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RESUMEN

La falta de una evaluacion financiera en los establecimientos de salud de Nivel 1 de atencion
constituye el problema principal de este trabajo de titulacion. Las unidades operativas
intervenidas pertenecen al Distrito 18D01 deTungurahua: Peninsula, Vicentina, Pasa y San
Fernando. Para realizar el analisis financiero de las mismas, durante el afio 2014, se aplic
la metodologia del Marco Légico con la Matriz de involucrados, Arbol de problemas y
Objetivos. La matriz del Marco légico organiza toda la informacion, planifica actividades y
encuentra soluciones al tema propuesto. Para cumplir los objetivos propuestos en este
andlisis financiero se aplicé el Sistema de Informacion Gerencial, apoyada por el software
WiInSIG 1.0, que permite obtener resultados de costos y produccién de los diferentes
modelos de atencion de salud, con datos proporcionados por el RDACAA (Registro
Estadistico Diario Automatizado de Consultas y Atencibn Ambulatoria) que permite filtrar y
obtener datos como tipo de poblacién atendida, profesionales de la salud, consultas,
diagnosticos, etc. Los Puntos de Equilibrio de cada Unidad Operativa, resultaron positivos
determinando que las mismas cubren los costos de produccion y tienen sostenibilidad

econdémica.

PALABRAS CLAVE: Evaluacion financiera, Nivel de Atencion 1, Costos, Punto de
Equilibrio.



ABSTRACT

The lack of a financial assessment in health facilities Level 1 care is the main problem of this
work degree. The operating units intervened belong to 18D01 of Tungurahua District:
Peninsula Vicentina, Pass and San Fernando. To carry out the financial analysis of them,
during 2014, the Logical Framework methodology was applied to the matrix involved,
problems and objectives tree. The logical framework matrix organizes all the information,
planned activities and find solutions to the proposed topic. To meet the objectives proposed
in this financial analysis the Management Information System, supported by the WinSIG 1.0
software, which provides results of cost and production of different models of health care,
with data provided by the RDACAA (Statistical Register was applied Automated daily
consultations and outpatient care) that allows you to filter and get data such as type of
population served, health professionals, consultations, diagnostics, etc. Points Balance of
each Operating Unit, were positive finding that they cover production costs and have
economic sustainability.

KEYWORDS: Financial evaluation, Care Level 1 costs, Breakeven.



INTRODUCCION

A la falta de un analisis financiero oportuno de las unidades operativas de Nivel 1 de
atencion en salud se estaria desconociendo ciertos parametros socio-econémicos como
costos, volumen de produccién, nimero de poblacién atendida, principales epidemiologias,
etc. Mediante la aplicacién de este proyecto se cumplieron con los objetivos propuestos en
las unidades operativas intervenidas del Distrito de Salud 18D01 de la provincia de
Tungurahua y son: La Peninsula, Pasa, San Fernando y Vicentina. En el presente Proyecto

se analizan los siguientes capitulos:

Capitulo I: Marco te6rico, en el que se describen tanto el marco institucional como el
conceptual. A su vez, en el primero se detallan los aspectos geograficos del lugar, la
dinamica poblacional, la misiébn y vision de la unidad de salud, su organizacion
administrativa, los servicios que presta, los datos estadisticos de cobertura, caracteristicas
geofisicas y las politicas de la Institucion.

Capitulo 1I: Disefio Metodoldgico que permite la elaboracién de la Matriz de involucrados, el
Arbol de problemas, Arbol de Obijetivos, la Matriz del Marco l8gico y la planificacion de las
Actividades para dar soluciones al problema.

Capitulo Ill: Comprende los exposicion de los Resultados con sus Puntos de Equilibrio y los

analisis correspondiente de cada Unidad Operativa.

Se realizan las Conclusiones y Recomendaciones que se consideren como las mas
relevantes y que se insindan para que los directores distritales tomen en consideracion al

momento de aplicar las politicas de salud.

Este Proyecto es importante por cuanto permite establecer si las unidades operativas de
Nivel 1 trabajan a pérdida o ganancia, si sus costos de produccion son adecuadas, cudles
son los costos directos e indirectos, cubren con las expectativas de salud para la poblacion y
si los recursos asignados a cada una de las unidades para las atenciones médicas son

suficientes o no.

Las principales limitaciones encontradas fueron la falta de informacion oportuna en algunas
unidades operativas, el recelo en la entrega de datos al maestrante, a pesar del acta de
confidencialidad proporcionada por el Ministerio de Salud Publica y el cambio de un

funcionario de una unidad de salud a otra.



Como fortalezas se indica la existencia en los Distritos de Salud de la Matriz del RDACCA
(Registro Estadistico Diario Automatizado de Consultas y Atencibn Ambulatoria) que reldne
informacién financiera de dias de atencion, nimero de consultas, profesionales médicos,
namero de pacientes atendidos, registros de procedimientos realizados, enfermedades
frecuentes, tipo de atenciones, etc.

Esto permite a su vez trabajar en el sistema del WinSig, para obtener datos de costos y

produccién y puntos de equilibrio mensual o anual de cada unidad operativa, etc.

PROBLEMATIZACION

La salud publica en el Ecuador mantiene procesos encaminados a mejorar la salud de la
poblacion en general, mediante la aplicacién de recursos humanos y materiales realizando
actividades de promocién y prevencion. Existen barreras econdmicas, culturales y
geograficas que limitan el acceso a los servicios de salud y que afectan especialmente a la

poblacién pobre que vive en zonas rurales, indigena en su mayoria.

Las Unidades Operativas analizadas en este proyecto tienen un ndmero pequefio de
servidores (4 — 6 profesionales). La poblaciébn es mestiza en un mayor porcentaje. Dos
unidades, Pasa y San Fernando corresponden a zonas rurales, mientras que La Peninsula 'y

Vicentina estan localizadas en la zona urbana del cantén Ambato.

El costo promedio por consulta en las unidades operativas La Peninsula y San Fernando
estan en los 17 délares mientras que Pasa es la que menor costo promedio de atencién por
la gran aceptacion de los usuarios tiene un costo promedio de 12 délares aproximadamente
y se determina que el costo mayor es de la Vicentina en 25 délares.

Los datos generado por el RDACAA permitieron confirmar que en algunos casos la
informacion no fue ingresada correctamente lo que causoé inconvenientes al momento de

filtrar los datos.

El principal problema que tienen las redes de salud es la escasez de personal y su limitada
capacidad de resolucién en atencion primaria y especializada de nivel cantonal y provincial.
Se estima que en el medio rural existen menos de dos médicos de planta por 10.000

habitantes, el resto de médicos son residentes que hacen su afio rural.

Delimitacion: El presente proyecto toma en cuenta los datos proporcionados del RDACCA

como matriz principal de informacion.



Formulaciéon operacional del problema:

¢ El andlisis financiero de las unidades intervenidas como son: La Peninsula, Pasa, San
Fernando y Vicentina, permitirian conocer en un cien por ciento si los recursos asignados a

estas unidades operativas estan en relacién con la produccién de sus servicios?

JUSTIFICACION

La evaluacion financiera de las Unidades Operativas intervenidas en este proyecto permitira
determinar los servicios de salud costeados y encontrar estrategias de mejoramiento de la

gestion financiera formuladas.

Se aspira que la poblacion beneficiada con este proyecto corresponda al cien por ciento de
las ubicadas en las zonas urbanas y rurales a las que pertenecen estas unidades

operativas motivo del analisis,

El desarrollo de las actividades programadas en este andlisis financiero depende de los
aportes de la informacién obtenidos como los constantes en el RDACAA, la Matriz de mano
de Obra, los costos directos e indirectos y la aplicacién del programa del Winsig, entre otros.

Como aporte final de esta investigacion constan los datos y fuentes bibliograficas, empleo

de las TIC’s, que permitiran obtener resultados confiables.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de las unidades operativas: Pasa, la Peninsula, San
Fernando y Vicentina del Distrito de Salud 18D01 Zona 3, mediante el andlisis de costos,
valoracién econdmica de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento,

para fortalecer la formacién de Gerencia en Salud.



OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-Realizar costeo de los servicios de salud de las Unidades Operativas de La Peninsula,

Pasa, San Fernando y la Vicentina.

2. Valorar econdbmicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud de las Unidades Operativas Peninsula, Pasa, San Fernando y la

Vicentina.

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera de las unidades operativas

pertenecientes al Distrito 1801D de Tungurahua.



CAPITULO I

MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional de las unidades de salud de primer nivel de atencién

En el presente Trabajo de Titulacidn se realiza la Evaluaciéon Financiera de las Unidades de
Salud que corresponden administrativamente a la Direccion Distrital de Salud 18D01 —
Ambato, entre otras: La Vicentina y Peninsula, que son Unidades de Salud de Parroquias
Urbanas; Pasa y San Fernando, que se localizan en las Parroquias Rurales del Canton
Ambato. Toda la informacion Financiera, de Talento Humano y del REDACA fueron
proporcionadas tanto por el DDS1801 y el DDS1802.

1.1.1 Aspecto geogréfico del lugar de las Unidades de Salud en Ambato.

Ambato se encuentra en la Cordillera Occidental, estd enclavada en una hondonada
formada por seis mesetas: Pillaro, Quisapincha, Tisaleo, Quero, Huambalé; y Cotald, lo que
le da un clima agradable, Ambato esta ubicada a 78°; 37' 11”; de longitud con relacion al
Meridiano de Greenwich y a 1° 13' 28” de latitud sur con relacion a la Linea Equinoccial, a

2.577 metros sobre el nivel del mar.
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Imagen 1: Localizacién geogréfica del Cantén Ambato

Fuente: https://www.google.com.mx/#g=mapa+del+cant%C3%B3n+de+ambato

La Direccion Distrital de

Salud 18D01 - Ambato se encuentra en el Barrio La Matriz, Sector

de La Medalla Milagrosa, calle Lalama, entre Rocafuerte y Cuenca.


https://www.google.com.mx/#q=mapa+del+cant%C3%B3n+de+ambato

1.1.1.1 Aspecto Geografico de la Unidad Operativa Vicentina.
Pertenece a una de las parroquias Urbanas del Cantdén Ambato, localizada al sur-oeste del

mismo. El Subcentro de Salud se localiza en la calle Diaz de Pineda y Rébida.

1.1.1.2 Caracteristicas geo-fisicas de la institucién.

Es una construccion propia (MSP), nueva, de ladrillo y cemento, de una sola planta, con
areas verdes. Permite la funcionabilidad para los departamentos de Estadistica, 2
Consultorios Médicos, 1 Odontolégico, Botiquin o Farmacia, Vacunacién, Sala de Espera,
Bodega y Bafios. (SENPLADES, 2010).

1.1.1.3 Aspecto geografico de la unidad operativa la Peninsula.

Esta ubicada en la Parroquia Urbana del mismo nombre, que se encuentra localizada al
noreste de la ciudad de Ambato. Su infreaestructura es mixta y consiste en un prefabricado
de una planta.

1.1.1.4 Unidades operativas Pasay San Fernando.

La parroquia rural San Antonio de Pasa se encuentra a 15 minutos al occidente del Canton

Ambato, es un lugar detenido en el tiempo. Las construcciones antiguas permanecen en pie.

Imagen 2: Aspecto geografico de la Parroquia Pasa y San Fernando

Fuente: https://www.google.com.ar/search?g=parroquia+pasa

San Fernando, es una parroquia rural perteneciente al cantbn Ambato. Fue fundada el 26
de mayo de 1810, esté ubicada al occidente de Ambato a 22 kilbmetros de distancia. Limita
al norte con la provincia de Cotopaxi; al sur con la parroquia Pilahuin, al este con la


http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://cotopaxinoticias.com/seccion.aspx?sid=17&nid=11650&ei=0MVSVeimE4iegwSI34DgCg&bvm=bv.93112503,d.cWc&psig=AFQjCNGm53TY66Wi2LJaZksi76t9ZBKsUw&ust=1431574287484489

parroquia Pasa y Quisapincha, al oeste con la provincia de Bolivar (parroquia Simiatug) y la
parroquia Pilahuin.

Segun datos actuales, la poblacion rural es de 1 200 hombres y 1 291 mujeres. La superficie
territorial de esta parroquia es de 107,3 kilbmetros cuadrados, la temperatura promedio es
de 12° grados centigrados debido a su cercania al volcan Chimborazo. San Fernando se
encuentra integrada por tres zonas alta, media y baja.

El nombre de la Parroquia se debe a la imagen de San Fernando, patrono del lugar. Antes
esta parroquia era anexa a Pasa y era considerada como Pasa Grande pero hace 56 afios
que se dio la parroquializacion la nombraron como San Fernando. El patrono de la Parroquia

es un Santo Espafiol que vino a estas tierras.

Administrativamente dependen del Distrito 18D01 — Ambato. Los servicios que presta esta
Unidad Operativa son: Medicina general, Obstetricia, Odontologia y Vacunas.

1.1.2 Dinamica Poblacional.

FICHA DE CIFRAS GENERALES

CANTON | + Cantén AMBATO, Provincia de TUNGURAHUA se encuentra en la Zona 3 de planificacion.

UBICACION
GEOGRAFICA

| « El cantén AMBATO cuenta con 19 parroquias. I

‘ « Representa el 30.1% del territorio de la provincia de TUNGURAHUA (aproximadamente 1.0 mil km2). |

S [ Poblacion: | 329:9 mil hab. (65.4% respecto ala provincia de TUNGURAHUA). |
ECONOMICOS | —— I 50.1% |
[Rural: [ 49.9% ]

| Mujeres: | 51.5% |

Hombres: 48 5% |

PEA: 60.0% ( 65.8% de la PEA de la provincia de TUNGURAHUA) |

I Fuente: INEC - Censo de Poblacién y Vivienda 2010

Figura 1 Datos estadisticos del Canton Ambato

Fuente: INEC 2010
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Analisis: La Zona 3 de Planificacion comprende tres provincias del pais: Cotopaxi,
Tunguragua y Chimborazo, con un &rea total de 44.899 Km?. El cantén Ambato tiene 10
parroquias, con una poblacién urbana correspondiente al 50.1% y rural de 49.9%. El 51,5%

son mujeres y el 48,5% con hombres. La Poblacion Econémicamente activa es el 60,0%.

