generacion de planillas para la autorizacion del pago de su valor.
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1.2.10. Sistema de informacidn gerencial en salud.

Es un conjunto de herramientas utilizadas para retroalimentar a la gestibn administrativa
financiera respecto a la utilizacion de los fondos fiscales en los procesos productivos, y los
objetivos alcanzados dentro de un determinado periodo de tiempo en contraste con las

actividades planteadas en la planificacién estratégica inicial.

Los indicadores gerenciales de gestiébn como el nivel de ejecucion presupuestaria respecto a los
montos iniciales de asignacion guian al gerente respecto a la oportunidad y eficiencia de la

utilizacién del recurso econémico.

La cobertura de la atencion sanitaria indica la capacidad del servicio de satisfacer la demanda
de la poblacion objetivo.

Satisfaccion del usuario, es otro componente que retroalimenta a la gerencia respecto a la
cualidad que el producto con valor agregado llega a desarrollar al finalizar el proceso
productivo.

1.2.11. Financiamiento del sistema de salud.

El financiamiento del sistema de salud es el conjunto de actividades que se realizan para el
abastecimiento de fondos necesarios de distintas fuentes, que mediante grupos de gastos son
destinados para la adquisicion de bienes y servicios requeridos, y para el cumplimiento de las
obligaciones patronales, para garantizar la fase productiva del proceso de atencién sanitaria.

La ejecucion eficiente del presupuesto dentro del ciclo financiero debe ser dindmica, agilizando
las certificaciones presupuestarias, asi como también la devengaciéon de los montos
comprometidos con la finalidad de satisfacer oportunamente la necesidad de los servicios como

por ejemplo la provisién de medicamentos, dispositivos médicos, servicios externalizados, etc.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

32



2.1. Matriz de Involucrados

INTERESES

GRUPOS O
INSTITUCIONES

Unidad Financiera Trabajar como equipo

para poder obtener
informacion y
resultados reales del

estado financiero.

RECURSOS Y
MANDATOS

Certificar e
implementar una
estructura de gestion

de costos Recursos

humanos. Recursos
materiales.
Constitucion del

Ecuador Art. 362.

organica de
Art. 7-b

“Acceso gratuito a los

Ley
salud.

programas y acciones

de salud publica”

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Falta de evaluacién

financiera en la
unidad.
Falta de informacion

real para elabora el

presupuesto anual



Egresado
Maestria

de

la Proponer el plan para

evaluacién  financiera
del departamento
médico del Ministerio de

Finanzas

Contribuir a consolidar

la  estructura  de
andlisis de gestion
financiera en la
unidad de  salud.
Recursos  humanos.
Recursos materiales

Mandato Ejecucién de
la tesis  requisito
indispensable para su

titulacion.

Falta de coordinacién
interinstitucional y
comunicacion entre las

areas.
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2.2. Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en la unidad de
salud Tambillo provoca insatisfaccién en el

usuario

A

Aumento de costos
en los servicios de

salud
A

Ineficiencia en el manejo de
recursos

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

1

1

A

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de salud

A

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LAS UNIDADES DE SALUD TAMBILLO ENERO A

DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

A

Limitado evaluacién
econdmica de las
prestaciones de salud.

A

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de la
gestion financiera

A

No hay procesos
definidos para
evaluacion financiera de
servicios de salud

Desconocimiento del
manejo de tarifario
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2.3. Arbol de objetivos.

Uso adecuado de recursos launidad de
salud Tambillo genera satisfaccion en el

usuario

A

Disminucién de
Costos en los
servicios de salud

A

Eficiencia en el manejo de
recursos

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

T

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Organizacién en el
acceso a los
servicios de salud

A

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LAS UNIDADES DE SALUD TAMBILLO PERIODO
ENERO A DICIEMBRE 2014

A

Servicios de Salud con
costeo realizado

Evaluacion de las
Prestaciones de salud

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas

Implementacion de
procesos definidos para
evaluacion financiera de

servicios de salud

Conocimiento del
manejo de tarifario
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2.4 Matriz del marco l4gico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN:
Contribuir al uso Alto compromiso del
adecuado de recursos nivel directivo para

en la unidad de salud
Tambillo Distrito 17D11
Mejia Rumifiahui, Zona
2.

facilitar los recursos
en la ejecucion de las

actividades.

PROPOSITO
Evaluaciéon financiera en

la unidad de salud

100% Evaluacion
financiera realizada.

Informe presentado

de la evaluacion

Apoyo politico,
técnico para obtener

Tambillo Distrito 17D11 financiera informacion y realizar
Mejia Rumifiahui, Zona 2 el estudio.
RESULTADOS

ESPERADOS

Servicios de salud 100 % de servicios de | Informe de las Entrega de

costeados. salud costeados a prestaciones informacién necesaria
diciembre 2014 costeadas y oportuna

Prestaciones de salud 100 % de Informes de Entrega de

valoradas prestaciones de evaluacion informacion requerida

econémicamente

salud valoradas a
diciembre 2014

econdémica de los

centros de costos

Estrategias de
mejoramiento de gestién

financiera formuladas

Determinar 3
indicadores de
Gestion hasta el mes
de abril 2016

Informes de
indicadores de
gestién financiera

presentados

Apoyo de los
directores de la
unidad para su

implementacién

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del

Maestrante,

18-22 noviembre

100 dolares
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Proyecto

Universidad Técnica

Particular de Loja,

2014
07 de marzo 2015

tutores.
1.2.Taller de induccion al | Maestrante, 23 de enero 2015 50 délares
proceso de costos Universidad Técnica

Particular de Loja,

Tutor.
1.3 Recoleccion de Maestrante, octubre 2015 300 ddlares
informacion. Universidad Técnica

Particular de Loja.
1.3 Instalacién de Maestrante, 28 de junio 2015 50 délares

programa WinSIG para
procesamiento de datos.

Universidad Técnica
Particular de Loja,
Directivos de la
unidad.

1.4 Generacién de

resultados de costos

Maestrante,
Universidad Técnica
Particular de Loja,

Tutor.

noviembre —
diciembre 2015

100 dolares

RE2. Evaluar econdmicamente las prestaciones del servicio de salud brindadas por los

Centros de Salud Tambillo en base al tarifario del sistema nacional de salud.

2.1 Socializacion del Maestrante, 26 de agosto 2014 50 délares
manejo del tarifario del Universidad Técnica

sistema nacional de Particular de Loja, y

salud. tutor.

2.2. Recoleccién de Maestrante, octubre 2015 250 ddlares
informacion de Universidad Técnica

produccion del Particular de Loja.

establecimiento de salud

2.3.Valoracion Maestrante, noviembre 2015 50 ddlares

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

salud actual

Universidad Técnica
Particular de Loja, y

tutor.
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RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto de Maestrante abril 2016 50 dolares
equilibrio Universidad Técnica

Particular de Loja, y

tutor
3.2.Socializacion de Maestrante, Director mayo 2016 50 délares
resultados Distrital y Unidad

Operativa de Salud.
3.3. Disefio de Maestrante, Director mayo 2016 50 dolares
estrategias de Distrital y Unidad
mejoramiento, segun Operativa de Salud.
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de Maestrante, Director mayo 2016 150 délares

informe final a las

autoridades.

