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RESUMEN

La estratificacion del sistema de salud intenta facilitar el acceso y solucionar oportunamente las
demandas de la poblacion, de ellos el primer nivel es el de mas baja complejidad y donde se
resuelven la mayoria de consultas, por ello la relevancia del presente trabajo. La Reforma en
Salud busca implementar un sistema desconcentrado y descentralizado que mantenga un
direccionamiento estratégico permitiendo una distribucién equitativa de las funciones para el
cumplimiento de los objetivos planteados en el Sistema de Salud con el Plan Nacional del Buen
Vivir y los objetivos de Desarrollo del Milenio.

La evaluacion financiera es una poderosa herramienta que ayuda en los distintas etapas de la
gestion y en el entorno salud se convierte en base para la toma de decisiones; este estudio
evalla el estado financiero mediante la recoleccion de datos de costo — facturacion en las
unidades de Salud tipo A, Cunchibamba, Unamuncho y Samanga del distrito 18D01, de la
provincia de Tungurahua y a través del programa WINSIG obtener datos para el calculo del

punto de equilibrio, lo cual facilitara la formulacién de estrategias de mejoramiento.

PALABRAS CLAVE: atencién en salud, Costos, presupuesto, manejo financiero



ABSTRACT

Levels of health care are used as a stratification instrument that try to facilitate access to health
care and to solve efficiently main demands of the population, of which the first level of care has
the lower complexity, and it solves most of population care necessities. For that reason this level
is the most important in health care. Whereas current health reform try to implement a
decentralized health system that maintain a strategic direction with an equitable distribution of
functions, also pretends to achieve the objectives outlined in the Health System with the National

Plan for Good Living and the Millennium Development goals.

Financial evaluation in any field is a powerful tool that helps us to manage health services. In
different stages of management it becomes the basis for decision-making process. This trial
performs evaluation of financial status of first level health units, by collecting data about budgets
and costs in communities of Cunchibamba, Unamuncho and Samanga. This analysis was

supported by WINSIG program, the objective is to develop improvement strategies.

KEYWORDS: health care, Costs, budget, financial management



INTRODUCCION

La evaluacion financiera en salud a nivel mundial se ha convertido en las Ultimas décadas en un
método 6ptimo e indispensable para la toma de decisiones en cuanto a los procedimientos, pues
las circunstancias actuales en salud se han modificado considerablemente a tal punto que los
avances tecnoldgicos implican un gasto en salud que debe justificarse de acuerdo a la utilidad

que prestara a toda la poblacion a la que va dirigida.

Un prototipo de organizacién de Sistema de Salud pueden ser Canada y Costa Rica, ambos con
sistemas organizados pero diferentes, por ejemplo, en el primero el acceso de salud es gratuito
y completo para todos y cada uno de sus ciudadanos, mientras que el segundo tiene dos entes
que lo conforman y que son, la caja de seguro social que se encarga de la atencion en salud y
de las prestaciones y el Instituto Nacional de Seguros al que se delega los riesgos y accidentes,
sean estos laborales o de transito, sin embargo esto no es gratuito pues su sustento esta basado
en el pago que lo realizan los trabajadores, los empleadores y el estado, pero de igual manera

asegura el acceso a la atencién para toda la poblacion.

Estos conceptos han llevado a la creencia de que la medicina se ha convertido en un mercado
de oferta y demanda, donde el producto finalmente seria la salud, sin embargo eso no es cierto
en el punto que una vez facilitado el producto, el ofertante no tiene ya nada en comun con el
cliente y los servicios de salud ventajosamente no trabajan de esa manera y sus objetivos no
son referentes a ello, pues una vez restablecida la salud sus funciones deben encaminarse a la

prevenciéon y promocion de la misma.

El Ministerio de Salud Publica (MSP), como la maxima autoridad sanitaria en nuestro pais y
considerado parte de Organizacién Mundial de la Salud (OMS) / Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) asumio el reto de cumplir los objetivos de desarrollo del milenio que se basan
en la Atencion Primaria en Salud — Renovada (APS-R), como una estrategia en respuesta a la
necesidad del desarrollo en salud y a su vez, nuestro pais se encarg6 de formular con este fin
el Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS), el mismo que basado en la integralidad intenta
contestar a las necesidad de la poblacion basado en el Plan Nacional de Desarrollo para el

Buen Vivir.



El trabajo de “Evaluacion financiera de establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”
esta disefiado para realizar un estudio de costos de produccién en los servicios de salud
correspondientes y se lo llevara a cabo en la Provincia de Tungurahua en las unidades de Salud
tipo A, de las comunidades Cunchibamba, Unamuncho y Samanga, correspondientes al distrito
18D01 del Ministerio de Salud Publica.

La transcendencia del trabajo serd vislumbrado por la equidad en los gastos y asi poder
evidenciar y determinar los costos de los servicios de salud, para unificarlos y conocer la
distribuciéon del presupuesto asignado y verificar si se suple las necesidades y requerimientos
de estas unidades. Todo esto encaminado a buscar soluciones que permitan hacer del sistema
de salud un bien comdn que sea sostenible y sustentable a mediano y largo plazo, sin olvidar
los verdaderos intereses sociales y humanitarios de los sistemas de salud.

La economiay la salud siempre han estado intimamente ligadas pero no es sino hasta 1963 que
se atribuye el primer enfoque en este &mbito a Arrow y con ello el despliegue de la importancia
de la una sobre la otra, pasando a ser algo aislado a un tema de interés gubernamental y
mundial. Desde este punto de vista, parece que la economia en salud es un tema de facil
aplicacion y consecucién, pero no es asi, si consideramos que todo lo que involucra el tema
salud, su planificacion, priorizacion, consecucion y financiamiento adecuado no puede ser

tomado a la ligera y de manera somera.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 un informe que estima el gasto en salud en
aproximadamente 5.3 billones de délares anuales a nivel mundial y se reconoce que esta
cantidad debe haber variado a lo largo de estos afios y de manera exponencial, debido a la
persistencia de enfermedades infecto-contagiosa en los paises de bajos recursos y el
incremento desmesurado de las enfermedades cronicas a nivel mundial con el acrecentamiento

en la esperanza de vida y la aparicion de nuevas enfermedades que aumentan este gasto.



PROBLEMATIZACION

Todas las decisiones tomadas en cualquier ambito fuere o no de salud, tiene sus repercusiones
y por ende lleva a una cadena de eventos que se desarrollan subsecuentemente y que
finalizaran en una obra adecuada y estructurada o en una verdadera catastrofe, es por ello que
es pertinente que estos laudos sean tomados concienzudamente y reflexionando episodios

previos 0 antecedentes de importancia.

Un estudio como el actual no ha sido llevado a cabo en nuestro pais en ningin momento de la
historia, todo ello ha conllevado a que las decisiones importantes en la esfera salud sean
tomadas sin un estudio previo y sin una base de datos que justifique esta providencia. Por tal
motivo desconocemos la sostenibilidad y sustentabilidad de cada una de las unidades de salud
a ser evaluadas y esto podria a futuro repercutir en la gratuidad del servicio de salud, el cual

representa un derecho constitucional que tiene los ciudadanos de acceder de forma universal.

Considerando esto Ultimo se realiz6 el tarifario de prestaciones del Sistema Nacional de Salud,
el cual es una norma que propone estandarizar los costos de salud tanto a nivel de la Red

Publica Integral asi como en la red complementaria.

De esta manera se pretende regularizar y garantizar el acceso a la salud de todos y cada uno
de los pobladores, reconociendo al Ministerio de Salud Publica como el ente rector del Sistema
Nacional de Salud y gracias a esta norma el presente trabajo que se realiza actualmente nos
permitira conocer mas acertadamente el funcionamiento del primer nivel de salud asi como su
capacidad de sustentabilidad y sostenibilidad. Haciendo de este trabajo un primer histérico que
posteriormente puede servir de ejemplo para continuar con las evaluaciones de los siguientes
niveles de atenciébn y cuyos resultados nos permitirAn tomar decisiones conscientes,
coordinadas y con base en las necesidades presentes y futuras de nuestro sistema de salud

actual.

Bésicamente los problemas de nuestro actual sistema de salud, es precisamente la toma de
decisiones arbitrariamente y sin un fundamento que avale su adquisicion, siendo esta casi un
impulso y acorde a la vision de la administracién de momento, que probablemente nada tiene

que ver con las necesidades reales de la poblacion a la que va dirigida, por ende no cumpliendo



adecuadamente con las tareas encomendadas a la institucion y finalmente errando con los

objetivos propuestos por la misma.



JUSTIFICACION

Considerando que no existe una base de datos sobre los analisis de costos y valoracion
economica de las prestaciones en las unidades de salud y por ende se deduce que las
decisiones tomadas en cada una de ellas son realizadas sin una adecuada planificacion y
priorizacion por lo que la falta de estos datos reales de costo — facturacion son pertinentes para
la formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la salud en el primer nivel de

atencion considerando a este como el pedestal del sistema integrado de atencién en salud.

Por tanto este programa se realiza en beneficio de los pobladores de las comunidades a ser
evaluadas y con el propdsito de crear una base de datos fidedigna y confiable que permita tomar
decisiones adecuadas y pertinentes que provean un servicio adecuado, eficaz, eficiente, con

calidad adecuada y que responda a las necesidades de los beneficiarios.

Pues finalmente la ventaja de la evaluacion financiera permitird que cada una de las unidades a
ser evaluadas, posea una Util herramienta para determinar y alcanzar acorde a sus objetivos las
metas propuestas por la misma, por el ente rector y acordes a las leyes, reglamentos y estatutos
actuales, asi como la meta propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) /
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cuya fecha limite fue alcanzada por el tiempo sin
cumplirse hasta el momento, en pocas palabras una adecuada organizaciéon procedente desde
el pedestal del sistema de salud como lo es el primer nivel de atencidn, garantizara al menos en
parte una readecuacion en la organizacién de los subsiguientes sistemas y este es mas que una

conveniente excusa para la realizacion del presente trabajo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de enero a diciembre de 2014 del distrito de salud 18D01,
Provincia de Tungurahua, zona 3, mediante el andlisis de costos, valoracion econdmica de las
prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacién de
Gerencia en Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Realizar costeo de los servicios de salud.

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

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO I:
1. MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

1.1.1. Aspecto geogréfico del lugar y Poblacién.

El proyecto de accion se llevara a cabo en la provincia de Tungurahua, zona 3, area distrital de
salud 18D01 en las unidades tipo A de las comunidades de Cunchibamba, Unamuncho y
Samanga.
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GRAFICO 1. Distritos coordinacién zonal 3
Fuente: Informe rendicion de cuentas 2014. Ministerio de Educacion.
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Parroquia de Cunchibamba

Situada en la provincia de Tungurahua, Canton Ambato

Mapa N.-1 Zona de estudio respecto al Canton Ambato
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GRAFICO 2. Mapa de ubicacion Cunchibamba
Elaborado: Lépez H 2013 Fuente: CPV 2010, cartografia tematica

Indicadores demograficos
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GRAFICO 3. Distribucién por sexo Cunchibamba: GRAFICO 4. Distribucién por area Cunchibamba:
Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010 Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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GRAFICO 6. Distribucién etaria Cunchibamba:
Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
TABLA 1. INDICADOR DE POBREZA CUNCHIBAMBA
Afo 2010
Provincia Cantoén Parroquia Indicador Total
TUNGURAHUA AMBATO | CUNCHIBAMBA Pobreza por NBI (Hogares) 84,15

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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TABLA 2. INDICADORES DE EDUCACION CUNCHIBAMBA
ANO 2010
PROVINCIA CANTON | PARROQUIAS INDICADOR Total
TUNGURAHUA AMBATO | CUNCHIBAMBA Tasa de analfabetismo 8,41
Tasa de analfabetismo de la poblacién
masculina
3,70
Tasa de analfabetismo de la poblacién
femenina
12,50
Tasa neta de asistencia en educacion
basica
93,68
Tasa neta de asistencia en educaciéon
primaria
96,49
Tasa neta de asistencia en educacion
secundaria
66,91
Tasa neta de asistencia en educacion
bachillerato
45,65
Tasa neta de asistencia en educaciéon
superior
16,64

Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010

Grupos de edad

w
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1 Grad:

Mo
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EDAD (grupo) Hombre Mujer Total general
1a 4anos 1

5a 9anos 2 - 8
10 a 4 anos 3 3
15219 afios 3 - 7
20 2 49 anos 15 7 22
50 a 64 afos @ - 13
E::s'"" 15 12 27
Total general 23 3 7e

GRAFICO 7. Calificacién de discapacidades,

grupo de edad Cunchibamba.