Tabla N° 1 Actividades de la poblacion del Cantén Ambato

AMBATO: Poblacién Ocupada por Rama de Actividad

Comercio al por mayor y menor [ > 1 6%
Industrias manutactureras [ 2O 6%
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca [ 18.9%
Construccion [ 57%
Ensefanza [N 5-4%
Transporte y almacenamiento [ 5-0%
Actividades de alojamients y servicio de comidas [N 3-9%
Otras actividades de servicios [ 3 2%

INDICADORES ‘
ECONOMICOS

Administracion piblica y defensa [ 3.1%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas [ 2 7%

Ovos N © <%

Fuente: INEC - Censo de Poblacion y Vivienda 2010 |

= Recaudacion de impuestos:
En el 2012 el Impuesto a la Renta recaudado en el cantén AMBATO representd el 91.3% del total de la provincia
TUNGURAHUA. Respecto al 2010 crecié en 45.2%.

AMBATO: Recaudacién Impuesto a la Renta miles de délares

50,549.7

W 2010 W 2012

Fuente: Servicio de Rentas Internas
NOTA: Datos provisi i a revision por parte del SRI, por registros no a nivel

Fuente: INEC 2010

Analisis : De acuerdo con el grafico de indiadores econdmicos, el mayor porcentaje de la
poblacién se dedica al comercio (21,6%); industrias manufactureras (20,6%); agricultura-
ganaderia y pesca (18,9%); actividades cientificas y tecnicas (2,7%), entre otras.

Tabla N° 2: Participacion de la actividad econdmica del Canton Ambato

I = Participacion de la actividad econémica ]
INDICADORES

ECONOMICOS Establecimientos econémicos: | 18.6 mil establecimientos (76.4% de la provincia de TUNGURA .. I
Ingreso por Ventas: 12,993 millones (92.0% de la provincia de TUNGURAHUA). I
| Personal Ocupado: | [ 62.7 mil personas (81.3% de la provincia de TUNGURAHUA). |
I Principales actividades aue aeneran mavor inareso |
Clasificacion CIIU 4.0 Actividad Principal Y%
Comercio al por mayor y al por menor - reparacion de vehiculos 54.7%
automotores y motocicletas. B
Industrias manufactureras. 15.6%
Otras actividades de servicios. 87%

Fuente: INEC. Censo 6mico 2010 |

W54,7%
Comercio al por mayor y al por menor. B E S

e — 54.1%
Industrias manufactureras. '?3‘.’9%
7%
% Ingresos por ventas Oftras actividades de servicios. = 4% %%
def I o de alojami y de servicio de comidas. mmsss 7
% de establecimientos —3_3% %
Ensefianza. megiggpes 11.4%
- o 5 . R, - > 38
publica y planes de social de W%S 2%
. 9%
y de seg 2 §6
i6 & 4 o -4
de de la salud y de social. =
o ... =093
Informacién y comunicacion. =2’

— 4

Otros —3?%?6%

Fuente: INEC, Censo Econémico 2010 I

Fuente: Inec 2010
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Analisis: Entre las principales actividades economicas del Canton Ambato hallamos:
Comercio al por mayor y al menor( reparacion de vehiculos, automotores y motocicletas).

Industria Manufacturera, y otras actividades de servicios.

Tabla N° 3: Porcentajes de persona por indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) Cantén
Ambato

| +« La pobreza en el canton AMBATO por NBI es de 56.8% con respecto a la provincia de TUNGURAHUA I
INDICADORES
SOCIALES |

AMBATO: je de 2001 - 2010 I

74.6 73.1
. . [i } 1
2001 2010

B NACIONAL

por NBI

Hl TUNGURAHUA [ AMBATO

[ Fuente: INEC - Censo de Poblacién y Vivienda 2010 |

~La ridad de la 6n en el cantén AMBATO es
de 9.4 aifos para las mujeres y 10 1 afios para los
hombres.

= El analfabetismo de las mujeres en el canton AMBATO es del
9.5% y en los hombres es del 4. 2%.

AMBATO: Escolaridad Intercensal 2001 - 2010 (Poblacién de

AMBATO: Tasa de Analfabetismo Intercensal 2001 - 2010 (Poblacién
4 v mas afos de edad]

e 15 v mas afios de edad)

"
a

9.0

o
8
6
a
2
o

- TUNGURAHUA [_| AMBATO

o
s
6
a
2
o

Bl NACIONAL Bl TUNGURAHUA [l AMBATO Bl NACIONAL
Auments en 1.3 anos |
Periodo 2001- 2010 I

Periode 2001- 5010 |

[ Fuente: INEC - Censo de Poblacién y Vivienda 2010 |

Fuente: INEC 2010
Analisis: El porcentaje de analfabetismo es mayor en mujeres que en varones, porque
desde la infancia las niflas son integradas a las actividades domésticas y agricolas-

ganaderas.

Tabla N° 4 Indicadores Sociales y Politicos del Canton Ambato

| « Programas sociales en AMBATO

INDICADORES
SOCIALES s =
SOCIALES TUNGURAHUA AMBATO UMIDADES FECRR
Madres, adultos mayores y
Humano (BDH) 62412 32452 jad Enero 2014
Crédito de
Desarrolio Humano 60 2s Madres, adultne maycoes ¥ Enero 2014
o personas con discapacidad
Instituto de la Nifiez ~ =~
ly 12 Familia (INFA) 13109 7124 Nifios y nifias Enero - Marzo 2012

[ Fuente: MCDS - RIPS |

» Resultados a nivel cantonal (CNE): |

INDICADORES
POLITICOS
AMBATO: Elecciones Presidenciales AMBATO: Elecciones Presidenciales
2009 2013
I vrAis il PSP W wPAis CREO
40.5% 45.6%

27.2%

Fuente: CNE - Consejo Nacional Electoral l

INSTITUCION

SENPLADES - S

1 de PI on y Desarrollo

RESPONSABL

S1 — DIRECCION DE METODOS, ANALISIS E INVESTIGACION

FECHA

25 de Febrero de 2014

Fuente: SENPLADES- Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo 2014
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Analisis: Entre los programas sociales el Bono de Desarrollo Humano beneficia a 32452
personas en Ambato y en el Crédito de Desarrollo Humano beneficia a 25 personas vy el
Instituto de la nifiez y la familia beneficia a 7124 nifios y nifias. Mientras en sus preferencias
politicas el 45% es de Alianza Pais y el 27.2% CREO.

Tabla N° 5 Indicadores Socio-demogréficos del Cantén Ambato

0-4 Afos 5-9 Afos 10 - 14 Afios 15- 19 Afios 20- 24 Afos 25-29Af0os 30- 34 Afos 35-39Afos 40 - 44 ARos
45 - 49 Afos 50 - 54 Afios 55 - 59 Afios 60 - 64 Afios 65 - 69 Afios 70-74 Afos 75 - 79 Afos 80 y mas afios de ed
|Poblaci6n nacional : 14483499.000 | |Provincia TUNGURAHUA : 504583.000 |

|Cant6n AMBATO : 329856.000 |

Sexo [ § Area urbano/rural [ § Etnia 0
I 256.599
Mestizola e
Mijeres - 170.026 _ 165.185 ¢ 77,88%
I 51.806
ik Incigens 15,71%
™ 13.281
51,55% 50,08% Blancofa T 4.03%

e 13813

117711
s - 159.830 _ o
164.671 11.753
Mulato/a g g3y,
Feea rural | 548
§ Owola " 0,47%
48,45% 49,92% 1284
Negrofa g ago,

Fuente: SIN — SENPLADES 2014

Analisis: Entre los indicadores socio-demografico hallamos que el 51.55 % son mujeres y
hombres con el 48,45%. EI 50,08 % viven en el area urbana mientras que el 49.92 en el

area rural, en cuanto a la etnia ma mayoria son mestizos en un 77.88%.

Tabla N° 6: Indicadores Socio-demogréficos del Cantén Ambato, Rangos de edad y sexo.

ol Rango edad y sexo

@

ol Sexo
Rango edad y sexo

B Hombre [l Mujer

>

40 - 44 faos 10.202 9.094
45 - 49 féos 9.467 8.351

20- 24 s
T YT
e v

<

Fuente: SENPLADES 2014
Analisis: el mayor rango encontramos de 10-14 afios de edad con mayor numero del sexo
masculino; en segundo lugar se ubica el rango de 15-19 afos de edad con una mayor

cantidad del sexo femenino; en tercer esta el rango de 5-9 afios con una proporcion minima
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de hombres; en cuarto se halla el rango de 0-4 afios con una proporcion mayor del sexo
masculino; y el resto de rangos que van de 25-29 afos, estan en el rango de 35-39 afios;

despues se encuentran los de 40-44 afios y 45-49 afios respectivamente.

Tabla N° 7: Indicadores Socio-demograficos Parroquia Pasa

0- 4 Afos 5-9 Afos 10- 14 Afos 15-19Adfos 20 - 24 Afos 25-29Afos 30 - 34 Afos 35-39Af0s 40 - 44 Afos

45 - 49 Afos 50 - 54 Afos S5 - 59 Afios 60 - 64 Afos 65 - 69 Afios 70 - 74 Afos 75 - 79 Afos 80 y mas afios de ed

‘Poblacién nacional : 14483499.000 }Provincia TUNGURAHUA : 504583.000 [

‘Cantdn AMBATO : 329856.000 lParroquia PASA : 6499.000 l

Sexo B Etnia O

" T 4.750
ndigeny 73,09%

- P
. I 1.
— 188

Mujeres

132
50,45% - 6.499 Blancofa g age,

Mitatosa | :,1 4%
#eea rural I8

Hombres 3.220 e 9,123
100,00% is

Montubiod 0,08%
Otrofa I

49,55% 0,02%

1
Negrosa ! 0,02%

Fuente: SNI — SENPLADES 2014
Andlisis: De 6499 habitantes de Pasa, el 50,45% corresponden al sexo femenino y el
49,55% al sexo masculino, siendo la poblacion indigena la que ocupa el 73,89%, mestiza
26,05%; la raza negra 0,02%.

Tabla N° 8: Indicadores Socio-demograficos, Rangos de edad y sexo.Parroquia Pasa.

ol sexo ol Urbana-rural ol Etniz a1l Rangzoedadysexo

Rango edad y sexo 0

B Hormbre [ Mujer
A
59 fGos 353 361
20 - 24 féios 247 240
1520 s
44 ses
45 - 49 Afos 168 148
v

Fuente: SNI — SENPLADES 2014

Andlisis:En el rango de edad la mayoria en el rango de 10 a 14 afios siendo los varones en
un nimero mayor al de las mujeres. Mientras que en la de minoria se hallan en el rango de
35 -39 afios
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Tabla N° 9: Indicadores Socio-demograficos Parroquia San Fernando

Rangos de edad
0- 4 Afios 5-8 Afos 10- 14 Afos 15- 19 Afios 20- 24 Afos 25-29AR0s 30- 34 Afos 35-39Afios 40 - 44 Afos
45 - 49 Afios 50- 54 Afios 55 - 59 Afios 60 - 64 Afios 65- 69 Afios 70-74 Afios 75- 79 Afios 80y masafios de ed
‘Poblacién nacional : 14483499.000 ‘Provincia TUNGURAHUA : 504583.000 |
‘Cantén AMBATO : 329856.000 ‘Parroquia SAN FERNANDO : 2491.000 |
Sexo 2 § Area urbano/rural [ JEtnia i
" I 1664
Mijsras 1.315 infigen 66,80%
o [ 07
52,79% 2.491 "
Blanco/a 0,48%
Feea rural
Afroecuat | B
Hombi 1.176 %
o 100,00% fiaen
Montubio/ I 3
0,12%
47 21% q
Mulatofa 0,04%

Fuente: SIN — SENPLADES 2014
Andlisis: En la parroquia San Fernando las mujeres se hallan con el 52.79% arriba que los
hombres que tienen el 47.21%, el 100% son del area rural y en su mayoria son de etnia

indigena con el 66,80%.

Tabla N° 10: Indicadores Socio-demogréficos, Rangos de edad y sexo.Parroquia San Fernando.

ol sexo ol Urbana-rural ol Etnia ol Rangoedadysexo
B Hormbre [l Mujer
B
04 s
5- 9 Afos 180 174
10 - 14 Afos 158 154
20 - 24 £dos 100 75
25 - 20 #dos 85 64
30 - 34 Aoz 76 66
-4
.40 s
v

Fuente: SIN — SENPLADES 2014
Analisis: En la parroquia San Fernando el 52.79% son Mujeres y con un 47.21% Hombres,
el 100% indico vivir en el area urbano rural en su mayoria indigenas con el 66,30 %,
Mestizo(a) 32,40% en su mayoria, y el porcentaje mayor en edad de la parroquia es de 5a 9

ARos.
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1.1.2.1 Datos Estadisticos de Morbilidad

Tabla N° 11: Diez principales causas de Morbilidad detectados en la Vicentina.

Cie Enfermedad Total %
A068 | Infeccion Amebiana de otras localizaciones 135 10
AQ09X | Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso 215 16
A153 | Tuberculosis del pulmén 210 16
A289 | Enfermedades zoonoticas bacterianas 209 15
B009 | Infeccién debida al virus del Herpes no especificada 108 8
B353 | Tifia del pie (Tinea Pedis) 115 9
B360 | Pitiriasis versicolor 101 7
A069 | Amebiasis no especificada 108 8
B027 | Herpes Zoster Diseminado 60 4
A689 | Fiebre recurrente no espcificada 89 7
Total: 1350 100%

Fuente: RDACAA D1801-2014
Elaborado por: Angelita Ramos M

Andlisis: Las principales causas de morbilidad detectadas en la Unidad Operativa La
Vicentina son: Diarrea y gastroenteritis (16%), Tuberculosis (16%), Enfermedades
Zoonoticas bacterianas (15%). La ultima es el Herpes Zoster diseminado (4%).

Tabla N° 12: Diez principales causas de Morbilidad, La Peninsula.

Cie Enfermedad Total %
A045 Enteritis por Campylobacter 166 9
A068 Infeccion Amebiana 220 11
A069 Amebiasis 222 11
A168 Tuberculosis de Pulmon 536 27
A09X Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen 176 9
A289 Enfermedad Zoonotica Bacteriana 246 13
B089 Infeccion por virus del Herpes no especificado 128 7
B360 Pitiriasis versicolor 101 5
A689 Fiebre recurrente no espesifica 101 5
B353 Tifa del pie (Tinea pedis) 63 3
Total 1959 100%

Fuente: RDACAA D1801-2014
Elaborado por: Angelita Ramos M
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Analisis: Las principales causas de morbilidad detectados en la unidad operativa La
Peninsula son: Tuberculosis (27%); Enfermedad Zoonética Bacteriana (13%); Amebiasis e
Infeccion Amebiana (11%); Enfermedad Zoondética Bacteriana (13%). La micosis por Tinea
pedis corresponde al 3%.

