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RESUMEN

En las unidades de Salud Asistencia Social y Matilde Alvarez del distrito D1707 de la zona 9
la ausencia de evaluacién financiera, lleva a la mala utilizacion de los servicios y conlleva a
la realizacion del presente proyecto. La gestion de costos con el analisis financiero de las
unidades de salud es de suma importancia para valorar su rentabilidad, sostenibilidad y
permitir tomar medidas apropiadas para mantenerla.

El método de andlisis basado en actividades es uno de los mas adecuados ya que permite
valorar tanto los gastos directos como indirectos, el objetivo del estudio es realizar el
andlisis financiero de las unidades durante el afio 2014, usando el sistema Winsig
alimentado con los datos obtenidos se podra proponer estrategias de mejoramiento en estas
unidades.

La metodologia utilizada fue la de marco logico.

De los resultados obtenidos encontramos que las unidades intervenidas presentan como
productos finales prestaciones en consulta externa, odontologia, las prestaciones de visitas
domiciliarias y promocion de salud no pudieron ser valoradas por falta de datos,
encontramos que al momento las dos unidades son sostenibles y presentan una produccion

regular.

PALABRAS CLAVE: Evaluacion Financiera, costos en salud.



ABSTRACT

In units of Health Asistencia Social and Matilde Alvarez del D1707 district zone 9 the lack of
financial evaluation leads to the realization of this project because services consist costless,
without adequate knowledge of generating income or expenses which leads to the misuse of
services. Cost management with financial analysis of health units is critical to assess its
profitability, sustainability and allow to take appropriate action to keep within various models
of financial analysis measures analysis method based on activities is one of the more
suitable because it allows jointly assess both direct costs and indirect, the aim of the study is
to perform financial analysis of the units of Social Welfare and Matilde Alvarez during 2014,
using the Winsig system fed with data obtained from the units intervened for the results of the

analysis suggest improvement strategies in these units.
The methodology used was the logical framework.

From the results we find that the seized units presented as final products performance
outpatient, dental, benefits of home and health promotion visits could not be assessed due to

lack of data, we found that when the two units are sustainable and have a regular production.

KEYWORDS: Financial Evaluation, health costs.



INTRODUCCION

Por convocatoria de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en el afio de 1978 en Rusia, se reunieron mas de un
centenar de naciones y cuarenta agencias internacionales relacionadas a los temas de
salud para tratar sobre el mejor modelo de atencion en salud en el mundo y especialmente
en los paises subdesarrollados buscando la metodologia ideal para otorgar una cobertura
de salud para todos bajo un marco de eficacia, eficiencia y calidad, buscando la equidad en
la atencién bajo los principios de la justicia social, estos acuerdos se recogieron en la
declaracion de Alma-Ata, donde se estableci6 como camino idoneo para lograr estos
objetivos el enfocar los esfuerzos sanitarios en la Atencién Primaria en Salud (APS) (OPS
Alma Ata 1978) hacia la comunidad y recogida como mandato de la OMS.

La estrategia recorri6 un largo camino basado en las experiencias recibidas, que
enriquecieron las estrategias propuestas, dentro de estas se reconocen la APS
individualizadas o APSI que trataron de conseguir los objetivos propuestos mediante la
sectorizacion de algunos programas de salud, sin embargo y a pesar de los esfuerzos no se
lograron concretar los objetivos contemplados lo que determind la necesidad de revisar
paradigmas estableciéndose una nueva estrategia de atencion denominada la atencién
primaria en salud renovada (APSR) buscando un enfoque directo hacia la comunidad y una
relacién directa con la misma para responder a sus necesidades desde el punto de vista del
demandante del servicio y no imponer sistemas de salud ajenos a la realidad de la
comunidad, este mismo camino de evolucién y desarrollo se experimenté en las américas
especialmente en américa latina y por lo tanto en nuestro pais, en donde lastimosamente
también se observa una excesiva injerencia politica en programas que deberian ser en

esencia técnicos.

El estado ecuatoriano en concordancia con la constitucion del 2008 y a través del ministerio
de salud estableci6 un modelo de atencion en salud denominado Modelo de atencién
Integral en salud o (MAIS), el mismo que se basa en la estrategia APSR y en este sentido
se alinearon las politicas y estrategias tomadas actualmente dentro del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP) y su prestacion de servicios a la poblacion ecuatoriana;

enmarcados dentro de las disposiciones legales que para ello existen.

De igual manera se hizo imperativo implementar un sistema de costos; donde se escogio el

sistema de costeo basado en actividades ABC por sus siglas en inglés. Este sistema permite

tanto a los sistemas publicos como privados optimizar la utilizacion y gestion de los recursos

tanto humanos como materiales que dispone la institucién en la busqueda de conseguir
3



mejor rentabilidad y produccion de los mismos, lo que se refleja en una atencién basada en
los principios de eficiencia, eficacia, rentabilidad tanto social como financiera y econémica

de la institucion prestadora de salud, ya sea publica o privada.

El andlisis financiero y el costeo basado en actividades no es nuevo, ya se ha implementado
en otros paises como son Colombia y Per( e inclusive en Perl se ha establecido un
programa de capacitacion virtual al que pueden acceder todos los profesionales en salud,
independiente de su condicién con una verdadera democratizacién del conocimiento, ya que
el conocimiento debe ser difundido a todo el personal en su nivel de responsabilidad de la
misma, para que se involucren en la toma de decisiones, comprendan el porqué de las
mismas y cooperen en forma positiva, de lo contrario todas las decisiones tienen un
caracter impositivo que genera rechazo y poca colaboracion en el personal sanitario,

consecuentemente, resultando en una pobre gestion administrativa

El presente trabajo de investigacion se compone de un capitulo inicial introductorio, luego la
problematizacion del tema, en donde se explica la necesidad de la realizacién del presente
proyecto de investigacion accion, el establecimiento de los objetivos tanto generales como
especificos que han sido dados expresamente por la universidad, el desarrollo del marco
tedrico; compuesto por el aspecto institucional basado en la informacién entregada por la
entidad a ser investigada, y el marco conceptual basado en la revision de la bibliografia
correspondiente al tema de investigacion, el disefio metodoldgico, siguiendo las indicaciones
del modelo establecido por la universidad, la recoleccién de datos, la tabulacion de las
mismas, la exposicion de resultados asi como las conclusiones y recomendaciones para

este proceso.

El objetivo del siguiente proyecto dentro de un proyecto madre denominado proyecto
Puzzle, es establecer el analisis financiero de las unidades asignadas: Centros de Salud
Asistencia Social y Matilde Alvarez, determinar la existencia de un sistema de costos
adecuados, realizar el andlisis financiero de la unidad, el planillaje y costeo de los servicios
de salud y valorar econ6micamente las prestaciones de salud en base al tarifario del
sistema nacional de salud vigente. La metodologia utilizada es descriptiva de los datos
recolectados y luego el analisis de los mismos para formular las conclusiones a las que se

llegue con la evaluacion de los mismos.



PROBLEMATIZACION

La ausencia de una adecuada evaluacion financiera de las unidades prestadoras de salud ,
determinada por una nula o0 escasa gestion de costos, basados exclusivamente en
presupuestos historicos y decisiones politicas, sin tomar en cuenta las necesidades
especificas de cada poblacion en funcién de la estrategia APSR, la inadecuada preparacion
del talento humano, la mala utilizacion de los recursos materiales, determinan una escasez
de insumos médicos, de mantenimiento de equipos, inadecuado uso del talento humano
llevando a una deficiente prestacion de servicios de salud, se suma a esto la fragmentacién
y segmentacion de los servicios de salud en nuestro pais que lo vuelve en una red de
servicios deficientes la misma que aun se sigue manteniendo, la falta de preparacion en
este campo de la mayoria de los gerentes de las unidades de salud, determina que las
personas que gerencian estas unidades no disponga de los conocimientos y herramientas

necesarios para tomar decisiones adecuadas y oportunas.

Se suma ademas que el sistema de facturacion en los servicios publicos de salud se
encuentran en fases iniciales aplicado de esta forma especialmente en las unidades de
salud publica, manteniéndose los parametros de costos y facturacibn incompletos y
tampoco bien establecidos lo que lleva a tomar decisiones erréneas en las unidades de
salud, a esta problematica se suma el hecho de que muchos gerentes no tienen la
preparacion y formacion necesaria, son personas improvisadas que solamente detentan el
nombre del cargo pero que no pueden utilizar los datos a ellos entregados y por lo tanto las
decisiones que toman no seran certeras, ademas se suma las disposiciones que toma la
macro sobre la meso y micro administraciébn que no se compadece con las realidades de
necesidades de la poblacién a la que sirven las diferentes unidades, la red integral de salud
es sumamente débil en su funcionamiento y estos defectos se deben corregir con

conocimiento, capacitacion y ubicacién de personal apto en los lugares requeridos.

En las distintas unidades del pais y de igual manera en las unidades de : Centro de Salud
Asistencia Social y Matilde Alvarez objeto de la investigacion, existe una discordancia entre
las disposiciones legales que emite el poder central y la aplicacién de los mismos en las
unidades de salud, debido a que los datos que poseen las unidades corresponden mas a
estadisticas de morbilidad, mortalidad, situacion geografica y no de un cuadro financiero de

gastos que acompafen estas prestaciones de salud , esto origina un desbalance entre el
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presupuesto asignado a la unidad de salud y los gastos o costos de la atencién en salud
dando como resultado la pronta carencia de insumos, la incapacidad de contar con talento
humano adecuado por falta de presupuesto, la no utilizacion adecuada de los insumos, la no
disposicion y utilizacion completa de los espacios, y la falta de medicacion adecuada y de
calidad , esto se plasma en una mala prestacion de servicios y la insatisfaccion de parte de
los usuarios.

Delimitacion

La delimitacion del presente trabajo contempla las prestaciones realizadas y el andlisis
financiero de las unidades de salud: Centro de Salud de Asistencia Social y Matilde Alvarez,
del Distrito 17D07 de la zona 9 durante el afio fiscal 2014.

Formulacién del problema

¢ Existe una gestion financiera eficiente y eficaz con un sistema de gestion de costos y
presupuestacion en las unidades de salud: Centro de Salud Asistencia Social y Matilde
Alvarez que permita tomar acertadas decisiones gerenciales para el 6ptimo desempefio de

las mismas?



JUSTIFICACION

Este proyecto se llevé a cabo por la necesidad de contemplar una evaluacion financiera de
las unidades de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador que proveen atencién
primaria en salud, ya que no se contaba con conocimiento del nivel econémico que se ha
utilizado en las unidades operativas, el gasto de servicios conllevado a que se realice un
adecuado uso de recursos economicos.

La APS es considerada en el Sistema Nacional de Salud como la puerta de entrada del
paciente al sistema sanitario y en la misma idealmente se debe solucionar hasta un 85% de
las consultas en salud. Es de vital importancia que la unidad de salud sea publica o privada
y en este caso publica, posea un analisis financiero de los servicios de salud que provee.
Por este motivo se evalta el componente financiero de las Unidades de Salud de Primer
Nivel: Asistencia Social y Matilde Alvarez del Distrito 1707 Zona 9, mediante el andlisis de
costos, valoracion econémica de las prestaciones otorgadas y formulacién de estrategias de

mejoramiento, para fortalecer la gestion de las unidades médicas de primer nivel.

Es importante esta investigacion ya que permite conocer y manejar el programa informatico
para el célculo de costos que es el Sistema Winsig, que ayuda a evaluar si los recursos
empleados son utilizados de manera 6ptima, asi mismo mediante la aplicaciéon del Tarifario
Nacional calcular los ingresos y utilizando estos elementos calcular el punto de equilibrio
para proporcionar un diagnostico del estado financiero de cada una de estas unidades

médicas

Estos elementos son imprescindibles para una buena gestién de las unidades médicas,
velando por la equidad, calidad, eficacia y eficiencia de los servicios de salud que
proporciona el estado ecuatoriano en cumplimiento con lo que dispone la constitucién del

estado vigente en la actualidad.

La utilidad de este proceso determina un beneficio directo a la poblacion a la que da
cobertura las unidades mediante una adecuada y oportuna prestacion de servicios,
adaptada a las necesidades de la poblacion que requiere dicha prestacion, un plan
adecuado de requerimiento del talento humano, el aprovechamiento al maximo de las
capacidades del mismo, un abastecimiento mantenido de la unidad en insumos y
medicamentos requeridos y de calidad, la satisfaccion del usuario interno y externo, una
planificacion de compras publicas adecuadas, elimina los gastos innecesarios, apropiada
toma de decisiones gerenciales estratégicas en funcion de los distintos escenarios que se
presenten, prestacion oportuna y eficiente a la poblacion vulnerable o en riesgo, el

establecimiento de un tarifario acorde a la realidad, la implementacién de un sistema
7



eficiente y eficaz de facturacion de servicios, y la integracion tanto de la red propia del
Ministerio de Salud Publica como la complementaria constituida por las empresas
particulares proveedoras de salud.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el componente financiero de los Centros de Salud tipo A de Asistencia Social y
Matilde Alvarez del distrito D1707 zona 9 mediante el andlisis de costos, valoracion
economica de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para

fortalecer la formacién de Gerencia en Salud.

Objetivos especificos

Realizar el costeo de los servicios de salud.

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

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
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1.1.- Marco institucional

Grado de vulnerabilidad global

7 4 ATAVULNERABILIDAD
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BAUA VULNERABILIDAD

Grafico 1: Aspecto geogréfico de la unidad geogréfico — histérica de la

poblacién de Matilde Alvarez

Fuente: Asis Matilde Alvarez

Caracterizacion de la unidad geogréfico — histérica de la poblacion de Matilde Alvarez
El Barrio Matilde Alvarez se encuentra ubicado en el Sector de Guamani el cual crece
urbanisticamente y es incorporado al casco urbano. El municipio lo caracteriza como zona

de crecimiento urbano por excelencia para la ciudad de Quito.

Aparecen decenas de cooperativas de vivienda y asentamientos humanos sin

infraestructura sanitaria y equipamiento urbano.
Ubicacién

El Centro de Salud de Matilde Alvarez se encuentra ubicada en la parte sur del Cantdn
Quito de la provincia del Pichincha, dentro del cual se encuentra el Distrito de Salud 17D07
en la Parroquia de Guamani, se encuentra ubicado en el Barrio del mismo nombre en las

calles 5 y Ferdinand Huneke

Altitud: Se encuentra en las siguientes latitudes.
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Latitud: -0.3333333 Longitud: -78.55 UFI: -927385 UNI: -1372458 UTM: QV76 JOG:
SA17-04

Pisos climaticos, clima (humedad, temperatura media)

El clima es frio oscila entre 10 y 12° C por estar cerca del Atacazo y los vientos en verano

son frios y la temperatura varia entre 12 y 14°C en el dia.
Regimenes de lluviay sequia

Segun la ubicacion geogréfica del barrio Matilde Alvarez se caracteriza por dos estaciones
que es el invierno y verano, los tiempos de lluvia inician entre los meses de octubre,
noviembre, diciembre, enero, febrero, marzo, abril y mayo; de la misma manera tenemos los

meses de sequia que son los siguientes: junio, julio, agosto y septiembre.
Limites geograficos

Matilde Alvarez se encuentra en lo que correspondia a la ex area de salud de Guamani. Se
extiende desde la calle Lucia Alban hasta la entrada a la Florencia S62, de la siguiente

manera:

AL NORTE: Por Guamani
AL SUR: Por la Victoria
AL ESTE: Por el Rocio
AL OESTE: Caupicho

Los grupos organizados que participan en el sector son Honrar la vida, Nuestra Sefiora de la

Asuncion, CIBVs, Liga de Futbol, Grupos de Baile Afro, Fundacién Sembrar.

Estos grupos han venidos desarrollandose desde hace 30 afios luego de asentamientos en

la antigua hacienda Pisuli.

Actualmente las disputas entre estos dos barrios por la tierra han disminuido notablemente,
sin embargo, la conflictividad social se deriva de su incorporacién como barrios marginales

en desarrollo.

Analfabetismo 5,2%, Alcantarillado 61 %, Colector de basura 84 %.
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Division politica del area

Tabla 1: BARRIOS

La Cedoc

Daniel serrano

Primavera del sur

La trinidad

Matilde Alvarez alto

Matilde Alvarez alto

Guamani alto

Guamani bajo

Santo tomas 1

Victoria baja

Bienestar comunitario Manuelita

Saen

Playwood y fabricas

Eternit

San pablo de Turubamba

Cristébal colon

Ruminahui

Playwood y fabricas

Parque industrial

Ecuador del futuro

Terranova

Area verde

Barrio portal del sur

Barrio la libertad, hacienda
Cataguango vy limite con
Amaguafa

Reserva ecolodgica de ciudad jardin

Fuente: Area de Estadistica
Elaboraciéon: Ménica Morillo
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Accidentes Geograficos:

La quebrada de Caupicho atraviesa al sector de Matilde Alvarez desde la calle Patricio
Romero hasta la Venecia 2 encontrandose en todo su recorrido con malas condiciones

higiénicas, y puentes improvisados en mal estado.

EL recurso natural mas importante con el que cuenta la comunidad es el agua, ya que se
obtiene por nacimientos naturales y vertientes que se forman el cerro Atacazo las cuales
son utilizadas para las viviendas de la localidad, para bebedero de animales, agricultura, y
ademas se utiliza para lavar la ropa en lavanderias publicas construidas en la quebrada de

Caupicho en el sector de la Venecia 2 y Santo Tomas.
Caracteristicas de su Poblacion

La mayoria de los habitantes del sector son personas propietarios de terrenos por herencias
de los huasipungos existentes anteriormente y personas que viven como arrendatarios, la
poblacién son de raza mestiza e indigena existen muchas personas que han emigrado para
buscar mejores dias desde las provincias de: Cotopaxi, Chimborazo, Bolivar, Cafar, y
Provincias de la costa como son de Manabi y Santo Domingo.