Fuente: CONADIS Y MSP. Elaborado por: MSP. 2012
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GRAFICO 8. Calificacién de discapacidades, grado

Fuente: CONADIS Y MSP. Elaborado por: MSP. 2012
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GRAFICO 9. Calificacion de discapacidades, por sexo, estado de calificacion y tipo de discapacidad.
Cunchibamba

Fuente: CONADIS Y MSP. Elaborado por: MSP. 2013

Parroquia de Unamuncho

Situada en la provincia de Tungurahua, Canton Ambato.

Mapa N.-1 Zona de estudio respecto al Canton Ambato
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GRAFICO 10. Mapa ubicaciéon Unamuncho
Elaborado: Lépez H 2013 Fuente: CPV 2010, cartografia tematica

Indicadores demograficos
Poblacion: 4672
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GRAFICO 11. Distribucién por sexo. GRAFICO 12. Distribucién por area.
Unamuncho Unamuncho
Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010 Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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GRAFICO 13. Distribucién por etnia. Unamuncho
Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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GRAFICO 14. Distribucion etaria. Unamuncho

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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TABLA 3. INDICADOR DE POBREZA UNAMUNCHO
Afo 2010
Provincia Cantén Parroquia Indicador Total
TUNGURAHUA AMBATO UNAMUNCHO Pobreza por NBI (Hogares) 77,29
Fuente: Sistema Nacional de Informaciéon 2010
TABLA 4. INDICADORES DE EDUCACION UNAMUNCHO
ANO 2010
PROVINCIA CANTON |PARROQUIAS |INDICADOR Total
TUNGURAHUA |AMBATO |UNAMUNCHO |Tasa de analfabetismo 11,08
Tasa de analfabetismo de la
poblacion masculina
5,61
Tasa de analfabetismo de la
poblacién femenina
15,99
Tasa neta de asistencia en
educacion basica
90,71
Tasa neta de asistencia en
educacion primaria
97,84
Tasa neta de asistencia en
educacion secundaria
52,96
Tasa neta de asistencia en
educacion bachillerato
39,10
Tasa neta de asistencia en
educacion superior
11,40

Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010
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Grupos de edad

EDAD (grupo)

Hombre

Mujer

Total general
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33
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GRAFICO 15. Calificacion de discapacidades.

Grupos de edad. Unamuncho.
Fuente: CONADIS Y MSP. Elaborado por: MSP. 2012  Fuente: CONADIS Y MSP. Elaborado por: MSP. 2012

Por sexo
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GRAFICO 16. Calificacién de discapacidades

grado de discapacidad. Unamuncho.

Estado de calificacion

GRAFICO 17. Calificacién de discapacidad por sexo, estado de calificacién y tipo de discapacidad.

Unamuncho.

Fuente: CONADIS Y MSP. Elaborado por: MSP. 2012
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Parroquia de Augusto N. Martinez (Samanga)

Situada en la provincia de Tungurahua, Canton Ambato.

Mapa N.-1 Zona de estudio respecto al Canton Ambato
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GRAFICO 18. Mapa ubicacion Unamuncho
Elaborado: Lépez H 2013 Fuente: CPV 2010, cartografia temética

Indicadores demograficos
Poblacién: 8191
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4.229

51,63%

48,37%

GRAFICO 19. Distribucién por sexo.

Unamuncho

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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GRAFICO 20. Distribucién por area.
Unamuncho
Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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GRAFICO 21. Distribucién por etnia. Unamuncho:
Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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GRAFICO 22. Distribucion etaria. Unamuncho
Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
TABLA 5. INDICADORES DE POBREZA. UNAMUNCHO
Afo 2010
Provincia Canton Parroquia Indicador Total
AUGUSTO N. MARTINEZ | Pobreza por NBI
MUNDUGLEO Hogares
TUNGURAHUA AMBATO ( ) (Hog ) 79,18

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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TABLA 6. INDICADORES DE EDUCACION. UNAMUNCHO

ANO 2010
PROVINCIA CANTON PARROQUIAS INDICADOR Total
TUNGURAHUA AMBATO AUGUSTO N.| Tasa de analfabetismo 10,79
MARTINEZ .
Tasa de analfabetismo de la
(MUNDUGLEO) poblacién masculina
6,50
Tasa de analfabetismo de la
poblacion femenina
14,70
Tasa neta de asistencia en
educacion basica
93,35
Tasa neta de asistencia en
educacion primaria
94,01
Tasa neta de asistencia en
educacion secundaria
70,35
Tasa neta de asistencia en
educacion bachillerato
53,60
Tasa neta de asistencia en
educacion superior
16,00
Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010
Grupos de edad ¢
EDAD (grupo) Hombre Mujer Total general Grado de ch'scapacidad
1a4anos 3 1 4 % certificacones
- ~ 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
5a 9anos 5 Fl ] Grado dscapacdad
10 a 4 anos 4 3 7 Leve (1-24%) 29 1,24%
15219 anos B 5 13 Moderado (25-49%) 62 $3851%
20 2 49 afos 30 rad 57 Grave (50-74%) 58 ® 35.00%
50 a 64 anos 12 18 30
Sy - — . Muy grave (75-100%) 38 ® 2422%
afos i 2 ! | OK 20K 40K 80K 80K 100K 120K 140K 180K 180K
Total general 83 78 181 certficacionas
GRAFICO 23. GRAFICO 24.

Calificacion de discapacidades, grupos de edad.  Calificacion de discapacidades, grado de

Samanga.

Fuente: CONADIS Y MSP. Elaborado por: MSP. 2012

discapacidad.Samanga
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Por sexo Estado de calificacién

Tipo de discapacidad

Tipo gs discapsciasa

GRAFICO 25. Calificacion de discapacidad por sexo, estado de calificacién y tipo de discapacidad.
Samanga

Fuente: CONADIS Y MSP. Elaborado por: MSP. 2012

1.1.2. LaMision
“Ejercer la Rectoria del Sistema Nacional de Salud a fin de garantizar el derecho a la salud del
pueblo ecuatoriano, por medio de la promocién y proteccion de la salud, de la seguridad
alimentaria, de la salud ambiental y del acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,

conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia”

1.1.3. LaVision
“Para el ano 2020 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ejerce la Rectoria del Sistema
Nacional de Salud, modelo referencial en Latinoamérica, que garantiza la salud integral de la
poblacion y el acceso universal a una red de servicios con la participacion coordinada de

Organizaciones publicas, privadas y de la comunidad”.

1.1.4. Valores.
Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo
que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en cuenta,
en todo momento, sus derechos.
Inclusion.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.
Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.
Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo aquello que
se nos ha confiado.
Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento”.
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Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos para
ello.
Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad, garantizando

los derechos individuales y colectivos.

1.1.5. Objetivos estratégicos.
* Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.
* Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacién a servicios de salud.
» Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion y prevencion de la salud.
* Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios de
salud.
» Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
+ Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.
* Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del
Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.
* Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las prioridades

sanitarias de la salud

1.1.6. Organizacion administrativa.

Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica

COMITES Y/O MESAS DE |9
ORGANIZACIONES ADMINISTRACION TECNICA DE
CIUDADANAS ESTABLECIMIENTO DE SALUD
T = = —

Apcyo al
Diagnastico y
ATENCION INTEGRAL EN SALUD Terapatico
(de acuerdo a ia
(Equipo conformado de acuerdo a la esowea
capacidad resolutiva establecida en el establecisa en ef
licenciamiento) Ncenciamiento

GRAFICO 26. Organigrama de la Unidad Operativa
Fuente: lineamientos del MAIS y RPIS 2014
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DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESOR{A JURIDICA
COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

II
|

PLANIFICACION
ESTADISTICAY ETIONDE ADMINISTRATIVA FINANCIERA
ANALISIS DE LA PLANIFICACION
RIESGOS : 5
INFORMACION s
HUMANO FINANCIERO ‘ ADMINISTRATIVO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y

COMUNICACIONES VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL

USUARIO

- PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS

GRAFICO 27. Organigrama de la Direccion distrital de salud.

Fuente: lineamientos del MAIS y RPIS 2014

1.1.7. Servicios que presta la institucion.
Los centros de Salud de Cunchibamba y Unamuncho se consideran centros de tipo A, por tanto

sus servicios corresponden al igual que a sus similares y esta en relacion con el siguiente grafico.

CENTRO DE SALUD - A s

'Es un establecimiento del Sistema Nacional de Sahid
ubicados en &l sector wrbeno y rural, atiende a una |
poblacién de hasts 10,000 habitantes asignados o
-\Mos,mdmp&lw.

GRAFICO 28. Centro de salud tipo A: Operativo
Fuente: Lineamientos del M.A.l.S. MSP (2014)
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CENTRO DE SALUD - A ﬁ“""““"‘

Es un estabkcimiento del Sstema Nacicoal ce Salud
ubicados en el sactor urkanc y furd, ek 2 ung
poblacion de hasta 10000 habitantes asignados o
 @dscritos, para el sactor poblica |

TALENTO HUMANO

ADMINISTRATAG W

=
Bt

SERVICIOS CARTERA DL SERVIOIOS

L. INFCRNUCICN ¥ ADMEBION Estadistica

Meding GeneralTamiin

2. CONSILTA EXTERNA Enfermenia General
3 Odostolegia General
Obatetrics
3. PROCEDINVENTOS Peocadintientos
——GUNERMLES = 4 Emrik2acidn

GRAFICO 29. Centro de salud tipo A: administrativo y cartera de servicios
Fuente: Lineamientos del M.A.I.S. MSP (2014)

Samanga en cambio se considera un puesto de salud y cuenta con el médico y una auxiliar de
enfermeria de forma itinerante, en el transcurso de la semana, brindan atencion a la poblacion
tres veces a la semana, no cuenta con los servicios de odontologia y el siguiente cuadro resume

sus caracteristicas
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PUESTO DE SALUD

“Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud, que pfesta\ \
servicios intra y extramural de promocion de la salud, prevencion
de las enfermedades, fomentando actividades de participacion
comunitaria, estd ubicado en la zona rural de amplia dispersion
poblacional.