Tabla N° 13: Diez principales causas de morbilidad, PASA

Cie Enfermedad Total %
D508 | Anemia por deficiencia de hierro 285 17
D530 | Anemia por deficiencia de proteinas 189 12
A09X | Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen 156 10
E119 | Diabetes mellitus no insulinodependiente 225 14
E109 | Diabetes millitus insulinodependiente 90 5
E039 | Hipotiroidismo no especificado 117 7
E042 | Bocio multinodular no toxico 141 9
A153 | Tuberculosis del pulmén 153 9
B360 | Pitiriasis versicolor 120 7
B027 | Herpes zoster diseminado 158 10

Total 1634 100%

Fuente: RDACAA — 2014

Elaborado por: Angelita Ramos M.

Andlisis: Las principales causas de morbilidad registrada en la parroquia Pasa es la Anemia
por deficiencia de hierro con el 17%; Diabetes mellitus 14%; Anemia por deficiencia de
proteinas 12%; Herpes zoster 10%.

Tabla N° 14: Principales causas de Morbilidad en la parroquia San Fernando

Cie Enfermedad Total %
A068 Infeccién a mediana 140 8
D530 Anemia por deficiencia de proteinas 170 10
A09X Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen 155

E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente 132 8
A289 Enfermedad zoonotica bacteriana 189 11
E039 Hipotiroidismo no especificado 119 7
EO042 Bocio multinodular no toxico 140 8
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A153 Tuberculosis del pulmén 152 9
D77X Trastornos sanguineos 250 15
D508 Anemia por deficiencia de hierro 257 15
TOTAL 1704 100%

Fuente: RDACAA - 2014
Elaborado por: Angelita Ramos M.

Analisis: Los trastornos sanguineos y anemias por deficiencia de hierro ocupan el mayor
porcentaje (15%) cada una como causas de morbilidad en San Fernando. El dltimo

porcentaje corresponde a bocio multinodular (8%).

1.1.3 Misién de Establecimientos del Primer Nivel de Atencion del Ministerio
de Salud Publica.

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la poblacién de
acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el licenciamiento, articulado con los otros
niveles de atencion de la red publica y complementaria que conforman el sistema nacional
de salud, para operativizar el Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Individual,
Familiar, Comunitario e Intercultural acorde a las politicas del Ministerio de Salud Publica, en
el marco del derecho con equidad social, de género e inter-generacional garantizando la

atencion integrada, continua con calidad y calidez.

1.1.4 Vision.
Ser el nivel de atencién reconocido por la poblaciébn como puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud, y contar con servicios de salud articulados en la Red Publica Integral de
Salud y Red Complementaria para garantizar la continuidad de la atencién con los mas
altos estandares de calidad y excelencia técnica, actuando sobre los problemas de salud y
sus determinantes para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la

poblacion
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1.1.5 Organizacion administrativa de los establecimientos de Salud de Primer

nivel

Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica

COMITES ¥/0 MESAS DE
ORGANIZACIONES
CIUDADANAS

ADMINETRACION TECHICA DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

|
|
ATENCION AL USUARID
LABORATORIO CLINICD
Apoyo !
Dlagndstico ¥
ATENCION INTEGRAL EN SALUD IMAGE Terpditico
NoLosA o acusndo @ i
{Equipo conformada de acusrdo a la } w
capacidad rasolitlva sstablacida an ol e:.': :n .
licanciamianta) k':et.ﬂ!:mlem rin

Imagen No. 3: Estructura orgénica de los establecimientos de primer nivel de atencién.
Fuente: Estatuto del MSP - 2013

1.1.6 Servicios que prestala Unidad de Salud.

Los Servicios Integrales en Salud estan conformados por los Equipos de Atencion Integral
en Salud que responden a los problemas y necesidades de salud de la poblacién de
acuerdo a la capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencion, a través de los servicios de salud establecidos en el licenciamiento.
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La Gestion de los Servicios Integrales en Salud se desarrolla mediante la atencion intra-

mural y extra-mural, a través de actividades de: promocién de la salud, prevencion de la

enfermedad, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, con enfoque familiar,

comunitario, intercultural, de género y generacional, interviniendo sobre los determinantes
de la salud. (MSP., 2013)

Gestion interna:

- Atencién Integral en Salud

- Laboratorio Clinico

- Imagenologia

- Rehabilitacion

- Terapias

- Farmacia

1.1.7 Datos Estadisticos de Cobertura de las Unidades de Salud.

Tabla N° 15: Atencion médica segun tipo de afiliacion enero-diciembre del 2014

Nombre de la unidad

IESS

Seguro social

campesino

ISSFA

ISPOL

No Aporta

Seguro

privado

Seguro
indirecto

Jubilado

Total

LA PENINSULA

19

14

13

12

6428

8

0

16

6510

PASA

10

61

55

10

8814

13

13

21

8997

SAN FERNANDO

11

70

52

5793

10

12

20

5976

VICENTINA

10

84

62

10

6430

10

61

63

6730

TOTAL

28.213

Fuente: REDACAA D1801-2014

Analisis: En las unidades operativas

el mayor ndmero de atencion por afiliaciones,

corresponde a personas que no tienen ningun tipo de aporte, son atendidos por el Sistema

Nacional de Salud Publica; los afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

y Seguro Campesino son los que ocupan un segundo lugar en atenciones; mientras que

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA ) y el Instituto de Seguridad

Social de la Policia Nacional (ISPOL) ocupan el tercer lugar en atencion a pacientes;

mientras que en menor cantidad se encuentra los que poseen seguro privado e indirecto.

Distribuidos en una poblacién total de 28.213 pacientes.
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1.1.8 Politicas de la Institucion.

Valores del MSP

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

Inclusion.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.
Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

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

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

Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos
para ello.

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

Objetivos del MSP

- Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.

- Incrementar el acceso de la poblacién a servicios de salud.

- Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencién de la salud.

- Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios de salud.

- Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

- Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

- Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del Ministerio de
Salud Publica y entidades adscritas.

- Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las prioridades

sanitarias de la salud.

Procesos del MSP

Se ordenan y clasifican en funcién de su grado de contribucion o valor agregado al

cumplimiento de la mision institucional. Son:

- Los Procesos Gobernantes orientan la gestion institucional a través de la formulacion de
politicas, directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para la

adecuada administracion y ejercicio de la representacion legal de la institucion.
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- Los Procesos Agregadores de Valor son los encargados de generar y administrar los
productos y servicios destinados a usuarios internos y externos y permiten cumplir con la
misioén institucional y los objetivos estratégicos.

- Los Procesos Habilitantes de Asesoria y de Apoyo generan productos y servicios para
los procesos gobernantes, agregadores de valor y para si mismos, apoyando y
viabilizando la Gestion Institucional.

- Los Procesos desconcentrados generan productos y servicios destinados a los usuarios
finales acercandolos al territorio. (M.S.P, 2014)

1.2 Marco conceptual

La salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se considera como un elemento indispensable para el desarrollo

econdémico — social de un pueblo.

1.2.1. Principios constitucionales.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy
bioética, con enfoque de género y generacional. (Seccion Séptima: Saluid)

Art.358: “El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional”.

Art. 361: “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria

nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y
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controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de

las entidades del sector.

Art. 366: “El financiamiento publico en salud ser&d oportuno, regular y suficiente y debera
provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos
publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las necesidades de salud.
El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar financieramente a
las autbnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en
las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a

los derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacion del Estado”.

Se proclama el derecho a la proteccion de la salud y se establecen los derechos y deberes
de todos los ciudadanos, es decir los poderes publicos y privados es que presten un mayor
servicio, respetando la dignidad humana. La Salud depende en gran parte del medio social y

fisico de la familia y de su estilo de vida.

La Seguridad Social estad garantizada como derecho en el Articulos 374 de la Constituciéon
de la Republica. Se guiara por los principios del Sistema Nacional de Inclusiéon y Equidad
Social (SNIE).

Art. 374: “El Estado estimulara la afiliacion voluntaria al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social a las ecuatorianas y ecuatorianos domiciliados en el exterior, y asegurara la
prestacion de contingencias. El financiamiento de estas prestaciones contara con el aporte

de las personas afiliadas voluntarias domiciliadas en el exterior”.

1.2.2 Atencién primaria en salud.

La Conferencia Internacional patrocinada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el fondo de las Naciones Unidas para el Cancer, en la reunién celebrada en Alma-Ata
(URSS) del 6 — 12 de Septiembre de 1978 manifesto las siguientes consideraciones sobre la

Atencion Primaria en Salud (APS):

- Depende de las condiciones economicas, socio-culturales y politicas del pais.

- Presta servicios de Promocion, Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacion

- A través de actividades como: educaciéon, suministro de alimentos, abastecimiento de
agua potable, asistencia materno—infantil, inmunizaciéon, prevencién contra

enfermedades endémicas y suministro de medicamentos.
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- Tomando en cuenta la agricultura, zootecnia, alimentacion, industria, educacion,
vivienda, obras publicas, comunicaciones, etc.

- Es necesaria la participacion de la comunidad y del individuo en Atencién Primaria en
Salud.

- Setomara en cuenta al Grupo de Salud y Medicina Tradicional.

1.2.3 Red publica de salud.

El Ministerio de Salud ha desarrollado la Politica Nacional de Cuidados Paliativos con la
participacion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Privada Complementaria
(RPC), publicada el 28 de Agosto del 2013.

Las acciones de la Red Publica Integral de Salud estan enfocadas a los cuidados paliativos

y donantes de sangre.

Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria de Salud
(DNARPCS):

La Misién es: Articular — Coordinar — Concertar — Asegurar el ejercicio de la Rectoria sobre
las Instituciones de la Red Publica y Complementaria, desarrollando acciones para
garantizar su funcionamiento integrado en el marco de las leyes politicas, publicas y

lineamientos estratégicos del sector.

1.2.4 Antecedentes validos para el manejo financiero

Tarifario del Sistema Nacional de Salud

El tarifario es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econdémico de los servicios
de salud brindados por las instituciones publicas, entre estas y con las privadas en el marco
de la Red Publica Integral y Complementaria del Sistema Nacional de Salud; los valores
expresados en el presente documento, registran el techo maximo del valor para el
reconocimiento econémico entre prestadores y financiadores.

El tarifario integra las unidades de valor relativo de los procedimientos que permite
Establecer el monto de pago maximo por cada uno de los procedimientos utilizados para la
atencion de la salud.

La aplicacion del tarifario contribuye al mejoramiento de la calidad de la atencion y del gasto.

Organizacion del Tarifario El tarifario esta organizado en siete secciones:
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- Seccion A: Normas Generales

- Seccion B: Normas Especificas Servicios Institucionales

- Seccion C: Normas Especificas Servicios Odontologicos

- Seccion D: Servicios Profesionales Médicos- Normativa General

- Seccion E: Prestaciones Integrales

- Seccion F: Reglas de facturacion.

- Seccion G: Disposiciones Normativas para actualizacion del tarifario (M.S.P, 2014)

Los costos como una dimension de la calidad.

Costos: se refiere al gasto econdémico que representa la produccion de un bien o la
prestacién de un servicio. Es todo monto de recursos que se invierten en cada uno de los

procesos de atencién en salud.

Costos Fijos: son los costos que permanecen constantes por un periodo de tiempo
determinado sin importar el volumen de produccién. Son aquellos que se deben pagar

como: Sueldos, Salarios, Rentas. etc.

Costos variables: son los que se maodifican de acuerdo al volumen producido como: mano

de obra variable.

Costos directos: son identificables con el producto servicio, proceso o departamento como:

mano de obra, materia primas, insumos.

Costos indirectos: monto que no se relaciona directamente con la produccién de un
servicio pero si es apoyo para la produccién final como: servicios basicos, transporte, etc.
(Pesantez, 2012)

Los servicios institucionales: se refieren al consumo de servicios generados por el
empleo de material directo atribuible al procedimiento, que incluye: aporte del talento
humano (excluye servicios profesionales médicos seccion D), empleo de area fisica,
equipamiento, empleo de materiales de uso colectivos y de uso mdltiple que pueden ser
utilizados en uno o en varios eventos no medibles unitariamente que no es factible su
identificacion individual y no operacionales, tales como mantenimiento, seguros, pago

servicios publicos y otros.
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El establecimiento de las unidades de valor relativo (UVR) para cada servicio esta
determinado por la valoracion de los costos directos e indirectos, se establecen por nivel de
complejidad.

(M.S.P, 2014)

Punto de equilibrio: es el punto en el cual los ingresos totales es iguales a los costos

totales, puede ser calculado monetaria mente o en unidades. En el punto de equilibrio no

existe ni ganacia ni perdidas.
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CAPITULO II:

DISENO METODOLOGICO



Para la realizacién de este Proyecto de accién se usa la metodologia de Marco Ldégico la
cual es una herramienta de disefio conciso y légico, ofrece ayuda para formular los planes
operativos anuales; asi como presupuestos y establece acciones de seguimiento y

evaluacién con las siguientes herramientas:

2.1. Matriz de involucrados

Unidad Médica

informacion y
respaldos para la
Evaluacion Financiera

y toma de decisiones

gestion de recursos
financieros con
eficiencia y eficacia.
Recursos humanos.

Recursos materiales

Mandatos:
Constitucion 2008,
Cap. Il de Ilas

profesiones de salud,
afines y su ejercicio,
art.201. Cap. Buen

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

evaluacion financiera.

resultados reales del

estado financiero.

de costos Recursos
humanos. Recursos
materiales.
Mandatos:
Constitucion
Cap. Il de

profesiones de salud,

2008,

las

afines y su ejercicio,
art.201. Cap. Buen
53 medir
del

vivir art.
satisfaccion

usuario.

vivir art. 53 medir
satisfaccion del
usuario
Unidad Financiera Trabajar como equipo | Certificar e | Falta de evaluacion
para poder obtener | implementar una | financiera en las
informacion y | estructura de gestion | unidades de Salud del

Distrito de Salud 01

de Tungurahua.
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Personal de la | Trabajan por la mejora | Servicios de salud | Falta de analisis para
Unidad de la calidad de salud | con calidad, calidez y | conocer Si sus
de los funcionarios. eficiencia prestaciones son

Recursos humanos. | efectivas

Recursos materiales.

Mandatos

Constitucion 2008,

Cap. Il de las

profesiones de salud,

afines y su ejercicio,

art.201. Cap. Buen

vivir art. 53 medir

satisfaccion del

usuario
Egresado de la | Proponer el plan para | Contribuir a | Falta de coordinacion
Maestria evaluacion financiera | consolidar la | interinstitucional y

de las Unidades de
Salud:

Fernando, Vicentina y

Pasa, San
la Peninsula
pertenecientes al
Distrito de Salud 01 de

Tungurahua,

estructura de analisis
de gestion financiera
de las unidades de
salud.