Un alto porcentaje de habitantes se dedican al comercio informal, especialmente los
habitantes del Barrio Padre Inocencio y la Trinidad los cuales se dedican al trabajo en el
mercado mayorista, otros tienen sus propios negocios como son tiendas, papelerias,

microempresas de helados.

1.1.2.- Aspectos historicos.
El Barrio Matilde Alvarez esta ubicado en lo que anteriormente se conocia como la hacienda

de Turubamba Bajo que era de propiedad del Sr Luis Antonio Salvador y la Sra. Matilde
Alvarez la cual estaba limitada desde La Perla al norte por el Camal Metropolitano, al sur
Limitaba por el Cantén Mejia, al este por el Canton Rumifiahui; en el afio 1964 en época de
la Reforma Agraria hubo la disposiciébn de que las haciendas deberian de desaparecer y

dividir las tierras en lotes para los Guasipungueros (trabajadores de la hacienda).

Estos trabajadores en las haciendas tenian casa, terreno y animales como ganado, en ese
afo fallecen los duefios de la hacienda y el Sr Marcelo Ruales que era el administrador de la
hacienda lotizo los terrenos en huasipungos para los trabajadores. Los cuales utilizaban las
tierras para agricultura y ganaderia, afilos mas tarde se forma el Frente de Lucha
conformado por el Sr Maximiliano Hidalgo como presidente gestionando el trazado de las

calles, la construccion de la iglesia y el centro de Salud de Matilde Alvarez y del Centro de
14



Salud de Guamani, los cuales se formaron y se construyeron en los espacios verdes que
como ordenanza en ese entonces se les dejaba cuando alguien lotizaba los terrenos para
venderlos. Se Construyé el Colegio Julio Moreno, y el Centro de Salud de Matilde Alvarez en
los terrenos de los Sres. Julio Toapanta y sefiora Valentina Toapanta, los cuales donaron
ese terreno, y cuya hija en 1994 empieza a trabajar en el centro de Salud en la
Congregacion de Angel de la Guardia, con una enfermera, y un médico el Dr. Luis Mufioz,
el cual incentivo a construir el centro de Matilde Alvarez en el lugar donado, por medio de
mingas y solicitudes al MSP con la colaboracién del personal de salud, empezando a
funcionar con el Dr. Alex Vargas. Desde aquel entonces no se ha dejado de atender en la

comunidad prestando todos los servicios de Salud.
Medios de transporte

Entre Los medios de Transporte tenemos los buses Urbanos como la Joya, Libertadores
Lujoturisa, etc., y buses alimentadores como es el Corredor sur Oriental.

Vias de acceso:

Existen vias de acceso en regulares en las vias principales y en las vias secundarias se

encuentran en un 40% en mal estado.
Servicios basicos:
El sector cuenta con todos los servicios basicos agua potable, luz y teléfono.

Caracterizacion Demogréfica de Matilde Alvarez

Conocer las condiciones de vida de los hogares de Matilde Alvarez es muy importante.

En efecto, el analisis de las condiciones de vida da cuenta de la situacion de salud de la
poblacion de Matilde Alvarez y de la manera como estas condiciones influyen en sus

posibilidades de estar sana.

1.1.3. Centro de salud Asistencia Social.
Caracterizacion geografica - histérica de la poblacién de asistencia social

El Centro de Salud Asistencia Social se encuentra ubicado al Sur de Quito, esta en el sector
de Guajal6 kildbmetro 12 Y%, barrio Asistencia Social (Calle José Rivadeneira E2-54 y Calle

Aurelio Guerrero).
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Gréafico 2: Localizacion de Asistencia Social

Fuente: Estadistica Distrito 17D07

Elaborado: MD. Ménica Morillo
CLIMA: La zona de afluencia al Centro de Salud de Asistencia Social se encuentra situado
en la zona ecuatorial mesotérmico semi-himedo, presenta 2 estaciones lluviosas, altitudes
de 3000 a 3200m, temperaturas de 12 y 20°C, pluviosidad media anual 500 a 2000mm,

insolacion 1000-2000 horas anuales tiene una extension de 40 kildbmetros cuadrados

Gréfico 3: Clima

Fuente: Dpto. de Gestion de Riesgos — 2009

Tiene un area de cobertura de 40 kilometros cuadrados, conformada por los barrios de El
Paraiso, San Pedro de Guajalo, Pueblo unido Bajo, Asistencia Social, Valle del Sur, Hospital
2, San Carlos del Sur, Panamericana, Quitus Colonial, Virgen del Quinche 1, 2, Estela Maris
Plan A, B, y C, Villa Solidaridad, Aymesa, Playwood, La Balvina, La Campifia, Mullollacta,
Quillallacta, Pacarillacta, Conjunto Bosques de Quitumbe, delimitada de la siguiente manera:
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Tabla 2: Area de cobertura de Asistencia Social

Calle Susana Letor
Av. Gonzalo Pérez Bustamante
Av. Liranan

Fuente: Area de Estadistica

Elaborado: Ménica Morillo

Tabla 3: Asistencia social-UBICACION

ASISTENCIA SOCIAL

Parroquia: Quitumbe 26
Cantén: Quito 01
Provincia: Pichincha 17

Fuente: Area de Estadistica

Elaboraciéon: Ménica Morillo

Recursos naturales
El Centro de Salud “Asistencia Social” se encuentra ubicado dentro de una zona geografica
con terrenos irregulares por cuestas y depresiones en sus calles, rodeado de vegetacion y

de la quebrada el Capuli y el rio Machangara.

1.1.4.- Aspectos historicos
El centro de Salud es designado por el Ministerio de Salud a pedido de los lideres

comunitarios desde hace 28 afios, cuyo espacio fisico e infraestructura estaba designado en
la casa barrial, actualmente continta el Centro de Salud Asistencia Social brindando sus
servicios a la comunidad, es importante mencionar que existe el riesgo latente debido al
paso del Oleoducto. Cercano al Centro de Salud se encuentra el patio de revisiéon vehicular
creado aproximadamente hace unos 5 afios, lo que fomento el incremento comercial en el
area automotriz en el sector lo que ha ocasionado que exista mucha congestion vehicular en

las principales avenidas cercanas a este servicio.

La prestacion de este servicio a ocasionado que los indices delincuenciales en la comunidad

se incrementen, razoén por la cual los dirigentes barriales solicitan a las autoridades
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competentes se construya un puesto de auxilio inmediato (Unidad de Vigilancia
Comunitaria), pero hasta la actualidad no se logra este objetivo.

Organizaciones barriales en la comunidad

Las pequefas organizaciones politicas que representan a la comunidad estan lideradas por
los lideres y dirigentes barriales que forman parte de los mas de 20 barrios de influencia al
Centro de Salud Asistencia Social. La participacion ciudadana en el Centro de Salud esta
representada por el Comité Local de Salud, quienes participan de manera activa en el Plan
Local de Salud y ayudas pertinentes de acuerdo a su nivel de resolucién en las actividades

de la Unidad Operativa.

1.1.7.- Caracteristicas demograficas de la poblacién.
Densidad poblacional distribuida por zonas
El Centro de Salud Asistencia Social posee una extension de 7 zonas censales que

contienen 22.010 habitantes segun el censo poblacional INEC 2010.

DENSIDAD POBLACIONAL POR ZONAS

Q2 1727
Q2 1804
Q2
o B mujer
QE B hombre
Q2
Q2

0 500 1000 1500 2000

Gréfico 4: Densidad poblacional distribuida por zonas segun el sexo

Fuente: Censo de la Poblacién y Vivienda CPV — 2010 INEC
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POBLACION POR GRUPOS ETARIOS

De 95 a 99 afos
De 85 a 89 afios
De 75 a 79 afos
De 65 a 69 afos
De 55 a 59 afios
De 45 a 49 afos
De 35 a 39 afios
De 25 a 29 afios
De 15 a 19 afios

De 5 a 9 afios

10,4
10,7

Menor de 1 afio

Grafico 5: Estructura por edad de la poblacion
Fuente: Censo de la Poblacion y Vivienda CPV — 2010 INEC

Andlisis: La poblaciéon censada en el afio 2010 por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) muestra que el grupo etario de 15 a 60 afios es la mas numerosa 65%,
seguida de la poblacion de 0 a 15 afios con un 30%, la poblacibn mayor a 60 afios es la de
menor predominio con un 5%, de esta manera se puede concluir que la poblacion
econdémicamente activa es la mas numerosa en los dos sexos, siendo un factor protector

social.

ESTADO CIVIL POBLACIONAL

Soltero/a 36,81%
Viudo/a
Divorciado/a
Separado/a

Unido/a 16,82%
Casado/a 38,(*)6%
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

Grafico 6: Estructura poblacional por estado civil
Fuente: Censo de la Poblacion y Vivienda CPV — 2010 INEC

Analisis: La poblacion censada en el afio 2010 por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) muestra que el 36.81% de la poblacion es soltera, seguida de un 38.06% de
la poblacién es casado/a, seguida de un 16.82% de la poblacion mantiene una union
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conyugal, sin embargo el 3.95% de la poblacion mantiene un estado civil separado/a y con
un 2% de la poblacién mantiene un estado civil divorciado/a y viudo/a.

AUTO IDENTIFICACION POBLACIONAL

5% 4% 2% 0%
(o)

= B Mestizo

M Indigena

m Afroecuatoriano
M Blanco

B Montubio

M Otros

Gréfico 7: Estructura poblacional por etnia
Fuente: Censo de la Poblacion y Vivienda CPV — 2010 INEC

Andlisis: La poblaciéon censada en el afio 2010 por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) muestra el 84% se auto identifica de raza mestiza, mientras que el 5% se
auto identifica indigena, un 5% se auto identifica afroecuatoriano, el 4% se auto identifica

como blanco y un 2% se auto identifica como montubio y un 0% como otros.

Tabla 4. Caracteristicas del perfil de salud de Asistencia Social

ENFERMEDADES PREVALENTES
70
2 60
o 50
] 40
T 30
3':‘ 18 i ==
. . .| Desnut | Trastor Otros | Proble
., | Gingivi | ., . i Total
Obesid . ricion nos |[Violenc|sintom | mas
tis . o .| Genera
ad proteic | mental |ia fisica| asy | relacio
aguda , . I
ocald..| esy.. signo..| nado...
M Seriesl| 42 16 5 1 1 0 0 65

Grafico 8: Enfermedades prevalentes en la comunidad
Fuente: RDACCA 2015
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Oferta de los servicios de salud
Recursos de salud disponibles para los habitantes

Servicios de salud publica: Los servicios de salud publica que se encuentran brindando
atencion en la Parroquia de Quitumbe es el centro de salud Asistencia Social, quienes
brindan atencién primaria en salud de lunes a viernes en el siguiente horario de 8h00 a
17h00, con los siguientes servicios: medicina general y de especialidad (Medicina Familiar),
odontologia, obstetricia, vacunacion, farmacia y trabajo comunitario gratuito, a los 20 barrios
de cobertura y son: San Pedro de Guajalé, Valle del Sur, Asistencia Social, Playwood,
Pacarillacta, Quillallacta, Mullollacta, La Campifia, La Valvina, Villasolidaridad, Aymesa,
Estela Maris Plan A,B Y C, Virgen del Quinche | y II, Quitus Colonial, San Carlos del Sur,
Panamericana y Pueblo Unido Bajo.

Es importante mencionar que el Primer Nivel de Atencién en Salud es la puerta de ingreso
hacia los servicios de segundo nivel en salud como es el Hospital Enrique Garcés, en caso
de gue un paciente requiera de un especialista para mejorar las condiciones de vida del

mismo.

Trabajo comunitario: El Distrito 17D07 de las Parroquias Guamani a la Ecuatoriana al cual
pertenece el centro de salud Asistencia Social a partir del 01 de marzo del 2016 cuenta con
la primera cohorte de los Técnicos en Atencion Primaria en Salud (TAPS), los cuales tienen
a su responsabilidad y como parte de su perfil profesional el trabajo comunitario el cual se
basa en fomentar e implementar la prevencién y la promocién en salud y fomentar o
fortalecer el liderazgo con los dirigentes barriales, con los representantes de las instituciones

educativas y el comité local de salud.

Recursos humanos

El talento humano del CS de Asistencia Social cuenta con el siguiente personal:
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Tabla 4: Recurso Humano CS Asistencia Social

N° PERSONAL DE SALUD

Médicos

Odontologos
Enfermeras

Obstetriz

Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de Farmacia
Estadistico

Persona de limpieza

Técnicos en Atencién Primaria de Salud

Fuente: Coordinacion del Distrito de Salud 17D07

Tabla 5: Cartera de servicios

Agendacion y Estadistica

Trabajo Comunitario

Enfermeria

Fuente: Coordinacion del Distrito de Salud 17D07
Elaborado Ménica Morillo

Servicios de salud privada: Existen instituciones de salud privada como centros médicos
de atencién de 12 horas en medicina general, obstetricia y terapia fisica, ademas existen
consultorios médicos, consultorio odontoldgico, laboratorios clinicos y farmacias aledafias al
sector asignado de atencion.
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Tabla 6: Instituciones de red privada

RED PRIVADA TIPO DE UNIDADES NUMERO
PRIMER NIVEL CENTRO MEDICOS
CONSULTORIOS MEDICOS 5
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 8
LABORATORIOS CLINICOS 3
FARMACIAS 8
SEGUNDO NIVEL CLINICAS 0
TERCER NIVEL HOSPITALES 0
TOTAL 24

Fuente: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION TAPS 2016

Elaborado Ménica Morillo
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1.2.- Marco conceptual:

1.2.1 Evaluacién Financiera.

La evaluacion financiera de los Centros de Salud de Primer Nivel, es un tipo de evaluacién
que interesa para comparar distintas formas de intervenciones en el campo de la salud
sobre los recursos que se emplean en los recursos financieros, a partir de diferentes
fuentes destinadas a la produccién o compra de servicios de salud. El cual tiene como
objetivo cubrir todas las necesidades del proceso productivo, para alcanzar las metas
deseadas, en cantidad y calidad; y evaluando con eficacia y eficiencia las prestaciones y

servicios de salud.

Como, (Pesantes Le6n, Mary;, 2013) cita “El financiamiento en salud engloba todas las
actividades relacionadas con salud esto es servicios de salud y sus determinantes. La
preocupaciéon principal sera garantizar la sostenibilidad financiera con acceso equitativo a
servicios de salud con calidad”. En Ecuador, se emplea la promocién y prevencion de la
salud con la finalidad de reducir la incidencia de enfermedades crénicas degenerativas a
través de la evaluacién al personal de salud en cuanto a la producciébn en su campo
profesional, al estar al tanto de si los recursos humanos estan produciendo en la atencion al

usuario satisfaccion de sus necesidades.

El propdsito de la evaluacion financiera es disminuir el proceso salud-enfermedad y buscar
el indicador de efectividad en los recursos empleados. Por lo cual, es preciso que los
principales resultados de las acciones realizadas deban reflejar el nivel de alcance del
cumplimiento de metas propuestas. Asi conociendo la efectividad la cual debe ser
considerada como un resultado homogéneo puesto que los resultados se relacionan con la
utilizacion de los recursos lo cual permite obtener un maximo los beneficios y a presentar
varias medidas de resultado que constituyan un acertado analisis de valorar la produccion

frente a otros resultados.

El incremento desmedido de gastos en salud también obliga a desarrollar permanentemente
mecanismos de evaluacion previos a la toma de decisiones en el entorno donde se
desplieguen y elegir entre varias alternativas la forma radical de evaluacion econémica con

la inversién de recursos implementados en la promocion de la salud.

La tecnologia es otro punto de evaluacién econémica que ha logrado que se obtengan a

corto y largo plazo la utilizacion de la mismas en las Gltimas décadas y se suma a esto
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contar con recursos materiales, insumos y tecnologias en maquinaria de primer nivel de

salud que presente una eficacia y eficiencia en la tecnologia sanitaria.
1.2.2 Caracteristicas de Financiamiento.
El financiamiento en los servicios de salud tiene que ser:

e Responsable: para garantizar el cumplimiento de los objetivos deseados
e Oportuno: en el momento que se lo necesite.
o Eficiente: para garantizar sus sostenibilidad en el tiempo.

e Suficiente: para cubrir todo lo necesarios

1.2.3 Criterios y mecanismos de asignacion de recursos en salud.
(Peséantes Leodn, Mary;, 2013). “La forma de asignar los recursos, determina la produccién de
los recursos. A través de este, el comprador le indica al proveer porque esta siendo pagado,
generalmente se manejan cuatro formas de asignar recursos”.
Presupuesto: global o por linea de gasto.- asigna una cantidad agregada al proveedor en
base a una forma definida, por partida especifica, se asigna en un momento por cada

partida. Es un mecanismo que no estimula la eficiencia.

Por acto o produccion.- Es un mecanismo a través del cual el proveedor recibe recursos por
la produccion realizada, en base a una tarifa previamente establecida. Es un mecanismo que

estimula la eficiencia.

Por capitacion.- es prospectivo, el proveedor recibe una cuantia fija por paquete de servicio

entregado al asegurado o usuario.

Reembolso basado en casuistica.- es un mecanismo retrospectivo, retribuye el proveedor un

monto determinado que cubre todos los servicios de un episodio de la enfermedad.
En el sector publico generalmente se asignan recursos en funcién de presupuestos.

1.2.4 Costos de los servicios de salud.
Determina los costos y tarifas como herramientas de gestion, para transparentar la realidad

economica de las unidades de salud y mejorar la eficiencia en el uso de los recursos.
Clasificacién de los costos:

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

sueldos, depreciacion y servicios bésicos.
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Costo variable.- su valor depende directamente del volumen de produccién, medicamentos,

insumos y materiales de oficina.
Costo directo.- Es aquel que interviene directamente en el proceso de produccion.

