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RESUMEN

El propésito del proyecto es la Evaluacién Financiera de los Establecimientos de salud, es
realizado a razon de que, no ha existido un control exhaustivo acerca de todos los recursos que
se encuentran dirigidos para cada unidad de salud o no se encuentran del todo justificados,
motivo por cual, se pretende optimizar al maximo con la finalidad de que se refleje en un

mejoramiento de la atencién en salud.

Este proyecto de tipo puzzley fue realizado en los establecimientos de salud tipo A de
Marianitas y Guayllabamba, pertenecientes al Distrito D1702 perteneciente a la parroquia de
Calderon de la provincia de Pichincha, dentro del afio 2014, este proyecto de accién tiene como
objetivo realizar el costeo de los servicios de salud y buscar estrategias para mejorar la gestion

financiera de dichos servicios.

El proyecto en si, tuvo una metodologia documentada basada en la informacién proporcionada
por las unidades de salud a través del RDACAA y en la produccion que ofrecen dichas unidades
a mas de técnicas observarias y analisis comparativos que se realizaron por medio del

programa WINSIG el cual nos dio los resultados.

Palabras Claves:

Evaluacion financiera, costeo de servicios de salud, gestion financiera.



ABSTRACT

The purpose of the project is the financial evaluation of the health facilities, is carried out to
reason that there has never been a comprehensive control on all the resources that are directed
to each health unit or are not of any justified, reason by which we are aiming at improving the

maximum with the purpose of which is reflected in an improvement in health care.

This type of puzzle project was done in the health sub-centers, belonging to the District D1702
belonging to the parish of Calderon of the province of Pichincha, within the year 2014, this action
project has as objective to carry out the costing of health services and seek strategies for

improving the financial management of such services.

The project itself, had a documented methodology based on the information provided by the
health units through the RDACAA and in production that offer these units to more than technical
observations and comparative analyzes that were performed by means of the WINSIG program
which gave us the results.

Key Words:

Financial evaluation, costing of health services, financial management.



INTRODUCCION

La constitucion, en el articulo 66, establece “el Derecho a una vida digna, que asegure la salud,
alimentacion, y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo,
empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido ,seguridad social y otros servicios sociales
necesarios. “Este articulo hace referencia a una de las politicas que rigen en el Estado
Ecuatoriano, que es el Buen Vivir y que se encuentra dentro del marco del Sistema Nacional de
Inclusion y de la Equidad Social.

También dentro de la Constitucion en su capitulo Il, seccién 7, Art. 32, determina: “La salud es
un derecho que garantiza el Estado”. En este sentido la entidad reguladora que es el Ministerio
de Salud Publica, ha cambiado sus politicas en las cuales desde el afio 2007 hasta la
actualidad se ha realizado un crecimiento en el tipo de Modelo de Atencién Integral de Salud,
en el que tiene un orientacion mas de tipo familiar, comunitario e intercultural; con la que tratan
de compensar las demandas actuales y necesidades que se presentan en este nuevo entorno,
con lo que se trata de mejorar el acceso a los servicios integrales de salud y al mismo tiempo
tratar de fortalecer la Red Publica y Complementaria de Salud y al mismo tiempo tener la
capacidad de dar una respuesta rapida y de tipo resolutiva definitiva a los diferentes niveles de
atencion en salud con lo que al final se estaria garantizando lo que dice este articulo que seria

el acceso universal, de calidad en atencion de los servicios de salud

Con esto se estaria cumpliendo del El lineamiento 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, estipula
“mejorar la calidad de vida de la poblacion”, que se refiere a que se garantiza la prestacion
universal y gratuita de los servicios de salud. Asi como también la implementacion y
confinamiento dentro del sistema nacional de salud y la iniciaciébn de un tarifario Unico de

servicios médicos de salud.



Por lo tanto este proyecto de evaluacion financiera se realizd6 en los subcentros de salud
Marianitas y Guayllabamba, de la provincia de Pichincha, afio 2014. Esta dio un inicio con la
recoleccion de datos, los mismos que se obtuvieron acudiendo a los centros y realizando el
levantamiento de informacién pertinente, los mismos que se fueron incluyendo en las diferentes
matrices los que permitieron realizar la elaboracion de los diferentes andlisis de costos, los
cuales fueron corroborados con el tarifario y el planillaje respectivo en las diferentes actividades
de salud que ofertaban cada Subcentro de salud.

Luego de despejar las dificultades para obtener los datos estadisticos, de facturacién y
econdmicos, se definieron los tipos de productos que se ofertaban en cada Subcentro: Gastos
de personal, Uniformes, materiales de oficina, Materiales de aseo, Servicios Basicos, vigilancia,
Depreciaciones de equipos, Uso de edificios. Finalmente se realiza el analisis respectivo de los
resultados, se generan las matrices gerenciales donde se puede observar los costos de cada
Subcentro y el planillaje de las prestaciones detallado con el cual se realizara nuestro trabajo.



PROBLEMATIZACION

La existencia de una Evaluacion Financiera en las Unidades de Salud de la Coordinaciéon Zonal
2 del Distrito 02 D17 Calderén, Marianitas y Guayllabamba, fue enfocado debido a un
desconocimiento existente acerca de los costos de los servicios de salud, los mismos que al

tener una base acerca de este se evitaran gastos innecesarios.

La falta de un perfil econdmico, no permite tener un perspectiva integrada para la gestion de las
unidades de salud, lo que puede conllevar a una inadecuada toma de las decisiones que recaen

sobre la administracion de los todos los recursos que dispone.

El pobre planillaje de las instituciones que prestan salud en el nivel publico, son causantes de
un desconocimiento del costo de la inversién total para las actividades que se llevan a cabo, las
cuales serian necesarias para dar un seguimiento real de los costos que genera el

mantenimiento estas unidades de salud.

Debido al a falta de una evaluacion financiera conlleva a que las unidades de salud reciban
asignaciones que pueda que sean innecesarias para este nivel de atencion por lo que se
convierten en presupuestos basados en algo pasado e histérico o por la parte politica sin tener
un estudio tomando en cuenta a la poblacion y a factores predisponentes para realizar una

optimizacion del servicio de acuerdo a las caracteristicas de cada unidad.

Con el proposito de determinar la linea base donde se observé los principales problemas que el

sistema de gestion presenta, se indican algunos puntos criticos, asi:

a) El sistema de control de las unidades de salud no mantiene una herramienta de analisis

financiero,
b) Las unidades de salud no realizan informes sobre costos de los servicios de salud,

¢) Aunque la mayoria del personal conoce en que consiste el tarifario, la gran mayoria no han
recibido capacitaciones o actualizaciones sobre dicho tema. Por otro lado, se coincide que, la
implementacion de un sistema de determinacién de costos es de suma importancia para los
centros de salud de primer nivel de atencidon, mismo que se lograra con la Evaluacion

Financiera de las unidades de salud asignadas.
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JUSTIFICACION

Gracias a este Gobierno, actualmente, la salud se centra en la gratuidad de sus servicios y la
universalidad, en la cual, hace énfasis en los grupos mas vulnerables en los que permite la
accesibilidad a dichos servicios. Por lo que es muy importante contar con una evaluacion
financiera adecuada para poder reflejar la destinacion de recursos y que se pueda optimizarlos
al maximo sin dejar de lado la calidad, calidez y la equidad de la prestacién de servicios de
salud. Este proyecto ahorrara una cantidad de dinero al estado la que se basa en la buena toma
de decisiones administrativas y al mismo tiempo se disminuirdn la problematica actual que es la
Mala Practica por parte de los galenos de la salud, debido a que podran contar con los recursos
adecuados para realizar su trabajo de una manera que optimiza sus capacidades de resolucion
de problemas en la que el profesional podra dar su criterio basado en fundamentacion cientifica
por lo que la calidad del servicio aumenta.

La finalidad de este proyecto es tratar de alcanzar el acceso universal de la poblacion haciendo
énfasis en la poblacion de mayor vulnerabilidad optimizando la designacion de recursos, y al
mismo tiempo dando herramientas que por medio de andlisis de los indicadores se obtenga una
disminucién considerable del costo de los insumos, materiales por lo que se conseguira la

optimizacion de los servicios de salud.

Cabe recalcar que con la evaluacion financiera realizada se pretende contribuir con el uso
adecuado de los recursos en las unidades de salud de la zona 02 Distrito D17 que comprenden
los establecimientos de salud tipo A de Marianitas y de Guayllabamba, los mismos que tienen
un aumento de su optimizacion del 100% de la totalidad de la productividad. Estos indices de
optimizacion se obtienen de una manera cientifica basados en un programa financiero como es
WINSIG que nos ayuda a ver muchas variantes gerenciales de una manera en la que por medio
de balances generales, de resultados, flujo de efectivo, punto de equilibrio, se puede obtener un
proceso de planeacion financiera adecuada con lo que se obtiene una eficacia y una eficiencia

de la optimizacion de recursos dirigidos hacia la salud.



OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de las Unidades de Salud establecimientos de salud tipo A de
Marianitas y Guayllabamba del Distrito D17 Zona 02, mediante el analisis de costos, valoracion
econdmica de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la
formacion de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

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

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



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

Los Centros de Salud establecimientos de salud tipo A de Marianitas y Guayllabamba, se

encuentran en la provincia de Pichincha, Canton Quito y lo detallamos asi:

1.1.1. Aspecto geografico del lugar

El presente estudio sera realizado en los Centros de Salud tipo A de Marianitas y Guayllabamba

(Canton Quito) su situacion geografica esta ubicada en la Zona 02 de la provincia de Pichincha.
1.1.1.1. Marianitas:

Esta situada en el centro mismo de la Provincia de Pichincha, al Noreste del Distrito
Metropolitano de Quito a corta distancia de la linea equinoccial. En lo que se puede especificar
su limitacion de la siguiente manera al Norte: Parroquia San Antonio, al Sur: Parroquia Llano
Chico al Este: Parroquia Guayllabamba y al Oeste: Parroquia Pomasqui y Distrito Metropolitano
de Quito. La parroquia esta ubicada a 2.610 metros sobre el nivel del mar; por lo que, el clima
predominante es templado y seco debido a que la meseta de Guangliltagua acoge a la
poblacion de Calderén, el cual es propicio para la convalecencia de enfermedades que se
adquieren en sitios hiumedos. La superficie aproximada de la parroquia es de 79,17 km2.

FIGURA 1: Mapa de Marianitas

Fuente: GADPP - DGPLA
Elaboracion: ETP-GADPP
MAPA BASE Parroquia Calderén



1.1.1.2. Guayllabamba
Esta situada en el centro mismo de la Provincia de Pichincha, en la zona norte del Distrito

Metropolitano de Quito, Pichincha, Ecuador, América del sur, su ubicacion geo referencial es
Latitud: -0° 3’ - Longitud -78° 19'. Se encuentra limitado al Norte por el Canton Pedro Moncayo,
al sur las parroquias el Quinche, Yaruqui y Tababela, al este el cantén Cayambe y al oeste la
parroquia Calderén. Su altitud es Minimo 1620 m.s.n.m. maximo. 2171m.s.n.m. Su clima es
cdlido y seco. Las temperaturas oscilan entre los 3° y 22° C. y su superficie es de 53,58 kmz2.

FIGURA 2 Mapa de Guayllabamba
Fuente: GADPP - DGPLA Elaboracion: ETP-GADPP

MAPA BASE

Parroquia Guayllabamba

1.1.2. Poblacién

1.1.2.1. Marianitas

Segun el censo del 2010, la poblacion de Marianitas es de 17604 habitantes, la misma que se

asienta en mayor proporcion en el &rea urbana, es decir en la zona consolidada.

Tabla N°1: Indicadores basicos de poblacién de Marianitas
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MARIANITAS

Distrito 17 D 02 % %
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES

<de 1 afio 174 165 1,0 0,9
1-4 691 656 3,9 3.7
5-9 856 812 4.9 4,6
10-14 816 776 46 4.4
15-19 788 761 45 4,3
20 - 24 772 763 44 4,3
25 - 29 743 754 42 4.3
30 - 34 692 725 3.9 4.1
35-39 619 665 35 3,8
40 - 44 537 580 3.1 3,3
45 - 49 470 505 27 2,9
50 - 54 408 437 2,3 25
55 - 59 339 361 1,9 2,0
60 - 64 266 284 1,5 1,6
65 - 69 201 218 1.1 1,2
70 -74 146 162 0.8 0,9
75-79 100 113 06 0.6
80 y mas 118 132 0,7 0.8
TOTALES 8.734 8.870 49,6 50,4
TOTAL GENERAL 17.604

Fuente: Area de Estadistica del Distrito Calderén

Elaborado: Diego Molina

Podemos acotar que el crecimiento de la poblacion ha ido incrementando en estos ultimos
afos, debido a la migracion de las personas hacia este valle, aunque existe una disminucion de
la poblacién en la atencion puesto que por condiciones de trabajo, estudio y otros motivos, la

gente migra hacia el centro de la ciudad y otros destinos.
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PIRAMIDE POBLACIONAL MARIANAS
PROVECCIONES DE POBLACION - IMEC 2015
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Gréafico N°1: PirAmide de poblacién de Marianitas
Fuente: Censo INEC, 2010

Elaboracién: Inec

Hablando en relacion al censo del 2010 realizado por el INEC, la piramide de poblacién vemos
que se ha incrementado la calidad de vida a personas de hasta 80 afios, tomando en cuenta

que la mayor cantidad de personas en esta zona es de 5 a 9 afios.
1.1.2.2. Guayllabamba

Segun el censo del 2010, la poblaciéon de Guayllabamba es de 18475 habitantes, la misma que

se asienta en mayor proporcién en el area urbana.
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Tabla N°3: Indicadores béasicos de poblacién de Guayllabamba

GUAYLLABAMBA
Distrito 17 D 02 % %
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES MUJERES

< de 1 afio 186 170 1,0 09
1.4 740 675 4.0 3.7
5.9 917 835 50 45
10 - 14 874 799 47 43
1519 843 782 46 42
20 - 24 827 785 45 43
25-29 795 775 43 42
30 - 34 741 746 40 40
3539 662 684 36 37
40 .44 575 597 3,1 32
45 _49 503 520 27 28
50 - 54 437 449 24 24
55 _ 59 363 371 20 20
60 - 64 285 292 15 16
65 - 69 216 225 12 1,2
70 -74 156 167 038 0,9
75-79 107 116 06 06
80 y mas 126 136 07 07
TOTALES 9.350] 9125 506 494
TOTAL GENERAL 18475

Fuente: Area de Estadistica del Distrito Calderén
Elaborado: Diego Molina

En este caso podemos observar que la mayor cantidad de personas de zonas aledafias a este
sector, debido a que sus viviendas las tienen en esta zona pero sus lugares de trabajo
corresponden a otros distritos por lo que viajan hacia otros sitios diariamente y por ende existe

una disminucién en la poblacién que maneja el subcentro de salud.
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PIRAMIDE POBLACIONAL GUAYLLABAMBA
PROYECCIONES DE POBLACION - INEC 2015
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Gréafico N°2: PirAmide de poblacién de Marianitas
Fuente: Censo INEC, 2010

Elaboracion: Inec

De acuerdo a la pirdmide poblacional vemos que el nivel de vida se ha extendido hasta la edad
de los 80 afios en este sector pero un cierto declive en la edad de los 75 afios, por lo que se ve
g la mayor cantidad de personas esta ubicado en la edad escolar de 5 a 9 afios.

1.1.3. La Mision

“Garantizar la atencién urgente y emergente fuera de un establecimiento de salud a personas
victimas de lesiones o enfermedad subita, asi como la atencién en areas cuyo acceso a los
servicios de salud es limitado; conforme a las politicas sectoriales, en el marco del derecho y
equidad social.” (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2010)

1.1.4. La Vision

“El Ministerio de Salud Publica, ejercera 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”. (Ministerio
de Salud Publica [MSP], 2010).
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Valores

Solidaridad: se refiere al apoyo incondicional que brinda la unidad de salud a causas o

intereses ajenos relacionada a situaciones dificiles.

Responsabilidad: Relacionada a los valores que se encuentran en cada profesional para

realizar su trabajo de la mejor forma buscando siempre la salud de los pacientes.

Calidez: sinbnimo de cordialidad y afecto humano que se encuentra en las personas que
forman parte de las unidades de salud que tienen una empatia y pueden hacer que el

resto de las personas se sientan queridas.

Honestidad: Basado en que las personas se relacionan con la verdad, son razonables y
justas cuando se trata de explicar a sus pacientes sobre cierto tipo de problemas
relacionados a su estado de salud.

Humildad: esta virtud referida a la capacidad de restar importancia a sus propios logros

en la que reconocen sus errores y defectos refiriéndose al personal.

Sencillez: Esta cualidad basada en el interés que prestan sobre las cosas y problemas

gue afectan a las personas que acuden en busca de una solucién para sus problemas.

lgualdad: basado en la no discriminacion a las personas en la que a todos dan por igual

los beneficios de la salud y son tratados con el mismo respeto.

Principios

Atencion con calidad y buen trato: esta es basado a que mantienen la igualdad de

género en las personas por lo que todos son tratados con respeto.

Trabajo en equipo: Se trabaja mancomunadamente entre el personal de salud y la
comunidad por lo que se pueden desarrollar los diferentes tipos de programas

instaurados por el Ministerio de Salud Publica.
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¢ Respeto: el respeto es lo que priva principalmente entre el personal lo que hace q las
personas se sientan mas seguros y mejores atendidos

1.15. Organizacion administrativa

La organizacion administrativa de los Centros de Salud de Marianitas y Guayllabamba, se
encuentran siguiendo una jerarquia que es establecida por el Ministerio de Salud Publica el cual
es el encargado de regular la Salud en el Ecuador.