Recursos humanos.

Recursos materiales.

Mandatos:
Constitucion 2008,
Cap. Il de Ilas

profesiones de salud,
afines y su ejercicio,
art.201. Cap. Buen

vivir art. 53 medir
satisfaccion del
usuario.

Cumplir  con las
actividades

programadas en el

proyecto.

comunicacion  entre

las areas.
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2.2. Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en las
unidades de salud del Distrito 01 provoca
insatisfaccion en el usuario

]

Aumento de costos
en los servicios de
salud

I

Gasto abiertos por el
usuario

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

Ineficiencia en el manejo de
recursos

1

1

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de salud

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS
UNIDADES DE SALUD DEL DISTRITO 01 PERIODO ENERO A

DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
costo de los servicios de
salud

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

Limitada la valoracion

de las prestaciones de

salud.

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera

Desconocimiento del
manejo de tarifario
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2.3 Arbol de objetivos

Uso Adecuado de recursos de las
Unidades de Salud del Distrito 01 genera
satisfaccion en el usuario

Disminucién de
Costos en los
servicios de salud

A

Ausencia de Gasto
abierto por el usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

Eficiencia en el manejo de

T

Fortalecida capacidad

Organizacion en el

recursos de autogestion de la acceso a los
unidad operativa servicios de salud
ry ] 5

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA DE
LAS UNIDADES DE SALUD DEL DISTRITO 01
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

Costeados los Servicios
de Salud

Prestaciones de salud

Valoradas las

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

Conocimiento del
manejo de tarifario

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas
A

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision
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2.4 Matriz del Marco Ldgico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: Alto compromiso

Contribuir al uso | Niveles de Informe de del nivel directivo

adecuado de recursos
en la unidad de salud

productividad de los
servicios de salud:

produccién de los
servicios de salud

para facilitar los
recursos en la

del Distrito 01 de | Alto =>80% ejecucion de las

Tungurahua. Medio = 60 y 80% actividades.
Bajo < 60%

PROPOSITO

Evaluacién financiera | 100% Evaluacién Informe presentado | Apoyo politico,

de las unidades de
Salud del Distrito 01 de
Tungurahua ejecutada.

financiera realizada.

de la evaluacién
financiera

técnico para
obtener informacién
y realizar el estudio.

RESULTADOS

ESPERADOS

Servicios de salud 100 % de servicios | Informe de las Entrega de

costeados. de salud costeados | prestaciones informacion
a diciembre 2014 costeadas necesaria 'y

oportuna

100 % de Informes de Entrega de

Prestaciones de salud | prestaciones de planillas de los informacion

planilladas. salud planilladas a | centros de costos requerida
diciembre 2014

Estrategias de N° de indicadores Informes de Apoyo de los

mejoramiento de de gestion indicadores de directores de la

gestion financiera financiera gestion financiera unidad para su

formuladas formuladas en las presentados implementacion
unidades de salud

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del Maestrantes UTPL, | 18-22 noviembre 100 délares
Proyecto Tutores 2014

07 de Marzo 2015
1.2.Taller de induccién | Maestrantes UTPL, | 11 de Junio 2015 100 délares

al proceso de costos

Tutores

1.3. Recoleccion de
informacion.

Maestrantes UTPL

Marzo — Mayo 2015

250 délares

1.4. Instalacion de
programa winsig para
procesamiento de

Maestrantes UTPL
Directivos de la
unidad

Mayo 2015

150 ddlares
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datos.

1.5 Generacion de Maestrantes UTPL, | Julio 2015 100 délares
resultados de costos Tutores

RE2. Prestaciones de salud planilladas

2.1 Socializacion del Maestrantes UTPL | 05 de Junio 2015 200 dolares
manejo del tarifario del

sistema nacional de

salud.

2.2. Recoleccién de Maestrantes UTPL | Marzo — Mayo 2015 | 200 dolares
informacion de Tutores

produccion del

establecimiento de

salud

2.3.Valoracioén Maestrantes UTPL 10 Junio 2015 50 délares

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

Tutores

RES3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto

Maestrantes UTPL,

15 enero 2016

de equilibrio Tutores
3.2.Socializacion de Maestrantes 22 Marzo 2016 100 dolares
resultados Directivos unidad
de salud
3.3. Disefo de Maestrantes 5 Abril 2016
estrategias de Directivos unidad
mejoramiento, segun de salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de Maestrantes Julio 2016

informe final a
autoridades zonales.

Directivos unidad
de salud
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CAPITULO I

RESULTADOS



3.1 Resultado No. 1: Costeo de los Servicios de Salud.

Para la consecucion del resultado niumero 1 se realiz6 un cronograma de actividades

propuestas detalladas a continuacion:

3.1.1 Actividad.

3.1.1.1 Difusién del proyecto.

Hasta la actualidad no se ha efectuado una evaluacion financiera de las unidades de primer
nivel de Atencién del Sistema Nacional de Salud, para lo cual fue necesario contar con el
apoyo del nivel central y zonal para la socializacion del presente proyecto dentro de la

institucion, para el efecto se realizaron los siguientes pasos:

- Mediante emisién del quipux No. MPS-VAIS-2015-0001-0 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 las unidades de primer
nivel de Atencion del Sistema Nacional de Salud.

- Se Suscribi6é con el Ministerio de Salud Publica, mediante quipux No. MPS-VAIS-2015-
0118-0 la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la informacion

solicitada.

- La Coordinacion zonal 3, difunde la temética y alcance del presente proyecto a los
Directores distritales solicitando el apoyo del personal que labora dentro de los distritos

para la consecucion del objetivo propuesto.

- Una vez obtenido el oficio del permiso otorgado por la viceministra de salud se solicité y
se mantuvo una sesion de trabajo con la Direccion Distrital, con la finalidad de explicar a
detalle las finalidades, metas, objetivos, alcances y resultados esperados, metas para de
esta manera, crear expectativa e interés a nivel directivo de los aportes positivos que

ofrece esta evaluacion a la institucion objeto de investigacion.
- El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del

proyecto, facilitando la obtencion de la informacion necesaria y pertinente para el

desarrollo del presente trabajo de investigacion.
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3.1.1.2 . Taller de induccién al proceso de costos.

En la ciudad de Riobamba el 5 de Enero del 2016 se realizé una sesion de trabajo con los

Directores de Provision de servicios de salud y de calidad, y los técnicos de costos y

estadisticas responsables del primer nivel de atencién de la zona 3 en la cual se trato la

metodologia de costeo que se va a realizar en las unidades médicas objetos de

investigacion, y otros temas que se detallan a continuacion:

- Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

- Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

- Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud
MAIS.

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

- Propuestas de mejoramiento de la gestién.

3.1.1.3 Recoleccién de informacion.

Para la recoleccion de informacion se siguieron los lineamientos planteados por el Ministerio
de Salud Publica en el documento de “Procedimientos para levantamiento de informacion de
costos en el primer nivel”, para el efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada
componente del costo.

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

a) Mano de obra:

Para la recoleccién de los datos de la Mano de Obra se sigui6 el siguiente lineamiento:

Remuneraciones.- Se tomo en cuenta tanto el personal de planta como el contratado. Para
el calculo de este rubro se consider6 ademas de la remuneracion o salario mensual
unificado, el décimo tercero y cuarto sueldo el aporte patronal, fondos de reserva, horas
extras, los subsidios de antigiedad y familiar, etc no son tomados en cuenta debido a que la

totalidad del personal es contratado y relativamente nuevo.
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Para el célculo de los valores se utilizaron los rubros expuestos por el distributivo
presupuestario y rol de pagos y contando con el apoyo de talento humano y coordinacién
médica del Distrito, para su efecto se utiliz6 una matriz en la cual se detallan los centros de

gestion y contiene lo siguiente:

- El personal que labora en cada uno de ellos

- Las jornadas laborales de 8 horas con sus respectivas variaciones.
- Horas contratadas al mes de acuerdo a los estandares propuestos por la OPS
- El ndmero de horas asignadas al servicio

- Costo hora/hombre

- Costo mensual por empleado

- Remuneraciéon Mensual Unificada

- Horas Extras

- Décimo Tercero

- Décimo Cuarto

- Aporte Patronal

- Fondos de Reserva

- Costo Total Anual

El costo total anual se calculé multiplicando el costo hora hombre por las horas de atencién
en servicio nos permite conocer el total del costo que por concepto de mano de obra se

contabiliza en cada centro de gestion.

b) Costo de Medicamentos, insumos de enfermeria, odontoldgicos y laboratorio.

Para su efecto se preparon 2 matrices en primera se detallan el consumo mensual de la
unidad operativa, por cada uno de los Subcentros de salud, los datos expuestos

corresponden a valores reales y no requerimientos.

La primera matriz, recopila la siguiente informacion:
- Consumo de medicamentos

- Consumo de insumos médicos,

- Consumo de Biomateriales Odontol6gicos

- Consumo de Materiales de Laboratorio
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La segunda matriz contiene el cuadro resumen de los costos todos los Subcentros de salud

analizados.

c) Gastos fijos generales

Para la recoleccion de datos de los gastos fijos generales se recurrié a informacién otorgada
por el distrito y las respectivas unidades médicas estudiadas.

En la siguiente matriz se encuentran detallados los gastos ocasionados por el consumo de:
- Material de oficina

- Material de aseo

- Material de impresion y fotografia

- Combustibles y lubricantes

- Luz eléctrica

- Agua potable

- Teléfono e Internet

d) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Para detallar las depreciaciones de los activos con los que cuenta los Subcentros de salud

objetos de estudio se realizaron 4 matrices las cuales son las siguientes

- Se elaboraron 2 matrices para el calculo de la depreciacion de los bienes inmuebles, se
dividi6 el total de avalto para el nimero de meses del afio para hallar su depreciacion
mensual.

- Para el célculo de las depreciaciones de los activos fijos como: muebles y enceres,
equipos médicos, de oficina, y cédmputo se elaboraron 3 matrices en las cuales se

detallan los costos de las depreciaciones anuales y mensuales

e) Datos de produccién

Para la recoleccion de la informacion de los datos de produccién se recurri6 al area de
estadistica los cuales permitieron el acceso a los consolidados de cada unidad operativa a

través del sistema operativo RDACAA
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3.2. Procesamiento de datos en RDACAA

El procesamiento de datos en RDACAA permitié sistematizar la informacion utilizando

matrices las cuales proporcionaron los siguientes beneficios:

- Organizacion de la informacién en orden cronolégico y detallado

- Disponer de una base de datos actualizada que permita un conocimiento amplio acerca

de la situacion actual de los Subcentro médicos en cuanto atencion

- Constituye una herramienta fundamental para la adecuada tomar de decisiones de

acuerdo a los requerimientos de cada unidad médica

- Para mejor utilidad es necesario que los cuadros esten presentados mensualmente y por

cada Subcentro de salud analizada.

- Descripcion de la Matriz informe de produccidon de atencién médica

Para validar los datos obtenidos de la produccién por el RDACAA debe coincidir el nUmero

de personas atendidas en el afio investigado segun el sexo con el numero total de consultas

efectuadas en los Subcentros de Salud objeto de investigacion.

Tabla N° 16: Atenciéon médica por unidad anual.

ATENCION MEDICA POR UNIDAD. TABLA ANUAL

Numero de SEXO
profesionales| ., .
. NUmero 2

que realizan de dias NUumero

consultay de de Namero |Hombre | Mujer | Total
Nombre de | reportan en atencion | PErsonas de
la unidad RDACAA atendidas | consultas
LA
PENINSULA 4 1028 2183 6510 3023 | 3487 6510
PASA 7 1792 3901 8997 4349 | 4648 8997
SAN
FERNANDO 5 1295 1249 5976 3061 | 2915 5976
VICENTINA 5 1285 2974 6730 3217 | 3513 6730
TOTAL 21 5400 10307 28213 13650 | 14563 28,213

Fuente: RDACAA 18D01 2014
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: El total de consultas fue 28.213 en las cuatro unidades operativas de salud,

Peninsula, Pasa, San Fernado y Vicentina durante el afio 2014.
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Comprobacién 1:

Tabla N° 17: Tabla anual de nimero de consultas por tipo de atencion

TABLA ANUAL DE NUMERO DE CONSULTAS POR TIPO DE ATENCION

Prevencion Morbilidad Total | TOTAL

Nombr Total Total | Total de DE
e dela | Prime | SUPSECU | prime [ Subsec | prevenc | Morbil | gener | Odont | CONSU
unidad | ras entes ras |uentes ion idad al |ologia| LTAS
LA

PENIN

SULA 932 1310 892 554 2242 1446 | 3688 2822 6510
PASA | 2214 1953 1300 917 4167 2217 6384 2613 8997
SAN
FERNA

NDO 764 996 909 651 1760 1560 3320 2656 5976
VICENT

INA 1341 1274 927 743 2615 1670 | 4285 2445 6730
TOTAL 10784 6893 | 17677 | 10536 | 28213

Fuente: RDACAA 18D01 2014
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: Se validan los datos puesto que existe concordancia entre el numero Total de

Consultas por sexo y el Total de Consultas por tipo de atencién.

Comprobacién 2:

Tabla N° 18: Atencion por profesional (Morbilidad-Preventivas, Primeras-Subsecuentes) 2014 Tabla

anual

ATENCION POR PROFESIONAL (MORBILIDAD-
PREVENTIVAS, PRIMERAS-SUBSECUENTES) 2014

TABLA ANUAL TOTAL
NUmero de .
Nom}br_e del Profesién Unidad dias de Total de Promgglo Qe
meédico , Consultas | atencion/dia
atencion
ADRIANA MEDINA LA
TAPIA 1| - MEDICO/A PENINSULA 257 1417 5.51
HERNAN GALLO LA
ZURITA 1| - MEDICO/A PENINSULA 257 1446 5.63
ROBERTO PUJOS 2| - LA
NINACURI ODONTOLOGO/A PENINSULA 257 2822 10.98
7| - LA
CHANGO IZA AIDE | ENFERMERO/A PENINSULA 257 825 3.21
. 2l- PASA
ERAZO GARZON | ODONTOLOGO/A 256 2613 10.21
CARRASCO ] PASA
CARDENAS LUZ 1| - MEDICO/A 256 1125 4.39
HECTOR ORTIZ ] PASA
FIALLOS 1| - MEDICO/A 256 1362 5.32
MONTERO ORTIZ 4| - OBSTETRIZ PASA 256 1426 5.57
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NARVAEZ ) PASA

QUILISMAL MARIA | 7| - ENFERMERO/A 256 686 2.68

TAMAYO PASA

SUMBANA 7| - ENFERMERO/A 256 691 2.70

TANIA ORELLANA ] PASA

ACURIO 1| - MEDICO/A 256 1094 4.27

ANA SALAMEA SAN

SANCHEZ 7| - ENFERMERO/A | FERNANDO 249 548 2.12

ANDREA

MIRANDA SAN

CORDOVA 1| - MEDICO/A FERNANDO 259 1150 4.44

CUME SAN

CONSTANTE 1| - MEDICO/A FERNANDO 259 1131 4.37

GABRIELA SAN

OVIEDO 7| - ENFERMERO/A | FERNANDO 249 491 1.90
2| - SAN

LOPEZ MORA ODONTOLOGO/A FERNANDO 259 2656 10.25

ANGEL VILLACIS

SANCHEZ 1| - MEDICO/A VICENTINA 257 1207 4.70

CARLOS CAIZA

AGUILAR 1| - MEDICO/A VICENTINA 257 1213 4.72

FREIRE SYLVIA

ROCIO 7| - ENFERMERO/A | VICENTINA 257 652 2.54

GABRIELA

CASTILLO BORJA 1| - MEDICO/A VICENTINA 257 1213 4.72

SARASTI 2| -

HERRERA MARIA | ODONTOLOGO/A VICENTINA 257 2445 9.51

TOTAL 5400 28213 5.22

Fuente: RDACAA 18D01 2014
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: Como se puede observar en la matriz anterior, el total de consultas de atencion

por profesional es igual al total de consultas.