Costo indirecto.- Desembolsos que no pueden identificarse con la produccién de
mercancias o servicios especificos, pero que si constituyen un costo aplicable a la

produccién en general.

Costo estandar.- se puede presentar dos situaciones; una que se considere a la empresa
en su eficiencia maxima, que es cuando no se calculan pérdidas de tiempo y se acepta el

rendimiento maximo de la maquinaria, pero con proyeccion de superacion.

Costo de oportunidad.- el costo de oportunidad manifiesta el valor de uso que podemos
dar a un recurso, representado por un buen material o su valor en dinero, y consiste en el
sacrificio monetario de un beneficio, derivado de haber tomado la decisién en favor de otra
alternativa de inversion. (José Eliseo Ocampo, 2011, pag. 78)

En el costo de produccién se considera el beneficio que se obtendrd al producir un
determinado bien, respecto al que se podria obtener con la produccion de otros bienes

utilizando los mismos factores productivos.

Costo de la no calidad.- todos aquellos costos en que se incurre debido a que no se ha
conseguirlo la calidad especifica. La no calidad es consecuencia de fallas en la produccién

de servicios, puede dividirse en fallas internas y fallas externas.

Costo marginal.- es el costo adicional en que se incurre para generar una unidad mas de

produccién. Es el aumento en el costo total debido a incrementar la produccién.

Costo neto.- Es el costo unitario de un servicio que reflejan los costos directos e indirectos a

ser considerados en una tarifa previa a su negociacion.
Costo integral.- Es el costo de produccién para generar una unidad de producto o servicio.

Punto de Equilibrio.- Son las finanzas que hace referencia al nivel de ventas donde los
costos fijos y variables se encuentran cubiertos. Esto supone que la empresa, en su punto
de equilibrio, tiene un beneficio que es igual a cero (ho gana dinero, pero tampoco pierde).
También se puede decir que es el volumen minimo de ventas que debe lograrse para
comenzar a obtener utilidades. Es la cifra de ventas que se requiere alcanzar para cubrir los

gastos y costos de la empresa y en consecuencia no obtener ni utilidad ni pérdida.
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Winsig.- es la version para Windows del Sistema de Informacion Gerencial (SIG)
desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para dar una mejor
respuesta a los actuales enfoques y practicas emergentes de la gestion de los servicios de
salud especificamente orientados a la eficiencia con calidad. Esto involucra la asignacion de
recursos con criterios de productividad social, la contencion de los costos y el cobro de los

servicios.

El WIinSIG ofrece funciones para facilitar el andlisis de la pertinencia, eficiencia y calidad de
la produccién, de la negociacion y de control de los acuerdos de gestién y la facturacion de
costos, al haber agregado mdédulos para procesar la morbilidad atendida, hacer protocolos
de atencién, definir grupos de diagndsticos relacionados y costear los servicios prestados.
Con ello se sitla el sistema en uso en muchos paises de la Region en condiciones 6ptimas y
con ventajas comparativas para responder a los requerimientos de cooperacion que los

paises vienen haciendo en este tema.

Las funciones principales del Winsig son:

e Evaluar globalmente el desempefio de instituciones, programas y redes de servicios
de salud.

e |dentificar los factores o problemas mas relevantes del perfil de productividad
institucional correspondiente.

e Facilitar el analisis de dichos factores o problemas a fin de determinar opciones de
cambio, en el marco de los procesos de reforma sectorial y modernizacién de la
gestion sanitaria.

¢ Monitorear los procesos de cambio y la evaluacion del impacto de las medidas de
ajuste institucional adoptadas para abordar la probleméatica que el propio Winsig
permite identificar.

e Establecer los costos de los servicios como resultantes de la eficiencia en las

funciones de produccion.

1.2.5 Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS).
El propdsito del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) plantea los siguientes ejes:

» Orientar el accionar integrado de los actores del Sistema Nacional de Salud hacia la
garantia de los derechos en salud y el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de

Desarrollo para el Buen Vivir.
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* Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion ecuatoriana, a través de la
implementacion del Modelo Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI), bajo los principios de la Estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R),
que incluye la estrategia de Promocion de la Salud.

» Transformar el enfoque médico curativo, hacia un enfoque integral en salud, centrado en el
cuidado y recuperacion de la salud individual, familiar y comunitaria, como un derecho

humano.

* Incidir sobre los determinantes de la salud, a través de una accion articulada y
complementaria con los otros sectores del desarrollo para el mejoramiento de la calidad de

vida y salud a nivel individual y colectivo.
1.2.5.1 Principios del Modelo Integral de Salud.

Segun (MSP, 2012). “El MAIS, se orienta a la construccion, cuidado y recuperacion de la
salud en todas sus dimensiones: biologicas, mentales, espirituales, psicolégicas y sociales.
Y pone en el centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las personas, las
familias, la comunidad y desde este enfoque organiza las modalidades y contenidos de la

prestacion de servicios integrales, la articulacion intersectorial y la participacion ciudadana”.

e Garantia del derecho a la salud

e Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura de servicios de excelencia

¢ Integralidad

¢ Equidad (género, intergeneracional e interculturalidad)

e Continuidad en la atencion en salud

¢ Relacién centrada en el equipo de salud — usuarios (persona, familia, comunidad)
e Desconcentracion de la gestion administrativa

¢ Eficiencia, eficacia y de calidad

e Participacion plena de la comunidad y sus organizaciones

e Gestion y atencién basada en resultados de impacto social
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1.2.5.2 Componentes del Modelo.
(MSP, 2012).Constituye una estrategia para aportar en la implementacién del Modelo de
Atencion Integral de Salud y a la vez la estructuraciéon del funcionamiento en red
territorializada de servicios de salud integrales, integrados y de calidad, de acuerdo a la
nueva normativa de division territorial para la gestion estatal en zonas, distritos y circuitos.
* Provision de servicios
* Organizacion
* Gestion

* Financiamiento

1.2.5.3 Indicadores de Calidad, eficacia, efectividad y eficiencia.
Como, (Alvaro Hidalgo Vega, 2011) cita, “La eficacia es el beneficio de la aplicacion de una
tecnologia sanitaria a la resolucion de un problema de salud determinado, bajo condiciones

ideales de inversion”.

“La eficiencia se refiere a la obtencion de 6ptimos productos o servicios, con el menor costo
y la utilizacion adecuada de los recursos (humanos, econdémicos, insumos, tecnolégicos y
logistica). Se expresa con la relacion existente entre insumo — produccion; la eficiencia
aumenta en la medida en que un mayor numero de unidades excelentes se producen
utilizando una cantidad dada de insumos. Por lo tanto la eficiencia es lograr que la utilizacion
del consumo de los insumos sea ajustada al logro de un producto con excelente calidad, que
se aprovechen al maximo las capacidades instaladas; que se cumplan los parametros

técnicos productivos y que garanticen la calidad.

La efectividad son los resultados que se ajustan a los objetivos y metas planificadas y a la
satisfaccion de los requerimientos de los clientes o usuarios por lo tanto es el impacto del

producto hacia el cliente” (Sandra Davila Zambrano, 2012).

1.2.6 Atencion Primaria en Salud.
Segun (Ministerio de Salud Publica, 2013, pag. 44). “La atencién en salud debe ser eficaz y

eficiente; es una estrategia que orienta al desarrollo de los sistemas de salud. Su
implementacion como todo proceso social, ha estado sujeta a las contradicciones e
intereses econdmicos y politicos que configuran las formas de organizacion de las
sociedades. La APS esté fuertemente ligada a los procesos de organizacion y participacion
social que se construyan desde las necesidades y demandas méas sentidas de los seres

humanos, la posibilidad de generar espacios democraticos deliberados y asociativos de
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poder ciudadano puedan convertirse a corto y mediano plazo en la oportunidad de generar

procesos de transformacion en el ambito de salud y la calidad de vida”.

1.2.7 Redes de Atencion Primaria.
Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2008, pag. 55). “Las redes de Atencion

Primaria debe ser un servicio ambulatoria que sirva ante los problemas de Salud o
relacionados a ofrecer una amplia gama de servicios integrados de diagndsticos, curativos,
de rehabilitacion y paliativos”. “El equipo de atencion primaria tiene que ampliar la cartera de
servicios de salud ofrecidos, desarrollando actividades y programas que puedan mejorar los
resultados. Asi se prepara el terreno para invertir en actividades de prevencion y promocién
y para aventurarse en esferas que a menudo se pasan por alto, como la salud en las
escuelas y en el lugar de trabajo. Asimismo se exige al equipo de atencién primaria a
establecer contacto con organizaciones e individuos que operan dentro de la comunidad y a
trabajar con ellos: los voluntarios y los trabajadores comunitarios de salud que sirven de
enlace con los pacientes o animan a los grupos comunitarios de base, los trabajadores
sociales, los grupos de autoayuda, se precisa al equipo a llegar a las personas de la
comunidad, abandonando las cuatro paredes del consultorio, o que puede redundar en
importantes beneficios para la salud. Por ejemplo, se ha demostrado que los programas en
gran escala, basados en visitas domiciliarias y animacién comunitaria, reducen eficazmente
los factores de riesgo de la mortalidad neonatal y las tasas reales de mortalidad”. (Ministerio
de Salud Publica, 2013, pag. 45

1.2.8 Politicas Publicas para la Salud.
Las personas desean vivir en comunidades y entornos que garanticen y promuevan su

salud. “La atencion primaria, el acceso universal y la proteccién social representan las
principales respuestas a estas expectativas. Las personas esperan asimismo que sus
gobiernos instauren una serie de politicas publicas cuyas disposiciones abarquen desde el
nivel local hasta el supranacional y sin las cuales la atencién primaria y la cobertura
universal perderian gran parte de su impacto y su sentido. Comprenden las politicas
necesarias para hacer que los sistemas sanitarios funcionen adecuadamente y emprender
acciones de salud publica muy beneficiosas para todos ya fuera del sector sanitario,
comprenden las politicas que puedan contribuir a la salud y a la sensacion de seguridad y
garanticen a la vez el correcto manejo de cuestiones como el desarrollo urbano, el cambio
climatico, la discriminacion por razones de género o la estratificaciéon social”’. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2008, pag. 66)

Segun (Organizacion Mundial de la Salud, 2008, pag. 75). “Las Politicas en Salud que se

llevan a cabo son las siguientes: Politicas sistémicas: disposiciones que es preciso adoptar
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en los elementos constitutivos de los sistemas de salud para apoyar la cobertura universal y
la prestacion eficaz de servicios. Politicas de salud publica: intervenciones especificas
necesarias para hacer frente a los problemas sanitarios prioritarios mediante actividades
transversales de prevenciébn y promocion de la salud. Politicas en otros sectores:
contribuciones a la salud que pueden llevarse a cabo mediante la colaboraciéon

intersectorial”.

1.2.9 Importancia de politicas publicas eficaces para la salud.
“Las personas desean vivir en comunidades y entornos que garanticen y promuevan su

salud. La atencién primaria, el acceso universal y la proteccién social; representan las
principales respuestas a estas expectativas. Las personas esperan asimismo que sus
gobiernos instauren una serie de politicas publicas cuyas disposiciones abarquen desde el
nivel local hasta el supranacional. Comprenden las politicas necesarias para hacer que los
sistemas sanitarios funcionen adecuadamente y emprender acciones de salud publica muy
beneficiosas para todos. Ya fuera del sector sanitario, comprenden las politicas que puedan
contribuir a la salud y a la sensacion de seguridad y garanticen a la vez el correcto manejo
de cuestiones como el desarrollo urbano, la discriminacion por razones de género o la

estratificacion social”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008, pag. 75)

1.1.10 Tarifario del sistema nacional de salud
El Tarifario es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico de la
prestacion de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales, proporcionados
por las instituciones de Salud Publica. Por lo tanto, este elemento garantiza la posibilidad de
acceder el financiamiento de los servicios de salud en costos de administracion
proporcionando un servicio digno con calidad y eficacia a nivel de complejidad de cada

atencion medica que se preste a la comunidad.

Para identificar al responsable de pago de la atencion del paciente, sea Ministerio de Salud
Puablica (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL), Seguro Publico para el Pago de Accidentes de Transito (SPPAT) y Seguros
Privados, se aplicara el “Manual de Ejecucion del Proceso de Relacionamiento entre las
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria para
la Atencién de Pacientes y Reconocimiento Econdmico de los Servicios de Salud” o la

norma que lo sustituya.
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En la Constitucion del 2008 ,Art 32.: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos, otros que sustentan el buen vivir.

Por lo tanto es un derecho de la poblacién el tener salud y servicios para mantener la misma

dentro del marco de equidad y justicia social.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados

Tabla 7.- Matriz de involucrados

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

Medica

informacion y
respaldos para la
Evaluacion Financiera

y toma de decisiones

dirigir y controlar la
gestion 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 gestion
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 andlisis para
conocer Si sus
prestaciones son de

eficientes efectivas

Egresado/a de la
Maestria

Proponer el plan para
evaluacion financiera
de las unidades de

salud Matilde Alvarez

y Asistencia Social

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

materiales.

Falta de coordinacion
interinstitucional y
comunicacion entre

las areas.

Fuente: Distrito D1707

Elaborado por: Ménica Morillo
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2.2.  Arbol de problemas.

Uso inadecuado de recursos en la Unidades
Asistencia Social y Matilde Alvarez de la Zona 9
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

Ineficiencia en el manejo de
recursos

usuario

1

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacion en el
acceso a los servicios
de salud

y

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LAS ASISTENCIA SOCIAL Y MATILDE ALVAREZ DE
LA ZONA 9 PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
costeo de los servicios de
salud

f

Limitada valoracion
econdmica de las
prestaciones de salud.

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

T

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de la
gestién financiera

|

Ausencia de herramientas
para evaluacidn técnica
financiera en base a costeo
de servicios

Escaso interés en politicas
gerenciales en tomadores
de decision

Falta de capacitacién a
personal de Salud.

Gréfico 9: Arbol de Problemas

Fuente: Distrito D1707

Elaborado por: Ménica Morillo A.
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2.3 Arbol de objetivos.

Uso Adecuado de recursos en las
unidades de salud Asistencia Social y
Matilde Alvarez la zona 2 genera

Disminucién de
Costos en los

servicios de salud
A

Eficiencia en el manejo de

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

T

Fortalecida capacidad

Organizacion en el

recursos de autogestion de la acceso a los
unidad operativa servicios de salud
4 i 4

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS
UNIDADES DE SALUD ASISTENCIA SOCIAL Y MATILDE DE
LA ZONA 9 PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

Costeados los Servicios
de Salud

T

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

Valoracion econémica
las Prestaciones de
salud

T

Estrategias de
mejoramiento de la
gestion financiera
formuladas

T

Conocimiento del
manejo de tarifario

Gréfico 10: Arbol de Objetivos

Fuente: Distrito D1707

Elaborado por: Mdnica Morillo
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2.4.- Matriz de marco loégico
Tabla 8.- Matriz de marco l6gico

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Fin:

Contribuir al uso
adecuado de recursos
en la unidad de salud de
Asistencia Social y

Matilde Alvarez

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

actividades.

Propésito
Evaluacion financiera de

la unidad de salud de

100% evaluacion

financiera realizada.

Informe presentado
del ef.

Apoyo politico,
técnico para obtener

Asistencia  Social vy informacion vy realizar
Matilde Alvarez. el estudio.
Ejecutada.
Resultados esperados
100 % de servicios de
Servicios de salud salud costeados a Informe de las Entrega de

costeados. diciembre 2014 prestaciones informacién necesaria
costeadas y oportuna
100 % de Informes de planillas
Prestaciones de salud prestaciones de de los centros de Entrega de

valoradas salud valoradas costos informacion requerida
econdémicamente a
diciembre 2014

Estrategias de No de indicadores de | Informes de Apoyo de los

mejoramiento de gestion

financiera formuladas

gestién financiera

formuladas en la uso.

indicadores de
gestion financiera

presentados

directores de la
unidad para su

implementacion

Actividades

Responsables

Cronograma

Presupuesto $
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RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del MAESTRANTES Oloctubre 2015 150 dolares
Proyecto UTPL, TUTORES
1.2.Taller de induccion al | MAESTRANTES
proceso de costos UTPL, TUTORES 231%8 de Octubre 200 dolares
1.3Recoleccion de MAESTRANTES
informacion. UTPL. 12-16 Octubre 2015 200 ddlares
1.4Instalacion de
programa WinSIG para | MAESTRANTES bsasg zAglrié al 26 200 dolares
procesamiento de datos. | UTPL DIRECTIVOS

DE LA UNIDAD
1.4 Generacion de MAESTRANTES 200 délares
resultados de costos UTPL, TUTORES ésegtiee\r]#tl)i?eeg(?llS
REZ2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente
2.1 Socializacion del MAESTRANTES 15-31 de marzo 2015 | 150 délares
manejo del tarifario del UTPL, DIRECTIVOS
sistema nacional de
salud.
2.2. Recoleccion de MAESTRANTES 1 de abril hasta el 20 | 200 ddélares
informacion de UTPL, TUTORES de mayo 2015
produccion del
establecimiento de salud
2.3.Valoracién MAESTRANTES 21-30 de mayo 2015 | 200 délares
economica de las UTPL, TUTORES
prestaciones de salud
segun el tarifario del
sistema nacional de
salud actual
RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas
3.1.Calculo de punto de MAESTRANTES 25 de Octubre 100 ddlares
equilibrio UTPL, TUTORES
3.2.Socializacién de MAESTRANTES 30 de Octubre 100 dolares
resultados DIRECTIVOS US
3.3. Disefio de MAESTRANTES 25 de Octubre 50 dolares

estrategias de

DIRECTIVOS US
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mejoramiento, segun

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de
informe final a

autoridades zonales.

