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RESUMEN

El presente proyecto de evaluacion financiera, se realizo en el distrito 05D05, zona 3, en la

provincia de Cotopaxi, canton Sigchos.

A fin de cumplir con los objetivos planteados, se evalla el componente financiero, mediante el
desarrollo y andlisis de costos administrativos, evaluacién presupuestaria de la direccion

distrital y de sus unidades, de enero a diciembre del 2014.

Se realizo un estudio retrospectivo, utilizando técnicas de investigaciébn, como recoleccion y
sistematizacién de datos, costos y gastos administrativos, presupuesto, la produccion de las
unidades, siguiendo la metodologia de marco légico, los que sirvieron para la elaboracion de

las matrices e indicadores, utilizando herramientas otorgadas para el fin.

Los resultados que se obtiene de la evaluacién financiera, permiten conocer las falencias y
déficit presentados en la gestién, tanto en la direccién distrital, como en cada una de sus

unidades.
Se formulan estrategias de mejoramiento continuo, basados en un sistema de monitoreo
permanente de los componentes de gestion, mediante matrices con datos obtenidos de costos,

creacion de indicadores de gestion presupuestaria, para fortalecer la gestion en salud.

Palabras claves: Evaluacion, costo, presupuesto.



ABSTRACT

This financial evaluation project was conducted in the district 05D05, zone 3, in the province of

Cotopaxi, canton Sigchos.

In order to fulfill the objectives, the financial component is evaluated through the development
and analysis of administrative costs, budget evaluation of distrital direction and its units, from

January to december 2014.

A retrospective study was carried out using investigative techniques, such as collection and
systematization of data, costs and administrative expenses, budget, the production of the units,
following the logical framework methodology, which were served for the elaboration of the

matrices and indicators, using tools granted for the purpose.

The results obtained from the financial evaluation, leg insight into the shortcomings and deficits

presented in management, both in the distrital direction, as in each of its units.
Continuous improvement strategies are formulated, based on a system of permanent monitoring
of management components, through matrices with data, obtained by cost, creating indicators of

management budget, to strengthen the health management.

Keywords: Evaluation, cost, budge.



INTRODUCCION

La constitucion de la republica del Ecuador del afio 2008, en cumplimiento del articulo 358, que
hace referencia a definir, implementar y evaluar nuevas estructuras en el sector salud, de
manera que garantice la accesibilidad a los servicios de salud y por tanto hacer uso de su

derecho a la salud, a través de modelos de gestion, que permiten ampliar la cobertura en salud.

Los establecimientos de servicios de salud en Ecuador, se clasifican por niveles de atencion y
de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son los siguientes: primer nivel, segundo
nivel, y tercer nivel de atencion, el primer nivel de atencién es la puerta de entrada al sistema
de salud, la atencion primaria de salud, es el primer contacto con todos los individuos y familias
de la comunidad, y presta los correspondientes servicios de promocioén, prevencion, curacion,

de rehabilitacion y fomento de la salud.

Con el fin de garantizar el derecho a la salud y de la inexistencia de evaluacién financiera en
el distrito de salud 05DO05, se hace necesaria la indagacion en este ambito y en vista que el
Ministerio de Salud Publica y la direccion distrital abren el camino, para que se realice el
estudio, se plantea el objetivo “ evaluar el componente financiero del distrito Sigchos 05D05,
mediante el analisis de costos administrativos, evaluacion presupuestaria y formulacion de
estrategias, direccionadas a la consecucién de un mejoramiento continuo y el fortalecimiento de

la gestion en salud”.

Se realizo un estudio retrospectivo utilizando técnicas de investigacibn como recoleccion y
sistematizacion de datos, costos y gastos administrativos, presupuesto, la produccion de las
unidades, y siguiendo la metodologia de marco légico, los que sirvieron para la elaboracion de
las matrices e indicadores, utilizando herramientas otorgadas para el fin, como es el RDACAA,
WINSIG. Se presentaron limitaciones gerenciales para ejecutar acciones oportunas constituye
no disponer de un sistema de informacion, la ausencia de sistematizaciébn entorpecen los

procesos.

Mediante el estudio realizado, se puede evidenciar por los andlisis efectuados que el distrito
05D05, no evalia las necesidades de sus unidades para la asignacion de los recursos,
permiten conocer las falencias y déficit presentados en la gestion tanto en la direccion distrital

como en cada una de sus unidades.



La informacion entregada por el distrito no es suficientemente clara y completa, existe
incoherencia en los datos, que generan resultados no reales y afectan a todo el andlisis, la falta
de planificacion de los recursos, provocan serias dificultades para las unidades y no permiten

brindar una atencién oportuna y de calidad.

A fin de cumplir con los objetivos planteados, se evalla el componente financiero, mediante el
desarrollo y analisis de costos administrativos, evaluacion de la ejecucion presupuestaria de la

direccion distrital y de sus unidades de primer nivel, de enero a diciembre del 2014.

Formulando estrategias de mejoramiento de la gestién financiera, y asi contribuir al uso
adecuado de recursos, generando satisfaccion de las necesidades de la poblaciéon, basados en
un sistema de monitoreo permanente de los componentes de gestion de las unidades medicas,
evaluacion de productividad y rendimiento de los servicios de salud mediante matrices con
datos obtenidos de costos, creacién de indicadores de gestién presupuestaria, para fortalecer

la gestion en salud.

Delimitacién: ElI proyecto planteado, se realiza con datos de produccion del RDACAA,
registros insertos en el las paginas del Ministerio de Salud publica, datos proporcionados por el
distrito 05D05, afio 2014.

Formulacion operacional del problema: ¢Qué posibilidades, habra para realizar, una

evaluacion financiera en el distrito 05D05 del canton Sigchos.



PROBLEMATIZACION

El distrito 05D05 del cantén Sigchos, de la provincia de Cotopaxi, zona 3, es una institucion que
pertenece al ministerio de salud publica del Ecuador, cumple con funciones administrativas,
asesora, coordina y planifica los establecimientos de salud de los circuitos bajo su jurisdiccion
constituidos por servicios de salud, centros y puestos de salud primer nivel de atencion,

procurando garantizar el principio de continuidad en salud.

Con el funcionamiento de la red publica de salud deberia tener evaluacion financiera de la
direccion distrital y sus unidades, la inexistencia de evaluacion financiera, la ineficiencia en el
manejo de recursos, generando posibles gastos econémicos elevados, la desorganizacioén en el
acceso a los servicios de salud, la mala percepcién de la calidad de servicios de salud,
despliega la necesidad de identificar las principales limitaciones vy falencias en virtud de
formular estrategias direccionadas a la consecucién de un mejoramiento continuo y el

fortalecimiento de las debilidades encontradas, para mejorar la gestion financiera.

Esta problematica tal vez se esta presentando por el desconocimiento del manejo del tarifario,
débil liderazgo para la evaluacion técnica financiera en base a costeo de servicios, no se ha
realizado el costeo de los servicios de salud, gestidn presupuestaria ineficaz, escaso interés en
politicas gerenciales en tomadores de decision, ausencia de estrategias de mejoramiento de la

gestion.

Mediante los analisis efectuados se pudo evidenciar que el distrito no evalla las necesidades
de las diferentes unidades para la asignacion de los recursos, permiten conocer las falencias y
déficit presentados en la gestion tanto en la direccion distrital como en cada una de sus
unidades , la informacion entregada por el distrito no es suficientemente clara y completa, que
generan resultados no reales y afectan a todo el analisis, la falta de planificacion de los
recursos, provocan serias dificultades para las unidades y no permiten brindar una atencién

oportuna y de calidad a la poblacion.

El distrito 05D0 debe procurar el fortalecimiento de la coordinacion del distrito como
administrador de los recursos para las unidades de salud, fomentando la interaccion entre las

unidades, promoviendo la gestion de procesos, involucrandoles de manera activa a todas y



cada una de las unidades de primer nivel, procurando un mejoramiento continuo, acciones
oportunas, que cada unidad maneje su presupuesto determinado por una gestion Distrital de
asignacion de recursos de acuerdo a su poblacion, produccion y necesidad proyectada

anualmente.

El costeo de la direccién distrital y de las unidades de primer nivel, el analisis de la situacién
desde la perspectiva presupuestaria y la formulacion de estrategias direccionadas a la
consecucion de un mejoramiento continuo para el fortalecimiento de la gestion en salud, el
monitoreo y control son elementos de garantia de calidad de atencion, mas importantes de la

gestion financiera por ello se plantearon como objetivos del presente proyecto.



JUSTIFICACION

La existencia de evaluacion financiera, en el distrito 05D05 del cantén Sigchos , de enero a
diciembre del 2014, sera una herramienta fundamental, para el uso adecuado de recursos en el
distrito, generando satisfaccion de las necesidades de la poblacién, con ello se puede facilitar

la evaluacion, el costeo de la direccién distrital y de las unidades de primer nivel.

El analisis de la situacién, desde la perspectiva presupuestaria y la formulacion de estrategias
direccionadas a la consecucién de un mejoramiento continuo, para el fortalecimiento de la
gestion en salud, el monitoreo y control, garantizando la calidad de atencién, de esta manera
habra una mejor oferta de servicios de salud en la atencion primaria, con calidez y de calidad,
evitando gastos innecesarios, tratando de cubrir las necesidades mas prioritarias, para el

mejoramiento de la gestion financiera.

En vista que el tercer y segundo nivel ha desarrollado su evaluacion financiera y el primer nivel
de atencién no lo ha desarrollado, gracias a las autoridades del ministerio de salud publica,
al distrito de salud 05D05, abrieron las puertas para llevar a cabo esta investigacion de “evaluar

el componente financiero del distrito Sigchos 05D05.

Mediante el analisis de costos administrativos, evaluacion presupuestaria y formulacion de
estrategias direccionadas a la consecucién de un mejoramiento continuo y el fortalecimiento de
la gestion en salud “, el proyecto tendra sostenibilidad y ademas como maestrante considero

gue es beneficioso para esta institucién de salud.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero del distrito Sigchos, 05D05, mediante el analisis de costos
administrativos, evaluacién presupuestaria, y formulacién de estrategias direccionadas a la

consecucion de un mejoramiento continuo y el fortalecimiento de la gestion en salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Realizar el costeo de la direccion distrital y de las unidades de salud de primer nivel del
distrito 05D05.
2.- Evaluar la ejecucion presupuestaria.

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1. Marco institucional

1.1. Aspectos geograficos del lugar.

El Distrito de salud 05DO05, esta ubicado en el cantdn Sigchos de la provincia de Cotopaxi,

conformada por cuatro circuitos de la red de salud publica, y cinco parroquias, pertenece a la

coordinaciéon zonal N°3 del Ministerio de Salud Publica “MSP”.

SIGCHOS
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Figura 1. Mapa del Distrito Sigchos.
Fuente: Geosalud.msp.gob.ec

Elaborado por: Geosalud.msp.gob.ec

10



Santo Domingo
de los
Tsachilas

Pichincha

Latacunga

: San
e VMiguel de
Pangua Salcedo

Tunguray

Bolivar

Figura 2. Mapa politico de la provincia de Cotopaxi.

Fuente: Andlisis situacional integral de salud (ASIS), distrito de salud 05D05 cantdn Sigchos

Elaborado por: Andlisis situacional integral de salud (ASIS), distrito de salud 05D05 canton Sigchos

Canton Sigchos.- Sigchos es un canton de la provincia de Cotopaxi. Conocido también como

el “Jardin colgante de los Andes”, esta ubicado al nor-occidente de la provincia de Cotopaxi.
Se encuentra a 67 km de Latacunga, localizado en la parte alta y media de la Hoya del rio
Toachi formada entre los sistemas montafiosos de la Cordillera Occidental de los Andes y la

Cordillera de Chugchilan, cubriendo tres zonas o climas : la de paramo, valle y subtrépico.

Paramo.- Parte alta, clima ecuatorial de alta montafa, localizado en los Llinizas y en los cerros

de Yanahurco y Paquirrumi, es decir en areas superiores a los 3.200 msnm.

Temperatura media inferior a 8°C. Precipitaciones superiores a 1000 mm por afio. Existe una

alta humedad y una constante nubosidad.

11



Valle.- Parte media, clima ecuatorial mesotermico semihumedo, localizado en su mayor parte
en la zona interandina, Isinlivi, Sigchos, en las vertientes internas que convergen hacia el rio

Toachiy a las partes altas de las estribaciones occidentales.

Temperatura promedio entre 12°C y 18°C. Precipitaciones entre los 800 y 1.200mm. Tiene una
menor humedad ambiental y pendientes entre 40 y 60%, lo que implica riesgos erosivos en el

quehacer agricola.

Subtrépico.- Parte baja, clima tropical lluvioso, localizado en el extremo norte del cantén, en el

monte subtropical hUmedo, especificamente en las Pampas y Palo Quemado.

Temperaturas sobre los 20°C. Precipitaciones entre los 2000 y 4000 mm. La temperatura media

es de 15° C. y la precipitacion media es de 887 mm.

Limites.- El cantén Sigchos tiene los siguientes limites:

Al Norte con las provincias de Santo Domingo de los Tsachilas y Pichincha
Al Sur canton Pujili (provincia de Cotopaxi)

Al Oeste con el canton la Mana (provincia de Cotopaxi).

Al este con el cantdén Saquisili y cantdén Latacunga (Provincia de Cotopaxi).

La superficie total del cantdén Sigchos es de 1313 Km cuadrados, con una poblacion de 21.944

habitantes, la temperatura media anual es de 13°C.

12
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Figura 3. Mapa politico del cantén Sigchos
Fuente: Andlisis situacional integral de salud (ASIS), distrito de salud 05D05 canton Sigchos

Elaborado por: Andlisis situacional integral de salud (ASIS), distrito de salud 05D05 cant6n Sigchos

Division politica.- El canton sigchos tiene una parroquia urbana: Sigchos, y cuatro parroquias

rurales: Chugchillan, Insinlivi, Las Pampas, Palo Quemado.

Sigchos.- Es la parroquia urbana y cabecera cantonal, tiene un centro de salud y en su centro
urbano cuenta con todos los servicios administrativos como: Gobierno Municipal, Iglesia,
Jefatura Politica, Notaria, Centro de Salud del Ministerio de Salud Publica y Centro de Salud

Municipal.

En la parroquia de Sigchos existen Barrios y comunidades periféricas: 22 de Septiembre, 24 de
Mayo, Aliso, Amalliquin, Antimpe, Arapanes, Argelia, Canjalo, Cerro Azul, Chiag, Chisalo,
Cochal6 de Sigchos, Colaguila, Colestambo, Collanes, Costa Azul, Culacusig, Cutzualé, El
Censo, Yacusig, Guadual Chico, Guasumbini Bajo, Jatunloma, La Cantera, La Chala Grande,

La Libertad, Lansilli, Las Manzanas, Loma Alta, Miraflores del Valle, Monte Nuevo, Pilacoa,

13



Quillotuiia, Quinticusig, San Isidro La Cocha, San José, San Juan Centro, San Miguelito la
Chala, San Sebastian, Santa Rosa, Santo Domingo del Rayo, Sivicusig, Tagna, Taxajalo,

Tiliguila, Triunfo Chico, Yal6, Yuncusig, Puchuguango, Laguan, Azache., Yanayacu.

Palo Quemado.- La parroquia Palo Quemado se encuentra a una longitud de 72,2 Km de
Sigchos, triene un puesto de salud, se parroquializé el 12 de abril de 1989 y tiene las siguientes
comunidades: Santa Rosa, San Pablo de la Plata, La Mina, La Florida, Praderas del Toachi,

Sarapuyo, El Cristal, Palo Quemado.

Las Pampas.- La parroquia de las Pampas, con una longitud aproximada de 56,6 Km, de
Sigchos, tiene un centro de salud, fue parroquializado el 9 de noviembre de 1953 vy tiene las
siguientes comunidades: Galadpagos, Naranjito, Las Pampas, Campo Alegre Bajo, Campo
Alegre Alto, Las Juntas, El Retiro, San Juan, La Delicia, San Pablo, Triunfo Bajo, Los Dos Rios,

Costa Azul, Piedra Colorada, Saguambi, Rio Negro, Ana Maria.

Chugchilan.- La parroquia rural Chugchilan se encuentra a una longitud de 23 Km de Sigchos,

creada en 1861.

Tiene un centro de salud y un puesto de salud en la comunidad Sarahuasi Yy las siguientes
comunidades: Amanta, Azacruz, Chasualé, Chaupi, Chinalé Alto, Chinalé Bajo, Chugchilan
Centro, Condoructo, Cuisana, el Rodeo, Fatima, Galapagos, Guantug, Guarumal, Guasumbini
Chico, Guasumbini Grande, Guayama Grande, Guayama San Pedro, Ituald, Itupungo, Jatalo,
La Moya, Malqui, Moreta, Pilapuchin, Quindigua, Sigue, Shifiacunga, Tilipulo, Tunduto,

Yacuchaqui.

Isinlivi.- La parroquia rural Isinlivi se encuentra a 18 Km de Sigchos, antigua poblacion que
pertenecia a Pujili cuando este canton se cre6 en 1852, tiene un centro de salud.Las
comunidades de la Parroquia de Isinlivi son: Cochalé de Isinlivi Centro, Hierba Buena,
Guangumalag, Tandalé, Isinlivi, La Provincia, Guantual6, Yugsialé, ElI Salado, Tondoa,
Pugsiteo, Punteo, Calahuango, Quinta Tunguiche, Malinguapamba, Quilagpamba,

Guantugloma, Samilpamba.
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Circuitos de salud:

Sigchos.

- Palo Quemado -Las pampas

Isinlivi

Chugchillan-sarahuasi

Tabla 1. Circuitos del distrito 05D05 cantdn sigchos

Canton Circuito Denominacién Unidades del Circuito
05D05C01 Sigchos Sigchos
Palo Quemado Palo Quemado
05D05C02 Las Pampas Las Pampas
Chugchillan
SIGCHOS 05D05C03 Chugchilan
Sarahuasi
05D05C04 Isinlivi Isinlivi

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Sra. Rocié Guafio.
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1.2. Dinamica poblacional

La poblacién de la provincia de Cotopaxi para el afio 2014 reporta 409.205 habitantes, de los

cuales el 5,36% corresponde al canton Sigchos, con una poblacion de 21.944 habitantes.

|Poblacion nacional ; 14.483.499 Provincia COTOPAX] : 408.205

Cantdn SIGCHOS : 21.944
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Figura 4. Poblacion de Sigchos segun sexo y edad.
Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

Elaborado por: Sistema Nacionalde Informacion 2010.