Tabla N° 19: Cuadro anual de consultas por el lugar de atencién

CUADRO ANUAL DE CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION

° 98 3 3 § |3 o
2 € B S @ c | B _C
2 5 | €50 53E pg S| 8= S |8 2385,
= S| €28 | o | 8| £E55 Et£9 o5 | 25 | & |e@>yglE2c88
2 | S| 828 |5 |2| 258 PS4 o3| 58| o5 (888|528 ,
@ I E| E2S |E|8| €88 §d 25| 22|58 Sgg‘g%g.é o 3
= g 3] 088 |8 | = 033 B3 BE| D5 |O0® |685| 0328 | & 2
LA PENINSULA
ENERO 387 0 0 72 0 0 48 | 507
FEBRERO 439 0 0 56 0 0 0 495
MARZO 234 0 0 56 24 | 0 0 314
ABRIL 263 0 0 48 0 0 0 311
MAYO 466 0 0 64 0 0 0 530
JUNIO 689 0 0 72 0 |16 0 777
JULIO 511 0 0 56 0 0 0 567
AGOSTO 646 0 0 72 0 0 0 718

IS
[N



SEPTIEMBR

E 690 | O 0 72 0 |0 0 | 762
OCTUBRE 556 | O 0 64 0 |0 0 | 620
NOVIEMBRE | 401 | O 0 48 0 |0 0 | 449
DICIEMBRE | 412 | O 0 48 0 |0 0 | 460

Subtotal La
Peninsula 5694 | 0 O | 728 | 0 | 24 |16| O 0 0 0 0 48 | 6510

PASA

ENERO 847 27 28 | 104 40 0 17 0 | 1063
FEBRERO 860 14 18 80 17 0 18 28 0 | 1035
MARZO 371 0 13 48 9 0 0 15 13 [ 11| 480
ABRIL 499 14 0 80 18 13 16 13 0 653
MAYO 571 40 0 64 0 0 15 0 690
JUNIO 996 48 34 | 120 31 0 27 24 26 | 1306
JULIO 432 7 0 56 6 0 0 13 4 14 | 532
AGOSTO 366 0 5 48 7 0 2 6 4 438
SEPTIEMB
RE 698 18 0 80 15 19 20 17 | 867
OCTUBRE 612 16 72 13 0 17 6 11 0 747
NOVIEMB
RE 546 24 0 72 12 0 14 18 26 | 712
DICIEMBR
E 400 | O 5 | 48 7 0 8 4 2 | 0| 474
Subtotal
Pasa 7198|192 | 119 | 872 | 116 | 72 | 105 |66 |29 | 82 | 33 | 15 | 98 | 8997

SAN FERNANDO
ENERO 431 | O 0 72 0 0 0 503
FEBRER
O 278 | O 0 48 0 0 0 326
MARZO 375 | O 0 56 0 40 0 471
ABRIL 270 | O 0 40 0 0 0 310
MAYO 3902 | O 8 11 0 0 16 427
JUNIO 474 | O 0 56 0 0 0 530
JULIO 649 | 8 0 72 0 0 0 729
AGOSTO | 451 | O 0 48 0 0 0 499
SEPTIEM
BRE 524 | 0 0 56 8 0 0 588
OCTUBR
E 485 | O 0 56 0 16 24 581
NOVIEM
BRE 407 | O 0 48 0 0 0 455
DICIEMB
RE 501 | O 0 56 0 0 0 557
Subtotal
San
Fernand 3
0 5237 8 619 | O | 8 56 | O 0 0 0 0 40 | 5976
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VICENTINA

ENERO 377 | 0| 0 | 72 0 0 64 513
FEBRERO| 503 | 0| O | 48 0 72 0 623
MARZO 563 | 0| 0 | 72 0 0 0 635

ABRIL 185 | 8| O | 64 0 0 0 257
MAYO 536 | 0| 0 | 56 0 0 0 592

JUNIO 860 | O | O | 88 0 8 0 956

JULIO 416 | 0| O | 48 0 0 0 464

AGOSTO | 459 | 0| O | 56 0 0 40 555
SEPTIEM

BRE 500 | 0| O | 64 0 0 0 654
OCTUBR

E 292 | 0| O | 40 0 0 0 332
NOVIEMB

RE 649 | 0| 0 | 72 0 0 0 721
DICIEMB

RE 380 | 0| O | 48 0 0 0 428
Subtotal

La

Vicentina | 5810| 8 | 0 | 728 |0 0 80 [ 0| O O | 0| 0| 104 | 6730
TOTAL 28213

Fuente: RDACAA 18D01 2014
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: El total del nUmero de consultas en el cuadro anual por el lugar de atencién es

igual al total de consultas expuestas en las matrices anteriores validandose asi los datos.

Tabla N° 20: Atencion medica segun tipo de afiliacion enero-diciembre del 2014

ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO-DICIEMBRE DEL 2014
Seguro
Nombre de la social No Seguro | Seguro
unidad IESS campesino | ISSFA | ISPOL | Aporta | privado | indirecto | Jubilado | Total
LA PENINSULA 19 14 13 12 6428 8 0 16 6510
PASA 10 61 55 10 8814 13 13 21 8997
SAN FERNANDO 11 70 52 8 5793 10 12 20 5976
VICENTINA 10 84 62 10 6430 10 61 63 6730
TOTAL 28,213

Fuente: RDACAA 18D01 2014
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: De acuerdo al cuadro anterior el total de Atencion Médica por el tipo de afiliacion
es igual al total de consultas realizadas en los cuatro Subcentros de salud analizados en el
afio 2014.
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Comprobacion 3:

Tabla N° 21: Atencion medica por unidad

ATENCION MEDICA POR UNIDAD. TABLA ANUAL
Numero de
profesionales que .
realizan consultay Nlér{;irgge Numero de
Nombre de la reportan en atencién personas Numero de
unidad RDACAA atendidas consultas
LA PENINSULA 4 1028 2183 6510
PASA 7 1792 3901 8997
SAN
FERNANDO 5 1295 1249 5976
VICENTINA 5 1285 2974 6730
TOTAL 21 5400 10307 28213

Fuente: RDACAA 18D01 2014
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: El nimero de personas atendidas en las cuatro unidades operativas corresponden

a 10.307 con un total de consultas de 28.213.

Tabla N° 22: Frecuencia de uso de atenciones, enero-diciembre 2014

FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA
ANUAL
NUumero de pacientes acude a unidad en el afio 2014, segun frecuencia de uso
(veces que acudié arecibir atencion durante el afio)
Nombre de 1 2 3 4 5 consultas Total
launidad |consulta|consultas |consultas | consultas 0 mas personas
atendidas
LA
PENINSULA 636 399 674 424 50 2183
PASA 562 780 998 843 718 3901
SAN
FERNANDO 321 225 307 313 83 1249
VICENTINA 678 365 340 1330 261 2974
TOTAL 10307

Fuente: RDACAA 18D01 2014
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: En el cuadro de atencion Médica por Unidad el valor del nimero de personas
atendidas coincide con los del cuadro de frecuencia de uso de atenciones.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, resaltando que la informacién obtenida no es

completa a pesar de que se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado
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como el RDACAA pero a causa de la falta de capacitacion al personal de cémo se debe
registrar los datos ha ocasionado inconvenientes en sus registros.

El programa Winsig no es complejo en su manejo sino en su funcionamiento, razén por la
cual es susceptible a dafiarse las matrices ya que permite un nuimero determinado de
cambios por lo que es necesario al pasar los valores tener una base de datos clara y

concisa.

Indicador: Total de unidades con informacién completa /total de unidades intervenidas
(Tablas 16 al 22).

Generacion de Resultados de Costos

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos de los
servicios, la misma que cuenta con tres matrices las mismas que contienen lo siguiente:

- Informacion Econémica

- Informacion de la produccién

- Horas de trabajo por mes y por servicio

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 puede sistematizar la informacién en una matriz que nos
ayuda a determinar los siguientes costos:
- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.

Los datos mensuales obtenidos en el Programa Winsing se encuentran detallados en el
(Anexo 9)
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Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.

Los resultados obtenidos del procesamiento de datos de los Subcentros de salud La
Peninsula, Pasa, San Fernando y Vicentina son los siguientes:

Costo de atencioén

Tabla N° 23: Costos de atencién

Subcentro de Costo Total Anual NuUmero de Costo Promedio por
Salud Atenciones Atencion
La Peninsula 109142.78 6510.00 16.77
Pasa 215169.43 8997.00 23.92.
San Fernando 104539.18 5976.00 17.49
Vicentina 169539.75 6730.00 25.19

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Andlisis. Como se puede observar en la tabla anterior el costo promedio de atencién por
consultas de las Unidades Operativas La Peninsula y San Fernando estan en los 17 ddlares
mientras que Pasa es la que tiene menor costo promedio de atencién por la gran aceptacion
de los usuarios y por otro lado La Vicentina tiene un costo promedio de 24 dolares
aproximadamente y se determina que el costo de produccion en este subcentro es alto con

respecto al nimero de atenciones ya que estas son reducidas.

Tabla N° 24: Costos promedio por atencién

COSTO PROMEDIO POR ATENCION
Costo
Subcentro de Area Costo total Numero de Promedio por
Salud Anual atenciones Atencion
Consulta
Externa 55707.39 2135 26.09
Visita
La Peninsula Domiciliaria 10315.89 728 14.17
Odontologia 25561.73 2822 9.06
Consulta
Externa 99487.04 3076 32.34
Visita
Pasa Domiciliaria 14129.06 872 16.20
Odontologia 31984.99 2613 12.24
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Promocién de la

Salud 24790.87 829 29.90

Consulta

Externa 49656.36 1662 29.88
San Fernando Visita

Domiciliaria 8728.41 619 14.10

Odontologia 19489.38 2656 7.34

Consulta

Externa 66079.60 1692 39.05
Vicentina Visita

Domiciliaria 13062.80 728 17.94

Odontologia 30937.93 2445 12.65

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig

Elaborado por: Angelita Ramos

Como se puede observar en todas las areas que tienen mayor costo promedio por atencién
son las que tienen reducido numero de atenciones con relacion al costo total anual como es
el caso de consulta externa y vacunas en las Salud esto quiere decir que la inversion es

alta para la poca cantidad de usuarios atendidos o el nUmero excesivo de profesionales para

el nilmero escaso de usuarios.

Tabla N° 25: Costo por poblacidon asignada

Subcentro de Costo Total Poblacién asignada | Costo per capita
Salud Anual
La Peninsula 109142.78 10261 10.64
Pasa 115682.40 6499 31.57
San Fernando 104539.18 2491 41.97
La Vicentina 169539.75 10614 14.72

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig

Elaborado por: Angelita Ramos

Andlisis. Las parroquias de Pasa y San Fernando son las que menor nimero de habitantes
tiene en relacién con las otras dos parroquias analizadas y el costo per cpita es mucho mas
alto debido a que la inversidn que realiza el estado en cuanto a la cantidad de profesionales,
pero por otro lado es la gran aceptacion de la poblacion que tienen estos subcentros y esto
se puede apreciar si se relaciona el nimero de consultas a estos Subcentros en relacién a la

poblacion asignada.

47




Costo de servicios

Las tarifas establecidas por el Ministerio de Salud Publica estan ajustadas de acuerdo al

alcance resolutivo de cada unidad segun el costo estimado por consulta realizada.

Tabla N° 26: Costo de servicios

Subcentro de Salud Area Costos Directos

Consulta Externa 53.878,07
Visita Domiciliaria 9.545,82
La peninsula Odontologia 23.989,32
Consulta Externa 99.053,42
Visita Domiciliaria 13.972,06
Odontologia 31.623,64
Pasa Promocion de la Salud 18.609,53
Consulta Externa 48,281.80
Visita Domiciliaria 8.132,72
San Fernando Odontologia 18.305,87
Consulta Externa 63.034,22
Visita Domiciliaria 11.295,92

La Vicentina
Odontologia 28.487,39

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis. Se determina entonces que el area de consulta externa de todos los subcentros
analizados son los que mayor costo directo tienen, esto debido a las remuneraciones del

personal que es el rubro en el que mas se invierte.

Componentes del costo de servicios

Para determinar los costos de los servicios en la salud de los subcentros analizados se toma

en cuenta las areas médicas existentes en todas las unidades.
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Tabla N° 27: Costos promedio por atencién

Costo
Subcentro Area Costo total Numero de Promedio por
de Salud Anual atenciones Atencion
Consulta
Externa 55707.39 2135 26.09
Visita
La Domiciliaria 10315.89 728 14.17
Peninsula
Odontologia 25561.73 2822 9.06
Consulta
Externa 99487.04 3076 32.34
Visita
Pasa Domiciliaria 14129.06 872 16.20
Odontologia 31984.99 2613 12.24
Consulta
Externa 49656.36 1662 29.88
San Visita
Fernando Domiciliaria 8728.41 619 14.10
Odontologia 19489.38 2656 7.34
Consulta
Externa 66079.60 1692 39.05
Vicentina Visita
Domiciliaria 13062.80 728 17.94
Odontologia 30937.93 2445 12.65

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig

Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: El consumo de recursos sera mayor cuando exista menos cantidad de consultas
registradas por profesional, debido a que existe demasiada inversion estatal en costos de
servicio para tan poca cantidad de usuarios y eso es lo que sucede en las areas de consulta

externa
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Costos directos.