MAESTRANTES
DIRECTIVOS US

30 de Octubre

50 délares

Fuente: Distrito 17D07

Elaborado por: Mdénica Morillo A.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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3.1 Resultados 1. - servicios de salud costeados
Una vez establecido el convenio entre el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la UTPL

, firmados los convenios de confidencialidad entre los maestrantes y el Ministerio de Salud
Publica, se procedié a establecer contacto con las autoridades de la zona 9 pasa su
correspondiente autorizacion para proceder con el trabajo de investigacion.

Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronolégicamente las
actividades propuestas en el plan en las Unidades Matilde Alvarez y Asistencia Social, las

mismas que tuvieron el siguiente desarrollo:

3.1.1. Actividad 1.1.- Socializacion del proyecto.
Con la colaboracion del Ing. Cruz se obtiene el RDACAA de las unidades debiendo indicar

gue es un reporte que tiene multiples inconsistencias, y evidencia de un llenado desprolijo,
sin embargo al ser la Unica base de datos disponible se trabaja con la misma, se establece
contacto con las autoridades de los centros de salud asignados de los cuales se encuentra
una buena colaboracién , se le entrega la autorizacion del MSP como de la
Universidad explicAndole la importancia del estudio de facturacién y Tarifario requiriendo
los datos solicitados.

Es evidente la falta de sistematizacion en la recoleccion de datos, los datos suministrados
son parciales o incompletos.

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

realizaron las siguientes acciones:

- Mediante Quipux No MSP-VAIS-2014-0409-0O. La Viceministra de Salud socializo
con las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el
desarrollo de proyecto denominado Evaluacion financiera de los establecimientos del
primer nivel. Anexo 1.

- Se suscribi6 con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de
la informacion solicitada.

- Mediante Quipux No. 024-MGS-UTPL. La Coordinacién de la Universidad Técnica
Particular de Loja, socializa con los Directores distritales el alcance del proyecto, y
solicita el apoyo del personal de los distritos para el desarrollo del mismo.

- Con la carta y oficio de la Viceministra, con fecha 11 de Septiembre del 2014, y con

el apoyo de docentes tutores de la UTPL, se mantuvo una sesion de trabajo con la
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Direccion Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados
esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a nivel directivo por el

impacto del mismo y fundamentalmente por:

o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

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

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

o Propuestas de mejoramiento de la gestion.

Los Directores de las Unidades de Salud; Dra. Gabriela Neira (Matilde Alvarez), Dr.
Manuel Pilataxi (asistencia Social), y la Directora Distrital inicial Dra. Myriam Vélez, Dr.
Pablo Calispa de nov. 2015 a marzo 2016, Dr. Fernando Calder6n Director actual se
comprometieron en apoyar en la ejecucion del proyecto, brindando las facilidades para

obtener la informacion necesaria

3.1.2. Actividad 1.2.- Taller de induccién al proceso de costos.
Con el apoyo de la Directora zonal 9 Dra. Myriam Vélez y el Ing. Cruz Analista responsable

del primer nivel de atencién se mantuvo un dialogo para la autorizacion de recoleccion de
datos y se contd con la colaboracion para recopilar la informacion autorizando al personal
técnico especialista en costos lo que requeria el proyecto para ser llevado a cabo. En la
ciudad de Quito, se contd con la colaboracién del personal responsable de Talento Humano,
Financiero, Estadistica del Distrito No 17D07 Quito.

En las unidades médicas intervenidas se pedio la autorizacion y se informé la metodologia

empleada de costeo, con énfasis en los siguientes componentes: Anexo 2

o Conceptualizacién general de la economia de la salud, su importancia,
alcance.

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

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

o Explicacién amplia de los componentes de costos

o Importancia de un sistema de informacion adecuado

o Explicacién de cémo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacién de

bienes, uso de infraestructura, produccién, etc.

3.1.3 Actividad 1.3 Recoleccion de informacion.
Con el apoyo técnico de la Maestria de Gerencia en Salud, se inici6 el proceso de

recoleccién de informacién, para lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el
documento suscrito con el MSP “Procedimientos para levantamiento de informaciéon 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. Debiendo recalcar que los datos entregados son parciales, en otros
se debe recurrir al prorrateo de las cifras de acuerdo a las indicaciones entregadas por la
UTPL.

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 remuneracién o
salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva,
horas extras, subsidios de antigledad y familiar, etc.; ademas se incluird la parte
proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo. Es importante recalcar que la
principal fuente de informacion para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra

son el distributivo presupuestario y rol de pagos.”
Se utilizaron 2 matrices para el efecto. Anexo 3

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 trabajo

directamente con los directores de cada unidad médica y personal conociendo como
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distribuyen el tiempo de trabajo en una semana asi se pudo conocer la planificacién de cada
unidad operativa.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que labora
en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracion de todos los componentes
de la remuneracion anual, mensual y luego calculando el costo hora hombre, mismo que
multiplicado por las horas de atencion en servicio, esto permitié conocer el total del costo
que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion. Este proceso
de construccion tuvo serios inconvenientes por la falta de informacién completa y precisa
puesto que en Talento Humano se obtuvo informacién general del personal de todo el
distrito, lo que conllevo a ir a cada unidad operativa y con colaboracién de cada uno de los

profesionales se logré construir la informacion.
Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que recopila el consumo de medicamentos e
insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la unidades operativas
durante el mes. Se aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no

requerimientos.

La recoleccion de la informacién por centros de gestion es limitada, ya que las unidades
Gnicamente mantienen un control del consumo mensual general como reporte y documento
para justificar la nueva requisicién y en algunos casos el personal encargado era personal
que realizaba su afio rural y no se encuentra archivos ya que en la Direccion Distrital

informan que tienen esta informacién a nivel global de todo el Distrito.

Esto retraso el trabajo, puesto que para llevar a cabo dicha matriz se revisaron informes de
medicinas, requerimientos de insumos y materiales odontolégicos, vacunas, insumos,
materiales de oficina y se logré sacar mes a mes los requerimientos de cada unidad. Asi
mismo informo que se realizaron matrices anexas con los valores de cada requerimiento
para poder constatar la cantidad egresada de las unidades en cuanto a insumos médicos,

material de oficina, aseo, imprenta, vacunas. Anexo 4
Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepard una matriz que pretenda tener informacion sobre los inventarios de

activos de todos los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual. Anexo 5

En caso de inmuebles se obtuvo los inventarios de cada Unidad Operativa y para el evalué

de uso del inmueble se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestién, con el
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valor del avallo actualizado y su depreciacibn mensual. Se informa que para tener
informacion sobre el impuesto predial para evaluar el m2, se lo hace en el Municipio de
Quito.

Gastos fijos generales

Se solicita informacién de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad. En el proceso de recoleccion
de datos se trabajé con la Unidad Financiera del Distrito: Tlgo. Tamara Mejia (Jefa de

Financiero) y con las respectivas unidades médicas.
Datos de produccion

Se cumplié el 98% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién 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 orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo estd en mano de

obra, informacién que si fue posible obtener.

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

siguientes limitaciones:

- Limitada informaciéon sobre costos de los servicios, no contando con informacion de
egresos de materiales informaticos, oficina, aseo etc., dificultando conocer los
valores que eran utilizados en cada unidad.

- Falta de informacién real de los distritos y unidades ya que desde Septiembre del
2014 se formd como Distrito y se evidenci6é que la informaciéon ya no era por cada

unidad operativa dificultando los costos de las unidades.

3.1.4 Actividad 1.4 Generacion de resultados de costos.
Para el procesamiento de datos, se inicié con la sistematizacion de la informacion, utilizando

las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se proceso informacion en una

matriz preparada para validar la informacion.

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los

servicios, para el efecto se contd con el apoyo de profesional informatico para la instalacion
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del programa como para la parametrizacion del mismo en funcion de la realidad de la
unidad. Anexo 6

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

- Costos total de los servicios

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

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

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

definir;

- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del
uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccion mensualmente por cada
Unidad en el RDACAA: Anexo 7

De la informacion otorgada por el programa Winsig, el mes de noviembre del 2015 se
generan los cuadros gerenciales de cada mes del afio 2014. El cuadro 1 ofrece un perfil
global de la situacion; el cuadro 2 muestra los niveles de uso de los servicios de apoyo
terapéutico diagndstico, administrativo y general por parte de los servicios finales; los
cuadros 1y 4 proporcionan informacion sobre los patrones de dotacion, distribucion,
productividad y composicion del recurso humano; y el cuadro 4 informa sobre los costos

totales.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

v Costos total de los servicios

v Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio
v Costos fijos y variables

v Costos directos e indirectos

v Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informacién en una matriz que nos

permite definir:
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v Costos integrales de los servicio
v 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 produccidon constantes en el
RDDACA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las

siguientes variables:

3.1.5.- Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de
produccién.
3.1.5.1.- Costo de atencion.

Es importante resaltar que los datos obtenidos son otorgados por el personal responsable
de las diferentes unidades intervenidas

Asistencia Social y Matilde Alvarez son reducidas, especialmente en actividades como
visitas domiciliarias que no estan adecuadamente registradas en el RDACAA, y nulas de
los eventos de promocion en salud, por lo que no guarda relacién con la realidad. En la

siguiente tabla se detalla los resultados del costo promedio de atencién:

Tabla 9: Costo de atencién

COSTO DE ATENCION

Nollal =R ERERTGIGELES Costo total Numero Costo por atencién

atenciones
Asistencia Social 15.488,00
200.026,45 12,91
Matilde Alvarez 21.013,00
259.441,21 12,35
Total 36.501,00
459.467,66 12,59

Fuente: Winsig cuadro 1

Elaborado por Monica Morillo A.
Las prestaciones valoradas como procesos finales son: prestacion de salud en consulta
externa y odontologia, los eventos de visitas domiciliarias y promocién de salud no
pudieron ser valoradas ya que no se obtuvo los datos correspondientes, al analisis
encontramos que la unidad de mayor produccién es la de Matilde Alvarez, respecto a
Asistencia Social, al realizar este primer analisis en funcion del cuadro 1 del programa
Winsig encontramos que el costo promedio de atencién en consulta externa al igual que
odontologia en las dos unidades es de 12,91 y 12,35 que se encuentra en relacion con lo
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establecido como referencia en el tarifario nacional .
3.2.2. Costo por poblacién asighada

Tabla 10: Costos por poblacion asignada
COSTO DE ATENCION PER CAPITA

Nombre de la unidad Costo total  Poblacién Costo por habitante
asignada

200.026,45 22.522,00 8,88
Matilde Alvarez 259.441,21 17.551,00 14,78
459.467,66 40.073,00 11,47

Fuente: WINSIG CUADRO 4 Y ASIS

Elaborado: Mdénica Morillo

El costo per capita es sin embargo al ser un costo calculado sin tomar los costos de las
entidades privadas como lo dicta la organizacion mundial de la salud no es muy factible de
evaluacion, sin embargo de acuerdo al calculo establecido se observa que el gasto percapita
en salud es muy bajo lo que nos habla de una inequidad en la distribucion de recursos y por
lo tanto muy por debajo de lo que el gobierno declara que es el de 400 délares por persona.

3.1.5.3.- Costos Integrales de Servicios.

Tabla 11: Costos integrales de servicios

COSTO INTEGRAL Y
COSTOS NETO 2014

NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio Costo Integral  Costo Neto

Matilde Alvarez Consulta 13,38 11,21

Fuente WINSIG CUADRO 4 Y ASIS

Elaborado: Mdnica Morillo

Andlisis de unidades de salud

El costo neto de cada area de salud de un Subcentros es el precio liquido incluido impuestos
por un servicio que se adquiere, lo que quiere decir el costo por cada consulta.
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Tabla 12: Costos integral y costos netos

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014

NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio Costo Costo Neto
Integral

Matilde Alvarez Odontologia 9,21 9,21

Fuente: WinSIG cuadro 4

Elaborado: Ménica Morillo A.

Los costos integrales en las dos unidades se encuentran dentro de los valores referenciales
del tarifario nacional, encontramos que los costos integrales difieren de los costos netos en
consulta externa debido al involucramiento de otros gastos como son insumos, etc., en
odontologia encontramos que tanto los costos integrales y netos son similares esto implica
gue los gastos extras en odontologia no impactan mayormente en os costos finales de

atencion.

3.1.5.4.- Componentes del Costo de Servicio.

Tabla 13: Componentes del costo de servicios general

% del
directo

93,59218

Servicio Costo total del Costo directo costo

servicio del servicio
Consulta externa 169.705,43 158.831,02

Odontologia 30.321,02 28.378,10 93,59217

Promocion de la salud 0 0

Fuente: WINSIG CUADRO 4 WINSIG

Elaborado: Mdnica Morillo A.
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Tabla 14.-Costo directo

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

Consulta externa 211.371,93 202.832,17 95,95984

Visita domiciliaria 0,00 0,00 0,00000

Odontologia 48.069,28 46.127,21 95,95985

Promocion delasalud 0 0

Fuente: WinSIG cuadro 4
Elaborado MD. Ménica Morillo A.

En cuanto a los costos y su distribucion encontramos la tendencia general de todas las
unidades de salud del Ecuador, los costos directos en su mayor porcentaje y por lo tanto
cantidad corresponden a la prestacion de atencién en consulta externa, con un rango entre
93 a 95%, odontologia es mucho menor y se encuentra en relacién con la produccion y los
gastos destinados a la misma tanto en talento humano como en materiales, etc., no pueden

ser valoradas las otras prestaciones debido a la falta de datos.

3.2.5.- Costos Directos e indirectos servicios.
Tabla 15: Costos directos e indirectos de los servicios de la unidad de Asistencia Social

COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS ASISTENCIA SOCIAL

Servicio Costo total del Costo indirecto % del costo

servicio del servicio directo
Consulta externa 169.705,43 10.874,41 6,40782
Visita domiciliaria 0,00 0,00 0,00000
Odontologia 30.321,02 1.942,92 6,40783
Promocion de la salud 0 0
Total 30.321,02 1.942,92 6,41

Fuente: WINSIG CUADRO 4 Y ASIS

Elaborado: Ménica Morillo
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Tabla 16: Costos directos de servicio Matilde Alvarez

COSTOS DIRECTOS DE SERVICIO MATILDE ALVAREZ

Servicio Costo total del Costo indirecto % del costo
servicio del servicio directo
Consulta externa 211.371,93 8.539,76 4,04016

Odontologia 48.069,28 1.942,07 4,04015

Promocion de la salud 0 0

Fuente: Winsig cuadro 4
Elaborado por: MD. Morillo A.

Los costos indirectos de las dos unidades son bajos en un rango del 6 al 4 %, los costos
indirectos como conocemos no se involucran directamente con la prestacion del servicio, su
bajo porcentaje nos puede indicar que la produccion en las dos unidades podria ser

mejorada.

3.2.6.- Costos fijos y variables.
Tabla 17: Porcentaje del costo fijo y variable de la unidad Asistencia Social

COSTOS FIJOS

NOMBRE DE LA UNIDAD :ASISTENCIA SOCIAL

Componentes Valor % Participacion en
relacion al costo

L ]

153.602,88 100,00

- ]

COSTOS VARIABLES

U-I ‘
=



NOMBRE DE LA UNIDAD : ASISTENCIA SOCIAL

Componentes Valor % Participacion en
relacibn al costo
total

R -

Fuente: WINSIG CUADRO 4 Y ASIS
Elaborado: Ménica Morillo

Elaborado por Maestrante
Al analizar los costos fijos y variables, encontramos que en los fijos en su mayor porcentaje

corresponde al de remuneraciones de personal, que siempre es alto en todas las unidades
de salud, se deberia establecer una verdadera valoracion de las funciones de cada
integrante del personal ya que en este gobierno se ha observado un incremento

indiscriminado en la administracion, convendria valorar su conveniencia.

En los costos variables que se consumen en funcion se encuentran en una relaciéon
aproximada de un 25%, lo que nos indica una baja produccion, que los costos fijos siempre
se pagan independientemente de la produccién de la unidad, dentro de estos costos y como
es tendencia en las unidades de salud la mas alta corresponde al de medicinas.

3.1.5.7.2.- Costos fijos y variables Unidad Matilde Alvarez
Tabla 18.- Costos fijos Matilde Alvarez

COSTOS FIJOS
NOMBRE DE LA UNIDAD : MATILDE ALVAREZ

Componentes Valor % Participacion

Remuneraciones 214277,28 98,86
Servicios basicos 884,83 0,41
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Depreciaciones 1165,12 0,54
Uso edificio 414,14 0,19

Total 216.741,37

COSTOS VARIABLES
NOMBRE DE LA UNIDAD : MATILDE ALVAREZ

Valor % Participacion
(R -

Fuente: WINSIG CUADRO 4 Y ASIS
Elaborado: Ménica Morillo

El andlisis de esta unidad es similar a la anterior debiendo indicar que el porcentaje de los
costos variables es menor aun y al sr la unidad de mayor capacidad de produccion deberia
realizarse un trabajo para mejorar la produccion porque la misma puede ser adecuada pero

no utilizar toda la capacidad instalada.
Analisis de Indicador del Resultado Esperado

Se cumplié el 100%de la actividad de planillaje y el porcentaje que corresponde a la
productividad se encuentra en el 70% lo que cumple con lo esperado situandose en un

nivel medio a elevado.