Distrital y Unidad
Operativa de Salud.

39




CAPITULO 1lI

RESULTADOS
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3.1. Resultado 1 - servicios de salud costeados

Para el cumplimiento del resultado nimero uno fue necesario cumplir actividades que estaban

direccionadas desde los responsables del proyecto, mismos que detallo continuacion:

3.1.1. Actividad 1.1 - socializacién del proyecto.

La evaluacion financiera de las unidades de primer nivel fue un tema de estudio nuevo que
requiri6 de la obtencién de la autorizacién por parte de autoridades de Ministerio de Salud
Publica para su ejecucion a través de la gestién de la Universidad Técnica Particular de Loja,

para lo que se desarrollaron las siguientes actividades:

e Mediante documento No. MSP-VAIS-2015-0001-O la viceministra de salud socializo con
las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la Universidad Técnica
Particular de Loja para el desarrollo de proyecto denominado evaluacion financiera de

los establecimientos del primer nivel.

e Se suscribe con el Ministerio de Salud Publica, la carta de confidencialidad para

garantizar el buen uso de la informacion solicitada.

¢ Mediante memorando generado por el sistema de gestion documental quipux, dirigido al
distrito de salud 17D11 Mejia Rumifiahui, con fecha 15 de septiembre del 2014 se
solicita autorizacién para realizar el proyecto, teniendo respuesta positiva en la misma

fecha.

e Con fecha 22 de abril del afio 2015 se realiza la convocatoria dirigida al director distrital
para la induccién y capacitacion el del proyecto, sus objetivos, alcances, resultados
esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a nivel directivo por el

impacto del mismo y fundamentalmente por:

- Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

- La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.
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- Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su cargo.

- Tener un acercamiento con el tarifario del sistema nacional de salud.

- Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer

nivel.

- Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

- Evaluar la gestién frente a las demandas impuestas en el modelo integral de salud.

- Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su

competencia.

- Propuestas de mejoramiento de la gestion.

El director distrital se compromete en apoyar en la ejecucion del proyecto, brindando las

facilidades para obtener la informacion necesaria. (Anexo 1).

3.1.2 Actividad 1.2 - taller de induccioén al proceso de costos.

Siendo las 15:00 pm del dia 26 de marzo del afio 2015 ante la presencia del presente equipo de
profesionales se da inicio al taller de induccion de evaluacion financiera de los establecimientos
de primer nivel de atencidn con presencia de Dr. Diego Mejia director del distrito 17D11Mejia —
Rumifiahui representante legal del centro de salud Tambillo y personal de salud que labora en
la unidad, socializando en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:

e Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance.

e Beneficios de contar con costos de los servicios médicos.
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Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo, costos
indirectos.

Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

Explicacién amplia de los componentes de costos.

Importancia de un sistema de informacioén adecuado.

Explicaciéon de cédmo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la informacién
para el costeo, de manera especial: mano de obra, uso de medicamentos, insumos,
materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso de infraestructura,

produccion, etc.

Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos.

3.1.3 Actividad 1.3 recoleccidon de informacion.

Con el apoyo técnico del director de tesis, se inicié con la recopilacion de los datos, el llenado

de las matrices debidamente estructuradas en cuanto a componentes financieros, mano de

obra, actividades en modalidad intramural y extramural, que fue solicitada en las unidad de

salud y en la direccidn distrital.

3.1.3.1. Mano de obra.

Remuneraciones: esta matriz se utilizd para calcular el gasto de la mano de obra del talento

humano de nombramiento permanente, provisional y de contratos ocasionales, compuesto de la

remuneracion mensual unificado, aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de

antigliedad, carga familiar, etc.; ademas se incluyé la parte proporcional mes a mes del décimo

tercero y cuarto sueldo.
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La informacion fue recolectada del departamento de recursos humanos en el distributivo
presupuestario.

La matriz del tiempo del personal tomo en cuenta la distribucion de las actividades asignadas en
una semana de trabajo, se us6 como parametro referencial los estandares propuestos por la
Organizacién Panamericana de la Salud para jornadas de 8 horas, y 2 dias de descanso por

semana, con 30 dias de vacacion.

El personal se ubicé de acuerdo a horas asignadas diferenciando la atencion directa al
paciente, actividades extramurales y gestion administrativa de acuerdo a las asignhaciones
mensuales, la matriz una vez completada calculé automéaticamente el costo hora hombre,
mismo que multiplicado por las horas de atencidén en servicio nos permite conocer el total del

costo que por concepto de mano de obra se contabiliza en las unidades evaluadas.

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

Esta matriz nos presenta datos del consumo de medicamentos, insumos médicos, material de
oficina, aseo etc. consumidos por la unidad operativa durante el mes, por cada uno de los

centros de gestion.

3.1.3.3. Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Esta matriz visualiza los inventarios de activos de todos los centros de costo, su valor residual y
depreciacion mensual. En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por
centro de gestion, con el valor del avalio actualizado dado por el distrito y su depreciacién

mensual.
Al final se efectua la sumatoria todo el valor y se divide para 12 meses del afio, estos montos se

cargan a gastos administrativos del sistema informatico WinSIG.

3.1.3.4. Gastos fijos generales.
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Se ingresa informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo, combustibles,

y otros gastos operativos que tenga la unidad.

El proceso de recoleccion de datos se obtiene de la direccién distrital, ya que depende

economicamente de este para su funcionamiento.

3.1.3.5. Datos de produccioén.

Se cumplié con la actividad propuesta, cae mencionar que la informacion entregada no fue
suficientemente, ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya que no se
disponen de un sistema de informacién disefiado y orientado a obtener resultados como los que
pretendemos alcanzar, de igual manera hay actividades que se las ejecuta pero no se las
registra siendo un problema de fondo que se deberia cambiar, porque resta produccion a la

unidad de salud.

Sin embargo se presentaron las siguientes limitaciones que impidié poder desarrollar en el

tiempo antes previsto:

e Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos directivos y

especialmente del personal operativo.

e Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencio la inexistencia de un

sistema de informacion.

e Falta de un sistema informético automatizado donde se evidencien las acciones

generadas por todos los procesos entre ellos enfermeria que no posee.

3.1.4. Actividad 1.4 - generacion de resultados de costos.

Para el procesamiento de datos, se inicio con la sistematizacion de la informacion, utilizando las

matrices preparadas por la universidad, se valid6 la informacion y se ingresaron los datos al

45



programa WinSIG, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los servicios,
para el efecto se contd con el apoyo de un informatico para la instalacion del programa como
para la parametrizacion del mismo en funcién de la realidad de las unidades asignadas.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion: costo total de los servicios, costo
unitario de la unidad de produccién de cada servicio, costos fijos y variables, costos directos e
indirectos y costo total de la unidad.

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

costos integrales y costos netos de los servicios
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 produccién constantes en el RDDACA,

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

se detallan a continuacion.