En el caso de las dos unidades vemos que son centros de Salud tipo A, en los que nho se
encuentran dotados con muchos equipos ni infraestructura, se encuentran dirigidos en forma
directa por el Director de la Unidad que por lo general este cargo recae sobre el Medico el cual
tiene que encargarse del funciones de supervisién de las diferentes areas a mas de su parte

operativa el cual realiza reportes a un ente superior que es el Jefe Distrital de Calderoén.

Dentro del clima organizacional los subcentros cuentan con una distribuciéon muy saludable e

interesante, tanto en su trato con el usuario externo como interno.
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Figura N°3: Organigrama del MSP

Fuente: Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud

Elaborado: Diego Molina.
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Estructura Orgénica
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Figura N°4: Estatuto y Organigramas Establecimientos del Primer Nivel de
Atencion del MSP
Fuente:instituciones.msp.gob.ec/.../2.LINEAMIENTOS%20MAIS%20Y %20Y20
RPI

Elaborado: Diego Molina.

1.1.6. Servicios que presta la institucion

Los Centro de Salud Marianitas y Guayllabamba, provee los servicios de Consulta Externa en
Medicina General, Obstetricia, Odontologia, Enfermeria, ademas de esto el Subcentro de salud
de Guayllabamba cuenta con el servicio de Psicologia, de acuerdo al primer nivel de atencion.

El Servicio de vacunas es otra area a disposicion de la comunidad.

La farmacia esta disponible las ocho horas para el despacho de los diferentes insumos y

medicinas.

Ademas cuenta con el departamento de admisiones y estadistica quienes se encargan del
archivo de los diferentes documentos y de los registros médicos asi como de la elaboracion de

datos estadisticos y la agenda de citas médicas.



Dentro de este cuenta con un area de admision y estadistica la misma que es la encargada de
realizar el archivo, de llevar los registros médicos y de agendar las citas médicas.

El mantenimiento y la limpieza de los subcentros corresponden a nivel Distrital y por autogestion
de las unidades.

Almacenamiento final de desechos manejan bajo las normas del manual de Desechos
Hospitalarios MSP conjuntamente con la empresa publica metropolitana EMGIRS encargada de

desechos hospitalarios.

Cartera de Servicio de la Unidad de Salud
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SERVICIOS CARTERA D'E SERWICIOS

1. INFORMACIGN ¥ ADKMISION ] Estadistica

Medina Genaral /Familizar
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. COMNSULTA EXTERNA
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Procedimiantos
3. PROCEDIMIEMNTOS GENERALES
Fstarilizarcidn

SERVICIOS

4. [STRACCION DE MULSTRAS

5. FAR AL BOTIOUIN

G, BODEGA

¥, MANTEMIMIENTOY LIMPIEZA

E. ALMACENAMIENTO FIMAL DE
DESECHOS

CARTERADE SERVICIOS

Terma de mivestras

Farmadia

Figura N° 5 Cartera de Servicios de la Unidad de Salud

Fuente: EstatutoMSP.instituciones.msp.gob.ec

Elaborado: Diego Molina.
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En medicina general:
A.PRESTACIONES DE PREVENCION
1. Inmunizaciones en Nifios y en Adultos.
2. Atencion Integral del Nifio (Nutricion, lactancia materna, crecimiento y desarrollo)
3. Prevencion de la caries
4. Salud Reproductiva Consejeria y planificacién familiar)

5. Salud mental. Deteccion de problemas de violencia, aprendizaje, afectivos,

emocionales, cognitivos.

6. Control prenatal del embarazo

7. Deteccion de la agudeza visual y ceguera en nifios

8. Deteccion, prevencion y consejeria de ITS y VIH/SIDA

9. Deteccion precoz de neoplasia (mama, cuello Utero y prostata)

10. Desnutricion.-suplemento de micronutrientes, segun metas en grupos de edad y en

gestantes

B.PRESTACIONES DE RECUPERACION
1. Atencion del recién nacido (normal complicado y prematuros)
2. Atencion del parto y puerperio normal
3. Recuperacion de trastornos de la agudeza visual en nifios (estrabismo y catarata)
4. Diagnéstico y tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
5. Atencion de partos y puerperio complicados
6. Diagndstico y tratamiento de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis

7. Diagnéstico y tratamiento de enfermedades infecciosas y transmisibles
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8. Diagnostico y manejo de lesiones traumaticas y de tejidos blandos (curacion y

suturas)

9. Diagndstico y tratamiento y/o estabilizacion de esguinces, luxaciones y fracturas de

extremidades.
10. Diagndstico y tratamiento de emergencias médicas.

11. Diagndstico y tratamiento de problemas de salud mental. Trastornos afectivos,

emocionales, violencia, cognitivos, de aprendizaje.

12. Discapacidades

C.INTERVENCIONES DE REHABILITACION
1. Actividades de rehabilitacién de fracturas o esguinces en el primer nivel de atencion.
2. Actividades de psico rehabilitacién basadas en la comunidad.

3. Actividades de protocolos de rehabilitacion para discapacidad fisica, sensorial y

multiple.
4. Estimulacién temprana segun protocolo dado por neuropediatra del Il nivel.
5. Manejo de Ulceras de decubito, dado por prescripcion en el Il nivel.

6. Manejo y seguimiento de personas con discapacidad que reciben el bono Joaquin

Gallegos Lara.

7. Orientacién para que personas con discapacidad obtengan carnet y servicios.

D.INTERVENCIONES DE CUIDADOS PALEATIVOS
1. Fortalecer los aprendizajes dados a familiares del cuidado diario.
2. Revisién de protocolos de manejo de dolor, y otra medicacion.
3. Orientacion para los tramites de referencia a Il y Il nivel en caso requerido
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En Odontologia
A. Promocion de la salud bucal:

eDiagnéstico de habitos y comportamientos saludables en salud bucal, dentro de la

familia
eComunicacién, educacién y consejeria a las madres, o representantes de la familia en:

Importancia de la lactancia materna o Seguridad alimentaria: nutricion,
micronutrientes y dieta no cariogénica o Habitos saludables en salud bucal:
limpieza de dientes y encias; técnica de cepillado; control de placa bacteriana;
utilizacion del hilo dental.

Otros de acuerdo a la necesidad.
B. Prevencion de las principales patologias:
eDeteccion de placa bacteriana y ensefianza de técnica de cepillado.

eAplicacion de sellantes (si cuenta con las facilidades necesarias de equipamiento y

bioseguridad.
eAplicacidn de flaor gel acidulado al 2%.
eAplicacion de flaor laca.

Aplicacion de la técnica ART (técnica de restauracion atraumatica), si cuenta con las

facilidades necesarias de equipamiento y bioseguridad.
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Figura N°6. Prestaciones de salud.

Fuente: Estatuto MSP, instituciones.msp.gob.ec

Elaborado: Diego Molina.

Datos estadisticos de cobertura

(Estado de salud enfermedad de la poblacién)
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Tabla N° 6: Estadistica de los Subcentros de Marianitas y Guayllabamba, datos generales

NOMERD DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO 2014 { ESTA TABLA DEBE HACERSE MENSUAL,
PARA QUE AQUI PASAR A A MATRIZ DE FACTURACION) TABLA TOTAL

Prevencion Morbilidad Total Total Total
Nombre de la unidad | Primeras [Subsecuentes Primeras | Subsecuentes |prevencion| Morbilidad | general
MARIAMTAS 4623 13 12135 I8 4648 1313 17161
SUAYLLABAMBA 1186 0 21 20 1186 247 11433

Fuente: RDACCA

Elaborado por: Diego Molina.

En la tabla anterior podemos observar la poblacién real atendida en las diferentes unidades de
salud y sobre las cuales se trabajara el proyecto ya que son datos oficiales proporcionados por
el RDACCA.

1.1.7.1. Morbilidad de Marianitas

Tabla N° 7: Morbilidad del Subcentro de Marianitas datos generales

COD.CIE10 CAUSAS TOTAL TOTAL
F M
JO0 -JO6 IRA SIN NEUMONIA 1283 | 1155 | 2438
J00-J99 IRA CON NEUMONIA 31 33 64
B82 PARASITOSIS 637 | 602 | 1239
N39 INFECCION VIAS URINARIAS | 315 | 16 331
A00-A09 ENF.DIARREICA AGUDA 156 | 158 314
E44 PESO BAJO 20 21 41
E43 PESO MUY BAJO 15 13 28
D50 ANEMIA 101 | 98 199
T74,1 MALTRATO FISICO 2 1 3
T74,3 MALTRATO PSICOLOGICO 0 0 0
T74,2 MALTRATO SEXUAL 0 0 0
Y58 ESAVI 0 0 0
H10 CONJUNTIVITIS 31 30 61
F32 DEPRESION 7 5 12
L20,9 DERMATITIS ATOPICA 0 0 0
B35 DERMATOFITOSIS 17 10 27
M54 DORSALGIAS 159 | 51 210
LO8 PIODERMITIS 15 15 30
B86 ESCABIOSIS 0 2 2
K29 GASTRITIS DUODENITIS 138 | 37 175

23



E78 DISLIPIDEMIAS 71 27 98
H10 HIPERTENSION ARTERIAL 75 26 101
AO5 INTOXICACION ALIMENTARIA| 0 0 0
BO1 VARICELA 2 0 2
BO5 SARAMPION 0 0 0
B26,9 PAROTIDITIS 0 1 1
B15 HEPATITIS A 2 2 4
B06 RUBEOLA 0 0 0
A,36 DIFTERIA 0 0 0
L02-LO2,9 ABCESO 2 1 3
100-199 CARDIOPATIAS 17 16 33
K81-K80 COLECISTITIS COLELITIASIS | 17 5 22
A03 SHIGELOSIS 0 0
AO2 SALMONELOSIS 0 0 0
E10-E16 DIABETES 31 9 40
180-189 ENFERM. VASCULARES 0 0
M81 OSTEOPOROSIS 0 0
J30 RINITIS ALERGICA 14 12 26
W20-W31 POLITRAUMATISMOS 44 59 103
A15-A19 TUBERCULOSIS 0 0 0
N70 -N77 ENF.PELVICA INFLAMATORIA | 141 0 141
091,2 MASTITIS 8 0 8
N91,2 AMENORREA 82 0 82
B02 HERPES ZOSTER 3 1 4
N72 CERVICITIS(Leve,mod,severa) | 80 0 80
N77,1 VAGINITIS (GARDENELLA) 13 0 13
N77,1 VAGINITIS(TRICOMONIASIS) 27 0 27
N77,1 VAGINITIS(CANDIDA) 124 0 124
N77,1 VAGINTIS SIN ESPECIFICAR | 142 0 142
014-014,1 PRECLAMPSIA 0 0 0
N93 METRORRAGIA 3 0 3
B33,8 PAPILOMA VIRUS 11 0 11
A60 HERPES GENITAL 0 1 1
A54,0 GONORREA 2 0 2
A51,0-A51,1 SIFILIS 0 0 0
B54 SIDA 0 0 0
OTRAS 1103 | 474 1577
TOTALES 4941 | 2881 | 7822

Fuente: Area de Estadistica del Distrito Calderén

Elaborado por: Diego Molina.

La morbilidad presente en Marianitas podemos observar que la mayor cantidad de problemas
recae en problemas de infecciones Respiratorias altas y podemos ver que son resultados de la

zona donde se encuentran ubicados ya que por su clima templado son propensos a este tipo de
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infecciones. La segunda causa esta méas dirigida a problemas de parasitosis que es basado a
los habitos de higiene y a la manera de preparacion de los alimentos.

1.1.7.2. Morbilidad de Guayllabamba

Tabla N° 8: Morbilidad del Subcentro de Guayllabamba datos generales

COD.CIE10 CAUSAS TOTAL | TOTAL
F| M
JO0 -J06 IRA SIN NEUMONIA 188 [ 139 | 327
J00-J99 IRA CON NEUMONIA 0| o0 0
B82 PARASITOSIS 52 | 55 | 107
N39 INFECCION VIAS URINARIAS | 30 | 1 31
A00-A09 ENF.DIARREICA AGUDA 55 | 50 | 105
E44 PESO BAJO 7|3 10
E43 PESO MUY BAJO 0|0 0
D50 ANEMIA 6 | 4 10
T74,1 MALTRATO FISICO 0|0 0
T74,3 MALTRATO PSICOLOGICO 0|0 0
T74,2 MALTRATO SEXUAL 0|0 0
Y58 ESAVI 0|0 0
H10 CONJUNTIVITIS 1] 2 3
F32 DEPRESION 410 4
L20,9 DERMATITIS ATOPICA 0|0 0
B35 DERMATOFITOSIS 4 | 2 6
M54 DORSALGIAS 8 | 4 12
LO8 PIODERMITIS 0|1 1
B86 ESCABIOSIS 2|10 2
K29 GASTRITIS DUODENITIS 31| 6 37
E78 DISLIPIDEMIAS 6 | 0 6
H10 HIPERTENSION ARTERIAL | 56 | 19 75
AO5 INTOXICACION ALIMENTARIA| 0 | © 0
BO1 VARICELA 10 1
BO5 SARAMPION 0] o0 0
B26,9 PAROTIDITIS 0|0 0
B15 HEPATITIS A 3]0 3
B06 RUBEOLA 0|0 0
A,36 DIFTERIA 0|0 0
L02-LO2,9 ABCESO 0|0 0
100-199 CARDIOPATIAS 2 |1 3
K81-K80 COLECISTITIS COLELITIASIS | 4 | 0 4
A03 SHIGELOSIS 0|0 0
AOQ2 SALMONELOSIS 0|0 0
E10-E16 DIABETES 20 | 6 26
180-189 ENFERM. VASCULARES 0|0 0
M81 OSTEOPOROSIS 0|0 0

N
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J30 RINITIS ALERGICA 0 2 2
W20-W31 POLITRAUMATISMOS 14 | 13 27
A15-A19 TUBERCULOSIS 0 0 0
N70 -N77 | ENF.PELVICA INFLAMATORIA| O 0 0

091,2 MASTITIS 4 0 4
N91,2 AMENORREA 8 0 8
B02 HERPES ZOSTER 0 1 1
N72 CERVICITIS(Leve,mod,severa) | 9 0 9
N77,1 VAGINITIS (GARDENELLA) 0 0 0
N77,1 VAGINITIS(TRICOMONIASIS) | 10 | O 10
N77,1 VAGINITIS(CANDIDA) 9 0 9
N77,1 VAGINTIS SIN ESPECIFICAR | 0 0 0
014-014,1 PRECLAMPSIA 9 0 9
N93 METRORRAGIA 3 0 3
B33,8 PAPILOMA VIRUS 1 0 1
A60 HERPES GENITAL 0 0 0
A54,0 GONORREA 0 0 0
A51,0 - A51,1 SIFILIS 0 0 0
B54 SIDA 0 0 0
OTRAS 220|107 | 327

TOTALES 767 1416 | 1183

Fuente: Area de Estadistica del Distrito Calderén
Elaborado por: Diego Molina.

En este caso, podemos ver que en Guayllabamba se presenta el mismo tipo de infecciones
pero en menor nimero pero siguen la misma matriz climatica puesto que se encuentran dentro

de la misma zona y distrito.

Andlisis comparativo: Se ha comprobado que en las Unidades de salud
Marianitas Asuncion las primeras causas de morbilidad son las afecciones
respiratorias, las faringitis y las afecciones gastrointestinales que son
evidentemente por la situacion socio economica y la falta de servicios basicos

ademas del clima variante y frio de la zona.

1.1.8. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.
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Tabla N° 9. Caracteristicas geofisicas de los Centros de Salud

CENTRO DE SALUD

MARIANITAS

CENTRO DE SALUD LA
GUAYLLABAMBA

Pertenencia

Es Propia
Pertenece al M.S.P

Es Propia
Pertenece al M.S.P

Metros de
construccién

500 m2

650 m2

construccién

metalica

NUmero de pisos: uno

Infraestructura Estado de edificacion: Estado de edificacion: edificacion
Nueva estado Afio de nueva estado Afio de construccion:
construccion; 2012 e 2012 e inauguracion: 2013
inauguracion: 2013

Tipo de Material: hormigon y estructura  Material: hormigon y estructura

metalica

NUmero de pisos: uno

Servicios

basicos

Agua potable
Luz eléctrica
Linea telefénica
Alcantarillado
Vigilancia

Limpieza

Agua potable
Luz eléctrica
Linea telefénica
Alcantarillado
Vigilancia

Limpieza

Distribucion de

areas

2 consultorios médicos

1 consultorio de odontologia
1 consultorio de Obstetricia
Farmacia

Vacunas

Estadistica

Estacion de enfermeria
Sala de espera

Bodega

3 consultorios médicos

1 consultorio de odontologia
1 consultorio de Obstetricia
1 consultorio de Psicologia
Farmacia

Vacunas

Estadistica

Estacion de enfermeria
Sala de espera

Bodega

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad 2014

Elaborado por: Diego Molina
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1.1.9. Politicas de la institucion.

Los centros de salud Marianitas y Guayllabamba, se encuentran enfocados con los objetivos del
Plan Nacional del Buen Vivir, especificamente con el objetivo 3, que reza el “Mejorar la calidad

de vida de la poblacion”, que enrola las siguientes politicas:

» Ampliar los servicios de prevencion y promociéon de la salud para mejorar las condiciones de
vida de las personas. Esto es considerado en las unidades operativas puesto que se realizaron
mejoras y ciertas adecuaciones de las instalaciones para mejorar el servicio en cuanto a

calidad.

» Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencion integral de salud. No se esta
garantizando totalmente la atencion integral de los servicios de salud, debido que al no contar
con personal en area de laboratorio clinico en estas unidades de salud se tiene que enviar a

laboratorios externos para lo cual incurre en gasto por parte de los pacientes.

* Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y alternativa al
Sistema Nacional de Salud. En la actualidad en estas unidades de salud no se ha fortalecido
esta politica de la medicina ancestral y alternativa y se deberia trabajar en este aspecto para

poder consolidar a estos dos tipos de medicinas.

» 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 han implementado ciertos
programas para garantizar los programas en el aspecto sexual y reproductivo en los que se

trabaja con jévenes y también creando conciencia sobre este aspecto.

* Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y saludable que
permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y
condiciones fisicas. Dado que en los Subcentros no se encuentran dotados de profesionales

como nutricionistas los cuales son los mas indicados para guiar en una mejor alimentacion.

» 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
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la poblacion. En estas unidades no existen programas para fomentar la movilidad o el
sedentarismo de pacientes para mejorar la calidad de vida.

* Ademas de las politicas se debe tener en cuenta las metas que estan al momento en la
mirada del sector salud para alcanzarlas en el mayor porcentaje posible.

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

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

» Meta 3.3. Erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 anos.

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

afos y alcanzar el 26,0%.

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

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

meses de vida.

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

Estas metas fijadas por el Ministerio de Salud Publica, desde el punto de vista de los subcentros
de salud son cumplidas de una manera parcial ya que debido a las zonas donde se encuentran
ubicadas algunas metas no se cumplen, como por ejemplo acerca de dengue y el las otras

metas no se cumplen las metas.

1.2. Marco conceptual

1.2.1 Salud

La salud es un derecho, “es el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual,
emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

(Organizacion Mundial de la Salud, 1946, p. 100).
29



Salud definiremos como el bienestar fisico que se simplifica en el correcto estado y
funcionamiento del organismo, el bienestar mental en el rendimiento 6ptimo de capacidades,
bienestar emocional en el equilibrio psicodinAmico de una persona entendiéndose como la

satisfaccion de sus necesidades.

Art. 32.- “La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir’. (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR)

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y
bioética, con enfoque de género y generacional. (ECUADOR, REGISTRO OFICIAL, 2008)

En el nuevo Modelo de Atencion de Salud, se han articulado “Niveles de Atencion”, que se
determinaran de acuerdo a la complejidad de los diversos caso el el otorgamiento de las
prestaciones de salud, a fin de proteger, preservar y rehabilitar, buscando el reincorporarlos

a sus actividades habituales y mejorar su calidad de vida.

1.2.2 Modelo de Atencion Integral de Salud

El objetivo General del MAIS, reza: “Integrar y consolidar la estratégica de Atencién APS-R
en los cuatro niveles de atencion, reorientando los servicios de salud hacia la promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad; y, fortalecer el proceso de la recuperacion,
rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos, para brindar una atencion integral, de calidad
y de profundo respeto a las personas en su diversidad y en su entorno, con énfasis en la
participacion organizada de los sujetos sociales’.
Modelo-de-Atencién-Integral-de-Salud-MAIS — MSP-pag. 9 pdf.
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1.2.3. Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural.

(MAIS-FCI), es “el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos
gue al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las
necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo
la integralidad en los niveles de atencion en la red de salud”

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p. 53)

Tomando en cuenta que estos afios se implementd la desconcentracion y descentralizacion
de los servicios los cuales han respondido a las necesidades actuales referentes a la salud,

las mismas que han agilizado de mejor calidad eficiencia y eficacia a estos servicios.

1.2.4. Red Publica Integral de Salud.

La Red publica Integral de Salud RPIS, “se construye conjugando la perspectiva y las
necesidades de la demanda y como un proceso desde el &mbito local hacia lo nacional; para
hacer efectiva la garantia de la atencion a las necesidades de las personas, la familia y la

comunidad, incorporando al usuario como actor en este proceso de cambio.”
Modelo-de-Atencién-Integral-de-Salud-MAIS — MSP-péag. 20 pdf.

Conformada por todos los establecimientos de Salud del MSP, IESS, incluye Seguro Social
Campesino SSC, ISSFA, ISPOL, como se dispone en el Art. 360 de la constitucién de la
Republica, “se deberan incorporar los proveedores privados con o sin fines de lucro, los mismos

que conforman la Red privada complementaria”.

La funcién es la de ayudar a descongestionar la cantidad excesiva de atenciones que se

centran en los establecimientos del MSP. A nivel nacional.

En cada Zonal, Distrito, se organizaran los diferentes establecimientos de salud de acuerdo a su
complejidad resolutiva generando una nueva estructura desconcentrada gestion, y la

articulaciéon de los Niveles de atencién en salud.
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Mision de la RPIS

‘La RPIS garantiza y ofrece atencion integral, oportuna, eficiente y humanizada a cada uno de
los usuarios del SNS, promoviendo la integracion, la interculturalidad para generar impacto
positivo en el acceso efectivo a prestaciones integrales y en la situacion de salud de cada
territorio, en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud, para lo cual se organiza en
Macro redes, Redes Zonales y Micro redes Distritales”.
Modelo-de-Atencién-Integral-de-Salud-MAIS — MSP-pég. 22 pdf

Vision de la RPIS

“Es una red que garantiza el derecho a la salud, el acceso efectivo a la atencion integral e
integrada, se convierte en un referente para toda la poblacién ecuatoriana, pues dispone de
talento humano comprometido, que ofrece sus servicios con calidad, equidad y en forma
sostenible, con alto reconocimiento nacional e internacional”.
Modelo-de-Atencién-Integral-de-Salud-MAIS — MSP-péag. 22 pdf

Objetivo general de la RPIS

“Promover e implementar mecanismos para el acceso universal de la poblacién a servicios de
salud de calidad, equitativos, gratuitos y eficientes optimizando la organizacion y gestion en red

en todos los niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud”

Modelo-de-Atencién-Integral-de-Salud-MAIS — MSP-pag. 22 pdf

Como fraccion fundamental de la red publica de salud se encuentra: El Tarifario de
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el
reconocimiento econdmico de la prestacion de servicios de salud, tanto institucionales, como
profesionales, proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de

la red publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.12)

Un instrumento importante dentro de estructura y articulacion de la RPIS es el costo de los
servicios para ello se creo el Tarifario de la RPIS en donde se establece el valor a pagar por

cada uno de los procedimientos que se realicen durante el transcurso de la prestacion de
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servicio al usuario, contempla honorarios médicos, procedimientos, servicios institucionales

ambulatorios u hospitalarios, derecho de sala, derecho de cama, etc.

1.2.5. Niveles de Atencion de Salud.

En Ecuador los establecimientos de salud, se clasifican por Nivel de Atencion y de acuerdo a
su capacidad resolutiva, y son;

1.2.5.1. Primer Nivel de Atencién.- Estos se caracterizan por ser el punto el de inicio
obligatorio para ingresar al Sistema de Salud. Este nivel estd conformado por las
unidades: centros de salud A, B y C, puestos de salud, consultorios general, que son los
encargados de resolver el 80 a 85 % de los casos de necesidades basicas y frecuentes
de la comunidad, la atencién se dirige al individuo, familia, comunidad, se realiza

promocion y prevencion tanto intra como extramurales.

1.2.5.2. Segundo Nivel de Atencion: Conformado por Hospitales generales, hospitales
basicos, centros clinicos quirdrgicos, centros de especialidades, centros clinico - quirdrgicos.
Aqui se atendera el 15% de los casos, que comprenden acciones y servicios ambulatorios
especializados y los que requieren de hospitalizacién, cirugias ambulatorias, hospitales del
dia y dan la continuidad a la atencién que inicio en el primer nivel, salvo los casos de

urgencias médicas, por tanto es el siguiente peldafio en el sistema.

1.2.5.3. Tercer Nivel de Atencidon: Centros especializados, Hospitales especializado,
Hospital de Especialidades. Atendera aproximadamente un 5 % delas atenciones, servicios
ambulatorios y de hospitalizacion de especialidad y especializados, los centros hospitalarios
son de referencia nacional, resuelve casos de alta complejidad, alta severidad, trasplantes,

cuidados intensivos. Debe contar con recursos tecnoldgicos adecuados de punta.

1.2.5.4. Cuarto Nivel de Atencion: En este nivel se ubican los Centros de experimentacion

pre registro clinicos y los Centros de alta subespecialidad, siendo centros de atencion de

salud con infraestructura y personal capaz de brindar atenciones complejas, prestando
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servicios medico quirdrgicos en hospitalizacion o ambulatoria a personas afectadas de

patologias.

1.2.6. Atencion Primaria en Salud Renovada APS-R.

La Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R) es “una estrategia que orienta el desarrollo
de los sistemas de salud. Su implementacion como todo proceso social, ha estado sujeta a las
contradicciones e intereses econémicos y politicos que configuran las formas de organizacion

de las sociedades.”
Manual del modelo de atencion integral de Salud MAIS, péag. 42

La atencién primaria de salud renovada aparece basado en la APS que fue formulada en sus
inicios en el Alma Ata 1978, en el cual se inicia la reflexion sobre la necesidad de tomar en
cuenta el ambito social, demostrando las determinantes sociales, la inequidades el acceso a los
servicios, esto tomo mucho impuso en nuestros pueblos Latinoamericanos, un cambio social
mejoramiento en la calidad de vida, identifica requisitos previos tales como justicia social,

ecosistemas estables, equidad, educacion, ingresos econdmicos (Bolivar K., 2011).

1.2.7. Calidad, Eficiencia y Eficacia en Salud.

Una prestacién de servicios en salud debe cumplir con principios de calidad, eficiencia, eficacia,
solidaridad, universalidad, respeto interculturalidad, la Unica meta que es la de mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

Eficacia: “La probabilidad de que un individuo, en una poblacion definida, se beneficie de la
aplicacion de una tecnologia sanitaria a la resolucion de un problema de salud determinado,
bajo condiciones ideales de intervencién” (Economia de la Salud, pag. 38). Eso nos hace creer
gue para que la prestacion de los servicios de salud sea eficaz, debe beneficiar al paciente, en
el caso del personal de la salud, se esperaria que tome en cuenta en primer plano la valides,
sensibilidad, el conocimientos en diagndésticos, tratamientos con el fin de converger en una
buena atencién, por lo que para llegar a esta eficacia de una forma 6ptima y por ende cubrir las
necesidades se debe contar con un equipamiento necesario y una dotacién de insumos
adecuados al igual que contar con una infraestructura adecuada con la finalidad de ofertar el

mejor servicio.
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Eficiencia, No es mas que el resultado del costo de un servicio comparado con el cumplimiento
de sus metas, desde el punto de la salud, este sera la maximizacién de los esfuerzos para que
la prestacién de servicio sea la mas adecuada, causando un impacto positivo frente a los

pacientes con diversas realidades locales.

Calidad: Es la capacidad de la institucion por responder en forma consistente, rapida y directa a
las necesidades de los usuarios, en otras palabras es el responder de modo adecuado a las
diferentes necesidades que se presenten durante la prestacion de servicios de salud a los
usuarios, estableciendo un ambiente solido entre la atencion del beneficiando y el prestador del

servicio.

Universalidad.- La prestacion de servicios de salud debe dirigirse a todos los grupos humanos
sin excepcion alguna, no debe ser negada principalmente en momentos de urgencias y/o

emergencias, respetando asi el derecho a la salud.

Interculturalidad.- El respeto a la diversidad cultural, religiosa y politica es un derecho, asi
como la auto-identificacion étnica son derechos contemplados en la Constitucién de nuestro

pais.

1.2.8. Gestion productiva de la Unidad de Salud.

Puntualizaremos Gestion como: “‘las acciones coordinadas y orientadas al logro de objetivos
institucionales (eficacia) con el mejor uso posible de los recursos disponibles (eficiencia). Es el
proceso mediante cual se planifica, organiza, ejecuta y controla la coordinaciéon de todos los
recursos disponibles en una organizacion para el logro de las metas y objetivos”, Metodologia

de Gestion Productiva de los Servicios de Salud, octubre 2010, pag. 24

“Citacion sugerida: Organizacion Panamericana de la Salud, Area de Sistemas de Salud
Basados en Atencion Primaria de Salud, Proyecto de Servicios Integrados de Salud.
Metodologia de gestion productiva de los servicios de salud: introduccion y generalidades.
Washington, D.C.: OPS; 2010.”

Serie: Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud, octubre 2010
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La Gestion productiva toma forma para fortalecer la capacidad de la sociedad para reducir las
inequidades en salud y el desarrollo de los sistemas de salud basados en la APS la cual resulta

un mecanismo mas equitativos cuyo proposito es obtener mejores resultados en salud.

1.2.8.1 Metodologia de gestion productiva de los servicios de salud

Dentro del informe Mundial de la salud del afio 2008, esta hace énfasis refiriéndose a la
Atencién Primaria de Salud que “es una necesidad mas urgente que nunca” en la que platea
desafios y retos como son: la segmentacion del sistema de salud y la fragmentacion de los

servicios de salud.

“Entenderemos por segmentacion a la coexistencia de subsistemas con distinto financiamiento,
que cubren diversos segmentos de la poblacién, generalmente segin su capacidad de pago. La
fragmentacion, por otro lado es ‘la coexistencia de varias unidades o establecimientos no
integrados dentro de la red sanitaria asistencial”, Metodologia de gestion Productiva de los

Servicios de Salud, pag. 8

1.2.8.2 Enfoque Productivo

“El enfoque productivo considera que la funcion gerencial es la relacion de la planificacion, la
ejecucién y el control para la toma de decisiones adecuadas buscando la optimizacién de los
recursos en salud y basado en la informacion Permite asi identificar las metas de produccién,

verificar los resultados y retroalimentar la informacién para la gerencia eficiente”

OPS, Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud, Octubre 2010, pag. 26

Toma en cuenta un accionar entre la demanda (necesidades ilimitadas), la capacidad de

produccion (niveles de eficiencia), y el producto final entregado (ejecucion).

OPS, Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud, Octubre 2010, pag. 26

1.2.9. Costos en Salud.

36



El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestion de servicios de salud;
ya que es una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones importantes; por lo tanto, se

debe tener claro conceptos como:

Costo: “es el gasto econdmico que representa la produccién de un bien o la prestacion de un
servicio”. Pesantez, M. (2012) Economia y Salud. Ecuador p.48 .En salud nos referimos a todo
el monto de recursos que se invierten en cada uno de los aspectos del proceso de atencion

para la salud.

Partiendo de este concepto se debe tomar en cuenta que el costo determina el valor monetario
que tiene un servicio, para el caso hablamos de servicio de salud, este costo debe ser
adecuado a fin de poder generar una prestacién de calidad y no verse limitada por una falta de
recursos, por lo que se deberia generar un costo por proceso, estandarizarla de acuerdo al
procedimiento a seguir en cada una de las diversas actividades, tomando en cuenta los
insumos, materia prima, mano de obra, gastos generales, reconociendo costos indirectos,

costos directos.

Costos directos.- es el monto de los recursos que intervienen directamente con la produccién

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 produccion final.
Costo fijo.- aquel que debo pagar, independientemente del volumen de produccién.
Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de produccion.

Los costos por actividad justamente se centralizan en la identificacion de costos directos e
indirectos necesarios para generar un servicio, asi, los costos directos seran atribuibles a la
actividad especifica a generarse, mientas los indirectos seran relacionados a gastos

administrativos, prestaciones del personal, gastos de mantenimiento, etc.

A esto se debe considerar todo posible costo variable que pueda existir, variando en proporcion

de acuerdo a los cambios en el nivel de actividades.

Los componentes del gasto total se clasificarian en materia prima, mano de obra, gastos
generales de fabricacién o administrativos, la suma nos dara por ende los costos de produccion.
La materia prima se referird a insumos utilizados sea de modo directo o indirecto como por

ejemplo los directos seran los que formen parte del producto final, mientras que los indirectos
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son los que no se pueden identificar facilmente en el momento de obtener el producto pero no

pueden dejar de ser parte integral y que a su vez constituyen un gasto.

La mano de obra de igual forma es indirecta y directa, la directa seré realizada por el personal o
personas que actla directamente en la prestacion del servicio entregando el producto final al
usuario, mientras que la indirecta seran los participantes que hacen posible la generacion del
servicio sin ser ellos quienes entreguen el resultado final. La suma de estos valores de materia
prima y mano de obra nos dara un costo primario. A esto se debe tomar en cuenta los gastos
generales, lo que se consideraria como gastos de trasformacién o valor agregado del total del

costo del producto o servicio.

A esto se debe relacionar otro tipo de gastos propios de operacion como son los gastos de
venta, gastos administrativos y gastos financieros, pudiendo existir variables en gastos como

costos posteriores o por incurrir.

No obstante hay que tomar en cuenta que una actividad es un medio por el cual se ejecuta una

tarea, que caracterice al servicio en nuestro caso de salud.
1.2.9.1 Punto de Equilibrio:
Ingreso = costos

para poder determinarlo se requiere: el precio unitario del producto (Pr), costos fijos totales (Cf),
costos variable totales(CvT), unidad minima del producto para producir y obtener el punto de
equilibrio (Q).

Q= Cf/ (Pr-CvT)
En donde se deberéa decir que el nivel de produccidn llega al cubrimiento total de sus costos, no

se gana ni se pierde.

Punto de equilibrio.- es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales, “es el
punto en el que ni se gana ni se pierde”. Pesantez, M. (2011) Guia Didactica Economia y Salud.

Ecuador .p.91.

Se debe considerar el Punto de Equilibrio, que no es otra cosa que encontrar un nivel
equilibrado entre los ingresos y costos devengados los cuales deben ser iguales, al punto de
gue no se encentren pérdidas, especialmente cuando una actividad se contrae o se amplia,

como sucede en muchas actividades dentro de la salud en donde a pesar de ser una misma
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actividad se vera influenciada por las diferencias propias de cada caso. Por lo que no puede
ser absoluta.

Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucion para funcionar dado un monto
presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los recursos si son
cubiertos.

Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar, pero basado
en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario o0 a la vez corregir

errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, efectividad y eficiencia en su tarea.

1.2.10. Tarifarios.

Se define como una herramienta dentro de la Red Publica Integral de Salud y con la red
complementaria, cuyo propésito es estandarizar las compensaciones econémicas dentro de los
servicios de salud, al ser un instrumento técnico busca regular los costos maximos que un
servicio debe cobrar integrando las unidades de valor relativo, aspira mejorar la calidad de
atencion y el gasto.