Medina General/Famillar
CONSULTA EXTERNA
Enfermeria General
BOTIQUIN
BODEGA Odontologia General
ALMACENAMIENTO FINAL

DE DESECHOS Obstetricia

GRAFICO 30. Puesto de salud y cartera de servicios
Fuente: Lineamientos del M.A.l.S. MSP (2014)

25



1.1.8. Datos estadisticos de cobertura — Ao 2014

Sexo
Hombre Mujer Total general
Cie-Descripcion (3C) Totales %  Totales % Total.= %
J02 | FARINGITIS AGUDA 235  19.28% 370 16,71% 605  17,62%
B82 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 12 9,19% 163 7,36% 275 8,01%
J03 | AMIGDALITIS AGUDA 122 10,01% 128 5,78% 250 7,28%
N76 | OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIA S DE LA VAGINA Y DE.. 197 8,90% 197 574%
J0O | RINOFARINGITIS AGUDA 62 5,09% 93 420% 155 452%
A54 | INFECCION GONOCOCICA 42 3.45% 87 3,93% 129 3,76%
N39 | OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 7 0,57% 94 425% 101 2,94%
A09 | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC.. 37 3,04% 46 2,08% 83 2,42%
B36 | OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES 36 2,95% 47 212% 83 2,42%
H90 | HIPOACUSIA CONDUCTIVA Y NEUROSEN SORIAL 37 3,04% 36 1,63% 73 213%
GRAFICO 31. Primeras 10 causas de Morbilidad en Cunchibamba
Fuente: MSP Informacién estadistica de produccién de salud — Produccién 2014
Sexo
Hombre Mujer Total general

Cie-Descripcion (3C) Totales % Totales % Total.= %
B82 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 91  1634% 100 11,45% 191 13,36%
JOO | RINOFARINGITIS AGUDA 66  11,85% 81 9,28% 147 10.28%
JO3 | AMIGDALITIS AGUDA 61 1095% 77 8,82% 138 9,65%
A09 | DIARREA Y GA STROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC.. 45 8,08% 3 412% 81 5,66%
D50 | ANEMIA S POR DEFICIENCIA DE HIERRO 31 5,57% 31 3,55% 62 434%
N76 | OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA Y DE.. 61 6,99% 61 427%
J02 | FARINGITIS AGUDA 18 323% 34 3,89% 52 3,64%
J30 | RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA 18 3,23% 2 2,52% 40 2,80%
N39 | OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 4 0,72% 34 3,89% 38 2,66%
JO6 | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIL.. 19 341% 16 1,83% 35 2,45%

GRAFICO 32. Primeras 10 causas de Morbilidad en Unamuncho

Fuente: MSP Informacién estadistica de produccién de salud — Produccién 2014
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Sexo

Hombre Mujer Total general

Cie-Descripcion (3C) Totales % Totales % Total.= %
J02 | FARINGITIS AGUDA 469 17.51% 755 17.23% 1.224 17,33%
B82 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 465 17.36% 525 11,98% 990 14,02%
JO3 | AMIGDALITIS AGUDA 261 9.74% 338 7.71% 599 8,48%
JOO | RINOFARINGITIS AGUDA 239 8,92% 281 6,41% 520 7,36%
A09 | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC.. 139 519% 164 3,74% 303 429%
N39 | OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 23 0,86% 207 472% 230 3,26%
K29 | GASTRITIS Y DUODENITIS 46 1,72% 120 2,74% 166 2,35%
M79 | OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NO CLASIFL.. 36 1,34% 109 2,49% 145 2,05%
E78 | TRASTORNOSDEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y .. 34 1,27% 88 2,01% 122 1,73%
B36 | OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES 51 1.90% 68 1,55% 19 1,69%

GRAFICO 33. Primeras 10 causas de Morbilidad en Samanga

Fuente: MSP Informacion estadistica de produccion de salud — Produccion 2014

1.1.9. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.
El centro de Salud de Cunchibamba y Unamuncho cuentan con un area de salud que corresponde
a 355,3 y 283, 79m? respectivamente, el Centro de Unamuncho es un edificio nuevo dotado de
areas de medicina, odontologia, enfermeria, curacion y vacunas, contando ademas con espacios
de area verde, mientras de Cunchibamba cuenta con las mismas secciones pero algunas de ellas
inhabilitadas temporalmente mientras terminan la construcciéon del nuevo edificio que es de mayor
tamafio y cuenta de igual manera con areas verdes. Elpuesto de salud de Samanga es de menor

tamafio y muchas de sus areas son compartidas, cuenta con un area de 127m?. (Anexo 1, 2y 3)

1.1.10. Politicas de lainstitucion.
1.1.10.1. Plan nacional del buen vivir.

Los objetivos de los centros de salud, estdn empatados al Plan Nacional del Buen Vivir, sobre
todo con el objetivo 3 que se refiere a mejorar la calidad de vida de la poblacion y cuenta con
las siguientes politicas

* Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones
y los habitos de vida de las personas

* Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién integral de salud

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

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

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

* 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

1.1.10.2. Metas del plan del buen vivir
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%.
* Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.
* Meta 3.3. Erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afios.
* Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5 a
11 afos y alcanzar el 26,0%.
* Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%.
+ Meta 3.6. Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros
6 meses de vida.

* Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos.

Cada una de estas metas es trabajada en la unidad operativa aunque de manera parcial, pero

los diferentes programas han ayudado a irlas cumpliendo de manera paulatina

1.2. Marco conceptual

Evaluacién financiera es un término que engloba un concepto amplio que permite determinar
con mayor precision el punto de equilibrio entre los gastos y la produccién, en cualquier
institucion que ambicione tener una base que le permitira tomar decisiones realistas y sensatas,
es asi, como nace este proyecto, pues su objetivo es realizar una evaluacion financiera histérica
precursora en el primer nivel de atencion en salud, basado en los costes que requiere la

institucion asi como la produccién que efectda la misma.
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Los costos son obtenidos de la base de datos de la institucion participante y la produccién se
obtiene en relacién a las atenciones realizadas y con base en el tarifario de prestaciones del

Sistema Nacional de Salud.

Para continuar con el tema es necesario aclarar ciertos conceptos que faciliten la
comprension del contenido del presente trabajo y que nos consentird departir un solo lenguaje,

el cual permitira que el tema tenga una mayor facilidad en su juicio.

La atencion primaria en salud hace referencia a todo cuidado considerada como basico para
toda la poblacion y que involucre costos que son asequibles para la comunidad y el pais en
general, mientras que el Primer Nivel de Atencion se refiere al prestador de servicio de salud
que es la base del Sistema Nacional de Salud, donde se soluciona el mas del 90% de las
demandas de la comunidad y cuyos ejes son la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion

y cuidados paliativos.

Es nuestra obligacion conocer sobre el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), el cual
€s un conjunto de estrategias y politicas cuyos lineamientos permiten organizar el Sistema de
Salud con base en la familia, la comunidad y la interculturalidad, asi como pretende delegar
funciones a los distintos actores con el fin de crear una cadena de apoyo mediante la Red
Integrada de Salud, que involucra tanto al sector publico (Red publica de salud), asi como al
sector privado (red complementaria), siendo el Ministerio de Salud Publica el ente rector de todo
el sistema, lo cual faciltard que cada demanda sea resulta en el nivel de atencién
correspondiente, cumpliendo de esta forma con las caracteristicas de la Atencion Primaria en

Salud (APS) de continuidad, longitudinalidad, accesibilidad, equidad e integralidad.

Condicion esta que consiente ofrecer a la poblacion un servicio con calidad y calidez y a su
vez que sea eficiente, eficaz y efectivo para el individuo, la familia y la comunidad, cumpliendo
asi con el objetivo del Modelo Integral de Salud (MAIS), todo esto en el contexto de una

comunidad plurinacional y pluricultural como lo es nuestro pais.

El tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud es una herramienta técnica de

utilidad obligatoria que pretende estandarizar los costos de las beneficios de los servicios de los
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sistemas de la Red Integral de Salud Publica y Complementaria con el fin de evitar que cada
prestador de servicio asigne sus propias tarifas y de esta manera evitar discordancia en los
costos por un servicio equivalente; esta herramienta debe ser actualizada y verificada

anualmente para los fines consiguientes.

El Modelo Integral de Salud (MAIS) por otra parte pretende que el acceso a la salud sea
universal y considera ademas las caracteristicas propias del lugar a implementarse, sin dejar de
lado los determinantes de la salud, sin los cuales a pesar de los esfuerzos del Sistema de Salud,
la consecucién de las metas propuestas es utépico, de estos determinantes de salud, existen
aquellos que no pueden modificarse, pero es precisamente en aquellos en que si puede
rectificarse, donde debe actuar el gobierno local en participacién activa con el individuo, la familia

y la comunidad, siendo totalmente incluyente.

Considerando que la salud es un derecho universal, se pretende que el acceso a los mismos
sea facil y gratuito de esta manera todas las personas independientemente de su estado socio-
economico puede facilmente acceder a estos y de igual manera se procura que su atencion sea
en relacion al nivel de complejidad considerando asi el primer nivel de atencion aquel que
atiende el mayor numero de demandas con la menor complejidad y de ser necesario se remite

al paciente al segundo o tercer nivel de acuerdo a la multiplicidad de su demanda.

Los principales obstaculos que encuentran la implementacion y desarrollo de la Atencion
Primaria en Salud (APS) son la fragmentacién y la segmentacion del sistema de salud, por lo
gue se hace ineludible la creacion de herramientas utiles que permitan oportuna, acertada y
satisfactoriamente solventar estos inconvenientes a la brevedad posible para de este modo
implementar el modelo de atencién propuesto y con la mayor de sus caracteristicas para a futuro
proceder a corregir sus desperfectos, bajo la premisa de que el Sistema de Salud debe
adaptarse de manera exclusiva al medio en el que se desarrollara y no que la comunidad debe

ajustarse a él.

Gracias a la existencia del RDACAA, podemos hoy por hoy conocer con un valor cercano al
exacto la morbi-mortalidad de cualquier poblacion que ansiemos a la velocidad del suministrador
de internet, puesto que estos datos son libres en la pagina del Ministerio de Salud Pablica (MSP),

similar a ello, el presente trabajo busca de manera entusiasta posicionarse como una
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herramienta gerencial util y con la importancia de la mencionada, llegando con ello a ser parte
de los expedientes a tomarse en cuenta antes de la toma de una decision que afecte al sistema
de salud y por ende a toda la poblacién, obviamente implementando ademas competencias

criticas para el adecuado andlisis de los resultados obtenidos.

Ademas debemos considerar que son la prevencion y promocion de salud los métodos mas
efectivos para la reduccién de los gastos en salud, por lo que son ellos los que mayor énfasis
deben tener en el sistema de salud propuesto, esto obviamente sin descuidar la curacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos cuyos costes son mas altos pero que con las decisiones
acertadas se puede lograr reducir considerablemente, sobre todo si se logra desmantelar el
sistema de salud actual que centraliza su accionar en los centros hospitalarios de tercer nivel,
quienes serian en realidad los encargados de solventar el menor nimero de demandas con la
mayor complejidad y una vez resueltos deben ser remitidos a su unidad de primer nivel, donde
el médico de alli, se encargara de retomar los cuidados pertinentes y de igual manera remitir si

amerita.

Estos objetivos propuestos seran solamente alcanzados cuando de manera adecuada se
fortalezca la capacidad gerencial de todos y cada uno de los niveles de atencién y para ello
hemos ya previamente planteado la necesidad de herramientas Utiles e implementadas acorde
a las necesidades de los demandantes del sistema de salud, convirtiéndose en politicas

normadas, competentes y acatadas por todos y cada uno de los actores sociales involucrados.
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CAPITULO II:
2. DISENO METODOLOGICO
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Para la realizacion de este proyecto de accidn se usa la metodologia de Marco Ldgico la cual
es una herramienta de disefio conciso y logico, en este componente debe fundamentar las
bondades de disefiar el proyecto de accién, describiendo el por qué tactico y operativo, para

esto se realiza el proceso de disefio integrado por los siguiente elementos

2.1. Matriz de involucrados

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

respaldos para la
evaluacion

financiera y toma|con eficiencia 'y
de decisiones

recursos financieros

eficacia.

Recursos humanos.
Recursos materiales

Unidad financiera Trabajar como| Certificar e| Falta de evaluacion

equipo para poder| . . .

quipo para p implementar  una| financiera en

obtener

informacion y| estructura de las unidades

resultados reales s L
estion de costos. | médicas de

del estado 9

financiero. Cunchibamba,
Recursos Unamuncho y
humanos. S
Recursos amanga.
materiales.