3.3. Resultado 2.- Evaluar econ6micamente las prestaciones de los servicios de salud
3.1.1.- Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal D01, se procedioé 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.
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Dicha capacitacion se realiz6 .en la ciudad de Quito con la siguiente tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud de manera
individualizada y personalizada se explica los puntos a tomarse en cuenta:

1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud El
tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.
Tarifario de visitas domiciliarias
v' Tarifario de acciones de prevencion y promocién de la salud

v' Tarifario de monitoreo

En la ciudad de Riobamba se recibe la capacitacién Personal técnico especializado en el
uso del Tarifario del Sistema Nacional de Salud Tiempo de duracién: 4horas.

El evento se realizé con normalidad, despertando gran interés en los participantes.

Fue un taller colectivo,en el que se conté con la presencia de los Directores

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

3.3.2 Actividad 2.2 Recoleccién de informacion.

REDACCA fue el instrumento valioso para la recolecciébn de datos procesando la
produccion de las unidades intervenidas como fuente de informacion. Utilizando filtros y
tablas dindmicas, fue posible obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

v' Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
v' Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de
vida

v/ Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion
v Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

v" Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencion

v' Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el 2014 de
estudio que sirvieron como promocién y prevencién de la salud, debidamente

clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.
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c) Servicios institucionales

v Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de exdmenes de imagen, tipo de terapias
brindadas en servicio de rehabilitacion.

Con la produccion de los diferentes servicios, se valor6 de acuerdo al Tarifario del

Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los

siguientes criterios:

Consultas morbilidad:

Primeras 20minutos

Subsecuentes 15minutos

Consultas preventivas: 30minutos

AN NN

Consultas de control (solo para revisién de examenes): 10minutos

v" Visita domiciliaria de 45minutos

3.3.3.- Valoracién Econdmica de las prestaciones de salud segun el tarifario del
Sistema Nacional de Salud.

Se realiza en mayo 2015, para ello se llena las matrices de Facturacién con formulas

proporcionadas por la UTPL (Anexo7)

3.3.3.1- Valoracién Econémica de las prestaciones de salud segun el tarifario del
Sistema Nacional de Salud Unidad de Asistencia Social.

Tabla 19.- Valoracion econémica anual de la unidad de Asistencia Social

VALORACION ECONOMICA DE LAS PRESTACIONES 2014

Servicio Asistencia % Matilde %

Social participacion Alvarez participacion
Morbilidad 16.855,88 5,58 26.947,86 7,81
Prevencion 61,03
134.699,17 44,63 210.442,27

Visita 0,02
Domiciliaria 721,71 0,24 80,19

Odontologia 149.541,10 49,55 107.374,12 31,14
Total 100,00
301.817,86 100,00 344.844,44

Fuente: WiInSIG cuadro 4
Elaborado por MD. Morillo A.
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En cuanto a la distribucién de la valoracién econémica encontramos que el mayor monto lo
aporta la consulta de morbilidad que no corresponde al modelo de atencién que propugna el
gobierno de turno, ya que la prevencién a nivel de estas unidades deben ser primordiales, la
consulta de odontologia aporta también con un porcentaje importante, las otras dos
prestaciones no pueden ser valoradas correctamente por la falta de datos.

Andlisis de Indicador del Resultado Esperado

Se cumplié el 100%de la actividad El porcentaje que corresponde a la productividad se
encuentra en el 70% lo que cumple con lo esperado situdndose en un nivel medio a
elevado

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informaciéon entregada
no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de
informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que
pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que
RDACAA contiene toda la produccién de las atenciones, sin embargo es importante
puntualizar que existe serias deficiencias en subregistro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de
ello. Las unidades del MSP, no reportan la produccién 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.

Tabla 20: Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Tipo de consulta Estandar definido de la experiencia
institucional
Consulta en establecimiento 20 minutos por consulta primera y 10

por consulta subsecuente
Consulta en centros educativos 10 minutos primeras subsecuentes

Consultas en comunidades 20 minutos primeras y 10

minutos subsecuentes.

Visita domiciliaria Se definié por ciclo de vida
Consulta odontolégica Se considero consulta general

Fuente: matrices UTPL
Elaborado por MD. Morillo A.
56



Andlisis del indicador del resultado esperado.

El indicador cumple el 100% de lo aplicado en las unidades Asistencia Social y Matilde

Alvarez

3.3. Resultado 3.- Estrategias de mejoramiento
3.3.1. Cdlculo del Punto de Equilibrio.
En el mes de Julio del 2015 se procede a realizar el analisis del punto de equilibrio,

utilizando los valores de costos fijos, variables y la facturacion mensual, se aplico la
siguiente formula algebraica monetaria para sacar el nivel minimo del valor de la
facturacion para obtener el Punto de equilibrio (si la facturacion de la unidad esta por
debajo de esta cantidad la Unidad pierde, y por encima de este punto existe utilidad).

CrF

- NMEF : Nivel Minimo de Facturacién
z CF: Costosz Fijos
== CF , I
P%=100- 100 ‘] e — CV: Costos Variables
Ll 1-(CV/F) F: Facturacion

Para el calculo del Punto del Equilibrio en porcentaje se utilizé la siguiente férmula:
Tabla21.- Calculo del punto de equilibrio Asistencia Social

PUNTO DE EQUILIBRIO: ASISTENCIA SOCIAL

COSTOS FIJOS 153.602,88
COSTOS VARIABLES 46.723,57
COSTOS TOTALES 200.326,45
VALORACION DE  301.817,86
INGRESOS SEGUN

TARIFARIO

PE USD 181.737,08
PE % 39,79

Fuente: matrices UTPL
Elaborado por MD. Morillo A.
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El punto de equilibrio es positivo por lo tanto la unidad es rentable ya que los ingresos que
deberia percibir esta unidad compensan los gastos de la misma.

Tabla 22.- Célculo del punto de equilibrio Matilde Alvarez

PUNTO DE EQUILIBRIO: MATILDE ALVAREZ
COSTOS FIJOS 216.741,37
COSTOS VARIABLES 42.699,84
COSTOS TOTALES 259.441,21
VALORACION DE INGRESOS SEGUN | 344.844,44
TARIFARIO

PE USD 247.371,81
PE % 28,27

Fuente: matrices UTPL
Elaborado por MD. Morillo A.

El punto de equilibrio en el andlisis de esta unidad es el mismo, al ser tanto la unidad es
rentable ya que los ingresos que deberia percibir esta unidad compensan los gastos de la

misma, aunque el margen en esta unidad es menor que el Asistencia Social.
Resultados del Indicador

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, se obtuvieron los resultados de la
facturacion y puntos de equilibrio de la unidad Asistencia Social y Matilde Alvarez

v" Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparaciéon con el
mercado y/o con otras unidades similares.

v"Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

v" Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

v Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.
v" Necesidad de tener una planificacién orientada a la blusqueda de la eficiencia

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de agosto del presente ejercicio econémico.
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3.2. Socializacion de resultados
Una vez culminado el presente proyecto se entregd el informe de los resultados a la

jefatura del Distrito al que corresponde la unidad de Salud La

Asistencia Social y Matilde Alvarez enfatizando la importancia de mantener un sistema
de informacion financiera efectivo y eficaz para tener el conocimiento optimo acorde a
la necesidad del manejo de los recursos de manera adecuada en la que exista
rendimiento el mismo que se reflejara en la supervivencia del servicio

Es importante anotar que durante el desarrollo de este proyecto se evidenciaron
limitantes que impidieron abarcar a una informacién mas certera como es el RDCCA
gue distorsionan los valores para los que no manejamos esta informacion la falta de
colaboracién por parte del personal a cargo de sus departamentos lo realizaron de
manera superficial, el desconocimiento de los costos y facturaciéon de los servicios

ofertados.

3.3.- Disefo de Estrategias de mejoramiento
Para el cumplimiento de gestion financiera las propuestas fueron estrategias de

mejoramiento y entrega de informe a las autoridades distritales
En la unidad del Asistencia Social y Matilde Alvarez se sugiere implementar siguientes
estrategias, debemos tener en cuenta que las estrategias son similares a la

generalidad de las unidades ya que comparten similares situaciones y realidades.

Tabla 23.- Estrategias de Mejoramiento

PROBLEMA ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DETECTADO SUGERIDA

SISTEMA DE

INFORMACION Establecer de forma urgente una adecuada recoleccion de
datos, no es posible que no existan datos de promocion en
salud y los datos de visitas domiciliarias se encuentren sub
registrados, ademas se debe establecer un adecuado registra
de los mismos, ya que de nada sirve la recopilacion de datos si
no son registrados adecuadamente.
Socializacion, capacitacion, seguimiento y evaluacion de los
funcionarios encargados

INCOMPLETA Del llenado del RDACAA, asi como el
ingreso al sistema.

Monitorizacion permanente del correcto llenado y
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BAJA
PRODUCCION

AUSENCIA DE
ANALISIS
FINANCIERO

RECUPERACION

registro de los mismos.

Recoleccién y registro adecuado los gastos, recomendar que
se ingresen como centros de produccion y no como
actualmente lo hacen donde se observa un desorden marcado

gue no permite un adecuado filtro y analisis de los mismos.

Informacion financiera adecuada de los costos
mediante el sistema ABC, y luego interpretados con
la Ayuda del sistema Winsig.

Determinacion técnicamente realizada de los
causales para baja produccion especialmente en
visitas domiciliarias y promocién de salud.

Identificar los causales por el que no existe
produccion en los eventos de promocion en salud, y
el subregistro de las visitas domiciliarias.

Intervencién inmediata en la prestacién de promocién
en salud.

Reingenieria de procesos que permitan

mejorar la produccion, de los servicios que
requieren.

Monitoreo continuo de los servicios con baja produccion y
mejoramiento de los

Mismos

Establecimiento de necesidades de atencion

de la comunidad, mediante el uso de la
epidemiologia comunitaria.

Calificacion del personal a cargo del proceso
financiero en la unidad

Capacitacion de este personal en andlisis
financiero

Establecimiento de una contabilidad de

costos adecuada

Identificacién y levantamiento de un proceso

de compras

Realizar un planillaje adecuado de las
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DE GASTOS prestaciones
Establecer con las autoridades el método de
recuperacion de las mismas
Monitoreo de planillaje en comparacién con gastos y
produccion
Establecimiento y wuso del tarifario
nacional.
Deseable que el gobierno cumpla con el
ofrecimiento de establecer los
presupuestos en funcion de la produccion
de las unidades de lo contrario estamos

hablando de una entelequia.

Fuente: matrices UTPL
Elaborado por MD. Morillo A.

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

v La atencién médica brindada por sexo y edad

v' Atencién médica por tipo de profesionales

v Atencién médica por tipo desafiliacion

v Atencién médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad
v Atencién médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
v' Promedio de Atencién por médico

v" Frecuencia de uso de consultas

v" Atencién médica segun lugar de atencién

v" Atencién médica segun diagnoéstico

v" Procedimientos realizados en el primer nivel

v Referencias desde el primer nivel

v Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

de este proyecto.
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3.3.2.- Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién de las
unidades médicas.
Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe

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

v" Organizacién comunitaria

v' Comités de usuarios o grupos organizados
v Diagnosticos situacionales

v Diagnosticos dinamicos

v Sala situacional

v Planes de salud

v' Compromisos de gestion

v" Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla 26.- Monitoreo de las Unidades de Salud
COMPONENTES Asistencia Social Matilde Alvarez

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

Grupos de adultos mayores X

Grupos de diabéticos X X
Grupos juveniles X X
Grupos de personas con | X X
discapacidad

Otros especifique HTA y madres | X X
adolescentes

Diagndsticos situacional inicial | X X
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Diagnosticos dinamicos X X
Sala situacional implementada | X X
y actualizada
Planes de salud local | X X
formulados de acuerdo a
normativa y herramientas de

planificacién establecidas por

el MSP
Compromisos de gestion X X
Acciones de salud | X X

monitoreadas y evaluadas

Fuente: Unidades de Salud
Elaborado por: MD. Morillo A.

3.3.3.- Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y rendimiento
del personal profesional.
Considerando que méas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al

talento humano, se disefid una matriz que permita evaluar la produccién, productividad y
rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por
constituir este el motor del sistema.

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

profesionales son utilizados oficialmente:

En base a la produccién de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se
evalia el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas
contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento. Para
el efecto, se prepara la siguiente herramienta: tomando en cuenta el profesional médico,
odontélogos, enfermera, y obstetriz en el caso de las unidades Intervenidas como es el
namero de atenciones, nimero de horas trabajadas, numero de visitas domiciliarias
empleadas en sus horas de trabajo, nUmero de horas dedicadas a la administracion ,horas
laboradas en eventos, hora laboradas en procedimientos horas laboradas en capacitaciones
,horas ausentismo-vacaciones lo que en la unidad del La 15 Asistencia Social y Matilde
Alvarez no es completamente valorable debido a la rotacion de los profesionales en salud,
su distribucion del tiempo, la falta de datos adecuados en talento humano, sin embargo se
realizé la valoracion en funcion de la matriz cuyos datos se encuentran en el anexo y en este

apartado indicamos la matriz de un mes como validacion.
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3.3.4.- Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil compresion,
se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos Y resultados,

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

Para las unidades del Distrito correspondiente a la Asistencia Social y Matilde Alvarez.

Tabla 27.- Indicadores de Estructura, Procesos y Resultado

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD
INDICADOR FORMULA QUE MIDE Matilde
Asistencia Social Alvarez
Razon horas | No horas médico | Disponibilidad 0.45/ hora 0,60/hora
médico contratadas/poblacié | de horas
contratadas al | n asignada médico por
afio x habitante habitante
Razén horas | No horas odont6logo | Disponibilidad 0.55/ hora 0,70/ hora
odontblogo contratadas/poblacié | de horas
contratadas al | nasignada odontdlogo por
afio x habitante habitante
Razon horas | No horas enfermera | Disponibilidad 1/ hora 1/ hora
enfermera contratadas/poblacié | de horas
contratadas al | n asignada enfermera por
afio x habitante habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de | Citas asignadas/total | Acceso a|No hay el dato
cumplimiento de consultas servicios de | estadistico
de citas salud
% de | NOomero de | Capacidad 4% 3%
referencias referencias médicas | resolutiva de la
solicitas por la | solicitadas a nivel | unidad
unidad superior/total de
atenciones médicas
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
% de consulta | Total de consultas a | Uso de servicios | 1% 0%
en menores de | menores de 28 | de consulta en
28 dias dias/total de | neonatos
consultas
% de consultas | Total de consultas de | Uso de servicios | 8% 5%
entre 29 dias a |29 dias a 11 | de consulta en
11 meses meses/total de | lactantes
consultas
% de consultas | Total de consultas a | Uso de servicios | 15% 15%
de 1 a 4 afios menores de 1 a 4 | de consulta en
afos [total de | nifos de 1 a 4
consultas afos
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% de consultas | Total de consultas a | Uso de servicios | 15% 13%
de 5a9 afios menores de 5 a 9 | de consulta en

afios [total de | escolares

consultas
% de consultas | Total de consultas a | Uso de servicios | 14% 16%
de 10 a 19 aflos | menores de 10 a 19 | de consulta en

afos/total de | adolescentes

consultas
% de consultas | Total de consultas a | Uso de servicios | 37% 42%
de 20 a 64 afios | personas de 20 a 64 | de consulta en

afios [total de | adultos

consultas
% de consultas | Total de consultas a | Uso de servicios | 10% 9%
de mayores de | pacientes mayores a | de consulta en
65 afos 65 afos /total de | adultos mayores

consultas
% de atencién | Total de consultas a | Uso de servicios | 34% 33%
amujeres mujeres/total de | de consulta en

consultas mujeres
% de atenciéon | Total de consultas a | Uso de servicios | 66% 67%
a hombres hombres /total de | de consulta en

consultas hombres
% Consultas de | Total de consultas de | Comportamient | 60% 37%
prevencion prevencion /total de | o de consultas

consultas de prevencion
% Consultas de | Total de consultas de | Comportamient | 40% 63%
recuperacion morbilidad /total de | o de consultas

consultas de recuperacion
% consultas | Total de consultas | Comportamient | 23,00% 16%
primeras primerasi/total de | o de consultas

consultas primeras
%  Consultas | Total de consultas a | Comportamient | 38,00% 21%
subsecuentes subsecuentes /total | o de consultas

de consultas subsecuentes
% consultas en | Total de consultas | Cobertura de | 29,00% 50%
establecimient brindadas en | atencién en
0 establecimiento /total | establecimiento

de consultas
% consultas en | Total de consultas | Cobertura de | 11,00% 13%
comunidad brindadas en | atencién en

comunidad /total de | comunidad

consultas
% visitas | Total de consultas | Cobertura de | 0,03% 0,03%

domiciliarias

brindadas en
domicilio /total de
consultas

atencion en
domicilio
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% de | Total de consultas a | Cobertura  de | 63% 67%
atenciones brindadas por | atenciones
brindadas por | médicos /total de | brindadas por
meédicos: consultas médico
generales,
especialistas,
rurales
% de | Total de consultas a | Cobertura  de | 21% 19%
atenciones brindadas por | atenciones
brindadas por | odontdlogos /total de | brindadas por
odontoélogo consultas odontdlogo
% de | Total de consultas a | Cobertura  de | 16% 14%
atenciones brindadas por otros | atenciones
brindadas por | profesionales /total | brindadas por
otros de consultas otros
profesionales profesionales
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Frecuencia de | Namero de pacientes | Numero de | 3740 2164
uso de pacientes que
consulta 1 acudieron al
consulta establecimiento
1 vez en el
anual
Frecuencia de | Namero de pacientes | Namero de | 2500 1580
uso de pacientes  que
consulta 2 acudieron al
consulta establecimiento
2 vez en el afio
Frecuencia de | Niamero de pacientes | Nimero de | 1500 1200
uso de pacientes que
consulta 3 acudieron al
consulta establecimiento
3 vez en el afio
Frecuencia de | Namero de pacientes | NUumero de | 7220 3712
uso de pacientes que
consulta 4 vy acudieron al
mas establecimiento
4 y mas vez en
el afio
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
% Horas laboradas en | Rendimiento de | No hay el dato
cumplimiento consulta/horas tiempo de | estadistico
de horas | contratadas para | consulta
contratadas en | consulta
consulta
Productividad No consultas / horas | Productividad 1,2 1
en consulta contratadas para | de consulta por
consulta hora contratada
Promedio (No. consultas | No. de | 12 10
diario de | realizadas/total dias | consultas
Consultas laborados en | realizadas por
consulta) dia en la unidad
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Productividad No consultas | Productividad 1 0,5
en consulta | odontoldgicas/ horas | de consulta
odontolégica contratadas para | odontoldgica
por hora consulta por hora
odontoldgicas contratada

Fuente: Unidades de Salud
Elaborado por : MD. Morillo A.

