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RESUMEN

Debido a la inexistencia de un mecanismo que permita el andlisis gerencial de las unidades
del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se realiza una
evaluacién financiera de las unidades de salud de Gatazo, Cafii y El Troje mediante la
aplicacion del marco l6gico y el procesamiento de datos del RDACAA 2014, a través del
software WinSig. Obteniéndose como resultado que la facturacion de las unidades de
Gatazo y Troje supera al punto de equilibrio calculado, por lo que no trabajan a pérdida y su
funcionalidad financiera es optima. Por el contrario, la unidad de salud de Cafii presenté una
facturacion por debajo del punto de equilibrio calculado durante la realizacion de la
investigacion, por lo que trabaja a pérdida y su funcionalidad financiera es deficiente. Se
propone institucionalizar la evaluacion financiera para utilizarla como herramienta de
mejoramiento y optimizacion de recursos para una atencién primaria de salud sostenible

econdémicamente y de alta calidad en el Ecuador.

Palabras claves: gerencia, financiero, punto de equilibrio, costos, facturacién, atencion

primaria de salud.



ABSTRACT

Due to the absence of a mechanism which allows the management analysis of the units of
first level of health care at the Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a financial evaluation
of the health units in Gatazo, Cahi and El Troje is performed by applying the logical
framework and the data processing from RDACAA 2014, through the WinSig software. The
result shows that the billing units in Gatazo and El Troje exceeds the calculated breakeven,
for this reason the financial functionality is optimal. Conversely, the health unit in Cafi
showed a billing below the breakeven calculated because of the work loss and its financial
functionality is poor. It is proposed to institutionalize the financial evaluation for using it as a
tool for the improvement and optimization of resources for primary health care, economically

sustainable and with high quality in Ecuador.

Keywords: management, financial, breakeven, costs, billing, primary health care.



INTRODUCCION

El Ecuador ha presenciado cambios fundamentales en la gestion de las diferentes
instituciones del Estado, tanto a nivel de justicia, salud y educacién, después de la
aprobacién de la Constitucion en el afio 2008. Lo cual ha estimulado la introduccion de
diversas herramientas para promover una acertada toma de decisiones para lograr un

crecimiento sostenible y sustentable de las instituciones publicas.

En lo referente al sector salud, se puede observar una fragmentacion en la oferta de
servicios. Por una parte tenemos a la seguridad social, ofreciendo su capacidad de atencion
de salud a sus afiliados, a través de una infraestructura propia en todo el territorio nacional
con una auto sustentacion econdmica basada en los aportes mensuales obligatorios de sus

afiliados.

Por otra parte se encuentra el Ministerio de Salud Publica, de igual manera con su
infraestructura particular y bajo una dependencia econdmica total del estado para la
asignacion de recursos econdmicos, manteniendo una red de referencia y contra referencia

entre sus niveles de atencion de salud.

Ademas de estas dos estructuras dantescas de prestacion de servicios médicos, se
encuentran las instituciones de salud de tipo privado, las mismas que manejan una

sustentacién econémica propia, basada en la cantidad de facturacién.

Después de la reunibn de Alma Ata en 1978, se exhort6 a todas las naciones,
especialmente aquellas en vias de desarrollo, y a los profesionales de la salud a desarrollar
una atencion primaria de salud, la misma que significa “la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional
de salud, del que constituye la funcion central y el ndcleo principal, como del desarrollo
social y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca
posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el

primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.” (Alma-Ata, 1978).

Partiendo de este concepto, el modelo de gestidn de salud ha sido “obligado” a modificarse

desde entonces, tornandose en incluyente y humanistico, ya que la principal preocupacion



es el bienestar de las personas y no de las Instituciones que ofertan servicios de salud ya
sea en el ambito publico o privado. Por lo que es deber del estado velar para que las
asignaciones presupuestarias para el area de salud se mantengan en el tiempo y sean
desembolsadas de forma racional y en concordancia con la realidad individual de cada

institucién de salud publica.

Actualmente, el nivel | de atencion del Ministerio de Salud del Ecuador, no posee una
estimacion real de los valores de prestacion de los diversos servicios que a este nivel se
oferta, por lo que las asignaciones se las realiza sin tomar en cuenta las reales necesidades

operativas de los centros de salud tipo A, B 6 C, que conforman el primer nivel de atencion.

El objetivo de la presente investigacion es determinar los costos de la prestacién de los
servicios de salud en el nivel | de atencion y compararlos con los montos establecidos en el
tarifario nacional correspondiente. De esta manera establecer si existe un punto de
equilibrio entre las demandas de los establecimientos de salud del nivel | y el presupuesto

correspondiente asignado.

La importancia de establecer los costos reside en la asignacion de recursos al nivel | de
Atencidn sean sostenibles en el tiempo ya que los centros de salud representan el primer
contacto del paciente con el sistema nacional de salud y el centro de resolucion y

prevencion del 80% de los problemas de salud de la poblacién.

El presente documento de investigacion consta de cuatro capitulos: el capitulo | es el marco
tedrico en donde se detalla el diagnéstico situacional del lugar de la investigacién, asi como
la sustentacion cientifica del estudio. El capitulo Il es el marco metodoldgico en donde se
detalla la matriz de involucrados, las actividades y la matriz de marco légico. En el capitulo

Il se realiza el andlisis de los resultados obtenidos.

Los centros de salud seleccionados para realizar el presente estudio se encuentran
dispersos en la geografia del canton Colta, eso representa una pequefa limitacion, sin
embargo, las fortalezas son mayores, debido a que es un estudio realizado a nivel nacional,

por lo que se espera obtener datos precisos y reales.

La metodologia utilizada se basa en el marco l6gico y la obtencién de resultados en el
célculo del costo para los servicios de salud prestados por los centros de salud de Gatazo,

Caiii, y Troje.



PROBLEMATIZACION

Las unidades de salud intervenidas pertenecen al primer nivel de atencion de la
Zona 3 Distrito 06D04 Colta — Guamote de la provincia de Chimborazo, Ecuador. Las
mismas que difieren su densidad poblacional y ubicacion, sin embargo poseen similitudes

como la de no poseer procesos de Evaluacion Financiera.

El manejo administrativo se lo realiza a expensas de una asignacion histérica de
recursos sin tomar en cuenta la realidad individual de cada unidad de salud, por lo que las
personas encargadas de la parte administrativa no conocen técnicamente la manera de

optimizar los recursos asignados.

El primer nivel de atencién desconoce a ciencia cierta los costos de los productos
gue cada unidad entrega a los usuarios, lo que coloca a las unidades de salud en un estado

en el que se ponga en riesgo su sostenibilidad econémica.

Para la mayoria de las personas, las unidades de salud publicas “no cuestan”
porque es publico, pero obviamente los presupuestos de cada una de ellas son parte del
gran presupuesto general del estado y se deben optimizar todos los elementos

intervinientes en el proceso de atencion de salud en el primer nivel de atencion.

La ausencia de estrategias de mejoramiento de la gestidn financiera produce una
limitada administracion econémica en las unidades de salud. Lo que pone en riesgo el
derecho de las personas a recibir una atencién de salud de calidad, segun el Art. 32 de la

Constitucion del Ecuador.

En el presente proyecto de investigacion se realizara una evaluacién financiera de los
establecimientos de salud Gatazo, Cafi y Troje pertenecientes al nivel | de atencién del

Distrito 06D04 Zona 3 durante la actividad econémica del afio 2014.

Se requeriran establecer los costos y facturacién de los productos utilizando el
RDACAA vy el tarifario del sistema nacional de salud, para proponer una estrategia de

mejoramiento.



IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El primer nivel de atencion de salud en el Ecuador no posee un sistema de identificacion de

costos que le permita optimizar los recursos asignados.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El primer nivel de atencién de salud en el Ecuador, al no poseer un mecanismo de costeo
de los servicios y bienes prestados a los usuarios, se encuentra expuesto a no cumplir con
las expectativas de la poblacién, en cuanto a calidad y eficiencia. Ademas se pueden

cometer errores tales como el no aprovechamiento de todos los recursos existentes.



ANALISIS DEL PROBLEMA

El primer nivel de atencién de salud en el Ecuador esta destinado a solucionar el ochenta
por ciento de los problemas de salud en general. Anualmente se entregan recursos por
parte del gobierno hacia el sector mencionado. Lamentablemente, la asignacion de los
mismos se la realiza de manera empirica, puesto que no se sabe la cantidad de recursos
exacta que cada unidad de salud requiere para funcionar y mejorar su calidad de servicios.
Se torna imperante el desarrollar un sistema de costeos para aprovechar los recursos del

sector salud, en su primer nivel de atencidn.



JUSTIFICACION

Se pretende mejorar la eficiencia y eficacia del manejo de los recursos econémicos,
humanos, insumos, etc, de las unidades de salud de Gatazo, Cafii y Troje, mediante una
evaluacioén financiera que permita descubrir la realidad econdémica por la que pasan estos
establecimientos de salud, de esta manera, plantear una estrategia de mejoramiento para

conseguir una atencién primaria de salud de la mas alta calidad.

Es muy importante recalcar que todas las prestaciones de salud del Ministerio de
Salud Publica las paga el Estado, es decir, el pueblo, a través de los impuestos y la
dinamica econdmica general, por lo que es un deber de las instituciones de salud publicas

velar por el uso apropiado de esos recursos.

El sector publico, en general, carece de un sistema de evaluacién financiera, por lo
gue no se conoce a ciencia cierta la eficiencia del talento humano dentro de las instituciones
correspondientes. El Estado desigha un presupuesto para garantizar el derecho a la salud

de la poblacién, pero estos recursos no siempre son repartidos de una forma equitativa.

La gerencia en salud es una de las herramientas mas idéneas para lograr un manejo
técnico cientifico de los bienes y servicios de una institucién, por lo que el fin del presente
proyecto es ofrecer una herramienta valida para abrir una puerta técnica y lograr cumplir la

misién del Ministerio de Salud PUblica del Ecuador en el Primer Nivel de Atencion.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero de los establecimientos de salud de Gatazo, Cafi, y Troje
del Distrito 06D04, mediante el andlisis de costos, valoracion econdmica de las prestaciones
y formulacién de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacién de Gerencia en
Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar el costeo de los servicios de salud.
- Valorar econémicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud.

- Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.

10



CAPITULO |
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1.1. Marco Institucional
1.1.1. Unidad operativa Gatazo.

1.1.1.1. Aspecto geogréafico del lugar.

La unidad operativa de Gatazo se encuentra ubicada en la parroquia urbana “Villa La Unién’
del canton Colta de la provincia de Chimborazo, a una latitud de -1,667236564 y longitud de
78,75540492 (Instituto Ecuatoriano Espacial, 2013). Los limites de la parroquia son por el
Norte con el cantdn Riobamba, al sur con las parroquias Juan de Velasco y Columbe, al
este con la parroquia Santiago de Quito y oeste con la provincia de Bolivar. (GADM Colta,
2015).

A

“
f«N‘

Figura 1. Mapa de parroquias del cantén Colta

JUAN DE VELASCO

Fuente: (GADM Colta, 2015)
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1.1.1.2. Dindmica poblacional.

Su éarea de influencia corresponde a la poblaciéon de la parroquia “Villa La Unién” cuya
poblacién urbana es de 2.313 habitantes y la zona rural es de 16.248 habitantes, con una
poblacion total de 18.561 habitantes, de los cuales 8.877 son hombres y 9.644 son mujeres

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010).

Tabla 1. Datos de poblacién de la parroquia “Villa la Union”

Poblacion nacional : 14483499.000 Provincia CHIMBORAZO : 458581.000
Cantén COLTA : 44971.000 Parroquia VILLA LA UNION : 18561.000
Area urbano/rural % JEnia S
I 15,482
Mhgeres -s,saa 16.248 934%
— .01
ro— hiestizoa 16,26%
87.54% Blanco/s 126
52 17% itk 0,14%
Alrecu I ;,sns%
112
Hombres 8.877 . IR 0,08%
2313 .
SIS " 0,02%
frea wrbara sidets 13
o - 0,02%
47.83% 12,46% .
Hegrafs | g gqe0
X
Rango de edad e
2
=) ®
g 52 9
g8 82 3° 85 gf .
= & e -k 88 B8 # # 2 2
- -2 22 g5 35 g% 2F pE of 2 . s .
D0 o B Be B T 2D E T ah oaa
L NN "
il me m

Fuente: (SENPLADES, 2015)

La poblacion de la parroquia “Villa la Unién” perteneciente al canton Colta, ubicado en la
provincia de Chimborazo posee una poblacion eminentemente indigena, ubicada

mayoritariamente en el area rural.

Tabla 2. Proyeccion de la poblacion

PROYECCION DE LA POBLACION ECUATORIANA, POR ANOS CALENDARIO, SEGUN CANTONES

2010-2020
Cédigo Canton 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

603|COLTA. | 46973 | 46836 | 46.682| 46512 46.326| 46.121| 45897 | 45658 | 45401 | 45.129| 44838 |

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Noticias: INEC, 2015)

Se observa un decrecimiento poblacional en la proyeccion hasta el afio 2020, posiblemente
marcado por la migracion hacia otros paises o ciudades mas grandes de la poblacion joven

en especial.
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Tabla 3. Indicadores demogréaficos de salud, parroquia Villa La Unién

INDICADOR VILLA LA UNION
Nacidos vivos
TASA DE FECUNDIDAD por cada 1000 238
mujeres en
edad fértil
Nacidos vivos
TASA NATALIDAD por cada 1000 14
individuos
Fallecimientos
MORTALIDAD GENERAL por cada 1000 51
individuos
Fallecimiento
de menores de
MORTALIDAD INFANTIL 1 afio por cada 25,7
1000 nacidos
VivosS
Fallecimientos
MORTALIDAD MATERNA ‘iz(?;afgzso%%r 110,35
nacidos vivos
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 45,11
% DISCAPACIADES (MENTAL FISICA MOTORA) 39,61
% ADOLESCENTES (SEXO MEF) 521
N° MUJERES EN EDAD FERTIL 4459

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Noticias: INEC, 2015)

La razén de mortalidad materna es alta, con 110,35 madres muertas por cada cien mil

nacidos vivos, a comparacion con la mortalidad materna a nivel de Latinoamérica, la cual es

de 63 segun la Organizacion Mundial de la Salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2012). La tasa de natalidad es baja. El porcentaje de personas con discapacidades es de

casi el cuarenta por ciento, dato que se considera alarmante, posiblemente por la no

asistencia de los controles médicos durante el embarazo, uso de drogas, alcoholismo, mala

nutricién, etc.
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Tabla 4. Indicadores de los determinantes de salud, parroquia Villa La Unién

VILLA LA UNION

% ANALFABETISMO INFORMATICO

INDICE POBREZA 86,34
% ANALFABETISMO 27,56
% ACCESO A AGUA POTABLE, LUZ ALCANTARILLADO, 787
COMUNICACIONES, INTERNET. '
61,1

% ELIMINACION DE DESECHOS

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Noticias: INEC, 2015)

En la parroquia Villa La Unién, nueve de cada diez personas son pobres y apenas siete de

cada diez personas tienen todos los servicios béasicos en su hogar. Aproximadamente 3 de

cada 10 personas son analfabetas y 6 de cada 10 no saben computacion.
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1.1.1.3. Misién.

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestién de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion
de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion
y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a la Salud” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, "MSP", 2015).

1.1.1.4. Vision.

“El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del sistema nacional de
salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios,
con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.”
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, "MSP", 2015).

1.1.1.5. 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”.

- 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. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, "MSP", 2015).
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1.1.1.6. Organizacion administrativa.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA
COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

PLANIFICACION

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ESTADISTICAY GESTION DE J :

ANALISIS DE LA PLANIFICACION

RIESGOS [ T .

INFORMACION TALENTO

HUMANO FINANCIERO ADMINISTRATIVO
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y . ;
COMUNICACIONES VENTANILLA UBI; (LZ;Z ElEo ATENCION AL

PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

Figura 2. Organigrama de la unidad Operativa Gatazo
Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, "MSP", 2015).

Se trata de un organigrama jerarquico debido a que se denota niveles de administrativos y

su dependencia entre estos niveles.

1.1.1.7. Servicios que presta la institucion.

La unidad operativa de Gatazo corresponde a un centro de salud tipo B, debido a que la
densidad poblacional se encuentra entre 10.001 y 50.000 habitantes (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2014). Los servicios que se deberia ofrecer la unidad de salud son:
consulta externa, sala de procedimientos, administracion, centro de toma de muestras y

laboratorio, servicio de imagenologia (rayos X y ecografia), sala de reuniones.
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{ CARTERA DE SERVICIOS

{ SERVICIOS

1. INFORMACIONYADMISION ———— Estadistica

Medina General/Familiar

2. CONSULTAEXTERNA 7 Enfermeria General

Odontologia General
Obstetricia

Psicologia

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES -~ — S

> Esterilizacion
4. LABORATORIO > Toma de muestras, Analisis
5. FARMACIA/BOTIQUIN > Farmacia

6. BODEGA

7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Figura 3. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)

Sin embargo, al momento de recabar la informacion, la unidad de salud esta catalogada
como puesto de salud y oferta los siguientes servicios: medicina general, enfermeria,
obstetricia y odontologia. Asi como el &area de farmacia, bodega, mantenimiento y
almacenamiento final de deshechos. No hay sala de procedimientos generales ni
laboratorio, tampoco un area especifica de informacién y admision. Esta denominacién se

debe a que dentro de la parroquia de influencia hay dos unidades de salud adicionales.
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1.1.1.8. Datos estadisticos de cobertura. (Estado de salud enfermedad de la

poblacidn).

Tabla 5. Produccién de la unidad de Gatazo Zambrano

ANO 2013 2014

NUmero de atenciones 7338 7182

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Tabla 6. Perfil de Morbilidad 2013 de la Unidad de Gatazo Zambrano

Ord.. Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
1 96 | Otros tumores in situ y benignos, v tumores de comportamiento.. 1 0,05%
2 & | Otras enfermedades infecciosas intestinales 5 0,.25%
3 57 | Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 4 2,70%
4 53 | Otras helmintiasis 108 540%
5 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso &4 4 20%
& 42 | Micosis 24 4 705%
7 41 | Otras enfermedades virales 2 0,10%
8 4 | Amebiasis 82 410%
9 33 | Infecciones herpeticas 1 0,05%
10 287 | Otros efectos y los no especificados de causas extemas 43 215%
11 283 | Quemaduras y CoMmosiones 3 0,153%
12 281 | Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no . 4 0,20%
13 278 | Traumatismo intracranea 1 0,05%
14 277 | Traumatismo del ojo v de la orbita 1 0,05%
15 270 | Otros sintomas, signos ¥ hallazgos anomales dinicos y de labo. - 220%
16 268 | Fiebre de origen desconocido 2 0,10%
17 267 | Dolor abdominal v pehvico 5 0,23%
18 264 | Otras malformaciones congenitas v deformidades del sistema o.. 1 0,05%
19 262 | Deformaciones congénitas de |a cadera 1 0,053%
20 261 | Otras mal formaciones del sistema genitourinaric 1 0,05%

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)
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Tabla 7. Perfil de morbilidad 2014 de la unidad de Gatazo Zambrano

Provincia % v
| CHIMBORAZO - |
Cantdn % v
| coLTa - |
Distrito

| neD04 ~|
Parroquia % v

[ WILLA LA UNION (CAJA... - |

Parroquia urbano-rural
LU v

Nivel de atencion
| PRIMER NIVEL - |

Tipo de unidad operativa
| PUESTO DE SALUDIPS  + |

Unidad operativa % v

| 000411|GATAZO ZAMS... + |

Sexo
[ (Todos) - |

Cie-Descripcion (3C)
[ (Todos) - |

Causas de morbilidad

Cie-Descripcion (3C)

J00 | RINOFARINGITIS AGUDA

Jo3 | AMIGDALITIS AGUDA

AD09 | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC..
ADG | AMEBIASIS

B82 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

K29 | GASTRITIS Y DUODENITIS

N76 | OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA Y DE..