3.2. Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccién
Del procesamiento de datos del centro de salud Tambillo en el ejercicio econémico 2014, se

concluyen lo siguiente:

3.2.1. Costo de atencioén.

Tabla N° 7. Costos de atencién del centro de salud Tambillo.

Unidad de Salud Costo total anual NUmero de atenciones Costo promedio por
atencion
Tambillo $ 244796,23 14733 $ 16,61

Fuente: Sistema de informacion gerencial WinSIG.

Elaborado por: Pablo Calispa.

Analisis: El costo promedio de atencion de 16,61 délares de acuerdo al nUmero de atenciones

realizadas por el centro de salud Tambillo en el afio 2014.
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3.2.2. Costo por poblacion asignada.

Tabla N° 8. Costos por poblacion asignada del centro de salud Tambillo.

Unidad de Salud Costo total anual Poblacion asignada Costo per capita

TAMBILLO $ 244796,23 8319 $ 29,43

Fuente: Sistema de informacion gerencial WinSIG.

Elaborado por: Pablo Calispa.

Andlisis: El costo per cépita asignado por cada habitante para el centro de salud Tambillo es

de $ 29,43 para cubrir las necesidades de salud de esa poblacién.

3.2.3. Costo por servicios.

Tabla N° 9. Costos por servicios del centro de salud Tambillo.

Servicio Produccién Costo Valor Unitario
Consulta Externa 10858 $ 189297,32 $17,43
Visita Domiciliaria 72 $11493.39 $ 159,63

Odontologia 3005 $ 34304,33 $11,42
Psicologia 731 $9701,19 $ 13,27
Promocién de la Salud 67 $4929,13 $ 73,57

Fuente: Sistema de informacion gerencial WinSIG.
Elaborado por: Pablo Calispa.

Analisis: El valor unitario de produccion del servicio de consulta externa es de 17,43 dentro del
andlisis del tarifario nacional se evidencia que el valor establecido para esta prestacion es 11,83
dolares en primeras consultas y de 24,92 dolares en las consultas, es decir se encuentran
dentro de estos este rango. El costo unitario de visita domiciliaria es de 159,63 y se encuentra
sobre el valor establecido por el tarifario nacional cuyo valor es de 11,84 ddlares la visita por
primera vez a paciente que no tiene severidad, el rango se amplia hasta 24,30 ddlares en

aquellos pacientes con patologia de gravedad moderada a severa.
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3.2.4. Costos directos.

Tabla N° 10. Costos de directos de los centro de salud Tambillo

Servicio

Costo total del servicio

Costo directo del servicio

% del costo directo

Consulta Externa $214646,52 $161101,84 75,05 %
Visita Domiciliaria $13301,86 $11493,39 86,40%
Odontologia $ 39702,08 $ 34304,33 86,40%
Psicologia $11227,66 $9701,19 86,40%
Promocion de la Salud $5704,72 $4929,13 86,40%

Fuente: Sistema de informacion gerencial WinSIG.

Elaborado por: Pablo Calispa

Analisis: El porcentaje de los costos directos en consulta externa representa del 75,05 % hasta

el 86% del costo total en relacion a todos los servicios que presta.

3.2.5. Costos indirectos.

Tabla N° 11. Costos de indirectos del centro de salud Tambillo.

Servicio Costo total del servicio Costo indirecto del % del costo indirecto
servicio
Consulta Externa $214646,52 $ 53544,68 24,95%
Visita Domiciliaria $ 13301,86 $1808,47 13,60%
Odontologia $ 39702,08 $5397,75 13,60%
Psicologia $11227,66 $1526,47 13,60%
Promocién de la Salud $5704,72 $ 775,59 13,60%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG

Elaborado por: Pablo Calispa.

Analisis: Se aprecia que el porcentaje de los costos

del costo total por cada servicio que presta la unidad.

indirectos se encuentran entre 13y 24 %




3.2.6. Costos netos.

Tabla N° 12. Costos netos centro de salud Tambillo.

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta Externa $17,43 $17,37
Visita Domiciliaria $ 159,63 $ 159,63
Odontologia $ 11,42 $9,98
Psicologia $ 13,27 $ 13,27
Promocioén de la Salud $ 73,57 $ 73,57

Fuente: Sistema de informacion gerencial WinSIG.
Elaborado por: Pablo Calispa.

Andlisis: El costo neto de la consulta externa nos indica que el costo esta por sobre el valor del
tarifario, de igual manera el de la visita domiciliaria que es 159,63 el cual presenta un valor alto
en contraste con los otros servicios el costo neto de la consulta de odontologia estaria por

debajo del valor del tarifario.

3.2.7. Costos fijos.

Tabla N° 13. Costos fijos centro de salud Tambillo.

Concepto Valor % costo Fijo.
Remuneracion $ 230750,89 98,70
Servicios Béasicos $1572,99 0,68
Depreciacion $ 186,68 0,07
Costo uso del edificio $1299,35 0,55
Total $233809,91 100.00%

Fuente: Sistema de informacion gerencial WinSIG.
Elaborado por: Pablo Calispa.

49



Andlisis: En relacion a los costos fijos el porcentaje mas representativo en la unidad es el de

remuneracion, que tiene el 98,70% y los costos fijos representan el 82% del costo total.

3.2.8. Costos variables.

Tabla N° 14. Costos variables centro de salud Tambillo.

Unidad Costo Total (directos o Costo Fijo Costo variable
total servicios)
Centro de Salud $ 284582,84 $233809,91 $50772,93

Fuente: Sistema de informacion gerencial WinSIG.
Elaborado por: Pablo Calispa.

Analisis:

Los costos variables del Centro de Salud Tambillo representan el 18 % del costo total.

3.2.9. Resultado del indicador 1.

Se cumplié el indicador propuesto en la matriz del marco légico de realizar el 100% de los
servicios de salud costeados de enero a diciembre del 2014. Habiendo cumplido con las
actividades detalladas anteriormente desde la socializacion del proyecto, el taller de induccion a
los procesos de costo, revision y recopilacion de datos segun las matrices, instalacion del
programa informatico WinSIG y generacion de resultados, aun asi con las dificultades
presentadas en el proceso para obtener los datos de produccién y en algunos casos

inexistencia o incongruencia de los mismos.

3.3. Resultado 2 - servicios de salud de la evaluacion econdmica

3.3.1. Actividad 2.1 - socializacioén de tarifario del sistema nacional de salud.
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Con el asesoramiento de la tutora asignada por la Universidad Técnica Particular de Loja y
autoridades de la coordinacién zonal se pretende de socializar la estructura y manejo del
tarifario del sistema nacional de salud.

El programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud consté de:

e Aspectos generales y conceptuales basicos: tarifario, objetivo, alcance, unidades

relativas de valor, factor de conversion.

e Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud.

- Tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel.

- Tarifario de servicios institucionales.

- Tarifario de visitas domiciliarias.

- Tarifario de acciones de prevencién y promocién de la salud.

- Tarifario de monitoreo.

e Ejercicios practicos.

- Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del sistema nacional

de salud de la coordinacién zonal 9.

- Tiempo de duracion: 8 horas.