En el acuerdo Ministerial 00000319 del 04 de abril del 2011, mediante acuerdo ministerial
00000019 del 06 de enero del 2012 y nimero 00000160 del 08 de febrero del 2012, se expidid
el Tarifario de prestaciones para el sistema Nacional de Salud, mismo que fue publicado en
edicion especial del Registro oficial No. 289 del 24 de mayo del 2012, y que, mediante
memorando No. MSP.SNGSP-2014-0859 DEL 22 de julio del 2014, la Subsecretaria Nacional
de Gobernanza de Salud Publica, Acuerda en el Art. 2 disponer: “TARIFARIO
DEPRESTACIONES PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD” actualizado al afio 2014, sea
aplicado a nivel Nacional, como una normativa de caracter obligatorio para el Sistema Nacional
de Salud y Para el seguro Obligatorios para Accidentes de transito (SOAT). Actualizado a través
de la pagina web del Ministerio de Salud Publica, (Edicion Especial No. 235- Registro Oficial-
Miércoles 24 de diciembre del 2014).
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados

Tabla N° 10 Matriz de involucrados

GRglzos RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la Unidad | Contar con Coordinacién  Zonal, | Inexistencia de

Medica

informacioén y
respaldos para la
Evaluacion Financiera
y toma de decisiones

dirigir y controlar la
gestibn de recursos
financieros con
eficiencia y eficacia.

Recursos  humanos.

Recursos materiales

evaluacion financiera.

Unidad Financiera

Trabajar como equipo
para poder obtener
informacion y
resultados reales del
estado financiero.

Area Financiera,
certificar e
implementar una
estructura de gestién
de costos Recursos
humanos. Recursos
materiales.

Falta de evaluacion
financiera en la
unidad Médico del
MSP

Personal de la unidad

Trabajan por la mejora
de la calidad de salud

de los funcionarios.

Personal De
Subcentros de Salud,
servicios de salud con
calidad, calidez y
eficiencia Recursos
humanos. Recursos
materiales.

Falta de analisis para
conocer si sus
prestaciones son de

eficientes efectivas

Egresado/a de la
Maestria

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

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

Falta de coordinaciéon
interinstitucional y
comunicacion entre

las areas.

Fuente: Distrito D1702

Elaborado por: Diego Molina
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2.2. Arbol de problemas

Tabla N° 11 Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en la Unidades
Marianitas y Guayllabamba de la Zona 2

provoca insatisfaccion en el usuario

Aumento de costos

en los servicios de
salud

Gasto de bolsillo del

Mala percepcién de la
calidad de servicios
de salud

usuario

Ineficiencia en el manejo de
recursos

1

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacién en el
acceso a los servicios
de salud

A

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS
UNIDADES MARIANITAS Y GUAYLLABAMBA DE LA ZONA 2

PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el

salud

costeo de los servicios de

Limitada valoracion
econdmica de las

f

prestaciones de salud.

Débil liderazgo para
evaluacidn técnica

de servicios.

financiera en base a costeo

T

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de la
gestion financiera

|

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Ausencia de herramientas
para evaluacién técnica

financiera en base a costeo

de servicios

Escaso interés en politicas
gerenciales en tomadores
de decision

f

Falta de capacitacién a

personal de Salud.

Fuente: Distrito 17D02
Elaborado por: Diego Molina
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2.3. Arbol de objetivos.

Tabla N° 12Arbol de Objetivos

Uso Adecuado de recursos en las
unidades de salud Marianitas y
Guayllabamba de la zona 2 genera
*

Disminucién de
Costos en los

servicios de salud
A

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

Eficiencia en el manejo de
recursos

T

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Organizacion en el
acceso a los
servicios de salud

A

f

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS
UNIDADES DE SALUD LA MARIANITAS Y GUAYLLABAMBA
DE LA ZONA 2 PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

Costeados los Servicios
de Salud

Valoracidon econémica
las Prestaciones de

T

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

Fuente: Distrito 17D02

salud

T

Estrategias de
mejoramiento de la
gestion financiera
formuladas

T

Conocimiento del
manejo de tarifario

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision

Elaborado por: Diego Molina
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2.4. Matriz del marco logico.
Tabla N° 13 Matriz de Marco Ldgico
OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN:
Contribuir al uso Alto compromiso del
adecuado de recursos nivel directivo para
en las unidades de salud No posee No posee facilitar los recursos

de la zona 02 distrito D17
Marianitas y
Guayllabamba

en la ejecucion de las
actividades.

PROPOSITO

Evaluacion financiera de
las unidades de salud de
la zona 02 distrito D17

Marianitas y
Guayllabamba- Salud
ejecutada.

100% Evaluacion financiera
realizada.

Informe escrito
presentado de la
evaluacion financiera

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

RESULTADOS ESPERADOS

Servicios de salud
costeados.

100 % de servicios de salud
costeados a diciembre 2014

Matrices de costos
Cuadro 1y 4 Winsig

Entrega de
informacién necesaria
y oportuna

Prestaciones de salud
valoradas
econémicamente

100 % de prestaciones de
salud valoradas
econémicamente a
diciembre 2014

Matrices de Facturacion

Totalidad de
Facturacion

Entrega de
informacion requerida

Estrategias de
mejoramiento de gestion

Determinar 3 indicadores
hasta septiembre del 2015

Informes de indicadores
de gestion financiera

Apoyo de los
directores de la

financiera formuladas propuestos unidad para su
implementacion
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
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RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del Maestrante UTPL, Tutores Oloctubre 2015 50 ddlares
Proyecto
1.2.Taller de induccién al | Maestrante UTPL,
proceso de costos
Tutores 06-08 de Octubre 2015 | 100 ddlares
1.3Recoleccién de Maestrante UTPL,
informacion.
12-16 Octubre 2015 300 ddlares
1.4Instalacion de
programa Winsig para
procesamiento de datos. Maestrante UTPL Directivos | 18 de Abril al 26 Mayo 100 ddlares
de la unidad 2015
1.4 Generacion de Maestrante UTPL, Tutores 100 délares
resultados de costos
15 de Julio al 01
Septiembre 2015
RE2. Prestaciones de salud valoradas econé6micamente
2.1Socializacion del Maestrante UTPL, 15-31 de marzo 2015 50 doélares
manejo del tarifario del
sistema nacional de Ing. Carmen Alarcén Dalgo
salud.
2.2. Recoleccion de Maestrante UTPL, 1 de abril hasta el 20 de | 100 délares
informacion de mayo 2015
produccion del
establecimiento de salud
2.3.Valoracion Maestrante UTPL, 21-30 de mayo 2015 100 délares

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

Ing. Maria Alarcon.

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas
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3.1.Calculo de punto de Maestrante UTPL, Tutor: 25 de Octubre 100 délares
equilibrio Ing. Maria Alarcon

3.2.Socializacién de Maestrante Directivos 30 de Octubre 100 délares
resultados unidad de salud

3.3. Disefio de Maestrante Directivos 25 de Octubre 50 dolares
estrategias de unidad de salud

mejoramiento, segun

resultados obtenidos

3.4. Presentaciéon de Maestrante UTPL 30 de Octubre 50 dolares
informe final a

autoridades zonales. Tutores

3.5 Contar con el Maestrante UTPL 31 Octubre 50 dolares

suficiente recurso
humano idéneo

Fuente: Distrito 17D02

Elaborado por: Diego Molina
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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3.1. Resultado 1.- servicios de salud costeados.

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

3.1.1. Actividad 1.1 Socializacién 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:

e Mediante quipux No. MSP-VAIS-2015-0001-O, La viceministra de salud socializo con
las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo

de proyecto denominado Evaluacién financiera de los establecimientos del primer nivel.

e Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la
informacion solicitada.

e Mediante quipux No.MSP-CZ9-2015-0453, 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.

e Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 9 de Enero del 2015 y con el apoyo del
tutor, mantuvimos una sesion de trabajo con la Direccién Distrital, a fin de explicar el
proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran

expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

¢ Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

e Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el
primer nivel.

e Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
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Evaluar la gestion 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.

o 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.

3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccidn al proceso de costos

Con el apoyo del Director Distrital de Calderén 17D02 Dr. Alex Fabian Robalino Moya, con la

Responsable de Provision de Calidad de los servicios de salud, Odont. Sylvia Karina Maldonado

Fonseca, el Responsable de la Unidad Financiera Jenny Elizabeth Ortiz Hidalgo, se mantuvo en

la ciudad de Quito con fecha 17 de Octubre del 2015, sesiones de trabajo con el personal

operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito No. D1702

responsables administrativo de la gestion de las unidades médicas intervenidas.

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

componentes:

Conceptualizacién 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 o0 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.

Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos

3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccion de informacion
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Con el apoyo técnico del mi tutora Nilda Esthela Villacrés, se inicio el proceso de recoleccion de
informacion, para lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con
el MSP.

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

se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.
Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014
a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

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

presupuestario y rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares propuestos
por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones.

Se trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacion médica del Distrito.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestién, el personal que labora en
cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracion de todos los componentes de la
remuneracion anual, mensualizandolo y luego calculando el costo hora hombre, mismo que
multiplicado por las horas de atencion en servicio nos permite conocer el total del costo que por

concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion.
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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.

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

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

datos sobre consumos reales y no requerimientos.

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

documento para justificar la nueva requisicion.
c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Ilgualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacion sobre los inventarios de

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

En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestién, con el

valor del avallo actualizado y su depreciacion mensual.
d) Gastos fijos generales

Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo, combustibles,

y otros gastos operativos que tenga la unidad.

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

unidades médicas.
e) Datos de produccién

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion entregada no es lo
suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya que
no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener

resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy
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orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo estd en mano de obra,

informacion que si fue posible obtener.

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

siguientes limitaciones:

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

e Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades especialmente
en el MSP

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

un sistema de informacion.

Se adjunta las matrices correspondientes (Anexo N°2, 3,4)

3.1.4. Actividad 1.4 Generacién de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inicié con la sistematizacién de la informacion, utilizando las
directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para levantamiento
de costos en el primer nivel, adicionalmente se procesé informacién en una matriz que

preparada para validar la informacién.

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta desarrollado
por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos de los servicios, para el
efecto se contd con el apoyo de profesional informético para la instalacién del programa como

para la parametrizacién del mismo en funcién de la realidad de la unidad.
El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

e Costos total de los servicios

e Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio
e Costos fijos y variables

e Costos directos e indirectos

e Costo total de la unidad.
Con los datos del programa, se sistematiza la informacion en una matriz que nos permite definir:

e Costos integrales de los servicios
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e Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del uso

de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccion constantes en el REDDACA,

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

variables:

3.2. Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccién.
Del procesamiento de datos de las unidades Marianitas y Guayllabamba, durante el ejercicio

econdémico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

3.2.1. Costo de atencidén

Tabla N°14.Costo de Atencién

Centros de Centro de Costos | Costo total anual NUmero de Costo promedio
Salud atenciones por atencion
Marianitas Consulta Externa 75.973,14 14.920 5,09
Odontologia 29.612,05 2841 10,42
Guayllabamba | Consulta Externa 208186,02 9857 21,12
Odontologia 28.216,24 1576 17,90

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig 1

Elaborado: Diego Molina Abarca

ANALISIS DE LAS UNIDADES DE SALUD MARIANITAS Y GUAYLLABAMBA

Como podemos observar la mayor cantidad de consultas son a nivel de consulta externa, y es

el significado por persona de lo que representa para el Subcentro un costo promedio por

atencion.

3.2.2. Costo por poblacién asighada

Tabla N°15 Costo per capita

Unidades Costo total anual Poblacién asignada Costo per capita
Marianitas 126739,69 17761 7,13
Guayllabamba 302952,49 11433 26,49

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig 4

Elaborado: Diego Molina Abarca
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ANALISIS DE LAS UNIDADES DE SALUD MARIANITAS Y GUAYLLABAMBA

En el cuadro anterior se aprecia que el costo per capita de Guayllabamba es mayor en relacién
a Marianitas, por ende sabemos que el costo que se asignaria para cubrir las necesidades

sanitarias por persona es mas alto, basado en la poblacion asignada de esta unidad de salud.

3.2.3. Costo de servicios

Tabla N°16 Costo de Servicios

Unidades Centro de costos Costo integral Costo directo Costo indirecto

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig 4

Elaborado: Diego Molina Abarca

Analisis de unidades de salud

En este cuadro se puede evidenciar los costos totales de cada servicio, y el costo directo que
necesita o requiere en si cada area para su funcionamiento, mientras que el costo indirecto esta
relacionado a los gastos administrativos, prestaciones de personal y gastos de mantenimiento

de cada area para su funcionamiento.

3.2.4. Componentes del costo de servicios

Tabla N°17. Costo promedio de atencion por centro de costo.

Unidades Centro de Costos Numero de Costo total Costo promedio por
atenciones anual atencion

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig 1

Elaborado: Diego Molina Abarca
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Analisis de unidades de salud

Aqui se puede dar a notar que, basados en las atenciones que percibe cada unidad de salud,
se puede obtener un costo promedio de atencion por area de salud en cada subcentro de salud,

la misma que es basada en el costo total anual del servicio.

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

Tabla N° 18. Costo Directo y porcentajes

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

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig 4

Elaborado: Diego Molina Abarca

Andlisis de unidades de salud

Como podemos observar en la tabla anterior, este representa el costo directo anual que
necesita o requiere en si cada area de salud para su funcionamiento, el cual basado al cien por

ciento, representa aproximadamente la mitad del costo asignado a cada servicio.

3.2.6. Costos indirectos

Tabla N°19.Costo Indirecto Mas Porcentaje

Unidades Servicio Costo total del | Costo indirecto | % del costo

servicio del servicio indirecto

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig 4
Elaborado: Diego Molina Abarca
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Analisis de unidades de salud

En esta tabla se observa el total del costo indirecto del servicio, mismo que esta
relacionado a los gastos administrativos, prestaciones de personal y gastos de
mantenimiento de cada area para su funcionamiento, el cual representa la otra mitad
practicamente en porcentaje hablando de la asignacion para cada area de salud de cada
subcentro.

3.2.7. Costos netos

Tabla N°20 Costo Neto

Unidades Centro de Costo N° de Costo Costo neto (costo
Costos Integral Atenciones Promedio de integral-costos
Atencién variables)

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig 4

Elaborado: Diego Molina Abarca

Analisis de unidades de salud

El costo neto de cada area de salud de un subcentro es el precio liquido incluido

impuestos por un servicio que se adquiere, lo que quiere decir el costo por cada
consulta.

3.2.8. Costos fijos

Tabla N° 21 Costos Fijos

Unidades Concepto Valor % respecto a costo total
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Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig 4

Elaborado: Diego Molina Abarca

Analisis de unidades de salud

Dentro de los costos fijos vemos que la mayor cantidad se consumen en

remuneraciones y gastos administrativos.

3.2.9. Costos variables.

Tabla N° 22.Costos Variables

Unidades Concepto Valor % con respecto a costo total.

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig 4

Elaborado: Diego Molina Abarca

Andlisis se unidades de salud

Son los costos que se modifican de acuerdo al volumen de produccién por lo tanto vemos que

el incremento es alto a nivel de medicamentos para cubrir el volumen de atenciones médicas.
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3.2.10. ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO.

Se cumplio el 100% de los servicios de salud costeados y las actividades propuestas en las
unidades de salud de Marianitas y Guayllabamba en el afio 2014.

Indicador:

#de unidades costeadas

% de C limiento =
% de Cumplimiento #de unidades propuestasx

2
% de Cumplimiento = EXlOO =100%

3.3. Resultado 2.- Evaluar econd6micamente las prestaciones de los servicios de salud.

3.3.1 Actividad 2.1 Socializacioén de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal del ciudad de Quito, se mantuvo una
reunion en la unidad en el mes de Octubre 2015, se procedié a convocar al Director Distrital,
Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre la estructura y

manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realiz6 el mes de Octubre, en la ciudad de Quito con la siguiente

tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

1. Consideraciones generales y conceptuales basicas: Tarifario, objetivo, alcance,
Unidades relativas de valor, factor de conversion.

2. Estructuray reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.
Tarifario de visitas domiciliarias
Tarifario de acciones de prevencion y promocioén de la salud
Tarifario de monitoreo

Hoteleria hospitalaria.
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Laboratorio.
Imagen.
Rehabilitacién y medicina fisica.

Ambulancias.

3.- Ejercicios practicos.

En la capacitacion ofrecida en la unidad de Salud se informé en forma general sobre el Tarifario

Nacional.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

3.3.2 Actividad 2.2 Recoleccién de informacion.

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios prestados

por las unidades médicas, dio inicio con el procesamiento de la informacién de la produccion,

tomando en cuenta los pardmetros de la guia expuesta, teniendo al RDACCA como fuente de

informacion. Utilizando matrices disefiadas para realizar el costeo mediante filtros y tablas

dinamicas, lo cual permitié obtener siguientes resultados:

a) Honorarios médicos

Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocién y prevencién

e Se solicitd a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de estudio

gue sirvieron como promocion y prevencion de la salud, debidamente clasificados por el

tiempo de duracién de los mismos.

c) Servicios institucionales

e Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada prueba de las

determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de terapias brindadas

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

criterios:

e Consultas morbilidad:
o Primeras: 20 minutos
o Subsecuentes: 15 minutos
e Consultas preventivas: 30 minutos
e Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos

e Visita domiciliaria de 45 minutos
Resultado del indicador de la actividad.

Se obtuvo como resultado el 100% de la actividad propuesta, tomando en cuenta que, la
informacion solicitada no fue lo suficientemente completa como demanda el proyecto, existio
muchas discrepancias en los datos, no se encontr6 un sistema de informacién técnicamente
disefiado y orientado para obtener resultados deseados para alcanzar esta meta, pero se da por
reconocido que el sistema actual es muy orientador debido a que en el RDACAA encontramos
todo lo referente a produccion de atenciones, pero cabe recalcar que existen serias deficiencias

en la forma de registrar.