J20 | BRONQUITIS AGUDA

J02 | FARINGITIS AGUDA

N30 | CISTITIS

AD4 | OTRAS INFECCIONES INTESTINALES BACTERIANAS
N39 | OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO

M54 | DORSALGIA

M15 | POLIARTROSIS

B37 | CANDIDIASIS

561 | HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO

R51 | CEFALEA

M17 | GONARTROSIS

L23 | DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO

T78 | EFECTOS ADVERSOS NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
AD2 | OTRAS INFECCIONES DEBIDAS SALMONELLA

hombre
Totales %
167 26,55

99 15,74%
r 5,88%
28 4.45%
3 4,93%
20 3,18%
22 3,50%
12 1,91%
4 0,64%
24 3,82%
9 1,43%
13 2,07%
T 1,11%

1 0,16%

8 1,2T%

4 0,64%

4 0,64%

2 0,32%
6§ 0,95%

8 1,27T%

Sexo

mujer

Totales
163
154

Total general

% Total.F
17,50 335
16,04% 253

469% 82
4,17% 68
3,33% 63
417% &0
583% 56
3,02% 51
3,65% a7
4,38% 46
1,77% 4
292% 37
1,77% 30
1,25% 19
1,77% 18
0,73% 15
1,04% 14
0,94% 13
1,04% 12
0,63% 12
0,31% 11

%
21,08%
15,92%

5,16%
4.28%
3,96%
3,78%
3,52

321%
2,96%
2,85%
2,58%
2,33%
1,85%
1,20%
1,13%
0,94%
0,88%
0,82%
0,76%
0,76%
0,65%

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)
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1.1.1.9. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.

Tabla 8. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud Gatazo Zambrano

UNIDAD DE SALUD GATAZO ZAMBRANO

Pertenencia

Es propia, pertenece al M.S.P

Metros de construccién

120 m2

Infraestructura

Se encuentra en buenas condiciones
Mas de 10 afios de uso

Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion

Es de cemento armado
Una planta de construccién
Piso de baldosa

Servicios basicos

Agua entubada
Luz eléctrica
Alcantarillado

Recoleccién de basura

Distribucion de areas

3 consultorios médicos (medicina
obstetricia y odontologia)

Farmacia

Estadistica

Cocina

Estacion de enfermeria y vacunas
Sala de espera

Residencia

general,

Fuente: Visita in situ.

Elaborado por: El Autor.
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1.1.1.10. Politicas de la institucion.

Las politicas se basan en el objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir: “Mejorar la calidad
de vida de la poblacion”.

1.1.1.11. Politicas del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir.

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

3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral de
salud.

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

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

3.6 Promover entre la poblacion y en la sociedad hébitos de alimentacion nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas.

3.7 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. (SENPLADES, Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo,
2013)

1.1.1.12. Metas del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir.
3.2 Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.
3.3 Erradicar la desnutricién crénica en niflos/as menores de 2 afios.

3.4 Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5 a 11

afios y alcanzar el 26,0%.
3.5 Reducir la mortalidad por dengue grave al 2,0%.

3.6 Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros 6

meses de vida.
3.7 Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos.

(SENPLADES, Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013)
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1.1.2. Unidad operativa Caili.

1.1.2.1. Aspecto geogréfico del lugar.

La unidad operativa de Cafii se encuentra ubicada en la parroquia rural “Cafi” del cantén
Colta de la Provincia de Chimborazo, a una latitud de -1,772412296 y longitud de
78,98956133 (Instituto Ecuatoriano Espacial, 2013). Los limites de la parroquia son por el
Norte y Oeste con la provincia de Bolivar y al Sur y Este con la parroquia Juan de Velasco
(GADM Colta, 2015). Ver Figura 1.

1.1.2.2. Dindmica poblacional.

Su area de influencia corresponde a la poblacion de la parroquia “Cafi’ cuya poblacion
netamente rural es de 962 habitantes, de los cuales 486 son hombres y 476 son mujeres

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010).
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Tabla 9. Datos de la poblacion de la parroquia Cafii

[Poblacién nacional : 14.483.420 | lprovincia cHimBoRAzZo : 458,581 |

[cantén cotTa : aa.071 | [parroquia cafii: 962 |

Rango de edad [

49,48%

50,52%

Mujeres
Hombres

4

© ©
g 2 g 2
Q . Q .
o i

Heea rural

Area urbano,/rural ()

962

100,00%

Pobla
Provincia
CHIMBORAZO

Mestizofa

Indgena

Blanco/a

Martubid

I

89,29%
W
5,09%

4,26%
|11

1,14%

0,21%

Fuente: (SENPLADES, 2015)

Cantén
COLTA

Proyeccion de la poblacion (ver tabla 2)

8 parroquia 8 Ernia
call Blanca/z

e | Indigena

Mestizo/a

Area Urbano/Rural
Area rural

Area rural

Area rural

L

Rangos de Edad
0-4 Affos
539 Affos
10- 14 Afios
15 - 19 Afios
20 - 24 Afos
25 - 29 Afos
30- 34 Afios
40 - 44 Afos
45 - 43 Afios
50-54 Afios
5E- 33 Afios
60 - €4 Afls
65 - €3 Aflos
7074 Afios
75 - 79 Afos
20y més afios de edad
0-4 Afas
5-9 Afias
10- 14 Afios
15 - 19 Afios
20- 24 Afios
2529 Aflos
30- 34 Afios
3533 Aflos
40 - 84 Afios
45 - 43 Afios
50 - 54 Afos
55 - 59 Afios
60 - 64 Afos
70.- 74 Afios
75 - 73 Afios
30y més afios de edad
0-4 Afios

Muieres

lBowoNOONFRRENEEWEULRWRHENRNHESWRONWN L

Hombre

e mromenooonrepuswenonONO NG oMKW
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Tabla 10. Indicadores demogréficos de salud, parroquia Cafii

INDICADOR | CANI
Nacidos vivos
por cada 1000
TASA DE FECUNDIDAD mujeres en
edad fértil 2,38
Nacidos vivos
TASA NATALIDAD por cada 1000
individuos 14
Fallecimientos
MORTALIDAD GENERAL por cada 1000
individuos 51
Fallecimiento
de menores
MORTALIDAD INFANTIL de 1 afio por
cada 1000
nacidos vivos 25,7
Fallecimientos
de madres
MORTALIDAD MATERNA por cada
100.000
nacidos vivos 110,35
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 42,63
% DISCAPACIADES (MENTAL FISICA MOTORA) 28,7
% ADOLESCENTES (SEXO MEF) 6,03
N° MUJERES EN EDAD FERTIL 40,13

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Noticias: INEC, 2015)

La razén de mortalidad materna es alta, con 110,35 madres muertas por cada cien mil

nacidos vivos, a comparacion con la mortalidad materna a nivel de Latinoamérica, la cual es

de 63 segun la Organizacion Mundial de la Salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2012). La tasa de natalidad es baja. El porcentaje de personas con discapacidades es de

casi el cuarenta por ciento, dato que se considera alarmante, posiblemente por la no

asistencia de los controles médicos durante el embarazo, uso de drogas, alcoholismo, mala

nutricion, etc.
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Tabla 11. Indicadores de los determinantes de salud, parroquia Villa La Union

CANI
INDICE POBREZA 98,65
% ANALFABETISMO 17,88
% ACCESO A AGUA POTABLE, LUZ
ALCANTARILLADO, COMUNICACIONES, INTERNET, 1,35
% ANALFABETISMO INFORMATICO 61,1

% ELIMINACION DE DESECHOS

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Noticias: INEC, 2015)

En la parroquia Cafii, la gran mayoria de poblacién es pobre con un indice de pobreza

cercano al 99%. Aproximadamente 18 de cada 100 personas son analfabetas y 6 de cada

10 no saben computacion.

1.1.2.3. Mision.

(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.3)
1.1.2.4. Vision.

(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.4)
1.1.2.5. Valores

(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.5)
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1.1.2.6. Organizacion administrativa.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA
COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

PLANIFICACION

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ESTADISTICAY
ANALISIS DE LA GESTION DE PLANIFICACION
RIESGOS [ _ : 1
INFORMACION e
HUMANO FINANCIERO ADMINISTRATIVO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y 7 z
COMUNICACIONES VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
USUARIO

PROMOCION DE LA SALUD E
IGUALDAD

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA EROVISION Y SALIDAD DELCS

SERVICIOS DE SALUD

Figura 4. Organigrama de la unidad operativa Cafii

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, "MSP", 2015).

Se trata de un organigrama jerarquico debido a que se denota niveles de administrativos y
su dependencia entre ellos.

1.1.2.7. Servicios que presta la institucion.

La unidad operativa de Cafii corresponde a un Puesto de Salud, debido a que la densidad
poblacional se encuentra debajo de los 3.500 habitantes (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014).

Médico

PUESTO DE

SALUD Auxiliar de

enfermeria y/o

obstetriz

Figura 5. Cartera de servicios de la Unidad de Salud Cafi

Elaborado por: El Autor
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1.1.2.8. Datos estadisticos de cobertura.

Tabla 12. Produccién de la unidad Caiii

ANO

2013

2014

NUmero de atenciones

1814

1812

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Tabla 13. Perfil de Morbilidad 2013 de la Unidad de Cai

Zona % v Primeras causas de morbilidad, segun lista tabular de 298 causas
| ZONA 3 h | Ord.. Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
0 165 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 2750 32,24%
Provincia %Y ] ] - -
1 167 | Otras afecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1370 16,06%
| CHIMBORAZO v |
2 206 | Otras dorsopatias 730 8,56%
Cantén 4 270 | Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de labo.. 53,0 6,21%
| coLTA v 5 53| Otras helmintiasis 460 5,39%
. [ 281 | Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no .. 39,0 457%
Distrito
| 06004 - | 7 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 30,0 3,52%
8 199 | Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 19,0 2,23%
Nivel de atencion 9 125 | Migrafia y otros sindromes de cefalea 140 1,64%
| Primer nivel v |
10 185 | Otras enfermedades del esafago, del estomago y del duodeno 11,0 1,29%
Tipo 11 198 | Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 20 1,06%
| Puesto de Salud - | 12 131 | Conjuntivitis y otros trastornos de la conjuntiva 8,0 0,94%
13 105 | Desnutricion 70 0,82%
Unidad Operativa = I —
14 42 | Micosis 6,0 0,70%
| CANI - |
15 145 | Hipertension esencial (primaria) 50 0,59%
Sexo v 16 207 | Trastornos de los tejidos blandos 50 0,59%
| (Todos) hd | 17 217 | Otras enfermedades del sistema urinario 5.0 0,59%
18 233 | Otros trastornos de la vias genitourinarias 50 0,59%
Grupos de edad
| (Todos) - | 19 184 | Gastritis y duodenitis 40 0,47%
20 216 | Cistitis 40 047%

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)
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Tabla 14. Perfil de morbilidad 2014 de la unidad de Cani

Provincia %
| CHIMBORAZO - |
Canton % v
| coLTa - |
Distrito

| peD04 - |
Parroquia % v
[ caf - |

Parroquia urbano-rural
[R -]

Nivel de atencidn
| PRIMER MIVEL - |

Tipo de unidad operativa
| PUESTO DE SALUDIPS v |

Unidad operativa -
| poo407|CANI - |
Sexo

[ (Todos) - |

Cie-Descripcion (3C) -
| (Todes) -

Causas de morbilidad

Cie-Descripcion (3C)

J00 | RINOFARINGITIS AGUDA

B82 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

R10 | DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO

J03 | AMIGDALITIS AGUDA

J02 | FARINGITIS AGUDA

AD9 | MIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC..
R51 | CEFALEA

N39 | OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO

M54 | DORSALGIA

T78 | EFECTOS ADVERSOS NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
R53 | MALESTAR Y FATIGA

561 | HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO

K02 | CARIES DENTAL

B00 | INFECCIONES HERPETICAS [ HERPES SIMPLE ]

501 | HERIDA DE LA CABEZA

500 | TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA

560 | TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA MUNECA Y DE LA MANO
581 | HERIDA DE LA PIERNA

L20 | DERMATITIS ATOPICA

M79 | OTROS TRASTORNOS DE LOS TENDOS BLANDOS NO CLASIFI..
N76 | OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA Y DE..

hombre
Totales %o
330 13,52%
290 11,89%
240 9.84%
18,0 7,38%
11,0 451%
18,0 7,38%
6,0 2,45%
50 205%
140 574%
6,0 245%
6,0 2,46%
4.0 1,64%
40 1,64%
40 1,64%
6,0 245%
2 2,05%
1,0 0,41%
20 0,82%
1,0 0,41%

Sexo

mujer
Totales
380
290
320
30,0
290
17,0
19,0
16,0
6,0
11,0
10,0
10,0
50
40
20

4.0
3,0
3.0
4,0
40

Total general

% Total . F
11,18% 7.0
8,53% 58,0
9,41% 55,0
8,82% 480
8,53% 40,0
5,00% 35,0

5.59% 25,
471% 21,0
1,76% 20,0
3,24% 17,0
2,84% 16,0
2,94% 140
1,47% 9,0
1,18% 80
0,59% 80

5,

1,18% 5,
0,88% 50
0,88% 40
1,18% 40
1,18% 40

%o
12,16%
9,93%
9,59%
8,22%
B,85%
5,99%
4.28%
3,60%
3,42%
291%
2,74%
2,40%
1,54%
1,37%
137%
0,85%
0,86%
0,86%
0,568%
0,68%
0,68%

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)
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1.1.2.9. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.

Tabla 15. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud Cafii

PUESTO DE SALUD CANI

Pertenencia Es propia, pertenece al M.S.P
Metros de construccién 80 m2
Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones

Mas de 5 afios de uso

Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion Paredes de bloque y techo de eternit
Una planta de construccién

Piso de baldosa

Servicios bésicos Agua entubada

Luz eléctrica
Alcantarillado
Recoleccion de basura

Distribucién de areas 2 consultorios médicos (medicina general, y
odontologia)

Farmacia

Cocina

Estacion de enfermeria y vacunas

Sala de espera

Fuente: Visita in situ.

Elaborado por: El autor.

1.1.2.10. Politicas de la institucion.
(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.10)
1.1.2.11. Politicas del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir.

(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.11)

1.1.2.12. Metas del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir.

(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.12)



1.1.3. Unidad operativa Troje
1.1.3.1. Aspecto geogréfico del lugar.

La unidad operativa del Troje se encuentra ubicada en la parroquia rural “Santiago de Quito”
del cantén Colta de la Provincia de Chimborazo, a una latitud de -1,745563608 y longitud de
78,74856395 (Instituto Ecuatoriano Espacial, 2013). Los limites de la parroquia son por el
norte con el cantbn Riobamba y la parroquia “Villa la Unién”, al sur con la parroquia
Columbe, al este con la parroquia Columbe y el cantén Riobamba y oeste con la parroquia
“Villa la Unién”. (GADM Colta, 2015). Ver Figura 1.
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1.1.3.2. Dindmica poblacional.

Su area de influencia corresponde a la poblacién de la parroquia “Santiago de Quito” cuya

poblacién netamente rural es de 5.668 habitantes, de los cuales 2.577 son hombres y 3.091

son mujeres (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010).

Tabla 16. Datos de la poblacion de la parroquia Santiago de Quito

[Poblacién nacional : 14.483.499 | lprovincia cimBoRAzO : 458.581 |

[cantan coLTA: 44.071 | [parroquia sanTIAGO DE QuiTo : 5.668 |

Mujeres
Hombres

- -
3.500 g g
= ~ Ll B~
3.000 & &
oi o
2,500
2,000
1.500
54,53% 500
0
~ -~ ;
g
&
&
45,47% &
Povicion
Provincia Cantén 8 Parroguia 8 Etnia Area Urbano/Rural  Rangos de Edad Mujeres  Hombre
CHIMEORAZO cOLTA SANTIAGO DE QUITO Afroscust  © Area rural © 20-24 Aios
Blanco/z Area rural 53 Afios 1 [}
15 - 18 Afios 0 1
e © 20-24 Afos o 1
5.668 35 - 38 Afios 0 1
70-74 Afios 1 o
Fo— Indigena Area rural -4 Afios 7: 176
5 -3 Afios 181 196
1“0'00% 10- 14 Afos 3 38
15 - 18 Afios 239 197
20- 24 Afios 178 157
25 - 29 Afos 164 118
30 - 34 Afos 139 88
35- 35 Afis 131 94
° © 40- 44 Afios 145 108
N B -
e e e 50-54 Afios 201 133
55 - 59 Afios 216 190
digens N 5.567 0. 64 Afios s e
98,22% 65- 69 Afios 219 206
o9z 70 - 74 Afos 177 137
Mesto T o, 75 - 78 Afios 132 119
0 y més afios de edad 115 1
— |5 Mestizo/z Arez rurzl 0-4 Afios 3 7
0,09% 5-9 Afios 8 3
‘ 2 10 - 14 Afos 6 3
Afrosoum 15 - 18 Afios 4 2
0% 20- 24 Afios 7 3
‘ 1 25 - 29 Afos 3 2
ety oty 30- 34 Afios 1 2
35 - 35 Afios 3 3
s 1 @ © 4024 fios 2 1
0,02% 45 - 43 Afios 4 1

Fuente: (SENPLADES, 2015)

Proyeccidn de la poblacién (ver tabla 2)
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Tabla 17. Indicadores demogréaficos de salud, parroquia Santiago de Quito

INDICADOR

SANTIAGO DE QUITO

Nacidos vivos
por cada 1000

TASA DE FECUNDIDAD mujeres en 2,38
edad fértil
Nacidos vivos
TASA NATALIDAD por cada 1000 14
individuos
Fallecimientos
MORTALIDAD GENERAL por cada 1000 51
individuos
Fallecimiento
de menores
MORTALIDAD INFANTIL de 1 afio por 25,7
cada 1000
nacidos vivos
Fallecimientos
de madres
MORTALIDAD MATERNA por cada 110,35
100.000
nacidos vivos
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 102,13
% DISCAPACIADES (MENTAL FISICA MOTORA) 37,03
% ADOLESCENTES (SEXO MEF) 4,29
N° MUJERES EN EDAD FERTIL 1190

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Noticias: INEC, 2015)

La razén de mortalidad materna es alta, con 110,35 madres muertas por cada cien mil

nacidos vivos, a comparacion con la mortalidad materna a nivel de Latinoamérica, la cual es

de 63 segun la Organizacion Mundial de la Salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2012). La tasa de natalidad es baja. El porcentaje de personas con discapacidades es de

casi el cuarenta por ciento, dato que se considera alarmante, posiblemente por la no

asistencia de los controles médicos durante el embarazo, uso de drogas, alcoholismo, mala

nutricion, etc.
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Tabla 18. Indicadores de los determinantes de salud, parroquia Santiago de Quito.