3.3.2 Actividad 2.2 - recoleccién de informacion.

Para la recoleccion de datos para la facturacién o planillaje en los servicios prestados por la

unidad de salud, se proceso la informacion de la produccion, teniendo al RDACCA como fuente
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de validacion utilizando filtros y tablas dindmicas, la actividad fue de mediana complejidad y se

obtuvo los siguientes datos:

a) Mano de Obray Costos:

Honorarios médicos.

- Consultas de morbilidad: primeras, subsecuentes y por ciclos de vida.

- Consultas de prevencion: primeras, subsecuentes y por ciclos de vida.

- Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion.

- Visitas domiciliarias realizadas mes a mes por todos los profesionales que laboran

en la unidad operativa.

- Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencion

Se solicité a la unidad reporte los eventos realizados durante el afio de estudio que
sirvieron como promocion y prevencion de la salud, tomando en cuenta que se registra

por evento y no por nimero de participantes.

Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de los gastos en servicios basicos y demas egresos

durante el afio fiscal, informacién que no se obtuvo en forma detallada.

Con la produccion 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:

Consultas morbilidad:
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- Primeras: 20 minutos

- Subsecuentes: 15 minutos

e Consultas preventivas: 30 minutos

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

e Visita domiciliaria de 45 minutos

3.3.3. Actividad 2.3 valoracién de las prestaciones segun el tarifario del sistema

nacional de salud.

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

valoracién econ6mica anual de cada servicio, siendo los siguientes resultados obtenidos:

Tabla N° 15. Valoracién econémica anual de prestaciones centro de salud Tambillo.

Prestaciones Valor valorado % de participacion.
Consultas de morbilidad $ 81638,54 30,85
Consultas de prevencion $110570,70 41,78
Visita domiciliaria $ 1924,56 0,73
Odontologia $51927,24 19,63
Psicologia $ 18217 6,38
Promocién de la salud $ 354,43 0,13
Total S 264632,47 100%

Fuente: Sistema de Informacién RDACAA de Distrito 17D11.
Elaborado por: Pablo Calispa.

Analisis: Del analisis de la informacién, podemos concluir que las actividades de consulta en
prevencion generan un 41,78% de los ingresos, el 30,85% lo ocupa la atencion de morbilidad,
seguido de odontologia con el 19,63%, las prestaciones extramurales ocupan valores inferiores
al 1%.
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3.3.4. Andlisis del indicador del resultado Il.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, es decir las prestaciones de salud valoradas
econdmicamente, recalcando que la informacion entregada no es lo suficientemente completa ni
se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, existe mucha incoherencia en los
datos, no se dispone de un sistema de informacién técnicamente disefiado y orientado a
obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy
orientador, ya que RDACAA contiene toda la produccion de las atenciones, 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 Ministerio de Salud Publica, no reportan la produccién detallada de cada uno

de los servicios, en los distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una

serie limitacién en el ambito gerencial.

3.4. Resultado 3 - estrategias de mejoramiento

3.4.1. Actividad 3.1 - calculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al célculo del punto de equilibrio, es decir

aquel punto en el cual se recupera los costos de produccioén, sin generar ni utilidad ni pérdida.

PE{-'SE' = —CT

- B
PEYem | )- W’DH[ i ]
Fr=-CF

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

VT = Ventas Totales — Facturacién
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Tabla N° 16. Punto de equilibrio del Centro de Salud Tambillo.

Costos fijos $ 233809,91
Costos variables $50772,93
Costos totales $ 284.582,84
Valoracion de ingresos segun tarifario $ 264632,47
Pe USD $289.319,31
Pe % (9,33)

Fuente: Sistema de informacién RDACAA.
Elaborado por: Pablo Calispa.

Segun el andlisis del punto de equilibrio podemos concluir que el centro de salud Tambillo no

cubre con los gastos de produccién faltandole un 9,33% para que se sostenga financieramente.
3.4.2. Actividad 3.2 - socializacion de resultados.

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

las autoridades de la Direccidn Distrital y su equipo técnico, con el fin de motivar y sensibilizar

sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un didlogo y profunda reflexiéon

sobre:

¢ Resultados de los costos y valoracion de los servicios y su comparacion con el mercado

y/o con otras unidades similares.

e Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos.

¢ Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo.

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

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

3.4.3. Actividad 3.3 - disefio de estrategias de mejoramiento.
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Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacion objetiva han
sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

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

3.4.3.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica.

La produccién de las unidades médicas, por médico.

¢ La atencién médica brindada por sexo y edad.

e Atencién médica por tipo de profesionales.

e Atencion médica por tipo de afiliacion.

e Atencion médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad.

e Atencién médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes.

¢ Promedio de atencién por médico.

¢ Frecuencia de uso de consultas.

e Atencion médica segun lugar de atencion.

e Atencion médica segun diagndstico.

e Procedimientos realizados en el primer nivel.

e Referencias desde el primer nivel.

e Interconsultas realizadas desde el primer nivel.
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3.4.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

unidades médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe generar
las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge los

elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencién y relacionados con:

Organizacién comunitaria.

¢ Comités de usuarios o grupos organizados.

e Diagnosticos situacionales.

e Diagnosticos dinamicos.

e Sala situacional.

e Planes de salud.

e Compromisos de gestion.

e Acciones de salud monitoreadas y evaluadas.

Tabla N° 17. Productos de los equipos de salud del primer nivel de atencion del centro de salud Tambillo

Componentes
1. Organizacion comunitaria Sl
Comités de salud local funcionando Sl
2. Comités de usuarios o grupos organizados y funcionando Sl
Grupos de adultos mayores Sl
Grupos de diabéticos NO
Grupos juveniles NO
Grupos de personas con discapacidad NO
Otros especifique(HTA / madres adolescentes) NO
3. Diagnosticos situacional inicial Sl
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4. Diagnosticos dinamicos NO
Sala situacional implementada y actualizada Sl
Planes de salud local formulados de acuerdo a normativa y herramientas de Sl
planificacion establecidas por el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

7. Compromisos de gestion Sl

8. Acciones de salud monitoreadas y evaluadas Sl

Fuente: Direccion Distrital 17D11.

Elaborado por: Pablo Calispa.

3.4.4.3. Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

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

procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados, orientados a

medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco de indicadores.

Tabla N° 18. Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

[total de consultas

consulta en hombres

INDICADOR FORMULA QUE MIDE
% de consultas de 1 a 4 afios Total de consultas a menores de Uso de servicios de 0,14
1 a 4 afos /total de consultas consulta en nifios de 1 a 4
anos
% de consultas de 5 a 9 afios Total de consultas a menores de Uso de servicios de 0,15
5 a9 afios /total de consultas consulta en escolares
% de consultas de 10 a 19 afios | Total de consultas a menores de Uso de servicios de 0,17
10 a 19 afios/total de consultas consulta en adolescentes
% de consultas de 20 a 64 afios Total de consultas a personas Uso de servicios de 0,44
de 20 a 64 afios /total de consulta en adultos
consultas
% de consultas de mayores de Total de consultas a pacientes Uso de servicios de 0,06
65 afios mayores a 65 afios /total de consulta en adultos
consultas mayores
% de atencion a mujeres Total de consultas a Uso de servicios de 0,69
mujeres/total de consultas consulta en mujeres
% de atencién a hombres Total de consultas a hombres Uso de servicios de 0,31

Fuente: Centro de salud Tambillo.