Analisis.- Se puede observar en el grafico que dentro de la poblacion del canton Sigchos la
mas alta esta entre nifios de 5-9 afios de edad. Y segln el sexo el mayor porcentaje
de la poblacibn es masculina con un 50,09% y un 49,91% de poblacién femenina

observamos que con un porcentaje bajo de 0.18%, es mayor la poblacién masculina.
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Figura 5. Poblacién de Sigchos urbana vy rural.

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

Elaborado por: Sistema Nacionalde Informacion 2010

Andlisis.- Segun el grafico se observa en las barras que la mayor parte de la poblacién
del cantdn Sigchos, esta ubicada en el sector rural con un 91,13%, y un 8,87%

esta designada para la poblacion urbana.
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Figura 6. Etnia en el canton Sigchos
Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010

Elaborado por: Sistema Nacionalde Informacién 2010

Andlisis.- Al realizar un andlisis, observamos que al igual que el resto del pais, existe
variedad de etnias en el cantdn Sigchos siendo el porcentaje més alto la raza mestiza con
un 52,67%; en segundo lugar la raza indigena con un 40,77% ; en tercer lugar la
montubia con 3,69% ; en cuarto lugar la raza blanca con un 2,01% ; en quinto lugar

tenemos la raza mulata con un 0.44%; en sexto lugar tenemos la raza afroecuatoriana

17



con un 0,32% , en séptimo luga esta otro/a con el 0,08% y en ultimo lugar la raza negra con
un 0.01% . Se puede observar que estas Ultimas razas no son nativas de este lugar pero

por razones desconocidas se quedaron a vivir en el canton Sigchos y estan formando

parte del canton.

SIGCHOS: Poblacion Ocupada por Rama de Actividad

Agriculiura, ganaderia. silvicultura v pesca [ e 0
Indusirias manufaciureras -E.:%
Construccion |2 7%
Comercio al por mayor y meenor Z.4%
Ensenanza i2.4%
Transporte y almacenamiento | 2.0%
Administracion pdblica v defensa i1.3‘:6
Actividades de los hogares como empleadores , 1.1%
Actividades de la atencion de la salud humana 0.7

Actividades de alojamiento v servicio de comidas |0.5%
Otros [|1.2%

| Fuente: INEC - Censo de Poblacion y Vivienda 20410
Figura 7. Poblacion ocupada por rama de actividad.
Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010. Institito nacional de estadisticas y censos 2010.

Elaborado por: Sistema Nacionalde Informacién 2010: Instituto nacional de estadisticas y censos 2010.

Andlisis.- Se puede observar que la mayor parte de la poblacion se dedica a la agricultura,
ganaderia, silvicultura y pesca con un 79,4% , siendo el mayor porcentaje, en segundo lugar
tenemos la gente que se dedica a la industria manufactureras con un 6,2%, en tercer lugar
tenemos comercio al por mayor y menor con un 2,4%, en cuarto lugar ensefianza con un
2,4%, en quinto lugar transporte y almacenamiento con 2,0%, en sexto lugar esta la gente
gue se dedica a la administracion publica y defensa con un 1,3%, en séptimo lugar
tenemos actividades de los hogares como empleadores con el 1,1%; en octavo lugar esta

otros con un 1,2%, en noveno lugar actividades de la atencién de la salud humana con un
0,7% ; y por ultimo las actividades de alojamiento y servicio de comidas con un 0,5% .Estos

son las fuentes de ingresos econémicos del cantén Sigchos
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La pobreza en el canton SIGCHOS por NBI es de 6.7% con respecto a la provincia de COTOPAX]

SIGCHOS: Porcentaje de Personas Pobres por NBI Intercensal 2001 - 2010

937
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] I
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100 87.0

a

Fuente: INEC - Censo de Poblacion y Vivienda 2010

Figura 8. Pobreza en el canton Sigchos.
Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010 Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2010.

Elaborado por: Sistema Nacionalde Informacion 2010. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2010.

Analisis.- Segun los datos estadisticos arrojados por el instituto nacional de estadisticas y
censos , en el censo de poblacion y vivienda durante el afio 2010 observamos que el nivel
de pobreza del canton Sigchos en el afio 2001 es del 97,0 % y que para el afio 2010
disminuye a un 93,7% se observa que ha disminuido notablemente con un 3,3 % la tasa

de pobreza.
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La escolaridad de la poblacion en el canton SIGCHOS es
e 4.5 afios para las mujeres y 5.5 anos para los hombres.

+ El anaffabetismo de las mujeres en el canton SIGCHOS es del
29.7% yen los hombres es del 19.3%.

SIGCHOS: Escolaridad Intercensal 2001 - 2010 (Poblacion de
24 y mas afios de edad)

SIGCHOS: Tasa de Analfabetismo Intercensal 2001 - 2010 (Poblacion

de 15 y mas afios de edad)
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Fuente: INEC - Censo de Pablacion y Vivienda 2010 |

Reduccion: 6.4 puntos porcentuales
Periodo 2001- 2010

Figura 9. Escolaridad y analfabetismo en el cantdén Sigchos.

Fuente: Sistema Nacional de Informacidn 2010.Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2010.

Elaborado por: Sistema Nacionalde Informacién 2010. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2010.

Se puede observar en el grafico,

estadisticas y censos, que el nivel de escolaridad comparado

aumentado con un 1.4% .

segun los datos estadisticos del

instituto nacional de

el ano 2001 al 2010 ha

En datos del Analfabetismo comparados durante los afios 2001 al 2010 ha disminuido en

un 6,6%.
Proyecciones
Canton 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sigchos 23.185 23.220 23.248 23.266 23.276 23.277
Figura 10. Proyeccion de poblacion del canton sigchos

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2010

Elaborado por: Censo poblacion y vivienda 2010
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La poblacién del cantén Sigchos, refleja en sus proyecciones un crecimiento anual de
aproximadamente 1,2% anual que se mantiene hasta aproximadamente el 2020, los datos
reflejan una la proyeccion positiva de crecimiento de los habitantes del cantén Sigchos del
distrito 05D05.

Lo que constituye un referente fundamental, para deslindar esfuerzos en la organizacion de
programas, direccionado a contribuir con el plan del buen vivir, para la poblacién, mejorando el
acceso de salud para los cantones, de manera que se pueda extender la atencion primaria a

nivel de todo el distrito.

Tabla 2. Indicadores demograficos de salud 2010.

Lugar Indicador Valor | Promedio
nacional
censo 2010
Provincia Cotopaxi | Tasa global de Fecundidad 2,45 2,4
Provincia Cotopaxi | Tasa de natalidad (x 1000 habitantes) 14,07
Provincia Cotopaxi | Tasa de mortalidad general (x 1000 5,01
habitantes) 4,43
Provincia Cotopaxi | Tasa de mortalidad infantil (x 1000 nacidos | 30,05 19,06
Vivos)
Provincia Cotopaxi | Razén de mortalidad materna (x 10.000 81 110
nacidos vivos)
Canton Sigchos Tasa de natalidad (x 1000 habitantes) 7,3
Cantén sigchos Tasa de mortalidad infantil (x 1000 nacidos
Vivos) 13,4
Canton Sigchos indice de envejecimiento
21,93
Cantén Sigchos Poblacién con discapacidad mental 21
309
Canton Sigchos Poblacion con discapacidad fisica-motora
651
Cantén Sigchos Mujeres en edad fértil 4.634
Cantén Sigchos % de embarazos en adolecentes 14,72

Fuente: Sistema Nacional de Informacioén 2010. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2010.

Elaborado por: Roci6é Guafio

Andlisis.- Se puede observar en el cuadro, que la tasa de mortalidad infantil, de la provincia de

Cotopaxi, es alto de 30,05, al promedio nacional, que es de 19,06 y la poblacién con
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discapacidad mental también es alta de 309, al promedio nacional de 21, los otros

indicadores son paralelos al promedio nacional, registrado en el censo del afio 2010.

Tabla 3. Indicadores de los determinantes de la salud afio 2010.

Lugar Indicador Total | Urbano | Rural

Canton Sigchos | Pobreza  por necesidades  béasicas | 91,65 57,12 | 95,98
insatisfechas (NBI) (hogares)

Cantén Sigchos | Pobreza  por necesidades  basicas | 93,74 99,74 | 97,01
insatisfechas (NBI) (personas)

Canton Sigchos | Tasa de analfabetismo 24,62 10,13 | 26,17

Canton Sigchos % de viviendas con abastecimiento de agua | 15,92 58,12 | 10,68
por red publica en su interior.

Canton Sigchos | % de viviendas con servicio de energia | 82,96 94,24 | 81,56
eléctrica.

Canton Sigchos % de viviendas con eliminacion de aguas | 17,11 85,51 8,62
servidas por red publica de alcantarillado.

Cantén Sigchos % de viviendas que disponen de servicio 9,5 45,55 5,07
telefdénico. 4

Canton Sigchos | % de hogares con disponibilidad de 3,8 14,46 2,54
computador. 7

Cantén Sigchos | % de viviendas que eliminan la basura por | 16,40 88,66 7,43
carro recolector

Canton Sigchos | % de vivienda con un sistema adecuado de | 31,82 89,18 | 84,70
excretas

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

Elaborado por: Rocio Guafio.

Andlisis.- Los determinantes de la salud del cantén Sigchos,

demuestran que existen

brechas muy significativas, la pobreza por necesidades basicas insatisfecha (NBI), en los

hogares, en el &rea rural con 95,98, en relacion al area urbana que es de 57,12, mientras que

la pobreza por necesidades bésicas insatisfecha, por personas es alta en el area urbana, con el

99,74, en el area rural es de 97,01, la tasa de analfabetismo es elevada, en el area rural con

26,17, en el area urbana es de 10,13.

La poblacion del canton Sigchos, consta con la mayor parte de servicios basicos, teniendo

un porcentaje bajo en los hogares, con disponibilidad de computador, en el area rural con

2,54%.
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1.2.1. Lamision.

El distrito de salud 05D05 del cantdn Sigchos, pertenece al ministerio de salud publica, su
plataforma estratégica esta alineada a la misién y vision que rige su érgano rector el ministerio

de salud publica.

Misidn, ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la salud
publica ecuatoriana a través de la gobernanza, vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la salud, a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de
enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacién y
desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a la salud.

1.2.2. Lavision.

El ministerio de salud publica, ejercerd plenamente la gobernanza del sistema nacional de
salud, con un modelo referencial en latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con

la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

Valores

e Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

e Inclusién.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

e Vocacién de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

e Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo
aqguello que se nos ha confiado.

¢ Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”

e Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajamos para ello.
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o Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.
Objetivos estratégicos.

e Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.

o Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

e Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion y prevencion de la
salud.

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

o Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

e Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

e Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales
del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

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

prioridades sanitarias de la salud.

1.2.3. Organizacion administrativa.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

PLANIFICACION

estafsmcay | ADMINISTRATIVA FINANCIERA
ANALISIS DE LA i PLANIFICACION -
RIESGOS
INFORMACION = _
bamas FINANCIERO ADMINISTRATIVO |
TECNOLOGIAS DE LAINFORMACION Y LA : -
COMUNICACIONES e sipoSvalabntaaias

- PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

Figura 11. Organigrama direccién distrital.
Fuente: Estatuto del Ministerio de Salud Publica 2013.
Realizado por: Ministerio de Salud Publica 2013.
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La organizacion administrativa del distrito 05D05 del cantén Sigchos, se rige de acuerdo a los
lineamientos del modelo de atencion integral de salud, del ministerio de salud, cumple con las
funciones de administrar, asesorar, coordinar, y planificar, los establecimientos de salud de los
circuitos bajo su jurisdiccion, constituidos por servicios de salud, de diferente capacidad
resolutiva, hospitales basicos, centros y puestos de salud primer nivel de atencién, procurando

garantizar el principio de continuidad de atencién en salud.

M
ROL DE LA GESTION ZONAL Y DISTRITAL PARA
LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

" 4

Coordinaciones
Zonales

Hospitales
Basicos

) |

Centros de
Salud

Direcciones
Distritales

Figura 12. Gestion distrital

Fuente. Equipo de trabajo de la Direccién Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria
de Salud (DNARPCS) 2014.

Realizado por: Equipo de trabajo de la Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria de
Salud (DNARPCS) 2014

TABLA 4. Organizaciéon administrativa del distrito 05D05.

N° Organizacion distrito de salud cantén Sigchos

Coordinacion de salud zona 3

Proceso gobernante

Desconcentrados

1 Director/a distrital de salud

Procesos habilitantes de asesoria

Planificacion desconcentrados
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2 Analista distrital de gestién de riesgos
Analista distrital de planificacion
4 Analista distrital de estadistica y analisis de la informacion de la salud
Tecnologias de la informacién y comunicacion desconcentrados
5 Analista distrital de soporte técnico y redes 3
6 Analista distrital de soportes técnico 1
Asesoria juridica desconcentrados
7 Analista distrital de asesoria juridica
Comunicacion imagen y prensa
8 Analista distrital de comunicacién imagen y prensa
Proceso habilitante de apoyo
Administrativo financiero distrital
9 Analista distrital administrativo financiero
10 Analista distrital de servicios institucionales mantenimiento y transporte
11 Analista distrital de adquisiciones
12 Guardalmacén
13 Analista distrital de adquisiciones de caja
14 Analista distrital de contabilidad y nomina
Talento humano
15 Analista distrital de talento humano
16 Analista distrital de formacion, desarrollo
17 Trabajadora social distrital
Ventanilla Gnica de atenciones a la ciudadania
18 Técnico de ventanilla tnica
19 Asistente(Director/a distrital de salud)
20 Técnico de archivo distrital
Proceso agregadores de salud
21 Epidemiblogo/a Distrital de Vigilancia
22 Profesional epidemiélogo distrital
23 Analista distrital de estrategia de prevencion
Promocion de la salud e Igualdad
24 Analista distrital de promocién de la salud e igualdad
25 Analista distrital de calidad de servicios de salud
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Provisién y calidad de servicios de salud
26 Analista distrital de provision de servicios de salud
27 Analista distrital de medicamentos y dispositivo
28 Analista distrital de calidad de servicios de salud

Fuente: Equipo de trabajo de la Direccion Nacional de Articulacién de la Red Publica y Complementaria
de Salud (DNARPCS) 2014.

Elaborado por: Rocio Guario.

La direccion distrital 05D05, esta constituida como la base administrativa de las unidades de los
diferentes circuitos del distrito del canton Sigchos, siendo el agente coordinador, procura una
estructura administrativa organizacional, concordante con los lineamientos regidos por el

Ministerio Salud Publica, sin embargo no se aplica totalmente.

Su estructura como esta determinada, todos sus departamentos estan concentrados en un
mismo espacio fisico, que ha sido proporcionado temporalmente, por el patronato municipal de
accion social del cantdén Sigchos, ubicado en las calles Rodrigo Iturralde y Eloy Alfaro, con un
ambiente anterior considerado para un hospital, el patronato municipal de accién Social del

cantén Sigchos.

En sesion efectuada el 29 de octubre del 2012 resolvid, entregar en comodato o préstamo la
edificacion de su propiedad, por un lapso de 5 afios, para que funcione la direccion

administrativa del distrito de salud de Sigchos.

Los puestos y designaciones no todas estan cubiertas, algunos de sus funcionarios son
temporales, bajo préstamo, siendo una necesidad y prioridad el cumplimiento de las funciones
de la direccion distrital, han buscado cumplir con la estructuracion que rige a los distrito
determinado por el ministerio de salud publica, para dicho efecto han buscado la manera de
cubrir las funciones, consideradas mas importantes, para poder alinearse a los requerimientos

para su funcionamiento.

1.2.4. Servicios que presta el distrito.

El distrito de salud 05D05, cumpliendo con su funcién de, asesor y coordinador, de las

unidades bajo su jurisdiccién, las mismas que procuran servicios de atencion individual y
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atencion colectiva, segun su realidad epidemiolégica y social, desprende su cartera de

servicios, determinados mediante procesos.

Tabla 5. Cartera de servicios del distrito, por procesos

Planificacion, gestion, estadistica y analisis de la informacion del distrito de salud.

Asesoria en tecnologias de la informacién y comunicaciones, soporte técnico y redes.

Asesoria juridica distrital.

Comunicacién, imagen y prensa.

Servicios, Administrativo — financiero, administracion de caja, contabilidad, manejo de

ndémina, adquisiciones, almacenamiento, distribucion, mantenimiento y transporte, distrital

Talento humano distrital, formacion, desarrollo, capacitacion del talento humano, trabajo social

distrital.

Atencion a la ciudadania, asistencia al director, manejo del archivo distrital

Vigilancia de la salud publica, epidemidlogo/a distrital, estrategias de prevencion y control

Promover la salud e igualdad a nivel de todo el distrito

Provision y calidad de servicios de salud, provision de servicios de salud, de calidad de

servicios de salud, de medicamentos y dispositivos médicos.

Fuente: Lineamientos del modelo de atencion integral de salud, Ministerio de Salud Publica (2014)

Elaborado por: Ministerio de Salud Publica.

Las unidades de salud de los circuitos del distrito 05D05, de manera individualizada cuentan
con su cartera de servicios, guardando concordancia con la tipologia a la que obedecen por sus

caracteristicas cada establecimiento de salud.

Los establecimientos de salud de primer nivel de atencion, para la prestacién de servicios
profesionales, cuentan con, Equipos de atencion integral en salud conformados por,
médico(a), enfermero(a) y técnico (a), como parte de los equipos de profesionales de salud a

los que estan asignados, sujetos al siguiente criterio:



> 1 por cada 4.000 habitantes a nivel urbano.

» 1 por cada 1.500 a 2.500 habitantes a nivel rural.

Tabla 6. Servicios de atencion primaria por su tipologia.

Centro de salud tipo A Hasta 10.000 habitantes, con servicios de salud de consulta
externa, sala de procedimientos, administracién, centro de toma

de muestras, sala de reuniones.

Centro de salud tipo B De 10.001 a 50.000 habitantes; con servicios de salud de
consulta externa, sala de procedimientos, administracion, centro
de toma de muestras y laboratorio, servicio de imagenologia

(rayos Xy ecografia), sala de reuniones.

Centro de salud tipo C De 25.001 a 50.000 habitantes que cuenta con servicios de
salud de consulta externa, sala de procedimientos,
administracién, consulta externa, centro de toma de muestras y
laboratorio clinico, imagen, rehabilitacion, atencion de partos
(Salas de Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion -UTPR),
emergencia. Ademas de servicios de salud prestados a

distancia (telemedicina).

Puesto de salud Para atencion itinerante a poblaciones dispersas por los equipos
de atencién integral en salud (EAIS) correspondiente hasta
3.500 habitantes.

Fuente: Lineamientos del Modelo de atencion integral de salud., Ministerio de salud publica (2014)

Elaborado por: Rocié Guafio.