Personal de la| Trabajan por la| Servicios de salud| Falta de andlisis para
: , con calidad, | conocer Si sus
Unidad mejora de la , :

calidez y prestaciones son

calidad de salud
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de los
funcionarios.

eficiencia.

Recursos
humanos.
Recursos
materiales.

eficientes y efectivas

Egresado de la
Maestria

Proponer el plan
para  evaluacion
financiera del
departamento
médico del
Ministerio de
Finanzas

Contribuir a
consolidar la
estructura  de
analisis de
gestion financiera
en la unidad de

salud.

Recursos humanos.
Recursos
materiales.

Falta de

coordinacion
interinstitucional

comunicacion entre las

areas.
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2.2.  Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en las

unidades de salud de CUNCHIBAMBA,
UNAMUNCHO, SAMANGA provoca

insatisfaccion en el usuario

Aumento de costos
en los servicios de
salud

Ineficiencia en el manejo de
recursos

Gasto de bolsillo del

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

usuario

1

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de sa lud

A

1

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
UNIDAD DE SALUD DE CUNCHIBAMBA, UNAMUNCHO Y SAMANGA
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitada validacién de
las prestaciones de

Débil liderazgo para
evaluacion técnica

financiera en base a
costeo de servicios.

salud.

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestién
financiera
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Escaso interés en
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tomadores de decision




2.3.  Arbol de objetivos

Uso adecuado de recursos en las unidades
de salud de Cunchibamba, Unamuncho y
Samanga que provoca satisfaccion en los

T
| | |

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

usuarios.

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Disminucidon de
Costos en los
servicios de salud

1 1 1

Eficiencia en el manejo de Fortalecida capacidad
recursos de autogestion de la acceso a los

Organizacion en el

unidad operativa servicios de salud
1 I I
A

EXISTENCIA DE EVALUACIOIl\l FINANCIERA EN LAS
UNIDADES DE SALUD DE CUNCHIBAMBA, UNAMUNCHO Y
SAMANGA - ENERO A DICIEMBRE 2014

A

Estrategias de mejoramiento
de la gestidn financiera

Valoracion econdmica

Servicios de Salud de las Prestaciones de
salud formuladas

costeados i 7y

Fortalecido el liderazgo

para evaluacidn técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

Conocimiento del
manejo de tarifario
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2.4. Matriz del Marco Logico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE
VERIFICACION
FIN:
Contribuir con el uso Niveles de Informe de produccion
adecuado de productividad de los de los servicios de
recursos en las servicios de salud: salud
unidades de salud de | Alto => 80%
Cunchibamba, Medio = 60 y 80%
Unamuncho y Bajo < 60%
Samanga.
PROPOSITO
Evaluacion 100% Evaluacién Informe presentado
financiera de financiera realizada. de la evaluacion
las unidades financiera
de salud de
Cunchibamba
, Unamuncho
y
Samanga.
RESULTADOS
ESPERADOS

Servicios de salud 100 % de servicios de ' Informe de las

con eficienciaen el  salud costeados de prestaciones
manejo del enero a diciembre costeadas
presupuesto 2014

100 % de prestaciones Informes de planillas
Prestaciones de de salud valoradas de de los centros de
salud eficientes y enero a diciembre costos
valoradas. 2014
Estrategias de N° de indicadores de  Informes de
mejoramiento de gestion financiera indicadores de
gestion financiera formuladas en la gestion financiera
formuladas. Y unidad de salud. presentados

Planes de mejora
para las funciones
de los empleados.
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SUPUESTOS

Alto compromiso del
nivel directivo para
facilitar los recursos
en la ejecucion de
las actividades.

Apoyo politico,
técnico para obtener
informacion y
realizar el estudio.

Entrega de
informacién
necesaria y
oportuna

Entrega de
informacién
requerida

Apoyo de los

directores de la
unidad para su
implementacion



2.5. Cronogramade actividades

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

mar-15

abr-15

jun-15

ago-15

sep-16

PRESUPUESTO| 5

3

Socializacion del Proyecto

Maestrantes
UTPL, Tutores

S 35,00
Socializacion del proceso Masstantes
UTPL, Tutores
S 40,00
Recoleccion de datos de la Maestrantes
i0 i TP
gestion presupuestaria UTPL S 50,00
Evaluacion de la gestion Maestrantes
presupuestaria UTPL, Tutores
S 30,00
Taller de induccién al proceso |Maestrantes
de costos UTPL, Tutores
S 45,00
Recoleccion de informacion Moesiates
- UTPL, Tutores
S 55,00
W;ﬂg‘-g‘r: 2r2?§;:2;nto de s
UTPL, Tutores
datos ’ $ 15,00
Generacion de resultados de [Maestrantes
costos UTPL, Tutores s 40,00
Disefio de estrategias de
2 : . Maestrantes
mejoramiento, segun UTPL
resultados obtenidos S 30,00
Presentacion de informe final a|Maestrantes
autoridades zonales. directivos US $ 50,00
Socializacion de resultados Z/!aes:rantes s
irectivos $ 40,00

38




CAPITULO Ill:
3. RESULTADOS
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Para la realizacion del presente proyecto, como prerrequisito esencial se suscribié un acuerdo

entre el Ministerio de Salud Publica (MSP), la UTPL y los maestrantes.

3.1. Resultado 1.- Servicios de salud costeados
Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronolégicamente las actividades

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

3.1.1. Actividad 1.1 Socializacion del proyecto.

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

- La viceministra de salud socializo con las coordinaciones zonales, la suscripcion del
convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado Evaluacién financiera de los
establecimientos del primer nivel y se solicitd la necesidad de facilitar la informaciéon a los
maestrantes en respuesta al oficio N°. 024-MGS-UTPL suscrito por la Magister Olga Castillo,
Coordinadora de la Titulacion de la maestria de Gerencia en Salud para el desarrollo local.

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

- La Coordinacién zonal 3, socializa con los Directores distritales el alcance del proyecto y
solicita el apoyo del personal de los distritos para el desarrollo del mismo.

- Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 19 de agosto de 2014 y con el apoyo
del tutor, mantuvimos una sesién de trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar el
proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas; despertando gran expectativa
e interés a nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por: o Conocer una
metodologia de costeo de servicios de salud.

o La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.

o Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su cargo o Tener
un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
o Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer

nivel. o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
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o Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud
(MAIS). o Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su
competencia. o Propuestas de mejoramiento de la gestion.

- El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucién del proyecto,

brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.

3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccidn al proceso de costos.

- Con el apoyo del Director zonal 3 de Provision de servicios de salud, Director zonal 3 de
calidad, Analista responsable del primer nivel de atencion de la zona 3, y apoyo técnico de
especialista en costos, se mantuvo en la ciudad de Riobamba, sesiones de trabajo con el
personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del distrito No
18D01 responsables administrativo de la gestion de las unidades médicas intervenidas.

- Se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes
componentes: o Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance.

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

o Caracteristicas de los centros de costos o0 centros de gestion.

o Explicacion amplia de los componentes de costos o Importancia de un sistema
de informacion adecuado o Explicacion de cémo llenar las matrices que se utilizaran para
recolectar la informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso de
infraestructura, produccioén, etc.

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

3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccion de informacion.

Con el apoyo técnico del tutor, se inici6 el proceso de recoleccion de informacion, para lo cual
se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el Ministerio de Salud
Publica (MSP) “Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel”,
para el efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014

41



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

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

presupuestario y rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares propuestos
por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) para jornadas de 8 horas con sus
respectivas variaciones. Se trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacion médica del
Distrito.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que labora
en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracién de todos los componentes de
la remuneracion anual, mensualizandolo y luego calculando 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 cada centro de gestion (Anexo 4, 5y 6).

Se informa que este proceso de construccion sufrié serios inconvenientes por la falta de

informacion ordenada, completa y precisa.

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

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la unidad
operativa durante el mes, por cada uno de los centros de gestion. Se aclara que se registrara

datos sobre consumos reales y no requerimientos.
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Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de gestion, ya
que las unidades unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como reporte

y documento para justificar la nueva requisiciéon (Anexo 7y 8,9y 10, 11y 12).

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacién sobre los inventarios de

activos de todos los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual.

En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestién, con
el valor del avaltio actualizado y su depreciacion mensual (Anexo 13y 14, 15y 16, 17 y 18).

d) Gastos fijos generales
Se solicita informaciébn de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,

combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

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

unidades médicas.

e) Datos de produccién
Los datos fueron obtenidos del RDACAA con un 100% de actividad ejecutada, sin embargo

no podemos dejar de mencionar que dichos datos en algunos casos son incompletos e
incongruentes, sin embargo estan lo mas cercano posible a la realidad que viven todas y cada

una de las unidades en las cuales se ejecuté el proyecto.

Las mayores limitaciones obtenidas fueron sin embargo:

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

- Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades especialmente en el
Ministerio de Salud Pablica (MSP)

- Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencio la inexistencia de un
sistema de informacion.

Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexos 19, 20, 21, 22, 23y 24).
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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 directrices preparadas por la universidad en el documento: Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel; adicionalmente se proceso informacién en una matriz

que dispuesta para validar la informacion.

Se admiti6 la informacién y se ingresaron los datos al programa WinSig, herramienta
desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para la obtencién de los
datos relacionados con los costos de los servicios, para el efecto se contd con el apoyo de
profesional informatico para la instalacion del programa como para la parametrizacion del mismo

en funcion de la realidad de la unidad.
El programa nos permitio alcanzar la siguiente informacion:
-Costos total de los servicios
-Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio
-Costos fijos y variables

-Costos directos e indirectos - Costo total de la unidad.

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

-Costos integrales de los servicios - Costos netos.

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

variables:

3.1.5. Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de
produccién.
Del procesamiento de datos de las unidades Cunchibamba, Unamuncho y Samanga, durante

el ejercicio econémico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

44



3.15.1. Costo de atencion.
TABLA 7. COSTO DE ATENCION

Nombre de la | Costo Nﬂmgro Costq por
unidad total atenciones | atencién
CUNCHIBAMBA 123408,94 | 9.062,00 13,62
UNAMUNCHO 74025,34 |3.034,00 24,40
SAMANGA 43042,11 |1.332,00 32,31
TOTAL 240.476,39 | 13.428,00 17,91

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

Los valores presentados corresponden al costo total de la unidad de salud, el mismo que
dividido para el total de pacientes atendidos nos arroja el valor de costo por atencion, la misma
gue varia en relacién a cada unidad, de tal forma que se puede evidenciar que el costo por
atencion en Samanga es de 32,31 ddlares, mientras que en Cunchibamba es de 13,62 délares,

lo cual nos sugiere que a mayor nimero de atenciones menor costo por atencion.

3.1.5.2. Costo por poblaciéon asignada.

TABLA 8. COSTO DE ATENCION PER CAPITA

Nombre de la unidad | Costo Poblacion | Costo por
total asignada |habitante

CUNCHIBAMBA 123408,94 |4.953,00 24,92

UNAMUNCHO 74025,34 |5.170,00 14,32

SAMANGA 43042,11 |1.518,00 28,35

TOTAL 240.476,39|11.641,00 | 20,66

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

El costo por poblacion asignada sin embargo reporta mayor para Cunchibamba, menor para
Unamuncho y es casi relativamente similar para Samanga, lo cual nos permite inferir que
Cunchibamba gasta menos de lo esperado, Unamuncho mas de lo esperado pero Samanga
gasta relativamente lo esperado, que de igual manera es mayor en relacion al resto de unidades,

por lo que siendo un puesto de salud su costo es mucho mayor, lo cual ya nos puede hacer
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notar que si no esta atendiendo a toda la poblacién asignada, no podra ser sostenible y/o
sustentable.