En cuanto a la productividad como ya habiamos comentado se encuentra en menos del 50%
en todos los profesionales, en cuanto a la cobertura la mayor cantidad corresponde a los
médicos, la consulta en establecimiento son las mas frecuentes, la mayor cantidad
corresponde a consultas por mujeres, las consultas de prevencion son mayores que las de
morbilidad, la capacidad resolutiva de la unidad es la adecuada, y en cuanto a la frecuencia
de consulta es similar con predominio en el indicador de 4 o mas consultas posiblemente

porque toma mas posibilidades de consultas.

3.4.- Entrega de informes a las autoridades distritales
Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de

su aprobacion, se presentara el informe final al Director del Distrito , con todos los
documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito
y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona centro del

pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal
El informe tendra los componentes del proyecto.

3.4.1. Anédlisis con autoridades distritales.
Luego de aprobada la tesis se realiz6 el analisis de los resultados con las autoridades

distritales

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacion, se presentara el informe final al Director del Distrito Dra. Alba Fierro, con
todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y
los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar e informar en las unidades
operativas que formaron parte de dicho estudio y hacer extensiva esta experiencia a las
otras unidades del primer nivel, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién

zonal.
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CONCLUSIONES

Como conclusion general establecemos que el andlisis financiero de las unidades de
salud constituye una de las herramientas mas importantes para la evaluacion en
cuanto a produccion, sostenibilidad y sustentabilidad en las unidades de salud de
primer nivel siendo el primer el caso de la presente tesis el analisis situacional de la
unidad de salud centro de salud tipo A Asistencia Social y Matilde Alvarez

En las dos unidades no se cumple el modelo de atencion en Salud al no establecerse
registros de ;promocién en salud y un marcado sub-registro en visitas domiciliarias

hecho este que determind no se pueda valorar esta prestacion.

En cuanto a la valoracién de costos encontramos que los costos directos son mas
altos que los costos indirectos, indicandonos que la produccion debe ser mayor en
las unidades ya que no guardan una adecuada relacion porcentual entre los

mismos.

En el costo per capita observamos un valor inferior lo que determina una
inadecuada distribucion de los recursos tomando en cuenta los valores percapita
gue indica el gobierno es sus informes oficiales, no es un valor que asegure una

atencion de calidad a la poblacion.

Se establece la necesidad de una auditoria de puestos tanto en la mano de obra
directa, es decir la que presta atenciébn en salud debido a una produccién
inadecuada para identificar los causales de esta produccién baja, y muy importante
la misma auditoria en administracion porque no se correlaciona el gasto con el nivel

de gestion de estas unidades.

Los costos dependen principalmente del impacto de la mano de obra tanto directa
como indirecta, los gastos por los otros rubros no impactan mayormente en el costo

final de las prestaciones en las dos unidades.

En cuanto a la valoracion econémica encontramos que el mayor porcentaje de
produccién en funcién del tarifario se encuentra la atencion de morbilidad, ademas
odontologia, los servicios de promocion en salud no existen y visitas domiciliarias
son los que menos aportan.

Al realizar la valoracion del punto de equilibrio encontramos que las unidades en este
momento son sostenibles con la produccién que presenta, siendo mejor el nivel del
Asistencia Social y el margen Matilde Alvarez es menor lo que lleva a la conclusion

de que los gastos deben ser racionalizados y mejorar la produccion.

Dentro de la realizacion del trabajo se encontré una gran dificultad para conseguir
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los datos, ademas de un subregistro en los mismos, de igual manera la informacion
del RDACAA no es confiable en su totalidad, y se hizo evidente la dificultad para
conseguir los datos necesarios.

10. Los funcionarios de las respectivas unidades no se encontraban concientizados del
proyecto y en muchos casos lo desconocian lo que dificulto el trabajo.
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RECOMENDACIONES

1.- Establecer un mejor trabajo de induccién en los funcionarios respecto a estos proyectos

de investigacién con el fin de lograr una adecuada colaboracion por parte de los mismos.

2.- Mejorar el sistema de recoleccién de informacién y su registro tanto a nivel del RDACAA

como de los otros productos que no se encuentran contemplados en el.

3.- Actualizar la valoracion econémica del RDACAA ya que al tenor de las necesidades se
presenta obsoleta, no contempla el registro de todas las actividades de produccion.
4.-Estandarizar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos para que de esta manera se trabaje proactivamente en funcién a los objetivos
que plantea el Ministerio de Salud contribuyendo a un éptimo uso de la inversion que
realiza el mismo.

5.-Dentro de la planificacion anual de cada distrito se debe enfatizar capacitaciones
periddicas al personal que maneja costos, facturacion y tarifario; concientizando la
importancia y comprometiéndose, a que la persona que Gerencia un Distrito posea las
cualidades y la preparacion de un cuarto nivel de estudio para que al tomar decisiones las
sepa realizar de manera eficaz que den como resultado atenciones aplicadas al Buen vivir,
y sobre todo a los usuarios, ofrecer: calidad y calidez, eficacia y eficiencia.

7.- Capacitar a los profesionales y comprometerlos para el correcto llenado del RDACAA y
establecer un sistema de monitoreo continuo del personal encargado del mismo para que
los reportes sean adecuados.

8.- En lo posible nombrar profesionales de planta ya que se encuentra una gran rotacion
del personal basado exclusivamente en profesionales rurales.

9.- Implementar un proceso ajustado a la realidad para mejorar la produccién de las dos

unidades y utilizar adecuadamente la capacidad instalada.
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Anexo 1

Ministerio
de Salud Publica

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracién del presente instrumento por una parte, el Ministerio de Salud Publica,
debidamente representado por la doctora Marysol Ruilova Maldonado, en su calidad de Viceministra
de Atencién Integral en Salud, de conformidad con el Acuerdo Ministerial de delegacion
N0.00005211 de fecha 24 de diciembre 2014, el cual se adjunta como documento habilitante, parte a
la cual de ahora en adelante y para los efectos juridicos del presente instrumento se podra
denominar “EL MINISTERIO”; y, por otra parte SANCHEZ VINAN GABRIELA NATALI, en calidad de
maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja, a quien para los efectos de este documento

se denominara “EL ESTUDIANTE”.

Los comparecientes, a quienes en conjunto se les podrd denominar “las Partes”, capaces para
contratar y obligarse, en las calidades que representan, libre y voluntariamente acuerdan suscribir el

presente acuerdo, al tenor de las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. Lla Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

“Art 66.- Se reconoce y garantizard a las personas: (...) 19.- El derecho a la proteccion
de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion y
datos de este cardcter, asi como su correspondiente proteccion. La recoleccion,
archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o informacion

requerirdn la autorizacion del titular o el mandato de la Ley”;

2. El Cadigo Organico Integral Penal dispone:
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“Art. 178.- Violacion a la intimidad.- La persona qgue, sin contar con el consentimiento

o la autorizacion legal, acceda, intercepte, examine, retenga, grabe, reproduzca,

difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz, audio y video, objetos

postales, informacidn contenida en soportes informdticos, comunicaciones privadas o

reservadas de otra persona por cualquier medio, serd sancionada con pena privativa

de libertad de uno a tres ahos.

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones de audio y
video en las que interviene personalmente, ni cuando se trata de informacion publica
de acuerdo con lo previsto en la ley.

Art. 180.- Difusion de informacion de circulacion restringida.- La persona que difunda

informacion de circulacion restringida serd sancionada con pena privativa de libertad

de uno a tres afos.

Es informacion de circulacion restringida:

1. La informacion que estd protegida expresamente con una cldusula de reserva

previamente prevista en la ley. (...)”. (Enfasis fuera de texto).

3. La Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica prescribe:

“Art. 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informacion confidencial aquella
informacion publica personal, que no estd sujeta al principio de publicidad y
comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y fundamentales,
especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion Politica

de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dard lugar a las

acciones legales pertinentes.

No podrd invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las personas que

se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la Republica, en las
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declaraciones, pactos, convenios, instrumentos internacionales y el ordenamiento
juridico interno. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones

previas.

Art. 10.- Custodia de la Informacion.- Es responsabilidad de las instituciones publicas,
personas juridicas de derecho publico y demds entes sefialados en el articulo 1 de la
presente Ley, crear y mantener registros publicos de manera profesional, para que el
derecho a la informacion se pueda ejercer a plenitud, por lo que, en ningin caso se
justificard la ausencia de normas técnicas en el manejo y archivo de la informacion y
documentacion para impedir u obstaculizar el ejercicio de acceso a la informacion
publica, peor aun su destruccion.
Quienes administren, manejen, archiven o conserven informacion publica, serdn
personalmente responsables, solidariamente con la autoridad de la dependencia a la
que pertenece dicha informacion y/o documentacion, por las consecuencias civiles,
administrativas o penales a que pudiera haber lugar, por sus acciones u omisiones, en
la ocultacion, alteracion, pérdida y/o desmembracion de documentacion e informacion
publica. Los documentos originales deberdn permanecer en las dependencias a las que
pertenezcan, hasta que sean transferidas a los archivos generales o Archivo Nacional.
El tiempo de conservacion de los documentos publicos, lo determinard la Ley del
Sistema de Archivo Nacional y las disposiciones que regulen la conservacion de la

informacidn publica confidencial.

Los documentos de una institucion que desapareciere, pasardn bajo inventario al
Archivo Nacional y en caso de fusion interinstitucional, serd responsable de aquello la

nueva entidad.

4. La Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos preceptua:

“Art. 4.- Las instituciones del sector publico y privado y las personas naturales que actualmente
o en el futuro administren bases o registros de datos publicos, son responsables de la

integridad, proteccion y control de los registros y bases de datos a su cargo. Dichas
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instituciones responderdn por la veracidad, autenticidad, custodia y debida conservacion de
los registros. La responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de los datos registrados, es

exclusiva de la o el declarante cuando esta o este proveen toda la informacion {(...).

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos estard conformado por los
registros: civil, de la propiedad, mercantil, societario, datos de conectividad
electronica, vehicular, de naves y aeronaves, patentes de propiedad intelectual
registros de datos crediticios y todos los registros de datos de las instituciones
publicas y privadas que mantuvieren y administren por disposicion legal informacion

registral de cardcter publico”.

5. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la rectoria,
regulacién, planificacion, gestion, coordinacion y control de la salud publica ecuatoriana a través
de la vigilancia y control sanitario, atencién integral a personas, promocion y prevencion,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia, articulacion de los actores del sistema
nacional, con el fin del garantizar el goce efectivo del derecho a la salud. El Ministerio de Salud
Publica es el custodio de la informacién publica personal que reposa en sus unidades, por lo que

debe garantizar su confidencialidad.

6. La UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, a través de “EL ESTUDIANTE” ejecutard el
Proyecto “Evaluacidn Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion” en
virtud del cual “EL ESTUDIANTE” tendra acceso a informacion administrativa que reposa en las
unidades administrativas y asistenciales de “EL MINISTERIO” y eventualmente podra tener acceso

a informacion confidencial.

7. Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014, la Viceministra
de Atencidn Integral en Salud, Subrogante, solicité a la Coordinadora de Asesoria Juridica del
Ministerio de Salud Publica la elaboracion del presente Acuerdo de Confidencialidad respecto de
la ejecucién del Proyecto “Evaluacién Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de

Atencion”.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

Las partes suscriben el presente Acuerdo con el objeto de proteger la informacién que reposa en las

unidades administrativas y operativas del “MINISTERIO”, a la cual el “ESTUDIANTE” tendra acceso en
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virtud de la ejecucién del Proyecto “Evaluacién Financiera de Establecimientos de Salud de Primer

Nivel de Atencidn”, asi como garantizar la confiabilidad de la informacidn de dicho Proyecto.
CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:

3.1. Autorizar el ingreso del “ESTUDIANTE” a las instalaciones del Ministerio de Salud Publica y a sus

Unidades Operativas.

3.2. Permitir el acceso del “ESTUDIANTE” a la informacién que reposa en sus unidades, para la
ejecucién del Proyecto “Evaluacidon Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de

Atencién”.
OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”

3.1. Guardar la confidencialidad respecto de la informacién de pacientes y cualquier otro tipo de

informacidn publica personal a la que pueda tener acceso.

3.2. Hacer uso de la informacion que reposa en el “MINISTERIO”, Unicamente con fines académicos
relacionados con el Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de

Atencion”.

3.3. “EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza de la informacion
y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para el Ministerio de Salud Publica
y para los usuarios de los servicios de salud, estd obligado a mantener en forma estrictamente
reservada y confidencial toda la informacidon a la que en la ejecucidon del Proyecto “Evaluacién
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencidn” tendra acceso. Por lo tanto, se
obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, oral, escrito, y/o
tecnoldgico y en general aprovecharse de ella en cualquier forma que difiera de los intereses

académicos del Proyecto.

3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacidon que constara en el Proyecto “Evaluacion Financiera
de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion” para lo cual el “ESTUDIANTE” se
compromete a no alterar los datos en el Proyecto a los que tenga acceso en las unidades del

“MINISTERIO”.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:
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En caso de incumplimiento de las obligaciones de uso de la informacién y confidencialidad, “EL
ESTUDIANTE” conoce que sera juzgado y sancionado, de ser el caso, conforme lo dispuesto en los
articulos 178 y 180 del Cdédigo Orgdanico Integral Penal y, en las demas Leyes y reglamentos

relacionados con la materia.
CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE” declara conocer que los registros de datos publicos personales a los que tendra
acceso son confidenciales, por lo que se abstendrd de utilizar tal informacién vy la utilizara

exclusivamente con fines académicos.
CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Uso y Confidencialidad tendrdn una

duracion indefinida, a partir de la fecha de su suscripcién.
CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

Las partes aceptan el contenido de todas y cada una de las cldusulas del presente acuerdo y en
consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo cual y para los fines

legales correspondientes, lo firma en cuatro ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad de

Quito.

Firma....oveeccverecnereenns

Dra. Marysol Ruilova Maldonado MONICA MORILLO AVEIGA
VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL
INTEGRAL EN SALUD Cedula: 1714350731

ANEXO 2. Oficio de CERTIFICACION DE LOS DATOS DE RECOLECCION DEL
DISTRITO
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o Salud Publica

COORDINACION ZONAL 9
DISTRITO 17D07 CHILLOGALLO A LA ECUATORIANA
ANALISIS DE LA INFORMACION Y ESTADISTICA

CERTIFICACION

Por medio de la presente, Certificé que la maestrante Monica Jeanneth Morillo
Aveiga con CC:1714350731, acudio y recolecto los datos requeridos del
Sistema “RDACAA" Insumos de Bodega, Farmacia, Financiero y Recursos
Humanos afio 2014 para el proyecto de titulacion “Evaluacion Financiera de las
Unidades de Salud de Primer nivel Asistencia Social y Matilde Alvarez que son
pertenecientes al Distrito 17D07 Chillogallo a la Ecuatoriana Zona 9.

Es todo cuanto se puede certificar en honor a la verdad.