Elaborado por: Pablo Calispa.
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3.4.4.4. Actividad 3.4 - entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de su
aprobacion, se presentara el informe final al director del distrito, con todos los documentos
anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los resultados obtenidos,
generando el compromiso de socializar con los servidores del distrito 17D11 y del centro de
salud de Tambillo.

3.4.4.5. Andlisis del indicador del propésito y del fin

Se puede concluir que en la realizacibn del andlisis se ha cumplido con el 110% de
cumplimiento del propdésito de esta investigacion, ya que se ha podido costear y facturar todas
las prestaciones que da el centro de salud Tambillo y ademas se ha propuesta estrategias de
mejoramiento lo que contribuird al mejor uso de los recursos asignados y a mejorar la cobertura

de salud de la poblacién.
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CONCLUSIONES

Se ha disefiado y validado el proceso de costos y valoracion econémica de los recursos
en el centro de salud Tambillo, siendo el costo: consulta externa $17,43, visita
domiciliaria $159,63, odontologia$ 11,42, psicologia $ 13,27 y promocién de la salud $
73,57.

La capacitacion al personal del centro de salud sobre el proceso fue el pilar fundamental
para la obtencibn de informacion en cada departamento logrando una
corresponsabilidad en todos los procesos. Sin embargo el ineficiente sistema de
informacion no permitié6 obtener todos los datos con la especificidad que el proyecto
requeria. Ademas que el proceso de transicion de jefatura de area a jefatura distrital no
permitié tener informacion unificada, sino que se tuvo que obtener de la ex jefatura de

area, del centro de salud y del Distrito.

La implementacién de un sistema de vigilancia administrativa financiero se lo llevo a
cabo a través del andlisis detallado de los productos generados por la unidad de salud
de primer nivel de atencién, considerando el talento humano disponible, la recursos
recibidos como insumos materiales, medicamentos, etc. y detalles infraestructurales asi
como procesos afadidos al mantenimiento de estos, actividad realizada mediante el

establecimiento y verificacion de indicadores.

No existe una herramienta Unica de recoleccién de informacion Unica y confiable que se
empleada por las unidades de primer nivel, por lo que existen brechas de informacion
respecto a produccion y a control de bienes. Ademas la transicion de las unidades
operativas al distrito origin6 desconocimiento de datos y ausencia de registros en los

ultimos meses de la gestion del afio 2014.

Los insumos entregados a través de la bodega no contienen los precios de los mismos,
lo que dificulta saber el costo de lo utilizado en la atencién, y para efecto de analisis del
mismo se tuvo que sumar lo anual y promediarlo para cada mes. Ademas la unidad
operativa no cuenta con un sistema de control por cada uno de los servicios, los mismos
gue son entregados segun necesidad.
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6. El centro de salud no evallta el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se
genera informacion sin un analisis que oriente la gestion, tampoco se retroalimenta a
través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso de

mejoramiento.

7. No existe criterio Unico en la forma de generar informacion, los resultados de produccion
responden a informes solicitados en diferentes matrices que envian a nivel zonal, ello
provoca serias distorsiones en los resultados, lamentablemente son errores significativos
gue no son evidenciados en ninguna instancia, por ejemplo como visita familiar algunos
profesionales registran los nombres de todos los miembros de la familia, sobre-

dimensionando el nUmero de atenciones.

8. No existe un plan estratégico institucional, el administrador del centro de salud no
participa en la toma de decisiones financieras o administrativas de la unidad a su cargo,
tampoco hay un sistema de retroalimentacién de indicadores desde la direccion distrital

a la unidad operativa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la direccion distrital implementar la evaluacion financiera de las
unidades a su cargo de manera anual con la finalidad de generar una planificacion

presupuestaria mas real para el siguiente afio fiscal.

Se sugiere realizar capacitaciones a la unidad financiera y al subproceso agregador
de valor sobre la importancia del andlisis econdmico de la prestacion de salud en

funcién de promover la mejoria de los indicadores de produccion.

Se recomienda a la direccion distrital crear un instrumento Unico de monitoreo de la
ejecucion del presupuesto que proporcione al director de distrito datos utiles para el
uso adecuado de los recursos y sirva como sustento técnico para la recopilacion de

informacion.

La direccion distrital deberia implementar una herramienta Unica para el registro de
actividades de promocion de la salud con la finalidad de que los centros de salud

registren la informacion de forma regular.

La unidad administrativa financiera debe mantener reportes mensuales de todos los
servicios y procesos que se encuentran activos dentro del periodo fiscal para mejorar

la gestién de ejecucion presupuestaria

La direccion distrital debe capacitar al personal de salud en el correcto registro de
atenciones en el sistema RDACCA e implementar la directriz de una validacion
mensual de la informacién ingresada con la finalidad de mantener un registro sin

errores.

El centro de salud Tambillo debe mejorar sus indicadores de produccion la finalidad
de que la prestacion facturada alcance el punto de equilibrio respecto a los costos
totales de la prestacion con la finalidad de mantener a la unidad en un marco de

sostenibilidad financiera que asegure el correcto uso de los recursos fiscales.
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8.

10.

11.

12.

La direccion distrital debe realizar un monitoreo mensual de indicadores de
produccion de las unidades operativas con la finalidad de aplicar tempranamente
acciones y estrategias que permitan mejorar la gestion.

El nivel central del Ministerio de Salud Publica debe garantizar la implementacién de
la evaluacion financiera de las unidades de salud con la finalidad de la mejora en la

gestion financiera sea un concepto nacional.

La coordinacién zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion de
recursos a los diferentes distritos, tomando los elementos del presente estudio como

orientadores de esa distribucion, estimulando la eficiencia.

La coordinacion zonal debe implementar un sistema de entrega de informacién Unico
gue permita rendicién de cuentas publico, que permita a los usuarios conocer la

inversion en salud.

La coordinacién zonal, debe implementar compromisos de gestion con el director
distrital, y con el centro de salud para sostener procesos estratégicos que impulsen
el mejoramiento continuo y fundamentalmente la consolidacién del modelo de

atencion y de gestion.
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Anexo 1: Carta de aprobacién por parte del director distrital para la realizacidn del trabajo de

investigacion.