3.1.5.3. Costo de servicios.

TABLA 9. CUNCHIBAMBA

Servicio Costo total del

servicio

Consulta externa 75.879,37

Visita domiciliaria 14463,05

Odontologia 18.239,48

Promocion de la salud | 13985,81

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

El costo de servicio en la Unidad de Cunchibamba esta en relacion con la asignacion de
servicios, es decir a mayor poblacion atendida mayor costo por servicio, de tal manera que la
Consulta Externa tiene un costo total mayor en relacion al resto de servicios, el segundo es
Odontologia seguido por la Visita Domiciliaria y finalmente Promocion de la salud.

TABLA 10. UNAMUNCHO

.. Costo total del
Servicio e
servicio
Consulta externa 41.701,10
Visita domiciliaria 9181,94
Odontologia 14179,2
Promocioén de la salud | 8198,82

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

La distribucion del costo total de servicio al igual que en la unidad de Cunchibamba, se
mercantiliza en relacién a la cantidad de personas atendidas por servicio, por ende el costo de
la Consulta Externa es mayor, seguido por el servicio de Odontologia, Visita Domiciliaria y
Promocion de la salud.
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TABLA 11. SAMANGA

Costo total del

Consulta externa 32.978,10
Visita domiciliaria 4838,37

Promocioén de la salud | 4115,12

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

Samanga por su parte no cuenta con el servicio de Odontologia, por lo tanto su distribucién
esta realizada de la siguiente manera y guarda relacion con el resto de unidades, Consulta
Externa, Visita Domiciliaria y Promocién de la salud.

Los componentes del costo de servicio son los siguientes:
* Costos Directos

+ Costos Indirectos

3.1.5.4. Costos directos.

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

TABLA 12. COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS

CUNCHIBAMBA

Servicio Costo total | Costo del | % del costo
del servicio | directo directo

servicio

Consulta externa 75.879,37 58.019,61 76,46

Visita domiciliaria 14463,05 13683,59 94,61

Odontologia 18.239,48 17.054,76 93,50

Promocion de la|13985,81 13232,07 94,61

salud

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.
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TABLA 13. COSTOS DIRECTOS DE SERVICIO UNAMUNCHO
Servicio Costo total [ Costo directo |% del costo
del servicio | del servicio directo
Consulta externa 41.701,10 26.565,97 63,71
Visita domiciliaria 9181,94 8718,75 94,96
Odontologia 14179,2 12834,73 90,52
Promocion de la salud | 8198,82 7785,23 94,96

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01

Elaborado por: Autora.

TABLA 14. COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS SAMANGA

Servicio Costo total [ Costo directo |% del costo
del servicio | del servicio directo

Consulta externa 32.978,10 21096,46 63,97

Visita domiciliaria 4838,37 4326,45 89,42

Promocién de la salud |4115,12 3679,72 89,42

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01

Elaborado por: Autora.

Llama la atencién que en las tres unidades el porcentaje de distribucion del servicio es mas
alto en Visita Domiciliaria y Promocién de salud, lo cual nos sugiere que la reparticion no guarda
relacién con aquel servicio de mayor demanda.

3.1.5.5. Costos indirectos.
TABLA 15. COSTOS INDIRECTOS DE SERVICIOS CUNCHIBAMBA
Servicio Costo total | Costo indirecto|% del costo

del servicio | del servicio directo

Consulta externa 75.879,37 17.859,76 23,54
Visita domiciliaria 14463,05 779,46 5,39
Odontologia 18.239,48 1184,72 6,50
Promocion de la salud | 13985,81 753,74 5,39

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01

Elaborado por: Autora.
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TABLA 16. COSTOS INDIRECTOS DE SERVICIO UNAMUNCHO

Costo total del | Costo indirecto | % del costo
Servicio servicio del servicio directo
Consulta externa 41.701,10 15.135,13 36,29
Visita domiciliaria 9181,94 463,19 5,04
Odontologia 14179,2 1.344,47 9,48
Promocion de la salud | 8198,82 413,59 5,04

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01

Elaborado por: Autora.

TABLA 17. COSTOS INDIRECTOS DE SERVICIOS SAMANGA

Costo total del | Costo indirecto | % del costo
Servicio servicio del servicio directo
Consulta externa 32.978,10 11.881,64 36,03
Visita domiciliaria 4838,37 511,92 10,58
Promocioén de la salud |4115,12 435,4 10,58

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01

Elaborado por: Autora.

Considero que los costos indirectos no son tan elevados, lo cual significa que no gastan de

manera desproporcionada aquellos costos que no tienen relacion directa con el servicio, lo cual

es ventajoso para el servicio.

3.1.5.6.

Costos integrales y netos.

TABLA 18. COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014
NOMBRE DE LA Costo

UNIDAD Servicio Integral Costo Neto
CUNCHIBAMBA Consulta | 8,37 3,87
UNAMUNCHO Consulta | 10,60 4,52
SAMANGA Consulta | 24,76 10,84

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01

Elaborado por: Autora.
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En el costo neto de Consulta externa, el precio de Samanga es muy alto en relacién con el

resto de unidades, lo cual nos indica una pésima distribucion del recurso.

TABLA 19. COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014

NOMBRE DE LA Costo

UNIDAD Servicio Integral Costo Neto
CUNCHIBAMBA Odontologia | 5,72 4,91
UNAMUNCHO Odontologia | 5,88 5,19

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

Los costos de Odontologia en las dos unidades que cuentan con este servicio son

practicamente similares.

TABLA 20. COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014
Costo
. Integral
NOMBRE DE LA UNIDAD | Servicio Costo Neto
CUNCHIBAMBA Visita 1,60 1,60
UNAMUNCHO Visita 2,33 2,33
SAMANGA Visita 3,63 3,63

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

Al igual que en consulta, el costo de visita domiciliaria de la Unidad de Samanga es muy alta
en relacion con el resto de unidades, sin embargo las previas son similares en Cunchibamba y
Unamuncho, no asi aqui, pues en Unamuncho es practicamente el doble que en Cunchibamba,

por lo tanto se concluye que en este caso la distribucion tampoco es la adecuada.
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3.1.5.7.

Costos fijos.

TABLA 21. COSTOS FIJOS

NOMBRE DE LA UNIDAD : CUNCHIBAMBA

% Participacion en
relacion al costo total
Componentes Valor
Remuneraciones 91.156,17 96,84
Servicios basicos 456,63 0,49
Depreciaciones 2.324,40 2,47
Uso edificio 192,00 0,20
Total 94.129,20 100,00

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

TABLA 22. COSTOS FIJOS

NOMBRE DE LA UNIDAD : UNAMUNCHO

% Participacion en
relacién al costo total
Componentes Valor
Remuneraciones | 60300,45 96,46
Servicios
basicos
208,85 0,33
Depreciaciones |1814,52 2,90
Uso edificio 192,36 0,31
Total 62.516,18 100,00

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.
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TABLA 23. COSTOS FIJOS
NOMBRE DE LA UNIDAD : SAMANGA
% Participacion en
Componentes Valor relacién al costo total
Remuneraciones |32173,9 95,40
Servicios béasicos | 155,08 0,46
Depreciaciones 941,04 2,79
Uso edificio 4545 1,35
Total 33.724,52 100,00

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

Los costos fijos son similares en las tres unidades, siendo la de mayor impacto las
Remuneraciones, seguido por la depreciacion, servicios basicos y uso del edificio, excepto en
Samanga donde el uso del edificio es mayor que los servicios basicos.

3.1.5.8. Costos variables.

TABLA 24. COSTOS VARIABLES

NOMBRE DE LA UNIDAD : CUNCHIBAMBA

% Participacion en

Componentes Valor relacién al costo total
Material de oficina 125,05 0,43

Material de aseo 487,50 1,66

Medicinas 26.295,41 (89,81

Insumos - -

Biomateriales odontologicos | 2371,78 8,10

Repuestos 0 -

Total 29.279,74 (100,00

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.
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TABLA 25. COSTOS VARIABLES

NOMBRE DE LA UNIDAD : UNAMUNCHO
% Participaciébn en
relacion al costo total

Componentes Valor

Material de oficina 64,06 0,56

Material de aseo 247,54 2,15

Medicinas 10197,56 | 88,60

Insumos 0 -

Biomateriales odontolégicos | 1000 8,69

Repuestos 0 -

Total 11.509,16 | 100,00

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

TABLA 26. COSTOS VARIABLES
NOMBRE DE LA UNIDAD : SAMANGA

Componentes Valor % Participacion  en
relacion al costo total

Material de oficina 45,44 0,49

Material de aseo 114,17 1,23

Medicinas 9157,98 98,29

Total 9.317,59 |100,00

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

Los costos variables estéan distribuidos desde el de mayor valor hacia el de menor valor por
medicinas, biomateriales odontol6gicos, material de aseo y material de oficina, excepto en

Samanga donde se excluye el valor de biomateriales odontoldgicos pues carece de este servicio.
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3.2.  Resultado 2.- Servicios de salud planillados

3.2.1. Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Se realiz0 la capacitacion del uso adecuado del tarifario nacional de prestaciones en salud el
cual fue muy bien acogido abordandose los siguientes temas:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud de manera
individualizada y personalizada se explica los puntos a tomarse en cuenta:
. Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, unidades
relativas de valor, factor de conversion.

. 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.

v

v

v Tarifario de visitas domiciliarias

v' Tarifario de acciones de prevencion y promocién de la salud
v

Tarifario de monitoreo

En la ciudad de Riobamba se recibe la capacitacion Personal técnico especializado en el uso
del tarifario del Sistema Nacional de Salud Tiempo de duracion: 4 horas.
El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.
Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia de los Directores

Distritales de toda la zona 3 y los responsables del proceso financiero.

3.2.2. Recoleccion de informacion.
Para la recoleccién de datos que permitan la facturacién o planillaje de los servicios
prestados por las unidades médicas, procedimos a procesar la informacién de la produccion,
teniendo al RDACAA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue

posible obtener los siguientes datos:
a) Honorarios médicos

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

-Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
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-Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién - Visitas
domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

-Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocién y prevencién
- Se solicit6 a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio 2014 que fue

el tiempo de estudio que sirvieron como promocién y prevencion de la salud, debidamente

clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

c) Servicios institucionales
- Se solicitaron reportes mensuales de la produccion detallada por cada prueba de las

determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de terapias brindadas en
servicio de rehabilitacion.

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

siguientes criterios:

- Consultas morbilidad:

= Primeras: 20 minutos

= Subsecuentes: 15 minutos

= Consultas preventivas: 30 minutos

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

= Visita domiciliaria de 45 minutos

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

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

de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:
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3.2.4. Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

TABLA 27. RESUMEN DE PLANILLAJE 2014

%

%

%

18D01 CUNCHIBAMBA | participacién | yyaAMUNCHO | Participacion | saMANGA | Participacion
Morbilidad 60.832,84 29,41 31.741,85 29,51 11.230,82 51,41
Prevencion 10844337 52,42 31.497,33 29,28 10.028,20 45,91
Visita
Somiciliaria 3.394,71 1,64 668,25 0,62 534,60 2,45
Odontologia 31.938,87 15,44 43.465,36 40,40 - -
Procedimientos 2.252,85 1,09 203,63 0,19 51,90 0,24
Total 206.862,64 100,00 107.576,42 100,00 21.84552 100,00

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

Del analisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

Los ingresos de la Unidad de Cunchibamba superan en aproximadamente 100.000 délares

a Unamuncho y 200.000 a Samanga, sin embargo este Ultimo no cuenta con el ingreso de

Odontologia puesto que no cuenta con este Servicio.

Otro dato importante es que a pesar de que el mayor nimero de atencién es en la consulta

externa, la mayoria de ingresos provienen en los caso de Cunchimbamba de la Prevencion, para

Unamuncho su mayor ingreso lo constituye la Odontologia y en Samanga la Consulta Externa.