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

SUBCENTRO LA PENINSULA
Tabla N° 28: Costos directos

Subcentro Costo Total |Costos % Costos
de Salud Area Anual Directos Directos
Consulta Externa 55,707.39 53,878.07 96.72
La Peninsula | visita Domiciliaria 10,315.89 9,545.82 92.54
Odontologia 25,561.73 23,989.32 93.85

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: En el subcentro de Salud La Peninsula en todas las areas el porcentaje del costo

directo sobrepasa el 90% del costo total.

SUBCENTRO PASA

Tabla N° 29: Costos directos Subcentro PASA

Subcentro de ) Costo Total Costos %Costos
Salud Area Anual Directos Directos
Consulta Externa 99487.04 99.053,42 99.56
Visita Domiciliaria 14129.06 13.972,06 98.89
Pasa Odontologia 31984.99 31.623,64 98.87
Promocién de la Salud 24790.87 18.609,53 75.07

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: Como se puede observar en el subcentro de Salud Pasa solo el area de
Promocién de la Salud el porcentaje de costos directos con relacién al costo total del
servicio es del 75% mientras que en el resto de &reas el porcentaje del costo directo

sobrepasa el 90% del costo total.
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SUBCENTRO SAN FERNANDO

Tabla N° 30: Costos directos Subcentro San Fernando

Costo %
Subcentro ) Total Costos Costos
de Salud Area Anual Directos Directos
Consulta Externa 49.656,36 48.281,80 97.23
Visita Domiciliaria 8.728,41 8.132,72 93.18
San
Fernando Odontologia 19.489,38 18.305,87 93.93

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig

Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: Se observa que en todas las areas del subcentro de Salud San Fernando el

porcentaje del costo directo sobrepasa el 90% del costo total.

SUBCENTRO LA VICENTINA

Tabla N° 31: Costos directos Subcentro La Vicentina

Subcentro ) Costo Total Costos %Costos
de Salud Area Anual Directos Directos
Consulta Externa 66.079,60 63.034,22 95.39
Visita Domiciliaria 13.062,80 11.295,92 86.47
La Vicentina | Odontologia 30.937,93 28.487,39 92.08

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: En el subcentro de Salud La Vicentina en el area de Administracion el porcentaje
de costos directos con relacion al costo total del servicio es del 73% debido a que los costos
generados en este departamento no estan ligados directamente a la produccion del servicio,
mientras que en el area de visitas domiciliarias el porcentaje es de 86% y en el resto de

departamentos el porcentaje del costo directo sobrepasa el 90% del costo total.
Costos indirectos
Se consideran costos indirectos a los gastos que no se encuentran relacionados

directamente con la produccién pero que aportan de manera indirecta para el desarrollo de

las actividades productivas.
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SUBCENTRO LA PENINSULA

Tabla N° 32: Costos indirectos Subcentro La Peninsula

Subcentro ) Costo Total Costos % Costos
de Salud Area Anual Indirectos Indirectos
Consulta Externa 55.707,39 1.829,32 3.28
La peninsula | visita Domiciliaria 10.315,89 770,07 7.46
Odontologia 25.561,73 1.572,40 6.15

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: En este subcentro las areas que mas costos indirectos tienen son visita
domiciliaria y vacunas debido a gastos inherentes al servicio pero que no estan directamente

relacionados con la produccién por ejemplo el transporte.

SUBCENTRO PASA

Tabla N° 33: Costos indirectos Subcentro PASA

Subcentro ) Costo Total Costos % Costos
de Salud Area Anual Indirectos Indirectos
Consulta Externa 99.487,04 433,62 0.44
Visita Domiciliaria 14.129,06 157,00 1.11
Pasa Odontologia 31.984,99 361,35 1.13
Promocién de la Salud 24.790,87 6.181,34 24.93

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: Se observa en el subcentro de Salud Pasa el area de Promocion de la Salud es la
gue menor porcentaje de costos indirectos tiene correspondiente al 25% esto es debido a
que existe mayor cantidad de costos que no estan estrechamente ligados a la produccion
del servicio sino como apoyo, mientras que en el resto de areas el porcentaje del costo

indirecto es menor al 3% del costo total.
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SUBCENTRO SAN FERNANDO

Tabla N° 34: Costos indirectos Subcentro San Fernando

Costo Total
Subcentro ) Anual Costos % Costos
de Salud Area Indirectos Indirectos
Consulta Externa 49.656,36 1.374,57 2.77
San Visita Domiciliaria 8.728,41 595,69 6.82
Fernando Odontologia 19.489,38 1.183,51 6.07

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: Como se puede observar en el area de visitas domiciliarias del subcentro de Salud
San Fernando el porcentaje del costo indirecto es mas alto, cercano al 7%, esto debido al

costo del transporte que recurre esta area de servicio.

SUBCENTRO LA VICENTINA

Tabla N° 35: Costos indirectos Subcentro La Vicentina

Subcentro de ) Costo Total Costos % Costos
Salud Area Anual Indirectos Indirectos
Consulta Externa 66.079,60 3.045,38 4.61
Visita Domiciliaria 13.062,80 1.766,88 13.53
La Vicentina | Odontologia 30.937,93 2.450,54 7.92

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: En el area de Consulta Externa de la Vicentina los costos indirectos son los de
mayor porcentaje en relacion a las otras unidades operativas analizadas ya que son apoyo

para la produccion final.

3.2.1. Costos Integrales y Costos Netos

Los costos integrales y netos de los subcentros analizados se encuentran relacionados entre

si y se detallan a continuacién
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Costos Netos

Tabla N° 36 : Costos netos la Peninsula

. Total (1) Total (2)
Costo Directo | 1. gicamen No. de Costo Total | (ot

Feg | O EOEHE tos Consultas | Produccién | Neto
Consulta
Externa 53.878,07 0.00 2.135 53.878,07 25.23
Visita
Domicilia
ria 9.545,82 0.00 728 9.545,82 13.11
Odontolo
gia 23.989,32 0.00 2.822 23.989,32 8.50

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: El costo neto mas alto en el subcentro La Peninsula se encuentra en el area de
consulta externa esto debido al alto costo directo de la produccién de servicio que tiene este

departamento.

Tabla N° 37: Costos netos Pasa

Costo Total (1) | Total (2)
Directo de No. de Costo Total | Costo

Area consulta | Medicamentos | Consultas | Produccion Neto
Consulta
Externa 99.053,42 0.00 3.076 99.053,42 32.20
Visita
Domiciliari
a 13.972,06 0.00 872 13.972,06 16.02
Odontologi
a 31.623,64 0.00 2.613 31.623,64 12.10
Promocion
de la
Salud 18.609,53 0.00 829 18.609,53 22.45

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: En el subcentro Pasa el area de consulta externa tiene el mayor costo neto esto a

causa del costo directo de la produccion de servicio que es muy elevado.
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Tabla N° 38: Costos netos San Fernando

Costo No. de Total (1) | Total (2)
Directo de Consulta | Costo Total | Costo
Area consulta Medicamentos S Produccion Neto
Consulta
Externa 48.281,80 0.00 1.662 48.281,80 | 29.05
Visita
Domiciliaria 8.132,72 0.00 619 8.132,72 13.13
Odontologia | 18.305,87 0.00 2.656 18.305,87 6.89

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: Las areas de consulta externa y visita domiciliaria del subcentro San Fernando

son los que mayor costo neto registra debido al alto costo directo en relacién con el reducido

numero de consultas realizadas.

Tabla N° 39: Costos netos La Vicentina

Costo Total (1) Total (3)
Directo de No. de Costo Total Costo
Area consulta | Medicamentos | Consultas | Producciéon Neto
Consulta
Externa 63.034,22 0.00 1.692 63.034,22 37.25
Visita
Domiciliaria | 11.295,92 0.00 728 11.295,92 15.52
Odontologia | 28.487,39 0.00 2.445 28.487,39 11.65

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: En el subcentro La Vicentina el area de consulta externa es la que mas alto costo
neto tiene, esto debido al costo directo de la produccidbn de servicio que tiene este

departamento el cual es muy elevado y mientras que el nimero de consultas muy reducido.
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Costos integrales

Las &reas que tienen altos costos netos también tienen altos costos integrales debido a que
los costos netos e integrales estan relacionados es asi que tenemos los siguientes datos de

las unidades médicas analizadas

Tabla N° 40: Costos Integrales La Peninsula

Costo Costo Costo
La Visita Integral Integral Integral
Peninsula | Consulta | Domicilia | Odontologi | Consulta Visita Odontolo
Externa ria a Externa | Domiciliaria gia
Costo Total
de
Consultas
55.707,39 | 10.315,89 | 25.561,73
No. De 26.09 14.17 9.06
Consultas 2.135 728,00 2.822,00

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: Se observa que el costo integral mas alto del subcentro La Peninsula esta en el
area de consulta externa debido al alto costo tal que tiene y el escaso nimero de atenciones

debido a la poca aceptacion de los usuarios que tiene esta sucentro de salud.

Tabla N° 41: Costos Integrales PASA

Costo Costo
Visita Integral Integral | Costo Integral
Consulta | Domicilia | Odontolo | Promocion | Consulta | Odontolo | Promocién de
Pasa Externa ria gia dela Salud | Externa gia la Salud
Costo
Total de
Consulta
S 99.487,04 | 14.129,06 | 31.984,99 24.790,87
No. De 32.34 12.24 29.90
Consulta
S 3.076 872,00 2.613,00 829,00

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: En el subcentro Pasa las areas de consulta externa y promocion de la salud son
las que mas alto costo integral tienen debido al numero reducido de atenciones y eventos y

el alto costo total de produccion del servicio.
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Tabla N° 42: Costos Integrales San Fernando

Costo
San Costo Integral
Fernand Visita Integral Visita Costo
o] Consulta | Domiciliari | Odontologi | Consulta | Domiciliari Integral
Externa a a Externa a Odontologia
Costo
Total de
Consult
as 49.656,36 | 8.728,41 19.489,38
No. De 29,88 14,10 7,34
Consult
as 1.662 619.00 2.656,00

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: en el subcentro San Fernando las areas de consulta externa y promocion en salud

son mas altas que el costo integral que los servicios que presta.

Tabla N° 43: Costos integrales Vicentina

Costo Costo Costo
La Visita Integral Integral Integral
Vicentin | Consulta | Domiciliari | Odontologi | Consulta Visita Odontolo
a Externa a a Externa Domiciliaria gia
Costo
Total de
Consult
as 63.034,22 | 11.295,92 | 28.487,39
No. De 37.25 15.52 11.65
Consult
as 1.692 728,00 2.445,00

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Andlisis: El alto costo integral neto del area de consulta externa es debido al excesivo costo

total con relacién al nimero de atenciones debido a la poca aceptaciéon del publico.

Costos Fijos

Tabla N° 44: Costos fijos

Subcentro de | Gastos de | Servicios | Depreciaciones | Uso de Total % con
Salud Personal Basicos Edificio respecto
al Total
La Peninsula 89.551,20| 617,66 1.519,10 95,02 91.782,98 84,09
Pasa 175.368,77 | 1.445,40 2.815.50 752,25 180.381,92 83,83
San Fernando | 85.566,00| 744,11 1.006,23 374,70 87.691,03 83,88
La Vicentina |142.425,05| 1.424,12 2.400,80 375,16 146.625,13 86,48

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos
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Andlisis: El porcentaje de los costos fijos en las cuatro unidades médicas analizadas
sobrepasan el 83% del costo total de la produccion de los servicios notdndose que los
recursos destinados a estas unidades estan dirigidos expresamente para la produccién y no

la promocién.

Costos Variables

Tabla N° 45: Costos variables.

Materiale | Materi | insumos |biomateriales | Material Total % con
Subcentr | Combustible s de ales de | médicos | odontoldgico de respec
ode s oficina Aseo S impresioén to al
Salud y Total
fotografia
La
peninsula 318,00 74,33 184,50 | 10.851,23 1.411,00 4.520,74 | 17.359,80 | 15,91
Pasa 157,00 137,87 | 534,63 | 23.238,02 4.683,19 6.036,80 | 34.787,51 | 16,17
San
Fernando 288,00 70,93 227,93 | 12.319,37 865,00 3.076,92 | 16.848,15 | 16,12
La
Vicentina 196,00 121,29 270,65 | 10.385,12 1.469,00 10.472,56 | 22.914,62 | 13,52

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Andlisis: En las cuatro unidades médicas se registran un porcentaje menor al 17% de

costos variables con respecto al costo total de la produccién del servicio.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, costeandose asi la produccion del servicio en
todas las areas de las unidades médicas objetos de investigacion, registrandose que los
costos més altos se dan en las areas de consulta externa de todas las unidades médicas
debido al reducido niamero de atenciones que proporcionan en relaciéon al presupuesto

invertido en cada una de ellas

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

estudio
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RESULTADO 2 EVALUACION ECONOMICA DE LAS PRESTACIONES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

2.1. Socializacién del tarifario del Sistema Nacional de Salud

Las capacitaciones dirigidas a la socializacion del tarifario del Sistema Nacional de Salud se
realizaron con el apoyo de las autoridades zonales y se procedio6 de la siguiente manera:

- Convocatoria a las siguientes autoridades:
- Director Distrital
- Director médico
- Director financiero
Con la finalidad de dar a conocer la estructura y manejo del tarifario del sistema Nacional de
Salud
- Se establecio las fechas que se realizaron dichas capacitaciones las mismas que
tuvieron lugar el Ambato las mismas que se realizaron en la primera semana de octubre
del afio 2015
- Se estableci6 el programa de capacitaciones el mismo que tuvo las siguientes tematicas:
- Tarifario de:
- Servicios Institucionales
- Visitas domiciliarias
- Promocién de prevencion de enfermedades
- Monitoreo
- Hoteleria hospitalaria
- Imagen
- Ambulancia

- Rehabilitacion fisica

- Se efectuaron ejercicios practicos para la mejor comprension de los asistentes con

tutorias realizadas por personal técnico especializado en los temas referidos.

2.2 Recoleccion de la Informacion

La matriz de facturacion permite efectuar la valoracion de la produccion del servicio de los
subcentros objeto de investigacion a través de la matriz de facturacion y realizar un analisis

economico y el célculo del punto de equilibrio de dichas unidades médicas.
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Para la recoleccion de informacién se utiliz6 como fuente de informacién el sistema

RDACAA y se procedi6 de la siguiente manera:

- Recoleccion de datos de :
- Honorarios médicos clasificados en :
- Consultas de Morbilidad (primeras y subsecuentes)
- Consultas de prevencién(primeras y subsecuentes)
- Visitas domiciliarias (tipo de atencién)
- Procedimientos médicos
- Promocién de prevencion de enfermedades

- Eventos realizados.