El distrito de salud del cantén Sigchos, esta conformado por, 1 centro de salud en su
parroquia urbana, 3 Centros de salud y 2 puestos de salud en sus parroquias rurales, los que

individualmente cuentan con carteras de servicio de acuerdo a su tipologia.
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Tabla 7. Unidades de salud del distrito y tipologia

Nombre Unidad Tipologia Parroquia
Sigchos Centro de salud Sigchos
Isinlivi Centro de salud Isinlivi
Chugchilan Centro de salud Chugchilan
Las pampas Centro de salud Las pampas
Palo Quemado Puesto de salud Palo quemado
Sarahuasi Puesto de salud Chugchilan

Fuente: geosalud.msp.gob.ec

Elaborado por: Roci6é Guafio.

La cartera de servicios que prestan las unidades de salud, de acuerdo su tipologia se cumplen,
de acuerdo a la distribucion de recursos destinados para cada servicio, no asi las prestaciones
de servicio del distrito, la cartera de servicios por procesos, es una estructura con proyeccion
de ejecucion integral futura, cuando el distrito este estructurado totalmente y cuente con todos

los requerimientos, humanos, fisicos y financieros.

Adicional a las mismas, es necesario se incorpore prestaciones de servicio, que como distrito
debe brindar, siendo coordinador de las unidades bajo su jurisdiccién, es el llamado a ofrecer
servicios de capacitacion continua a todos los miembros de la salud, que prestan servicios en
las unidades del distrito, incorporado también la participacion comunitaria, promover y difundir
campafas de salud preventivas, ejecutar estrategias en educacion sanitaria, para llegar a la

mayor poblacién posible, procurando una cobertura de salud amplia.
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Tabla 8. Prestaciones de salud.
PRACTICAS DE VIDA SALUDABLES

» Incorporacion progresivay
sistematica de la poblacién a
practicas saludable

» Desarrollo de estrategias para la
construccion de espacios de

dialogo sobre practicas saludables

» Fomento del seguimiento y control
social ala gestion de lo publico

> Participacién en espacios de
coordinacioén intersectorial

CONTENIDO

Promocion de la actividad fisica/ejercicio
fisico

Ensefiando la practica del ejercicio fisico
colectivo

Creacion de espacios recreativos, ejercicio
fisico y otros

Actividades ludicas y artisticas, juegos
tradicionales y otros

Derechos( salud, diversidad, aceptacion de la
discapacidad)

Promoviendo los derechos de las personas a
los servicios de salud

Derechos sexuales y reproductivos, equidad
de género, planificacién familiar, métodos
anticonceptivos

Interculturalidad

Practicas de Higiene

Salud mental: Uso de tiempo libre, fomento
del autoestima

Alimentacion saludable con énfasis en
grupos prioritarios ;lactancia materna
exclusiva y continuada, mujeres
embarazadas preescolares, escolares,
adolecentes, adulto mayor, etc.

No al uso de consumo de sustancias
adictivas, tabaco, alcohol y drogas.
Comparias para fomentar auto identificacion
étnica

Rendicién de cuentas

Libre acceso y transparencia de la
informacién

Observatorios y consulta previa

Encuentros, cumbres, mitines, otros
Vigilancia de los servicios de salud
Veedurias

Promover participacion de todos los actores
en los procesos de desarrollo integral del
territorio y especificamente de salud, a través
de mesas intersectoriales conformadas por
los diferentes ministerios desconcentrados y
los GAD

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

Fuente: Lineamientos del modelo de atencion integral de salud, Ministerio de salud Publica (2014).

Elaborado por. Sra. Rocio Guafio.
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1.2.5 Datos estadisticos de cobertura del distrito de salud.

El distrito de salud del canton Sigchos, procura el cumplimiento de los lineamientos
determinados por el Ministerio de Salud Publica, realizando esfuerzos para la consecucion de la
cobertura de salud en todas las unidades de salud de los circuitos que conforman el distrito, a
pesar de las dificultades de accesibilidad de servicios de salud en zonas rurales muy alejadas
se ha desligado esfuerzos para cubrir las necesidades basicas de atencion de primer nivel,
tomando en cuenta las rotaciones frecuentes de profesionales de salud por su ubicacion, y
factores externos ligados a su estadia, se procura mantener en funcionamiento continuo los

servicios de salud, contando al menos con equipos basico de atencién de salud.

Tabla 9. Produccién del distrito de salud cantén Sigchos 2013-2014.

Cantén Sigchos Afio

2013 2014

NUmero de atenciones/consultas 43.073 46.705

Fuente: Ministerio de Salud Publica afio 2013 y 2014

Elaborado por: Rocié Guafio.

Analisis.- Los datos de produccion reflejan, un aumento significativo total de consultas, en
relacion entre el periodo del 2013 al afio 2014, se denota un incremento significativo del
numero de atenciones en el cantdén Sigchos, lo que evidencia el trabajo de todo el equipo de
salud como, son los médicos, odontdlogos y obstétricas, con un incremento en la cobertura de

salud.
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Tabla 10. Primeras causa de morbilidad, segun lista tabular de 298 causas, cantén sigchos
2013.

Orden | Lista tabular de 298 causas Consultas | % de consultas
1 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 3.108 17,16%
2 Otras afecciones agudas de las infecciones agudas | 1.797 9,92%
respiratorias
3 Otras helmintiasis 1.630 9,00%
4 Diarreas y gastroenteritis de presunto origen | 923 5,10%
infeccioso
5 Otras enfermedades del sistema urinario 651 3,51%
6 Trastornos de los tejidos blandos 631 3,48
7 Otras dorsopatias 544 3,00%
8 Otros  sintomas, signos y hallazgos anormales | 506 2,79%
clinicos y de laboratorio
9 Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 407 2,29%
10 Gastritis y duodenitis 356 1,90%
11 Otras enfermedades infecciosas intestinales 324 1,46%
12 Otras enfermedades del esd6fago, del estomago y | 264 1,46%
duodeno
13 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo | 262 1,45%
14 Micosis 252 1,39%
15 Otras enfermedades inflamatorias de los dérganos | 247 1,36%
pélvicos femeninos
16 Infecciones de la piel y tejido subcutaneo 232 1,28%
17 Otros traumatismos de regiones especificas 180 0,99%
18 Migrafa y otros sindromes de cefalea 169 0,93%
19 Desnutricién 153 0,84%
20 Otros efectos y los no especificados de causas | 139 0,77%
externas

Fuente: Ministerio de Salud Publica afio 2013

Elaborado por: Rocié Guafio.

Andlisis.- Se pudo observar que en el distrito 05D05 del cantdn sigchos, en el afio 2013, las
primeras causas, segun lista tabula 298, la faringitis aguda, esta en el primer lugar en
morbilidad con un valor de 3.108 casos lo cual equivale al 17,16% del total, en segundo lugar
podemos ver que esta, otras afecciones agudas de las infecciones agudas respiratorias
rinofaringitis aguda, con un valor de 1.797, equivale al 9,92%, el tercero otras helmintiasis, con
1630 casos, equivale al 9,00%, con un valor de 923 casos, equivale al 5,10%, diarreas y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, también muestra un valor significativo, de
691casos, equivale al 3,51% , otras enfermedades del sistema urinario, estas son las causas de
morbilidad mas notables, que marcan el mayor valor, estando distribuida el valor restante, en

las patologias con menor porcentaje.
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Tabla 11. Perfil de morbilidad CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades, decima versién), 10 a

tres caracteres.

Orden | CIE10 Descripcion CIE 10 Consultas
1 J02 Faringitis aguda 1.645
2 B82 Parasitosis intestinal sin otra causa especifica 1.628
3 JO3 Amigdalitis aguda 1.463
4 JOo Rinofaringitis aguda 1.442
5 A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 923
6 N39 Otros trastornos del sistema urinario 651
7 M79 Otros trastornos de los tejidos blandos no clasificados en otra 342

parte
8 R54 Dorsalgia 544
9 R51 Cefalea 454

10 J20 Bronquitis aguda 374
11 K29 Gastritis y duodenitis 355
12 JO6 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 342
13 K30 Dispepsia 233
14 N76 Otras enfermedades inflamatorias de la vagina y de la vulva 188
15 AO07 Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios 187
16 G44 Otros sindromes de cefalea 151
17 B36 Otras micosis superficiales 149
18 E44 Otros sindromes de cefalea 151
19 T78 Efectos adversos no clasificados en otra parte 139
20 110 Hipertension esencial (primaria) 117

Fuente: Ministerio de Salud Publica afio 2013

Elaborado por: Rocié Guafio.
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Figura 12: Descripcion CIE 10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, decima version),

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2013
Elaborado por: Ministerio de Salud Publica 2013

en %.

Analisis.- Se pudo observar que en el distrito 05D05 del cantén sigchos, del perfil de morbilidad
CIE 10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, decima version), la faringitis aguda esta

en el primer lugar en morbilidad con un valor de 1.645 casos lo cual equivale al 22,56% del

total, en segundo lugar podemos ver que esta la Parasitosis intestinal sin otra causa especifica

con 1628casos, equivale al 9,08%, el tercero amigdalitis aguda con 1.463 casos, equivale al
8,09%, con un valor de 1442 casos, equivale al 7,05% rinofaringitis aguda , la diarrea y

gastroenteritis de presunto origen infeccioso también muestra un valor significativo, de 923

casos, equivale al 5,10%, estas son las causas de morbilidad mas notables, que marcan el

mayor valor, estando distribuida el valor restante, en las patologias con menor porcentaje.
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Tabla 12. Causas de morbilidad 2014 cantén Sigchos.

1

ga b~ wN

© 0o~NO®

11
12
13

14
15
16
17
18
19

N° Descripcion Hombre
Totales

Parasitosis intestinal, sin otra 1.086
especificacion
Rinofaringitis aguda 731
Amigdalitis aguda 563
Faringitis aguda 456
Diarrea y gastroenteritis de 373
presunto origen infeccioso
Dorsalgia 252
Cefalea 105
Dispepsia 118
Otros trastornos de sistema 44
urinario
Otros trastornos de los tejidos 94
blandos
Gastritis y duodenitis 78
Bronquitis aguda 97
Otras enfermedades
inflamatorias de la vagina
Impétigo 97
Otros trastornos de los musculos | 58
Otros sindromes de cefalea 31
Dermatitis alérgica de contacto 60
Candidiasis 26
Hipertension esencial primaria 46
Dolor abdominal y pélvico 29

20

%
17,90%

12,25

9,44%
7,64%
6,25%

4,22%
1,76%
1,98%
0,74%

1,58%

1,31%
1,63%

1,63%
0,97%
0,52%
1,01%
0,44%
0,77%
0,49%

Fuente: Informacion estadistica Ministerio de Salud Publica 2014

Realizado por: Rocio Guafio

Mujer
Totales
1.372

1.037
728
614
461

398
332
283
284

204

202
119
211

95
110
119
87
108%
73

76

%
14,45%

10,92%
7,67%
6,47%
4,86%

4,19%
3,50%
2,98%
2,99%

2,15%

2,13%
1,25%
2,22

1,00%
1,16%
1,25%
0,92%
1,14%
0,77%
0,80%

Total general

Total
2.440

1.768
12,91
1.070
834

650
437
401
328

298

280
216
211

192
168
150
147
134
119
105

%
15,78%

11,44%
8,35%
6,92%
5,39%

4,20
2,83
2,59
2,12

1,93%

1,81%
1,40%
1,36%

1,24%
1,09%
0,97%
0,95%
0,87%
0,77%
0,68%

Analisis.- Se pudo observar que en el distrito 05D05 del cantén Sigchos, en el afio 2014, la

parasitosis intestinal estd en el primer lugar en morbilidad con un valor de 2.440 casos lo cual

equivale al 15,78% del total, en segundo lugar podemos ver que esta la rinofaringitis aguda con

un porcentaje dell,44%, el tercero amigdalitis aguda con el 8,35%, con un valor del 6,92%

faringitis aguda, la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso también muestra un

valor significativo, de 5,39%, estas son las causas de morbilidad mas notables, que marcan el

mayor valor, estando distribuida el valor restante, en las patologias con menor porcentaje.
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1.2.6 Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.

El distrito de Salud 05D05 del canton Sigchos, constituido como entidad operativa
descentralizada, con tipologia |, pertenece a la coordinacién zonal N°3, de la provincia de

Cotopaxi.

Cumple las funciones de direccion distrital, encargado de coordinar, planificar, evaluar,
controlar, gestionar y ejecutar los recursos de los centros de salud y puestos de Salud que se

encuentren en su jurisdiccién.

Funciona en un inmueble urbano del patronato municipal de accién social del cantén Sigchos
ubicado en las calles Rodrigo Iturralde y Eloy Alfaro, con un ambiente anterior considerado
para un hospital, el patronato municipal de accién social del canton Sigchos, en sesion
efectuada el 29 de octubre del 2012 resolvié entregar en comodato o préstamo la edificacion de
su propiedad por un lapso de 5 afios para que funcione la direccién administrativa del distrito

de salud de Sigchos.

Tabla N° 13. Caracteristicas geofisicas del distrito del canton Sigchos

Metros de construccion Area de terreno : 1.585, 76 m2
Area de construccién: 1.084,00 m2
Avalu6 total en dolares americanos :

307.593,10

Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones
Mantenimiento adecuado

Tipo de construccién Es de cemento armado

Dos plantas de construccion
Piso de baldosa

Servicios basicos Agua potable, Luz eléctrica, telefonia fija,
internet, alcantarillado, recolecciéon de basura.
Distribucién de aéreas Administrativo financiero-distrital
Servicios  Institucionales-mantenimiento y
transporte
Guardalmacén

Presupuesto y adquisiciones de caja
Contabilidad y nomina

Talento humano distrital
Formacién desarrollo y capacitacion
Trabajo social
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Pertenencia

No es propia.

Pertenece al patronato municipal de accion
social del cantén Sigchos, es comodato o
préstamo de uso temporal a la direccion
provincial de salud de Cotopaxi por un lapso
de cinco afios, con un ambiente anterior
considerado para un hospital.

Metros de construccion

Area de terreno : 1.585, 76 m2
Area de construccion: 1.084,00 m2
Avalud total en délares americanos :
307.593,10

Infraestructura

Se encuentra en buenas condiciones
Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion

Es de cemento armado
Dos plantas de construccion
Piso de baldosa

Servicios basicos

Agua potable, Luz eléctrica, telefonia fija,
internet, alcantarillado, recoleccién de basura.

Distribucion de aéreas

Administrativo financiero-distrital

Servicios  Institucionales-mantenimiento  y
transporte

Guardalmacén

Presupuesto y adquisiciones de caja
Contabilidad y nomina

Talento humano distrital

Formacién desarrollo y capacitacion

Trabajo social

Fuente: Informacion del distrito 05D05 2014.

Realizado por: Roci6é Guafio

1.2.7. Politicas de la institucion.

El distrito de salud del cantdn Sigchos esta alineado con los objetivos del plan nacional del buen

vivir, sobre todo con el de mejorar la calidad de vida de la poblacion, el cual cuenta con las

siguientes politicas:

v' Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud para mejorar las

condiciones de vida de las personas. Esto es cumplido en la unidad operativa puesto

gue han realizado cambios para ampliar el horario de atencién y a la vez las actividades

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

usuarios.

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

sobre todo los indigenas.

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

poblacional.

Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacién nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas. Esta en desarrollo pero ya se ha empezado
con clubes que animan a tener practicas saludables.

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

trabajar para alcanzar logros.

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

mirada del sector salud para alcanzarlas en el mayor porcentaje posible.

Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.

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

Meta 3.3. Erradicar la desnutricidén crénica en niflos/as menores de 2 afios.

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

5 a 11 afios y alcanzar el 26,0%.
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+ Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%.
« Meta 3.6. Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida.

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

EL distrito 05D05 de salud, se ha propuesto ejecutar cada una de las metas propuestas por el
plan nacional del buen vivir, para contribuir con el mejoramiento de los servicios de salud en la
poblacion de cantdon Sigchos , disminuir los riesgos de salud existentes, reforzar el acceso de
salud, contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién, buscando reducir los porcentajes

de morbilidad, direccionado esfuerzos para la consecucién de las metas propuestas.

1.3 Marco conceptual

El derecho a la salud incluye el acceso a una atencién sanitaria oportuna, aceptable, asequible
y de calidad satisfactoria, significa que los gobiernos deben crear las condiciones que permitan
a todas las personas vivir lo mas saludablemente posible. Esas condiciones incluyen la
disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo saludable y segura,
vivienda adecuada y alimentos nutritivos. El derecho a la salud no debe entenderse como el

derecho a estar sano.

En procura de asegurar la efectividad del derecho a la salud, se han deslindado esfuerzos
desde 1966, en el articulo 12 del pacto internacional de derechos econdmicos, sociales y

culturales, figura ya las medidas que se deberan adoptar para conseguir tal fin.

e Lareduccion de la mortalidad infantil y garantizar el sano desarrollo de los nifios;

o El mejoramiento de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

e La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

e La creacién de condiciones que aseguren el acceso de todos a la atencién de la salud.

Dentro de este contexto, el Ecuador es concordante con la vision del cumplimiento de los
derechos basicos, planteados por la Constitucion de la Republica del afo 2008, en
cumplimiento del articulo 358, que hace referencia a definir, implementar, y evaluar nuevas

estructuras en el sector salud.
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De manera que garanticen la accesibilidad a los servicios de salud, a través de modelos de
gestion que permitan ampliar la cobertura en salud, contribuyendo a, mejorar la calidad de vida
proyectandola a ser mas saludable e integral, tanto individual y colectiva, reconociendo la
diversidad social y cultural, asi como el trabajo integrado entre las instituciones, que conforman

el Sistema Nacional de Salud.

1.3.1. Modelo de atencién integral de salud familiar, comunitario e intercultural.

PROMOCION Y INCLUSION
PREVENCION SANITARIA

PRACTICAS ASEGURAMIENT

Y ESTILOS
O UNIVERSAL EN
SALUDABLES SALUD

ENFOQUE

DEMOCRATIZACION DE CALIDAD

DE LA SALUD

PROCESO DE PARTICIPACION
DESENTRALIZACION ACTIVA

Figura 14. Modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario e intercultural.
Fuente: Modelo de Atencién Integral de Salud, Ministerio de Salud Publica.

Realizado por: Ministerio de Salud Publica.

El modelo de atencién integral de salud (MAIS) es un conjunto de politicas, estrategias,
lineamientos y herramientas enfocadas en la salud familiar, comunitaria e intercultural que
complementdndose, organiza y descongestiona el sistema nacional de salud, permitiendo la
integralidad de los tres niveles de atencion en la red de salud.