El resto de los servicios que no constan dentro del sistema RDACAA, fue evaluado en base a
los reportes adicionales de cada uno de ello. Las unidades del MSP, no reportan la produccion
detallada de cada uno de los servicios, en los Distritos, solo se consolidan datos globales,

hecho que constituye una serie limitacion en el ambito gerencial.

3.3.3 Actividad: Valoracién econémica de las prestaciones de salud segun el tarifario
actual del sistema nacional de salud.

Los resultados obtenidos gracias a la aplicacion de la propuesta, se pueden expresar
basandose en los analisis de cumplimiento de los Resultados Esperados o Componentes del
proyecto, para ello se hizo una comparativa entre la matriz del tarifario y la produccion que se
ha tenido de las Unidades de Salud sometidas a estudio. A continuacion la tabla con los costos
gue se desprende de acuerdo con el tarifario, esto es basado en la matriz instaurada por la

maestria;
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Tabla N° 23. Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

Unidades Prestaciones Valor Planillado Anual % de participacion

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig
Elaborado: Diego Molina Abarca

Dentro de las observaciones realizadas en el cuadro anterior correspondientes a de los Centros
de Salud Marianitas y Guayllabamba, podemos decir que: el planillaje en consultas de

prevencion son los componen con mayor peso en la facturacion.

3.2.5 Andlisis del indicador del resultado esperado Il.

Se cumplio el 100% de prestaciones de salud planilladas en las unidades de salud de
Marianitas y Guayllabamba en el 2014, dando como resultado que las actividades de
prevencion tienen en Marianitas 86,03% y en Guayllabamba representan un 87,89% que son

los costos mas altos de facturacion

Indicador: 100% de prestaciones de salud planilladas de las unidades con resultados de costos

de servicios /total de unidades de estudio.

3.3. Resultados: Estrategias formuladas para el mejoramiento de Gestion Financiera.

3.3.1 Actividad: Célculo de Punto de Equilibrio.

El punto de equilibrio es un enfoque matematico que se realiza para analizar costo-volumen-
utilidad, determinando asi, si la unidad de salud esta dentro del margen ganancia o pérdida en
las cuales se ha prestado en la unidad de ventas necesarias para llegar al punto de equilibrio.
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Para determinar las unidades de ventas necesarias para llegar a la utilidad o meta deseada. El
punto de equilibrio es el nivel de operaciones en el cual los ingresos y los costos esperados de
una empresa son exactamente iguales, es decir no se obtendr& ni se incurrird en una pérdida

de operacion.

Punto de equilibrio mensual de la unidad

CF ]
PEUSD = —¢> PE%:]OO—(]D&[iJ
— VT-Ccv)

Donde:

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

VT =Ventas Totales — Facturacion

Tabla N° 24. Punto de Equilibrio Marianitas

MARIANITAS:

168.427,27
2.888,92
171.316,19
368.184,49
169.759,27
53,89

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig

Elaborado: Diego Molina Abarca

Analisis de Punto de Equilibrio Marianitas

Este cuadro de punto de equilibrio presenta un porcentaje positivo de un 53,89% que
representa un superavit o recuperacion del gasto total de sus servicios, lo que se explica que
se encuentran bien aplicadas las estrategias de mejoramiento para darle una buena

sostenibilidad del servicio.
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Tabla N° 25. Punto de Equilibrio Guayllabamba

GUAYLLABAMBA:

348.298,23
7.814,68
356.112,91
361.813,52
355.987,07
1,61

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig

Elaborado: Diego Molina Abarca

Analisis de Punto de Equilibrio Guayllabamba

Este cuadro de punto de equilibrio presenta un porcentaje positivo del 1,61% que representa
igualmente un superdvit o recuperacion del gasto total de sus servicios, en menor porcentaje
que el anterior Subcentro pero vemos que lo implementado en estrategias mantienen lo
prometido, lo que se explica que se encuentran bien aplicadas las estrategias de mejoramiento
para darle una buena sostenibilidad del servicio.

3.3.1. 1. Resultados del indicador

3.3.2. Actividad 3.2 Socializacion de resultados

Obtenido los resultados valorados y revisados estos seran debidamente socializados con las
autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con la finalidad de que podamos
motivar y sensibilizar sobre la importancia de una evaluacion financiera de los servicios de salud

y buscar establecer un dialogo y profunda reflexion acerca de:

- Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacién con el mercado
y/o con otras unidades similares.

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

3.3.3 Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.
Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacion objetiva han
sido las méas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

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

3.3.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica
- La produccion de las unidades médicas, por médico

- La atencion médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

- Atencion médica por tipo de afiliacion

- Atencion médica por tipo de consulta: Prevencién y morbilidad

- Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
- Promedio de atencion por médico

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencién

- Atencion médica segun diagnéstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

Para el efecto, recomendamos utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo de este

proyecto.

3.3.3.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

unidades médicas.

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

con:

- Organizacion comunitaria
- Comités de usuarios 0 grupos organizados

- Diagndsticos situacionales
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- Diagn6sticos dinamicos
- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla N° 26.Monitoreo De Los Productos De Los Equipos De Salud De Primer Nivel

GUAYLLABAMBA

SI

NO

SI

NO

NO

Sl

Sl

Sl

NO

SI

SI

NO

Sl

Fuente: Centros de Salud Marianitas y Guayllabamba
Elaborado por: Diego Molina
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3.3.5. Actividad 3.2.Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacién.

Con la finalidad de contar con un sistema de evaluacién coherente, sistematica y de facil

compresion, se procedié a construir un banco de

indicadores de estructura, procesos y

resultados, orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco de

indicadores.

Tabla N° 27. Indicadores de Estructura, Procesos y Resultado

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

GUAYLLABAMBA

INDICADOR FORMULA QUE MIDE MARIANITAS
Razo6n horas N° horas médico Disponibilidad | 0.01
médico contratadas/poblacié | de horas
contratadas n asignada médico por
al afio x habitante
habitante
Razon horas N° horas Disponibilidad | 0.009
odontologo odontoélogo de horas
contratadas contratadas/poblacié | odontélogo
al afo x n asignada por habitante
habitante
Razon horas N° horas enfermera Disponibilidad | 0.009
enfermera contratadas/poblacié | de horas
contratadas n asignada enfermera por
al afio x habitante
habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de Citas Acceso a NO SE
cumplimiento asignadas/total de servicios de CUENTACON LA
de citas consultas salud INFORMACION
% de Numero de Capacidad 0.01

referencias
solicitadas por
la unidad

referencias médicas
solicitadas a nivel
superior/total de
atenciones médicas

resolutiva de la
unidad

2.- INDICADORES DE PROCESO

INDICADORES DE EXTENSION DE PROCESO

% de consulta en
menores
de 28 dias

Total de consultas a
menores de 28
dias/total de

Uso de
servicios de
consulta en

0.004
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consultas neonatos
% de Total de consultas Uso de
consultas de 29 dias a 11 servicios de
entre 29 dias meses/total de consulta en
a 11 meses consultas lactantes
% de Total de consultas a Uso de
consultas de 1 menores dela4 servicios de
a 4 afnos afos /total de consulta en
consultas ninos de 1 a 4
anos
% de Total de consultas a | Uso de
consultas de 5 menores de 5 a 10 servicios de
a 10 afios afnos /total de consulta en
consultas escolares
% de Total de consultas a Uso de
consultas de menores de 11 a servicios de
11 a 19 afios 19afos/total de consulta en
consultas adolescentes
% de Total de consultas a Uso de
consultas de personas de 20 a 64 | servicios de
20 a 64 afos afos /total de consulta en
consultas adultos
% de Total de consultas a Uso de
consultas de pacientes mayores servicios de
mayores de a 65 afios /total de consulta en
65 afnos consultas adultos
mayores
% de atencion Total de consultas a Uso de
a mujeres mujeres/total de servicios de
consultas consulta en
mujeres
% de atencion Total de consultas a | Uso de
a hombres hombres /total de servicios de
consultas consulta en
hombres

% Consultas
de prevencion

Total de consultas
de prevencion
[/total de consultas

Comportamien
to de consultas
de prevencion

% Consultas
De recuperacion

Total de consultas
de morbilidad /total
de consultas

Comportamien
to de consultas
De
recuperacion

% consultas
Primeras

Total de consultas
primeras/total de
consultas

Comportamien
to de consultas
Primeras

% Consultas
Subsecuentes

Total de consultas
subsecuentes /total
de consultas

Comportamien
to de consultas
subsecuentes
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INDICADORES DE EFICIENCIA

INDICADORES DE EFICIENCIA

Costo por Gasto total/total de Establece 33.87
Atencion atenciones costo por

atencion en la

unidad
Costo Gastos en Consulta Establece 5.17
Consulta / No consultas costo por

consulta

médica
Costo Gastos en Establece 8.65
atencion Odontologia / No costo por
Odontolégica pacientes atendidos | atencion

odontoldgica
Costo de Gasto en farmacia / Establece 3.65
receta No recetas costo por
despachada despachadas receta

Fuente: Centros de Salud Marianitas y Guayllabamba

Elaborado por: Diego Molina

3.3.6. Actividad 3.4 Entrega de informes a las autoridades distritales.

Una vez concluido todas las actividades propuestas de este trabajo de tesis contando con la
aprobacion, se presentard el informe final al Director del Distrito D1702 Quito Calderon, con
todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, por medio del cual se estara tratando de entablar un compromiso de
socializar con los servidores del Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades
del primer nivel, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacion zonal 9.

3.6.7. Actividad 3.5 Contar el suficiente recurso humano idéneo.

Se puede acotar que, al contar las unidades con el suficiente recurso humano idéneo se
consigue mejorar el flujo de atencién a los usuarios en cuanto a accesibilidad y oportunidad en
los servicios de salud. Con esto, se ajustan los procedimientos de atencion practica y el manual
de competencias de las unidades de salud, especificando las actividades a desarrollar para
cada funcionario y asi se evita las multitareas innecesarias que absorben al recurso humano en

las areas asistenciales y administrativas.
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CONCLUSIONES

Se ha establecido y validado el proceso de costos y facturaciéon en los Centros de Salud
de Marianitas y Guayllabamba, verificando que su nivel de productividad es adecuado,
es decir, lo que produce cubre y sobrepasa produciendo un superdvit en sus costos de

operacion.

Por medio del programa Winsig se procedio a procesar los datos obtenidos de diferentes
fuentes las que por medio de este se pudo obtener los costos netos de los diferentes
servicios de las unidades de Marianitas y Guayllabamba.

Se logré una corresponsabilidad en casi todos los procesos por parte del Distrito y de los
subcentro de salud Marianitas y Guayllabamba, en la que se explicé la importancia de
un conocimiento de los requerimientos de informacion que demandan estos procesos.
Se encontrd que, en el primer nivel de atencién no tienen un sistema de informacion
confiable y completa, que permita evaluar con objetividad el comportamiento de los
diferentes elementos del proceso productivo, tanto en el campo administrativo como
financiero.

Se evalud que la informacion a mas de ser limitada es deficiente, debido a cambios de
personal y no dar un seguimiento de los debidos procesos.

Se logré valorar econémicamente las prestaciones de salud basados en el tarifario
Nacional en el centro de salud Marianitas y se determiné que la consulta externa tiene
un costo neto de $ 5.09 délares, Odontologia el costo neto es de $ 10,42 délares
mientras que su planillado en base al tarifario del sistema nacional de salud en el afio
2014, es de $ 169.759,27 ddlares.

Se logré valorar econémicamente las prestaciones de salud basados en el tarifario
Nacional en el centro de salud Guayllabamba se determiné que la consulta externa tiene
un costo neto de $ 21.12 dolares, Odontologia el costo neto es de $ 17.90 délares
mientras que su planillado en base al tarifario del sistema nacional de salud en el afio
2014, es de $ 355.987,07 ddlares.

Al finalizar la Evaluacion Financiera de los centros de Salud Marianitas y Guayllabamba,
mediante la implementacién de procesos de monitoreo, control y supervision de los

recursos humanos a pesar de la limitada informacion recibida principalmente de los
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profesionales de salud, se concluye que la produccién de las unidades presentan un
superdvit en los valores de los costos totales.
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RECOMENDACIONES

Se debe reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion,
gestion, emitidos al personal de la Direccién Distrital 17D02 y en las unidades de salud
el Marianitas y Guayllabamba.

La Direccion Distrital debe implementar y monitorear un método confiable, serio
responsable para el registro completo de todas las actividades que se realizan en las
Unidades de Salud, principalmente de las actividades extramurales en prevencién y

promocioén que es el componente principal del | nivel de Atencion.

La coordinacion zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion de los
recursos a los diferentes Distritos, tomando elementos como los producidos en este
proyecto para que sean orientadores de la distribucion, favoreciendo la eficiencia y la

eficacia.

Capacitar y evaluar sobre el manejo adecuado a los actores del sistema de informacion
gque se genera en las diferentes unidades del Distrito ya que a pesar de contar con

herramientas adecuadas, no las utilizan en forma adecuada.

Debe existir un mayor control por parte del personal de estadistica en relacion a los
registros y manejo del RDDACA, ya que es muy importante llevar correctamente el

registro de produccion.

La coordinacién zonal debe implementar compromisos de gestion con el Director
distrital, para sostener procesos estratégicos como la Evaluacion Financiera que

impulsen el mejoramiento continuo de la atencién.

La direccion Distrital debe implementar procesos de planificacién y evaluacién objetiva
de los recursos asignados a sus unidades, garantizando la utilizacion de los recursos en

forma éptima.
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ANEXO N° 1

CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE, CON
FIRMA'Y SELLO

A
g ¥ Salud Pibica ﬁ

Coordinacion Zonal 9 - Saédud
Direccidn Distritad 17002

Memerando Nro, MSP-CZODITDOZ-UNITALHUM 20150005 M
Quito, 14 de octebre de 2015

PARA: Sex Dra. Luisa Masianita Caberas Armas
Directora Responsable del Subcoatro de Marianas

So. Dr. Luis Andees Mcza Saenanicgo
Dircctor Responsablde del Suboenire Salud de Guay labhsmba

Sra. Mirtha Faviola Cordova Cordova
Responsable Unidad Administrativa

Seita ON, Syivia Karina Maldomado Fomseea
Responsable Provisién de la Calidsd de Jos Servicies de Salud

Sra. Loda. Carmen Akesandra Lara Villocis
Responsable Extadistica ¥ Amalisls de |a Informaciin

Sex. Jenmy Elezabeth Ontiz Hidalgn
Responsable Unidsed Financicra

ASUNTO:  PROYECTO DE EVALUACION FINANCIERA UTPL

Dre mi comsideracion

Para o fines peinenies solicito s brinde s Guilidades pars que se olmgoe s
informacion al D, Deego Adevander Moling Abarca pore realezar ¢ Proyecto & wesls de
Evaluzcsdn Fimsecwera de la UTTPL

Con sertimeertos & distinguids comaderacion

Alctitunenie,

S g Dians Veronsca Cespodes Pallz
JEFE DE TALENTO HUMANO

Av. 9 de Agosto entre Punin y Caran Oe3-24
Coctgo Postat 170516 Teléforo: 553(2)282-6053 .
Smte g - S waw saiud gob, ec vr
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Quipux de aprobacion DISTRITO 02 D17 PICHINCHA- CALDERON - SALUD sub centros
Marianitas y Guayllabamba.

{ g VWi
’ o Salud Pibiics

Coordinacion Zomal § - Salud
Direccon Provincial de Salud de Mchinchs
Direccian Distrited 17002

Memorando Nro. MSF-CZ9-DI171M2-2015-2000-M

Quito, 1S do Jullo & 2015

FANA: Dromed. Cossuolo Vardaics Mosguars Hadalgo

Extodisnte de Beca de T

5S¢ Dr. Fablo Voends Svejda

Darecinr Kespomwable de Centro Calderim

Sra. Dra. Marka Veromica Nedin Escobar

Dareciurs Ne de w de O 2

Se3 Dea Je Joh Cotagd Beltran

Darecinrs Ne lo dedl San Jose de Maran

Sea. Dra. Mara Solodad Ssaches M

Darectors K del o de Liane Chico

Se3. Dva. Ximess Del Consoolo Margues Zamo
Darectors K ded o 1

Se. D Luds Andees Mexa Samaniega
erector Kesp ol v Saded de Cuayllabamba

Sea. Dra. Loba Marlanita Cabasas Armas
Darvctors Kesp det o de )

Sra Lodx Carmes Adeussds Lara Villack
Wexpossabls Estadmticn y Analiss & b Informacien

Sra. Dra. Jsmou Yobeads Lavin Tamayo
Wesp Moede ¥ Disponithvos Medcos

Sea. Dva. Natalia Sofa Alvan Kamuror
Frovidon de lan Calddad de bes Servicios de Salond

Seita. Onl. Sylvia Karina Makdoumado Foasocs
Kespeasable Frovision de Is Caldad de los Servichos de Saled

Sea. Mirtha Faviols Cordova Condova
e Unidad A wiha

Sea. Jeroy Plizabeds Ovtiz Midalga
w Unidad ¥ -

Av. LUizarco Decerma N1-30 y Catie Carapongs
Telf.02202028% M

Pa—— p— - ——t
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Mngaro

0 Salud Publicy
Coordinacion Jomal U - Salud

Direcoion Provincisl de Salud de Pichincha
Drrecoon Oistrital 17002

Memorando Nro. MSE-CZ9%-D17102-201 5-2000-M

Quite, 15 de julio & 2015
Sota Ing. Duara Veronics Cespedas Paliz
Jefe de Talenin Hussane

ASUNTO:  INVESTIGACION EVALUACION FINANCIEKA BN UNIDADES
DISTRITO 17002 CALDERON

De mi comsideracion:

Con ala de de sadad parn seslizar I3 mvestigacion

“Pval " n o = de calud ded primer nivel de steackn”, s

mmoriea y aslgns din docton del Dn DIT0Z, segitm dotalie oxpuesto on ol

Peesanie.