SANTIAGO DE QUITO

INDICE POBREZA 98,99
% ANALFABETISMO 45,11
% ACCESO A AGUA POTABLE, LUZ 1
ALCANTARILLADO, COMUNICACIONES, INTERNET,

% ANALFABETISMO INFORMATICO 61,1

% ELIMINACION DE DESECHOS

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Noticias: INEC, 2015)

En la parroquia Santiago de Quito, la gran mayoria de poblacion es pobre con un indice de

pobreza muy cercano al 99%. Aproximadamente 45 de cada 100 personas son analfabetas

y 6 de cada 10 no saben computacién. A penas 1 de cada 100 personas tiene acceso a los

servicios basicos.

1.1.3.3. Mision.

(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.3)
1.1.3.4. Vision.

(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.4)
1.1.3.5. Valores.

(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.5)
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1.1.3.6. Organizacion administrativa.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA
COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

PLANIFICACION

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ESTADISTICAY GESTION DE J :

ANALISIS DE LA PLANIFICACION

RIESGOS [ T .

INFORMACION TALENTO

HUMANO FINANCIERO ADMINISTRATIVO
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y . ;
COMUNICACIONES VENTANILLA UBI; (LZ;Z ElEo ATENCION AL

PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

Figura 6. Organigrama de la Unidad Operativa El Troje
Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, "MSP", 2015).

Se trata de un organigrama jerarquico debido a que se denota niveles de administrativos y

su dependencia entre ellos.

1.1.3.7. Servicios que presta la institucion.

La Unidad Operativa de Troje corresponde a un Centro de Salud tipo B, debido a que la
densidad poblacional se encuentra entre 10.001 y 50.000 habitantes (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2014). Los servicios que ofrece la institucion son: consulta externa,
sala de procedimientos, administracion, centro de toma de muestras y laboratorio, servicio

de imagenologia (rayos X y ecografia), sala de reuniones.
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L SERVICIOS } L CARTERA DE SERVICIOS

Estadistica

1. INFORMACION Y ADMISION

= Medina General/Familiar

2. CONSULTAEXTERNA Enfermeria General

Odontologia General

Obstetricia

Psicologia

s Procedimientos

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES

3 Esterilizacion
4. LABORATORIO > Toma de muestras, Analisis
5. FARMACIA/BOTIQUIN > Farmacia

6. BODEGA

7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Figura 7. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud El Troje

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)
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1.1.3.8. Datos estadisticos de cobertura.

Tabla 19. Produccién de la Unidad Troje

ANO 2013 2014

NUmero de atenciones 7094 4293

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Tabla 20. Perfil de Morbilidad 2013 de la Unidad El Troje

Zona % Primeras causas de morbilidad, segun lista tabular de 298 causas
| ZONA 3 hd | Ord.. Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas

0 53 | Otras helmintiasis 970 48,28%
Provincia % Y —

1 105 | Desnutricion 202 10,05%
| CHIMBORAZO v |

2 165 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 130 6,47%
Cantén % v 3 167 | Otras afecciones agudas de las vias respiratorias superiores 114 5,67%
| coLTA h | 5 270 | Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de labo.. 57 2,84%

L ] 129 | Otras enfermedades del sistema nervioso 48 2,39%

Distrito
| 06004 - | 7 97 | Anemias por deficiencia de hierro 46 2,29%

8 170 | Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 45 2,24%
Nivel de atencion 9 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 5 2,24%
| Primer nivel - |

10 184 | Gastritis y duodenitis 37 1,84%
Tipo 1 225 | Enfermedad inflamatona del cuelle uterino 29 1,44%
| Centro de Salud - | 12 172 | Otras enfermedades de la nariz y de los senos nasales 24 1,19%

13 127 | Trastomnos de los nervios, de las raices y de los plexos nerviosos 20 1,00%
Unidad Operativa —

14 42| Micosis 17 0,85%
| ELTROJE |

15 125 | Migrafia y otros sindromes de cefalea 15 0,75%
Sexo 16 199 | Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 15 0,75%
| (Todos) hd | 17 281 | Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no .. 1 0,55%

18 201 | Artrosis 10 0,50%
Grupos de edad
| (Todos) - | 19 217 | Otras enfermedades del sistema urinario 7 0,35%

030% «

o

20 216 | Cistitis

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)
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Tabla 21. Perfil de Morbilidad 2014 de la Unidad El Troje

Provincia i
| cHIMBORAZO - |
Canton % v
| coLTa - |
Distrito

| osD04 - |
Parroquia

| SANTIAGO DEQUITO (... = |

Parroquia urbano-rural

(R v)
Nivel de atencion % v
| PRIMER NIVEL -

Tipo de unidad operatin =~ -
[ (Todos) - |

Unidad operativa

[ (Todos) - |
Sexo
[ (Todos) - |

Cie-Descripcion (3C)
| (Todos) - |

Causas de morbilidad

Cie-Descripcion (3C)

JO3 | AMIGDALITIS AGUDA

Job | RINOFARINGITIS AGUDA

AD9 | DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC..
J02 | FARINGITIS AGUDA

B82 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

M54 | DORSALGIA

G44 | OTROS SINDROMES DE CEFALEA

N30 | CISTITIS

M7% | OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NO CLASIFL.

R51 | CEFALEA

M1T | GONARTROSIS

R10 | DOLOR ABDOMINAL ¥ PELVICO

K30 | DISPEPSIA

B36 | OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES

K29 | GASTRITIS Y DUODENITIS

N39 | OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO

N76 | OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA Y DE..

J20 | BRONQUITIS AGUDA
M15 | POLIARTROSIS
110 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

J22 | INFEC AGUD NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS..

hombre
Totales %
178 1491%
154 13,12%
137 11,67%
50 T.67%
43 3,65%
38 3,24%
28 2,35%
25 2,13%
24 2,04%
24 2,04%
20 1,70%
20 1,70%
24 2,04%
15 1,28%
pea| 1,79%
20 1,70%
16 1,36%
11 0,54%
14 1,159%
12 1,02%

Sexo
mujer
Totales

283
239
157
148

a7

Total general

%  Total &
15,27% 458
12,90% 353

847% 234
7.99% i
2,54% 1]
22T% 80
2,70% 78
281% 7
2,75% 5
2,70% 74
23T% B4
221% 61
1,67% 55
2,05% 53
1,73% 53
1,78% 53
2,86% 53
1,40% 42
1,35% 35
0,92% 3
0,97% 30

%

15,13%
12,58%

8,71%
7,86%
2.9T%
2,64%
2,58%
2,54%
2,48%
2,44%
211%
2,02%
1,82%
1,75%
1,75%
1,75%
1,75%
1,39%
1,19%
1,02%
0,55%

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)
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1.1.3.9. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.

Tabla 22. Caracteristicas geofisicas de la Unidad de Salud El Troje

UNIDAD DE SALUD EL TROJE

Pertenencia Es propia, pertenece al M.S.P
Metros de construccién 130 m2
Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones

Mas de 10 afios de uso

Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion Es de cemento armado
Una planta de construccion

Piso de baldosa

Servicios basicos Agua entubada
Luz eléctrica
Alcantarillado

Recoleccién de basura

Distribucion de areas 2 consultorios médicos (medicina general, y
odontologia)

Farmacia

1 Bafio

Cocina

Estacién de enfermeria y vacunas

Sala de espera

Fuente: Visita in situ

Elaborado por: El Autor

1.1.3.10. Politicas de la institucion.
(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.10)

1.1.3.11. Politicas del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir.
(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.11)

1.1.3.12. Metas del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir.

(Por favor, refiérase al apartado 1.1.1.12)



1.2. Marco conceptual.

“La gestion de los servicios de salud orientados a la eficiencia con calidad requiere de
metodologias y herramientas que den respuesta a las necesidades de los gerentes en su
misién de mejorar el estado de salud de la poblacién a la que sirven”. (OPS, Organizacién
Panamericana de la Salud, 2010). La gestion de los servicios de salud requiere de una serie
de herramientas cognitivas para lograr una eficiencia con calidad en las diferentes
instituciones de salud de una nacion, esto ademas de conocer los conceptos teéricos
administrativos, demanda del gerente un criterio imparcial a la hora de tomar decisiones con

una estructura tan delicada, como es el sistema nacional de salud del Ecuador.

1.2.1. Concepto de Salud.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades"
(OMS, 2016). Segun otros pensadores como Winslow, se propone que la salud es “la
ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la
eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para: 1) el
saneamiento del medio; 2) el control de las enfermedades transmisibles; 3) la educacién de
los individuos en los principios de la higiene personal; 4) la organizacion de los servicios
médicos y de enfermeria para el diagnéstico precoz y el tratamiento preventivo de las
enfermedades; 5) el desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren a todas las
personas un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud, organizando estos
beneficios de tal modo que cada individuo esté en condiciones de gozar de su derecho

natural a la salud y a la longevidad. (L6pez, 2012)

1.2.2. Sistema de Salud en Ecuador.

El sistema de salud en Ecuador es regido a través del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAISFCI) es el conjunto de estrategias, normas,
procedimientos, herramientas y recursos que al complementarse, organiza el sistema
nacional de salud para responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y
la comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la red
de salud. (MSP, 2013).
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1.2.3. Red publicaintegral de salud

Es la unién de las instituciones publicas para brindar servicios de salud a los ecuatorianos.
La Constitucion garantiza la salud como un derecho primordial a través de servicios de
salud oportunos y de calidad. La red publica integral de salud presta sus servicios a través
de los establecimientos de salud a nivel nacional. Conforman la red publica integral de

salud:

- Ministerio de Salud Publica (MSP).

- Fuerzas Armadas (ISSFA).

- Policia Nacional (ISSPOL).

- Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

Funciona cuando una unidad de salud del sector publico, no dispone de la suficiente
capacidad de respuesta para la atencion médica, ésta podra transferir al paciente a otra

unidad de salud parte de la red, para su atencién inmediata (RPIS, 2016).

1.2.4. Niveles de atencién de salud.

Existen cuatro niveles de atencion de salud segin MAISFCI, estos son:

Primer nivel de atencién: es el nivel mas cercano a la poblacién. Garantiza una referencia y
contra-referencia adecuada, ademas debe resolver el 80% de las necesidades de salud de
la poblacion. Enfatiza promocién y prevencion, dentro de este nivel se encuentran: puestos

de salud, sub centros de salud y centros de salud (MSP, 2013).

Segundo nivel de atencién: presta servicios de atencibn ambulatoria y hospitalizacion,
ademas cuenta con: cirugia ambulatoria, hospital del dia, emergencia, laboratorio,
quir6fano, docencia, especialidades basicas (pediatria, ginecologia, medicina interna,
cirugia general, terapia intermedia e intensiva). Los establecimientos que pertenecen a este
nivel de atencibn son: hospitales del dia, béasicos, generales y consultorio de
especialidades. (MSP, 2013).

Tercer nivel de atencion: corresponde a hospitales especializados, de especialidades y
unidades moviles especializadas, oferta servicios de emergencia, hospitalizacion y cuidados
criticos, quiréfano, laboratorio, docencia e investigacion, promocion, prevencion, curacion y

rehabilitacion, atencion de especialidades. (MSP, 2013).
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Cuarto nivel de atencién: son los centros de sub especialidad, en donde se realizan
investigaciones de los farmacos pre registro sanitario y se atienden sub especialidades
médicas. (MSP, 2013).

1.2.5. Atencién Primaria en Salud.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, “la atencién primaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de
medios aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo asequible para la
comunidad y el pais. Es el nlucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del

desarrollo socioecondmico general de la comunidad” (OMS, 2016).

“La atencion primaria de salud es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y
las comunidades con el sistema nacional de salud, acercando la atencién sanitaria el
maximo posible al lugar donde las personas viven y trabajan, constituyendo el primer
elemento del proceso de atencion sanitaria continuada” (Alma-Ata, Conferencia

Internacional de Atencién Primaria de Salud, 1978).

1.2.6. Costos en salud

Todo proceso de produccion de bienes y servicios tiene un costo. Los servicios de salud no
son la excepcion. Es importante recalcar que los recursos son aquellos factores de
produccién necesarios para realizar una actividad: humanos, técnicos, materiales, naturales

y financieros. (Lucio, 2010).

En salud existen tres tipos de costos: directos, indirectos, intangibles:

Costo directo: corresponde a los salarios monetarios del personal sanitario, tanto médicos

como enfermeras, alquileres de edificios, amortizaciones de capital, etc. (Hidalgo, 2005).

Costo indirecto: corresponde a una evaluacion del tiempo no solo de los pacientes sino de
los familiares y del personal sanitario. Abarca la reduccion de la productividad remunerada
por enfermedad del individuo, reduccion de la productividad no remunerada por enfermedad
del individuo y costos generados por la familia y amigos del enfermo debidos a la ayuda o

compaiiia en el domicilio o centros asistenciales (Hidalgo, 2005).
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Costo intangible: se refiere a la evaluacion del sufrimiento o dolor, por lo que es altamente

complicada su monetizacion. (Hidalgo, 2005).

Costo fijo: los costos fijos son gastos de la actividad que no dependen del nivel de bienes y
servicios producidos por la empresa. Con frecuencia se hace referencia a ellos con el

término gastos generales (Financiera, 2017).

Costo variable: son los gastos que cambian en proporcién a la actividad de una empresa. El
costo variable es la suma de los costos marginales en todas las unidades producidas. Asi,
los costos fijos y los costos variables constituyen los dos componentes del costo total. Los
costos variables se denominan a veces a nivel de unidad producida, ya que los costos

varian segun el numero de unidades producidas (Financiera, 2017).

Punto de equilibrio: el volumen de ventas al cual los costos totales igualan a los ingresos

totales, lo cual hace que las utilidades de operacidn sea igual a cero. (Brigham, 2006).

1.2.7. Gestion productiva de los servicios de salud.

La metodologia de gestion productiva de los servicios de salud (MGPSS) es un método de
gestion desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para dar una
mejor respuesta a los enfoques y practicas emergentes en la gestion de los servicios de
salud y que, en su nueva versidn, se orienta a la organizacion y gestién éptima de los
servicios en la construcciéon de sistemas de salud basados en atencion primaria de salud.
Ofrece elementos para facilitar el andlisis de la pertinencia, eficiencia y calidad de la
produccién, de la negociacion y de control de los acuerdos de gestién y para la generacion
de una nueva cultura institucional orientada a la racionalizacion de costos y la maximizacién
de la productividad social (OPS, 2017).

1.2.8. Financiamiento de los sistemas de salud.

Los sistemas de financiacion de la salud cumplen tres funciones importantes e
interrelacionadas: recaudar fondos suficientes para la salud, mancomunarlos para
dispersar los riesgos financieros asociados al pago de la atencion, y usar los fondos

conseguidos para adquirir y suministrar los servicios de salud deseados.

A fin de tomar decisiones fundamentadas, los formuladores de politicas buscan pruebas
cientificas sobre las ventajas y desventajas de las diferentes estrategias financieras y

mecanismos institucionales, asi como datos actualizados que les permitan vigilar y
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modificar sus sistemas de financiacion. Muchos de ellos también solicitan el apoyo
técnico y normativo de la OMS a la hora de introducir cambios en esos sistemas (OMS,
2016).

La Constitucién del Ecuador en su articulo 32 consagra a la salud como un derecho, y
dispone que “la prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y
bioética, con enfoque de género y generacional”’. Es decir, equidad se refiere a que la salud
debe ser igual para cada ciudadano ecuatoriano, sin preferencia alguna. Universalidad,
porque la prestacion de salud debe estar disponible para todos, tomando en cuenta su
realidad social y el entorno. La prestacion de salud debe ser solidaria con los grupos mas
vulnerables y aquellos que se encuentren en riesgo que atente su integridad fisica o
psicoldgica, asi mismo, no debe importar su creencia religiosa ni cultural, porque la salud es

para todos.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
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Para la elaboracion y ejecucion del presente proyecto de investigacion, se ha utilizado la
metodologia del marco ldgico, el cual “es un instrumento de gerencia (planificacion, gestion,
monitoreo, evaluacion) de proyectos para mejorar su calidad” (Cuéllar., 1999). La matriz de
marco l6gico es utilizada en todas las etapas y por ello debe ser modificada y mejorada a
los largo del disefio y ejecucion. Esta matriz proporciona: estructura al proceso de
planificacién, comunica la informacién esencial sobre el proyecto y la expresion como matriz

es un efectivo resumen ejecutivo (Maldonado., 2009).

La matriz de marco légico es formulada como una matriz de cuatro por cuatro, en donde sus
columnas expondran el resumen narrativo de objetivos y actividades, indicadores
verificables objetivamente, medios de verificacion y supuestos. En sus filas se expondra: el
fin, el propésito, los componentes o resultados esperados y las actividades. (Maldonado.,
20009).
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2.1 Matriz de involucrados.

Tabla 23. Matriz de Involucrados

unidad médica.

informacion y
respaldos para la
Evaluacion Financiera
y toma de decisiones.

gestion de recursos
financieros con
eficiencia y eficacia.

Recursos humanos.
Recursos materiales.

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

evaluacion financiera.

Unidad Financiera.

Trabajar como equipo

para poder obtener
informacion y
resultados reales del

estado financiero.

Certificar e
implementar una
estructura de gestion
de costos Recursos
humanos. Recursos
materiales.

Falta de evaluaciéon
financiera en la
unidad Médico del
MSP

Personal de la
Unidad.

Trabajan por la mejora
de la calidad de salud

de los funcionarios.

Servicios de salud
con calidad, calidez y
eficiencia

Recursos humanos.
Recursos materiales.

Falta de analisis para
conocer Si sus
prestaciones son de
eficientes efectivas

Egresado de Ila
Maestria.

Proponer el plan para
financiera
de las unidades de
salud de Gatazo, Caili

evaluacion

y El Troje.

Contribuir a
consolidar la
estructura de analisis
de gestion financiera
en las unidades de

salud. Recursos
humanos. Recursos
materiales.

Falta de coordinaciéon

interinstitucional y
comunicacion  entre
las areas.
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2.2 Arbol de problemas.

Tabla 24. Arbol de Problemas

insatisfaccién en el usuario.

Uso inadecuado de recursos en las unidades
de salud de Gatazo, Cafniy El Troje provoca

A

Aumento de costos Gasto de bolsillo del
en los servicios de usuario.
salud.
A T
Ineficiencia en el manejo de Débil capacidad de
recursos. autogestion de la
unidad operativa.

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud.

1

Desorganizacioén en el
acceso a los servicios
de salud.

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LAS UNIDADES DE SALUD DE GATAZO, CANI Y EL
TROJE EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE

financiera en base a
costeo de servicios.

2014.
A
No se ha realizado el Limitada valoracion de Ausencia de
costeo de los servicios las prestaciones de estrategias de
de salud. salud. mejoramiento de
la gestion
financiera.
A
Débil Iide_razgo para Desconocimiento del
evaluacion técnica manejo de tarifario. Escaso interés en

politicas gerenciales en
tomadores de decisién.
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2.3 Arbol de objetivos

Tabla 24. Arbol de objetivos

Uso adecuado de recursos en las
unidades de salud de Gatazo, Cafii y El
Troje genera satisfaccion en el usuario

A

Disminucién de
Costos en los
servicios de salud

A

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcién
de la calidad de
servicios de salud

Eficiencia en el manejo de
recursos

T

Fortalecida capacidad

Organizacion en el

de autogestion de la acceso a los
unidad operativa servicios de salud
* f

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
UNIDADES DE SALUD DE GATAZO, CANI'Y EL
TROJE PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014.

A

Costeados los servicios
de salud.

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

Valoradas las
prestaciones de salud.

4

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas.

Conocimiento del
manejo de tarifario.

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision.
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2.4 Matriz de marco légico.