El modelo de atencién, sustenta e incorpora la estrategia de la atencion primaria en salud
(APS), renovada que en la practica, garantiza la atencién para satisfacer las necesidades de

salud, promueve la interaccion de los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad

41



para llevar a cabo acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las necesidades

y problemas de la comunidad.

Reorientando a los servicios de salud hacia la promocion de la salud y prevencién de las
enfermedades con la participacion organizada de los sujetos sociales, también fortalece la
curacion, recuperacion, rehabilitacion de la salud para brindar una atencién integral, de calidad

y de profundo respeto a las personas en su diversidad y entorno.

1.3.2 Modelo de atencién integral de salud familiar, comunitario e intercultural.

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

5% III Nivel

15% o - Asicon

W

I Nivel

Pucstos de salud

Centes de salud . naoal

Centios de__salud
urbano

Centro de salud 29
horas

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE EN APS,

Cartera de Servicios definida, Estableceriin mecanismos dc comdln-clan atencion diferentes niveles, Gestion por
resulindos de impacto social Equipo multidiacip 30 Modelo de atencion  integral de Salud,

Madioo de Gunilin Sistema de miormacion  Particl pacion  comunitaria
Figura 15. Red publica integral de salud.

Fuente: Ministerio de Salud Publica.

Realizado por: Ministerio de Salud Publica.

Una red es la expresion y lenguaje de vinculos, posee un territorio o poblacién determinada,
una estructura funcional y/o administrativa semejante a un sistema abierto y los componentes
se relacionan entre si con diferentes mecanismos: horizontal, vertical, complementario y flexible

a la realidad.
Desarrolla o adopta la capacidad de coordinacion, comunicacion y gestion de la informacion y

procedimientos, definiendo las caracteristicas y funcionamientos generales y particulares de

ellas, adaptadas a cada realidad territorial en el marco normativo establecido. Todos los
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establecimientos deberan ser licenciados, calificados y acreditados por la Autoridad Sanitaria

Nacional, segun la normativa vigente.

La red publica integral de salud, es una red constituida por las instituciones de servicios de
salud publica, (Instituto ecuatoriano de seguridad social, Instituto de seguridad social de las
fuerzas armadas, Ministerio de Salud Pdublica, Instituto de seguridad social de la policia
nacional), ejerciendo rectoria sobre las mismas, cumpliendo la funcion de articular, coordinar,
concertar, asegurar y garantizar su funcionamiento integrado, en el marco de las leyes,

politicas publicas y lineamientos estratégicos del sector.

La red integral de salud busca como objetivo, construir un sistema nacional de salud, que
permita garantizar el acceso universal de los ecuatorianos a los servicios publicos de salud,
estructurados en una red publica y con atenciones de calidad, eficiencia y sin costo para el

usuario.

Normar los procedimientos administrativos para la coordinacion de pagos y tarifas, uso y
aplicacién del tarifario nacional, para tal efecto establece un instrumento técnico de uso

obligatorio para los servicios de la red,

El tarifario del sistema nacional de salud, para efectos de homologacion de costos lo que
permitira agilidad y equidad en los procesos de atencion y gestion, dentro de un marco que
promueve la calidad, la seguridad y una compensacion econémica justa y razonable para el
desarrollo y sostenibilidad de cada una de las instituciones que conforman el sistema, sin

afectar econdmicamente a los usuarios.

1.3.2. Niveles de atencién de salud.

Niveles de atencion de salud, es como estdn organizadas las instituciones prestadoras de
salud, de acuerdo a su infraestructura y al tipo de problemas que resuelven, desde las que
brindan una atencion mas general (primer nivel) a las que dan una atencién mas especializada

(tercer nivel).

Los establecimientos de servicios de salud, en Ecuador, se clasifican por Niveles de atencién y

de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son los siguientes:
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Primer nivel de atencion.- Puerta de entrada al sistema de salud.
v' Se atiende mas o menos el 85% de la poblacién.
v' La severidad de los problemas de salud plantean una atencién de baja complejidad
con una oferta de gran tamafio y menor especializaciéon y tecnificaciéon de los
recursos.

v' Se desarrollan actividades de promocién y proteccién especifica, diagnostico

Segundo nivel de atencidn.- Interacciona con el primer y tercer nivel.
= Este nivel se enfoca en la promocién, prevencién y diagnostico a la salud los cuales
se brindaran acciones y servicios de atencibn ambulatoria especializado y de
hospitalizacion a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan de

modo espontaneo con urgencias.

Tercer nivel de atencién.- Capacidad resolutiva de alta complejidad con tecnologia de punta.

o Este nivel se ubica a nivel del ambito nacional y constituye el centro de referencia de
mayor complejidad nacional y regional.

e Agui laboran especialistas para la atencién de problemas patolégicos complejos, que
necesiten equipos e instalaciones especializadas.

o En este nivel su categoria de los cuidados tienen el propdsito de ayudar a los usuarios
mAas graves.

e Son hospitales de mayor complejidad.

e Realizan mas énfasis en investigacioén y docencia.

Cuarto nivel de atencion.- En este nivel se ubican los centros de experimentacion pre registro

clinicos y los centros de alta subespecialidad.

1.3.4. Atencién primaria en salud (APS).

La atencién primaria de salud es el primer contacto con todos los individuos y familias de la
comunidad, para la asistencia sanitaria esencial a través de medios aceptables para ellos, con
su plena participacion, cercania, accesibilidad a la atencion para la comunidad. Es el nucleo del
sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de la

comunidad.
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La atencion primaria en salud es una estrategia para proveer a la poblacion los cuidados de
salud que requiere y abarca a todo el sistema sanitario (incluye a los tres niveles de atencion),
orientado hacia los principales problemas sanitarios de la comunidad y presta los

correspondientes servicios preventivos, curativos, de rehabilitacion y de fomento de la salud.

1.3.5. Costos en salud.

Para Pesantes (2012) el costo “es el gasto econdmico que representa la produccion de un bien
o la prestacion de un servicio”. En salud es todo el monto de recursos que se invierten en cada

uno de los aspectos del proceso de atencion para la salud.

Costos directos.- es el monto de los recursos que intervienen directamente con la produccion
u oferta de un servicio.

Costos indirectos.- monto que no se relaciona directamente con la produccion de un servicio
pero si es apoyo para la produccién final.

Costo fijo.- es aquel que debo pagar, independientemente del volumen de produccion.

Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de produccién.

Punto de equilibrio.- es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales, “es el
punto en el que ni se gana ni se pierde”.

Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucién para funcionar dado un monto
presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los recursos si son
cubiertos. La determinacion de costos en salud, constituye un instrumento indispensable para la
gestion sanitaria y las evaluaciones econdmicas, se puede considerar como la herramienta que
asiste a la toma de decisiones para asignar recursos en el &rea de la salud.

Los costos de calidad.- los costos de calidad son aquéllos incurridos en el disefio,
implementacion, operacién y mantenimiento de los sistemas de calidad de un servicio de salud,

aquéllos costos comprometidos en los procesos de mejoramiento continuo de la calidad.

Se han distinguido dos tipos de costos de calidad:

1.- Costos de calidad: costos de prevencion (planificacién y control de proceso, auditorias,

capacitacion, etc.) y los costos de evaluacién (inspecciones, ensayos, calibraciones, etc.)
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2.- Costos de no calidad: Costos de fallos internos y externos (desperdicios, reproceso,
materiales, etc.) y costos ocultos.

1.3.6. Eficiencia, eficaciay calidad.

Eficiencia, se puede definir la eficiencia como la relacién entre los recursos utilizados en un
proyecto y los logros conseguidos con el mismo. Se entiende que la eficiencia se da cuando se
utilizan menos recursos para lograr un mismo objetivo. O al contrario, cuando se logran mas

objetivos con los mismos 0 menos recursos.

Jaramillo (1998) sefala que “debe considerarse la eficiencia como el maximo resultado posible
de productividad que puede ser alcanzado a partir de un volumen de recursos determinado”.
Eficacia, es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o0 se desea tras la realizacion de una

accion.

La eficacia de un procedimiento o tratamiento en relacién con la condicién del paciente, se
expresa como el grado en que la atencion/intervencion ha demostrado lograr el resultado

deseado o esperado.

Calidad, segun el modelo de la norma ISO 9000, es el “grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”, entendiéndose por requisito “necesidad o

expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria”.

Luft y Hunt (1986) definen la calidad como “el grado con el cual los procesos de la atencién
médica incrementan la probabilidad de resultados deseados por los pacientes y reduce la

probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al estado de los conocimientos médicos”.

1.3.7. Gestién productiva.

La metodologia de gestion productiva de los servicios de salud (MGPSS) es un método de
gestion desarrollado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para dar respuesta a
los enfoques y practicas emergentes en la gestion de los servicios de salud y que se orienta a la
organizacion y gestion 6ptima de los servicios en la construccion de sistemas de salud basados

en atencion primaria de salud.
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Ofrece elementos para facilitar el andlisis de la pertinencia, eficiencia y calidad de la
produccion, de la negociacién y del control de los acuerdos de gestion y para la generacion de
una nueva cultura institucional orientada a la racionalizacion de costos y la maximizacion de la

productividad.

En sintesis, la metodologia que es un conjunto que sigue la investigacion cientifica, de la
gestion productiva de los servicios de salud, es un proceso analitico para la toma de decisiones
informadas por evidencias que no genera nuevas necesidades de informacién, sino que
correlaciona selectivamente la informacién existente para ofrecer una vision estratégica de la

gestion de los servicios de salud.

Constituye una metodologia gerencial orientada a la productividad y la rendicién de cuentas
transparente dado que expone la realidad de la institucibn o red bajo conceptos claros de

eficiencia y calidad de la atencion.

Su objetivo fundamental es por tanto, apoyar al gerente de servicios de salud a tomar
decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y el uso racional de los recursos,

contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencion.

1.3.8. Sistema de informacién gerencial en salud.

Los sistemas de informacion son un proceso, por el medio del cual se recopila, se clasifican,
procesan, interpretan y se resumen cantidades de datos, a fin de sacar conclusiones, que se
informaran a la gerencia y demas personas interesadas en la organizacién, con el deliberado

propdsito de orientar la toma de decisiones.

La informacién es la base fundamental de la toma decisiones, y estan a su vez genera
informacién mas valedera. La importancia de la informacién para las organizaciones puede ser
observada desde los siguientes puntos de vista basicos que cumplan con su funcién primordial,
es decir la de aumentar el conocimiento del usuario o en reducir sus incertidumbres. En este
sentido los individuos dentro de la organizacion para que tomen las medidas que lo conduzcan

a lograr los objetivos y metas propuestas.
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Sistema de informacidn gerencial de la organizacion panamericana de la salud, WINSIG.-
El WINSIG para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2001) “es la versiéon para
Windows desarrollado para dar una mejor respuesta a los actuales enfoques y practicas
emergentes de la gestion de los servicios de salud especificamente orientados a la eficiencia

con calidad”.

El WINSIG ofrece funciones para facilitar el andlisis de la pertinencia, eficiencia y calidad de la
produccién, de la negociacién y de control de los acuerdos de gestion y la facturacién de costos,
al haber agregado mddulos para procesar la morbilidad atendida, hacer protocolos de atencion,
definir grupos de diagndsticos relacionados y costear los servicios prestados.

El WINSIG es, por lo tanto, una herramienta analitica para la toma de decisiones, enmarcada

en los procesos de gerencia productiva de los sistemas de salud de la Region de las Américas.

1.3.9. Financiamiento del sistema de salud.

El financiamiento del sistema de salud es el mecanismo por el cual se abastece de fondos de
diversas fuentes para la producciéon o compra de servicios de salud, con el fin de garantizar

calidad, equidad acceso universal a los mismos.

En el Ecuador el financiamiento de los servicios de salud son potestad del estado, de acuerdo al
articulo 366 de la constitucion, “el financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y

suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes del presupuesto general del estado.

Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblaciéon y en las
necesidades de salud. El estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar
financieramente a las autbnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que
garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren calidad,
seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacion

del estado”.
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2. Disefio metodoldgico.

La realizacion del presente proyecto, sigue la metodologia de marco légico que para Piedra y
Buele (2011) “es una herramienta de disefio conciso y l6gico” y para Armijos (2009) ofrece

ayuda para formular los planes operativos anuales; asi como presupuestos y establece

acciones de seguimiento y evaluacion con las siguientes herramientas.

2.1.

Matriz de involucrados.

Tabla 14. Matriz de involucrados

Director(a)  del
distrito

Unidad
financiera
Personal de la

direccioén distrital

Egresado de la
Maestria

Fuente: Universidad Técnica Particular de Loja.

Contar con
informacion y
respaldos para la

evaluacion financiera
y toma de decisiones
Trabajar como
equipo para poder
obtener informacion
y resultados reales
del estado
financiero.

Trabajan por la
mejora de la calidad
de salud de los
funcionarios.

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

Elaborado por: Rocié Guafio.

Dirigir y controlar la gestion
de recursos financieros con
eficiencia y eficacia.
Recursos humanos.
Recursos materiales
Certificar e implementar una
estructura de gestion de
costos recursos humanos.
Recursos materiales.

Servicios de salud con
calidad, calidez y eficiencia
Recursos humanos.
Recursos materiales.

Contribuir a consolidar la
estructura de andlisis de
gestién financiera en la
unidad de salud. Recursos
humanos. Recursos
materiales.
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Inexistencia de

evaluacion
financiera.

Falta de
evaluacion
financiera en la
unidad Médico
del Ministerio
Salud Publica.

Falta de analisis
para conocer Ssi
sus prestaciones
son de eficientes
efectivas
Falta
coordinacion
interinstitucional
y comunicacién
entre las areas.
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2.2 Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en el distrito de Salud 05D05 del cantén

Sigchos, con alto porcentaje de necesidades insatisfechas en la poblacion

Aumento de costos en

los servicios de salud

Gasto de bolsillo del

usuario

Mala percepcion de la calidad

de servicios de salud

T

Ineficiencia en el manejo de

recursos

A

Débil capacidad de autogestion

de la unidad operativa

.
Desorganizacion en el acceso a

los servicios de salud

!

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL DISTRITO DE SALUD 05D05

DEL CANTON SIGCHOS PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

No se ha realizado el costeo

de los servicios de salud

A

Limitada evaluacion técnica

de la gestion presupuestaria

Ausencia de estrategias de
mejoramiento de la gestién

financiera

Débil liderazgo para
evaluacion técnica financiera

en base a costeo de servicios

Gestidn presupuestaria

ineficaz
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gerenciales en tomadores de

decisién




2.3 Arbol de objetivos

Uso Adecuado de recursos en el distrito 05D05 del cantén Sigchos,
generando satisfaccion de las necesidades de la poblacion

X

Disminucion de costos en Ausencia de gasto de Buena percepcion de la

los servicios de salud bolsillo del usuario calidad de servicios de salud

1

Eficiencia en el manejo de Fortalecida capacidad de Organizacion en el acceso a
[ecursos autogestion de la unidad los servicios de salud
A operativa

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL DISTRITO 05D05 DEL CANTON

SIGCHOS, PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

- Analisis del presupuesto . ) ;
Costeados los servicios de Estrategias de mejoramiento
anual o .
Salud de la gestion financiera
T formuladas
T
Fortalecido el liderazgo para Conocimiento del %
evaluacion técnica financiera presupuestario Interés en politicas
en base a costeo de servicios gerenciales en tomadores de
decision
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2.4 Matriz del marco légico

OBJETIVOS
EIN:
Contribuir al uso
adecuado de
recursos en el
distrito 05D05 del

cantén sigchos.

PROPOSITO
Evaluacién financiera
del distrito 05D05 del
canton Sigchos

INDICADORES

Niveles de
productividad de los
servicios de salud:
Alto => 80%

Medio = 60 y 80%
Bajo < 60

100% Evaluacion
financiera realizada.

RESULTADOS ESPERADOS

Costeado el
componente
administrativo de la

direccion distrital vy

sus unidades de
primer nivel
Evaluacion
presupuestaria
Estrategias de
mejoramiento de
gestion financiera
formuladas
ACTIVIDADES

100 % de costos del
distrito y unidades de
primer nivel a
diciembre 2014

100 % de
presupuesto evaluado
a diciembre 2014

N° de estrategias de
mejoramiento
propuestas.

RESPONSABLES

RE 1. Servicios de salud costeados.

1.1.Socializacion del
Proyecto
1.2.Taller de

induccion al proceso
de costos
1.3. Recoleccion de

informacion.
1.4. Instalacion de
programa winsig

Maestrantes
Tutores

UTPL,

Maestrantes UTPL,

Tutores

Dr. Luis Reyes
Maestrantes UTPL,

UTPL
las

Maestrantes

Directivos de

FUENTES DE
VERIFICACION

Informe de
produccién del

distrito de salud.

Informe presentado
de la evaluacién
financiera

Informe de costos
de la  direccion
distrital y de sus
unidades de primer
nivel

Informes
presupuestario
Ministerio
Publica.

Salud

Informes de
estrategias

formuladas

CRONOGRAMA

18-22 noviembre
2014
07 de Marzo 2015

23 de Enero 2015

08-22 Enero 2015

18 de Abril
Mayo 2015

al 17
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SUPUESTOS

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

Apoyo politico,
técnico para obtener
informacién vy realizar
el estudio.

Entrega de
informacién necesaria
y oportuna

Reporte de
informacién requerida.

Apoyo de la direccion
distrital para su
implementacion

PRESUPUESTO $

100 dolares

100 dolares

300 ddlares

150 délares



para procesamiento | unidades

de datos.

1.4. Generacion de Maestrantes UTPL,
resultados de costos  Tutores

RE2. Analisis gestion presupuestaria

2.1 Socializacién del Maestrantes UTPL, 18-22 noviembre 200 délares
proceso. Dr. Luis Reyes 2014
07 de Marzo
2015
2.2. Recoleccion de Maestrantes UTPL, 22 de Diciembre- 07 400 dolares
datos de la gestion Tutores de Enero 2015

presupuestaria.

2.3. Evaluacion de la Maestrantes  UTPL,
gestion Tutores
presupuestaria

RES. Estrategias de mejoramiento de gestion financiera formuladas

3.1. Socializacion de Maestrantes UTPL,

resultados directivos unidad de
salud

3.2. Disefio de Maestrantes

estrategias de Directivos unidad de

mejoramiento, segun salud

resultados obtenidos

3.3. Presentacion de Maestrantes
informe final a Directivos unidades
autoridades zonales. de salud
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3. Resultados

3.1. Resultado N° 1.- servicios de salud costeados.

Para el cumplimiento del resultado, fue necesario realizar cronolégicamente las actividades

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

3.1.1. Analisis del resultado N°1. Mediante actividades.

3.1.2. Actividad 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, 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:

Mediante quipux No. MSP-VAIS-2015-0118-0 La viceministra de salud socializé con las
coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de

proyecto denominado evaluacion financiera de los establecimientos del primer nivel.