L& bo v R ! Middal, Med; Comtro dhe Salud e Calderon

e Nedly Yolssds V fra M r Cenmzu do Salud Carspungo | y
Liano Chico

Sandea Puretio Midalpe Odomologa Cumitro de Sabed de Maranens y
Guayllshamiba

L progesionsdes cusnta com o aval del Miasisterio de Salat, del nivel somal y distrsal,
Pars qow sealicen s trubege, puaes ko cual requisren se lee Brande todae L faciliddades tamio
on ol drua de Estalistica, como P de Mo H ¥ un d el arca
Menica, razom pow Lz gue se hoce oxtensiva Ls proseste o Sodas Las dreas avolecradas

Con de d t 5
Alentamaents,
™ Sirwado elec

Dr. Alex Fablos Robalmo Moya
DRECTOR IMRECCION DESTRITAL N17D02

Katersacos
< MEF-CPS- 20004

Av. Uzarco Becerra N1-30 y Calle Carapungo

: o Tell 022820285
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Vingoo
e Salud Pty
Coordinacion Zooal 9 - Salud

Dormccian Provincial de Ssiud de Pichinc™a
Dwreccion Distrital 17002

Memaorando Nro. MST-CZ9-DI171I02-2015-2000-M

Quite, 1S de Jullo de 2012

Cora
Sr. D Aavier Mascie Javin Ralona

Dirvctor Zowsd de Frovidon y Calldad de Serviche de Salad (E) - CI¥

Sea Loda Naby Yolaada Viesoschs Magps
Ealermera 4 CAAESL-CZY

Sea Od. Sandrs Marisls ParreSo Midalgn
Odemislags Cirrstio de Salud La Merced 17008

Av. Urardo Becerma N1-3) y Cafle Caraporgo

5 . Telt.022870205
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,l‘;
\add Nngire

_— o Salud Aibica
Coordinacion Zomal 9 - Sadud

Direccidn Distranad 17002

Memerando Nro, MSP-CZO-D1ITDO-UNITALHUM 20150008 M
Quito, 14 de octebre de 2018

PARA: Srx. Dra. Luisa Masianitz Caberas Armas
Directora Responsable del Subceatro de Marianas

Sa, Dr. Luis Andres Micea Ssenanicgo
Director Responsabde del Subcentre Salud de Guay llabsmba

Sra. Mirtha Faviola Condova Cordova
Responsable Unidad Administrativa

Seita 0N, Syivis Karina Malddomado Fomseea
Resporsable Provisién de la Calidsd de Jos Sorvicies de Salud

Sre. Loda. Carmen Akesandra Laca Villocis
Responsable Extadistica ¥ Amalisls de |a Informackin

Sex. Jenmy Elezabeth Ontiz Hiddgn
Responsable Unidsd Financicra

ASUNTO:  PROYECTO DE EVALUACION FINANCIERA UTPL

Do mi comsideracion

Para b fines peminenies solivito s beinde las Guilidades pars que se ologoe s
informacidn al D, Deego Adesasder Moline Abarca pare realeaar su Proyecto & wesls de
Evaluzcsdn Finseckera de la UTPL

Con sentimaentos e didtinguids comaderacion

Alctitunenie,
S Jrg. Dians Veroneca Cespodes Palz

JEFE DE TALENTO HUMANO

Av. 9 de Agosto entre Purin y Caran Oe3-24
Codgo Postat 170516 Teléforo: 553(2)282-6053 .
[ ——— waw saiud gob, ee vr
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ANEXO N°

2

a) Mano de Obra

Centro de salud de Marianitas

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO ¥ COSTO DE MAND DE OBRA

MATRIZ PARA CALCULD DE COSTO HORA HOMBRE

CTRTEA [ AsiohAD JORNAD
JORNAD |TADAS
ADE MES[ |ASAL SUBSIDID SA':‘BT?:::-:Q DECIMO | DECIMD ::?:;i FONDOS |ALIMENT |TRANSP |UNIFORM |AS Costo
TRAEAJO|ESTANDA | SERYICIO FAMILIAR| ™ PT | TERCERO |CUARTO [ RESERYA [ACION  |DRTE  |ES NOCTUR hora
NOMINA DEL PERSON[HORAS) [ROPS)  |(3.200 |oastomy  RMU |s ExTRAS AS TOTAL _ |hombre
SER¥ICIO
CONSULTA EXTERNA| 216,50 288757
1| CABEZAT ARMAS LUIEA Ml L 173,20 129,90 1971,04 2034,00 169,50 28,33 22679 169,43 2628,08 15,17
2 | AMENEZ HERNANDEZ MAR] & 173,20 36,60 916,53 12,00 n7.67 28,33 1574 17,62 1833.06 10,58
3 L 173,20 0.00 0,00 0,00 28,33 000 0,00 28,33 0,16
4| ¥ISITAS DOMICILIARI,
PROMOCION DE LA
ODONTOLOGIA 173.20 2277.89
MONTENEGRO FUERTES YE: L 173.20 173.20 227785 1760,00 146,67 28,33 196,24 46,61 2277.85 13,15
1] ¥FACUNAS 108.25 885.24
GUINCHUELA YANEGAS CECH 3 173,20 108,25 845,24 1086,00 90,50 28,33 121,09 90,46 146,39 8,18
[ 173.20 0,00 0,00 0,00 28.33 0,00 0,00 28.33 0.16
PROCEDIMIENTOS 129.90 1927.89
1| BUINCHUELA ¥ANEGAS CECH [ 173.20 43.30 354.10| 108600 90,50 28.33 12109 90.46 1416.39 8.18
2| CABEZAS ARMAS LUISA MAY 3 173,20 330 657,26) 203400 169,50 29,33 226,79 169,43 2629,06 15,18
3| IMENEZ HERNANDEZ MAR [ 173.20 26,60 916,53 412,00 nr.67 28,33 157,44 n7.62 1833.06 10.58
1|FARMACIA 21,65 17705
2 | BUINCHUELA W AKEGAT CECH & 173,20 2185 177,06 108E,00 90,50 28,32 121,09 90,48 141,39 8.1
& 173.20 0.00 0,00 0,00 29,33 000 0,00 29,33 [ AT
1 L 173,20 0.00 0,00 0,00 20,33 000 0,00 20,33 [ AL
2| ADMINISTRACION 519.60 2498.34
PENAFIEL PULLAS JAMNETH # 173,20 17320 018,89 776,00 64,58 28,32 86,41 64,56 1018,89 5.88
1| RUEDA MINA CRISTHIAN AMY & 173.20 173.20 T02.91 527.00 43.92 29.33 58.76 43.90 702.91 406
2| YINUEZA TORRES MARIA AL # 173,20 17320 77.04 586,00 48,75 29,32 6523 18,73 777.04 449
3
L3
Elaboracién: Diego Molina
HORAS HORAS
jenmana | conTRAT | asisnan suesinte [SUESI0 | bpon |oecime | STORTE |ramnos |aument |rranseo |umirons (5
ramaso | As o Fariian | SISO ronceno [cuante | ¥ RESERTA |Aclon | |RTE nocTuRA
HOMINA DEL PERSOHA (HORAS) [EsTanpa |00 o0V [costo mE RHU _ hS EXTRAS = TOTAL
consuLTa EXTERRA Fas.as| svsvas
3 [uinnE oim sunn cmies | avz.ze| za.se| wszr.e zeaz PETWT)
2 |vanessa #|  avzze|  szese| wsavas 2833
S s aneres | avz.ze|  aze.se 2433
) [P — | avz.ze|  aze.se 2433
s Lonznn | avz.ee|  za.se 2233
« [ressicn unann ensviens | avz.ee| za.ae zs.33
N e
7 [araceir #|  avzze Py 2833
+ [ririmn cottncunze cantn Eu +|  avz.ze [Ty 2433
[ e ——— | avz.ze|  avi.ze 2433
e [ruoes | avz.ee|  avz.ze 2233
T | avz.ee| wvz.ze ze.33
__[misiras noriciians
T [PrROMOCION DE LA
_[onontoioma Sav.as| ziveas
a s ranio o] arsze|  arsze| ewveas| wress T T 21reas|  azsa
2 |oen #|  avzze|  avsze| zive.ar| sevees 13867 ze.33|  assaw 138,61 217848 1z.53
racunas wwrzs  i5.za 2433
*|  avzze|  werzs|  sss.za| iesees TN 2433 Tzies FYWT) FPITIET) FRTS
aze3e| siuves
3 [uinn e o sunn camves | avzze az.3e|  saz.cz PETNT) zza3|  aseer PETWT) az.53
2 |vanessa #|  avzze saz.sz ze.33|  assaw 138,61 1z.53
S s aneres +|  avz.ze Saz.sz ze.33|  assar 13061 1z.53
) [P — +|  avz.ze Saz.sz ze.33|  assar 13061 1z.53
s Lonzna x| avzze Saz.sz ze33|  aasav 138,61 12,53
« [ressicn unann ensviens | avs.ze Saz.cz ze.a3|  aseer 13901 1253
N e
7 [araceir #|  avzze 2833
+ [ririmn cottncunze cantn Eu +|  avz.ze 2433
> +|  avz.ze 2433
rarnacia
P | avzze Tezc.ee se.5e zeaz Tziea EYIPTS PXTy
__[eormimistracion Tra.ze
N #|  avzze|  avsae T75.08 sass 2833 P sass 5.2

Fuente: Distributivo Presupuestario

Elaboracion: Diego Molina
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c) Matriz de distribucion de personal

MES DE ABRIL 2014

DISTRIBUICION DE HORAS POR SERVICIO ¥ POR MES
N Hombres H |E|E El 2 | E £ B gl%lﬁl% Elﬁlg El £ g
Derominacion S l1slsls] £ Els] s |EfEfR|EJ2]2fE[E] 2 | @
1| AGUIRRE DIAZ JUAN CARLOE MEDICO TRAT AMNTE 123,30| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00) 43,30) 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
2| BALAREZO CABEZAS FERNANDA VANESSA MEDICO 123,30| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00) 43,30) 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
3| MEZA SAMANIEGO LUIE ANDRES MEDICO 123,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00) 43,30) 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
4| RIVER& OFia PABLO ROBERTO MEDICO 123,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00) 43,30) 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
5| AGUILAR LOPEZ CINDY LORENA MEDICO RURAL 123,30| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00) 43,30) 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
6| JEZZICA LILIANA BASTIDAS MEDICO RURAL 123,80 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00( 4330) 0,00] 0,00) 0,00( 0,00( 0,00) 0,00 0,00 0,00] 17320
7| CEVALLOS PINT O ELEA MARGOT DE FATIMA ODOMNTOLOGO 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,20 0,00) 0,00 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
&| HUILCAPI MOREIRA MARIAN A JESUS ODOMNTOLOGO 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,20 0,00) 0,00 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
ROMERD BOLAFIDS JAZMIN ARACELT OBETETRIZ HD 0,00 0,00) S6E0) 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00( 56,60| 0,00| 0,00) 0,00( 0,00( 0,00) 0,00 0,00 0,00 17320
TIRIRA COLLAGUAZO CARLA ELIZABETH OESTETRIZ SHD 0,00) 000) S660) 000 0,00 0,00 000 0,00) &6,60) 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
MARVAEZ MENDEZ JESZICA PAOLA ENFERMERA 0,00) 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 105,25) 43,30| 0,00) 0,00) 0,00 0,00( 0,00) 0,00 2165 0,00) 173,20
4| CIZNERDE CARILLD TOLANDA ELIZABETH ALLZILIAR DE EMFERMERIA 0,00) 000 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00) 0,00( 0,00 0,00) 0,00 0,00 113,20) 173,20
GUTIERREZ TORRES JOSE LUIS PEICOLOGO 0,00) 000 0,00| 173,20 0,00 0,00 000 0,00) 0,00 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
10] FLORES CUERD MARILA JEAMELLA PEICOLOGO 0,00) 000 0,00| 173,20 0,00 0,00 000 0,00) 0,00 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
1| ROSERD ALEAN GABRIELA ELIZABETH FEICOLOGO 0,00f 0,00 0,00] 175,20 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00) 0,00( 0,00( 0,00) 0,00 0,00 0,00( 175,20
12| CABEZAS ARMAS LUITA MARIANIT A MEDICO TRATANTE SHD 123,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00) 43,30) 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
13| JIMENEZ HERNANDEZ MARIA DEL CARMEN OEZTETRIZ HOD 000 000) F6&0) 000 0,00 0,00) 000 0,00( &6,60) 0,00] 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 000 17520
14| MONTENEGRO FUERTES YESZEMNIA BEATRIZ ODONTOLOGO SHD 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,20 0,00) 0,00) 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 0,00) 173,20
15| PENAFIEL PULLAS JANNETH DEL PILAR ALXILIAR SHD 0,00) 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00) 0,00) 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 173,20 173,20
16| RUINCHUELA Y ANEGAS CECILIA EMPERATRIZ EMFERMERIA SHD 0,00| 000 0,00] 0,00 0,00 0,00( 000 105,25) 43,30| 0,00| 0,00] 0,00{ 0,00| 0,00 0,00 21,65 0,00 17320
17| RUEDA MINA CRISTHIAN ANTONIO TAPE SHD 0,00) 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00) 0,00) 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 173,20 173,20
15| VINUEZA TORRES MARIA ALICIA DIGITADOR 0,00) 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00) 0,00) 0,00 0,00( 0,00) 0,00) 0,00( 0,00 0,00 173,20) 173,20
13
Fuente: Matriz de Distributivo Marianitas y Guayllabamba
. s . .
Elaboracién: Diego Molina
Anexo N° 3
. . Z q- . .
a) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo
CONSUMO DE MEDICINAS E INSUMOS
CENTRO DE SALUD MARIANITAS
N* |DEPENDENCIA Enero Febrera Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto s Octubre | Noviembre | Diciembre Total
1[CONSUMO MEDICAMENTOS 20443 | 150131 169476 4165 183495 | 473082 | 113103| 447178 15.610,73
2[CONSUMO INSUMOS ENFERMERIA 0
3|CONSUMO BIOMATERIALES ODONTOLOGIA 184,28 92,46 234,38 150,3 334,81 38,24 108,13 12325
4| CONSUMO MATERIAL LABORATORIO 0 0
5|CONSUMO MATERIAL QFICINA I 18,37 1282 1382 12,2 6N 154,82 68 303,00
6|CONSUMO MATERIAL ASEQ | .78 67,05 62,65 T4 7.2 67 882 481,10
7|CONSUMO MATERIAL IMPRESION ¥ FOTOGRAFIA 0
8[CONSUMO COMBUSTIBLES 0
17.637,42
DISTRITO 02D17 CALDERON - QUITO -SALUD
CONSUMO DE MEDICINAS E INSUMOS
CENTRO DE SALUD GUAYLLABAMBA
DEPENDENCIA Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto i Octubre | Noviembre | Diciembre Total
CONSUMO MEDICAMENTOS 106084 | 124721 491,77 1639 | 107388 | 347,88 | 128602 | 230864 575,25 | 11.216,88
CONSUMO INSUMOS ENFERMERLA a
CONSUMO BIOMATERIALES ODONTOLOGIA 840,52 537,21 233,51 81627] 492,21 573,73 3953,91
CONSUMO MATERIAL LABORATORIO 0 b 0] ]
CONSUMO MATERIAL OFICINA I 50 6,06 k) 107,32 18,15 125,50 187,21 489,22
CONSUMO MATERIAL ASEQ \ [ 4519 445 ¥ 2,19 [ZE] 612,13
CONSUMO MATERIAL IMPRESIGN Y FOTOGRAFIA ]
CONSUMO COMBUSTIBLES I 0
16.272,14

Fuente: Distrito 02D17-BODEGA

Elaboracién: Diego Molina
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b) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble
Subcentro de Marianitas

NOMBRE DE LA UNIDAD: SUBCENTRO DE SALUD MARIANITAS

MATRIZ PARA COSTEOQ DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

1| CONSULTA MEDICINA GENERAL 3052 274,68 22,89 323,22
2 {CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
3 (CONSULTA OBSTETRICIA 725 65,25 544
4| CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
5| VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
6|PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
7| ODONTOLOGIA 2850 256,50 21,38
8|VACUNAS 543 48,87 4,07
9| PROCEDIMIENTOS 200 72,00 6,00
10|EMERGENCIA 0,00 0,00
11|LABORATORIO 0,00 0,00
12 |IMAGEN 0,00 0,00
13|ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
14 |REHABILITACION,/MEDICINA FISICA 0,00 0,00
15|AMBULANCIA 0,00 0,00
16|FARMACIA 1340 120,60 10,05
17 | ADMINISTRACION 5253,28 472,80 39,40
Total 14563,28 1310,70 109,22

Fuente: Matriz Depreciacién de Muebles y enseres Marianitas
Elaboracién: Diego Molina

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO
comosoccosos |t | PRCAo e
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 3600 324,00 27,00
2| CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
3| CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
4| CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
5| VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
&|PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
7|ODONTOLOGIA 7680 691,20 57,60
3| VACUNAS 1550 139,50 11,63
9| PROCEDIMIENTOS 1480 133,20 11,10
10|EMERGENCIA 0,00 0,00
11 |(LABORATORIO 0,00 0,00
12|IMAGEN 0,00 0,00
13 |ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
14 REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00 0,00
15 (AMBULANCIA 0,00 0,00
16|FARMACIA 335 30,15 2,51
17 [ADMINISTRACION 3257,15 293,14 24,43
Total 17902,15 1611,19 134,27

Fuente: Matriz de Depreciacion de equipos de oficina y equipos médicos Marianitas