Tabla 25. Matriz de Marco Légico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: Alto compromiso del

Contribuir al uso | Niveles de Informe de nivel directivo para

adecuado de recursos | productividad de los produccién de los facilitar los recursos

en las unidades de salud
de Gatazo, Cani y El
Troje.

servicios de salud:
Alto => 80%
Medio = 60 y 80%
Bajo < 60%

servicios de salud.

en la ejecucién de las
actividades.

PROPOSITO

Evaluacion financiera de
en las unidades de salud
de Gatazo, Cadi y EI
Troje ejecutada.

100% Evaluacion
financiera realizada.

Informe presentado
de la evaluacién
financiera.

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

RESULTADOS
ESPERADOS

Servicios de salud

100 % de servicios de

Informe de las

Entrega de

costeados. salud costeados a prestaciones informacion necesaria
diciembre 2014. costeadas. y oportuna.
100 % de Informes de planillas | Entrega de
Prestaciones de salud prestaciones de de los centros de informacion
valoradas. salud planilladas a costos. requerida.
diciembre 2014.
Estrategias de N° de indicadores de | Informes de Apoyo de los

mejoramiento de gestion
financiera formuladas.

gestion financiera
formuladas en la
unidad de salud.

indicadores de
gestion financiera
presentados.

directores de la
unidad para su
implementacion.

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1. Socializacion del Maestrantes UTPL, 18-22 noviembre 100 délares
Proyecto. Tutores 2014
07 de Marzo 2015

1.2. Taller de induccién Maestrantes UTPL, 23 de Enero 2015 100 délares
al proceso de costos. Tutores

Ec. Mary Pesantez
1.3Recoleccién de Maestrantes UTPL, 08-22 Enero 2015 300 délares
informacion.
1.4Instalacién de Maestrantes UTPL 18 de Abril al 17 150 délares

programa winsig para
procesamiento de datos.

Directivos de la
unidad.

Mayo 2015

1.5 Generacién de
resultados de costos.

Maestrantes UTPL,
Tutores

RE2. Prestaciones de salud valoradas.
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2.1 Socializacién del Maestrantes UTPL, 18-22 noviembre 200 délares
manejo del tarifario del Ec. Mary Pesantez 2014

sistema nacional de 07 de Marzo 2015

salud.

2.2. Recoleccién de Maestrantes UTPL, 22 de Diciembre- 07 | 400 dolares

informacion de
produccién del
establecimiento de salud.

Tutores

de Enero 2015

2.3. Valoracién
econdémica de las
prestaciones de salud
segun el tarifario del
sistema nacional de
salud actual.

Maestrantes UTPL,
Tutores

RE3. Estrategias de mejo

ramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1. Calculo de punto de
equilibrio.

Maestrantes UTPL,
Tutores

3.2.Socializacién de

Maestrantes

resultados Directivos unidad de
salud
3.3. Disefio de Maestrantes

estrategias de
mejoramiento, segun
resultados obtenidos.

Directivos unidad de
salud

3.4. Presentacion de
informe final a
autoridades zonales.

Maestrantes
Directivos unidad de
salud

51



CAPITULO Il
RESULTADOS

52



3.1. Resultado 1: servicios de salud costeados

Para el cumplimiento del primer resultado expuesto en la matriz del marco logico, fue

necesario realizar cronolégicamente las actividades que se realizaron de la siguiente

manera:

3.1.1. Actividad 1.1: Socializacion del proyecto.

Considerando que la tematica planteada en el proyecto es un tema completamente nuevo

en las unidades de primer nivel del sistema nacional de salud, por lo que fue necesario

solicitar el apoyo del nivel central y zonal para socializar el proyecto en la institucion, para

el efecto se realizaron las siguientes acciones:

Con oficio N° MSP-VAIS-2015-0001-O del 5 de enero de 2015, la Dra. Marysol
Ruilova Maldonado Viceministra de Atencion Integral en Salud en base al criterio
técnico emitido por la Coordinacién General de Desarrollo Estratégico en Salud,
sugiere la suscripcion de acuerdos de confiabilidad y confidencialidad antes de la
autorizacion para el ingreso de los maestrantes a las unidades operativas.
La viceministra de salud socializo con las coordinaciones zonales, la suscripcién del
convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado Evaluacion
financiera de los establecimientos del primer nivel.
Se suscribié con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de
la informacion solicitada.
Con oficio N.MS —CZONAL3 2015-1414 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, y con el apoyo del tutor, mantuvimos una
sesion de trabajo con la direccién 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:

e Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

¢ Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el

primer nivel.
¢ Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
e Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de
Salud MAIS.
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e Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su
competencia.
¢ Propuestas de mejoramiento de la gestién.
- El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del

proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.

Resultado del indicador de la actividad: se cumplié el 100% de la actividad propuesta, para
el efecto, se adjuntan las comunicaciones referidas (Anexos 1-5).
Indicador: Numero de distritos informados sobre el proyecto /Total de distritos

seleccionados para el proyecto.

3.1.2. Actividad 1.2: Taller de inducci6n al proceso de costos.

Con el apoyo del Director zonal 3 de provisién de servicios de salud, Director zonal 3 de
calidad, analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 3 y apoyo técnico de
costos, se mantuvo en la ciudad de Riobamba, sesiones de trabajo con el personal
operativo responsable de talento humano, financiero, estadistica del Distrito 06D04
responsables administrativos de la gestion de las unidades médicas intervenidas.

Se socializ6 en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes componentes:

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

- Beneficios de contar con costos de los servicios médicos.

- Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo,
costos indirectos.

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

- Explicacién amplia de los componentes de costos.

- Importancia de un sistema de informacion adecuado.

- Explicacion de como 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, produccion, etc.

- Se suscribieron compromisos de entrega de informacién en los plazos previstos

Resultado del indicador de la actividad.
Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos las firmas de
asistencia al taller. (Anexo 6)

Indicador: Total de funcionarios que asistieron al taller/total de funcionarios invitados.
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3.1.3. Actividad 1.3: Recoleccion de informacion.

A través de la guia técnica de la tutora, se realiz6 el proceso de recoleccion de informacion,

para lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP

“Procedimientos para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”’, para el

efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

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

Los datos correspondientes a este rubro fueron considerados de la siguiente manera:

“‘Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra
del personal de planta y contratos. Este valor estard compuesto ademas de la remuneracién
o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva,
horas extras, subsidios de antigledad y familiar, etc; ademas se incluird 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.” (UTPL, 2015).

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 Organizacion Panamericana de la Salud 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 gestién, el personal que labora
en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempos y la valoracion de todos los componentes
de la remuneraciéon anual, mensual 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.
Se informa que este proceso de construccion sufrid6 serios inconvenientes por la falta de

informacién ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de entregar

informacion de parte de la Direccion Distrital.
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3.1.3.2. Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta

etc.

Para el efecto, se prepara la matriz la cual 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 gestidon. Se aclara que se registrara datos
sobre consumos reales y no requerimientos.

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 requisicion.

3.1.3.3. Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacion 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 avalto actualizado y su depreciacién mensual.

3.1.3.4. Gastos fijos generales.

Se solicita informacién 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.

3.1.3.5. Datos de produccién.

Resultado del indicador de la actividad: Se cumplié el 100% de la actividad propuesta,
recalcando que la informacion entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra
con la especificidad que el proyecto demanda, ya que no se dispone de un sistema de
informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que
pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que el 80%
aproximadamente de la carga del costo estd en mano de obra, informacion que si fue
posible obtener.
Sin lugar a dudas, este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por las
siguientes limitaciones:

- Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos

directivos y especialmente del personal operativo.
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- Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades especialmente
en el Ministerio de Salud Publica.
- Falta de informacién real de los distritos y unidades se evidencio la inexistencia de

un sistema de informacion.

Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexo 11).

Indicador: Total de unidades con informacién completa /total de unidades intervenidas

3.1.4. Actividad 1.4: Instalacién del programa Winsig para procesamiento de

datos.

Se realiza la instalacion del programa Winsig para proceder con la digitalizacién y analisis
de la informacion. Este software es utilizado como parte de la metodologia de gestion
productiva de los servicios de salud (MGPSS) el mismo que es un método de gestion
desarrollado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS).
El programa permitié alcanzar la siguiente informacion:

- Costos totales 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 define:
- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.

Indicador: Se cumple al 100% con esta actividad el momento de realizar la instalacion

completa del programa mencionado.
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3.1.5. Actividad 1.5: Generacién de resultados de costos.

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

siguientes variables:

3.1.5.1. Costo de atenciodn.

Tabla 27. Costo de atencién

COSTO DE ATENCION
Nomb_re el Costo total N“”?e“’ Costo por atencién $
unidad atenciones
Gatazo 111.004,89 6.586,00 16,85
El Troje 50.125,37 3.093,00 16,21
Cafii 34.716,61 1.654,00 20,99
Total 195.846,87 11.333,00 17,28

Fuente: RDACAA
Elaborado por: El Autor

El costo de atencién es similar y menor en las unidades de Gatazo y El Troje, en
comparacion con la unidad de salud de Cafii en donde se aprecia un costo superior,

aproximadamente en 25% mas alto. El costo de atencion promedio en las unidades de
salud analizadas es de $17,81.

3.1.5.2. Costo por poblacion asignada.

Tabla 28. Costo de atencién per capita

COSTO DE ATENCION PER CAPITA
Nombre de la unidad Costo total Zc;ibg:ﬁgg: Costo por habitante $
Gatazo 111.004,89 3.888,00 28,55
El Troje 50.125,37 2.749,00 18,23
Caili 34.716,61 986,00 35,21
Total 195.846,87 7.623,00 25,69

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor

El costo de atencién per capita o por poblacion refleja disparidad entre las unidades de
salud analizadas, observandose que el costo per capita en la unidad de Cafii es el mas
elevado, seguido de la unidad de Gatazo y la unidad de EIl Troje presenta el costo mas bajo

de las tres. El costo de atencion per capita promedio es de $25,69.
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3.1.5.3. Componentes del costo de servicios.

3.1.5.3.1. Costos directos.

Tabla 29. Costos directos de servicios Gatazo

COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS GATAZO
. Costo total del .COStO % del costo
Servicio L directo del .
servicio .. directo
servicio
Consulta externa 90.656,81 90.166,79 99,45948
Visita domiciliaria 5.321,42 5.292,66 99,45954
Odontologia 15.026,66 14.945,44 99,45949

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor

En la unidad de salud Gatazo el servicio mas costoso es el de consulta externa seguido del
servicio de odontologia y visita domiciliaria. Los costos directos representan el 93,28% y el
99,45% respectivamente, del costo total del servicio. El servicio de promocién de la salud no
se encuentra tomado en cuenta como costo dentro de la unidad debido a la falta de

informacién necesaria.
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Tabla 30. Costos directos de servicios Cafi

COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS CANI

Costo % del
Servicio Csio tqtal del directo del costo
Servicio o :

Servicio directo

Consulta externa 30.201,48 30.076,21 99,58522
Visita
S 4.515,13 4.496,40 99,58517
domiciliaria

Fuente: RDACAA

Elaborado por: EI Autor

En la unidad de salud Cani el servicio mas costoso es el de consulta externa seguido del

servicio de visita domiciliaria. Los costos directos representan el 99,59% del costo total del

servicio. Los servicios de odontologia y promocion de la salud no se encuentran como costo

dentro de la unidad.

Tabla 31. Costos directos de servicios El Troje

COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS EL TROJE

Costo % del
Servicio Costo t(.)tfdl del directo del costo
Servicio . . .
servicio directo
Consulta 32.188,57 32.157,75 | 99,0425
externa
Visita 2.360,11 2.357,85 | 99,90424
domiciliaria
Odontologia 15.576,69 15.561,77 99,90422

Fuente: RDACAA

Elaborado por: EI Autor

En la unidad de salud EI Troje, el servicio mas costoso es el de consulta externa seguido

del servicio de odontologia y visita domiciliaria. Los costos directos representan el 99,9%

del costo total del servicio. El servicio de promocién de la salud no se encuentra tomado en

cuenta como costo dentro de la unidad debido a la falta de informacién necesaria.
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3.1.5.3.2. Costos indirectos.

Tabla 32. Costos indirectos de servicios Gatazo

COSTOS INDIRECTOS DE SERVICIOS GATAZO
Costo
Servicio Costo tqtgl del indirecto % de'l costo
servicio L indirecto
del servicio

Consulta externa 90.656,81 490,02 0,54052
Visita domiciliaria 5.321,42 28,76 0,54046
Odontologia 15.026,66 81,22 0,54051

Fuente: RDACAA
Elaborado por: El Autor

Los costos indirectos de los servicios de consulta externa, visita domiciliaria y odontologia
representan apenas el 0,5% del costo total del servicio en la unidad de salud de Gatazo.

Promocioén de la salud no ha sido tomada en cuenta como costo dentro de la unidad.

Tabla 33. Costos indirectos de servicios El Troje

COSTOS INDIRECTOS DE SERVICIOS EL TROJE
[0)
. Costo total del . Cpsto % del
Servicio S indirecto costo
servicio o .
del servicio | indirecto
Consulta 32.188,57 30,82 0,09575
externa
Visita 2.360,11 2,26 0,09576
domiciliaria
Odontologia 15.576,69 14,92 0,09578

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor

Los costos indirectos de los servicios de consulta externa, visita domiciliaria y odontologia
representan apenas el 0,09% del costo total del servicio en la unidad de salud EI Troje.

Promocioén de la salud no ha sido considerada como costo dentro de la unidad.
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Tabla 34. Costos indirectos de servicios Caiii

COSTOS INDIRECTOS DE SERVICIOS CANI

0,
_ Costo total del . Cpsto % del
Servicio L. indirecto costo
Servicio - .
del servicio | indirecto
Consulta externa 30.201,48 125,27 0,41478
VAL 451513 18,73 0,41483
domiciliaria

Fuente: RDACAA

Elaborado por: EI Autor

Los costos indirectos de los servicios de consulta externa y visita domiciliaria representan

apenas el 0,09% del costo total del servicio en la unidad de salud Cafi. Promocién de la

salud no ha sido considerada como costo dentro de la unidad.
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3.1.5.4. Costos netos.

Tabla 35. Costos integral y neto - consulta

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014

NOMBRE DE LA UNIDAD | Servicio | Costo Integral | Costo Neto
Gatazo Consulta 28,17 26,06
El Troje Consulta 26,41 20,43
Cani Consulta 22,16 20,35

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor

El costo integral del servicio de consulta de las unidades analizadas muestra diferencias, de

la siguiente manera: el costo integral es mayor en la unidad de salud de Gatazo, asi como

su correspondiente costo neto; en las unidades de El Troje y Caifii las diferencias del costo

integral son menores y el costo netos son casi iguales.

Tabla 36. Costos integral y neto - odontologia

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014

NOMBRE DE LA UNIDAD |  Servicio ﬁzzt& Costo Neto
Gatazo Odontologia 5,38 5,38
El Troje Odontologia 9,31 9,31
Caii Odontologia 0 0

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor

El costo integral del servicio de odontologia de las unidades analizadas muestra diferencias,

de la siguiente manera: el costo integral es mayor en la unidad de salud de EIl Troje, asi

como su correspondiente costo neto; en la unidad de Cafi, no se brinda el servicio de

odontologia.
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Tabla 37. Costos integral y neto - visita

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014

NOMBRE DE LA UNIDAD | Servicio |r(1:t2;trgl Costo Neto
Gatazo Visita 9,25 9,25
El Troje Visita 11,74 11,74
Cafii Visita 15,52 15,52

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor

El costo integral del servicio de visita domiciliaria de las unidades analizadas muestra

diferencias, de la siguiente manera: el costo integral es mayor en la unidad de salud de

Canli, asi como su correspondiente costo neto; en las unidades de El Troje y Gatazo las

diferencias del costo integral y costo neto son menores.

3.1.5.5. Costos fijos.

Tabla 38. Costos fijos Gatazo

COSTOS FIJOS

NOMBRE DE LA UNIDAD: GATAZO

% Participacion

Componentes Valor en relacion al
costo total

Remuneraciones 103.004,89 99,42

Servicios basicos 600,00 0,58

Total 103.604,89 100,00

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor

En la unidad de salud de Gatazo

el rubro mas importante dentro de los gastos fijos

corresponde a las remuneraciones del personal de salud, con el 99% de participacion en

relacién al costo total, en tanto que los servicios basicos se corresponden apenas al 0,58%.
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Tabla 39. Costos fijos Cafii

COSTOS FIJOS

NOMBRE DE LA UNIDAD :

CANI

%

Componentes Valor Participacion
Remuneraciones 32114,52 99,55
Servicios basicos 144 0,45

Total 32.258,52 100,00

Fuente: RDACAA
Elaborado por: El Autor

En la unidad de salud de Cafi el rubro mas importante dentro de los gastos fijos

corresponde a las remuneraciones del personal de salud, con el 99,55% de participacion en

relacién al costo total, en tanto que los servicios basicos se corresponden apenas al 0,45%.

Tabla 40. Costos fijos El Troje

COSTOS FIJOS

NOMBRE DE LA UNIDAD : EL TROJE

%

Componentes Valor Participacion
Remuneraciones 42670,28 99,89
Se,rvllmos 48 011
basicos
Total 42.718,28 100,00

Fuente: RDACAA
Elaborado por: El Autor

En la unidad de salud de EI Troje, el rubro mas importante dentro de los gastos fijos

corresponde a las remuneraciones del personal de salud, con el 99,89% de participacion en

relacion al costo total, en tanto que los servicios basicos se corresponden apenas al 0,11%.
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3.1.5.6. Costos variables.

Tabla 41. Costos variables Gatazo

COSTOS VARIABLES

NOMBRE DE LA UNIDAD: GATAZO

%
Participacion
Componentes Valor en relgcién
al costo total
Medicinas 6.800,00 91,89
Insumos 600,00 8,11
Total 7.400,00 100,00

Fuente: RDACAA
Elaborado por: El Autor

En la unidad de salud de Gatazo el componente mas importante dentro de los costos
variables corresponde a medicinas con el 98% de participacién en relacién al costo total,

seguido del componente insumos con el 8,11% de participacion en relacién al costo total.

Tabla 42. Costos variables Caiii

COSTOS VARIABLES

NOMBRE DE LA UNIDAD : CANI

%
Componentes Valor Participacion
Medicinas 2458,09 100,00
Total 2.458,09 100,00

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor

En la unidad de salud de Cafii el componente méas importante dentro de los costos variables

corresponde a medicinas con el 100% de participacion en relacion al costo total.
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Tabla 43. Costos variables El Troje

COSTOS VARIABLES

NOMBRE DE LA UNIDAD : EL TROJE

%

Componentes Valor Participacion
Medicinas 7283,25 98,33
Insumos 123,84 1,67
Total 7.407,09 100,00

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor

En la unidad de salud de El Troje, el componente mas importante dentro de los costos

variables corresponde a medicinas con el 98,33% de participacion en relacién al costo total,

seguido del componente insumos con el 1,67% de participacion en relacion al costo total.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

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

estudio.
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3.2.  Resultado 2: servicios de salud planillados

3.2.1. Actividad 2.1: Socializacion de tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal 3, se procedié a convocar al
director distrital, director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre
la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Dicha capacitacion se realiz6 en la ciudad de Riobamba, con la siguiente tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud
1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.

Tarifario de visitas domiciliarias

Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud.

Tarifario de monitoreo.

Hoteleria hospitalaria.

Laboratorio.

Imagen.

Rehabilitacion y medicina fisica.