Samanga tiene un ingreso similar en la prevencion, al igual que Unamuncho y las visitas

domiciliarias tienen un ingreso menor en las tres unidades de salud, pero el menor ingreso

reportado es el de procedimientos para todos los casos, sin embargo Cunchibamba realiza un

mayor nimero de procedimientos por lo que su ingreso es mayor al resto de unidades.
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3.3.  Resultado 3.- Estrategias de mejoramiento

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

pérdida.

[ Cr
PLU SD=.—a—_

il

T

PEY%=100- 1oa<(iﬂ
r-cv))

Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

3.3.2. Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

PUNTO DE EQUILIBRIO: CUNCHIBAMBA
ENERO - DICIEMBRE 2014

COSTOS FIJOS 94.129.20

COSTOS VARIABLES 29.279.74
COSTOS TOTALES 123.408,94

VALORACION DE INGRESOS
SEGUN TARIFARIO 206.862,64
PE USD 109.649,15
9
PE % 46,99
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PUNTO DE EQUILIBRIO: UNAMUNCHO

ENERO - DICIEMBRE 2014

COSTOS FIIOS 62.516.18

COSTOS VARIABLES 11.509,16

COSTOS TOTALES 74.025.34

VALORACION DE INGRESOS

SEGUN TARIFARIO 107.576,42

PEUSD 70.005,82

0
PE % 34,92

PUNTO DE EQUILIBRIO: SAMANGA

ENERO - DICIEMBRE 2014
COSTOS FIJOS 33.724,52
COSTOS VARIABLES 9.317,59
COSTOS TOTALES 43.042,11
VALORACION DE
INGRESOS SEGUN

TARIFARIO 21.845.52
PE USD 58.806,98
PE % (169,19)

Gracias al punto de equilibrio calculado podemos resumir que de las unidades ejecutadas
Cunchimbamba y Unamuncho son sustentables y sostenibles, no asi con la unidad de Samanga
la cual no es sostenible, por tanto tampoco puede ser sustentable, Cunchibamba es sin embargo
la unidad con mejor sustentabilidad y todo ello es debido a que sus costes y facturacién son los

mejor distribuidos en relacion con todas las unidades.
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3.3.3. Socializacion de resultados
Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la direccion distrital y su equipo técnico, con el de motivar y sensibilizar
sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un didlogo y profunda reflexion sobre:
-Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el mercado
y/o con otras unidades similares.
-lImportancia e impacto del manejo eficiente de los recursos
-Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo
-Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.

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

3.3.4. Disefio de estrategias de mejoramiento.
Para el cumplimiento de gestién financiera las propuestas fueron estrategias de mejoramiento

y entrega de informe a las autoridades distritales

En las unidades intervenidas se presenta los siguientes problemas y se proponen las

correspondientes estrategias:

3.3.4.1. Sistema de informacién incompleta
1.- Capacitacion tanto al personal encargado de estadisticas como el resto de funcionarios
sobre RDACAA
2.- Realizar planillaje de todas las actividades que realiza, es decir los gastos
3.- Mediante la monitorizacion y correcto llenado, el distrito deberé supervisar a todas las
unidades dependientes del mismo.
4.-Reesctructuracion del sistema RDACAA en lo que se refiere al informe de insumos,

bioodontolégicos, visitas domiciliarias, promocion, recetas etc.

3.3.4.2. Ausencia de andlisis Financiero en las unidades
1.- Implementacién del WinSig o cualquier otro programa que permita realizar un adecuado
analisis financiero.
2.- Capacitacion e importancia del sistema financiero al personal del departamento de

finanzas y contabilidad con el fin de obtener resultados de planillaje y cuadros gerenciales.
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3.- Andlisis de los cuadros gerenciales por parte del director del distrito con los directores de
cada unidad, lo cual permita tomar decisiones adecuadas y acordes a la realidad de las
unidades.

TABLA 28. COMPONENTES CUNCHIBAMBA |UNAMUNCHO |SAMANGA

ORGANIZACION COMUNITARIA
Comités de salud local funcionando X X X
COMITES DE USUARIOS O
GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores X X

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con discapacidad

Otros especifigue  HTA y madres
adolescentes
DIAGNOSTICOS SITUACIONAL

INICIAL X X X
DIAGNOSTICOS DINAMICOS X X
SALA SITUACIONAL

IMPLEMENTADA Y ACTUALIZADA

PLANES DE SALUD LOCAL
FORMULADOS DE ACUERDO A
NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE
PLANIFICACION ESTABLECIDAS
POR EL Ministerio de Salud Publica

(MSP)
COMPROMISOS DE GESTION
ACCIONES DE SALUD

MONITOREADAS Y EVALUADAS

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

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

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefid una matriz que permita evaluar la produccién, productividad y rendimiento
del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por constituir este el motor
del sistema.
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Para el efecto es necesario utilizar los estandares que para el trabajo de estos profesionales

son utilizados oficialmente:

TABLA 29. TIEMPOS DE CONSULTA

Profesionales Estandares aceptados
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontolégica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

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

contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento.

3.3.5. Caélculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.
Con el fin contar con un sistema de evaluacién coherente, sisteméatico 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.
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TABLA 30.

INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE CUNCHIBAMBA |UNAMUNCHO SAMANGA
) No horas
Razodn horas |
o medico Disponibilidad de
medico
contratadas/p |horas médico por 3,5 3,5 11,4
contratadas al afio )
oblacion habitante
X habitante _
asignada
No horas NO SE
Razon horas
T odontdlogo Disponibilidad de| NO SE CUENTA | NO SE CUENTA CUENTA
odontologo
9 contratadas/p | horas odontdlogo CON LA CON LA CON LA
contratadas al afio . )
_ oblacion por habitante INFORMACION | INFORMA-CION | INFORMA-
x habitante .
asignada CION
) No horas
Razon horas _
enfermera Disponibilidad de
enfermera
contratadas/p | horas enfermera 3,5 3,9 11,4
contratadas al afio . )
. oblacion por habitante
X habitante .
asignada
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
NO SE
Citas
NO SE CUENTA | NO SE CUENTA CUENTA
% de cumplimiento | asignadas Acceso a servicios
CON LA CON LA CON LA
de citas [total de | de salud
INFORMACION | INFORMA-CION | INFORMA-
consultas
CION
Numero  de
referencias
o NO SE
_ medicas )
% de referencias —_— Capacidad NO SE CUENTA | NO SE CUENTA | CUENTA
solicitadas a
solicitas  por la| I resolutiva de la CON LA CON LA CON LA
nive
unidad . unidad INFORMACION | INFORMA-CION | INFORMA-
superior/total
CION
de atenciones
médicas
2.-INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
% de consulta en | Total de |Uso de servicios
0,94 6,2 8,3

menores de 28

consultas a

de consulta en
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dias

menores de

28 dias/total
de consultas

neonatos

% de consultas| Total de | Uso de servicios de 5,6 11 5,7
entre 29 dias a 11| consultas de consulta en
meses 29 dias a 11
meses/total lactantes
de consultas
% de consultas de | Total de | Uso de servicios de 13,6 14 7,4
1 a 4 afios consultas a|consulta en nifios
menores del|dela4
a 4 afnos /total | afios
de
consultas
% de consultas de | Total de | Uso de servicios de 14 17 8,3
5 a9 afos consultas a consulta en
menores de 5
a 9 afos /total | escolares
de consultas
% de consultas de | Total de | Uso de servicios de 14 19,3 21,3
= consulta en
1 19 an
DELIEES consultas a adolescentes
menores de
10 a 19
anos/total de
consultas
% de consultas de | Total de 44 31 49

20 a 64 afos

consultas a

personas de
20 a 64 afios
[total de
consultas

Uso de servicios de
consulta en

adultos
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% de consultas de | Total de Uso de servicios de 7,86 1,5 0
mavores de 65 consultas consulta en adultos
y a mayores

afos pacientes

mayores a 65

afnos /total de

consultas
% de atencién a Total de consultas a | Uso de servicios 66 65 64
mujeres . de consulta en

mujeres/total de .

mujeres

consultas
% de atencién a Total de consultas a|Uso de servicios 34 35 36
hombres hombres /total de|de consulta en

consultas hombres
% Consultas de Total de consultas | Comportamiento 22 31 28
prevencion de prevencion de consultas de

P prevencion

total de

consultas
% Consultas de Total de consultas | Comportamiento 78 69 72
recuperacion o de consultas de

de morbilidad recuperacion

total de

consultas
% consultas [Total de Comportamiento 60 58 70
primeras consultas primeras/ [de consultas

total de consultas primeras
% Consultas [Total de Comportamiento 40 42 30
subsecuentes consulta de consultas

subsecuente subsecuentes

total de

consultas
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% consultas en

establecimiento

Total de

consultas brind
en

de consultas

establecimiento/total

Cobertura

adas | atencion en

establecimiento

96,9

88,8

89,92

% consultas
en
comunidad

Total de cons
brindadas en
comunidad

ultas | Cobertura
atencion en

comunidad

0,1

0,2

0,08

[total de
consultas

% visitas

domiciliarias

Total de

consultas
brindadas en
domicilio /total
de consultas

Cobertura de
atencion en
domicilio

% de consultas en
otros centros

Total de
consultas
brindadas en
otros centros
[total de
consultas

Cobertura de
atencion en
centros

NDICADORES DE INTENSIDAD DE USO

Concentraciéon de
consultas

Total de

consultas
[total primeras
consultas

Veces que un
paciente acudid a
la unidad por la
misma
enfermedad,
intensidad de uso
de la consulta

anual

1,66

1,73

1,44
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Promedio de| Total recetas| No. recetas 0,30 0,42 0,36
despachada -
recetas en recibidas por cada
en consulta /
consulta No consultas
consulta
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
Productividad en | No consultas /| Productividad de 2,49 1,08 0,37
consulta horas consulta por hora
contratadas contratada
para consulta
Promedio diario de | (No. No. de consultas 14,07 9,93 8,43
Consultas consultas reallzadgs por dia
en la unidad
realizadas
[total dias
laborados en
consulta)
Productividad en|No consultas | Productividad de 0,88 0,66 0
consulta odontolégica/ | consulta
odontologica por | horas odontolégica  por
hora contratadas hora contratada
para consulta
odontologica
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
Costo por atencién | Gasto Establece  costo 13,62 24,40 32,31
total/total por atencién en la
de unidad
atenciones
Costo Consulta Gastos en| Establece costo 8,37 10,60 24,76

Consulta / No
consultas

por consulta

médica

66




Costo atencion |Gastos en| Establece costo 5,72 5,88 0
Odontolégica Odontologia | por atencién

/No pacientes odontoléaica

atendidos gl
Costo de Vvisita|Gastos vista| Establece costo 116,6 367,28 241,92
domiciliaria domiciliaria por atencién

No. De | domiciliaria

visitas
Costo de eventos| Gastos en| Establece costo 39,80 32,40
de promocion eventos de | por evento de 113,29

promocion promocion

No. de

eventos

realizados
Costo de receta Gasto en Establece costo 9,66 6,14 190,79
despachada farmacia / No por receta

recetas

despachada

Fuente: Area Financiera del distrito 18D01
Elaborado por: Autora.

3.3.6. Entrega de informes alas autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacién, 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 y hacer extensiva esta
experiencia a las otras unidades del primer nivel del pais.

El informe tendra los componentes del proyecto.