ﬁ Ministerio
de Salud Publica

Direccién Distrital No. 17D11 MEJIA - RUMINAHUI - SALUD
Direccién Distrital de Salud

Memorando Nro. MSP-CZ2DD17D11-2014-1575-M

Sangolqui, 12 de septiembre de 2014

PARA: Sr. Dr. Pablo Alfredo Calispa Cevallos
Director de Hospital

ASUNTO: Solicitud de Autorizacion para Proyecto de Tesis 2014 - Dr. Pablo Calispa

De mi consideracion:

Por medio del presente documento se autoriza la participacion en el Proyecto "Evaluacion
Financiera de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion 2014 a través
de la recoleccion de informacion v datos de las unidades operativas: Centro de Salud
Cutuglahua, Tambillo, v Uyumbicho correspondientes al Distrito de Salud 17D11 Mejia
Rumifiahui.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Diego Mauricio Mejia Cuenca
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 17D11 MEJIA-RUMINAHUI
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SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE

SERVICIOS DE SALUD
Fecha de elab: | 19/08/2014
ﬁ DIRECCION NACIONAL DE PRIMER NIVEL DE Ares/Proceso. | GESTION INTERNA DE

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE

B ATENCION EN SALUD LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

|
INFORME TECNICO Nro.001 i l

RECOMENDACIONES:

e Los resultados de la investigacion deberd la Universidad Tecnica Particular de Loja trasmitir al MSP a
teaves de la Direccion de Primer Nivel en forma periddica, para la toma decisiones acertadas.

e Siendo este un insumo importante para la Direccion del Primer Nivel de Atencion en relacion a la
Gestion Financiera de la unidades se recomienda se otorgue 13 autorizacion para que se de todas las
facilidades a los postgradista de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) en los diferentes
Distritos y establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion.

——
NOMBRE CARGO  SHVILLA
Aprobado por: Dra. Paula Cisneros Directara DNPNAS
&
Elaborado por: Msc. Carmen Alarcon Técnica DNPNAS
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Anexo 2

Tabla N° 20. Mano de obra centro de salud Tambillo.
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Fuente: Distributivo presupuestario del distrito de salud 17d11, afio 2014.
Elaborado por: Pablo Calispa
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Anexo 3

Tabla N° 21. Distribucién de tiempo centro de salud Tambillo.

CENTRO DE SALUD TAMBILLO

‘& DE ENERD 2014

Distribucion de horas por servicio y por mes

=
2 =
s | =
= b o = -
=| E|= | & = = 2 =
Nombres y Apellidos Profesion o carrera § = =] o —g @ o 'E
= = a2 w 2 = £ = 2 5 =
= | 2| 3 & = | = El=| .o o2 | & 2
E H = 2 = = a|E |2 =| 3]s =
@ @ @ @ 2 2 @ E = = c | = c = =
s |s| = = El £ ZT|&|E|s|B|5|<= E =
g2 2| 2 Sl 5| 8 |Elel2|zls|lE|2| E| E
s|sl s | s £18 | = |E|5|S|E|Z|2 & | =
CALYACHE VONE MEDICO 00| 1ws2s| oool oool  opo| waz| 433 o opo| o000 oo opo|opo oo ooo| ooo| oo 4a30] 173.20)
COMSTANTE ADRIAKA MEDICO | eszs| ooo|  oool  opo| oo eool oo ooo| goo| ooo| oo ooo| oool ooo oool  eoo| oo 69,28
SUAREZ MARIELA MEDICO RURAL 00| 585 oool oool  opo| ooo| R3z| 000 ooo| ool ooo| ooo|ooo| ooo| oool oool  eoo| oo 17320
CATAREDA JAMNETH OBSTETRICIA 00| o000 ooo| wiss|  opo| 2185 ool 000 000 000 000 000f000| 000 000 0,00 0,00 opo| 173,20
GUANGUACELA LILIAKA CESTETRICIA 5 opo| ooo|  ses| o0l oo 000 000 oo0| qoo| o0o| ool ooof ool ooa| oool  epo|  ooo| 865
SANCHEZ MIRELLA PSICOLOGO op0| ooo|  ooo| eszs| 00| 000 0p0 oo0| goo| ooo| oo ooo| oool ooof oool  eoo|  ooo| 68,25
TERAM TATIANA ODONTOLOGO RURAL 00| o000 om0 0,00 oo0| o0 o000 17320 oo0| o000 o00 ooof o000 ooo ooo| 000 0,00 oo 173,20
ESCOBARRUTH OOONTOLOS0 0| ool ool opo| o000 opof oo fRE2 ooo| goo| ooo| oo ooo| oool ooo oool o oeoo| oo 17,324
PILAGLAND SANDRA LICENCIADA 00| 320 oool oool  opo| ooo| oool o0 ooo| ool ooo| ooo|ooo| ooo| oool oool  eoo| oo 17320
SALGADOMARIA DEL CARMEN LICENCIADA 00| o000 ooo| ooof ooof oool oool  opo|  waze| ooo| opo| ooo|opo| oo opo| oool  opo|  eoo| 173,20
CUEWA REBECA ALK, ENFERMERIA 100| seso| ool opo|  opo| ooo| oool  oo0l  gee0| 000 ooo ooofogo op| 000 000 0,00 oof 173,20
CLEVAKETA ALl ODONTOLOGHA 00| o000 oo 0,00 ooo|  ooof oo 17320 000 o000 o0 ooofooo0f oo0 ooo| 000 0,00 o0 17320
ANDRADE CECILIA ASISTENTE DE ADMISION 100 o000 000 000 ooo| oo o000 000 ooo| 000 oo oo0f oo oo ooof 000 00| irazo| 173,20
CALLE LISBETH ASISTENTE DE ADMISION 100 o000 000 000 ooo| oo o000 000 ooo| 000 oo oo0f oo oo ooof 000 o0 rrazo| 173,20
QUILLUPANGUI FRAMKLIN ALKILIAR ADMINISTRATIVO 00| o000 om0 0,00 ooo| o0l oool 000 oo0| o000 o00 ooof o000 ooo ooo| 000 ooo|  trezof 17320
5321 000 16021 69.28 3897 2165 36372 23980 000 0,00 000000000 000 000 000 56290 20887

4 ... | Di

ibu. de Tiempo

Hoja1 (&)

Fuente: Unidad de talento humano del distrito de salud 17D11.
Elaborado por: Pablo Calispa.
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Anexo 4

Tabla N° 22. Medicamentos, insumos médicos, biomateriales odontolégicos, material de oficina, agua,

luz, teléfono.

| PROYECTO: EYALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIYEL

2 COORDINACION ZONAL 9

2 DISTRITO N.IFD11

4 CONSUMO DE MEDICAMENTOS 2014

5 |Mombre de |a unidad medig Enero |Febrero |Marzo |F\bril Maya Junio Julic Agosto Septiembrg Ootubre | Moviembre | Diciembre | Total

& | Centro de salud Mo. TAME 7008.34] Se00.44] S30055] 340076 S890.34| 480072453023 F122.56) 367045 2613.15] 2754.3)3120.16 1
7 a
g Tatal 7008.34] Se00.44] S30056] 340076 S890.34] 480072 0] 312256] 3670.45] 2613705 27543 0] 3916762
4 |Fuente: Informe mensual de consumo de medicamentos

10 | Firma: Besponsable financiens

1

12 PROYECTO: EYALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIYEL

12 COORDINACION ZONAL 9

14 DISTRITO NL1I7D11

15 [ CONSUMO DE INSUMOS DE ENFERMERIA 2014

16 | Mombre de la unidad medid Enerc Febrera  [Marzo Abril Mayo Junia Julio Agosta Septiembrg Octubre | Maoviembre| Diciembre | Tatal