Ambulancias.
3.- Ejercicios précticos.
Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud de la coordinacion zonal 3.
Tiempo de duraciéon: 6 horas.
El evento se realizé con normalidad, despertando gran interés en los participantes.
Fue un taller colectivo, en el que se conté con la presencia de los Directores Distritales de
toda la zona 3 y los responsables del proceso financiero.
Resultado del indicador de la actividad.
Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos la lista de
asistentes y el material usado en la misma (Anexo 6).

Indicador: Numero de participantes al taller/nimero de convocados al taller.
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3.2.2. Actividad 2.2: Recoleccién de informacion.

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios
prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la informacion 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.
- Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion.
- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.
- Procedimientos médicos realizados por personal médico.
b) Acciones de promocién y prevencion
- Se solicitd a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de
estudio que sirvieron como promocién y prevenciéon de la salud, debidamente
clasificados por el tiempo de duracion 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 exdmenes): 10 minutos

- Visita domiciliaria de 45 minutos

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la 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

informacion técnicamente diseflado y orientado a obtener resultados como los que
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pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que el
RDACAA contiene toda la produccion de las atenciones, sin embargo es importante

puntualizar que existe serias deficiencias en su registro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de
ellos. Las unidades del Ministerio de Salud Publica, no reportan la produccion detallada de
cada uno de los servicios, en los distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que

constituye una serie limitacion en el &mbito gerencial.
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3.2.3.

Sistema Nacional de Salud.

Actividad 2.3: Valoraciéon de las prestaciones segun el Tarifario del

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

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

Tabla 44. Resumen de planillaje

RESUMEN DE PLANILLAJE 2014

%

%

%

Gatazo S El Troje C Caii T
participacion participacion participacion
Morbilidad 27.780,45 24,74 8.868,40 15,30 13.880,49 42,47
Prevencioén 41.952,27 37,36 16.647,78 28,73 10.893,73 33,34
V'.S'.tfa . 15.363,75 13,68 5.372,73 9,27 7.778,43 23,80
Domiciliaria
Odontologia 27.055,94 24,09 26.931,14 46,48 - -
Procedimientos 136,26 0,12 126,90 0,22 126,90 0,39
Total 112.288,67 100,00 57.946,95 100,00 32.679,55 100,00

Fuente: RDACAA

Elaborado por: EI Autor

El porcentaje de participacion en la prevencion es mas alto en Gatazo con respecto al resto

de unidades. En Caifii, la morbilidad es superior en proporcion comparando con el resto de

unidades. ElI mayor porcentaje de participacion en la unidad de salud de El Troje esta

representado por el servicio de odontologia.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, todos los servicios fueron planillados.
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3.3. Resultado 3: Estrategias de mejoramiento de gestion financiera

3.3.1. Actividad 3.1: Céalculo 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 produccién, sin generar ni utilidad ni

pérdida.
on_ CF
PJ‘:LEL!].E
IT
PE%=100- mmfi
\PT-c¥
Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

Tabla 45. Punto de equilibrio Gatazo

PUNTO DE EQUILIBRIO: GATAZO

COSTOS FIJOS 103.604,89
COSTOS VARIABLES 7.400,00
COSTOS TOTALES 111.004,89
VALORACION DE
INGRESOS SEGUN 112.288,67
TARIFARIO

| PE USD 110.914,32

| PE % | 1,22 \

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor
En la unidad de salud de Gatazo se debe facturar $110.914,32 para lograr el punto de

equilibrio, lo que significa alrededor de 6.582 atenciones. La valoracién de ingresos que

percibe la unidad es mayor al punto de equilibrio calculado.

72



Tabla 46. Punto de equilibrio Cafii

PUNTO DE EQUILIBRIO: CANI

COSTOS FIJOS 32.258,52
COSTOS
VARIABLES 2.458,09
COSTOS TOTALES | 34.716,61
VALORACION DE
INGRESOS SEGUN | 32.679,55
TARIFARIO

| PE USD 34.882,30

| PE % | (6,74)

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor

En la unidad de salud de Cafi se debe facturar $34.882,30 para lograr el punto de

equilibrio, lo que significa alrededor de 1653 atenciones. La valoracion de ingresos que

percibe la unidad es menor al punto de equilibrio calculado.
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Tabla 47. Punto de equilibrio El Troje

PUNTO DE EQUILIBRIO: EL TROJE

COSTOS FIJOS | 42.718,28
COSTOS
VARIABLES 7.407,09

COSTOS TOTALES 50.125,37

VALORACION DE
INGRESOS SEGUN | 57.946,95

TARIFARIO
| PE USD 48.979,04
| PE % 15,48

Fuente: RDACAA
Elaborado por: EI Autor

En la unidad de salud de El Troje se debe facturar $50.125,37 para lograr el punto de
equilibrio, lo que significa alrededor de 3092 atenciones. La valoracién de ingresos gue

percibe la unidad es mayor al punto de equilibrio calculado.

Resultados del indicador

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron los resultados de la facturacion y puntos de equilibrio de los servicios de las
3 unidades propuestas durante el periodo enero-diciembre 2014

Indicador: Numero de unidades facturadas /nimero de unidades propuestas

Numerador 5 Denominador 5 Resultado 100%
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3.3.2. Actividad 3.2: Socializacion de resultados.

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la 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 comparaciéon con el

mercado y/o con otras unidades similares.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacién 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

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

3.3.3. Actividad 3.3: Disefio de estrategias de mejoramiento, segun los

resultados obtenidos.

Con el objetivo de mejorar la calidad de atencién y optimizar los recursos destinados a las
unidades de salud de Gatazo, Cafii y El Troje, se propone monitorizar constantemente los

siguientes axiomas.

- La produccién de las unidades médicas, por médico

- La atencién médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

- Atencion médica por tipo de afiliacion

- Atencion médica por tipo de consulta: Prevencién y morbilidad
- Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
- Promedio de atencién por médico

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencion

- Atencion médica segun diagndstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

Para el efecto, se sugiere la utilizacién de la siguiente matriz de monitoreo.
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3.3.3.1. Monitoreo permanente del componente de gestion de las unidades

médicas del Primer Nivel de Atencién de Salud.

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

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios 0 grupos organizados

- Diagnosticos situacionales

- Diagnosticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Los resultados del trabajo de monitoreo realizado en las 3 unidades intervenidas son los

siguientes:
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Tabla 48. Matriz de monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

COMPONENTES GATAZO CANI EL TROJE

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando Si NO NO

COMITES DE USUARIOS O
GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores Sl NO Sl
Grupos de diabéticos NO Sl Sl
Grupos juveniles NO NO NO
Grupos de personas con discapacidad NO NO NO
Otros especifique HTA y madres S| S| S|
adolescentes
DIAGNOSTICOS SITUACIONAL S| S| S|
INICIAL
DIANGOSTICOS DINAMICOS NO SI NO
SALA SITUACIONAL S| S| NO
IMPLEMENTADA Y ACTUALIZADA
PLANES DE SALUD LOCAL
FORMULADOS DE ACUERDO A
NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE NO Sl Sl
PLANIFICACION ESTABLECIDAS
POR EL MSP
COMPROMISOS DE GESTION SI Sl NO
ACCIONES DE SALUD S| S| S|
MONITOREADAS Y EVALUADAS

Fuente: Visita in situ.

Elaborado por: El autor.

3.3.3.2. Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y

rendimiento del personal profesional.

Considerando que mas del 90% del costo de los servicios de salud son imputables al
talento humano, se disefié una matriz que permita evaluar la produccion, productividad y
rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por

constituir este el motor del sistema.

Para el efecto es necesario utilizar los estandares que para el trabajo de estos profesionales

son utilizados oficialmente:

Tabla 49. Estandares de tiempo en servicios de salud

Profesionales Estandares aceptados

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

Fuente: (MSP, 2013)

Elaborado por: El autor.

En base a la produccion de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se

evalia el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas

contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento. Para

el efecto, se prepara la siguiente herramienta:
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Tabla 50. Resultados de la evaluacién de participacion del personal en la productividad 2014

GATAZO %PRODUCTIVIDAD | CANI %PRODUCTIVIDAD | EL TROJE | %PRODUCTIVIDAD
ESCOBAR N CALDERON
VERDESOTO BARNOS
MARCELA 10,14 LUCIA 6,53 NAVAS 15,91
SOFIA JORGE
ANDRES
géll?\ll(,’?\;As INCA INCA
WILLIAM 22,24 GLADYS 66,69 HUEBLA 4,30
ONIO NATALI BUCAY
ANTONI MAYRA
ALEXANDRA
ROMERO S0JOS
LOPEZ PLAZA MAYANCELA
23,94 5,08 SANCHEZ 54,09
SONIA ISRAEL AN
PATRICIA FREDDY N
RUALES S0JOS
DAVALOS PLAZA
ANDREA 18,66 ISRAEL 21,64 VORALES 9,67
CATALINA FREDDY
JANNETH
SONIA TAMAMI
PATRICIA 18.46 TUALOMBO 0.06 SANTILLAN 16.04
ROMERO ’ ROMELIA ' EEEI'_F\Q(E '
LOPEZ ERNESTINA
© S SUSANA
VALDIVIESO
NOBOA
VERONICA 6,54
DEL PILAR

Fuente: RDACAA
Elaborado por: El

autor.

La participacion en la productividad esta directamente relacionada con el cargo del personal

dentro de las diferentes unidades de salud. Por lo que hemos observado, los profesionales

gue participan mas de la productividad de las unidades son médicos/as, seguido por

odontdlogo/as

y obstetrices.
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3.3.3.3. Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

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

se procedié a construir un banco de

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

indicadores de estructura, procesos y resultados,

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

observacidn, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 51. Matriz de indicadores de monitoreo y evaluacién

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

solicitas por la
unidad

superior/total de
atenciones médicas

unidad

INDICADOR FORMULA QUE MIDE GATAZO CANI EL TROJE
Rarznoéndir::%ras No horas médico Disponibilidad
contratadas/poblacion | de horas médico 0,21 1,94 0,34
contratadas al . -
- - asignada por habitante
afio x habitante
Razoén horas h dontol Disponibilidad
odont6logo No horas odonto 999 1 4e horas
contratadas/poblacion . 0,10 0,00 0,34
contratadas al asignada odontblogo por
afio x habitante 9 habitante
Razon horas Disponibilidad
enfermera No horas enfermerg, de horas
contratadas/poblacion 0,21 1,94 0,34
contratadas al asignada enfermera por
afio x habitante 9 habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de . . Acceso a
. Citas asignadas/total e NO SE CUENTA | NO SE CUENTA
cumpllmlento de consuglltas servicios de MR NFORMACION INFORMAGION INFORMAGION
de citas salud
% de Numero‘de o _
referencias ref(_arg ncias mgdlcas Capa(:l_dad
solicitadas a nivel resolutiva de la 0,00 0,00 0,00

2.- INDICADORES DE PROCESO

INDICADORES DE EXTENSION DE USO
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% de consulta

Total de consultas a
menores de 28

Uso de servicios

gg (rjr}zgores de dias/total de ggoc:;zlglta en 0,00 0,00 0,00
consultas
Total de consultas de -
% de consultas . Uso de servicios
entre 29 dias a snge(sj:azitgtill de de consulta en 8,33 9,43 3,75
11 meses lactantes
consultas
Total de consultas a | Uso de servicios
% de consultas | menores de 1 a4 de consulta en
de 1 a 4 afios | afos /total de nifosde 1 a4 30,60 35,73 16,17
consultas afios
Total de consultas a Uso de servicios
0,
% de consmiltas menores de5a9 de consulta en 43,74 45,77 22,47
de 5 a9 afos | afios /total de escolares
consultas
% de consultas Total de consultas a Uso de servicios
de10a19 |Menores del0ald o onsuita en 7,59 9,07 3,52
afios afios/total de adolescentes ’ ’ Y
consultas
Total de consultas a -
0,
cﬁdz%(;ogzunas personas de 20 a 64 (ijes %ffsiig'gfs 5,43 4,17 0,00
afios afios /total de adultos ' ! !
consultas
Total de consultas a -
0,
cfoedn?ac %?Zgltdaes pacientes mayores a 3: %gr?sﬁigngfs 4,40 4,16 0,00
65 aﬁoys 65 afios /total de adultos mayores ‘ ’ 7
consultas 4
% de atencion Total de consultas a | Uso de servicios
amuieres mujeres/total de de consulta en 60,70 72,84 61,27
I consultas mujeres
% de atencion Total de consultas a | Uso de servicios
a hombres hombres /total de de consulta en 39,30 27,16 38,63
consultas hombres
% consultas Total de consultas Comportamiento
?imeras primeras/total de de consultas 68,35 70,45 75,91
P consultas primeras
Total de consultas a Comportamiento
0,
% Consultas subsecuentes /total de consultas 31,65 29,55 24,09

subsecuentes

de consultas

subsecuentes
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Total de consultas
% consultas en | brindadas en Cobertura de
e o atencién en 84,48 58,40 57,23
establecimiento | establecimiento /total L
establecimiento
de consultas
thal de consultas Cobertura de
% consultas en | brindadas en L
comunidad comunidad /total de atenmqn en 1,62 20,19 17,23
comunidad
consultas
N thal de consultas Cobertura de
% visitas brindadas en L
e e atencion en 8,73 17,59 6,50
domiciliarias domicilio /total de C
domicilio
consultas
% de
atgnmones Total de consultas a | Cobertura de
brindadas por brindadas por atenciones
meenogfglzs médicos /total de brindadas por 51,05 100,00 0,00
9 o consultas médico
especialistas,
rurales
% de Total de consultas a | Cobertura de
atenciones brindadas por atenciones
brindadas por | odont6logos /total de | brindadas por 4241 0,00 0,00
odontélogo consultas odontélogo
% de Total de consultas a | Cobertura de
atenciones brindadas por atenciones
brindadas por | psicélogo /total de brindadas por 0,00 0,00 0,00
psicélogo consultas psicélogo
% de Total de consultas a | Cobertura de
atenciones brindadas por atenciones
brindadas por | obstetriz /total de brindadas por 6,54 0,00 0,00
obstetriz consultas obstetriz
% de Cobertura de
. Total de consultas a )
atgnmones brindadas por otros atgnmones
brindadas por profesionales /total brindadas por 0,00 0,00 0,00
otros otros
. de consultas .
profesionales profesionales
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Frecuencia de Numero de
uso de ) . pacientes que
consulta 1 Numero de pacientes | acudieron al 2872,00 739,00 1510,00
establecimiento
consulta =
1 vez en el afio
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Frecuencia de
uso de

Ndmero de
pacientes que

Numero de pacientes | acudieron al 825,00 180,00 377,00
consulta 2 .
establecimiento
consulta =
2 vez en el afio
. Numero de
Frecuencia de .
uso de ] _ pacientes que
consulta 3 Numero de pacientes | acudieron al 254,00 56,00 120,00
establecimiento
consulta ~
3 vez en el afio
Numero de
Frecuencia de pacientes que
uso de Numero de pacientes acudlero‘n ?I 252,00 74,00 89,00
consulta4y establecimiento
mas 4y masvez en
el afio
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
%
L Horas laboradas en o
cumplimiento consulta/horas Rendimiento de
de horas tiempo de 80,00 60,00 80,00
contratadas para
contratadas en consulta
consulta
consulta
Productividad Productividad
No consultas/horas
en consulta por de consulta por 3,43 0,86 1,61
laboradas en consulta
hora laborada hora laborada
. (No. consultas No. de
Promedio realizadas/total dias consultas
diario de laborados en realizadas por 21,44 6,89 12,89
Consultas P !
consulta) dia en la unidad
- No consultas Productividad
Productividad .
en consulta odontolégicas/ horas de con§u|_ta
o contratadas para odontolégica 72,50 0,00 21,50
odontolégica | h
or hora consu ta por hora
p odontolégicas contratada
Rendimiento Total pacientes No. atenciones
hora atendidos/total horas por hora 1,45 0,00 0,87
odontélogo laboradas odontélogo
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3.3.4. Actividad 3.4: Entrega de informes a las autoridades distritales.
Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su 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 de la zona centro

del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién Zonal 3.
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CONCLUSIONES

Se ha realizado y validado el proceso de costos y facturacion de los recursos en: las
unidades de salud: Gatazo, Cafi y El Troje, las mismas que pertenecen a la
Direccion Distrital 06D04 Guamote Colta.

Las prestaciones de los servicios de salud fueron evaluadas econémicamente con
relacién al tarifario del Sistema Nacional de Salud de donde se concluye que: las
unidades de salud de Gatazo y El Troje presentan un punto de equilibrio en un valor
monetario menor al que facturan anualmente, por lo que no existe pérdida

econOmica en los servicios que brindan a la poblacién correspondiente.

La unidad de salud de Caifii trabaja a pérdida debido a que el punto de equilibrio es
mayor al facturado por la unidad, por lo que se debe incrementar la eficiencia y

eficacia del personal.

Las estrategias de mejoramiento para las unidades de salud analizadas se basan en
fomentar el cumplimiento del objetivo basico de la atencion primaria, que es el de la
prevencion y promocién de la salud, por lo que cada unidad deberia dar vida a los
programas de adultos mayores, pacientes diabéticos, pacientes hipertensos, grupos
juveniles, etc. De tal manera que la eficiencia de las unidades sea mayor y con un

impacto social mas importante.

Los profesionales de salud que atienden en el primer nivel deben procurar la
educacion para la salud de la poblacién, tornando a su practica profesional en una

tarea preventiva y no solo curativa.

El primer nivel de atencion no posee un sistema de informacion confiable y completa
gue permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos

del proceso productivo, tanto en el campo administrativo como financiero.
No se realiza una evaluacion permanente del aprovechamiento de los recursos

asignados a cada unidad de salud, ademas la informacion solo se la genera para

cumplir con una obligacion frente a las autoridades zonales.
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8.

10.

Se observa una cantidad muy importante de incongruencias en la informacion
debido a la falta de homogeneidad en la recoleccién de la misma; de tal manera que:
cuando se realizan visitas familiares, se registran atenciones por cada individuo, en
lugar de registrar una sola atencién por la familia, lo cual incrementa de manera

irreal el nUmero de atenciones realizadas.

Las unidades de salud analizadas, no poseen todos los servicios propuestos por el
Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), por lo que la implementacion de

equipamiento y de servicios en general es muy incipiente.

No se evidencia una evaluacion gerencial de los procesos de produccion de los
servicios de salud que permita la toma de decisiones estratégicas por parte de la
Coordinacién Zonal, la informacion obtenida solamente se entrega a nivel central

para las correspondientes publicaciones estadisticas.
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RECOMENDACIONES

Los procesos de validacion de costos y facturacion se deben mantener en las
unidades de salud: Gatazo, Cafii y El Troje, puesto que es una excelente manera de

evaluar los recursos invertidos.

Las prestaciones de los servicios de salud fueron evaluadas econdémicamente con
relacion al tarifario del Sistema Nacional de Salud, obteniéndose resultados
favorables para Gatazo y El Troje, no asi para Cafii. Sin embargo, se deberia
realizar un estudio que permita evidenciar la repercusion, de esta gestion financiera,

en la calidad de vida de la poblacion correspondiente a las unidades mencionadas.

La unidad de salud de Caifii trabaja a pérdida, por lo que se sugiere incrementar el
tiempo de atencion al publico, ya que solo se atienden los lunes y los jueves en la

mafana.

Cainii, al tener una paoblacion tan dispersa y requerir atencién comunitaria de forma
constante, deberia contar con al menos dos médicos rurales y dos enfermeras para
poder brindar atencion tanto en la unidad de salud como en ambientes domiciliarios

y comunitarios.