Suscribimos con el Ministerio de Salud Publica, la carta de confidencialidad para
garantizar el buen uso de la informacion solicitada.
Mediante quipux No. MSP-CZONAL3-2015-1414 La coordinacion 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, se mantuvo una sesién
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:

v" Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

v' La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.

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

Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
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Impulsar el proceso de recuperacién de costos de servicios brindados en el
primer nivel.

Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

Evaluar la gestién frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de
Salud (MAIS).

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

Propuestas de mejoramiento de la gestion.

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

proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacién necesaria.

3.1.4. Taller de induccion al proceso de costos

- Con el apoyo del Director zonal 3 de Provision de servicios de salud, Director zonal 3 de

calidad, analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 3, y apoyo técnico

de especialista en costos, se mantuvo sesiones de trabajo con el personal operativo

responsable de talento humano, financiero, estadistica del distrito No 05D05

responsable administrativo.

- Se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:

v
v

<

N XX

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.

Explicacion amplia de los componentes de costos

Importancia de un sistema de informacién 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.
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v Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos.

3.2. Recoleccién de informacion.

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

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

3.2.1. Mano de obra;:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

3.2.2. Remuneraciones

Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del personal de planta y
contratos. Este valor estara compuesto ademas de la remuneracion o salario mensual unificado
otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de
antigtiedad y familiar, etc.; ademas se incluird la parte proporcional mensualizada del décimo
tercero y cuarto sueldo, es importante recalcar que la principal fuente de informacién para
estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario y rol de

pagos.”
Se utilizaron 2 matrices para el efecto.
La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion,
haciendo el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto
los estandares propuestos por la 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.
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La segunda, una matriz en la cual se detalla los centros de gestion, el personal
que labora en cada uno de ellos, con su respectivo tiempo y la valoraciéon de todos
los componentes de la remuneracion anual, mensual y luego calculando el costo
hora hombre, mismo que multiplicado por las horas de atencién 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 sufrié serios inconvenientes por la
falta de informacion ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de

entregar informacion de parte de la direccion distrital.

3.2.3 Medicamento e insumos médicos, materiales de oficina, ase, imprenta, etc.

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por las unidades
operativativas parte del distrito durante el mes, por cada uno de los centros de gestion. Se

aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacién por centros de gestidn, ya que
las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como reporte y

documento para justificar la nueva requisicion.

3.2.4. Depreciaciones de bienes y usos 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 gestion, con el valor del

avallo actualizado y su depreciacion mensual.

3.2.5. Gastos fijos generales.

Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios vigilancia (guardiania), aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad. En el proceso de recoleccién de

datos se trabaja tanto con el distrito como con las respectivas unidades médicas.
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3.3. Resultado No 2. procesamiento de datos y evaluacién financiera desde la dptica

presupuestaria.

Para el procesamiento de datos, se inicié con la sistematizacion de la informacion, utilizando las
directrices preparadas por la universidad en el documento “procedimientos para levantamiento
de costos en el primer nivel” adicionalmente se proces6 informacion en una matriz que

preparada para validar la informacion.

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta desarrollado
por la Organizacién Panamericana de la Salud, para la obtencion de los datos relacionados con
los costos en este caso solo del centro de gestién administracion, para el efecto se cont6 con el
apoyo de profesional informéatico para la instalacion del programa como para la parametrizacion
del mismo en funcién de la realidad de la unidad. El programa nos permitié alcanzar la siguiente

informacion:

- Costos promedio por servidor.

- Costo por poblacién asignada.

- Costo total del distrito, de la direccién distrital, incluidas sus unidades de Primer Nivel.

- Costo per cépita de la direccién distrital y sus unidades de salud de primer nivel.

- Costos directo e indirecto, costos fijos, variables, netos e integrales de la direccion
distrital y sus unidades de salud de primer nivel.

- Costos administrativos por unidad.

- Costo administrativo por unidad y porcentaje de productividad.

Del procesamiento de datos para el distrito, fue necesario procesar los datos de produccion del
RDACAA (Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias), afio 2014,

insertos en las paginas del ministerio de salud publica.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del uso
de los recursos, y realizar la evaluacion financiera desde la éptica presupuestaria, fue
necesario procesar los datos de la informacion presupuestaria afio 2014, registrada por el
ministerio de salud publica en su pagina web y la datos proporcionados por el distrito nos

permite alcanzar la siguiente informacion:

- Presupuesto por atencion.
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- Presupuesto por poblacion asignada.
- Porcentaje de presupuesto anual.
- Porcentaje presupuestario por tipo y grupo de gasto.

- Relacion presupuesto costo total por unidad.

3.4. Andlisis de resultados N°2. procesamiento de datos de costos y de produccion

de la direccion distrital.

Del procesamiento de datos de la direccion distrital 05D05 del cantén Sigchos, durante el

ejercicio econdmico 2014, se obtiene los siguientes resultados:

3.4.1 Costo de atencidn

Tabla 15. Costo promedio anual, por servidor de la direccion distrital, del distrito 05D05 del canton

Sigchos.
Costo anual de la _ _
_ L Numero de servidores del Costo promedio anual del
direccion distrital del o _ o
distrito servidor del distrito

distrito 05D05

716.561,67 85 8.430,13

Fuente: Area financiera del distrito 05D05

Elaborado por: Rocio Guafio.

Andlisis: El resultado demuestra que el costo anual relativo por servidor en el afio 2014, es de
$ 8.430,13 bajo particularidades del distrito, ya que en el afio 2014 ocuparon el puesto de
director distrital dos profesionales con diferente remuneracion mensual de Enero a Agosto, la
doctora Sonia Graciela Lopez Pintado con valores de costo mensual de 40.545,79 vy de
Septiembre a Diciembre el doctor Freddy Bayardo Iza Aguisaca con valores de costo mensual

de 41.739 respectivamente.
3.4.2 Costo por poblacién asignada.
El costo total anual, esta determinado por el costo que genera todo el distrito 05D05, direccion

distrital y unidades de atencién de primer nivel.
Tabla 16. Costo per céapita distrito 05D05 Sigchos.
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Localidad

Costo total anual
del distrito

Poblacion asignada

Costo perca pita

Distrito de salud 05D05

cantén Sigchos

1.749.298,28

23.140

75,59

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Andlisis: EIl resultado del costo de recursos que corresponde a cada individuo de esta

poblacién en el afio 2014 es de $75,59.

3.4.3. Costos directos de la direccién distrital del distrito 05D05.

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

direccién distrital, del distrito 05D05 canton Sigchos son:

Tabla 17. Porcentaje de costo directo, direccion distrital, distrito 05D05 canton Sigchos.

_ % del
o o _ Costo total del Costo directo del
Servicio administrativo o . costo
servicio servicio _
directo
Direccion distrital 716.561,67 631.670,54 88,15

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 cantén Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Andlisis: El resultado demuestra que el 88,15% del costo es directo, de la direccion distrital del

distrito 05D05 del cantén Sigchos.

3.4.4. Costos indirectos de la direccion distrital del distrito 05D05 cantén Sigchos.

Tabla 18. Porcentaje de costo indirecto, direccion distrital del distrito salud, 05D05 cant6n Sigchos.

0,
. . . Costo total del Costo indirecto /0 del
Servicio administrativo. S s costo
servicio del servicio o
indirecto
Direccion distrital 716.561,67 84.891,13 11,85

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 canton Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.
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Anédlisis: El resultado demuestra que un 11,85% del costo es indirecto, de la direccion distrital
del distrito 05D05 del canton Sigchos.

3.4.5 Costos netos de la direccién distrital del distrito 05D05.

Como direccién distrital, no presenta costos por servicios de atencién a pacientes, sus costos

son exclusivamente administrativos.

3.4.6. Costos fijos de la direccién distrital del distrito 05D05.

Tabla 19. Porcentaje del costo fijo direccidn distrital del distrito 05D05 cantén Sigchos.

% con respecto a costo
Concepto Valor
total.

Mano de Obra 491.324,64 77.78%
Depreciaciones de equipos

o o 122.368,47 19,37
médicos, mobiliario, etc.
Servicios basicos 17.977,43 2,84
Uso de Edificio 0 0
TOTAL 631.670,54 100%

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 canton Sigchos.
Elaborado por: Rocio Guafio.
Analisis: El resultado demuestra que el costo de mano de obra, para la direccién distrital, del

distrito 05DO05 del canton Sigchos corresponde al 77,78%, seguido de las depreciaciones el
costo esl9, 37%, los servicios basicos el costo es de 2,84, debido a que el Distrito paga
también de las unidades que estan bajo su jurisdiccién, el uso de edificio no pagan ningun valor,
por encontrarse en las instalaciones que pertenece al patronato municipal de accion social del
cantdn Sigchos. Es comodato o préstamo de uso temporal a la direccion provincial de

Cotopaxi.

Total de costos fijo direccion distrital del distrito 05D05 cantén Sigchos es de $ 631, 670,54.
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3.4.7. Costos variables de la direccién distrital del distrito 05DO05.

Tabla 20. Porcentaje del costo variable de la direccion distrital, del distrito 05D05 canton Sigchos.

Concepto Valor % con Respecto a costo
total.

Material de oficina 326,72 0,38%
Material aseo limpieza 8851,45 10,42%
Material de impresién y fotografia 10.620,42 12,52%
Material de uso informético 16.677,17 19,65%
Repuestos y Accesorio 5.095,13 6,00%
Combustible/lubricante 7603,98 9,00%
Lenceria 2.276,86 2,6%
Materiales de construccién 1425,44 1,6%
Servicio de vigilancia 24.390,54 28,74%
Seguros 7.623,42 9%
Total 84.891,13 100%

Fuente: Area financiera del distrito 05d05 cantén Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Analisis: Los costos variables de la direccién distrital 05D05 cantén Sigchos es de $84.891,13,

gue representa el 100% de costo total, estos valores varian, de acuerdo a las necesidades del

distrito.

Tabla 21. Costo total de la direccién distrital del distrito 05D05, canton Sigchos

distrital

Concepto Valor
Costo fijo 631.670,54
Costo Variable 84.891,13
Total costos de la direccion | 716.561,67

Fuente: Area financiera del distrito 05d05 canton Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.
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Analisis: En la siguiente tabla se puede ver que la suma de costo fijo mas el costo variable da
como resultado el total de costos de la direccion distrital, del distrito de salud 05D05 del canton
sigchos, que es de 716.561,67.

3.5. Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccidon de

las unidades de Salud del distrito 05D05 cantén Sigchos.
El costo total anual, toma en consideracion la inclusion de los costos generados, como
direccion distrital y los generados por las unidades de primer nivel. Del procesamiento de datos
del distrito 05D05 cant6n Sigchos, durante el ejercicio econdémico 2014, se obtiene los
siguientes resultados:

3.5.1 Costo de atencion de las unidades de salud del distrito 05D05.

Tabla 22. Costo promedio de atencion, unidades de primer nivel del distrito 05D05 cantén Sigchos.

Costo total anual | NUomero de atenciones Costo promedio
unidades de primer nivel. | aflo 2014 anual por atencion
1.032.736,61 46.705 22,11

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 cantén Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Analisis: El costo promedio anual por atenciones de las unidades de salud, para el distrito
05D05 cantén Sigchos en el periodo 2014, es de 22,11.

3.5.2. Costo por poblacién asignada unidades de primer nivel del distrito 05D05.

Tabla 23. Costo per capita de las unidades de salud del distrito 05D05 cantdn Sigchos.

Costo total anual unidades | Poblacion asignada Costo per capita

1.032.736,61 23.140 44,63

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 cantén Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.
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Analisis: El resultado demuestra que el costo de recursos que corresponde a cada individuo de

esta poblacién en el afio 2014 es de $44,63.

3.5.3. Costos directos de las unidades de salud de primer nivel del distrito 05D05.

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

Tabla 24. Porcentaje de costo directo, de las unidades de salud de primer nivel del distrito 05D05 canton

Sigchos.
. Costo total del Costo directo % del costo
Servicio .. .. .
servicio del servicio directo
Consulta Externa 1.749.298,28 1.032.736,61 59,04%

Fuente: Area financiera del distrito 05D05.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Analisis: El resultado demuestra que en el distrito 05D05 cantdn Sigchos el 59,04 % del costo

es directo de los servicios de las unidades de primer nivel, que atienden a los usuarios.

3.5.4.Costos indirectos de las unidades de salud de primer nivel del distrito 05D05.

Tabla 25. Porcentaje de costo indirecto, unidades de primer nivel, distrito 05D05, cantén Sigchos.

Servicio Costo total del Costo indirecto % del costo
servicio del servicio indirecto
Consulta Externa 1.749.298,28 716.561,67 40,96%.

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 canton Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Analisis: ElI 40,96% del costo del distrito es indirecto, de acuerdo al analisis efectuado, el costo
administrativo en su totalidad se considera como costo indirecto para los costos totales del

distrito.
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3.5.5. Costos integral, y neto de las unidades de salud de primer nivel del distrito
05D05.

Tabla 26. Porcentaje de costo neto, distrito 05D05, unidades de primer nivel.

Servicio Costo integral Costo neto

Consulta externa 37,45 35,99

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 cantdn Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Analisis: El resultado demuestra que existe un costo integral de 37,45 y un costo neto de

37,54 para las unidades de salud de primer nivel del distrito 05D05.

3.5.6. Costos fijos de las unidades de primer nivel.

Tabla 27. Porcentaje del costo fijo, unidades de primer nivel, distrito 05D05 cantén Sigchos.

Concepto Valor % con Respecto a costo total.
Mano de Obra 789.117,04 88,75%
Depreciaciones 99.991,06 11,25%
Total Costo Fijo 889.108,1 100%

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 Cant6n Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafo.

Andlisis: El resultado demuestra que el costo de mano de obra total, de las unidades de salud
para el distrito representa, el 88,75%, seguido de las depreciaciones que registran el 11,25% y
los servicios basicos no se registran en las unidades de primer nivel, debido a que la direccién
distrital cancela el rubro de servicios basicos de todo el distrito, (de la direccion distrital y de las

unidades de salud de primer nivel).
Estos costos se mantienen como fijos y se tienen que pagar sin importar la produccién de las

unidades. Total de costos fijo de las unidades de primer nivel del Distrito 05D05 Cant6n Sigchos
es $889.108,1.
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3.5.7. Costos variables de las unidades de primer nivel del distrito 05D05.

Tabla 28. Porcentaje del costo variable, unidades de primer nivel, del distrito 05D05 cantén Sigchos

Concepto Valor % con respecto a costo
total.
Material de oficina 1.027,87 0,71%
Material aseo limpieza 1.718,55 1,20%
Insumo médico — odontologia 11.726,05 8,16%
Medicinas 68.378,05 47,60%
Material de laboratorio 2.536,35 1,76%
Presupuesto y accesorios 1.702,76 1,18%
Material impresién y fotografia 500,96 0,35%
Lenceria 6.095,85 4,24%
Material de construccion 37,129,39 25,83%
Biomateriales odontologia 12.812,68 8,92%
Total costo variable 143.628,51 100%

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 canton Sigchos

Elaborado por: Rocio Guafio

Analisis: El total del costo variable de las unidades de primer nivel, del distrito 05D05 canton
Sigchos es $143.628,51, lo que refiere un 100% del costo total, los mismos que varian en

forma proporcional, de acuerdo al nivel de produccion o actividad de las mismas.

Tabla 29. Costo total de las unidades del distrito 05D05 cant6n Sigchos

Concepto Valor
Costo fijo 889.108,1
Costo Variable 143.628,51

Total costos de la las | 1.032.736,61

unidades.

Fuente: Area financiera del distrito 05d05 canton Sigchos

Realizado por: Rocié Guafio.
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Analisis: En la siguiente tabla se puede ver, que la suma de costo fijo mas el costo variable da

como resultado, el total de costos de las unidades, del distrito de salud 05D05 del canton
sigchos, que es de 1.032.736,61.

Tabla 30. Costos totales de la direccion distrital y de las unidades de salud del distrito 05D05

Costos Direccion distrital Unidades de salud Total
Costos Fijos 631.670,54 889.108,1 1.520.778,64
Costos variables 84.891,13 143.628,51 228.519,64
Total 716.561,67 1.032.736,61 1.749.298,28

Fuente: Area financiera del distrito 05d05 canton Sigchos

Realizado por: Roci6é Guafio.

Analisis: Los costo fijos,
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Tabla 31. Costos de produccion.

Matriz de cruce de resultados contables y costos de produccion

Direccion distrital mas unidades
Periodo: Ano 2014
Cuenta
. . Valor .,
presupuestaria o Insumos/servicios reqistrado Observacion
contable 9
Gasto en personal 1.280.441,68 Sumatoria distrito mas unidades
Medicamentos 68.378,05
Insumos Médicos 11.726,05
Biomateriales Odontolégicos 12.812,68
Otros de uso y consumo
lenceria 8.372,71 Sumatoria distrito mas unidades
Combustible y Lubricantes 7.603,98
Material de Oficina 1.354,59 Sumatoria distrito mas unidades
Material de aseo/limpieza 10.570 Sumatoria distrito mas unidades
Material de Laboratorio 2.536,35
Servicios Basicos: luz, agua,
teléfono 17.977,43 Sumatoria distrito mas unidades
Servicio de vigilancia 24.390,54
Seguros 7.623,42
Material de Construccién 38.554,83 Sumatoria distrito mas unidades
Repuestos y Accesorios 6.797,89 Sumatoria distrito mas unidades
Depreciacion (Dato Contable) 222.359,53 Sumatoria distrito mas unidades
Otros servicios/ impresién y
Fotografia 11.121,38 Sumatoria distrito mas unidades
Gastos informaticos 16.677,17
TOTAL 1.749.298,28

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 canton Sigchos

Elaborado por: Rocio Guafio.

Analisis: El total del costo que genera el distrito 05D05 cantén Sigchos para el afio 2014, es
$1.749.298,28, costos que incluyen el costo administrativo de la direccién distrital y el costo de

las unidades del distrito.
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Tabla 32. Costo administrativo por unidad operativa.