De acuerdo al tarifario las consultas de morbilidad se establecen de acuerdo al tiempo de
consulta tanto en las primeras como en las subsecuentes y

En el caso de las consultas de prevencién se toma en cuenta los ciclos de vida de los
usuarios, mientras que en el caso de las consultas de odontologia se las planilla de forma
individual y solamente por tipo de consulta primeras debido a que no se requiere un

diagndstico previo sino un tratamiento continuo de las afectaciones encontradas

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de las actividades planificadas, recolectandose asi toda la informacién
que tiene el sistema RDACAA de todas las areas de las unidades médicas pero teniendo

inconvenientes con ciertos calculos que no estaban completos pero que se pudo concluir

tomando como referencia célculos similares.

2.3 Valoraciéon de las prestaciones segun tarifario del Sistema Nacional de
Salud

Los datos que se obtuvieron en el planillaje son los expuestos a continuacion:
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Resumen de la Valoracion anual de prestaciones de salud afio 2014

Subcentro de salud La Peninsula

Tabla N° 46: Resumen de la Valoracién anual de prestaciones Subcentro de salud la Peninsula

Area Costo Total Anual % de Participacion
Consultas de morbilidad 32.083,254 12.54
Consultas de prevencion 41.761,01 16.33
Visita Domiciliaria 787,98 0.31
Odontologia 181.123,80 70.82
Total 255.756,04 100.00

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig

Elaborado por: Angelita Ramos
Andlisis: En el subcentro La Peninsula el &rea que tiene mayor porcentaje de participacion

es odontologia debido a que tiene el mayor nUmero de atenciones mientras que en visita

domiciliaria y vacunas ocurre lo contrario.

Subcentro de salud Pasa

Tabla N° 47: Resumen de la Valoracién anual de prestaciones Subcentro de salud PASA.

Area Costo Total Anual % de Participacién
Consultas de morbilidad 45.285,247 15,30
Consultas de prevencion 64.985,89 21,95
Promocion de la Salud 12.739,59 4,30
Visita Domiciliaria 975,95 0,33
Odontologia 172.020,46 58,11
Total 296.007,13 100,00

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos se determina que el Subcentro Pasa al igual
que en la Peninsula el &rea de odontologia es el que més atenciones tiene y por ende mayor
porcentaje de participacion mientras que la participacion de visita domiciliaria y vacunas no

llegan al 1%.
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Subcentro San Fernando

Tabla N° 48: Resumen de la Valoracién anual de prestaciones Subcentro de salud San Fernando

Area Costo Total Anual % de Participacion
Consultas de morbilidad 33.977,797 13.93
Consultas de prevencion 45,582,84 18.67
Visita Domiciliaria 710,42 0.29
Odontologia 163.567,40 67.11
Total 243.838,46 100.00

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig

Elaborado por: Angelita Ramos

Andlisis: Al igual que en los subcentros anteriores el area de odontologia es la que mayor
porcentaje de participacion tiene en relacién con las otras areas existentes dentro de la
unidad médica San Fernando, mientras que en visitas domiciliarias de participacion es

menor.

Subcentro Vicentina

Tabla N° 49: Resumen de la Valoracién anual de prestaciones Subcentro de salud Vicentina.

Area Costo Total Anual % de Participacion
Consultas de morbilidad 34.780,221 12.95
Consultas de prevencion 48.910.64 18.21
Visita Domiciliaria 824.17 0.31
Odontologia 182.646,07 67.99
Total 267.162,08 100.00

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig

Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: Como se puede observar en el subcentro la Vicentina el porcentaje de
participacion del area de odontologia es del 67% constituyendo mas de la mitad de
participacion total esto debido al alto nimero de atenciones efectuadas y menos del 1% de

participacion obtiene las areas de visita domiciliaria y vacunas..
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RESULTADO 3 ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO

3.1 Célculo del punto de equilibrio

Para el analisis econdmico de las actividades productivas de servicios de salud de las
unidades médicas analizadas se procede al célculo del punto de equilibrio tanto en ddlares
como en porcentaje el mismo que determina el valor que debe planillar para cubrir los
costos generados por los servicios de salud prestados , los mismos que se obtienen

mediante las siguientes formulas:

S
T{Jq

]

™
n

vr-ch]

PE% =100 -[mux[

En donde:

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

VVT= Ventas Totales o Facturacion de Servicios de Salu

Subcentro La peninsula

Tabla N° 50: Punto de equilibrio Subcentro La Peninsula

Indicador de Referencia La Peninsula

Costos Fijos 91.782,98
Costos Variables 17.359,80
Costos Totales 109.142,78
Valoracién de Ingresos segun tarifario 255.756,04
PE (VALORES) 98479,59
PE (%) 61.50

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: En el subcentro La Peninsula se registra ingresos superiores al costo total de
produccion lo que implica que tiene sostenibilidad econdmica debido a que cubre el total de

Sus costos.
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Subcentro PASA
Tabla N° 51: Punto de equilibrio Subcentro PASA

Indicador de Referencia PASA

Costos Fijos 180.381,92
Costos Variables 34.787,51
Costos Totales 215.169,43
Valoracién de Ingresos segun tarifario 297.376,32
PE (VALORES) 204.283,03
PE (%) 31.30

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Anaslisis: Los ingresos en el subcentro Pasa cubren los costos de produccion de servicios
médicos y esto se puede apreciar porque el porcentaje del punto de equilibrio calculado es

positivo

Subcentro San Fernando

Tabla N° 52: Punto de equilibrio Subcentro San Fernando

Indicador de Referencia San Fernando

Costos Fijos 87.691,03
Costos Variables 16.84,15
Costos Totales 104.539,18
Valoracién de Ingresos segun tarifario 244.648,88
PE (VALORES) 94.169,92
PE (%) 61.51

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Andlisis: Como se puede observar el punto de equilibrio es positivo en el subcentro San
Fernando debido a que los ingresos son superiores a los costos de produccion de servicios

médicos.
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Subcentro Vicentina

Tabla N° 53: Punto de equilibrio Subcentro Vicentina

Indicador de Referencia La Vicentina
Costos Fijos 146.625,13
Costos Variables 22.914,62
Costos Totales 169.539,75
Valoracién de Ingresos segun tarifario 268.632,08
PE (VALORES) 160.316,12
PE (%) 40.32

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos

Analisis: En el subcentro La Vicentina se observa que los ingresos son superiores al costo
total de produccidon de servicios médicos determindndose que tiene sostenibilidad

econdmica.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de las actividades planificadas, obteniéndose los ingresos totales segun
facturacion de servicios médicos, ademas se calculd el punto de equilibrio para determinar si
las unidades médicas tienen sostenibidad econdémica y en este caso los cuatro subcentros la
tienen debido a que el valor de ingresos es mayor al costo total de produccion de servicios

médicos.

Indicador

Tabla N° 54: Namero de unidades médicas facturadas/nimero de unidades médicas analizadas vs

Punto de equilibrio.

INDICADOR PENINSULA PASA SAN FERNANDO VICENTINA
COSTOSFIIOS 91.782,98 180.381,92 87.691,03 146.625,13
COSTOS VARIABLES 17.359,80 34.787,51 16.848,15 22.914,62
COSTOS TOTALES 109.142,78 215.169,43 104.539,18 169.539,75
VALORACION DE INGRESOS SEGUN 255.756,04 296.007,13 243.838,46 267.162,08
TARIFARIO

PUNTO DE EQUILIBRIO USD 98.479,59 204.283,03 94.169,92 160.316,12
PE.(%) 61,50 31,30 61,51 40,33

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Angelita Ramos
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Andlisis: Las unidades operativas analizadas arrojan puntos de equilibrio positivos dos de
ellas con un 61% que se refleja en un mayor rendimiento y produccion, mientras que las
otras dos muestran saldos positivos pero en menor porcentaje, 31,30% y 40,33%. Las

cuatro unidades se consideran sostenibles.

3.2. Socializacion de resultados
Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un dialogo y profunda

reflexion sobre:

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

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

- Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.

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

3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacion objetiva
han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

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

Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica

- La produccion de las unidades médicas, por médico

- La atencion médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

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

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencion

- Atencion médica segun diagnéstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.
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Para el efecto, se recomienda utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo de
este proyecto.
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 méas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencién MAIS vy
relacionados con:

- Organizacion comunitaria

- Comités de usuarios o0 grupos organizados

- Diagndsticos situacionales

- Diagnaésticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Los resultados del trabajo de monitoreo realizado en las 4 unidades intervenidas son los

siguientes:
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Implementar el monitoreo de la produccion, productividad y rendimiento del personal

profesional.

Considerando que mas del 60% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano o conocido como los salarios, se disefié una matriz que permita evaluar la
produccion, productividad y rendimiento del talento humano, de manera especifica del
personal profesional, por constituir este el motor del sistema.

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

son utilizados oficialmente;

Profesionales Estandares aceptados
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontol6gica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

En base a la produccién de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se
evalla el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas
contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento. Para

el efecto, se prepara la siguiente herramienta
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CONCLUSIONES

El empleo de la matriz de la RDACAA ha proporcionado los datos para la elaboracion
de cuadros y tablas estadisticas que permitieron realizar el costeo o valoracién de los
servicios de salud de las unidades operativas del distrito 18D01 Tunhuragua como son:

La Penisnsula, PASA, San Fernado y Vicentina, en base al tarifario nacional.

La matriz del Winsig permitio calcular los costos para llegar al punto de equilibrio para
las cuatro unidades de Salud asignadas los que fueron positivos, y economicamente

represnta sustentabilidad.

La informacién obtenida en el Distrito de Salud 18D01 no fue cien por ciento completa
debido a cambios administrativos de algunas unidades durante el afio 2014, la misma
gue represento inconvenientes en el proceso de recopilacion de datos.

Las estrategias planteadas permitieron el avance en el proceso del analisis financiero de

las unidades Operativas La Penisnsula, PASA, San Fernando y Vicentina, con

resultados positivos para cada una de ellas.
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RECOMENDACIONES

Para lograr un analisis financiero oportuno a y futuro de las unidades de salud,
subcentros y hospitales en el sector publico, se hace necesario la contratacion del
recurso humano para realizar el ingreso en forma continiua de los datos a la base del
RDACAA.

Capacitar continuamente a los involucrados en el area de salud sobre nuevos
procedimientos y estrategias que conduzcan a una atencién efectiva de los servicios de

salud.

Observar que se cumplan las disposiciones establecidas en los reglamentos y articulos
de Ley en procura de ofrecer servicios de calidad y con calidez a todos los usuarios del
sector salud.

Estar atentos a las funciones que les correspondan a cada persona o trabajador del

sector salud, manteniendo criterios del correcto uso de asignaciones y recursos que

estaran dirigidos a la poblacion mas necesitada.

70



BIBLIOGRAFIA

M.S.P. (2014). Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud. Obtenido de
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/
archivos/TARIFARIO.pdf

MSP., c. (31 de Mayo de 2013). Recuperado el 4 de junio de 2015, de Ecuador Ama la Vida:
http://www.salud.gob.ec/tag/h1nl/

Pesantez, L. M. (2012). Guia Didactica Economia y Salud. Loja: UTPL.
(s.f.). Seccion Séptima: Saluid. En Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano.

SENPLADES. (2010). SNI. Obtenido de http://www.planificacion.gob.ec/

71



WEBGRAFIA

https://www.google.com.ar/#q=parroquia+pasa+ambato

http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n Ambato

http://www.derecho- http://sni.gob.ec/proyecciones-y-estudios-demograficos

ambiental.org/Derecho/Legislacion/Constitucion Asamblea Ecuador 5.html.

http://www.salud.gob.ec/ejes-estrategico/

72


https://www.google.com.ar/#q=parroquia+pasa+ambato
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Ambato
http://sni.gob.ec/proyecciones-y-estudios-demograficos
http://www.salud.gob.ec/ejes-estrategico/

ANEXOS

73



Anexo 1: Certificado del Director Distrito de Salud 18D01 Ambato

! m Ministerio
de Salud Publica

Direccién Distrital de Salud 18D01 - Ambato

CERTIFICADO

Ambato marzo 13, 2015

El suscrito Doctor César Augusto Intriago Nufiez Director Distrital de Salud 18D01,
certifica que la Doctora ANGELITA RAMOS MANCHENO asisti6 a la ciudad de Am-
bato el dia de hoy viernes 13 de marzo del 2015 a recopilar datos referentes su Ma-
estria cuyo convenio tenemos entre el Ministerio de Salud Publica y la Universidad
Técnica de Loja.

Barrio La Matriz: Lalama, entre Rocafuerte y Cuenca
Teléfonos: 593 (03) 2821134 - 2822026 — 2828123 "




Anexo 2: Acuerdo de Confidencialidad

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 delegacién No.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 podré denominar “EL MINISTERIO”; y,
por otra parte ANGELITA DOLORES RAMOS MANCHENO, 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 podra 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 cléusulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucién de la Republica del Ecuador ordena:

“4rt 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 informacién y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccién. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de
estos datos o informacién requerirdn la autorizacién del titular o el mandato de
la Ley”;

2. El Cédigo Organico Integral Penal dispone:

“Art. 178.- Violacién a la intimida'd.— La persona_que, sin contar con el
consentimiento o la autorizacién legal, acceda, intercepte, examine, retenga,
grabe, reproduzca, difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz,
audio y video, objetos postales, informacién contenida en soportes informdticos,
comunicaciones privadas o reservadas de ofra persona por cualquier_medio,
serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres anos.

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
informacién piiblica de acuerdo con lo previsto en la ley.




Art. 180.- Difusién de informacion de circulacion restringida.- La persona que
difunda _informacién de circulacion restringida serd sancionada con pena

privativa de libertad de uno a tres arios.

Es informacién de circulacion restringida:

1. La informacidén que estd protegida expresamente con una cldusula de reserva
previamente prevista en laley. (...)”. (Enfasis fuera de texto).

3. LaLey Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica prescribe:

“Art. 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informacién confidencial
aquella informacién 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 Repuiblica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacién, 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 Constitucién Politica de la
Republica, en las 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
ptiblicas, personas juridicas de derecho piiblico 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 informacién se pueda ejercer a plenitud,
por lo que, en ningiin 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 piiblica, peor ain su
destruccion.