Se debe fomentar la prevencion y promocion de la salud, en todas las unidades de
salud analizadas, a través del involucramiento de la poblacion en los programas de:

adultos mayores, pacientes diabéticos, pacientes hipertensos, grupos juveniles, etc.

Los profesionales de salud que atienden en el primer nivel deben procurar la
educacion para la salud de la poblacién, tornando a su practica profesional en una

tarea preventiva y no solo curativa.

Realizar una evaluacion permanente del aprovechamiento de los recursos
asignados a cada unidad de salud, evitando que la informacién solo se genere para

cumplir con una obligacién frente a las autoridades zonales.

A través de la capacitacion al personal que se desempefia en las unidades de
Gatazo, El troje y Cafii, se debe procurar evitar las incongruencias en la informacion;
de tal manera que: cuando se realizan visitas familiares, se registran atenciones por
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cada individuo, en lugar de registrar una sola atencion por la familia, lo cual

incrementa de manera irreal el nUmero de atenciones realizadas.

Las unidades de salud analizadas, no poseen todos los servicios propuestos por el
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), por lo que se debe gestionar un
equipamiento acorde con lo expuesto en el mencionado modelo, caso contrario todo

queda en papeles y no impregnado en la realidad.
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ANEXO 1
Quipux N° MSP-VAIS-2015-0001-O
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ANEXO 2
Quipux N° MSP-VAIS-2014-0409-O
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ANEXO 3
Oficio N° 002-MGS-UTPL
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PL

RAT R AR T A ATICILAN D LOJA

Of. Cir. Nro. 002-MGS-UTPL
Loja, 20 de enero de 2015

Senor (@)
EGRESADO (A) DE LA MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
Civdad

De mi consideracion:

Medionte el presente me permito comunicorle que lo UTPL & trovés de Ja coordinacion de lo
Maestria en Gerencic de Solud para el desarrollo local, ha mantenido continuas reuniones de
trobajo con el Ministerio de Salud Piblica con la finolided de coordinor actividodes y
consensuar acuerdos para el desarrollo del Proyecto Puzzie “Evoluacion financiera de
establecimientos de Saiud de Primer Nivel 2014*

En tal rozén me es grato informar que luego de concluir este proceso de coordinacion con el
MSF, desde el Viceministerio de Atencian de Saiud integrol, lo Dra. Marisol Ruilova ha emitido
la outorizacion definitiva pare el ingreso de los meestrantes o los unidodes de solud de primer
nivel y entidedes distritales para recopilor la informacién necesoria pava continuar con el
Trabajo de Fin de Titulacion; siendo necesario ponerse en contacto com los coordinadores
zonales y directores distritales pora desarrollar ias actividades especificas del proyecto.

Con los antecedentes mencionados se hace liegor ei documento de outorizacion emitido por e/
Viceministerio y el paquete de documentos requeridos paro el desorrollo del trobajo de
investigacion.

Los y los maestrontes que no envian oun el acuerdo de confidencialidod, no podrén occeder a fa
informacién en las unidades de solud,

Atentamente,

wd

Ma. Olgo Castillo Costu
Coordinadora Titulacion
Maestrio en Gerencio de Salu,
para el Desarrolio Local
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ANEXO 4
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Sr. Dir. Freeddy Bavardo [z Angmisaca
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Sz Dr. Hactor David Pulgar Hars
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Directera Diztrirsl 16001 Pastaza hera Sants Clars Salud {E)

Srta. Dra. Lorssa Elizabsth Espinem. Gomez
Directora Districsl 05003 Pangus-Sabed (E)

Sra. Dra. Mlayma Elizabath Palacios Sancher
Direceera Districal, Distrite 1ED04 Saled

Sr. Dr. Milion Fene Ayala Avmdills
Diirector Districal 05002 - LA MANA - SALTUD (E)

&y, Humberio Morsano 20-£3 y &v. A¥onso Vilagdmez

Godigo Postal 050104 Telefonos: 593 (3) £961.535 | £961-891 | £960-279 | £963-847
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e e s S
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Sr. Dra. Menica Del Rocto Pamedes Vikn
Directera Diztrieal, 18D03-Pillare- Sabed

Zra. Dra. B Baatiz Narmjo Grands
Directera Disirital 0811 Chambe Ricbamba - Salud

Sra. hgs. Sandra Maribal Suaree Aviz
Direcrera Distrieal 05004-Pojil-Saquisib-Saled

Srta. Ing. Vartmica Putricia Martiner Cavallos
Directera Distrital 0603 Cumands Pallatassa

Sr. Ledo. Marco Vinicie Escobar Rivera
Directer Diztrital de Salnd Daserive 18004 (E)
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Dirvctors del Hoapital pedistrics Alfsam Vilagsmer

Se. D Wiken Laende Niva Meyancels
Eaperto Zonal de Calidad de los Servichar de Sadud - Zona 3 Salud

Se. Dr Luin Emesto Reyes Vebotogs
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Srx D Mercodes Mans Checseos Mace
Analists de Proviskn de Servichos de Sakid de ls Coordnacka Zonal 3 Selad

pafery

Av. Humberto Moreano 20-53 y Av. Afonzo Vilagomesz
Codigo Postal: 050104 Telefonos: 533 (3) 2961.535 / 2961-891 / 2960-279 / 2963-847 (T

103



ANEXO 5
Quipux N° MSP-DNPNAS-2015-0242-M
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sl
e Balud Plblica

Subceorstaria Maolonal de Proviclon de Eervioloc de Balud
Dirsoaldn Maslonal da Primer Hival de Atenoalon an Salud

e s s S

Memorsndo Nro. MSP-DNPNAS NIS0242.51
Quire, DAL, 14 de enero de 2015

PARA: 5ra. Dra. Y Ling Reacos Paredes
Coordimadors Zomal 1 - Salnd

Sz Mgu Edy Rolandn Quizhps Ordofise
Coardinador Tomal - SALTT

5. Dra. Clandia Araceli Avila Moliza
Coordimsdors Zomal 3 Salud

Sra. Mgs. Carmiza Pinsrgote Croiroe
Coordimsdors Tomsl de Salnd 4

5r. Dr. Washington Ricarde Beltran Rodrigeer
Coordizmador Zomal de Salud # 5, Encargads

Sr. Dr. Marco Vinicie Freirs Argndo
Coordimador Zomal § - SALTD

Sr. Dir. Juam Caglos Ramon Vivamoo
Coordimsdor Fomal 7- SALTT.

Sr. Dir. Josa Marea Palom Drmar
Coordimsdor Tomal § - Salnd

5ra. Dra. Parricia Janeth Banavide: Ve
Coordizmadora Lomal 9 - SALUD, Subrogante

ASUNTO: Anforizacitn pam la sjecncitm del provects de estadio "Evamacicn
Finamciora de Fstablecimisatos de Salnd de Primer Nivel da Atencion™

Fn refsrencia al Officio Kro. MEP-VATS-201+-0001-0, mediants al cual la Dra. Marysol
Eniloera Maldomads, Vicemimista & Atencicn Intepral en Salnd, remdee dos modleios de
acicrdas proporcionads por fo Deeecosde Nocioma! de Consultorta Legal, momor guic
dhehordn serF suscrios con cods fanre p de b seF dos o despacho del FAIS p
@ la respecmia Coordimacide Zonal, peevio @ by aunorizacide de mgrese 0 REcsIeos
Cengros de Salud

Ante lr expussio, @] susciio solicta meviar la informocicn detezddaments, a fn de
asesor A Las direccicnes distitales conforme a le dispressto por b S Viceminisma

Av. Repiblica de El Sahador 3554 ¥ Suech
Cadige Fostal: 170S1S Tekdono: 533 (2] 2814400
wowa . sakud gobec

-
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Minslero
e Balar] Priblica

Subcsorstaria Haolonal ds Proviclon des Ssrviolon de Balud
Dirsgalan Naclonal da Primer Kival g Atenolon an Balud

e ———— e

Alemorando Nro. MSP-DNENAS MO50242.50
CQuics, DAL, 14 de enero de 2015

Con sentirviantos da divtingmids consideraciin.

Dr. Fuam Andres Chechuca Pillajo
DIFECTOR NACIONAL DE FEIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD,
SUBROGANTE

BRI

- BEPAT B 200 ] S0 1

Areoa

- wcusrio_de_sac_y_confidencidcbel doc
UITPL Tt plf
- ficin M. MSF-WATS-201 50001 -0 pef

Copea

Srm Lode. Jancth Alcasndms Bcjia T
Dreciors Yonal de Previden 3 Calidad de las Scrvicies de Sabed - 2o L

Sr. Mad Angel Leormrdo Loper Condew
Sedica LNVEE

ir. Tir. Pabils Winshington Alvare: Fefi
Anafintn de b Direcckin Zonad de Servicias de Sabad

Sr. Tir. Lusis Frnesin Rieyen Velatogsi
Dirvctor Zansd dx Provisen do Sorvicas de Sabud - Zons §

Sr. T Vicler Farmndn Veler Acosa.
Hempenmablc Foral do b Gestien de Calidad de Servicias de Sabd

Srim D Monica Elizabcih Paz Marndle
Anslivin foral do Proviisade Sorvicias de Sabad

Sr. T Mg Cwwalkde: Ahvarsdo Smener
Cosrdinadar Lnidades Yaviks

Srim Lods. Mt Orlandine Brccfio Ao
Mreciars fonal do Previden de Servicies de Saled () - foas 7

rtn. Dira. Yizlarcs bnen Salooda Faytong
Dirvctors Zanal de Prevhién y Calidad de ka Sorvicios de Sabed de s Cosrdinaciin Zanal § -
Sadad

Aw. Repdbiica de El Salvador 35-54 y Suecls
Cédigo Fosial: 17051E Tekdono: 593 (2] 3844400
warw.sakud pob.ec
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ANEXO 6
Asistencia Taller de Costos
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ANEXO 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
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Ministero
b'amm

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion del presente instrumento por una paste, o Ministerio de
Salud Pablica, debidamente representade por la doctora Marvsol Ruilova Maldonado,
en su calidad de Viceministra de Atencion Integral en Salud, de conformidad con el
mmmmuma«mmmoooosma.&mzadedidamzou.elml
nadﬁmncmdmmhhﬁmtqm-hmﬂd:dnaa:&hmymm
efecmjuidicmddmehﬁmmmwm&dmhnﬂhﬂmsmw;y,
por ofra parte Mauricio Javier Coloma Ammas, en calidad de maestrante de la
Universidad Téenica Particular de Loja, a quicn para los efectos de este documento se
denominara “EL ESTUDIANTE". .

Los comparecientes, 4 quicnes ¢n conjunto se les podsi denominar “las Partes”, capaces
para contratar y obligarse, en fas calidades que representan. libre y voluntariamente
acucrdan suscribir ¢l presente acuerdo, al tenor de las siguientes <liusulas:

CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES:
1. La Constitucion de la Repablica del Ecuador ordena:

“Art 66.- Se recomoce y garantizavg a las personas: | ) 19~ Ef derecho a la
proteccidn de datos de cardeter personal, que inclye el aceeso v la dectsion
sobre. informacidn y datos de este cardcter, asi como yu correspondiente
proteceion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusicn de
estos datos o snformacion reguerivan la awtorizacion del titdar o el mandato de
Ja Ley™y

2, El Codigo Orgimico Integral Penal dispone:

“Art. 178~ Violacion @ la imtimidad- La_persona_gue, sin contar con el
consentintiento o la autorizocion legal, acceda, mmweptc. mmim. refenga,

No son aplicables estas normas para la persona que dividgue grabaciones de
audic y video en lax que interviene persomalmente, ni cuando se trate de
informagicn piblica de acuerde con lo previsio en la ley,
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Es informacicn de circudacion restringida:

’- 14 A"l" MCION Que esla provey

Mmmahkz.!'.‘l)‘iftrMMJ. ies |
3. La Ley Orginica de Transparencia ¥ Acceno a 1a Informacion Piblica prescribe:

“Art, 6.~ Informaciin Confidencial.- Se considera informacion confidencial
aguella informacion piblica personal, que no esta sueta al principio de
publicidad y comprende aquella dervada de sus derechos personalisimos ¥
Sfundamentates, espectalmente aquelios sefalados en lox articulos 23 y 24 de la

Constitecton Polittea de lo Reprblica,

El uso tlegal yue se haga de ia informacidn personal o su divudgacion, dard

Iugar o las aociones legales pertinentes,

No podrd invocarse rexerva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, piblicay competentes, sobre violaviones a derechos de las
personay gue se encuentren establecidos en la Comytitucion Politica 'de la
Repiblica, en [lay declaraciones, pacios,  convenics,  instrumentos
internacionales y el ordenamiento pridico interno.  Se  excepciona el

procedimiento establecido en lay indagaciones previas.

Art. 10 Custodia de la Informacian.- Ex responsablitdad de las instituciones
puiblicas, personas furldicas de derecho publico v demds entes seRalados en ol
articwlo | de la presente Ley, crear v mantener registros publicos de manera
profesional, para gue ol dovecho a la informacion se pueda ejercer a plenitud,
por lo gue, en ningun coso se justificard ia ausencia de normas técmicas en of
manejo ¥ archivo de o informacidn v documentacion para impedir u
obstaculizar el gercicio de occeso a la informacion piblica, peor atn su

destruceton.

Cwenes adminisiren, mangjen, archiven o conserven informacicn publica, sevdn
persomalmente responsables, solidariamente con la awtoridad de la dependencia
a la que pertenece dicha informacion wo documentacion, por las consecuencias
civiles, admimistrativas o penales a que pudiera haber lugar, par sus acciones
omistones, en la ocwtacidn, alteracitm, pérdida wo desmembracion de
documentacion ¢ informacion piblice. Los documentos originales deberdn
permanecer en las dependencias o las que pertenezcam, hasta que sean

transferidas a fos archivos generales o Archivo Nactonal.
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El tempo de conservacicn de los documentos pidlicos, lo determinard la Loy
del Sistema de Archive Nacional v las dispesiciones que regulen la
convervacion dg la informacion publica confidencial,

Laos documentos de una institucion que desapareciere, pavaran bajo inventario
al Archive Nacional y en caso de fusidn inferinstitucional, sera responsable de
aquello lo nueva entidad,

4. La Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Piblicos preceptoa:

“Art, 4.~ Lay institucioney del sector piblico y privado v las personas natwrales
que actualmente o en ¢l futiro admimstren bases o vegistros de datos pihlicas,
son responsables de la imtegridad, prateceion y control de los registros v bases
de datos a sx cargo, Dichas instituciones respondordn por la veracidad,
autenticidad, cwstodia v debida  conservacion  de  los  registroy.  La
responsabilidad sobre la veracidad y aenticidad de los datos registrados, es
exciusiva de la o el declarame cuandy esta o este prevee toda la tnformacion
(..

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datcs Priblicas estari conformado
por los registros: civil, de la prapiedad, mercamtll, soctetario, datos de
conectividad  electrdnica, vehicular, de naves y aeronaves, patentes de
propiedad intelectual registros de datos crediticios v todos los registros de datos
de lay instituciones publicas v privadas que mantuvieren y administren por
disposicion legul informacidn registral de cardcter piblico”,

S, El Minssterio de Salud Poblica del Ecuador, como autoridad sanitaria, cjerce 1a
rectonia, regulacion, planificacion, gestion, coordinacién v control de la salud
pablica ecuatoriana a través de la vigilancia ¥ control sanitario, atencion intcgral a
personas, promocion ¥ peevencion, investigaciin y desarollo de la ciencia y
teenologia, articulacion de los actores del sistema nacional, con el fin del garantizas
el goce efective del derecho a la salud. El Ministerio de Salud Piblica es ¢l
custodio de la informacion pablica personal que reposa en sus unidades, por 1o que
debe garantizar su confidencialidad.

6. La UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, a través de “EL
ESTUDIANTE" gjecutara ¢l Proyecto “Evaluacion Financicra de Establecimicntos
de Salud de Primer Nivel de¢ Atencion™ en virtud del cual “EL ESTUDIANTE"
tendrd acceso a mformacion  administrativa  que  reposa en las  umidades
administrativas v asistenciales de “EL MINISTERIO” v eventualmente podrd tener
acceso a mformacion confidencial.
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7, Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014,
la Viceministra de Atencion Integral en Salud, Subrogante, solicitd a la Coordinadora
de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud Publica la claboracion del presente
Acuerdo de Confidencialidad respecto de 1a cjecucion del  Proyecto “Evaluacion
Financicra de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

Las partes suscriben ¢l presente Acuerdo con ¢l objeto de proteger Ia informacion que
reposa en las unidades administrativas y operativas del “MINISTERIO", a la cual ¢l
“ESTUDIANTE" tendrd acceso en virtud de la giecucion del  Proyecto “Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™, asi como
garantizar la confiabilidad de la informacion de diche Proyecto.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:

3.1, Autorizar ¢l ingreso del “ESTUDIANTE" a las instalaciones del Ministerio de
Salud Poblica v o sus Unidades Operativas.

3.2. Permitir ¢l acceso del “ESTUDIANTE" a la mformacion que reposa cn sus
unidades, para ka gjecucidn del Provecto “Evaluacion Financicra de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion”.

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”

3.1, Guardar la confidencialidad respecto de la informacion de pacientes ¥ cuakjuier
otro tipo de informacion piblica personal a la que pueda fener acceso.

3.2, Hager uso de la informacion que reposa en el “MINISTERIO", unxamente con
fines académicos relacionados con el Provecto “Evaluacion  Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”™,

3.3. “EL ESTUDIANTE” ha sido informado v acepta que ¢n atencion a la naturaleza
de la mformacion y & ks ricsgos que ¢l mal uso v'o divelgacion de la misma implican
para ¢l Ministcrio de Sahud Pablica y para los usuarios de los servicios de salud, esti
obligado a mantencr ¢n forma estrictamente reservada v confidencial toda I
informaciom a la que en la cjccucion del Proyesto “Evaluacién Fmanciera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion” tendrd acceso. Por lo tanto, se
obliga a abstencrse de usar, disponer, divulgar yio pablicar por cualquicr medio, oral,
escrito, y/o wenologico y en general aprovecharse de clla on cualquier forma que difiera
de los intereses académicos del Proyecto,

3.4, Garantizar la confiabilidad dc la informacion que constard en el Proyecto
“Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Afencién™
para lo cual ¢l “ESTUDIANTE" s¢ compromete a no alterar los datos en ¢l Proyecto a
fos que tengs acceso en las unidades del “MINISTERIO™,
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CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

Encasodcincuupliuﬁcmodehsoblignimndemodehhfmmdény
confidencialidad. “EL ESTUDIANTE” conoce que serd juzgado y sancionado, de ser
elcaso.oonfomwlod‘npucuomlosaﬁculml78y180dd(?6diaoorginicolmml
Penal v, en las demas Leyes v reglamentos relacionados con b materia,

CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE" declara conocer que Jos regisiros de datos pablicos personales 3
los gue tendrid acceso son confidenciales, por lo que se abstendra de wtilizar tal
informacion v la utilizard exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos cn ¢l presente Acuerdo de Uso y Confidencialidad
tendeidn una duracion indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.

CLAUSULA SEPTIMA - ACEPTACION:

Las partes aceptan el contenido de todas v cada una de las cliusulas del presente
acucrdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su exiension, en fe de lo
cual v para los fines legales correspondicntes, lo firma en cuatro cjemplares del mismeo
tenor y valor, en la eiudad de Quito.