Nombre de la N° de Costo administrativo % de
unidad operativa servidores por unidad participacion
Sigchos 16 271.183,08 34,36%
Isinlivi 6 73.780,92 9,34%
Chugchilan 10 129.355,36 16,40%
Las pampas 7 89.445,12 11,33%
Palo quemado 2 39.741,12 5,04%
Sarahuasi 7 86.186,16 10,93%
ECU 911 8 99.425,28 12,60%
Total 56 789.117,04 100%

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 cantén Sigchos

Elaborado por: Rocio Guafio

Analisis: El costo administrativo de cada unidad médica del, distrito 05D05 Cantén Sigchos,
esta determinado por el costo administrativo resultados reflejan el porcentaje de participacion
del costo administrativo por persona, multiplicado por el nUmero de personas de cada unidad,
de primer nivel, incluido el Ecu 911, en primer lugar la unidad de salud Sigchos con 34,36%,
seguido por la unidad Chugchilan con el 16,40%, el ECU 911 con el 160%, la unidad las
Pampas con 11,33%, Sarahuasi con el 10,93%,la unidad Isinlivi con el 9,34%, y la unidad Palo

Quemado con el 5,04%.
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Tabla 33. Datos obtenidos, resultado N°1

COSTO TOTAL POR UNIDAD Y % DE PRODUCTIVIDAD

Nombre de la N° de Costo total Poblacién Produccion Costo perca Atencion Costo por % de
unidad medica servidores (unidad RDACAA pita estimada atencion productividad
+administrativo) por
paciente
Sigchos 16
377.726,69 8.375 15.356 45,10 2 24,59 21,59
Isinlivi
6 108.680,37 3.403 5.406 31,93 2 20,10 6,21%
Chugchilan 10
160.349,81 6.284 9.892 25,51 2 16,21 9,16%
Las pampas 6,6%
7 116.972,91 2.049 6.541 57,08 3 17,88
Palo quemado
2 48.982,03 1.086 5.153 45,10 5 9,50 2,80%
Sarahuasi
7 104.112,67 1.953 4.147 53,30 2 25,10 5,95%
ECU 911
8 115.912,13 23.150 5,00 6,62%
Total Unidades 56
1.032.736,61 59,04%
Direccion Distrital 29
716.561,67 40,96%
Promedio
3
Total registrado 85 1.749.298,28 23.150 46.495 263,02 113,39
100%

Fuente: Area financiera del distrito 05D05 canton Sigchos

Elaborado por: Rocié Guafio
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Andlisis: En la siguiente tabla, se detalla el costo al 100%, del distrito 05D05 del cantén
Sigchos, direccion distrital y unidades de primer nivel, para lo cual se requiere del manejo de
datos de: numero de servidores, costo total, poblacién, produccién, aspectos que involucren

costos, deben interrelacionarse, para la determinacién del resultado N°1.

3.5.8. Evaluacion del indicador del resultado N° 1.

v' Se costed el distrito 05D05 del cantén Sigchos, direccién distrital y unidades de
primer nivel para el periodo 2014.

v Se obtuvo datos de costos, administrativos, costos totales, para todo distrito y
unidades de primer nivel.

v' Se observo él % de productividad de las unidades de salud y de la direccion distrital
del distrito 05D05, total 100%.

3.6. Evaluacion financiera desde la 6ptica presupuestaria.

3.6.1 Socializacién del proceso.

Para la realizacién de esta actividad, fue necesario mantener conversatorios con el personal
del area financiera del distrito, a quienes se les socializé adicionalmente el proceso de costos,
de la sesion de trabajo con dicho personal se concluyd que el distrito solo maneja informacién
de tipo presupuestario y que la misma se limita a generacion de cédulas presupuestarias en
forma mensual, mismas que son trasladadas a la coordinacién zonal para su respectiva

consolidacion.

Fue entonces necesario incluir en el presente proyecto una evaluacion de la gestidon
presupuestaria, intentando evaluar la calidad del gasto, asociandolo con la produccién de la

unidad y otros elementos.

Se concluye con el equipo de trabajo, que la generaciébn de cédulas presupuestarias
Unicamente no permite evaluaciones objetivas de la calidad del gasto, ni es el mecanismo
apropiado de asignacion de recursos, razéon por la cual se propondran algunos mecanismos

alternativos.
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3.6.2. Recoleccion de informacién presupuestaria.

Se procede con la recoleccion de los datos que guardan relacién con la evaluacion financiera

del distrito como; informacién presupuestaria del Ministerio de Salud Publica para el afo 2014

designada al distrito 05D05 del cantén Sigchos.

La produccion del distrito mediante los registros REDACCA, informacion registrada por el
Ministerio de Salud Publica en su pagina web, programa software Tableu, base de datos del
distrito, datos relevantes que permitan efectuar un andlisis coherente, se efectlia procesos de

seleccion, utilizacion de filtros, tablas consolidadas, relacién de datos, herramientas para la

obtencion de posteriores resultados:

Figura 13: Presupuesto Ministerio de Salud Publica, distrito 05D05.
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Para el afio 2014, se le asigndé un presupuesto anual codificado al distrito 05D05 de $

2.376.083, de los cuales el presupuesto anual devengado es $831.047.

3.6.3. Presupuesto por atencién.

Tabla 34. Presupuesto promedio de atencion, distrito 05D05 cantén Sigchos.

Presupuesto devengado NlUmero de Presupuesto promedio
2014 atenciones por atencién

831.047 46.705 17,79
Fuente: Area financiera del distrito 05D05 del canton Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Andlisis: El resultado demuestra que el presupuesto promedio por atencidon médica, para el
distrito 05D05 del cantdn Sigchos en el periodo 2014, es de $17,79.

3.6.4. Presupuesto por poblacién asignada.

Tabla 35. Presupuesto per capita, distrito 05D05 del cantén Sigchos .

Presupuesto anual 2014 P_oblamon Presu,pL_Jesto per
asignada capita
831.047 23.140 35,91

Fuente: MSP, distrito 05D05 del cantén Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Andlisis: El resultado demuestra un presupuesto de 35,91 per capita, para el distrito 05D05 del

Canton Sigchos.

3.6.5. Porcentaje presupuestario anual

Tabla 36. Presupuesto devengado distrito 05D05

0
Presupuesto anual codificado /6 presupuesto : L
anual devengado % Ejecucion
2014
2014
2.376.683 831.047 34,97%

Fuente: Ministerio de Salud Publica, distrito 05D05 cantén Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.
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Analisis: El resultado demuestra que del presupuesto codificado asignado, al distrito 05D05 del
canton Sigchos se devenga el 35%, quedando un excedente de 0,65%, correspondiente al
gasto corriente e inversion, para el afio 2014, la gestion de gasto no se la considera satisfactoria
desde una éptica de gasto efectivo en relacion al presupuesto asignado, se debe procurar

cubrir el 100%.
3.6.6. Porcentaje presupuestario por tipo y grupo de gasto.

Tabla 37. Porcentaje de tipo y grupo de gasto

Presupuesto | Gasto % de gasto | Gasto por | % de gasto
anual corriente corriente inversion por inversion
devengado

831.047 801.511 96,45% 29.537 3,55%

Fuente: Ministerio de Salud Publica, distrito 05D05 cantén Sigchos

Elaborado por: Rocio Guafio.

Andlisis: El resultado demuestra que, del presupuesto devengado por el distrito 05D05 cantdn
Sigchos el 96,45 % corresponde al gasto corriente, en tanto que el 3,55 % representa el gasto

por proyectos de inversion, para el afio 2014.
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3.6.7.

Relacion presupuesto costo total por unidad.

Tabla 38. Gasto presupuestado y costo total para cada unidad del distrito 05D05 afio 20141.

.. | Presupuesto | %de Costo . .
Nombre de la Poblacion Produccion estimado resupuesto | generado % | Diferencia
unidad medica RDACAA by P P 9 - Utilizado | generada
per capita por unidad | por unidad

Sigchos 8.365 15.356 | 300.648,76 36,17% | 377.726,69| 21,59% 14,58%
sinlivil 3.403 5.406 | 122.162,11 14,70% | 108.680,37 6,21% 8,49%
Chugchilan 6.284 9.892| 225.585,29 27,14% | 160.349,81 9,16% 17,98%
Las pampas 2.049 6.541 73.555,74 8,86% | 116.972,91 6,68% 2,18%
Palo guemado 1.086 5.153 38.985,61 4,70% 48.982,03 2,80% 1,9%
Sarahuasi 1.953 4.147 70.109,49 8,43% | 104.112,67 5,96% 2,46%
ECU 911 115.912,13 6,63%
Direccion

distrital 716.561,67 | 40,97%
Total

registrado 23.140 46.495| 831.047,00 100% | 1.749.298,28 100,% 47,60%

Fuente: Ministerio de Salud Publica, area financiera del distrito 05D05 canton Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Analisis: El resultado demuestra que, tomando como base el presupuesto promedio por
atencion calculado, se puede determinar el % de presupuesto estimado para cada unidad, que
conjuntamente con el dato registrado de produccion del afio 2014, para el distrito 05D05 del
cantdn Sigchos se puede evidenciar, un comparativo de porcentajes de recurso para cada
unidad, de manera general se establece que el 47,60%, del presupuesto anual 2014

corresponde a las unidades del primer nivel.

3.6.8. Evaluacion del indicador del resultado 2.

v' Se evalu6 el componente financiera mediante el analisis de costos administrativos, de la

direccion distrital y sus unidades de salud de primer nivel.

v' Se analizo los resultados del distrito 05D05 del cantén Sigchos, desde la Optica

presupuestaria.
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v' Se observo la gestion presupuestaria del distrito, para el periodo 2014, donde el
Ministerio de Salud Publica, le asigno un presupuesto anual codificado de $
2.376.083, de los cuales el presupuesto anual devengado es $831.047.

v' Se analizo el resultado del presupuesto devengado por distrito que es el 96,45 %
corresponde al gasto corriente, en tanto que el 3,55 % representa el gasto por
proyectos de inversién, para el afio 2014.

v" Del presupuesto codificado asignado al distrito 05D05 del cantén Sigchos se observa
que devenga el 35%, quedando un excedente de 0,65%, correspondiente al gasto
corriente e inversién, para el afio 2014, la gestibn de gasto no se la considera
satisfactoria desde una Oéptica de gasto efectivo en relacién al presupuesto asignado,

se debe procurar cubrir el 100%.

3.7. Estrategias de mejoramiento.

3.7.1. 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 fin de motivar y sensibilizar

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

sobre:

Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos.

Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de cada unidad del
distrito.

Necesidad de tener una planificacion orientada a la basqueda de la eficiencia.

Se aspira cumplir esta actividad en el presente ejercicio econdémico.

3.7.2. Disefio de estrategias de mejoramiento.

Se considera como debilidades mas importantes la falta de programacién presupuestaria,
déficit en el sistema de informacién, procesos no unificados en las unidades, planificacion y de
evaluacion ausentes, en base de lo cual se propone estrategias de trabajo orientadas al

mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los siguientes:
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a.- Estrategias 1.- implementar Sistemas Estratégicos de gestion

Implementar procesos estandar en todas las unidades del Distrito.

- Programacion econdmica y financiera como instrumento principal.

- Vincular la planificacién con el presupuesto, articulando el proceso de planificacion
con el de elaboracién del presupuesto.

- Procurar una cobertura mas amplia y equitativa para todas las unidades de salud y
satisfacer la demanda no cubierta.

- Realizar seguimiento al uso y destino de los recursos en cada unidad de salud, con
rendicion de cuentas.

- Implementar indicadores para el seguimiento y evaluacion del desempefio de los
funcionarios de las unidades de salud.

- Sistematizar la informacién, en todas las unidades del distrito, de manera que se

genere una red informatica articulada.

Con el propésito de contar con un sistema de gestidbn coherente, sistematica y de facil
compresion, se procedié a construir la siguiente matriz, que vincula presupuesto y recurso
utilizado, permitiendo un seguimiento de la asignacién de recursos por tipo de costos,
generando un instrumento para una programacién econdémica posteriores sustentable,

procurando la optimizacién de recursos, con un analisis oportuno de los datos reportados.

Permitird la supervisién de la asignacién de recursos, procurando una cobertura mas amplia y
equilibrada entre todas las unidades del distrito.
El reporte de datos lo llevaran todas las unidades en el mismo formato y lo registraran mes a

mes con un consolidado final anual.
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Tabla 39. Matriz de resultados de costos generados por la direccion distrital y sus unidades de salud
afo 20114.

Gasto en personal 1.793.860 Sl NO Sl 1.280.441,67

Medicamentos 130.847 Sl NO Sl 68.378,05
Material de Imagen

Material de Curaciéon

0 Insumos Médicos Sl NO Sl 11.726,05
Biomateriales
Odontolégicos Sl NO Sl 12.812,68

Alimentos y bebidas

Lenceria 8.372,71
Combustible y

Lubricantes SI NO Sl 7.603,98
Material de Oficina Sl NO Sl 1.354,59
Material de

aseo/limpieza Sl NO Sl 10.570
Material de

Laboratorio Sl NO Sl 2.536,35

Otros Bienes de Uso

Servicios Basicos:
luz, agua, teléfono Sl NO Sl 17.977,43

servicio de

Guarderia

Seguridad y
Vigilancia 24.390,54

Seguro
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7.623,42

Insta. Mantenimiento

y reparacion 36.497

Material de

Construccion SI NO Sl 38.554,83
Otros 139.518

Servicios Médicos
Hospitalarios y

Complementarios 1.600

Repuestos y
Accesorios Sl NO Sl 6.797,89

G. Depreciacion

(bienes larga

duracion) 273.761 Sl NO Sl 222.359,53

Gastos Impresion y

fotografia Sl NO Sl 11.121,38

Gastos Informaticos 16.677,17
Total generado |2.376.083 1.749.298,28

Fuente: Ministerio Salud Publica, area financiera del distrito 05D05 canton Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio

b.- Estrategia 2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestiéon de las

unidades médicas.

La direccion distrital debe garantizar que las unidades de primer nivel generen los resultados

gue el modelo de atencion primaria, por lo tanto debe monitorizar los siguientes productos:

- Organizacion comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados
- Diagnosticos situacionales

- Diagnosticos dinamicos

- Sala situacional
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- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

- El Distrito debe hacer un seguimiento trimestral del avance, para el efecto proponemos

la siguiente matriz.

Tabla 40. Monitoreo de los productos de los equipos de primer nivel.

Componentes Direccién Unidades del
Distrital Distrito

Organizacion comunitaria Si Si
Comités de salud local funcionando Si SI
Comités de usuarios / grupos organizados funcionando Sl SI
Grupos de adultos mayores Sl NO
Grupos de Diabéticos Sl NO
Grupos juveniles NO NO
Grupos de personas con discapacidad Sl NO
Otros especifigue HTA y madres adolecentes NO NO
Diagnostico situacional inicial Sl Sl
Diagnosticos dinamicos NO NO
Sala situacional implementada y actualizada NO NO
Planes de salud formulados de acuerdo a normativa y herramientas
de planificacion establecidas por el ministerio de salud publica.
Compromisos de gestion NO NO
Acciones de salud monitoreadas y evaluadas Sl Sl

Fuente: Ministerio Salud Publica, area financiera del distrito 05D05 canton Sigchos

Elaborado por: Rocio Guafio.
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Tabla 41. Resultado de procesamiento de datos.

N° Indicador Formula Que mide Distrito | Unidades
1 % de costo | Costo Porcentaje de costo | 40,97% 59,03%
administrativo administrativo/costo | administrativo
total
2 Porcentaje de | Total mano de | Establece % 28,25 45,11%
recurso  humano | obra/costo total designado al costo de
en el distrito mano de obra en el
distrito
3 % de costo | Costo Determina el % de 7% 571%
depreciacion depreciacion/costo | costo por depreciacion
total
4 Frecuencia de uso | Produccion/ N° de veces que un 2%
en consulta poblacion paciente recibe
atencion durante el
afio
5 Costo por | Gasto Establece costo de 2,66
atencion total/produccion recursos por atencion
en las unidades
6 Costo por | Costo Establece el costo por 22,21%
produccion total/produccion persona para el distrito

Fuente: Ministerio de Salud Publica, area financiera del distrito 05D05 cantdn Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

c.- Estrategia 3. Evaluacion de productividad y rendimiento de los servicios de salud.

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

se propone la evaluacién de los profesionales y servicios de salud del primer nivel, a través de

la siguiente matriz orientada a evaluar la productividad y rendimiento por unidad, mediante la

elaboracion de hojas electronicas con las siguientes caracteristicas.

d.- Estrategia 4. Evaluacion de indicadores de gestién presupuestaria.

Del procesamiento de datos del distrito intervenido durante los 12 meses de observacion, se

obtuvieron los siguientes resultados.
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Tabla 42. Datos presupuestarios procesados.

N° | Indicador Formula Que mide Distrito
1 % de presupuesto | Presupuesto % de valor utilizado 34,97%
devengado utilizado/presupuesto total
2 % de recurso | Presupuesto mano de | Establece % designado de 67,37%
humano obra /presupuesto total presupuesto para mano de obra
presupuestado en el distrito.
3 Presupuesto per | Presupuesto anual | Presupuesto por recurso 35,91
céapita devengado/poblacion asignado por persona para las
asignada unidades.
4 Presupuesto  por | Presupuesto total | Establece el presupuesto por 17,79
atencion devengado/produccion atencion medica asignado para
(numero de atenciones). el distrito

Fuente: Ministerio Salud Publica, area financiera del distrito 05D05 canton Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Andlisis: como estrategias de mejora se procedi6é a construir indicadores, orientados a medir el
nivel de utilizacion de los diferentes recursos, se evidencia que en el area de salud publica no
se gestiona los gastos econdémicos, la calidad de los costos puede llegar a ser muy elevados sin

ser visibles en las cuentas de resultados.

Indicador N°1: Expresa el porcentaje de presupuesto utilizado con respecto al presupuesto
total.

Indicador N°2: Expresa el % correspondiente a costos exclusivos de mano de obra utilizada
en el funcionamiento del Distrito y de las unidades de salud.

Indicador N°3: Expresa el presupuesto que corresponderia por persona.

Indicador N°4. Expresa el presupuesto estimado por consulta médica.

3.7.3. Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de su
aprobacion, se presentara el informe final al director del distrito , con todos los documentos
anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los resultados obtenidos,
generando el compromiso de socializar con los servidores del distrito 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 coordinacion zonal 3 .

3.7.4. Evaluacion del indicador del resultado 3.

84



- Se cumplié al 100% la actividad propuesta.

- Se estableci6 cuatro estrategias para el mejoramiento de la gestion, para las
unidades de salud del distrito 05D05 cantdn Sigchos, conjuntamente con su parte
administrativa.

- Se elaboraron matrices e indicadores para la propuesta de estrategias.
a. Evaluacion del propésito.
La evaluacion financiera de las unidades de primer nivel del distrito 05D05 cantén Sigchos
cumplié con el propésito planteado, efectuando reporte de resultados para la evaluacion
econOmica, analisis presupuestario y la ejecucion de estrategias para el mejoramiento, con

base a resultados.