Elaboracién: Diego Molina
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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

comosoecostos | et | e BEcuco
CONSULTA MEDICINA GENERAL 925 166,50 13,88
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 815 146,70 12,23
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 200 144,00 12,00
VACUNAS 0 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS [i} 0,00 0,00
EMERGENCIA 0,00 0,00
LABORATORIO 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00
ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
REHABILITACION,/MEDICINA FISICA 0,00 0,00
AMBULANCIA 0,00 0,00
FARMACIA 925 83,25 6,94
ADMINISTRACION 4625 416,25 34,69
Total 8090 956,70 79,73

Fuente: Matriz de Depreciacion de equipos de COmputo Marianitas
Elaboracién: Diego Molina

Subcentro de Guayllabamba

NOMBRE DE LA UNIDAD: SUBCENTRO DE SALUD GUAYLLABAMBA

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEELES Y ENSERES

No. CENTROS DE COSTOS m:;:r[.:l:m Dﬂfiﬁ“ T::f:lsﬁ? DATO PARA WISIG

1(CONSULTA MEDICINA GENERAL 2930 263,70 21,98 222,92
2 (CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
3|CONSULTA OBSTETRICIA 725 65,25 544
4| CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
5 (VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
6|PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
7| ODONTOLOGIA 1428 128,52 10,71
B(VACUNAS 400 36,00 3,00
9| PROCEDIMIENTOS 250 22,50 1,88
10|EMERGENCIA 0,00 0,00
11| LABORATORIO 0,00 0,00
12 |IMAGEN 0,00 0,00
13 |ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
14 |REHABI LITACIDN/MEDI CINA FISICA 0,00 0,00
15| AMBULAMNCIA 0,00 0,00
16|FARMACIA 1170 105,30 8,78
17 |ADMINISTRACIOMN 1160 104,40 8,70
Total 8063 725,67 60,47

Fuente: Matriz Depreciacion de Muebles y enseres Guayllabamba
Elaboracién: Diego Molina
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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO

comosoccostos | e Pecace) Dekeac
1[CONSULTA MEDICINA GENERAL 4100 369,00 30,75

2[CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00

F[CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00

A4|CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00

S5|VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00

6(PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00

FODONTOLOGIA 4120 370,80 30,90

S|VACUNAS 880 79,20 6,60

9|PROCEDIMIENTOS 1580 142,20 11,85

10|EMERGEMNCIA 0,00 0,00
11 |LABORATORIO 0,00 0,00
12 (IMAGEN 0,00 0,00
13|ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
14 REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00 0,00
15 (AMBULANCIA 0,00 0,00
16(FARMACLA 0,00 0,00
17 |ADMINISTRACION 4310 387,90 32,33
Total 14990 1349,10 112,43

Fuente: Matriz Depreciacion de equipos de oficina y equipo médico Guayllabamba
Elaboracién: Diego Molina

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

comosoccostos | INGR oAl oecaco
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL B50 153,00 12,75
2 |CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
3| CONSULTA OBSTETRICIA 320 57,60 4,80
4| CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
5| VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
&|PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
7| ODONTOLOGIA 320 57,60 4,80
S|VACUNAS 1] 0,00 0,00
9| PROCEDIMIENTOS (V] 0,00 0,00
10|EMERGENCIA 0,00 0,00
11|LABORATORIO 0,00 0,00
12|IMAGEN 0,00 0,00
13|ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
14 REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00 0,00
15|AMBULANCIA 0,00 0,00
16|FARMACIA 430 38,70 3,23
17| ADMINISTRACION 3260 293,40 24,45
Total 5180 600,30 50,03

Fuente: Matriz para costeo de depreciacion de equipos de computo de Guayllabamba

Elaboracién: Diego Molina
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ANEXO 4

a) Gastos Fijos Generales

CENTRO DE SALUD MARIANITAS

CONTROL MENSUAL DE GASTOS PERMANTENES ( VALORE EN DOLARES)

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto 5 bre| Octubre | Moviembre | Diciembre |TOTAL
Agua potable 6,05 5,95 7,60 7,95 7,80 8,02 7,93 8,25 8,41 8,25 8,61 8,75 94,57
Luz electrica 18,74 19,65 17,22 18,45 19,24 19,62 19,16 20,54 20,68 19,54 21,48 28]s 23721
Telecomunicaciones 34,93 37,63 4478 42,75 40,73 44 65 45,21 48,54 46,11 47,18 48,00 4309] 5 530,02
Correo 0 0| o 0 0 0 0| o 0 0 0 ol 5 -
Vigilancia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180) 5 2.160,00
EMVICIO de TMpIeza
| Se se encuentra
contratado el servicia) 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 7201 5 8.640,00
Arriendos 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 o ol 5 -
Seguros 0 ] 0 0 0 0 ] 0 0 1] 0 o] 5
Transporte Personal 0 0| 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 ol 5
TOTAL MENSUAL 5 ssa72]3 964,23 | $ 96961 |35 969,15]|35 967,77| S sS7229|3 97230|S5 97773 |$ 97520]3 o97vass|s 97809 |35 98073 | S 1166180
Fuente: Departamento Distrital de Presupuesto y Administracion de Caja
Elaboracion: DISTRITO CALDERON D1702
CENTRO DE SALUD GUAYLLABAMBA
CONTROL MENSUAL DE GASTOS PERMANTEMES { VALORE EN DOLARES)
Enero Febrera Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre | Moviembre | Diciembre |TOTAL
Agua potable 39,90 41,50 4410 47,12 45,65 45,79 47,23 48,02 44 89 47,93 45,12 47,53 544 78
Luz electrica 103,76 104,87 102,72 105,93 104,87 108,63 106,21 107,52 109,89 108,36 108,14 110715 128261
Telecomunicaciones 96,95 105,23 111,00 105,23 102,28 102,65 107,36 104,89 110,23 109,54 108,85 100085 127519
Correo 5 -
Vigilancia 820 820 820 820 820 820 820 820 820 820 820 B20] 5  9.840,00
Sernvicio de limpieza
| Se se encusntra
contratado el servicia) 270 B70 B70 270 870 B70 870 B70 870 870 870 B70] & 10.440,00
Arriendos 0 0 o 0 0 0 0 o 0 o 0 ol & -
Seguros 0 0 ] 0 0 1] 0 ] 0 0 0 0] 5
Transporte Personal 0 0 0 1] 0 0 0| 0 0| 0 0 0] 5 -
TOTAL MENSUAL 51930615 194160| 5194782 $194828| 5 194280 5 194707 | $ 195080 $ 195043 | 5 195501 | $ 195683 | 5 195311 | § 195822 | $ 2338258
Fuente: Departamento Distrital de Presupuesto de Caja
" . .
Elaboracion: Diego Molina
-z
b) Datos de Produccion
Subcentro Marianitas
MOMERE DE LA UMIDAD: SUBCENTRODE SALUD MARIANITAS
MES DE FEERERD 2014
comsmiTa REHABILIT
TISITAS FREAHACISN CHNSELTE CHRNSELTE srencien | ACION {
CENERSL | BSHICILIGRIAS | FELS SALER [ ¢psTETEICH | PoiceLscia | snenveLecin | Tacumas | enercencis |ve ranTes| MEDICINA |anesiancia

Total consulta

1655

Ewento de promoion

Total conzultas

k3l

Total Yacunas

514

Total procedimientos

191

Total Emergenciaz

Examenes de laboratorio

Dieterminaciones de
labarakoric

Estudios de imagen

Total placas

Sesiones de rehabilitacion

Fiecetas despachadas

591

Kilometras recorridos

Mumerc de partos atendidos

Fuente: Departamento de Estadistica

Elaboracién: Diego Molina
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Subcentro de Guayllabamba

PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS

MNOMERE DE LA UNMIDAD: SUBCENTRO DE SALUD GLUAYLLABAMES

MES DE ABRIL 2014
COMSULTA arencion | REHABILITA
HEDICINA TISITAS PROMOCION | COMSULTA | COMSULTA DE CION !
GEHERAL | DOMICILIARIAS | DELASALUD | OBSTETRICA | PSICOLOGIA oGIA E rartos |MEDICINA | aneuLancia
Tatal conzsulta 36T
Everto de promocion
Tatal conzultaz odontalogicas 154
Tatal Vacunas 235
Tatal procedimientos [1] 330
Total Emergencias
Examenes de laboratario
Determinaciones de
labarataric
Estudios de imagen
Total placas
Sesiones de rehabilitacion
Recetas despachadas 570
Kilometros recorridoz
MNumero de partos atendidos
Fuente: Departamento de Estadistica
Elaboracion: Diego Molina
Anexo 5
CUADROS GERENCIALES DEL CENTRO DE SALUD MARIANITAS
a) Cuadro gerencial N°1 MARIANITAS
5 Cuadros Gerenciales o ®
Configuracion de Cuadios Gerenciales ] C Ita de Cuad G ials ]
| ST S =
[ Costo [ - |
Servicios Urnidad de produccion | Yolumen de produccid | Servicio Uritario Indice ocupacional :‘
CONSULTA EXTERNA |[CONSULTA 14.920,00 76.973,14 5.09
Sul | CONSULTA 14920 75.973.14 5.09
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Sul | CONSULTA 0 0.00
ODONTOLDGIA CONSULTA 2.841,00 29.612.08 1042
T0T 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 2841 29.612,05 10,42
10T 0
PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00 0.00
Sul I CONSULTA 0 0.00
PROMOCION EN SALUD [EVENTOS 0,00 0,00 0.00
EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Total 105.585,19
Apoyo
LABORATORIO EXAMEMNES 0,00 0.00 0,00
DETER 0,00 0,00 - |
L] | 2

Fuente: WINSIG CUADRO 1 MARIANITAS

Elaboracioén: Di

ego Molina
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o Cuadros Gerenciales =N =R

Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales \|
| #4 ]
Costo j
Servicios Unidad de produccicn | Yolumen de produccio | 5 ervicio Unitario Indice ocupacional
$Produc. 000 15.00
IMAGEM PLACAS 0.00 0,00 0,00
ESTUDIO 0,00 0.00
$Froduc. 0,00 15,00
FaRMALIA, RECETAS £.249.00 2.301.E5 3.65
$Froduc. 20.496.56 3.28
WACUMAS WACUMAS 227500 11.508,12 5,06
$Produc. 000 0.aa
PROCEDIMIEMTOS PROCESOS 0,00 0,00 0.00
$Froduc. 0,00 15,00
LIMPIEZ2, METROS CU&, 0.0a 0.00 0.00
MAMTEMIMIENTO ORDEMES 0.0a 0.00 0.00
$Praduc. 0.00 15,00
TR&MSFORTE KILOMETROS 0.00 0,00 0.00
$Produc. 0,00 15,00
ADMIMNISTRACION HServs, 5.343.10 86.227 56 13.58 -
[« | ]

Fuente: WINSIG CUADRO 1 MARIANITAS
Elaboracién: Diego Molina

b) Cuadro Gerencial N° 4 Marianitas

= Cuadros Gerenciales El =1 @
Configuracion de Cuadroz Gerenciales T Conszulta de Cuadros Gerenciales ]

7 Y wd ) =
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA PSICOL! Al
REM.PERSD.PLANTA E216337 2961205 J
REM.PERS OTRAS FUENT
Total GASTOS DE PERSONAL 62 163,37 2961205
MAT. OFICINA
MATE. ASED LIMPIEZA
MEDICINAS

BIDMETERIALES ODONTO

Total BIENES D USD/CONSUMO

SERVICIOS BASICOS

Total SERYICIOS BASICOS

SERYICIO VIGILANCIA

Total COMPRA SERVICIOS

DEPRECIACIONES

Total DEPRECIACIONES

COSTO USO EDIFICIO

Total COSTO USO EDIFICIO

Total c. directo 62.163.37 29.612.05 f
>

<] |

Fuente: WINSIG CUADRO 4 MARIANITAS

Elaboracién: Diego Molina
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By Cuadros Gerenciales EI = @

Canfiguracion de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 | 1 =
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA [VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLOGIA PSICOLI A|
IMAGEN 0.00 0.00 0,00
FARMACIA 2.301 65 0.00 0,00
YACUNAS 11.508,12 0.00 000
PROCEDIMIENTDS 0.00 0.00 0,00
LIMPIEZA 0.00 0.00 0,00
MANTENIMIENTO 0.00 0.00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 50.766.55 0.00 2418308
Total c. indirecto 64.576.32 24.183.08
Total costos 126.739.69 h3.795.13
Porcentaje b6.07 28.05
Unidades de produccion CONSULTA CONSULTA TOT
Produccidn primari 14920 2841
Produccid dari 0 0

TOTAL COSTODS DIRECT [SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia |
191.812.75 180.534.82 11.277.93 v|
<] | 0

Fuente: WINSIG CUADRO 4 MARIANITAS
Elaboracién: Diego Molina

Establecimiento : Marianitas
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Servicios _ |nidad de produccidmen de produc Costo Unitario _|ce ocupacigancia promefice rotaciery. Sustit| Dotacidn de camas
Servicio
CONSULTA EXTER COMSULTA 14.920.00 75,9734 5.09
Subtotal COMNSULTA 14.920.00 7597304 5.09
MISITA DOMICILIAR COMNSLLTA 0.00 0,00 000
Subtotal COMNSLLTA 0,00 0,00
ODOMNTOLOGH:  [COMSULTA Z.841,00 Z23.612,05 1042
TOT 0.00
PSICOLOGIA COMSULTA 0,00 000 0.00
Subtotal COMNSLLTA 0.00 0,00
PROMOCION EM S{EVENTOS 0,00 0,00 0,00
EMERGEMCIA CORMSULTA 0,00 000 0.00
Total 10555513
Opoyo
LABORATORID  [EXAMEMES 0,00 0,00 0.00
CETER 0,00 0.00
$Produc. 0,00 1500
IMAaGEN PLACAS 0,00 0,00 0,00
ESTUDID 0,00 0.00
$Produc. 000 15,00
FARMALCIA BECETAS 6.243,00 230165 365
$Produc. 20,496 56 3.28
WACUNAS VACUNAS 2.275.00 11.508.12 5.06
$Produc. 0,00 0.00
PROCEDIMENTOS| PROCESDS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 000 15.00
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 000 0.00
MANTERIMIENTO |ORDENES 0,00 000 0.00
$Produc. 000 15.00
TRANSPORTE EILOMETROS 0,00 000 0.00
$Produc. 0,00 15.00
ADMMSTRACION | #5emvs, 534725 56,227 56 13,58

Fuente: WINSIG CUADRO 1 MARIANITAS

Elaboracién: Diego Molina
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[CONSULY YISITA D] ODONT O PSICOLO| PROMOC| EMERGE| LABORAT IMAGEN | FARMAC] ¥ ACUNA| PROCED
=5

REM.PERZO.PLANTA | 6216337 23612,05 508,12

MANTEN|TRANSP ADMIHIg Total

43144, WaT233

REM.PERT.OTRAS FUENT

100! 10080

Total GASTOS DE PEA_ 62163,37 23612,05 230165

1150512

53224,

MAT. OFICINA

250,53 230,35

MATE. ASED LIMPIEZ

BaT51  earal

MEDICINAS

20496,56] 2049656

BIOMATERIALES ODONTO

136125 196125

Total BIENES D USOICONSUMO

358545

SERYICIOS BASICOS

1303,23 1303,23

Total SERYICIOS BASICOS

1309,23

SERYICIO ¥IGILANCI

2520 2520

Total COMPRA SERYICIOS

2520

DEPRECIAGIONES

4525,05]  4535,05

Total DEFRECIACIONES

4525, 0

COSTO USO EDIFICIO

B3, E53.6

Total COSTO US0 EDIFICIO

Porcestaje 52,41 1544 12 3

EES,

44,35

LABORATORIO 0

]

i

IMAGEN ]
FARMACIA 2301,65
508,12

230165}

YACUNAS

1505,12]

PROCEDIMIENTOS

LIMPIEZA

MANTENIMIENTO

TRANSPORTE

24153,0:

SOTEE,55

18T367]  5398,26

66,07 25,05
Jnidad i CONSULTA CONSULTA TOT RECETAY YACUNAS
14520] 2541 6243 EH|
0 0 [ [

Fuente: WINSIG CUADRO 4 MARIANITAS
Elaboracién: Diego Molina

c) Cuadro Gerencial N° 1 Guayllabamba

B Cuadros Gerenciales
Configuracion de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros G
#1 | #4 1
Costo
Servicios Unidad de produccion | Yolumen de produccid | Servicio Unitario Indice ocupacional
COMSULTA EXTERNA |CONSULTA, 9.857.00 20218602 2112
Subtotal CONSULTA 9857 208.186.02 2112
WISITA DOMICILIARIA COMSULTA 0.00 0.0 000
Subtotal CONSULTA 0 0.00
ODONTOLOGIA COMSULTA 1.576.00 28.216.24 17.50
Tar 0.00 000
Subtotal CONSULTA 1576 28.216.24 17.90
TOT 0
PSICOLOGIA CONSULTA 0.00 0.0 000
Subtotal CONSULTA 0 0.00
FPROMOCION EN SALUD [EVENTOS 0,00 000 0,00
EMERGEMNCIA COMSULTA 0,00 000 0,00
Total 236.402.26
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 0.0 0.0 000
DETER 0.0 0.0
<] |

Fuente: WINSIG CUADRO 1 GUAYLLABAMBA

Elaboracién: Diego Molina
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£3.- Cuadros Gerenciales IEI = @
Configuracidn de Cuadroz Gerenciales T iConszulta de Cuadros Gerenciales: ]
#1 1 #4 ] &
Costo -~
Servicios Unidad de produccidn | %olumen de produccid | Servicia Unitario Indice ocupacional
$Produc. 0,00 15,00
IMAGEM PLACAS 000 0.0 .00
ESTUDIO 000 .00
$Produc. 0.00 15.00
FARMALIA, RECETAS 4.587.00 2301 55 291
$Produc. 11.061.89 241
WACUNAS WACUMAS E0E.00 1147753 18.94
$Produc. 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0.00 0.0 .00
$Produc. 0.00 15,00
LIMPIEZA, METROS CUA 0,00 0.00 0,00
MANTEMIMIENTO ORDEMES 000 0.0 .00
$Produc. 0.00 15,00
TRAMSPORTE KILOMETROS 0.00 0.00 000
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION HServs. 5.962.23 115.237.76 1333 -
[« | 2
Fuente: WINSIG CUADRO 1 GUAYLLABAMBA
Elaboracién: Diego Molina
d) Cuadro Gerencial N°4 Guayllabamba
£ Cuadros Gerenciales E [=] @
Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