AREA DE SALUD N !
CHILLOGALLO

/) TH Eranklin Ramiro Criz Quibupangyl
/ 1713274130
Cod. Area 17-20-0%-E8 +-.4-001

Analista Distrital de Estaditica
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MATILDE ALVAREZ

ANEXO 3 MATRIZ DE DISTRIBUCION DE TIEMPO DEL PERSONAL

CENTRO DE SALUD MATILDE ALVAREZ

MES DE ENERO 2014

Distribuicion de haras por sericios otal horas / seman
Consulta medicina Ob T & =
I Nombres y Apellidos Profesién o carrera Servicio g -
LMMJVSDTDILMMJVSDTDIL"MJVSD[DIELMMJVSD[D[ELMMJVSDTDIEégEéé
ATEMCION INTEGRAL EN|
1| CASAGALLO RODAIGUEZ MONICA DEMETRIA |MEDICO SaLu0 3l & 8l § 40 g 0 0 e e T e A
ATEMCION INTEGRAL ER|
2| ENRIGUEZ MENDEZ MIGUEL ANGEL MEDICO sALUD ERE 0 o 0 o o njojele
ATEMCION INTEGRAL ER|
2| 5oMEz GARCES JULID CESAR MEDICO RURAL sALUD ERE 0 o 0 o o njojele
ATEMCION INTEGRAL ER|
SALUDDIRECTOR  DE wlojofo|n
4|MEIRA TORRES MARIA GABRIEL & MEDICO UNIDAD 6| B 6| 6] 6 30 0] 1] ol 2 2| 2 2| 0]
5| ORTEGA JIMENEZ ESTELA ESMERALOA ODONTOLOGA ODOKTOLOGIA ] g EEEEE 40 gfojojojaw o
8| VACA HNDJOSA SORAYA DE LOS ANGELES [0DONTOLOGA ODOKTOLOGIA ] g EEEEE 40 gfojojojel o
7| EHAMORRD TIPAN SILVIA MARGARITA 0BSTETRIZ OBSTETRICIA IEEEEE 40 0 ] gfojajojojo
8[VASCONEZ FLORES INES PATRICIA O0BSTETRIZ UBSTETRICIA IEEEEE 40 0 ] gfojajojajo
5| CHICAIZA TRAYEZ ELIZABETH PILAR ENFERMERA FNFEHME”‘“ o IEEEEE 40 [ plofof40fofa
10| PERDOME LLUMIGUINGA ROSA AMELIA ENFERMERA ENFERMERIA o IEEEEE 40 0| plofof4fola
I 0 i 0 o ofofafo]o
Fuente: Unidades de Salud
Elaborado por MD. Morillo A.
Anexo 4 MANO DE OBRA
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
WATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HONBRE
SERVICIO ENERO | FEBRERO IWARZO ABRIL HAYO JUNID Jutio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIENBRE | TOTAL
Consulta medicina general 187326 TI3A|  TeT3N| 187325 AT 7R3 7836  TATA|  TETI| 783  T4T3|  TATIZ  G447906
Obstetrcia 33671 338671 33671 338671) 3367 3%8G71| 3367|3671 33671 33671 33671 33671) 4064046
Enfermena BI687) 61687 01687 261687) 261687 61687  261687| 261687 261687  261687| 261687 261687 3140248
Odontologia 336671 338671| 338671 338671|  33GM[ 338671 3867 338671 I%8671[ 36| 33671 36T 4064050)
Administracion 60040 60040  BO040)  60040| 60040  60040)  6ODAO|  60040]  6OO40|  6004O[  60040]  GOO4O[ 720478

Fuente: Unidades de Salud
Elaborado por MD. Morillo A.
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ANEXO 5 CONSUMO MEDICINA E INSUMOS

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 9
DISTRITO N° 17D07

CENTRO DE SALUD 2014
DESCRIPCION Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto pseptiembr¢ Octubre NoviembreDi b Total
CONSUMO INSUMOS DE MEDICAMENTOS 285599 | 2.855,99 | 285599 | 285599 | 285599 | 2.855,99 | 285599 | 285599 | 2.855,99 | 285599 | 285599 | 2.855,99 | 34.271,86
[CONSUMO OE INSUMOS DE ENFERMERIA 10400 | 10400 | 10400 | 10400 | 10400 | 10400 | 10400 | 10400| 104,00 10400 10400 | 10400| 1.24800
[CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS | 418,33 | 41833 | 41833 | 41833 | 41833 | 41833 | 41833 | 41833 | 41833 41833| 41833 | 41833 | 6.01996
ICONSUMO DE MATERIAL DE LABORATORIO - - - - - R - -
Fuente: Informe mensual de consumo de insumas
Fuente: Unidades de Salud
Elaborado por MD. Morillo A.
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINAGION ZONAL 9
DISTRITO N° 17D07
CENTRO DE SALUD Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Octubre Diciembre | Total
CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA 80 80 80 80 80| 80 80 80 80 80 80 80| 960)
CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ 100) 100) 100) 100) 100] 100) 100) 100) 100) 100) 100) 100] 1200)
GONSUMO DE LUZ ELECTRICA 2841 23,185| 26,905| 2141 209 2.2 344 3165 2403 30,655/ 33,435| 20,825 324,065,
CONSUMO DE AGUA POTABLE 3263 27,96 27,15 13,67] 13,67] 13,87 11,29 12,15 11,73 427 18,11 20| 24473
CONSUMO LE TELEFONO 26,52 27,12 2479 26,28 27,11 26,50 7,38 2791 26,34 24,49 26,71 25,22] 315,06
SERVIC 0|

Fuente: Unidades de Salud

Elaborado por MD. Morillo A.
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USO DEL INMUEBLE

US0 DEL INMUEBLE(EN CASO DE QUE LA UNIDAD SEA PROPIA)
NOMBRE DE LA UNIDAD: ASISTENCIAL SOCIAL/MATILDE ALVAREZ

Costo metro
SERVICIO m2 cuadrado | Total avaluo |USO ANUAL|USO MENSUAL
COMSULTA MEDICINA GENERAL 27 155,44 4196,88 75,54 6,29532
COMSULTA ESPECIALIZADA 0 0,00 0
COMSULTA OBSTETRICIA 18 155,44 27597,92 50,36 4,19688
COMSULTA PSICOLOGIA 0 0,00 0
VISITAS DOMICILIARIAS 0 0,00 0
IROMOCION DE LA SALUD 0 0,00 0
JDONTOLOGIA 14 155,44 2176,16 35,17 3,26424
VACUNAS 12 155,44 1865,28 33,58 2,79792
PROCEDIMIENTOS 0 0,00 0
EMERGENCIA 0 0,00 0
LABORATORIO 0 0,00 0
MAGEN 0 0,00 0
ATEMCIOM DE PARTO 0 0,00 0
REHABILITACION/MEDICIMA FISICA 0 0,00 0
SMBULANCIA 0 0,00 0
FARMACIA 0 0,00 0
SDMINISTRACION 0 0,00 0
JTROS BARNOS b 155,44 932,64 16,79 1,3985%6
lotal 77 777,20 11968 88 215,44 1795332
fotal 7 ma] s | o |

Fuente: Unidades de Salud

Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.

ANEXO5 DEPRESIACIONES

NOMBRE DE LA UNIDAD: MATILDE ALVAREZ

MATRIZ PARA COSTED DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES
Na. CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO
INVENTARIO ANUAL N MENSUAL
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 500 45,00 3,75
2| CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00
3 |CONSULTA OBSTETRICIA 400 36,00 3,00
4| CONSULTA P3ICOLOGIA 0,00
5| WISITAS DOMICILIARIAS 0,00
&|PROMOCION DE LA SALUD 0,00
7 |ODONTOLOGIA 450 40,50 3,38
8| VACUNAS 300 27,00 2,25
5 | PROCEDIMIENTOS 0 0,00 0,00
10| EMERGENCIA 0,00 0,00
11|LABORATORIO 0,00 0,00
12 | IMAGEN 0,00
13| ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
14 |REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00 00
15| AMBULANCIA 0,00
16| FARMACIA 0 0,00 0,00
17 | ADMIMISTRACION 0,00 0,00
Total 1650 143,5 12,383

Fuente: Winsig 1
Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.
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MATRIZ PARA COSTEDQ DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO
INVEMTARIO ANUAL N MEMSUAL
1| COMNSULTA MEDICINA GENERAL 1600 144,00 12,00
2 | COMNSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
3| COMNSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
4| COMSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
5| VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
G| PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
7 | ODONTOLOGIA 3000 141,57 11,30
B|VACUNAS ] 0,00 0,00
S| PROCEDIMIENTOS ] 0,00 0,00
10 (EMERGENCIA 0,00 0,00
11(LABORATORIO 0,00 0,00
12 [IMAGEN 0,00 0,00
13| ATEMNCION DE PARTO ] 0,00 0,00
14| REHABILITACION /MEDICINA FISICA 0,00 0,00
15| AMBULANCIA 0,00 0,00
16| FARMACIA 0,00 0,00
17| ADMINISTRACION 0,00 0,00
Total 4600 285,57 23,30

Fuente: Winsig 1

Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.

MATRIZ PARA COSTEC DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO
INVEMTARID ANUAL M MEMNSUAL

1| CONSULTA MEDICINA GENERAL 1600 288,00 24,00
2| CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
3| CONSULTA OBSTETRICIA 1600 288,00 24,00
4| CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
5| VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
6| PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
7| ODONTOLOGIA 1600 288,00 24,00
B|VACUMNAS 0,00 0,00
S| PROCEDIMIENTOS o 0,00 0,00
10| EMERGENCIA 0,00 0,00
11| LABORATORIO 0,00 0,00
12| IMAGEN 0,00 0,00
13 [ATEMCION DE PARTD 0,00 0,00
14 | REHABILITACION, MEDICINA FISICA 0,00 0,00
15 [AMBULANCIA 0,00 0,00
16 FARMACIA o 0,00 0,00
17 | ADMINISTRACION 0,00 0,00
Total 4300 364 72,00

Fuente: Winsig 1

Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.
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MATRIZ DE PRODUCCION

CONSULTA YISITAS
MEDICINA ODOMICILIARIA | PROMOCION | ODONT | OB5TETREI |ENFEEMER
GEMNERAL 5 DOE LA SALUD | OLOGIA CIA 1A
Total consulta 32a 438 327 263
Evento de promocion
Visitas Domiciliarias
Total procedimientos =] 436 a3 328
Recetas despachadas
CONSULTA YISITAS
MEDICINA ODOMICILIARIA | PROMOCION | ODONT | OB5TETREI |ENFEEMER
GEMNERAL 5 DOE LA SALUD | OLOGIA CIA 1A
Total consulta a4a =] 47a 177
Evento de promocion
Visitas Domiciliarias
Total procedimientos 55 S0a 0o 348

Recetas despachadas

Fuente: Winsig 1

Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.




ASISTENCIA SOCIAL

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEWPO Y COSTO DE IWANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

SERVICIO ENERO | FEBRERO | WARZO | ABRL MAYO JUNID JUO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEWBRE | DICEMBRE | TOTAL
Consulta medicina general 480425 486420 406420 486425 486420  4G6425|  4B6425) 480425  40642) 406425 486420 486425 5B3T09Y
Obstetricia 169335 160335 169335  16933h 169335 169335 160335 169335 169335 169335 169335 169335 2032023
Enfermeria 1687 261687  2616487)  261687) 261687  261687)  261687) 261687  261647) 261687 201687  261687) 3140248
Odontologia 171953 171953  171953] 171953 171953 171953 171953 171953  171953] 171953 171953 171953 2063432
Administracion 60040 600,40 600,40 600,40 600,40 60040 60040 600,40 600,40 600,40 600,40 60040 720478

Fuente: Mano de Obra Asistencia Social
Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.

CENTRO DE SALUD ASISTENCIAL SOCIAL |
YT I
o ds b yanserviciar I horas | senl 7 Totalhoras [1]  [on de horas por servicio)
Srreeee Tetermoris ™
I 1 i
£ & &
S i |z -
HREREAE MELEE o8 3
" Wambras s fnsllidar Prateribnn carrers Survicin Aol A58 & o [u|E51E 2] alo]2]] 2
s|2 HHEEHE e
HEEEEE I EEHBE R
saBss S 2213 E] (512212
v|nn|s|1|s|o|radu [n{nla|¢|s|0|rad1 [n[n|a|2|s|ofed s |n]n]a]t|s|0fadr [n]n]s |2 |s|opud S|D|E[O|Z| =[S | O (GO |2 S =00 = = S
TENCIoN TEGRAL
MEDICO! saLun [EEER a ) o o of #0100 O ® faera wan] o0) nwol opo) ®| w0 oo ool 0w oo 17320
STENCION TEGRAL £
2[eusTLos MEDICORURAL saLun LEEEE a ) 9 o of 0] O [® frera] woo] ooo] www| owo] ®| o) w0 ool 0w ood 173,20
ATENCION TEGRAL BN
aLUD ¢ DIRECTOR DF o[ o] o|nle
MEDICO D [EEEE E ) 9 IEEEEE | s ol ooif ®| woso| oo oo om| ool 129,90
ODONTOLOGA 0aNTOLOGIA IEEEE « | q o o o[ o[ [ o [ ewaa] o] o] wa] o] B srsao] o] o0o] ome] ood T73.20)
5| ENRIGUEZ TAFIA LEOMORA OBSTETRIZ OBSTETRICIA EEEEE «1 q o o oo o Lo [ o [ ool soman] oo] wan] o] B woo| we520] o00] owe] ood T73.20)
6 |ORTIZGAROFALD CLEMENDIA AHGELA EFEHMEF\A ERFERHERIA a IEEEEE 4 i o o] elao] o] o[ @] wan woulaee| o] ou] @] e el mred ol vod 173.20)
[ saoHEe SancHEz aGELA HeRoEDEs | ENFERMERA ENFERERE q IEEEEE « o o o[ oo o [ o [ oo o] owe | wa] o] ®] woo| se| o] ome] ood T73.20)
3 q | q o o o[ e[ o Lol o [0 wao| o] o] wa] o O woo] se] o00] oae] oof 0.00)
3 q | o o o[ e[ o Lol o [0 wao| o] o] wa] o O woo] se] o00] oae] oof 0.00)
1) 9 9 | ol efofof o) of ] swo| o) oo o) owef O] wso] woo| ooo owe| ood 0,00
q | o o Lol oo T o [0 ool wan o] wn ow] O] wor| woo] co] oo coff 000
e 7220 #8000 00| 1EaN)
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 9
DISTRITO N° 17D07
CENTRO DE SALUD 2014
DESCRIPCION Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto i Octubre |Novi ici Total
CONSUMO INSUMOS DE MEDICAMENTOS 285699 | 285599 285600 285509| 286500( 285500 285590 285500 285509 285500 | 285500 285699 3427188
CONSUMO DE INSUMOS 0 ENFERVERI 12400 | 12400| 12400| 12400| 12400 12400 12400 12400 12400] 12400 12400 124,00 1.488,00
CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 434,13 434,13 434,13|  434,13| 434,13 434,13 434,13) 4313 434,13|  434,13| 434,13 434,13 5.209,56
CONSUMO DE MATERIAL DE LABORATORIO

Fuente: Informe mensual de consuma de insumos

Fuente: Matrices de consumo

Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.
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CONSUMO DE BIENES Y SERVICIOS

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 9
DISTRITO N° 17007

CENTRO DE SALUD

Enero

Abril Junio

Diciembre Total

Agosto

CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA|

80

80

80

960/

CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ

100] 100

100 100] 1

00

100

100 1200]

CONSUMO DE LUZ ELECTRICA

24,41 29,905|

2341 3,

22

46,465,

40,435] 28,825 427,88

'CONSUMO DE AGUA POTABLE

181,51 118,05|

9,64 241,

34

17,48]

81,05 1674,4]

CONSUMO DE TELEFONO

14,10} 14,38

11,58 14,

63

12,61

13,17 12,99] 157,08}

SERVICIOS BASICOS

Fuente: Matrices de Bienes

Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.

USO DE INMUEBLES

USO DEL INMUEBLE( EN CASO DE QUE LA UNIDAD SEA PROPIA)
NOMERE DE LA UNIDAD: ASISTENCIAL SOCIAL

Costo metro

SERVICIO m2 cuadrado  |Total avaluo |USO ANUALIUSO MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 20 155,44 31088 55,96 46632
CONSULTA ESPECIALIZADA 0 0,00 0
CONSULTA OBSTETRICIA 7 155,44 1088,08 19,59 1,63212
CONSULTA PSICOLOGIA 0 0,00 0
VISITAS DOMICILIARIAS 0 0,00 0
PROMOCION DE LA SALUD 0 0,00 0
ODONTOLOGIA [ 155,44 130896 25,18 2,09844
VACUNAS 0 0,00 0
PROCEDIMIENTOS 0 0,00 0
EMERGEMNCIA 0 0,00 0
LABORATORIO 0 0,00 0
IMAGEN 0 0,00 0
ATENCION DE PARTO 0 0,00 0
REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0 0,00 0
AMBULANCIA 0 0,00 0
FARMACIA 0 0,00 0
ADMINISTRACION 0 0,00 0
OTROS BAROS 5 155,44 777,20 12,99 1,1658
Total 41 621,76 6.373,04 11471 9 5545
Total A FEEEAAEEE 32 B

Fuente: Uso de Inmuebles

Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.
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DEPRECIACIONES

MOMBRE DE LA UNIDAD: ASISTEMNCIAL SOCIAL

MATRIZ PARA COSTED DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

Na. CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO
INVEMNTARID ANUAL M MENSUAL

1| CONSULTA MEDICINA GEMERAL 500 45,00 3,75
2| CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00
3| CONSULTA OBSTETRICIA 400 36,00 3,00
4| CONSULTA PSICOLOGIA 0,00
5| VISITAS DOMICILIARIAS 0,00
6| PROMOCION DE LA SALUD 0,00
7| ODONTOLOGIA 450 40,50 3,33
3| VACUMAS 300 27,00 2,35
S| PROCEDIMIENTOS o 0,00 0,00
10 EMERGENCIA 0,00 0,00
11(LABORATORIO 0,00 0,00
12 (IMAGEN 0,00
13 [ ATEMCION DE PARTD 0,00 0,00
14 | REHABILITACION,/MEDNCINA FISICA 0,00 0,00
15 AMBULANCIA 0,00
16 | FARMACIA o 0,00 0,00
17 | ADMINISTRACION 0,00 0,00
Total 1650 143,5 12,23

Fuente: Matriz de Depreciacién

Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.
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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPC MEDICO

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO
INVENTARID AMUAL N MEMSUAL

1| CONSULTA MEDICINA GENERAL 1000 50,00 7,50
2 | COMSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
3 | COMNSULTA OBSTETRICIA &00 54,00 4,50
4| CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
5| VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
G| PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
7| ODONTOLOGIA 141,57 11,30
B|VACUNAS o 0,00 0,00
S| PROCEDIMIENTOS o 0,00 0,00
10| EMERGEMNCIA 0,00 0,00
11| LABORATORIO 0,00 0,00
12| IMAGEN 0,00 0,00
13 | ATEMCION DE PARTO o 0,00 0,00
14 |REHABILITACIONMEDICINA FISICA 0,00 0,00
15| AMBULANCIA 0,00 0,00
16| FARMACIA 0,00 0,00
17| ADMINISTRACION 0,00 0,00
Total 1600 285,57 23,80

PRODUCCION MENSUAL

CONSULTA ¥ISITAS
MEDICINA DOMICILIARIA | PROMOCION | OOONT | DBSTETRI |ENFEEMER
GENERAL 5 DE LA SALUD | OLOGIA Cla 1A
Total consulta 835 233 342 283
Evento de promaocion
Visitas Domiciliarias
Total procedimientos 2 233 33 835
Recetas despachadas
CONSULTA ¥ISITAS
MEDICINA DOMICILIARIA | PROMOCION | OOONT | DBSTETRI |ENFEEMER
GENERAL 5 DE LA SALUD | OLOGIA Cla 1A
Total consulta E7S 270 153 275
Evento de promaocion
Visitas Domiciliarias
Total procedimientos 1 270 T2 675