Tabla 43. Evaluacién del indicador del propésito

Objetivos Indicadores Fuentes de Supuestos
Verificacion
Propésito: 100% evaluacién | Registros Ministerio | Apoyo politico, técnico
Evaluacion financiera | financiera realizada. | de salud publica para obtener informacion
de las unidades y realizar el estudio.
ejecutada.

Fuente: Ministerio Salud Publica, area financiera del distrito 05D05 canton Sigchos.

Elaborado por: Rocio Guafio.

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion entregada no es
suficientemente clara y completa que interfiere en el alcance del proyecto, existiendo
incoherencia en los datos. Se costearon el 100% de los servicios de las unidades del distrito

conjuntamente con la sede administrativa.

En las unidades del Ministerio de Salud Publica no disponen de un sistema de informacion
técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar,
sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que el RDACAA contiene toda la
produccién de las atenciones, sin embargo en este sistema se analiz6 y comprobé serias

deficiencias en su registro.
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Las unidades del Ministerio de Salud Publica, no reportan la produccion detallada de cada uno
de los servicios, en los distritos, solo se consolida datos globales, hechos que constituyen una

serie de limitaciones en el ambito gerencial y en la toma de decisiones oportunas.

b. Evaluacion del fin.
Los resultados que se obtiene de la evaluacion financiera permiten conocer las falencias y
déficit presentados en la gestion tanto en el distrito como direccion distrital asi como cada una

de sus unidades, permitiendo direccionar esfuerzos hacia los puntos de no conformidad y

generar estrategias de solucién, preventivas y correctivas.
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CONCLUSIONES

Se evalia el componente financiero, mediante el desarrollo y analisis de costos
administrativos, evaluacion de la ejecucion presupuestaria de la direccién distrital y de

las unidades, de enero a diciembre del 2014.

La informacibn que se recopilo, ha sido fundamental para el desarrollo de la
investigacion, la informacion es veridica, ya que fue recopilada de varias fuentes de
informacién como de la pagina web del Ministerio de Salud Publica, (RDACAA,
presupuesto del ministerio de salud distrito 05D05), recoleccién fisica de la base de

datos del distrito.

Al analizar la informacion entregada por el distrito se pudo evidenciar que, no es
suficientemente clara y completa, existe incoherencia en los datos, que generan
resultados no reales y afectan a todo el analisis, la falta de planificacion de los recursos,
provocan serias dificultades para las unidades y no permiten brindar una atencion

oportuna y de calidad.

El estudio realizado y el andlisis, permiten conocer las falencias y déficit presentados en
la gestion tanto en la direccién distrital, como en cada una de sus unidades, se puede
evidenciar que el distrito, no evallGa las necesidades de sus unidades para la asignacion
de los recursos, la falta de planificacién de los recursos, provocan serias dificultades vy

no permiten brindar una atencion oportuna y de calidad.

Se formulan estrategias de mejoramiento de la gestidn financiera, para asi contribuir al
uso adecuado de recursos, generando satisfaccion de las necesidades de la poblacion,
basados en un sistema de monitoreo permanente de los componentes de gestion de las
unidades medicas, evaluacion de productividad y rendimiento de los servicios de salud
mediante matrices con datos obtenidos de costos, creacién de indicadores de gestién

presupuestaria, para fortalecer la gestion en salud.
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RECOMENDACIONES

Las autoridades de la direccion distrital de salud 05D05, deberia utilizar el porcentaje
del presupuesto codificado asignado al distrito, por el ministerio de salud publica, ya
que se llego a observar que, devenga el 35%, quedando un excedente del 65%,
correspondiente al gasto corriente e inversion, para el afio 2014, la gestiéon de gasto no
se la considera satisfactoria desde una Optica de gasto efectivo en relacion al

presupuesto asignado, se debe procurar cubrir el 100%.

Deberia existir un sistema de informacién claro, abierto y disponible con la finalidad de
gue toda la poblacion pueda tener acceso a la misma, para cualquier estudio sobre

estos temas.

Promover una cultura participativa en el personal de salud con la finalidad de acceder

mas facilmente a la informacién real y oportuna.

A través de la gestion las autoridades del distrito de salud y su equipo técnico deberian
procurar una cobertura mas amplia y equitativa para sus unidades de salud, y asi
satisfacer la demanda de atencién, procurando la optimizacién de recursos, con un

analisis oportuno de los datos reportados.

Es necesario que se efectué sistemas de monitoreo permanente, de los componentes
de gestion de las unidades medicas, evaluacién de productividad y rendimiento de los
servicios de salud mediante matrices con datos obtenidos de costos, creaciéon de

indicadores de gestion presupuestaria, para fortalecer la gestién en salud.
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Anexo 1. Cuadro 1 de produccidn, rendimientos y costos WINSIG, del distrito 05D05
Cantén Sigchos, desde Enero del 2014 hasta Diciembre del 2014

_— o

Corfquaaciin de Cuados Gerercides | Consulta de Cuadsos Gevencisles] |
1 | £4 1
Costo

Servicios Uradad ds produccadn | Vokumen de produccid | Senc Urdano Indcs ocupacona

[CONSULTA EXTERNA| CONGULTA 0.00 1027361 000

Sublotal CONSULTA 0]  1.03273661

VISITA DOMICILIARIA | CONSULTA 000 000 000

Sublotal CONSULTA 1] 0.00

ODONTOLOGIA CONSULTA 000 000 0
TOT 0 000

Sublotal CONSULTA 0 0.00
07 1]

PSICOLOGLA CONSULTA 0m OQ om

Sublotal CONSULTA 0 0,00

PROMOCION EN SALUD [EVENTOS 00 000 0

EMERGENCIA CONSULTA 0o 000 0

[Total 1.032.736 61

Apoyo

LABORATORIO EXAMENES 00 000 0m
DETER 00 00
$Produs. 25%.% 1500

IMAGEN PLACAS 000 000 000
ESTUDIO 0.00 000
$Produc. 0,00 1500

[FARMACIA RECETAS 000 000 000
$Peodus. 6237815 15,00

[VACUNAS VACUNAS 000 000 000
$Produe 0,00 1500

[PROCEDMIENTOS  |PROCESDS 000 0,00 0
$Produs. 0.0 150

|LIMPEZA METROS CUA 000 0.00 0m

MANTENIMIENTD  [ORDENES 000 0.00 000 ‘
$Prods BELE 1500

TRANSPORTE KILOMETROS 0.00 000 00
$Frodac. 76838 1500

IADMIMSIMOUN Boervs. 000 716561 87
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Sigchos, desde enero hasta diciembre del 2014.

Anexo 2. Cuadro 4 de costos de operacion WINSIG, del distrito de salud 05D05 cantén

#1 | 4 1
Insumos/S etvicios CONSULTA EXTERNA _|VISITA DONICILIARIA | 0DONTOLOGIA PSICOL «
REM.PERSO PLANTA 76311708
COMBUS TIBLE /LUBRICAN
MAT. DFICINA 102787
MATE. ASED LIMPIEZA 17185
MAT.CONST.ELECT PLOM KIAFZKS)
REPUESTOS Y ACCESORI 1.702.2%
INS.MEDICO/0DONTOLOG NIa0
MEDICINAS 2378105
MAT. LABDRATORIO 255,15
BIOME TERIALES DDONTO 1281268
OTROS DE USO Y CONSU 5055
SERVICIDS BASICOS
SERVICID VIGILANCIA
GASTOS INFORMATICOS v|
0TROS SERVICIDS 0%
SEGUROS Y OTROS
DEPRECIACIONES 93991 06
Tolal . duecto 1.032
Potcentaje 59,04
|

LABORATORID 000 0,00 000
IMAGEN 0m 0 im
FARMACIA 000 000 000
VACUNAS 000 0,00 000
PROCEDIMIENTOS 00 0,00 00
LIMPIEZA 000 0.00 000
MANTENIMIENTO 000 0,00 000 vl
TRANSPORTE 0,00 000 000
ADMINISTRACION 716,561 67 0,00 00|
Total ¢. indweclo 716.561 67
Total costos 174929828
Porcentage 100,00
Uradades de produccion
Produccion
Produccidn secundana

TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS 11| Diferencia

1.749. 1.7 10,00 -
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Anexo 3. Autorizacion para pedido de informacion para realizar proyecto PUZZLE.

Condres Gorencives - |
Configuracion de Cusdos Gerenciales | Conaulta de Cuadios Gerenciales | |
»1 ] w4 1
Insumos/Setvicios ADMINISTRACION Total Porcentaje
REM_PERSO.PLANTA 491,324 64 1.280.441.68 73.20
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 760398 7.603.98 0.43
MAT. OFICINA 326.72 1.354 59 0.08
MATE. ASED LIMPIEZA 8.851.45 10.570.00 0.60
/| |[MAT.CONST ELECT.PLOM 1.425.44 38.554.83 2,20y
REPUESTOS Y ACCESORI 503513 6.797.89 0.39
INS.MEDICO/ODONTOLOG 11.726.05 0.67
MEDICINAS 68.378.05 | 3.91
MAT. LABORATORIO 2.536.35 0.14
BIOMETERIALES ODONTO 12.812.68 0.73]
OTROS DE USD Y CONSU 227686 8.372.71 0.48
SERVICIOS BASICOS 17.977.43 17.977.43 1.(73'J
SERVICIO VIGILANCIA 24.330 54 24.390.,54 | 1,39
L GASTOS INFORMATICOS 1660717 667717 095
OTROS SERVICIOS 10.620,42 11121, 0,64
SEGUROS Y OTROS 7.62342 7.623.42 D.44
DEPRECIACIONES 1 47 222 35953 12,71
Total c. directo 716.561.67 1.749.298.28 100.00
Poircentaje 40,96
LABORATORIO 0.00 0,00
| IMAGEN 0,00 0.00
FARMACIA 0.00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0.00 0.00
LIMPIEZA 0.00 0.00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00
TRANSPORTE 0.00 0.00
ADMINISTRACION 716.561,67
Total ¢ indirecto
Total costos 716.561 .67
Porcentaje
Unidades de produccion
Produccién primasia
Produccion secundaria
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ml
o Sadud Publica

Direccion Distrtital 05D0S - Sigchos — Salud

Oficio Nro, MSP-CZ3-DPSX-DOSDOS-2015.0112.0
Sigchos, 24 de septiembre de 2015

Asunto: AUTORIZACION PARA PEDIDO DE INFORMACION,

Magister

Rocid Guano
PRIVADA

En su Despacho

De mi consideracion:

Por medio del presente reciba un atento y cordial saludo, en alcance al Oficio Nro.
MSP.CZ3-DPSX-DOSDO0S-2015-0082-0 ¥y en atencidn al Dodumento No.
MSP-CZ3-DDOSDOS-FIN-2015.0145.E, me permito AUTORIZAR pam que lo
proporcionen la informacion n ia de la Di 0 Distrital 05DO0S- Sigchos- Salud,
para el desarrollo de su investigacion * Evaluacion de la Gestidn Financiern® del periodo
Encro a Diciembre del 2014 a la Magister Rocio Guano.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

; &1"';4 0;
Atentamente, i “ ;
/7. ) e\
\ - 5
- “A;\A At £ o
: T "Ccy
) Q‘qu b

Dr. Wilman Fernando\Duran Quevedo
DIRECTOR DISTRITAL DE LA DIRECCION DISTRITAL 05DOS SIGCHOS -

SALUD
Copin.
Sefior

Jose Luds Vitert Yanez
Anslivta Distrital Administrative Finsnciers (K)

Rodrigo wrralde y Eloy Alfaro
Teléfonos: 03 2714-083 /03 2714.382 /1 03 2714 -694 / 0684950505
== www.masp.aob.ec - www.dosx.aob.ec
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Anexo 4. Certificacion del distrito 05D05 salud, cantdn Sigchos que los datos han sido

proporcionados al maestrante, con firmay sello

w

ﬁ Nunistono ‘ b
o= Salud Publica ‘

Direccion Distrital de Salud 05D05 - Sigchos
CERTIFICACION

La suscrita Directora Mgs: Ana Lucia Zambrano Segovia de la DIRECCION DISTRITAL 0SDOS SIGCHOS-
SALUD certifica que:

Mediante oficio Nro. MSP-CZ3-DPSX-D05D05-2015-0112-0, de fecha 24 de Septiembre del 2015, el
delegado del Director del Distrito 05D05 Sigchos-Salud, Wilman Duran, emite autorizaciéon para que
la Direccién Distrital en mencién, proporcione informacién a la licenciada GUANO ANGUIETA ROCIO
DEL PILAR con cédula de ciudadania Nro. 0603146259, estudiante de la Universidad Técnica
Particular de Loja, para el desarrollo de la investigacién del proyecto, con el tema “Evaluacion
Financiera de la Direccién Distrital 05D0S Sigchos — Salud”, por lo que la licenciada menciona haber

recibido de manera conforme toda la informacién necesaria para cumplir con dicha actividad.

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad, facultando a |la parte interesada hacer uso del

presente como lo estime conveniente.

Atentamente;

Calle Rodrigo Iturraide y Eloy A

Teléfono: 03 2 714

I www.msp.gol
www.dpsx.gol
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Anexo 5. Produccion RDACAA 2014 (imégenes)

¥: Salud Pbica
] " Produccion total Consltzs por fomacon profesons Consultas por nivel de atencidn
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Produccion total Consultas por formacion profesional
Prmeras morbibdad B55; s poisoe

————— o [
aeviogn [ 2% | BES

Total mosbidad T Doretiz(biwtn I e, - L ity
Prmetas prevertas Iem Modoge/ 020
Subsacuwetes peeyenty 097 Oues prodsonaks 000 Q9
Total preve st 7 I i 5 2
(18 o o 2 o @O
Total omsaitis #7065 *, Werhbichad ', Paennac

Consultas por nivel de atencion

Nvel de stencion

. - I - o

0% 203 Ly 0% 0% 1002
% Merk . % Rewntivaz
Consultas de morbilidad por profesional
Formacion Pnmeras  Subsecuentes Towl
profesional morbibdad morbiliciad  morbildad®
Méd o /a 18957 2581 2158
Ocddonwboo/a 5080 4107 D005
Obstetnz/Obswet. 1053 47 1106
No defin xio 143 73 216
Psicdlogo/a 10 57 75
Otres profesionn. 1 o 1
Toml geneml 2587i G065 2730
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onsultas de prevencion por profesional
Form acion Primems Saubsecoentes Towml
profesional P e ven e Preve & Taas P ven TIvas

lmadm/a 3 DGO >833 S 3
| No def in Ko 339 17 =6
I Obstetnz/Obswet. 112 S30 il
Odon s oo /a 3535 190 3725
Cnros profesona. 3 123 ey
Psiodlogo /s - =
Total nerml <» - 57 13 955
Consultas de morbilidad por niveles de
Nivel de Pnmeris Subsecuantes
atencion morbilidad morbilided @I morbikiad
B Primern el 2687S GO6sS 7
Tomlgeneml 25875 G065 2270

onsultas de prevencion por niveles de atencién

Nwvel de Prmerms Sebsecuentes Total
atencion preven thas prEvestvas preventivas
Primernivel 9063 407 13965

Total general 9068 487 135965
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Consultas por formacién profesional

::::' Total mor bikdhd Totd preve ivas Totalcomnsulas
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Par avel de simncen
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T
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Por nivel de atencién
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Grupos de edad
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Produccion ambulatoria segun autoidentificacion | RDACAA
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Por Nivel de Atencion
Nivelde ate.. Autoice ntificacion

Primer nivel Nstim)a e o

e — I

Nosale/no responde | 5

Blanco'a 2

Montubib/a W

Otro/a 20

Afroecuatoriano/a Afrodes. |9

Mulsto/a 18

Megro/a g

Ok 5k 10k 158 2k XE XK ISII

108



- Ko 0 ot

1
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Anexo 6.-Datos presupuestarios 2014 Distrito 05D05 cantdn Sigchos
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Por tipo y grupo de gasto
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Devengado por tipo de EOD
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Anexo 8. Informacidén del distrito 05D05.
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- RORCOALANRMDAGL PRI ]
COCRDMACIN Z0NAL )
DISTRITO N 05005 CANTON SECHOS

DEPRECWCIONES AWUAL 2614
6008 itk Q418 7808 | UMT| 162N
ISHLM 18559 13556 295 R | 482
DR g W] 2m0
LAS PANPAS L B2 15833 1025041
PALOGUEWDD | 129753 24353 MiE | 45N
SARAHUAS 112474 28038 2560|  §42
TOTAL 1570563 7048459 F i) HORST | K9M0
SOEDSTRIL | 16033 25474 %8028 13237 | 284
TOTL 1853502 e 196377| ssnn BN | 355

PROYECTC: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDMATION ZOMAL 3
DISTRITO W' 05005 CANTON SGCHOS

CEPRECIMCIONE S ANUAL 214
S60H0S 30039 B4 Dk 204m | BaRw
1SHM 1 1158 %95 21538 | 0482
CHIGCHLAN SR 1420026 81397 187810 271617
LAS PRNPAS B85 B2 15653 1025041
PALOQUEMADD | 123743 24353 Moyt 451088
SARAHUAS! 112474 280386 256%0| 6420
TOTAL 1570553 048459 18680 1100687 | W90
SEDEDBTRAN | 15099 2746 QRN 173027 | 2%848
TOTAL 1853502 T30 156377 A A203 | 203558
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Datos poblacién distrito 05D05 canton Sigchos.