SR 1 &
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLDGIA PSICOLI o
REM.PERSD.PLANTA 194.406,54 28.216,24
REM.PER5.0TRAS FUENT
Total GASTOS DE PERSDNAL 194 406.84 28.216.24
MAT_ OFICINA
MATE. ASED LIMPIEZA
MEDICINAS
BIOMETERIALES ODONTO
Total BIENES D USD/CONSUMO
SERVICIOS BASICDS
Total SER¥ICIOS BASICOS
SERVICID YIGILANCIA
Total COMPRA SERVICIDS
DEPRECIACIONES
Total DEPRECIACIONES
COSTO USD EDIFICIO
Total COSTO USO EDIFICIO
Total c. directo 194 406.84 28.216.24 -
<] | ;H

Fuente: WINSIG CUADRO 4 GUAYLLABAMBA

Elaboracién: Diego Molina

92



B Cuadros Gerenciales
Configuracién de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadroz Gerenciales ]
#1 [ #4 ]
Ingumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLOGIA PSICOL! A|
IMAGEN 0,00 0,00 0.00
FARMALCIA 2.301.65 0,00 0,00
VACUNAS 11.477 53 0.00 0.00
PROCEDIMIENTODS 0,00 0.00 0.00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0.00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0.00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 94.766.47 0.00 13.754 .42
Total c. indirecto 108.545,65 13.754,42
Total costos 302.952,49 41.970.,66
Porcentaje 86,15 11.94
Unidades de produccidn COMSULTA COMSULTA TOT
Produccidn primaria 9857 1576
Produccidn gecundaria 0 0
TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS TI|Diferencia
351.640,02 344.923.15 6.716.87 -

[« |

Fuente: WINSIG CUADRO 4 GUAYLLABAMBA
Elaboracién: Diego Molina

Establecimiento : GUAYLLABAMBA
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién. Rendimientos y Costos

Servicios __ |nidad de produccidmen de produc Costo Unitario |ce ocupacidancia promefice rotaciery. Sustit| Dotacién de camas
Servicio
CONSULTA EXTER COMSULTA 3.657.00 205, 156,02 2112
Subtotal CONSOLTA 3.857.00 205, 156.02 2112
WISITA DOMICILIAR COMSULTA 0,00 000 0.00
Subtotal CONSOLTA 0.00 0.00 0.00
COOMNTOLOGHA  [COMSULTA 1576.00 28.216.24 17.90
TOT 0,00 0,00
PSICOLOGIA COMSLULTA 0,00 000 0.00
Subtotal COMSOLTA 0.00 000 0.00
FROMOCION EN S{EVENTOS 0,00 000 0.00
EMERGEMCIA COMNSLLTA 0,00 0,00 0,00
Apouo
LABORATORID  [EXAMEMES 0,00 0,00 0.00
CETER 0,00 0.00
$Produc. 000 15.00
IMAaGEN PLACAS 0.00 0,00 0.00
ESTUDID 0,00 0,00
$Produc. 0.00 15,00
FARMALIA RECETAS 4. 587.00 . 301,65 231
$Produc. 1.061.89 241
WACUNAS VACUNAS 606,00 147753 18.94
$Praduc. 0,00 0.00
PROCEDIMENTOS| PROCESDS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0.00 15.00
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 000 0.00
MANTERIMIENTO |ORDEMES 0,00 000 0.00
$Produc. 000 15.00
TRANSPORTE KILOMETROS 0.00 0,00 0.00
$Produc. 0,00 0,00
AOMMSTRACION [#Serys. 5.962.00 523776 13,33

Fuente: WINSIG CUADRO 1 GUAYLLABAMBA

Elaboracién: Diego Molina
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Establecimicato - GUATLLABAMBA
Periodo : 01-2014 3l J2-2014
Cuadro Bd: Costos de operacisn

IN2.MEDICO;ODONTOLOG

MEDICINAS

BIOMATERIALES 0D

Total BIENES D USOX

SERYICIOS BASICOS

Total SERYICIOS BASICOS

SERYICIO YIGILANCI.

Total COMPRA SERVICIOS

¥ISITA D ODORTO| PSICOLO] PROMOC] EMERGE] LAGORATIMAGEN |F ARMAC] ¥ACUNA] PROCEDI LIMPIEZA MANTEN| TRANSPO ADMINIS| Total | Porcestaj:
194406,5 25216,24] 230165 1147153 ET651,51] 3040642 56,47
NT _I 1310 130 a.g‘
544065 [ R 1] ] i 1] 0] es0ies| 1MTneS ] i 1] [ IR
£2533] 6253 o.@l
R EER 0,15
i 1]
106153|  110ELE 3,€|
. 3955,31_ 5958,91 11E
[ 0 1 o 0 1 o 0 1 o 0 i o o] 1616453
5685,32| G028,92 1,05
3625,32
1230 12300 35
1250
E 5455 0,35

DEPRECIACIONES

Total DEPRECIACIONES

3

COSTO U0 EDIFIGIO

535,58 0,24

Total COSTO US0 EDIFICIO

Porceataje

LAGORATORIO o

o

IMAGEN [i]

of

FARMACIA E301.65 |

20165

YACUNAS 4775

4TS

PROCEDIMIENTOS

LIMPIEZA

MANTENIMIENT O

TRANSPORTE

ADMINISTRACION S4TEE,41

15T54,42]

21,3

5534,

E

115237,

idades de duccii CONSULT,

A

ATOT

5a primaria 9857

4557]

606

g

TOTALCO SUMATO| Diferencia
351640 | 344923| 6716.9]
I

Fuente: WINSIG CUADRO 4 GUAYLLABAMBA

Elaboracién: Diego Molina

ANEXO 6 CUADROS ESTADISTICOS

a) Atencién Médica Preventiva Primeras y Subcecuentes

TOTAL
Escolare | Adolesc
MNeonatoslLactantes HNinhos 5 entes Adultos Adulto may
. Menores |29 diasa|1a4 5 all Ma13 20a |50a64 |B5 afios
Nombre de la unidad N - - - - -
a 28 dias |11 meses |anos anos anos 49anos |anos ¥ mas Total
MARIANITAS i 1206 2531 2530 2235 6580 330 731 17640
GUAYLLABAMER =15 TES 1760 1632 1435 4047 712 T34 1237
1] 1] 1] 0 1] 1] 0 1] 1]
1] 1] 0 0 1] 0 0 1] 1]
43 1334 4751 4222 673 10327 1702 1525 28337
ATENCION MEDICA DE FRE
TOTAL |
Escolare | Adolesc
MNeonatoslLactantes HNinhos 5 entes Adultos Adulto may
: Menores |29 diasa(lad 5 all MMa13 20 a 50 a 64 |65 anos
Nombre de la unidad ) - - - - -
a 28 dias |11 meses |anos anos anos 49anos |anos ¥ mas Total
MARIANITAS 3 5] 7 25 12 53 13 2 121
GUAYLLABAMER 1] 13 12 5 13 g3 15 5] 136
1] 1] 0 0 1] 0 0 1] 1]
1] 1] 0 0 1] 0 0 1] 1]
1] 1] 0 0 1] 0 0 1] 1}

Fuente: RDACC

Elaboracién: Diego Molina
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b) Atencién por Medico Anual Marianitas y Guayllabamba

ATEMCIOMN POR MEDICO- EMERC DICIEMBRE 20143
. MOmero de Mimeros de . Promedic
Mombre del medico I:Ii-a_"l:ll-z atenciones Unidad Meaedica de avencidn
atencion por dia
ALWARADD GAMEZ ALEIANDRA LOREMNS 35 233 23.8
LUISA MARIANITA CABEZAS ARMAS 17o 51632 28, 84
MEZA SAMANIEGO LUIS ANDRES 52 15680 S0, 00
WarCs FESANTEZ NOEMI CEL ROCIO = 2665 15,58
WINUEZA TORRES MAR LS AL ICLA 27 82 3,04|.
YESSEMLA BEATRIZ MONTENEGRDO FUERTES iz 176 MARILAMNITAS 14,67
JIMEMNEZ HERMNAMNDEZ MARLA DEL CARMEMN 125 2292 17,79
CECILIA EMPERATRIZ QUINCHUELA WANEG S 2 == 11,63
JAMNMETH DEL PILAR PERIAFIEL PULLAS 80 1928 24 10
CINDY LOREMNAS AGUILAR LOFEZ 72 1959 25,29
TOTAL B27.,00 A7 76100 194,70
JUAM CARLOS AGEUIRRE DISE a7 1749 20,10
JEaZmIN ARSCELY ROMERD BOLAMOS A27F 2202 17,343
ELSS MRMARGOT CEYALLOS FIRMTO i3z iis82 8,95
FMEZS SAMARMIEGO LUIS ARMDRES 20 502 25,10
RIYERAS OfS PABLO ROBERTO i= 214 GuUAYLLABARMMBA 24,15
WaRESSS a6 1036 22,52
SJESSICA LILIAMS EASTIDOS 76 14995 19,67
SGUILAR LOFEZ CIRMNDY LORER S, T 1555 21,90
TIRIRA COLLAGUAZO CAaRLA ELIZSAEETH 16 155 9,69
1A RIS S JESUS HUIL S AP FOREIR S, 57 g &,91
ELIZAEETH 18 103 5,72
JESSICA FOaOLos RMoRYoAEZ MHMEMRDEZ a3 502 11,70
GUTIERREZ TORRES JOSE LIS 5 14 2,80
FLORES CLUERO MAaRla JESRELL & 2z 127 3,97
FROsSERO ALEAM GAEBERIELS ELIZSEETH 32 102 3,19

Fuente: RDACC

Elaboracién: Diego Molina

ANEXO 7
Costos Netos

a) Marianitas

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO MNETO

NMOMEBRE DE LA UNIDAD: MARLANMITAS
PERIODO: ENERO-DICIEMERE 2014

CENTROS DE COSTOS

UNMIDAD DE
PFPRODUCCION

COSTO
PROMEDIO
ATENCION
MEDICA: Tomar
dados de cmadro
1 wim=ig

COSTO DIRECTO DE CADA CENTRO
MENOE MEDICAMENTOS MAS
ADMINISTRACION. LIMPIEZ A

MANTENMIMIENTO,. DIVIDIODO PARA
TOTAL DE UNIDADES DE
PRODUCCION. [ Tomar datos del
cuadro 4 del Winzigl

ATEHCION MEDICA

C_ C. FINALES

COSTO U
INTEGRAL

COSTO U. NETO

COMEULT A EXTERMA
= =

14.320,00

T5.ATS,14

5,03

Its FAedi General
(53 Ita de o logi

2.541,00

Z3.612,05

10, 4E

Consulta de Psi

URGENCIAS

= 1

Emer

TERAPEOTICO

C_C. APOTO DIAGHNOSTICD T

Fartos

Centro Obstitrice

Cirugia

Euir&fanc

Echabilitacidn

E

Laboratoric

Dicter

Floca=

Imagen

" acunas

2.275.00

11.505.12

5.06

Farmacia

E.=243,00

=.501,65

F.E5

Focsta cin dicacid

C._C_ _APOYD GENERAL

Orden

Transports

Traslada

Kilometros

FActros cuadrados

dminiztracion

ESAT o6

SE Doy EE

Fuente: Winsig cuadro 1 Marianitas

Elaboracién: Diego Molina
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b) Guayllabamba

NOMEBRE DE LA UNIDAD: GUATLLAEAMB A
PERIODD: ENERD-DICIEMBRE 2014

MATRIZ PARA CALCULD DE COSTO NETD

COETO DTREC T
DE CADA CENTRO

MENOS
COSTO MEDIC AMENT DS
PROMEDIO Lok
CENTROS DE UNIDAD DE ATENCIGN ADMINISTRACIDN
COSTOE PRODUCCIGN MEDICA: Tomar . LIMPIEZA,
dado‘s de MANTENIMIENT O,
cuadra 1 winsig DI¥IDIDO PARA
TOTAL DE
UNIDADES DE
PRODUCCION. [
ATENCIGON MEDICA
COSTO U
C. C. FINALES INTEGRAL COSTO U. NETO
CONSULTA EXTERNA
Conzults Medicing General [ 2.857,00 205.156,02 2112
Conzults de adantalagia 157600 26.216,24 17,30
Consulta de Pricologia 0,00 0,00 0,00
URGENCIAS
Emergenciag Conzultsy
C._C. APOYD
DIAGNOSTICO ¥
Centro Obstétrico Fartos
Guirdfana Cirugia
Fichakbilitacidn Eesiones
Laboratorio S
Dicterminaciones
Placag
magen Ectudios
Wacunas G06,00 M.A77,53 15,34
. 4.557,00 250165 2,31
Farmacia = —
Receta sin medicacion
C.C. APOYOD
Mantenimiento Orden
Transporte '!'nshdo
Kilometras
Limpicaa Petros cuadrades
Administracion 5.962,00 N5.237.76 13,33

Fuente: Winsig cuadro 1 Guayllabamba

Elaboracién: Diego Molina

ANEXO 8

Costos Fijos y Variables

a) Marianitas
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4. COSTOS FIJOE ¥ YARIABLES TOTAL x
LOSTOS FLAGS
Femunzraciones [Inclupe vidkicas p persanal okras 145.729,50
Fusntes] 56, 51567107
REM.PERE.OTRAS FLUENT 10.050,00 5 EEEEnT212
Fervicios Bizicos 1.909,23 1114453103
Difuzén, Publicidad 0,00 u]
Fervicio de Yigilancia 2.520,00 1470364505
Fervicio de Aseo [Dizponibilidad de contrata] 0.00 0
Fervicio Guarderia 0,00 o]
0,00 o]

Mant. D Equipas y Magquinaria [En caze de dizponer 0,00
contratos por mankenimicntos preventivos]

o]
Mantznimicnte Edifizic 0,00 1]
Clkras Serviciaz 0,00 0
Gazko Depreciacién 452505 2641361567
Casto Uso Edificio 663,60 0,55 7553955
TOTAL COSTO FLIO 166 427 27 35, 51563113
LTS VARAELES
Insumas Labaratario 0,00 1]
Inzumos Imagenclegia 0,00 i}
Mat, Curacidn 0,00 1}
Eiomateriales Odontaldgicas 1.961,25 1144530505
Alimenkos y bebidas 0,00 u]
Lenceria 0,00 i}
Combustibl: 0,00 1}
Material Oficina 230,55 0134447505
Platerial Aseo 537,51 0407030333
Frepusstos g Accezorios 0,00 i}
G, Infarmaticos 0,00 1}
Material de Const. Plomeria 0,00 1}

1]
TOTAL COSTO YARIABLE 2. 588,92 1 EE60550T
TOTAL COSTOS FIJOS ¥ YARIABLES 171.516,13 100

Tomar datos del cuadro 4 del Winsig-resumen general

Fuente: Winsig cuadro 4 Marianitas

Elaboracién: Diego Molina
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b) Guayllabamba

(05TOS FIJOS T YARIAB TOTAL x
L£OSTES FIAGS
Remuneraciones [Incluye:
vidticas y personal otras Z04.054,17
fuentes) §5,55153431
REM.PERE.0OTRAS FLENT 11.310,00 3, 175955 396
Eervicios Bisicos 3.625,32 1,0M13036355
Difuzén, Publicidad 0,00 0
Eervicio de Yigilancia 12.500,00 3453360712
Eervicio de Asea
[Dizpanibilidad d= contrata) 522,54 014675456
Servicio Yigilancia 12.500,00 5,453360712
a
Mant. D Equipos y
Maquinaria [En cazo de
dizponer contratos por
mankenimicnbos preventivos] a
Mantenimicnto Edificio 0
Otros Eervicios 0
Gasta Depreciacian 3.343,80 0, 3353715856
Costa Uso Edificio 58,50 0235545212
TOTAL COSTOD FLJO 348 298,23 37,50556116
LS TES FARIAELES
Inzumes Laboratorio 1]
Inzuma:z Irr.ag-:nc-lc-ql':. 0
Iak. Curacién 0,00 1]
Eiomateriales Odantaldgicas 5.953,51 1110236751
Alimentos v bebidas 1]
Lenceria i
Combustible 1]
Material Oficing 1.530,75 0,446T0RESE
Mlaterial Aseo 2.268,33 0,65745547
Repuestos y Sccesarios 0
G. Informiticos 0
Material de Const. Plomeria 1]
a
TOTAL COZTD ¥ARIAEN T.614. 68 2 1344 FEEST
TOTAL COSTOSE FLJODS F56.112,31 100

Tomar dates del cuadro 4 del \Winsig-rezumen general

Fuente: Winsig cuadro 4 Marianitas

Elaboracién: Diego Molina



ANEXO 9

Resumen de consultas de morbilidad, prevencién y odontologia de Subcentros de
Marianitas y Guayllabamba.

VALOR FACTURADO
marianitas

RESUMEN
consulta de
morbilidas 127.052,75
consulta preventiva 195.051,34
Odontologia 46.080,40
total facturado 368.184,49
GUAYABAMBA

RESUMERN
consulta de
morbilidaD 2.911,28
consulta preventiva 336.584,14
Odontologia 22.318,10
total facturado 361.813,52

Fuente: Matriz de facturacion

Elaboracién: Diego Molina

FOTOGRAFIAS MARIANITAS

FACHADA CENTRO DE SALUD MARIANITAS

99



FOTOGRAFIAS GUAYLLABAMBA

CENTRO DE SALUD GUAYLLABAMBA

100