3.3.7. Anélisis con autoridades distritales.
Luego de aprobada la tesis se entregara la informacion a las autoridades correspondientes
con la presentacion de un informe final, mismo que deberd ser socializado con todos los

miembros de las unidades de salud correspondientes.
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3.4  Analisis general

En este proyecto se alcanzé a analizar y completar el 100% de los resultados 1 y 2, el
resultado 3 esta pendiente su realizacion, pues para completarlo en primera instancia debe ser
correctamente legalizado y aprobado, por tanto debera ser realizado posteriormente, 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
gque pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos gque es muy orientador, ya que RDACAA
contiene toda la produccién de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que

existen ademas serias deficiencias en su registro.
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CONCLUSIONES

. Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacion de los recursos en:
Cunchibamba, Unamuncho y Samanga, unidades de salud de la Direccién Distrital 18D01
Ambato - Tungurahua.
. Se obtuvo los productos finales de la Consulta Externa, Odontologia en las unidades que
poseen este servicio, Visita domiciliaria y Promocion de salud.
. Se realizé la evaluacioén de los costos, facturacion y punto de equilibrio de las tres unidades,
lo que permite determinar su sostenibilidad y sustentabilidad.
. Se establece gracias a esto que las Unidades de Cunchibamba y Unamucho son sostenibles
y sustentables.
. A pesar de la sostenibilidad y sustentabilidad de las unidades de Cunchibamba y Unamuncho
se evidencia una distribucion inadecuada de los recursos, con gastos exagerados en
servicios que no ameritan.
. Se instituye que la Unidad de Samanga no es sostenible.
. Se considera que de todas formas la informacion recolectada no es suficiente, pues persisten
algunas inconsistencias que no pueden ser subsanadas, sin embargo, su informacién esta lo
mas adherida posible a la realidad.
. Las unidades del primer nivel intervenidas, no cumplen con todas las caracteristicas y
demandas propuestas en el Modelo Integral de Salud (MAIS), su implementacién es parcial
y paulatinamente deberan ser completadas.
. Se concluye ademas que las unidades no poseen un sistema de analisis financiero apto para
determinar su sostenibilidad y sustentabilidad, considerdndose este proyecto el primero en
Su género.

Finalmente las unidades de salud realizan informes mensuales y anuales de sus
requerimientos sin un estudio adecuado que analice su realidad y permita tomar decisiones

adecuadamente.
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RECOMENDACIONES

1. Capacitar a todo el personal sobre la importancia de llenar adecuadamente el RDACAA 'y su
ingreso a la plataforma de datos del Ministerio de Salud Publica (MSP).

2. Capacitar a todos los funcionarios en nivel directivo y directamente involucrado en analisis
financiero, sus instrumentos y datos.

3. Establecer un consumo de recursos en centros de gestion para que puedan ser analizados
con prontitud y certeza.

4. Estandarizar la implementacion de los procesos de monitoreo, control y supervision de los
recursos para que de esta manera se trabaje proactivamente en funcién a los objetivos que
plantea el Ministerio de Salud contribuyendo a una optimo uso de la inversion que realiza el
mismo

5. Optimizar los gastos en el area administrativa a fin de disminuir los costos de operaciéon de
las unidades.

6. Los datos recolectados en el RDACAA deben ser actualizados, semanalmente y
mensualmente con la ayuda sistematizada informatico para que en un ciclo de calidad mejoren
sobre la marcha y no al final del periodo anual como se lo hace actualmente en el Ministerio de
Salud Publica (MSP).

7. Dentro de la planificacion anual de cada distrito se debe enfatizar capacitaciones periddicas
al personal que maneja costos y facturacién, tarifario concientizando la importancia y
comprometiéndose para ofrecer un servicio con calidad y calidez, eficacia y eficiencia.

8. Implementar un sistema informatico gerencial que permita realizar este andlisis en las
mismas unidades asi como en las direcciones distritales.

9. Corregir la redistribucion inadecuada de recursos en la Unidad de Samanga para convertirla
en una unidad sostenible y a futuro transformarse en sustentable.

10. Promover que los gastos se distribuyan equitativamente y de acuerdo a su impacto en la

poblacion en la que se ejecuta.
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ANEXO 1. CUNCHIBAMBA — CENTRO DE SALUD TIPO A.
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ANEXO 3. PUESTO DE SALUD — SAMANGA

ANEXO 4. MANO DE OBRA - CUNCHIBAMBA

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

] MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL WAYO JUNIO Lo AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEWBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Consulta medicina general 2352,67| 2674,82] 4266,00| 3963,39] 1610,72 3299,57| 2577,15 3943 85 0,00] 322143 2977 424 322,14 31209,16
Visita domiciliaria 1193,99 871,85 1516,13| 1516,13] 871,85} 1193,99 1193,99| 1516,13| 549,70 1193,99 1193,99 871,85 13683,60
Promocion de salud 871,85 1708,39| 1193,99| 1193,99 872,10} 1193,99| 1194,24 1193,99| 549,70 1193,99 1193,99| 871,85 13232,07|
Odontologia 128857
Vacunas 1649,11 109941 109941 109941 109941 109941 109941 109941 109941 109941 109941 109941 1374261
4 ion I 569,46] 569,46 569,46 589,46[ 3221 4] 569,46 569,46 569,46} 0,00] 322,14 32214 161,07| 511374
ANEXO 5. MANO DE OBRA - UNAMUNCHO

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

i MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
SERVICIO ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Consulta medicina general 1610,72} 2899,29| 1610,72] 48321 48321 0,00 805,36 805,36 966,43 1932,86, 2899,29| 1610,72} 16107,16)
Visita domiciliaria 871,85 871,85 871,85 871,89 871,85 0,00 436,05 436,05 871,85 871,85 871,85 871,85) 871873
Promocién de salud 723,76 723,76] 871,85 871,85 875,36/ 0,00 421,77 421,77 254,72, 876,69 871,85 871,85 778523
Odontologia 1288,57| 128857 1288,57| 128857 1288,57| 0,00] 0,00 0,00] 1288,57| 1288,57| 1288,57| 128857]  11597,16]
Vacunas 109941 109941 1099 41 109941 109941 0,00] 1649,11 1649,11 109941 109941 1099.41 109941 1319291
A ion 322,14] 322,14 322,14] 161,07} 161,07 0,00 161,07 161,07| 32214 322,14 32214 322,14 2899,29|
ANEXO 6. MANO DE OBRA — SAMANGA

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

| MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

SERVICIO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Consulta medicina general 644,29 1771,79] 1771,79] 644,29 644,29 644,29 644,29 644,29 2899,29 644,29 644,29 644,29 12241 44
Visita domiciliaria 28843 576,86 576,86 28843 28843 28843 28843 28843 576,86 28843 288,43 288 43| 4326 49|
Promocion de salud 285,98 254,72 25472 28843 28843 28843 28843 28843 576,86 28843 28843 28843 3679,75)
Vacunas 764,17 636,80 636,80 764,17 764,17 764,17 764,17 764,17 509,44 764,17 764,17| 764,17| 8660,54]
|Administracion 32214 32214 32214 32214 32214 32214 32214 32214 32214 32214 32214 322,14 3865,72]
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ANEXO 7. INSUMOS MEDICOS CUNCHIBAMBA

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 3
CUNCHIBAMBA
2014
DESCRIPCION Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto Beptiembre Octubre |N bre| Di b Total
CONSUMO DE MEDICAMENTOS 2179,54 | 1581,61 | 2012,52 | 2484,28 | 2796,81 | 2584,46 | 2822,23 | 1698,81 | 0,00 3450,81 | 3678,29 1.672,36 26961,72
CONSUMO DE INSUMOS DE ENFERMERIA 90,03 121,52] 120,40/ 13452 108,30 96,12 92,47| 10347 0,00 118,04 82,53 68,57 113597
CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 190,00 275,38| 232,69| 232,69| 232,69 244,88 232,69 220,50 0,00/ 265,38| 244,88 220,50  2592,28
CONSUMO DE MATERIAL DE LABORATORIO g = 2 - - 30.689,97
Fuente: Informe mensual de consumo de insumos
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
CUNCHIBAMBA
Eneo | Febrero | Mazo | Abrl | Mayo | Junio | Julo | Agosto | [ Octubre | | Diciembre |  Total
‘CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA 12,64' 14,63' 13,87‘ 13,11| 13,68' 12,21| 8,63| 8,53| O,DO‘ 10,57| 8,51' 8,57 125,05
‘CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ 24 4513 4712 33.04 4713 4713 4713 4713 0 4713 4713 4713 487,50
SERVICIOS BASICOS 2178 2847 4334 3285 2665 2858 4582 4502 7158 3347 1959 5848 456,63
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
UNAMUNCHO
2014
DESCRIPCION Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto Beptiembrg Octubre [N bre| Diciemb Total
CONSUMO DE MEDICAMENTOS 1502,66 | 1153,56 | 1046,71 | 477,21 | 1266,70 534,98 | 551,24 | 111547 | 583,36 | 641,06 | 560,52 9433,47|
CONSUMO DE INSUMOS DE ENFERMERIA 42,50 38,77, 60,77 84,62 84,62 62,62 62,62 82,62 120,65 62,15 62,15 764,09
CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 100,00/ 100,00 120,00 90,00 90,00 60,00/ 100,00 120,00/ 130,00 90,00 90,00/  1090,00)
CONSUMO DE MATERIAL DE LABORATORIO - - - - - - - - 11.287,56
Fuente: Informe mensual de consumo de insumos
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
UNAMUNCHO
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abil | Mayo [ Junio Julio [ Agosto | Octubre Diciembre | Total
‘CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA 575 638 575 575 8,99 741 741 246 592 412 412 64,06
‘CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ 2 21 271 2n 21 2.3 21 2194 2198 21,94 217 247,54
SERVICIOS BASICOS 145 184 1879 2187 187 592 2462 18,08 1896 1766 1303 1832 208,85
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
SAMANGA
2014
DESCRIPCION Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto Beptiembrg Octubre N bre| Di k Total
CONSUMO INSUMOS DE MEDICAMENTOS 1060,30 | 610,40 | 91520 | 661,55 | 832,10 | 770,67 | 668,68 | 577,84 | 759,22 | 808,33 | 652,65 | 366,20 8683,14]
CONSUMO DE INSUMOS DE ENFERMERIA 47,23 64,03 0,00 76,50 68,71 68,71 21,48 34,29 37,75 30,52 12,81 12,81 474,84
CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS | - = = = = i = 2 = 2 z 5 =
CONSUMO DE MATERIAL DE LABORATORIO - " : - - - R R

Fuente: Informe mensual de consumo de insumos
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ANEXO 12. CONSUMO DE BIENES Y SERVICIOS SAMANGA

PROYECTO: EVALUACION FIIiANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 3
SAMANGA
Enero Febrero | Marzo Abil [ Mayo Junio [ Julio | Agosto | [ Octubre Diciembre | Total
|CONSUMO DE MATERAL DE OFICINA 392 387 388 401 388 386 3% 412 379 377 315 323 4544
|CONSUMO DE VATERAL DE ASEO 975 975 967 97 975 975 975 975 975 84 84 975 11447
SERVICIOS BASCOS 1057 11,19 1244 952 1322 1283 1246 1432 1452 1453 1334 16,14] 185,08

ANEXO 13. DEPRECIACION CUNCHIBAMBA

CENTRO DE SALUD CUC

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

No. CENTROS DE COSTOS yaioe TOTAL MENSUAL
ANUAL MENSUAL
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 1250| 112,50 9,38] 36,75
2|CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00
3| CONSULTA OBSTETRICIA
4| CONSULTA PSICOLOGIA 0,00
0,00
6| PROMOCION DE LA SALUD 0,00
7|oponToLoGiA 390| 35,10 2,93 39,60
8|VACUNAS 350/ 31,50 23,08
9| PROCEDIMIENTOS 3560 320,40 26,70 45,90
0,00 0,00
11|LABORATORIO 0,00 0,00
12 |IMAGEN 0,00
13| ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
14| REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00
15|AMBULANCIA 0,00
16|FARMACIA 23] 2182 1,79 10,79
17 3950) 355,50 29,63] 37,58
Total 9738 876,42 41,625 193,69