ESTABLECIMIENTO

ZONA PROVINCIA | CANTON |PARROQUIA |DISTRITO | CIRCUITO DE SALUD TOTAL

203 COTOPAXI | SIGCHOS |SIGC HOS 05D05
05D05C01 | SIGCHOS 8.365

PALO

203 COTOPAXI |SIGCHOS |QUEMADO |05D05
05D05C02 | PALO QUEMADO | 1.086

203 COTOPAXI | SIGCHOS | LAS PAMPAS | 05D05
05D05C02 | LAS PAMPAS 2.049

203 COTOPAXI | SIGCHOS | CHUGCHILAN | 05D05
05D05C03 | CHUGCHILAN 6.284

203 COTOPAXI | SIGCHOS | CHUGCHILAN | 05D05
05D05C03 | SARAHUASI 1.953

203 COTOPAXI | SIGCHOS | ISINLIVI 05D05
05D05C04 | ISINLIVI 3.403
23.140
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Agua potable:

B0 foNTOR) T [MONTO GASFEC APRORAINONGAE BENERCARD  [MOATO PMNONTY PRSURUESTARO
2004 50400 SEOOLSIN IS 30000 GOSERNOAUTOROMDDESCENTRALDADOMUNCRML DESOHS 1816 11%
4 088000 SEIOLSEON 176 30002000 GOBERNOAUTONOMO DESCENTRLDADOMUNCPALDESGOHYS  180% 1%
204 056400 SNOLGON 436 2WA0000 GOSERMOAUTONOMO DESCOMTALDADOMOMOPALDESGCHYS 1455 1%
204 30086000 LS00 M 24000 GOMRNOAUTONOMDOESCENTIALZADOMANCRALDESOHS M6 1486
4 156400 SOOUSKON 48 241U GOBERNDAUTONOMO DESCENTRALADOMUNCRALDESOHY 148 748
2004 04058000 SONOLGHON 748 2414200 GOBERNOAUTONOMD DSSENTRALADO MNCPALDESCHY 148 748

118



119



Luz eléctrica:

E000  [BmoR [N [ MONTD GASIFEC APROBAINOMBRE BENEFCIARD MONTD_REMMONTO PRESUPUESTARD
1034320 10580 SONQUONII1631 | 05/03/2014 EMPRESA ELECTRICA PROVINCAL COTOPAY!SA ELEPCOSA %31 jen
1014320 108804 SOOMZLIONNI[IE3E | O5/0R/2004]EMPRESA ELECTRICA PROVINCAL COTOPA A ELERCOSA %31 |1k
203432008800 SR0A2L10001 340 30/03/2014{EMPRESA ELECTRICA PROVICIAL COTOPAN SA ELERCOSA THERT
0143201088000 5008110001130 3U/0/2014 EMPRESA ELECTRICA PROVINCAAL COTOPAN SA ELEPCOSA THERT
2014320 1038000 SE00421100011708 3010572018 |EMPRESA ELECTRICA PROVINCAL COTOPAX! SA ELEPCOSA TR
014108000 SOOUOON3 | 250002004 EMPRESA ELECTRICA PROVINCAAL COTOPAY SA ELEPCOSA 1y M
114320 080 SN ED 20/05/2014 | EMPRESA ELECTRICA PROVINCIAL COTORAX) S4 ELEPCOSA THT)
2143201098000 SO00001I116 | 30/05/2034{EMPRESA ELECTRICA PROVINCIAL COTOPAN S4 ELEPCOSA 16 it
01432018800 SO0INSSS | 28/07/2034 EMPRESA ELECTRICA PROVINCIL COTOPAN SA ELERCOSA 552
2141320103607 SOMUO00LIS552 | 2WU7/0I4JEMPRESA ELECTRICA PROVINCIAL COTOPA! $4 ELEPCOSA B jwn
AU 5601 SOMOONPT | 25/08/2004/MARESA ELECTRICA PROVINCIAL COTORAN A ELERCOSA [
2014220156400 S00420100011.28 25/0/2014|EMPIESA ELECTRICA PROVINCIAL COTOPA $4 ELEPCOSA Bs p»
0141301038404 SOMQLIO0NNZTZ | W1L/2014{EMPRESA ELECTRICA PROVINCIAL COTOPA SA ELEPCOSA 21 Won
m]mmad[ ST 2 mum%mmrmwmmum wn  lon

|
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Limpieza:

e 0N G MRCBANONEE IDEOMO DN IENMONT) RESAETIAC
] RN | IR RN CTCT
] SOSTROLAB | IVROAMACE T il A ax
Y0 SNDICUSA | OOV L A )
24T SEINCEH | SN T T
ZA SIS | O OR K Tl
T SOSUDNEAND | OGN T E FTET)
] SORLUMODDS | ORMMAG T Ak BE (9K
43 RSN | ARV M Y
T Sz e VA VTER i B 220
) SRDLOUINN | VDM T il
P SCNLOUONE SN | A IAMAGE R A WA E] ‘
ey T N L B 4]
Tl RRUDNENND | OO VTER A z
T SSDUINIDN | MUTGMNGE VIR A A o E;
T4 e ] MR ik <
BEDBA SCORD | WA T T /57
Tz SENUDMRIADE | IONDRAMNGE VTER A DA nr \\_/
AT QEMFE | UM TEREN B T \{W
DA SODUMN | IONAACE TR B B
AT IS CDOMTR | VMG TR BV T (
LA SEOOMIPN | ISMAGTE ik BE_[9% /i
LAY SN | I RN R Tl i
A8 SRR | M R 04 R e fma | )
1 I I SRZOMUSS | IVASMMNR VTR £ S % [os /
A e SRDMURN | MM TR S R T ,
D408 SERIMUON | DM TR A R T /
A e TAUDMISS | ALDCMAR TR B RO T
24 SN | RUSKWAGTREA RN | TH
24 SNUTMUINE | ANMMACR BN A sy
T SNDMOPE | VIMMACTTR B AN T
243 3] SEOINN | BTV G A Tl
P SEVME NG | WAV £ AL Jl:n m

SSIDNIDE | MMM TR N AL %
ﬁ 1 AMACD ER £ A4 T
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Seguridad:
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|MONTO,GASIFEC_ APROBAINOMEE BENEFIOARC ) TVONTO_ RENMONTO PRESUPUESTARY)

OO | DI0L/0AISECURS SUCRESA oy
OGIN0LIET AT | O5IR/20Ma[SEGUNDS SUCRE SA o g
05102/ 2034{SEGURDS SUCRE SA. 8§ (B8
MOTROLIR | 3005/ 20[SERURDS SUCRE S A Ny A%
SOGUTR0UTS | F05/2014[SEGURS SUCRE SA TS
SO0bT0N83520 | 1067201 SEGUROS SUCRE S A o o
OIS0 | LA0R/203AISEGUROS SUCRE SA s
BOGMTR0L1020 | 140K/ 2014[SEGURS SUCRESA 0y [0
BO0BTIR0I 114812 ISEGUROS SUCRE SA TR
9006e07001/110812 | LSB0ISEGURDS SUCRE SA g0 [l
O00GAT0L|114817 | 20/08/2014[SEGUROS SUCRE SA un  luan
Q00T 14812 SEGURS SUCHE SA
SO0 1MRLL | 600MISEGUROS SUCHESA nen [
mm%mw 240082014 SEGUROS SUCRE SA nen [y
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ESCRITURA DE COMODATO O PRESTAMO DEUSO ./~

OTORGADA POR: /

El Patronato Municpalde Accin Socialdel Cantén Sigehos /.
A FAVOR DE: ETIN

La Direccién Provincial e Salud de Cotopaxi 7

od PRO vlm" .
OC‘ (=)
S N4

CUANTIA: INDETERMINADA

Difops , [
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Anexo 9. Anédlisis de costos.

PROVECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER MIVEL
CODRDINACION ZOMAL 3
DISTRITO N° 05046 CANTOM 3310CHDA
DEPRECIACIONES ANUAL 2814
MAGUINARIA ¥ | HERRAMIENTAS EQUPD2
MOVILIARSD EQUIPD MEDICAS VEICILOS | MFORMATICOS |  SUMATORA

Sl 2.003.90 29442 12 780,20 240472 3563210
s pgsEas | iasaace P 1758 0418 23
CHUBCHILAN | . ... ., 1420075 212,97 1 576,10 22 71647
- EXE 206422 1528 53 10.252 41
PALD

GUEMADD | 137z 2 435 31 24531 451925
D 1 121,74 2 30365 2 526,90 645230
TOTAL 1670583 | 70.454.88 1588 77 11538 57 B 08
8ECE

DIETRITAL | 222939 2547 43 saezazs | 17a02a7 122 2363 47
TOTAL 1e53e 07 | 7303211 158377 sezers | mren 723 353 51

PROYECTO: EVALUACICON FINAMCIERA DEL PEIMER MIVEL
COORDIMNACION ZONAL 3
DISTRITO M° 03005 CANTON SIGCHOS 2014
NOMERE DE LAS UNIDADES HUMEROC DE PERSONAS

SIGCHDE 16
ISINLIVI {.I
CHUGCHILAK '-:||
LAS PAMPAS T
PALD LEMADO v,
SARAHUASI T
ECUSII :
TOTAL 3]
SEDE DISTRITAL 2|
TOTAL a5
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' :,fn.moama(cm)l

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 2

DISTRITO N* 05005 CANTON SIGCHOS 2014

431,324 084

173.20

m

28

mmm

8.10

I-l..n,(l.u, a (r srésgtimrien

_SUMATORIACOSTO TOTAL  MANO DEOBRA
,&m 173,20 8 ( horas)

789.117.04

173.20

5%

8.10

ROETREI SXNACEN . P e
(ORI
DS O AT S
T AR RN T B0 AT 50 A A

[y [ ] e e

Bl | 6N g6 g gy ] asen] ey wsen] e e e

KTa

RO I A L P T
(ORI
IR AN 008

(15 0 ADKES PSRN A 24

W |t (few b | M | R | | | e gl e T
N EEIE R T
| Sui LRI E I IR R R
(OO A| TRR| ATUR| TN TOR| U] ] 7] ATNR TRR] TN N
O €5 en| e el TeR) 1aAl 1ex 16| 16 18R] 18] 16K R
M8 BN IR MR IMBL MR DO UM AMB| BMR| IMGB| UM 1M m

- LR - . Lo ‘T L AARE LRl l, - I’ - . - . . e - . L

| 5 DO OO OETED
Bl PEA OWN| DM4| M) O] LA RN DRG] DM ORM) DR RGN0
L ;i | TRHTN
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COSTO MANO DE OBRA ANUALDE LA DIRECCION DISTRITAL 2014

 NUMERO DE PERSONAS ADMINISTRACION COSTO MENSUAL
[ ENERO 4054579
[ FEBRERO 4054579
[ MARZO 4054579
[« ABRIL 4054579
|2 MAYO 4054579
[ JUNIO 4054579
|2 JULO 4054579
| AGOSTO 4054579
& SEPTIEMBRE 4173958
[z OCTUBRE 4173958
| NOVENBRE 4173958
2 DICIEMBRE 4172958
] 7 49132464
COSTO MANO DE OBRA ANUALDE LA DIRECCION DISTRITAL 2014
NUMERO OE PERSONAS Descripeion Costo mensual

%00 Unidades 189,117 (4

80| Dstrio 491324 64

HOIAL 128044168
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COSTO MANO DE OBRA ANUALDE LA DIRECCION DISTRITAL 2014

 NUMERO DE PERSONAS ADMINISTRACION COSTO MENSUAL
@ ENERO 4054579
[ FEBRERO 4054579
[ MARZO 4054579
|« ABRIL 4054579
| MAYO 4054579
| JUNIO 4054579
[ JULO 4054579
[ AGOSTO 4054579
3 SEPTIEMERE 4173958
[ OCTUBRE 4173958
3 NOVIENBRE 4173958
@ DICIEMBRE 4173958
[ TOTAL A912464
COSTO MANO DE OBRA ANUALDE LA DIRECCION DISTRITAL 2014
NUNERO DE PERSONAS Descipeion Costo mensusl

0] Unidades 1891174

80| Distro 401324 p4
o 128084188
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Consumo de bienes y servicios de la direccion distrital 2014

COSTOBENSUAL D GASTOS 0€ LA DRECCON DITRTAL 505 AR 204
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COSTONENSUAL DE SERVICIOS BASICOS D€ LA DRECCION OYSTRITAL 05005 Y D€ SUSWMESMZ\]M

SEOECISTRTAL YOMDADES | Enero | Feber | Mamo | Mbel | Mo [ omo | Juo | Auosh cabre ]
CONSUM)CE LUZ ELECTRICA 14 128 e 78 By 110542
OONSUMDZE ABAPOTHRLE. | M| 4| B 2R UK 4876
OONSINOBETELERND | G577 | ihcg) “t80) 1033 | 1M500| SRBG| 1123%| TRA| 28413  w2f2| L) 120400 [ARASSES

RIS 11471

COSTO MANO DE OBRA ANUAL UNIDADES 2014
N® PERSONAS POR MES Unidades Costo

16 Sigchos 271.183,08
6 Isinlivi 7378092
10 Chugchilan 129.355,36
7 Las pampas 8944512
2 FPalo quemado 3874112
T Sarahuasi 86.186.16
8 ECU 911 99425 28
56 Total 789.117.04

INDROES |

COHWODFEUU\UBHOSMWJ i

Hiayo

T

e | Mo | Abi

ECUa

308 THIEAEAEDEETETREE T |
S | 4578 AER 2y
CHUCHLAN ISR ws| s
LSPAIPiS IR TRIEGEEEED T
PAOQUENDO IR FIEES
SRHIS SRR {673 Mg

|

o sz

TOIRL

Pente: eamzncieradefclonta IS canton Siches

| EleES

OTROS D€ USO Y CONSURO LENCERM LNM)ESA’JO n

DESCRPCION fero | Febvero | Marmo | Abe mlulmm Octubre  Noviemee: Dic Total
SIECHOS | -] - ! L)
SN ' }

CHUGSHLAN | |
LSPARES | !
PALGCUBIDD | !
SRR | |
ECUO | 124 |36 230m ) GRS
TOTAL | ! £.40525

Fusrts izalrancizada deri (5006 canmn Sigces
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CONSUNO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS UNDADES ANO 2044

DESCRPOON Fiero | Feber | Mo | A |l | Joo | Jio | hys Octiee Dicenb|  Toa
SECH0S - | H4p| B 6] 3080
S | my s
CRUCCHLAN | win %17
LSPPR | 03] 2088) | 2088 SIRS
PLOUEND | W W
SRS | JILE QAT
ECU |
TOTAL \ 1281268

CONI) D AATERALES 0 ABCRATOR) AN INEACES 2

W00 | G |fen) lem | A | Gap | o | Mo | dgso Sobmbd (e Mesielome 1@
S : T T
] T ]
A T )
[Py 8 L]
il e 1) .
e PR
B |
T | 1%

Fee fesraoes B 4w S B e Saves

DISTRION 05005 CANTON SICH0S

CONSIN)DE BSOS NEDCOS NDADES A 24

OESCRPOON mmmunuumhﬁmbﬂm{m
S50 = ‘ | $4 | 114380 i REER |
E] - | EDNGEE B
CRUCHLAN | | wy| 9/mn LY
1324p8 | IR [, |
PLOOIBAN) | | | 105420 W |
SR - | EEEENEEIEE [ |
Bt IRIGEDN PRI |
i - | | - | 175
F e e naper o v (500 o ot s I
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(NDAES OTROS 0 050 ORI ATERAL D ABSESIN YFOTOGRAFA INEADES M0 X4
| WSRO | fen |feben| M | A | Baw | | o | s Saiemd Ol iow o
fes |- 1] T T3
[ £l [}
[ N [ [T
JLergpg £ 7]
I £l [}
e £l s 5]
B 1]
[ 1]
CORSADEATRSSE CORSTROLOR ATEMETOE OESOPAAS O 24 |
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L

S OR| %Y = A5 10| 1553)
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il 14 ¢ RS

CONSUMD DEIATERILES D REPUESTOS Y ACCESORIOS AND ONDALES 244
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PROVECTO: EVALUACYON FINANCIERA DEL PRABER NEL
COORDINACION 20N}
OSSTRITD N°HS08:

| C0STO) TOTAL DE CONSUND 0E NEDCAIENTOS. NSNS ¥ SERVICIS D LAS INTDADES 0L DSTRITO 0 2t

uhununﬁpmuludu

e 2 I I I I T T T T TR

BASIECS | ] | - @Rl s oR| 3| e on| @ |
s e [ | me| | | s
WIRAEE LSRR ael on| =mm| @

LR E PN | -] | gn| me| m| w2 el =m - |

WIRL ) | -] | TR E T R
PR - - | - | 7 | =] | =mp| |

KT 50 R [ | |

CIRRE TS | | ]

PR EERS | | ] | u6g| wunl

e | wel 33 | EEEEE
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WETERALES BE COSTRIOI R0 MD| IMO| ME) BOR| LMY LN TR

E--=sEEE-.a§EEEEE‘
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CONSUMQ DE BIENES Y SERVICIOS DE LA SEDE DISTRITAL 2014

DIRECCION DISTRITAL UNIDADES DEL DISTRITO | TODOEL DISTRITO
MATERIAL DE OFICINA 3672 021 87 1304 9
MATERIAL DE ASEQ/ LIMPIEZA 8841 45 {718 45 10.570,00
JATERIAL DE IWPRESION Y FOTOGRAFIA 1062042 300 %6 1112136
MATERIAL DE USQ INFORMATICO 16617 11 - 16617 11
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 1603 % 1603 %
REPUESTOS Y AGGESORIOS 5.0% 13 170276 6.797 89
LENGERIA 221686 6.095,85 CRIPN
MATERIALES DE COSTRUCION 145 4 SRPLRY 30,504 83
LUZELEGTRICA 11052 - 11052
AGUAPOTABLE 4376 4376
TELEFONO 16.43505 16.43505
SEGURO 16234 16234
SEGUIDAD 24.390 b4 - 24.390 b4
T0TA {00 868 & 17538 {1 04304

BISTRITON. Go00s GAN TON SIGGROS
COSTO ADMINISTRATIVO POR UNIDAD 2014

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA |N° DE SERVIDORES | COSTO ADMINISTRATVO POR UNIDAD | % DE PARTICIPACION
SGCHOS 1 118308 TS |
ISHL b 1Y KL |
CHUGCHLAN [ 10365 % th44
|AS PANPAS J 244512 K |
PALO QUENADO ! B741 12 7044
SIRAHUASI J 8.185.16 1034
ECUS11 ; 0450 12504
| TOTAL 5 TSI {004
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Costo integral de las unidades de salud del primer nivel del distrito 05DO05.

Concepto
Costo total consulta
Total consultas (dividir)

Costo integral (resultado)

Valor

1.749.298,28
46.705

37,45

Costo neto de las unidades de salud del primer nivel del distrito 05D05.

Concepto
Costo total de consulta
Menos medicamentos
Resultado
Mas administracion
Resultado
Dividido para total de consultas

Costo neto (resultado)

135

Valor

1032.736,61
68.377,05
964.358,56
716.561,67
1.680.920,23
46.705

35,99



Consumos Totales de la direccién distrital mas unidades del distrito 05D05 cantén Sigchos.

| me OTROS DE

NOMRECE! WO s | BOVATERALES | MATERWL0€ l\mu msm WATERULDE|  USOY i
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A win ] 0 I [ G
CX Y ) S0 | b7 ) | UM
wg| | 1 w0 205) B el amn
®igH w8 | 2075 | BN L CUIET
WA WAl 2 IR 1L A B
WO NTRES  nans|  28MM) wmwl oims omn we o o [CTI T G (R
B W A SN weme  aee RO RN URK| W] 0a) MMM e Mo e
l

PMLE RIS GO M2 20K LM RS0 AWM memp gy MEGE O THSLRR O JUME RID RN TEIQ BRSOl
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Anexo 10. Imagenes: direccion distrital del distrito 05D05 cantén Sigchos
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