Dra. Marysol Rullova Maldonado Mauricio Javier Coloma Armas
Ceduli: 0603448747
VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL
INTEGRAL EN SALUD
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ANEXO 8
INFORME TECNICO
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SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISIONDE
SERVICIOS DE SALUD

o | - }_rﬁm_ﬁu eI N
ﬁ DIRECCION NACIONAL DE PRIMER NIVEL DE AreaPrgese: f.‘s‘él'._".:‘;ﬁlé"ﬁu‘f r_m .
- 1
. ATENCION EN SALUD L5 STRMICICE DE SALLD DEL
! e | PRWERANNELDEATENDON
i £xaC R —
l FoRmETEOCD | e ST R

'Tuun'l'n_: Indperni Tﬂnlw: .Pl'luu-:'l_ﬂt ;rrpu;u: u:rm:::dn AEwabuacion de la Gestidn Financers™
&n llﬂld.hi del Frirrhl_l'_m\n!' lmlgﬂu paor la Universidad Técnics Pastioglar de Loja.

| ANTECEDEMTE: Respasisita a ahica Paro 074 BIGSAUTRL suscrto par la Mgk Qlga Castilly Coordmedora de
Titulscn () o= la Massirip de Cerenca en salud para el Desarrolie Loesl, FHO Omar Malangon Director del
Jhres Bioldgics y Biomedica y [a Dra. Jana Bobikova Directara del Dpte. de Clencias o8 la Sabud, Teferente @ la
salicrud de anuencia pars s saalizacign & una imepstigacicn de  evaluacin Finantiera en lax wnidades del
Priemer Finel du Aterecidn, donds la Universdad Técnica Particular de Laja, mstitucidn formadera del talanto
eamarsn e salud, tierd o com W OPER RO jacl di canbrbuir 3l cumplirsienio de los objetags del Plan
dial B Wiar del ECuagor.

QBIETIOS:
Praponer una  Ireestlgacitn di “Eyshuacian de ki Gestion Fnanders® &n laz unidades del grimer nivel de
| stersciin durante & peirer semestie ol anc 2004

————
| SITUACKIN ACTUAL:
L2 Unidades del Primer Nivel de Atencitin actusleente ro CUEnta fom HNRUN Hi&ma de Guatidn Financiera
GUE NG PETITa realiaar pocaones de sosEnibibelad del dadaln de Aercian.

ANALISIS:
En basa a la desumentacidn enviada a exta Birecrion s emite el siguiente criterio tonica:

¢ La Unsveisidad Thomca Pacticudar de Leja omn instibacian farmadora del alents humano en salud, tieng
Bl cOME@Iomise y respormalidad de camtribeai al curm plimiento de los phjutivos del Fan del Buen Wwir,

I «  Prapone oo parte de la Titulacian de Magstria de Gerencia #n Salud para | Desarrollo Lagal, &nsu
compamante de wiriculaciss can la satiedad, la ivanstigecin acode de sEcudn de una progussts o
estigacitn e soateninikdad financiera an Jas wividades del primer nivel de atencdn

Fxia Inupstigecian dea;u:'n:m con & la participacion de los maestranles permnitird entregar elementod gus
cantribuirdn @ la Major toma de decisiones v garanfizar @l uso adecuade de los recursos ¥ 13
| soperesiload deandﬁudim:n:ihﬂlmcgrnlmsalun

S S

—- —_— — ——

|
I CONCLUSIONES:
| «  Estasirucstipssion apckn conla panicipacian de los masstrantes dela UTPL, permiitira entregal

slernEntos qui cantrbuindn ol meoe L e dcisiones en el Primer Mivel de Atencide |
[ Garantizar el uso adecuednneImrnun-m-.-miennﬁmdde'-mmeludthunnﬁﬁ Iritegral #n Salud éf

-
! s unidades del Primss Hivel e Atencion

I
_—

P - — - ——
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SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD

.

r [ Fiecha de riab_| 19/08/2014
@ I DIBECCION NACIONAL DE PRIMER NIVEL DE | Area/Froceso f-‘g“m'::mlﬂgﬂﬂim )
EGU (o0 | L
B ATENCION EN SALUD ‘ LOS SERVICICS DE SALUD DEL
| S | | PRIMER NIVEL DE ATENCION
INFORME TECNICD | Mo L -
© o " - Pigina 1 da ? —

[ RECOMENDACIONES:

e —— — .

e Las resultades de 12 investigacian deberd la Universidad Tecnica particular de Loja trasmitir 2l MS5P 3
traves de la Direcoidn de Primer Nivel en forma periddica, para l2 toma decisiones acertadas.

«  Siendo este un insume importante para la Direccion del Primer Mivel de Atencion en relacidn a 12
Gestian Financiera de la unidades se recomienda se olorgue la autorizacion para gue se de 1odas las
facilidades a los postgradista de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) en los diferentes
Distritas y establecimientos de Szlud del Primer Mivel de Atencian.

Aprobade por:

Elaborado por:

Dra. Paula Cisneras

Mise. Carmen Alarcon

MNOMBRE

CARGO

———

|
i Directora DNPMNAS

Tecmca DHPHAS
|
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ANEXO 9
Oficio N° 012-MGS-UTPL
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UNHIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA
L Ursvpssioad Cutolica s Lais

MODALIDAD DE EDUCACION ABIERTA ¥ & NSTANCIA

0. Cir. Mea, 31 2-MGES-LITPL
Lija, 02 g septipmbve de 2014

Sevior (8]
ESTUANTE DF LA MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARAROLLO LOCAL

Cipgag
D mi consideracidn:

La Linkversidsd Técnics Paticwlar de Lojo agradece sy sabesidn & e afecupidn del
Prayects Puzzle “Evaluacitn Financiers 06 05 Establecimisntos de Salud de Primar Mve!
de Atenokin - 2014°, v a la ver fe paricipam of 4 Sifuiante Inimacidin

» Ei propecta Puzzie se encuentia aprobado por [0 gue usted no debe de reafizar &
Aisefin ya que oS (oS massirantes mangandn of misma disafo meledeagics,

o Fi proyecto de investigacidn - Scditn S8 Splcard &0 s eslabiscimianios e S8l
de grimer aival da Ts reo mibice oe serviclas de salud de Scuendo al manual de
atenciin misgrad en selod, (Minfaario ge Seud Piblica, Sagure Socia! Campesing,
Segua Social e fa Polici v Segure Sociad de las Fusreas Armedss] @ Ganopcion de
fas unidadaes del Segure de Salud individus! y famillar def IES5.

= Sg intenendr cclushaments e unidddes dal grimar de ndeel o atencidn, por o
e no es pedivante af tesarrsiio de aste propecho a nivel hospilalanis.

«  El gesarroio ded frabajp de fin de fulacicn es individual par 1o gue o pusde
coincidie un establecimisnio te salid antre oos o mis estofantes.

« Fara & inicip oe Lo ejlecocidn del propecta habrd discisés Aomas fe copecilaciin
prasencial cuye REEIENCE 65 phUgMDNE pova acogerse i e408 proyecin puEme,
pasteriorments se camuricard fechas y Mgdanas,

Can ests informacidn solicamos a asied de b maners mas cordial kacer Tegar ar someo
mlactrdnios modpiedre@in edu ec Dre. Mans oal Carmen Piedra, & nombre, ubvcaciin
numers de empicacas de esa umided (minim debe go tener 20 funcanarps | Esta con @
finalided de gue confuiiamenta can & aquipo académice proceder @ (& dosignacion Je
dirgctar ie fesis.

Daseamioh dxitas en @ desarrallo de su brabajo de i de Hialecian,
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ANEXO 10
Fotografias de las Unidades de Salud Gatazo, Cafi y El Troje
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UNIDAD DE SALUD DE GATAZO Y ALREDEDORES
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UNIDAD DE EL TROJE
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UNIDAD DE CANI

[
P.S CANI
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ANEXO 11
Validacion del RDACAA
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NOMBRE DE UNIDAD MEDICA CANI

ATENCION DE MORBILIDAD

Etiquetas de

Cuenta de MORBILIDAD columna
Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7| 8 9| 10| 11| 12 |general
0-NO APLICA 11 16 31 25 52 43 61| 25 69 36 24 55 448
1 - PRIMERAS 89 9 19 15 35 34 29| 13 94 75 81 79 572
2 - SUBSECUENTES 9| 42| 97| 115| 101| 55| 58| 12| 50| 16| 24| 55 634
Total general 109 67| 147 | 155| 188 | 132| 148 | 50| 213 | 127 | 129| 189 1654
ATENCION DE PREVENCION
edad_ainos_paciente 0
Etiquetas de
Cuenta de PREVENCION columna
Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10 11 12 | general
0-NO APLICA 9 7 11 11 13 8 8 2 13 6 6 14 108
1 - PRIMERAS 1 1 2 3 7
2 - SUBSECUENTES 1 3 1 4 4 7 1 10 1 9 41
Total general 10 7 15 12 17 13 17 3 23 9 7 23 156
1A 4 ANOS
(Varios
edad_afios_paciente elementos)
Etiquetas de
Cuenta de PREVENCION columna
Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7! 8 9| 10| 11| 12 |general
0- NO APLICA 32| 24| 43| 39| 48| 33| 34| 8| 60| 36| 37| 39 433
1- PRIMERAS 2 3 1 2 1 4 1 9 14 3 2 42
2 - SUBSECUENTES 2 5 6 12 21 15 17 8 16 1 5 8 116
Total general 34 31 52 52 71 49 55| 17 85 51 45 49 591
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5 A 10 ANOS

(Varios
edad_afos_paciente elementos)
Etiquetas de
Cuenta de PREVENCION columna
Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10 11 12 | general
0-NO APLICA 51 17 55 67 58 46 35| 13 62 41 51 69 565
1 - PRIMERAS 2 2 4 2 2 1 5 3 6 10 4 7 48
2 - SUBSECUENTES 5 5 10 6 16 18 24| 9 24 5 17 144
Total general 58| 24| 69 75 76| 65 64| 25| 92 56| 60| 93 757
11 A19 ANOS
Etiquetas de
Cuenta de PREVENCION columna
Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10 11 12 | general
0-NO APLICA 6 3 7 13 17 2 10 2 9 8 11 12 100
1 - PRIMERAS 1 1 3 2 2 9
2 - SUBSECUENTES 1 2 4 3 6 3 2 3 3 4 10 41
Total general 7 5 11 16 24 5 12 5 13 11 17 24 150
ATENCION POR
PROFESIONAL
Cuenta de Etiquetas de
formacion_profesional columna
Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7! 8 9| 10| 11| 12 |general
1- MEDICO/A 109 67| 147 | 155| 188 | 132 | 148 | 50| 213 | 127| 129| 189 1654
Total general 109 67| 147 | 155| 188 | 132 | 148 | 50| 213 | 127| 129| 189 1654
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ATENCIONES POR
AFILIACION DEL PACIENTE

Cuenta de Etiquetas de
nacionalidades_paciente columna

Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7| 8 9| 10| 11| 12|general
2 - SEGURO ISSPOL 1 1
3 - IESS SEGURO GENERAL 2 4 3 6| 12| 3| 15 4 9 9 67
5 - IESS SEGURO CAMPESINO 20 21 29 40 36 36| 11 26 17 20 32 288
6 - ES JUBILADO DEL
IESS/SSC/ISSFA/ISSPOL 1 2 3
7 - NO APORTA 87 67| 126| 121| 145 90| 100| 36| 172 | 105 90| 145 1284
9 - SEGURO INDIRECTO 1 7 3 11
Total general 109| 67| 147 | 155| 188 | 132 | 148 | 50| 213 | 127 | 129| 189 1654
ATENCION POR SEXO

Etiquetas de

Cuenta de sexo_profesional columna

Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7! 8 9| 10| 11| 12|general
1- HOMBRE 122 | 127 | 109 84 442
2 - MUJER 109 67| 147 | 155| 188 | 132 | 148 | 50 91 20| 105 1212
Total general 109 67| 147 | 155| 188 | 132 | 148 | 50| 213 | 127 | 129| 189 1654
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FRECUENCIA DE USO

NUMERO DE
PERSONAS

ATENCION 1 VEZ

739

ATENCION 2 VEZ

180

ATENCION 3 VEZ

56

ATENCION 4 VEZ

29

ATENCION MAS 5 VEZ

45

TOTAL

1049

ATENCIONES POR LUGAR DE ATENCION

Cuenta de lugar_atencion

Etiquetas de
columna

Etiquetas de fila

10

11

12

Total
general

1 - ESTABLECIMIENTO

83

39

67 113

93

79

78

25

134

82

80

93

966

2 - COMUNIDAD

13 29

56

48

29

15

45

30

62

334

3 - CENTROS EDUCATIVOS

21

23

19

63

4 - DOMICILIO

28

44 13

20

41

18

64

19

34

291

Total general

109

67

147 155

188

132

148

50

213

127

129

189

1654

ATENCION POR
PROFESIONAL

Cuenta de
Apellidos_profesional

Etiquetas de
columna

Etiquetas de fila

10

11

12

Total
general

BANOS LUCIA

108

108

INCA INCA GLADYS NATALI

67

147 155

188

132

148

50

91

20

105

1103

SOJOS PLAZA ISRAEL
FREDDY

84

84

SOJOS PLAZA ISRAEL
FREDDY

122

127

109

358

TAMAMI TUALOMBO
ROMELIA ERNESTINA

Total general

109

67

147 155

188

132

148

50

213

127

129

189

1654
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REFERENCIAS REALIZADAS

Etiquetas
Cuenta de de
cantidad_procedimiento_2 columna

Total

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7| 8 9| 10| 11| 12| general
0-NO APLICA 107 65| 145| 155| 187 | 132 | 147 | 49| 211 | 121 | 125 181 1625
1- REFERENCIA 2 2 2 1 1 1 2 6 4 8 29
Total general 109 67| 147| 155| 188 | 132 | 148 | 50| 213 | 127 | 129| 189 1654
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Etiquetas
Cuenta de de
condicién_del_diagndstico_c columna

Total

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7| 8 9| 10| 11| 12| general
0-NO APLICA 109 67| 147 | 143 | 175| 124 | 142 | 48| 198 | 123 | 126| 180 1582
10 - CERTIFICADOS DE SALUD 2 2
15 - CONSEJOS
DIETOTERAPEUTICOS 1 1
16 - CURACIONES 4 5 2 1 3 3 18
25 - ENTREGA SUPLEMENTO 1 1
27 - EVALUACION ALIMENTARIA
NUTRICIONAL 1 1
38 - INYECCIONES 7 8 6 5| 2 9 1 2 6 46
4 - ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS 1 2 3
Total general 109 67| 147| 155| 188 | 132| 148 | 50| 213 | 127 | 129| 189 1654

130




ATENCION DE

MORBILIDAD
EL TROJE

Etiquetas

de
Cuenta de MORBILIDAD columna

Total

Etiquetas de fila 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 general
0- NO APLICA 38 40| 55| 208| 86| 29| 42| 51| 80| 34 663
1- PRIMERAS 110 9| 52| 70| 18| 10| 15| 52| 95| 91 609
2 - SUBSECUENTES 7 9 9| 13 7 4| 10| 26| 31| 32 148
Total general 155 145| 116| 291| 111| 43| 67| 129| 206| 157 1420
ATENCION DE
PREVENCION
edad_aifos_paciente 0
MENOS DE 1 ANO

Etiquetas
Cuenta de PREVENCION de columna

Total

Etiquetas de fila 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | general
0- NO APLICA 12 8 5 9 1 2 1 4 71 11 60
1- PRIMERAS 3 3 20 14 1 2 2 8 2 37
2 - SUBSECUENTES 1 1 4 7 3 2 1 19
Total general 16 11 8| 27 9 7 3 6 16 13 116
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1A 4 ANOS

Etiquetas de

Cuenta de PREVENCION columna
Total
Etiquetas de fila 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| general
0-NO APLICA 39 32 15 29 6 3 11| 34 43 41 253
1 - PRIMERAS 7 11 8 43 3 1 3 9 16 4 105
2 - SUBSECUENTES 8 3 16 31 25 8 14| 10 16 11 142
Total general 54| 46| 39| 103| 34| 12| 28| 53 75| 56 500
5 A 10 ANOS
(Varios
formacion_profesional elementos)
(Varios
edad_afios_paciente elementos)
Etiquetas de
Cuenta de PREVENCION columna
Total
Etiquetas de fila 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| general
0-NO APLICA 61 60 34 38 18 9 8| 34 67 59 388
1 - PRIMERAS 7 14 11 52 18 1 5| 10 19 10 147
2 - SUBSECUENTES 9 4 15 46 25 11 15| 16 14 5 160
Total general 77 78 60| 136 61 21 28 | 60 100 74 695
11 A 19 ANOS
(Varios
formacion_profesional elementos)
edad_afios_paciente 11
Etiquetas de
Cuenta de PREVENCION columna
Total
Etiquetas de fila 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| general
0- NO APLICA 5 5 7 7 5 6 9| 12 56
1 - PRIMERAS 2 4 7 3 1 1 3 5 1 27
2 - SUBSECUENTES 1 1 2 11 4 2 2 1 1 1 26
Total general 8| 10 9| 25 7 3 8| 10 15| 14 109




ATENCION POR

PROFESIONAL
Etiquetas
Cuenta de de
formacion_profesional columna
Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11| 12| general
1- MEDICO/A 155 145|116 | 291 | 88 129 206 157 1287
2 - ODONTOLOGO/A 256 | 207 244 | 257 | 131 248 216 | 114 1673
9 - MEDICO/A RURAL 23| 43 67 133
Total general 256 | 362 389|373 422|111 43 67 129 454 373|114 3093
ATENCION POR SEXO
Etiquetas
Cuenta de de
identificacion_paciente columna
Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11| 12| general
1- HOMBRE 103 | 146 151|151 | 169| 48| 18 32 44 143 146 | 47 1198
2 - MUJER 153 | 216| 238|222|253| 63| 25 35 85| 311| 227| 67 1895
Total general 256|362 | 389|373|422|111| 43 67| 129| 454| 373|114 3093
ATENCION POR AFILIACION
Etiquetas
Cuenta de de
nacionalidades_paciente columna
Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11| 12| general
3 - IESS SEGURO GENERAL 1 1 1 1 4
5 - IESS SEGURO
CAMPESINO 3 2 2 6 1 14
6 - ES JUBILADO DEL
IESS/SSC/ISSFA/ISSPOL 1 1 2
7 - NO APORTA 255 358 | 387|371 | 412 | 109 43 67 129 452 372 | 114 | 3069
8 - SEGURO PRIVADO 1 1 2
9 - SEGURO INDIRECTO 2 2
Total general 256 362 | 389|373 | 422|111 43 67 129 454 373 | 114 | 3093
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FRECUENCIA DE USO

NUMERO DE PERSONAS

ATENCION 1 VEZ

1510

ATENCION 2 VEZ

377

ATENCION 3 VEZ

120

ATENCION 4 VEZ

43

ATENCION MAS 5 VEZ

46

TOTAL

2096

ATENCION POR LUGAR DE ATENCION

Cuenta de lugar_atencion

Etiquetas de fila

10

11

12

Total
general

1 - ESTABLECIMIENTO

145| 281 | 282

225

147

38| 8

99

270

233

42

1770

10 - CENTROS DE EDUCACION

INICIAL (CEl)

15

12

33

2 - COMUNIDAD

64| 40| 65

16

38

12

30

129

79

57

533

3 - CENTROS EDUCATIVOS

47| 22| 25

128

190

16

55

36

15

534

4 - DOMICILIO

13 16

32

45| 23

55

13

201

8 - CENTRO INTEGRAL DEL BUEN

VIVIR (CIBV'S)

21

9 - CRECIENDO CON NUESTROS HIJOS

(CNH)