17 | Centra de salud Mo. T-"-\ME1 3706 186,27 8602 1023 30,8 120.53 134.55 20,56[157.59 653 40,56 123.54 1863.2
1% 1]
18 | Total [ 3706 186,27 8602 10,23 308 120,53 134.55 20,56 a 653 40,56 123.54 1363.2
20 | Fuente: Infarme mensual de consumo de insumos

21 |Firma: Pesponsable financiera

22

23

24 PROYECTO: EYALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIYEL

25 COORDINACION ZONAL 9

26 DISTRITO NL1I7D11

27 [ CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 2014

28 | Mombre de la unidad medid Enerc Febrera  [Marzo Abril Mayo Junia Julio Agosta Septiembrg Octubre | Maoviembre| Diciembre | Tatal

29 [Centro de salud ND-TF\ME1 4.2 0 400.7 0 a 2503 0 262 1626 1] 0 242540 127654
an 1]
3| Total [ 1742 a 4007 a a 250,35 a 26,2 2.6 a O 24254 127654

32 | Fuente: Infarme mensual de consumo de insumos
33 |Firma: Besponsable financiera
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PROYECTO: E¥YALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIYEL

COORDINACION ZONAL
DISTRITO NI7D1

CONSUMO DE LUZ ELECTRICA

Mambre de la unidad medicd Enero Febrera  |Marza Abril Mava Junio Julia Bgosta Septiembrq Octubre | Moviembre| Diciembre | Tatal
Centra de salud TAMBILLO) 22215 8428 7247 g3 [] =] 838 G0 47 63 i) a7 10546
Tatal 222,15 94,28 7247 ] a5 784 938 60 47 65 73 7 1054.6
[Fuente: Infarme mensual de consume 665 33,35 7,35 T35 10388 13153 83,14 gr.55 84,51 ME72] 152721 148544
Firma: Fesponsable financiera
PROYECTO: E¥ALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NI¥EL
COORDINACION ZONAL
DISTRITO N
CONSUMO DE AGUA POTABLE
Mombre de la unidad medics Enero Febrero  |Marza Abril Mauo Junio Julio Bgosto Septiembrd Octubre | Moviembre| Diciembre | Total
Centro de salud TAMEILLD 281 05 FAL) 15.05 13.24 0.2 283 2158 20,78 18.18 8.3 4.5  208.05
a
Tatal 281 05 FAL) 15.05 13.24 0.2 283 2158 20,78 18.18 8.3 4.5  208.05
Fuente: Informe mensual de consuma
Firma: Fesponsable financiera
PROYECTO: EFALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NI¥YEL
COORDINACION ZONAL
DISTRITO N
CONSUMO DE TELEFONO
Mambre de la unidad medicd Enero Febrera  |Marza Abril Mava Junio Julia Bgosta Septiembrq Octubre | Moviembre| Diciembre | Tatal
Centra de salud TAMBILLO) 23,68 2187 13.74 133 21,26 20,78 1943 .06 13,77 1.33 20,82 21.22) 22276
Tatal 29,658 2187 13,74 133 21.26 20,78 19.43 T.56 18,77 133 20,82 21.22) 22276
Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Pesponzable financiero
PROYECTO: E¥ALUACION FINANCIERA ="' "RIMER NI¥YEL Inc
COORDINACION ZONAL
DISTRITO N. 17D11
CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA
Mombre de la unidad medicd Enera Febrera  |Marzo Bibril Mauo Junio Juli Bgosta Septiembrd Dotubre | Noviembre| Diciembre | Total
Centro de salud Ma. TAMEI 125 315 g0 7813 12 1} 2815 1} 3|32 1} 1345 41.28 16,45
Total 123 313 g0 a3 a1 i} 28,15 i} 3632 i} 1345 41.28 16,45
Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiera
PROYECTO: EXALUACION FINANCIERA DeL PRIMER NIYEL
COORDIMNACION ZONAL 3
DISTRITO N. 17D11
CONSUMO DE MATERIAL DE ASED
Mombre de la unidad medicd Enera Febrera  |Marzo Bibril Mauo Junio Juli Bgosta Septiembrd Dotubre | Noviembre| Diciembre | Total
Centro de salud Ro. TAMEI 1281 Ed.8 781 14,76 3223 3386 95,93 i} 3323 131 437,23
1 437,25
497,23
Total 1281 G648 KAl 14,75 3223 I3.86 9693 i} 329 i} 131 0] 43723
Fuente: Informe mensual de consumo
- |Firma: Responsable financiera
PROYECTO: EXALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIYEL
: COORDIMNACION ZONAL 3
1 DISTRITO N
1 CONSUMO DE REPUESTOS ¥ ACCESORIO
Mombre de la unidad medicd Enera Febrera  |Marzo Bibril Mavo Junio Julia Bgosta Septiembrd Dotubre | Noviembre| Diciembre | Total
Centro de salud Ro. i}
Centro de salud Mo, n]
. i}
i | Toal i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i}

Fuente: Informe mensual de consumo

Fuente: Unidad financiera del distrito de salud 17D11.

Elaborado por: Pablo Calispa.
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Anexo 5

Tabla N° 23. Depreciacion de bienes.

USO DEL INMUEBLE({ EN CASO DE QUE LA UNIDAD SEA PROPIA) PROPIA

NOMEBRE DE LA UNIDAD: TAMBILLO

Costo metro

SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo [USO ANUAL [USO MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 20 300,00 FE00 140,40 11,7
CONSULTA MEDICINA GENERAL 2 24 300,00 F200 129,60 10,8
CONSULTA OBSTETRICIA 22 300,00 6600 118,80 9.9
CONSULTA PSICOLOGIA 15 300,00 4500 81,00 6,75
VISITAS DOMICILIARIAS 0 1) 0,00 1]
PROMOCION DE LA SALUD (1] a 0,00 1]
ODONTOLOGIA 26 300,00 TRO0 140,40 11,7
VACUNAS 12 300,00 3600 64,80 5,4
PROCEDIMIENTOS 10 300,00 3000 54,00 4.5
EMERGENCIA 0 a 0,00 0
| [LABORATORIO 0 0 0,00 0
IMAGEN 0 0 0,00 0
3 |[ATEMCIOM DE PARTO 0 1) 0,00 1]
" | REHABILITACION/MEDICINA FISICA (1] a 0,00 1]
AMBULAMNCIA 0 0 0,00 (1]
FARMACIA 14 300,00 4200 75,60 6,3
ADMINISTRACION 73,1 300,00 21930 394,74 32,895
Total 2221 2.700,00 66.630,00 1199,34 99,945

Fuente: Unidad financiera del distrito de salud 17D11.