Recetas despachadas




MATRIZ DE FACTURACION

ASISTENCIA SOCIAL
CONSULTA POR MOREILIDAD PSICOLOGIA | | ATENCION PREVENTIVA "PRIMERAS
il pe— 5 TOTAL coSTa coSTa CosT0 CosT0 TOST0
rame| TUR [ mum | 5| TOTAL NUM | TARIFA | TOTAL num | TamiFa | Totar | mum | TamiFa | Totar | wum | TamiFa | Totar | wum | TaRFa | ToTa |
RID RID RIO RIO RIO
[FE T 21416626} 746351 7 03 __imeA & ieniatl v 05._1074.85] EEEEEATH
5043] 108 24 1znn; 625367 i3 7509 T db__ 406 R
5 i 41126597 55, i3 __son_ 65047 § 523z,
5362} 134 214139064 .70, 3728, 43 sem.3z; 14 05406,
4868; i) 41_1345.,68 X 3 _sem. ¥ XEH 5 e,
5 a7oa] i EmETIr X iy 3,475, i NI 08232, g
Wer_asv2l a0 igi_2amaon; 722555 I JuLio % FL A HETTY i 3543 XET 505 232, E EES
AGOSTO 35 gl 490! 1 Nz _2130.66] 632096 0 32 0 AGOSTO 7 2503 _92en 2243 76282; 1 2305 319.55! 27 ge__ssesz] @7
SEPTIEMBR 439 . ilg37__9196; 19 N2k _19sar; 709161 0 X SEPTIEMBR 45 250312635 77 2243 _zzem| a4 2505 zisz! 43 1gE__1361387 17
OCTUBRE | 379 . ilg37__4486) 149 N2k _1670.89) w1zl 0 X OCTUBRE 3 2503 __solez) 3 2243 695337 2 25,05 CTTHIE] JgE___9e9.8] T3
NOVIEMBAE 221 | g7 3800} sz 24103168 [ 230 NOVIEMBRE 1 2503 A7B6T o7 2243 s0sEl} 20 23,051 ETHE:} SigE__vzeiel T8
DICIEMBRE 246 | iigs7_ 2912} i i HIRTERYST i 3633 azied | [DICEMBRE 3 3503 w0096 i B43 aeest d 2805 2azal 19 SigE_eoisal 8
o T 4818 .84 57031, 1661 N2l tee26.5] 756570z O 2192, 0 oM 388 25,03 963655 128 2243, 9600041 196 25.05° 56938 112 3156, RO756] 122

Fuente: Mano de Obra Asistencia Social
Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.

CODIGD
ACCIDNESDE  ““"""~v INFUHMALI
PROMOCION A DA EN

N.
MEDICINA capaciTa TOTAL
GRUPOS DE PREVENT  CiON,

CODIGOD
ACCIONES DE oo INEFUHMA
PROMOCION A

GRUPOS DE
MATILDE

RIA EN CION,
MEDICINA capaciTa TO
PREVENTI  [oN,

NUMERD MUMERD
PRECID PRECID

ENERO | 1 rFaRIO 21,03 23,77 ENERO | 12riFamIo 21,03 23,77
TOTAL 0,00 0,00 0,00 TOTAL 0.00 0.00 0,00
MUMERD TUMERD
PRECID PRECID

FEBREROD| 1\ piFamio 21,03 2377 FEBRERO | . oiF a0 21,09 2377
TOTAL .00 0,00 0.0 TOTAL 0.00 0.00 0o
MUMERD MUMERD
PRECID PRECID

MARZO | 1o amin 7103 2377 MARZO | opiFapD 2109 2377
TOTAL 0,00 0,00 0,00 TOTAL 0,00 0,00 0,00
MUMERD TUMERD!
PRECID PRECID

ABRIL | 1 piFaRID 21,03 23.77 ABRIL | 1 oFrpin 21.03 23,77
TOTAL 0,00 0,00 0,00 TOTAL 0,00 0.00 0,00)
MUMERD TUMERD!
PRECID PRECID

MAYD | oo 7108 23,77 MAYOD | ¢ rFaRD 21,08 23,77
TOTAL 0,00 0,00 0,00 TOTAL 0.00 0.00 0,00
MUMERD MUMERD
PRECID PRECID

JUHID | piFaRID 7103 2377 JUNIO- o pFamin 2109 2377
TOTAL 0,00 0,00 0,00 TOTAL 0,00 0,00 0,00
MUMERD TUMERD!
PRECID PRECID

JULID 4 amD 21,03 23.77 JULID | 1 pEaRD 21.03 23,77
TOTAL 0,00 0,00 0,00 TOTAL 0.00 0.00 0,00)
MUMERD TUMERD!

Fuente: Matriz de Promocién Asistencia Social

Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.
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INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA

FERIODO DEL INFORME: ENERO 2014

ATEMCION MEDICA POR LM IDAD. TABLA AR LAL

Sexo
Namero de s de
profesionales que | NGmero de dias umere riGmers de .
ASISTEMCLA SOCLAL o personas Hombre rujer Total
realizan consulta v de atencon consultas
atendidas
reportan en ROVCAA
MEDICOS a 814 a289 =280 2318| 4570 2289
ODONTOLOGOS 3 S0s 3872 IET2 1432 2440 3872
OBSTETRIZ 1 212 33ZT 3I32T 14 3313 3327
PSICOLOGO 1 [ 17 17 5 12 17
TOTAL 9 1738 15505 15505 4770 10735 15505
ATENCIHOMN MEDICA POR LINIDAD, TABLA ANLLAL
Sexo
nGmerc de Mimero de
profesionales gue rdmers de dias rubmens de N
MATILDE . personas Hombre rMujer Total
realizan consulta y de atendidn consultas
atendidas
reportan en ROVCAA
MEDICOS [s] 783 5360 8360 ITG2 55598 53650
ODONTOLOGOS 2 415 5229 5229 2045| 3184 5229
OBSTETRLZ 2 407 5174 5174 4 5170 5174
PSICOLOGO 30 15 45 45 16 25 45
TOTAL 40 1820 189308 19208 5827 13581 19308
Fuente: Matriz Estadistica
Estabfocimicnns - MATE L A WARES
Fonods - £1-F0M af 17-F00
[
[
Leradra #1 FProd i1, Pendi o ELastas
[
|
Unidad de produpen de produccion Costo Indice ocupacidancia promejdice rotacigers. Sustitatacion de camas
Servicio | Unitario
CONZULT 4 EXTERNA CONSULTA | 15.735,00 20283217 (12,54
Fubtatal COMNSULTA | 15.7335,00 20283217 (12,54
WIET & DORICILIARLA CONZULTA | 0,00 .00 00
Fubtatal COMNSULTA | 0,00 0,00
ODONTOLOGIA CONZULTA | 5.220,00 4612721 &84
TOT 0,00 0,00
Tubtatal CONSULTA [5.220,00 46.127,21 5,54 0,00 0,00 0,00
TOT 0,00
PEICOLOGIA CONSULTA [0,00 0,00 0,00
Fubtatal COMNZULTA | 0,00 0,00
PROMOCION EM SALUD EVENTOZ  [0,00 0,00 0,00
EMERGENCIA COMNZULTA | 0,00 0,00 0,00
[Toral 245.359,35
Apoyo |
LAEQRATORIO EXAMEMES | 0,00 0,00 0,00
DETER 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
IFMAGEN PLACAE 0,00 .00 00
ESTUDID 0,00 0,00
$Produc. .00 15,00
FARMALIA RECET A% 0,00 0,00 0,00
$Produc. 342,56 [15,00
WACLINAZ YWACUNAE | 0,00 0,00 0,00
$Produc. 1.245,00 15,00
PROCEDIMIENT OF PROCEZOS | 0,00 0,00 0,00
$Produc. 1.245,00 15,00
LIMPIEZ A I METROE CU4 0,00 0,00 0,00
MANTERIMIENT O ORDEMES  [0,00 0,00 0,00
| $Produc, 0,00 15,00
TRAMIPORTE KILOMET RO 0,00 0,00 0,00
I $Froduc, 0.00 15.00

Fuente: Winsig 1 MATILDE ALVAREZ
Elaborado por Maestrante MD. Morillo A.
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—
Estalilasi

Foroda - FI-F0M af 12-2006

fmienig - ASFTENCTY SR

Luaden #1 Froduseidn. Readimfentos g Losias

COMNSULT & EXTERMNA
Fubrotal

WIS & DOMICILIARIA
Fubrotal
ODONTOLOGIA

Subteatal
PEICOLOGI,

Subkatal

PROMOCION EN SALUD
EMERGENCIA

Total

Apoye

LABORATORIO

IMAGEN

FARMACIA
MACUNAS
PROCEDIMIENTOZ

LIMPIEZA
MANTENIRIENT O

TRAMSFORTE

Fuente: Winsig 1 ASISTENCIA SOCIAL

Unidad de prods.

COMSULTA 1161600
COMSULTA  HE16,00
COMSULTA 000
COMSULTA 000

COMSULTA 357200
TOT 0,00
COMSULTA  3.572,00
TOT 0,00

COMEULTA 0,00
COMEULTA 0,00
EWENTOZ 0,00
COMEULTA 0,00

EXAMENES 0,00
DETER 0,00
$Froduc.
PLACAS 0,00
ESTUDID 0,00
$Froduc,
RECETAZ 0,00
$Produc,
VACUMAS 0,00
$Produc.
PROCESOS 0,00
$Produc.
METROS CL 0,00
ORDENEZ 0,00
$Produc.
KILOMETROS 0.00

Elaborado por MD. Morillo A.

1 Ao

COMSULTA E ¥ISITADOHI ODONTOLOG PSICOLOGIA PROHOCION EHERGEHCIZ LABORATOR IHAGEH

Estahlecimicnts - MATEOF A VARES
Ferods - F1-20M af 12-20M

Luradra 4 Lostas de gperasidn

200

2 Fion REH.PERS0.M66.431,96

3 oo GasTofiEe 451,36
[t Har_or

FCY HAIE_ ASEC LIMPIEZA

3 50 mEDICINAS F542T155
) mar. corach 245,00

3 Fron

ER I

o 5o

1 Moo Tatal SERFICIOS BASICOS

z Moo DEPRECIACITE4,25

3 Mzon Taral DEPRET34,25

4 Mzo0 cosTo uso 4608

§ Moo Tatal cOSTOM4E,05

& f500 Tatal <. direTRO2EF2NT

7 iz .

& fiaon LaBoRATORD,00 .00
3 Maon masen 00 "o,00
o 2000 FarMacia ",00 "o,00
1 2100 wacumas 0,00 "o00
2 2200 PROCEMIMIETD,00 .00
3 2300 unrieza 0,00 .00
+ Tea00 HANTEMIHIETD, 00 .00
5 2500 TRANSPORTD,00 .00
& "25,00 apHisIRaS 53376 Moo
7 a0

2 28,00 )

a 2300 emetar LIS

0 3000 Parcentais AT

1 3100 Vaidader do CONSULTH

2 M0 FisTas

3 Fann o

300

Fao 052
a0 ans2

F.015.35
013,28

Fa30,87
430,87
FasEe
FasEe
612721
Fivis
fo.00
"o.00
"o.00
00

Aaaz o
F45.069,25
Fig.53

.00 500 B0

Fo.00 fo.00
7,00 To,00
7,00 To,00
Fo,00 Fo,00
Fo,00 Fo,00
Fo,00 Fo,00
Fo.o0 Fo.00
Fo.o0 Fo.00
0,00 .00

CONSULTA TOT

faz0
L]

fo.00
"o.00
"o.00
.00
.00
.00
fo.00
fo.00
oo

wem de produccién

15555102
155.551,02
0,00

0,00
25.37510

28.375,10

0,00
0,00
0,00
0,00
157.203,12

0,00

0,00
o,00

0,00
0,00
37427,87
0,00
1612,00
0,00
1612,00
0,00
0,00
0,00
000

o

fo.00
"o.00
"o.00
00
o0
o0

Fo.00
"o.00

Fuente: Winsig 4 MATILDE ALVAREZ
Elaborado por MD. Morillo A.

1367
15,67
0,00

.33
0,00
.33

15,00

E.00

Fo.00
7,00
7,00
Fo,00
Fo,00
Fo,00

Fo.o0
0,00

Indice ocupaciaancia promedice rotacidterr. Sustitatacion de camas

Unitario
3,00 Fio.00
FARHACIA
fo.00 fo.00
To,00 "o.00
To,00 "o.00
Fo,00 .00
Fo,00 .00
Fo,00 .00
Fo.00 fo.00
Fo.00 fo.00
.00 oo

92

vacuHAS

0,00 0,00 0,00
"o fizon fiz.00 Fid.00 Fis.o0 Fie.00 fir.00
LINPIEZA Tatal
Fizosso  Tenazitas Mezsa
Fi20480
F360,00 360,00 70,37
Aeoopn  Me2oo00 e
Fazmias Minat
Rlaason Toas
3,36 Raz
F2.160,00
fo54,83 e fo.zs
564,83
Fiies2 To.45
T32,20 Faie 14 3
T32,20
finsstes  fesasner Moo
Fins
Fo.00 Fo.00 fo.00 fo.00 Fo.00 Fo.00
To00 "B.00 To,00 "o.00 To00 "B.00
To00 "B.00 To,00 "o.00 To00 "B.00
oo To.00 Fo,00 .00 oo To.00
oo Fo.00 Fo,00 .00 oo Fo.00
oo Fo,00 .00 oo Fo.00
Fo.00 Fo.00 Fo.00 fo.00 Fo.00 Fo.00
Fo.00 Fo.00 Fo.00 fo.00 Fo.00 Fo.00
"o,00 .00 .00 oo Fin 451,83
Fio.451,53



Establecimiento : ASISTENCIA SOCIAL

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

! f.00 200 "3.00

+ .00 REM_PERSO."119.268.51 2235389

1 7200 Total GASTO 11326851 To2 363,89
73,00 MAT. OFICINA

NN MATE. ASED LIMPIEZA

00 MEDICINAS 37 127,87

* 500 MAT. CURACTE1200

[N BIOMETERIALES ODONTO 554370

1 "800 Total BIENES S 733,87 7564370

1 5,00 SERYICIDS BASICOS
0,00 Total SERYICIOS BASICOS

L 00 DEPRECIACIT40,87 363,34

+ "2.00 Total DEPRET40,57 M

- F3.00 €0sTO Us0 %177 A

i Fi4,00 Tetal cosTOB1 77 herard

i "5.00 Total c. direc’i50.23102 2237800

* Froo 1341 fi19

+ Mis.00 LABORATOR'D,00 .00 .00

1 79,00 macen  hog .00 00

1 120,00 Farmacia D00 .00 .00
2100 vacunas oo .00 .00

12200 PROGEDIMIE'D,00 "o.a0 "b,00

123,00 umpieza oo .00 .00
"24.00 MANTERIMIETD 00 "0 .00

725,00 TRANSPORTI,00 .00 .00

26,00 ADMINISTRAT0 74 41 .00 GETEE

Fuente: Winsig 4 ASISTENCIA SOCIAL
Elaborado por MD. Morillo A.

"4.00

.00
"o.00
o0
.00
"o.00
o0
"0
.00
o0

5,00

.00
"0.00
"o.00
.00
0.0
"b.00
.00
0.0
"o.00

6,00

.00

00
.00
fo.00
00
0.0
fo.00
"o
.00
fo.00

"5.00

CONSULTA E ¥ISITA DOMI ODONTOLOG PSICOLOGIA PROMOCION EMERGENCH LABORATOR IMAGEN

]
o0
oo
]
oo
oo
"o
oo
oo

93

.00

.00
"o.00
"0
.00
"o.00
"0
.00
.00
o0

0,00
FARMACIA YACUNAS

B0
.00
oo
B0
.00
oo
"o
"o
oo

oo

.00
"o.00
o0
.00
"o.00
o0
.00
"o.00
o0

2,00
PROCEDIMIE LIMPIEZA

.00
.00
Too0
.00
.00

"B
"0
Too0

300

.00
.00
o0
.00
.00
o0
"0
"o.00
o0

"14.00

MANTENIMIE TRANSPORT| ADMINISTRA Total

.00
.00
7,00
.00
.00
7,00
00
.00
7,00

"5.00

"a05.20
%.806,20
Mins0.00
Fia00.00

7234000
LR
283277

M3a36
Fiaaze
Meain.x
&
.00
"o.00
o0
.00
"o.00
o0
"0
.00

"E00 17,00
Porceataje

fasszren  TTaT0

fi.040.00 "5z
"1.300.00 "oss
Trierar Mase
figrz00 a1

"EE4T0 sz
28377 fiar
Flosezt 56
24830 Ttz
2o002645  "ionog

.00
"0.00
"o.00
.00
0.0
"b.00
.00
0.0
fizar 3z



Magister
REYES VELASTEGUI, LUIS ERNESTO DR.
DOCENTE DE TITULACION

CERTIFICA:

Que el presente trabajo de titulacion titulado “EVALUACION FINANCIERA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL | DE ATENCION ASISTENCIA SOCIAL Y
MATILDE ALVAREZ DISTRITO 17D07 ZONA 9- 2014 realizado por la Dra. Morillo Ménica,
ha sido orientado y revisado durante su ejecucion, ajustandose a las normas establecidas

por la Universidad Técnica Particular de Loja, por lo que autorizo su presentacion.

Quito a Julio 2016

G.DR. LUIS REYES

94