Total general

3093

ATENCION POR
PROFESIONAL

Cuenta de
Apellidos_profesional

Etiquetas
de
columna

Etiquetas de fila

10

11

Total

12 | general

CALDERON NAVAS JORGE
ANDRES

129

206

157

492

HUEBLA BUCAY MAYRA
ALEXANDRA

23

43

67

133

MAYANCELA SANCHEZ
NELLY MARIA

256 207 | 244

257

131

248

216

114 1673

MORALES JANNETH

154 | 145

299

SANTILLAN FREIRE NELLY
SUSANA

116

291

88

496

Total general

256 362 | 389

373

422

111

43

67

129

454

373

114 3093
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PROCEDIMIENTOS

Etiquetas

de
Cuenta de prevencion_c columna

Total

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10 11 12 | general
0- NO APLICA 151 140 95|255| 79| 18 129 | 206 157 1230
15 - CONSEJOS
DIETOTERAPEUTICOS 1 3| 13| 38 55
16 - CURACIONES 1 1 2
20 - DIALISIS PERITONIAL 1 1
24 - ENDODONCIA 3 1 1 1 3 9
25 - ENTREGA
SUPLEMENTO 3 2 9 14
26 - ESTIMULACION
TEMPRANA 2 1 3
29 - EXODONCIA 19| 11 7| 10| 11 7 22 5 92
30 - EXTRACCION CUERPO
EXTRANO 1 1
36 - INSERCION/RETIRO
IMPLANTES 1 1 2
38 - INYECCIONES 5 1 2 4 12
4 - ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS 3 6| 14 23
43 - OBTURACION
PROVISIONAL 76| 48 69| 74| 29 60 66 35 457
48 - PROFILAXIS
ODONTOLOGICAS 117| 107 127 | 144 | 76 65 32 668
48 - PROFILOXIS
ODONTOLOGICAS 120 120
52 - RESTAURACION DE
AMALGAMA 14 5 13| 10 8 34 31 10 125
53 - RESTAURACION CON
IONOMERO 12| 19 15 9 4 14 10 27 110
54 - RESTAURACION DE
RESINA 11| 16 10 8 3 9 18 5 80
58 - TAMIZAJE AUDITIVO 1 5 10 16
61 - TOMA CITOLOGIA
CERVICO VAGINAL 1 4 1 6 12
68 - OTROS 1| 13| 25| 11 50
8 - CATETERISMO VESICAL 4 1 2 1 3 11
Total general 256 | 362 389(373|422| 111 | 43| 67| 129|454 373 114 3093
ATENCION DE ODONTOLOGIA
PREVENCION Y MORBILIDAD
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formacion_profesional

2-
ODONTOLOGO/A

Etiquetas de

Cuenta de PREVENCION columna
Total

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 10| 11| 12 |general
0- NO APLICA 134 102 | 115 112 | 55 125|150| 81 874
0- NO APLICA 2 1 3
1- PRIMERAS 45 32 22 10 2 29| 12 16 168
2 - SUBSECUENTES 89 68 93 102 | 53 96 | 137 | 65 703
1 - PRIMERAS 122 105| 129 143 | 76 123 | 64| 32 794
0 - NO APLICA 122 105| 129 143 | 76 123 | 64| 32 794
2 - SUBSECUENTES 2 2 1 5
0- NO APLICA 2 2 1 5
Total general 256 207 | 244 257|131 248 | 216 | 114 1673
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GATAZO

ATENCION DE MORBILIDAD.

Etiquetas
Cuenta de de
MORBILIDAD columna
Total

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11 12 | general
0-NO APLICA 77 83| 103 | 272 | 290 126 82 100 104 | 235 62| 157 1691
1- PRIMERAS 120 | 208 | 185 94| 206 147 74 170 256 | 203 | 106| 171 1940
2 - SUBSECUENTES 13 25 7 6 14 16 4 13 21 14 6 23 162
Total general 210| 316 295| 372| 510 289 160 283 381 | 452 | 174| 351 3793
ATENCION DE PREVENCION

MENORES DE 1 ANO

Cuenta de PREVENCION Etiquetas de columna

Total

Etiquetas de fila 1 2| 3| 4| 5| 6| 7 8| 91| 10 11 12 | general

0-NO APLICA 15| 23| 14| 12| 14| 15 9| 15| 30| 23 6 13 189

1 - PRIMERAS 2 3 1| 17| 17| 4 1 5 5 8 2 3 68

2 - SUBSECUENTES 3 2| 4| 3| 9|13]10 7| 8| 15 4 15 93
Total general 20| 28| 19| 32| 40| 32| 20| 27| 43| 46 12 31 350

1A 4 ANOS

formacion_profesional (Varios elementos)

edad_afios_paciente (Varios elementos)

Cuenta de PREVENCION Etiquetas de columna

Total

Etiquetas de fila 1 2| 3 4 5/ 6| 7| 8 9| 10| 11| 12| general
0 - NO APLICA 43| 87| 60| 37| 83|50|28|56| 83| 69|39| 60 700
1 - PRIMERAS 14 20| 8 83 48| 3 1 5 8 10 2 4 206
2 - SUBSECUENTES 18| 12| 29| 15| 52| 31|25|26| 25| 79|19| 49 380
Total general 75| 119| 97| 135| 183 | 84| 54| 87| 121 | 158 | 60| 113 1286
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5 A 10 ANOS

Cuenta de Etiquetas de
PREVENCION columna

Total
Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12 |general
0-NO APLICA 66 110|103 | 43| 99| 83 31103 133 | 111| 59| 99 1040
1 - PRIMERAS 19 14 71119 65 8 2 8 9| 15 4 5 275
2 - SUBSECUENTES 17 25| 49| 16| 50| 53 38| 43 39| 99| 26| 68 523
Total general 102 149 | 159| 178 | 214 | 144 71| 154 181 |225| 89| 172 1838
11 A 19 ANOS
Cuenta de Etiquetas de
PREVENCION columna

Total
Etiquetas de fila 1| 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12 |general
0-NO APLICA 9(13| 15 8| 24| 15 10 9 26| 14 8| 22 173
1 - PRIMERAS 41 4 19| 28 1 1 1 1 2 1 62
2 - SUBSECUENTES 3 5 21| 13 5 5 9 8 3| 12 84
Total general 13|20| 20| 27| 73| 29 15| 15 36| 23| 13| 35 319
ATENCION POR FORMACION DEL PROFESIONAL
Cuenta de
formacion_profesional Etiquetas de columna

Total

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| general
1- MEDICO/A 68 138 135| 238|270 187 116 134 179 1465
2 - ODONTOLOGO/A 249 198 271| 247|251 276|122 268 | 288 | 281|100 | 242 2793
4 - OBSTETRIZ 70 59 36 32| 70 42 27| 38 11| 25| 21 431
9 - MEDICO/A RURAL 72 119 124| 102|170 60| 160 140 | 343 | 307 | 149|151 1897
Total general 459 514 566 | 619|761 565 | 282 551|669 | 733|274|593 6586
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ATENCION POR
SEXO

Cuenta de
identificacion_paci
ente

Etiquetas de

columna

Etiquetas de fila

10

11

12

Total
general

1-HOMBRE

184

202 | 243

269

318

234

109

198

259

338

100

234

2688

2 - MUJER

275

312 | 323

350

443

331

173

353

410

395

174

359

3898

Total general

459

514 566

619

761

565

282

551

669

733

274

593

6586

ATENCION POR
AFILIACION

Cuenta de
nacionalidades_pacie
nte

Etiquetas de fila

10

11

12

Total
general

1 - SEGURO ISSFA

2 - SEGURO ISSPOL

3 - IESS SEGURO
GENERAL

11

66

4 - |ESS SEGURO
VOLUNTARIO

5 - IESS SEGURO
CAMPESINO

33

12

20

101

6 - ES JUBILADO DEL
IESS/SSC/ISSFA/ISSP
oL

7 - NO APORTA

445

501 | 539

568

738

539

281

667

721

265

588

6396

8 - SEGURO PRIVADO

9 - SEGURO
INDIRECTO

Total general

459

514 566

619

761

565

282

551

669

733

274

593

6586

FRECUENCIA DE USO

NUMERO
DE
PERSONAS

ATENCION 1 VEZ

2872

ATENCION 2 VEZ

825

ATENCION 3 VEZ

254

ATENCION 4 VEZ

127

ATENCION MAS 5 VEZ

124

TOTAL

4202

ATENCION POR LUGAR DE

ATENCION
Cuenta de
lugar_atencién

Etiquetas de
columna

Etiquetas de fila ‘

1]

2| s

10]

11‘

12 ‘ Total ‘
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general
1-
ESTABLECIMIENTO 406 | 512 514 359 523 455 | 282 | 534 661 555 268 495 5564
15 - CENTROS DE
RECUPERACION DE
ADICCIONES 2 2
16 - OTROS 6 6
2 - COMUNIDAD 29 2 10 1 21 20 24 107
3 - CENTROS
EDUCATIVOS 24 20 39 65 45 30 6 229
4 - DOMICILIO 218 144 39 17 8 75 74 575
8 - CENTRO
INTEGRAL DEL
BUEN VIVIR
(CIBV’S) 22 8 26 47 103
Total general 459 | 514 566 619 761 565|282 | 551 669 733 274 593 6586
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ATENCION POR
PROFESIONALES

Etiquetas
Cuenta de de
Apellidos_profesional columna

Total

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12 |general
ESCOBAR VERDESOTO
MARCELA SOFIA 177| 191| 149| 151 668
MANOTAS FERIAS
WILLIAM ANTONIO 68| 138| 135 238 270 187 116 134 179 1465
ROMERO LOPEZ SONIA
PATRICIA 276 | 122 | 268 288 | 281| 100| 242 1577
RUALES DAVALOS
ANDREA CATALINA 72| 119| 124 102 170 60| 160 | 140 166 | 116 1229
SONIA PATRICIA ROMERO
LOPEZ 249 | 198 | 271 247 251 1216
VALDIVIESO NOBOA
VERONICA DEL PILAR 70 59 36 32 70 42 27 38 11 25 21 431
Total general 459 | 514| 566| 619| 761 565| 282 | 551| 669| 733| 274| 593 6586
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PROCEDIMIENTOS

Etiquetas
Cuenta de de
condicion_del_diagnéstico_c columna

Total

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| 12| general
0- NO APLICA 245| 334| 337 | 245| 479| 223| 246| 399| 537 | 343| 58|378 3824
10 - CERTIFICADOS DE SALUD 2 13 2 1 1 3 6 7 10 45
14 - CONTROL OCLUSAL 69 81| 105 77 102 99 47 580
15 - CONSEJOS 10
DIETOTERAPEUTICOS 8 68| 36 51| 17| 136 9120 545
16 - CURACIONES 1 2 4 3 6 2 18
18 - DETARTRAJE SUGINGIVAL 1 1 2
19 - DETARTRAJE SUPRAY
SUBGINGIVAL 6 3 2 1 3 6 21
24 - ENDODONCIA 1 2 3 5 1 12
25 - ENTREGA SUPLEMENTO 4 4 8 2 18
27 - EVALUACION ALIMENTARIA
NUTRICIONAL 5 6 6 17 34
29 - EXODONCIA 1 1 1 2 2 5 3 4 5 24
3 - ADMINISTRACION DE
AEROSOLTERAPIA 1 1
38 - INYECCIONES 2 1 7 1 1 12
39 - LAVADO DE OIDO 1 1
4 - ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS 54 50| 51 68 54| 72 1 2 6| 32 390
43 - OBTURACION PROVISIONAL 8 7 7 4 7 9 7 14 5 5 2 8 83
48 - PROFILAXIS ODONTOLOGICAS 60 27 27 25 25 28 1 17 28 15 8| 17 278
5 - ADMINISTRACION DE
OXIGENTERAPIA 1 1 2
52 - RESTAURACION DE
AMALGAMA 1 1 4 13 2 3 8 11 7 1 2 53
53 - RESTAURACION CON
IONOMERO 1 1 2
54 - RESTAURACION DE RESINA 1 9 6 16
55 - SELLANTES 8 8 19 11 13 16 7 4 1 9 3 2 101
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67 - TOT (TRATAMIENTO

ODONTOLOGICO TERMINADO) 2 2
68 - OTROS 162 4 66 30 42| 156| 12| 50 522
27
Total general 459 | 514| 566| 619| 761| 565| 282| 551| 669 | 733 41593 6586
ATENCION ODONTOLOGIA
formacion_profesional 2 - ODONTOLOGO/A
Etiquetas de
Cuenta de PREVENCION columna
Total

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | general
0-NO APLICA 191 173 | 190| 187 188 | 212 | 122 267 | 286 279 91| 241 2427

0-NO APLICA 1 1 2

1- PRIMERAS 190 169 | 183 | 184 183 | 210 71 130 | 175]| 143 74 | 122 1834

2 - SUBSECUENTES 1 3 7 3 4 2 51 137 111| 136 17| 119 591
1 - PRIMERAS 58 25 81 59 49 63 1 2 2 9 1 350

0- NO APLICA 58 25| 81| 59 49| 63 1 2 2 9 1 350
2 - SUBSECUENTES 1 14 1 16

0- NO APLICA 1 14 1 16
Total general 249 198 | 271 | 247 251 276 | 122 268 | 288 | 281 | 100| 242 2793

248 194 | 264 | 243 232 | 273 71 131 177| 145 83| 123 2184
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ANEXO 12
Matrices de Facturacion — Cuadros 1y 4 Winsig
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Establecimiento : GATAZO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de | Volumen de
produccion | produccion Costo
Servicio Unitario
Servicios
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 3.218,00 90.166,79 28,02
Subtotal CONSULTA 3.218,00 90.166,79 28,02
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 575,00 5.292,66 9,20
Subtotal CONSULTA 575,00 5.292,66 9,20
ODONTOLOGIA CONSULTA 2.793,00 14.945,44 5,35
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 2.793,00 14.945,44 5,35
TOT 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 0,00 0,00
PROMOCION EN
SALUD EVENTOS 0,00 0,00 0,00
EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Total 110.404,89
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 0,00 0,00 0,00
DETER 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0,00
ESTUDIO 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 6.800,00 15,00
VACUNAS VACUNAS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 600,00 15,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 600,00 15,00
LIMPIEZA METROS CUA | 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS | 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 0,00 600,00
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Establecimiento : GATAZO
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de
operacién

AN [USTA | A | ODONTOLOGIA | ADMIN. | Total %
REM.PERSO.PLANTA 82.766,79 5.292,66 14.945,44 103.004,89 | 92,79
Lotel SASTOS DE 82.766,79 |5.292,66 14.945,44
MEDICINAS 6.800,00 6.800,00 6,13
MAT. CURACION 600,00 600,00 0,54

NES D

USOICONSUMO 7.400,00
SERVICIOS BASICOS 600,00 600,00 0,54
Total SERVICIOS BASICOS 600,00
Total c. directo 90.166,79 5.292,66 14.945,44 600,00 111.004,89 | 100,00

81,23 4,77 13,46 0,54
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

490,02 28,76 81,22 600,00
Total c. indirecto 490,02 28,76 81,22
Total costos 90.656,81 5.321,42 15.026,66 600,00
Porcentaje 81,67 4,79 13,54
Unidades de produccion CONSULTA | CONSULTA .(I;CO).’F]SULTA
Produccién primaria 3218 575 2793
Produccion secundaria 0 0 0

TOTAL SUMATORIA

COSTOS COSTOS Diferencia

DIRECTOS | JOTALES

SERVI
111.004,89 |111.004,89 0,00
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Establecimiento : CANI

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Unidad de Volumen de
produccién produccién Costo
Servicio Unitario
Servicios
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 1.363,00 30.076,21 22,07
Subtotal CONSULTA 1.363,00 30.076,21 22,07
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 291,00 4.496,40 15,45
Subtotal CONSULTA 291,00 4.496,40 15,45
ODONTOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 0,00 0,00
TOT 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 0,00 0,00
PROMOCION EN EVENTOS 0,00 0,00 0,00
EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Total 34.572,61
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 0,00 0,00 0,00
DETER 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0,00
ESTUDIO 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 2.458,09 15,00
VACUNAS VACUNAS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 0,00 144,00

Establecimiento :
cANI

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

ES#‘ES;,\'IZA VISITA DOMICILIARIA | ADMINISTRACION | Total Porcentaje
REM.PERSO.PLANTA | 27.618,12 4.496,40 3211452 | 92,50
Total GASTOS DE
L oL 27.618,12 4.496,40
MEDICINAS 2.458,09 2.458,09 |7,08
USoicoNSUMe | 245809
SERVICIOS BASICOS 144,00 14400  |041
Total SERVICIOS
BASICOS 144,00
Total c. directo 30.076,21 4.496,40 144,00 34.716,61 | 100,00
86,63 12,95 0,41
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS | 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00
125,27 18,73 144,00
Total c. indirecto 125,27 18,73
Total costos 30.201,48 451513 144,00
Porcentaje 86,99 13,01
;’rno'gﬁggiséﬂe CONSULTA CONSULTA
Produccién primaria 1363 2901
Produccién secundaria | 0 0
TOTAL COSTOS | SUMATORIA COSTOS
DIRECTOS TOTALES SERVI
34.716,61 34.716,61
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Establecimiento : EL TROJE

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion,
Rendimientos y Costos

ni Volumen
plﬂodduacdcid(’)en p(r)ol:iuscicg)jrz3 Costo
Servicios Servicio | Unitario
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 1.219,00 32.157,75 | 26,38
Subtotal CONSULTA 1.219,00 32.157,75 | 26,38
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 201,00 2.357,85 |11,73
Subtotal CONSULTA 201,00 2.357,85 | 11,73
ODONTOLOGIA CONSULTA 1.673,00 15.561,77 | 9,30
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 1.673,00 15.561,77 | 9,30
TOT 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 0,00 0,00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 0,00 0,00 0,00
EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Total 50.077,37
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES | 0,00 0,00 0,00
DETER 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0,00
ESTUDIO 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 7.283,25 | 15,00
VACUNAS VACUNAS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 123,84 15,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 123,84 15,00
LIMPIEZA METROS CUA | 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS | 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 0,00 48,00
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Establecimiento : EL
TROJE

Periodo : 01-2014 al
12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

CONSULTA

VISITA

EXTERNA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA | ADM. |Total Porcentaje
REM.PERSO.PLANTA | 24.750,66 2.357,85 15.561,77 42.670,28 | 85,13
Total GASTOS DE
PERSONAL 24.750,66 2.357,85 15.561,77
MEDICINAS 7.283,25 7.283,25 14,53
MAT. CURACION 123,84 123,84 0,25
Total BIENES D
USO/CONSUMO 7.407,09
SERVICIOS BASICOS 48,00 48,00 0,10
Total SERVICIOS
BASICOS 48,00
Total c. directo 32.157,75 2.357,85 15.561,77 48,00 50.125,37 | 100,00

64,15 4,70 31,05 0,10
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

30,82 2,26 14,92 48,00
Total c. indirecto 30,82 2,26 14,92
Total costos 32.188,57 2.360,11 15.576,69 48,00
Porcentaje 64,22 4,71 31,08
;’ggﬂgg%ge CONSULTA | CONSULTA $8$'SULTA
Produccién primaria |1219 201 1673
Produccién
secundaria 0 0 0

o | SWTORA |

S%SEEQF% S TOTALES Diferencia

SERVI
50.125,37 50.125,37 0,00
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ANEXO 13
Certificacion de la unidad financiera del establecimiento de salud
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CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE, CON FIRMA'Y
SELLO
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