Elaborado por: Pablo Calispa.
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Anexo 6

Tabla N° 24. Matriz Produccién Centro de salud Tambillo

PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS

NOMBRE DE LA UNIDAD TAMBILLO
MES DE ENERO 2014
CONSULTA ATENCION REHABILITACION
MEDICINA YISITAS PROMOCION | CONSULTA | CONSULTA DE / MEDICINA
GENERAL | DOMICILIARIAS | DE LA SALUD | OBSTETRICA | PSICOLOGIA | ODONTOLOGIA | YACUNAS | EMERGENCIA | PARTOS |FISICA AMBULANCIA
Total consulta 396 1 330 B2
Evento de promocion [
Total consultas odontologicas 286
Total Vacunas 280
Total procedimientos i} i} a
1} |Total Emergencias =
Examenes de laboratoric a a o
Determinaciones de
laboratorio a a 0 a
Estudios de imagen 1] 1] 1] 1]
Total placas i} i} i} i}
3 |Sesiones de rehabilitacion a
> |Recetas despachadas ] ]
7 |Kilometros recorridos 1]
Numero de partos atendidos 1]

Fuente: RDACCA 2014
Elaborado por: Pablo Calispa
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Anexo 7

Tabla N° 25. Cuadro gerencial N° 1 centro de salud Tambillo.
Establecimiento : TAMBILLO
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Unidad de Vol de Costo Indice Estancia Indice Interv. | Dotacion
L produccid produccid Servicio Unitario ionall pr di ion [Sustituc. | de camas
Servicios
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 10.858.00 189.297.32 1743
Subtotal CONSULTA 10.858.00 189.297.32 1743
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 72.00 11.493.39 159.63
Subtotal CONSULTA 72.00 11.493.39 159.63
ODONTOLOGIA CONSULTA 3.005.00 3430433 11.42
TOT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 3,005.00 3430433 11.42 0.00 0.00 0.00
TOT 0.00
PSICOLOGIA CONSULTA 731.00 9.701.19
Subtotal CONSULTA 731.00 9.701.19
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 67.00 492913
EMERGENCIA CONSULTA 0.00 0.00
Total 244.796.23
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 0.00 0.00 0.00
DETER 0.00 0.00
SProduc. 0.00 15.00
IMAGEN PLACAS 0.00 0.00 0.00
ESTUDIO 0.00 0.00
SProduc. 0.00 15.00
FARMACIA RECETAS 503.00 4.656.24 109.72
SProduc. 50,532.02 10046
VACUNAS VACUNAS 4.259.00 23,539.24 5.53
SProduc. 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0.00 0.00 0.00
FProduc. 0.00 15.00
LIMPIEZA METROS CU 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00 0.00
SProduc. 0.00 15.00
TRANSPORTE KILOMETRO 0.00 0.00 0.00
SProduc. 0.00 15.00
R Costo R R . .
Unidad de Vol de Indice Estancia Indice | Interv. |Dotacién
Servicios pr i6 pr i0 Servicio Unitario cupaci pr io |rotacién [Sustituc. |de camas
ADMINISTRACION #Servs 7.495.67 39.294.02 524

Fuente: Sistema de informacion gerencial WinSIG.

Elaborado por: Pablo Calispa.
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Tabla N° 26. Cuadro gerencial N° 4 centro de salud Tambillo.

Establecimiento : TAMBILLO
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operacién

CONSULTAEXTERNA | VISITA DOMICILIARIA

ODONTOLOGIA

PSICOLOGIA

PROMOCION EN SAL

EMERGENCIA

REM.PERSO.PLANTA 108.231 44 11.493,39

33.210,39

9.701,19

4.929,13

Total GASTOS DE PERSONAL 108.231 44 11.493,39

33.210.39

9.701,18

4.929.13

MAT. OFICINA

MATE. ASEO LIMPIEZA

INS.MEDICO/ODONTOLOG 2.338,38

MEDICINAS 50.532,02

BIOMETERIALES ODONTO

1.093,94

Total BIENES D USO/CONSUMO 5287040

1.093,94

SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICOS

DEPRECIACIONES

Total DEPRECIACIONES

COSTO USO EDIFICIO

Total COSTO USO EDIFICIO

Total c. directo 161.101 84 11.493,39

34.304,33

9.701,18

4.929,13

Porcentaje 55.74 398

11,87

3,36

1.7

LABORATORIO 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

IMAGEN 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

FARMACIA 4.656,24 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

LABORATORIO IMAGEN

FARMACIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

LIMPIEZA

REM.PERSO.PLANTA

4.656,24

23.539,24

Total GASTOS DE PERSONAL

4.656,24

2353924

MAT. OFICINA

MATE. ASEO LIMPIEZA

INS.MEDICO/ODONTOLOG

MEDICINAS

BIOMETERIALES ODONTO

Total BIENES D USO/CONSUMO

SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICOS

DEPRECIACIONES

Total DEPRECIACIONES

COSTO USO EDIFICIO

Total COSTO USO EDIFICIO

Total c. directo

4.656,24

2353924

Porcentaje

161

814

LABORATORIO 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

IMAGEN 0,00 0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

FARMACIA 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMINISTRACION Total Porcentaje

REM.PERSO.PLANTA 34.989 87 230.750,89 79,84
Total GASTOS DE PERSONAL 34.980 87
MAT. OFICINA 77813 77813 0.27
MATE. ASEO LIMPIEZA 467,00 467,00 0.16
INS.MEDICO/ODONTOLOG 233838 0.81
MEDICINAS 50.532,02 1748
BIOMETERIALES ODONTO 1.083,94 0,38
Total BIENES D USO/CONSUMO 1.24513
SERVICIOS BASICOS 1.572,99 1.572.89 0,54
Total SERVICIOS BASICOS 1.572,89
DEPRECIACIONES 186,68 186,68 0,06
Total DEPRECIACIONES 186,68
COSTO USO EDIFICIO 1.298,35 1.299,35 045
Total COSTO USO EDIFICIO 1.268,35
Total c. directo 39 264 02 28901938 100,00
Porcentaje 13,60
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 4.656,24

CONSULTAEXTERNA | VISITA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA PSICOLOGIA PROMOCION EN SAL EMERGENCIA
VACUNAS 2353924 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 25.349.20 1.808.47 539775 1.526.47 775,59 0.00
Total c. indirecto 53.544 68 1.808,47 539775 1.526,47 775,59
Total costos 214.646,52 13.301,86 30.702,08 11.227 66 5.704,72
Porcentaje 7427 4,60 13,74 388 1,97
Unidades de preduccién CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT CONSULTA EVENTOS
Produccién primaria 10858 72 3005 731 &7
Produccién secundaria o a 0 0 [}

TOTAL COSTOS SUMATORIA COSTOS Diferencia

DIRFCTOS TOTAI ES SFERV]

289.019,38 2B84.582.84 4.436,54

14/07/2016
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LABORATORIO IMAGEN FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA
VACUNAS 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00 732,65 3.703.87 0,00 0,00
Total ¢. indirecto 73265 3.703.87
Total costos 5.388,89 27.243.11
Porcentaje
Unidades de produccién RECETAS VACUNAS
Produccién primaria 503 4259
Produccién secundaria o 1]

MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMINISTRACION Total Porcentaje

VACUNAS 0,00 0,00 0,00 2353924
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00 39.254,00

Total c. indirecto

Total costos 39,264 02

Porcentaje

Unidades de produccién

Produccién primaria

Produccién secundaria

Fuente: Sistema de informacion gerencial WinSIG.
Elaborado por: Pablo Calispa.
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