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO

CENTROS DE COSTOS

VALOR

CONSULTA MEDICINA GENERAL

3650|

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA-

CONSULTA PSICOLOGIA

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA-

4390|

VACUNAS

2727

1
2
3
4
5 IARIAS
6
7
8
9

PROCEDIMIENTOS

2560

11|LABORATORIO

12|IMAGEN

13| ATENCION DE PARTO

14|REHABILITACION/MEDICINA FISICA

15|AMBULANCIA

§E§§§§§§§§§EE§E§§§

13827

1244,43]

103,7025)

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

CENTROS DE COSTOS

VALOR

CONSULTA MEDICINA GENERAL

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSUL

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

VACUNAS

WO NN s W

I

11 [LABORATORIO

12|IMAGEN

14|RenasIL

FISICA

15|AMBULANCIA

16|FARMACIA

1060

Total

2260

. §§§§§§§§E§§§§§§§‘§§

16,95,
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ANEXO 14. USO INMUEBLE CUNCHIBAMBA

SERVICIO m2 Goetometio Total avaluo |USO ANUAL |USO MENSUAL|

| cuadrado
Costo metro

SERVICIO m2 cuadrado | Total avaluo [USO ANUAL |USO MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 47,88 85,92 | 41138496 74,05 6,17|
CONSULTA ESPECIALIZADA 0 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA
CONSULTA PSICOLOGIA 0| 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0| 0,00 0,00]
PROMOCION DE LA SALUD 0| 0,00 0,00
(ODONTOLOGIA 21,16 85,92 | 18180672 3273 2,73]
VACUNAS 9 85,92 773,28] 13,92 1,16|
PROCEDIMIENTOS 16, 85,92 1374,72] 24,74 2,06

1A 0| 0,00 0,00
LABORATORIO 0| 0,00 0,00|
IMAGEN 0| 0,00 0,00|
ATENCION DE PARTO 0| 0,00 0,00|
REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0| 0,00 0,00|
AMBULANCIA 0 0,00 0,00
FARMACIA 191 85,92 1641,072 29,54 2,46
ADMINISTRACION 11 85,92 945,12 17,01 1,42
OTROS BAfIOS 231,16 85,92 | 198612672
Total 3553 30.527,38 16,00]

ANEXO 15. DEPRECIACION UNAMUNCHO

CENTRO DE SALUD SAMANGA I
] MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES
No. CENTROS DE COSTOS. VALOR TOTAL MENSUAL
| ANUAL MENSUAL
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 120 10,80 0,90 12,15
2| CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00
3|consuta o0 om0
4| CONSULTA PSICOLOGIA 0,00
Slvisrras T
6|PROMOCION DE LA SALUD 0,00
7|0DONTOLOGIA
8|vacunas 200 13,00 1,50 13,30
BE 119,87 1079 090 9,90)
0,00 0,00
1L 0,00 0,00
12|IMAGEN 0,00
13 |ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
1a|RenasiL FisicA 0,00 0,00
15| AMBULANCIA 0,00
| 16[rarmacia 150, 13,50 1,13 18,53
17 100 9,00 0,75 24,54
Total 689,87 62,0883 4,64

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO

15|AMBULANCIA

CENTROS DE COSTOS YAroR
ANUAL MENSUAL

1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 1500} 135,00 11,25}

2| CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00

3| coNsULTA 0,00 0,00

4|CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00

5| VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00

6|PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00}

7 |0DONTOLOGIA 0,00} 0,00

B8|VACUNAS 1573 141,57] 11,80

9|PROCEDIMIENTOS 1200} 108,00 9,00

10|EMERGENCIA 0,00 0,00
11)L 0,00 0,00
12|IMAGEN 0,00 0,00
13| ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
14 |REHABIL FISICA 0,00 0,00
0,00] 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00]

17

Total 4273 384,57 32,0475}




MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

CENTROS DE COSTOS VALO®

1| CONSULTA MEDICINA GENERAL
2| CONSULTA

3consut

4| CONSULTA PSICOLOGIA

8|VACUNAS

12|IMAGEN
13| ATENCION DE PARTO

15|AMBULANCIA

ANEXO 16. USO INMUEBLE UNAMUNCHO

CENTRO DE SALUD |

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACIO!
No. CENTROS DE COSTOS. VALOR (R

1|CONSULTA MEDICINA GENERAL

2|CONSUL

3|consuL

4| CONSULTA PSICOLOGIA|

7|0DONTOLOGIA

8|VACUNAS
11

FISICA
15| AMBULANCIA|
1
Total




MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO
CENTROS DE COSTOS ¥ALOR
ANUAL MENSUAL

1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 1500 135,00 11,25

2| CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00

3| CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00

4|CONSULTA PSICOLOGIA 0,00] 0.00]

IARIAS 0,00} 0,00}

6|PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00]

7|oponToLoGiA 0,00} 0,00

8|VACUNAS 1573] 141,57 11,80

1200 108,00 9,00

0,00 0,00

111 0,00 0,00

12|IMAGEN 0,00 0.00)

13 | ATENCION DE PARTO 0,00} 0,00

14 |REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00 0,00}

15|AMBULANCIA 0,00} 0,00

16|FARMACIA 0,00 0,00}

17 0,00 0,00

Total a273 384,57 32,0475

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO
CENTROS DE COSTOS VALOR
ANUAL MENSUAL

1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 0,00 0,00
2|CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
3| CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
4|CONSULTA PSICOLOGIA 0,00] 0,00
5| VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00}
6|PROMOCION DELA SALUD 0,00 0,00
7|0DONTOLOGIA 0,00 0,00
8|VACUNAS 0,00] 0,00}
S| PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00}
1 0,00 0,00}
111 0,00 0,00
12|IMAGEN 0,00] 0,00/
13 |ATENCION DE PARTO 0,00 0,00}
14|REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00 0,00}
15|AMBULANCIA 0,00] 0,00
16 |FARMACIA 2320 208,80 17,40
17 3171,74 285,46, 23,79
Total 5491,74 434,26 41,19

ANEXO 18. USO INMUEBLE SAMANGA

SERVICIO m2 et Total avaluo |USO ANUAL |USO MENSU.
CCONSULTA MEDICINA GENERAL 42 20000 | 840000 151.20 12,60
CCONSULTA ESPECIALIZADA 200,00 - - -
CONSULTA OBSTETRICIA 200,00 - - -
CCONSULTA PSICOLOGIA - - -
VISITAS DOMICILIARIAS - - -
DE LA SALUD
©ODONTOLOGIA
VACUNAS 32 200,00 6.400,00 115,20 960
' PROCEDIMIENTOS 1 200,00 220000 39,60 330
'EMERGENCIA
| LABORATORIO
INAGEN
ATENCION DE PARTO
REHABILITACION/MEDICINA FISICA
AMBULANCIA
FARMACIA- 20 200,00 4.000,00 7200 6,00
ADMINISTRACION 22 200,00 4.400,00 79,20 6,60
Total 127 1400  25.400,00 457,20 38,10

ANEXO 19. INFORME DE PRODUCCION

INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL
PERIODO DEL INFORME: ENERO 2014

"ATENCION MEDICA POR UNIDAD. TABLA ANUAL Tsexo
:‘"f"’"::: Nimerode | Nimerode | .
Nombre de la unidad | PrOreonales que dias de personas | M0 %€ | ombre Mujer  |Total
realizanconsuttay | ©%%0S | PSR consuas
reportan en RDACAA

CUNCHIBAMBA 9 622 5062 5062 3058 5006, 9062
UNAMUNCHO s 3% 3934 3934 1391 2583 3934]
SAMANGA 3 158 1332 1332 474 858 1332




ANEXO 20. INFORMACION ODONTOLOGICA CUNCHIBAMBA

CUNCHIBAMBA

INFORMACION ODONTOLOGIA
PRIMERAS SUBSECUENTES TOTAL

Enero 255 118 373
Febrero 188| 123 311
Marzo 151 107] 258
Abril 139 131 270
Mayo 160 107] 267
Junio 142 119 261
Julio 147 %9 246
Agosto 148| 121 269

pti 0 0| 0|
Octubre 211 131 542
Noviembre 99) 54| 153
Diciembre 143 97, 240
Total 1983 1207, 3190)
ANEXO 21. INFORMACION ODONTOLOGICA UNAMUNCHO

UNAMUNCHO

INFORMACION ODONTOLOGIA
PRIMERAS TOTAL
Enero 191 188 379
Febrero 155 143 298,
Marzo 135 132 267
Abril 146 137] 283
Mayo 187 158 345
Junio 0| 0| 0
Julio 0| 0| 0
Agosto 0 0 0
Septiembre 102 98, 200
Octubre 134 127 261
Noviembre 121 117 238
Diciembre 77 64] 141
Total 1248| 1164 2412

ANEXO 22. CONSULTAS POR LUGAR DE ATENCION CUNCHIBAMBA

CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO CUADRO MENSUAL

Grupos

: o : . ) ...Cont Centro de Escuelas Emergencia | M9 | japorales, | Centrosde
Nombre de la unidad Establecimiento Comunidad | Centro educativo| Domicilio | Albergues | integral del | educacion ecdtides  |onitnte g era Otros
buen vivir inicial n de adicciones
empresas Total
CUNCHIBAMBA

ENERO 982| 1] 983
FEBRERO 882] 9| 891
MARZO 750) 10 760
ABRIL 803 14 817
MAYO 1000) 2 7 1009
JUNIO 301 2| 125 15| 2 445
JuLio 960) 4 964
AGOSTO 1057 6] 1063

SEPTIEMBRE 0| )
OCTUBRE 708| 5| 10 723
NOVIEMBRE 792] 26| 818
DICIEMBRE 542] 37 10 589
8777] 10 139 124 0 ) 2 0 0 0 0 0 10 9062

ANEXO 23. CONSULTAS POR LUGAR DE ATENCION UNAMUNCHO
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) CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO CUADRO MENSUAL
i . s — Lentto (ento g Escuelas Emergencia | 0% Ia‘::::i':s, (entios de
Nombre de la unidad Establecimiento Comunidad | Centro educativo| Domicilio | Albergues | integraldel | educacion : 2 | rehabilittacis| 2" recuperacion|  Otros
=2 ey interculturales | ambulatoria fabricas y ot
| buen vivir inicial n empresas | € 2dicciones Soda
i UNAMUNCHO
i |[ENERO 396 2| 20 418
'|[FEBRERO 433 1 434
1 MARZO 303 1 10) 2 s 324
) ABRIL 321 2 37 1 361
)| MAYO 213 67 280
JUNIO o o
tluuo 433 7 30 470
i|AGOSTO 356 2 358
|| SEPTIEMBRE 339 17] 6| 362
i OCTUBRE 199 199
i NOVIEMBRE 393 13| 406
" | DICIEMBRE 315 7 322
[ 3701] 6 164 25 ) 30 0 0 0 ) 0 [ 8 3934
ANEXO 24. CONSULTAS POR LUGAR DE ATENCION SAMANGA
s
CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO CUADRO MENSUAL
S g " ; s e ot g Escuelas Emergencia | MO %€ la(::::?ess, Cootios o
Nombre de la unidad Establecimiento Comunidad | Centro educativo| Domicilio | Albergues | integral del | educacion ; 2 | renabilittacis | %! recuperacion|  Otros
Sace ki niciat interculturales | ambulatoria o fabricasy |4
empresas Total
SAMANGA
ENERO 37 1 1 39
FEBRERO 113] 1] 114
MARZO 51] 1 52
ABRIL 72 31 103
MAYO B 1 59
JUNIO 84) 28] 112
JuLio 169| 67 8| 244
AGOSTO 120) 1 121
SEPTIEMBRE 109) 3| 112
OCTUBRE 103| 3| 106
NOVIEMBRE 123 1] 124
DICIEMBRE 145 146
1185| 1 126 20 0 ) 0 [ 0 [ 0 0 [ 1332
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