Quienes administren, manejen, archiven o conserven infarmaci'én 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 ocultacién, alteracion, pérdida y/o desmembracion de
documentacién e informacién 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
conservacién de la informacién piiblica 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 preceptia:

“Art. 4.- Las instituciones del sector puiblico y privado y las personas naturales
que actualmente o en el futuro administren bases o registros de datos piiblicos,
son responsables de la integridad, proteccion y control de los registros y bases
de datos a su cargo. Dichas 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 provee toda la informacién

o

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datos Piblicos 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 piblico”.

5. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la
rectorfa, regulacién, planificacién, gestién, coordinacién y control de la salud
publica ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atenci6n integral a
personas, promocién y prevencién, investigaciéon y desarrollo de la ciencia y
tecnologia, articulacién 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 piiblica 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” ejecutara el Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos
de Salud de Primer Nivel de Atencién” en virtud del cual “EL ESTUDIANTE”
tendrd acceso a informacion administrativa que reposa en las unidades
administrativas y asistenciales de “EL MINISTERIO” y eventualmente podré tener
acceso a informaci6n confidencial.




7. Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014,
la Viceministra de Atenci6n Integral en Salud, Subrogante, solicit6 a la Coordinadora
de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud Publica la elaboracién del presente
Acuerdo de Confidencialidad respecto de la ejecuciéon del Proyecto “Evaluacién
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”.

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 virtud de la ejecucion del Proyecto “Evaluacién
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”, asi como
garantizar la confiabilidad de la informacién 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 informaciéon que reposa en sus
unidades, para la ejecucion del Proyecto “Evaluacién Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atenci6én”.

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”

3.1. Guardar la confidencialidad respecto de la informacién de pacientes y cualquier
otro tipo de informacién publica personal a la que pueda tener acceso.

3.2. Hacer uso de la informacién que reposa en el “MINISTERIO”, tinicamente con
fines académicos relacionados con el Proyecto “Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”.

3.3. “EL ESTUDIANTE?” ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza
de la informacién y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacién 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
informacién a la que en la ejecucién del Proyecto “Evaluacion Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atenci6n” tendré acceso. Por lo tanto, se
obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, oral,
escrito, y/o tecnolégico y en general aprovecharse de ella en cualquier forma que difiera
de los intereses académicos del Proyecto. :

3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacién que constard en el Proyecto
“Evaluacién Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”
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:

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 Codigo Orgénico 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 abstendra de utilizar tal
informacion y la utilizara exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Uso y Confidencialidad
tendran una duracion indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

Las partes aceptan el contenido de todas y cada una de las clausulas 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.

Dro Aol R

Dra. Marysol Ruilova Maldonado Dra. Angelita Raj

ancheno
06016917

VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL
INTEGRAL EN SALUD




Anexo 3: OFICIO No. MPS-VAIS-2015-0001-0 Viceministerio de Atencién Integral en Salud

i

AVinisteno

o0 Salud Poblica

Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud
Direccién Nacional de Primer Nivel de Alencion en Salud

PARA:

ASUNTO:

Memorando Nro. MSP-DNPNAS-2015-0242-M

Quito, D.M., 14 de enero de 2018
Sra. Dra. Yu Ling Reascos Parcdes
Coordinadora Zonal | - Salud

Sr. Mgs. Edy Rolando Quizhpe Ordoncz
Coordinador Zonal 2 - SALUD

Sma. Dra Claudia Araceli Avila Molina
Cooardinadora Zonal 3 Salud

Sra. Mgs. Carmina Pinargotc Quiroz
Coordinadora Zonal de Salud 4

Sr. Dr. Washington Ricardo Beltran Rodrigucz
Coordinador Zonal de Salud # S, Encargado

Sr. Dr. Marco Vinicio Freire Argudo
Coordinador Zonal 6 - SALUD

Sr. Dr. Juan Carlos Ramon Vivanco
Coordinador Zonal 7 - SALUD.

Sr. Dy, José Maria Palau Duarte
Coordinador Zonal B - Salud

Sra. Dra. Patricia Jancth Benavides Vera
Coordinadora Zonal 9 - SALUD, Subrogante

Autorizacién para la cjecucion del proyecto de estudio "Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”

D¢ mi consideracion:

En refercncia al Oficio Nro. MSP-VALS-2015-0001-0O. mediante ¢l cual la Dra. Manyso
Ruilova Maldonado., Viceministra de Atencion Integral en Salud, remite los modelos &
acuerdos proporcionado por la Direccion Nacional de Consultoria Legal, mismos qu
deberdn ser suscritos con cada estudiante v deberdn ser enviados al despacho del VAIS
a la respectiva Coordinacion Zonal, previo a la aworizacion de ingreso a nuestro,
Ceniros de Salud.

Ante lo expucsto, ¢l suscrito solicita revisar la informacién detenidamenic, a lin &
asesor a Jas direcciones distritales conforme a lo dispucsto por la Sra. Viceministro

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Sueci:
Caodigo Postal: 170515 Teléfono: 593 (2) 381440
www salud gob.e



nexo 4: OFICIO No. MPS-VAIS-2015-0118-0 Autorizacion de ingresos de maestrantes a
unidades operativas

dle Salud Publica

Viceministerio de Atencién Integral en Salud

Oficio Nro. MSP-VAI1S-2015-0118-0
Quito, D.M., 03 de marzo de 2015

Asunto: Autorizacién ingreso de Maestrantes a Unidades Operativas

Licenicada

Olga Castillo Costa

Coordinadora Titulacion (¢) Maestria en Gerencia de Salud Para El Desarrollo
Local

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA

En su Despacho

De mi consideracién:

Por medio del presente expreso un cordial saludo, y a la vez me permito indicar que una
vez que se ha recibido en este Despacho, los acuerdos de confidencialidad acordados a fin
de que los maestrantes realice su trabajo de tesis denominado “Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, este Viceministerio autoriza
que los estudiantes detallados en cuadro adjunto, puedan ingresar a las Unidades
Operativas a fin de recabar la informacién.

Cabe indicar que este tema deberd previamente coordinado en cada una de las
Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales.

Con sentimientos dg distinguida consideracién.

Alentamente, ! /'
7 I f

1 ctacadt [Je '«

|

Dra. Maria Fervianda Andrade Padilla
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, SUBROGANTE

Anexos:
- NOMINA ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD pdff

Copia:
Sedlora Doctora
Maria Femanda Andradc Padilla
Gerente Institucional de Implementacién de Medicins Familiar ¥ Comunitaria cn el Sistema
Nacional de Salud

Scilora Doctorn
Carmen Parricia Costales Parcdes
Coordinadora Zonal 9 - SALUD



Anexo 5: Difusion de la Tematica y autorizacion de acceso de informacion a los estudiantes
de la UTPL

Sg Ministens
<o Salud Pablica

Coordinacion Zonal 3 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONALJ3-2015-1414

Riobamba. 03 de febrero de 2015

Sra. Dra. Monica Del Rocfo Paredes Vilerni
Directora Distrital, 18DOS-Plllaro- Salud

Sra. Dra. Ruth Beatriz Naranjo Granda
Directiora Distrital 06D01 Chambo Riobamba - Salod

Sra. Mgs. Sandra Maribel Suarcz Arias
Directora Distrital 05D04-Pujili-Saquisili-Salud

Srta. Ing. Verénica Patricia Martinez Cevallos
Directora Distrital 06D03 Cumands Pallatanga

Sr. Lcdo. Marco Vinicio Escobar Rivera
Director Distrital de Salud Distrito 18D04 (E)

ASUNTO: Autorizacién para la ejecucion del proyecto de estudio "Evaluacion
Financicra de Estublecimicntos de Salud de Primer Nivel de Atencion”™

D¢ mi considerncion:

La presente ticne como objeto dar a conocer sobre la Autorizacion gue se otorga para
que estudiantes macstrantes de la Universidad Técnica Particula de Loja, realicen un
anilisis y estudio financicra del aio 2014, siempre ¥ cuando se cumpla la normativa fegal
vigente y los respectivos estudios scan socializados con los tomadores de devisiones de
los diferentes Distritos y esta Coordinacion Zonal.

Por tal antecedente. favor brindar las facilidades respectivas para ograr un trabajo
Cxitoso.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Altentamente,

Documento firmado clecironicamente

Dra Claudia Araceli Avila Molina
COORDINADORA ZONAL 3 SALUD

Av. Humberto Moreana 20-69 y Av. Alfonso Villagome:
Codigo Postal: 060104 Teléfonos: 593 (3) 2061-535 / 2961-891 / 2060-279 / 2960-84]
o g e s werew . Saludzonal gob e



Anexo 6: Certificado del Departamento de la gestidn finaciera distrital 18D01

ﬂ Ministerio
de Salud Publica

DIRECCION DISTRITAL 18D02 PARROQUIAS URBANAS PARROQUIAS RURALES SALUD

Ambato, 20 de mayo del 2015

CERTIFICACION

A peticion verbal de la DRA. ANGELITA DOLORES RAMOS MANCHENO Cl. 0601691793, Maestrante
de la Universidad de Loja, me permito certificar que se ha proporcionado los datos necesarios de la
matriz de costos del Proyecto Puzzle de las unidades de La Vicentina, Pasa y San Fernando del
periodo de enero a septiembre del 2014.

Atentamente.

L\ON DIS 7’9/

23

( 2\
(& ¥ -\
(@] ¢ b
e s/

&lu,,,”," Digy AJ)
Dra. Mayra Salazar K,;"n e
SERVIDOR PUBLICO 3 R g

GESTION FINANCIERA

Av. Atahualpa y Marcos Montalvo
Teléfonos: 593 (03) 2417917 — 2412714 - 2842641 |.




Anexo 7: Certificacion de la informacién entregada

3

N;%?W

(| R
il |Ministerio
- | de Salud Publica

Centro de Salud La Vicentina - Ambato

Ambato, 13 de marzo del 2015.
CERTIFICADO

El suscrito Dr. Patricio Villacis, Jefe del Centro de Salud La Vicentina de Ambato, certifica que la Dra.
Angelita Ramos Mancheno, con cédula de ciudadania 0601691793, asisti6 el dia de hoy a la Unidad
Operativa, con la finalidad de obtener informacion relevante para su trabajo.

Atentamente,

X
Dr. Patricio Villacis

Calle Diaz de Pineda y Rabida ‘%
Teléfono: 032410064 II




ANEXO 7

CENTROS DE SALUD NIVEL | DE ATENCION

% Matriz de distribucion de tiempo por profesional y calculo de Mano de Obra
(Costo/Hombre)

% Datos de produccion



Matriz de distribucion de tiempo por profesional y calculo de Mano de Obra (Costo/Hombre)

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: ENERO-DICIEMBRE 2014

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

HORA
S
ASIGN
JORN ADAS
ADA |HORAS |AL
DE |CONTRA |SERVI
TRAB | TADAS | CIO( HO APORT |[FONDO
AJO ( | MES ( 173,20 | Costo RAS | DECIMO E S
NOMINA DEL HOR |ESTAND |(8 hora COSTO EXT |TERCER |DECIMO |PATRO |RESER |TOTAL
PERSONAL AS) |AR OPS) |horas) |hombre |MES RMU |RAS |O CUARTO [ NAL VA ANUAL
CS. VICENTINA
CONSULTA EXTERNA
CAIZA AGUILAR
CARLOS
OSWALDO 8 173.2| 173.2 15.17| 2628.06| 2034 169.5 28.33| 226.79| 169.43| 31536.68
VILLACIS
SANCHEZ ANGEL
PATRICIO 8 173.2| 173.2 15.17| 2628.06| 2034 169.5 28.33| 226.79| 169.43| 31536.68
VACUNAS
FREIRE SYLVIA
ROCIO 8 173.2| 173.2 10.58| 1833.06| 1412 117.67 28.33| 157.44| 117.62| 21996.69
GABRIELA
FERNANDA
CASTILLO BORJA 8 173.2| 173.2 10.58| 1833.06| 1412 117.67 28.33| 157.44| 117.62| 21996.69
ODONTOLOGIA
SARASTI 8 173.2| 173.2 12.53| 2170.49| 1676 139.67 28.33| 186.87| 139.61| 26045.82




HERRERA MARIA
GABRIELA

ADMINISTRATIVOS

NARANJO COBO

GALO XAVIER 173.2| 173.2 4.48 776.04| 585 48.75 28.33 65.23 48.73| 9312.50

Subtotal Vicentina 142425.1
CS. PASA

CONSULTA EXTERNA

ORTIZ FIALLOS

HECTOR ALFREDO 173.2| 173.2| 15.1735| 2628.06| 2034 169.5 28.33| 226.79| 169.43| 31536.68

MOLINA ORTIZ

JUAN PABLO 173.2| 173.2| 15.1735| 2628.06| 2034 169.5 28.33| 226.79| 169.43| 31536.68
VACUNAS

NARVAEZ

QUILISMAL

MARCIA NARCISA 173.2| 173.2 8.18| 1416.39| 1086 90.5 28.33| 121.09 90.46 | 16996.63

TAMAYO

SUMBANA JUDITH

VERONICA 173.2| 173.2 8.18| 1416.39| 1086 90.5 28.33| 121.09 90.46 | 16996.63
ODONTOLOGIA

ERAZO GARZON

MARITZA SALOME 173.2| 173.2 12.53| 2170.49| 1676 139.67 28.33| 186.87| 139.61| 26045.82
OBSTETRICIA

MONTERO ORTIZ

SANDRA

MARICELA 173.2| 173.2 12.53| 2170.49| 1676 139.67 28.33| 186.87| 139.61| 26045.82

PROMOCION DE LA SALUD




CARRASCO
CARDENAS LUZ
7 | DALILA ROSARIO 173.2| 173.2 8.18| 1416.39| 1086 90.5 28.33| 121.09 90.46 | 16996.63
LIMPIEZA
VALLE BEDON 578.5
8|LUIS ALBERTO 173.2| 173.2 4.43 767.82 7 48.21 28.33 64.51 48.19| 9213.88
175368.7
Subtotal Pasa. 7
CS. SAN FERNANDO
CONSULTA EXTERNA
CUME CONSTANTE
4| ANDREA LUCIA 173.2| 173.2 10.61| 1838.17| 1416 118 28.33| 157.88| 117.95| 22058.04
ANDREA
ESTEFANIA
MIRANDA
1| CORDOVA 173.2| 173.2 10.61| 1838.17| 1416 118 28.33| 157.88| 117.95| 22058.04
VACUNAS
ANA BELEN
SALAMEA
2| SANCHEZ 173.2| 173.2 5.88| 1018.89| 775 64.58 28.33 86.41 64.56 | 12226.64
GABRIELA
ALEJANDRA
OVIEDO
3| ORELLANA 173.2| 173.2 5.88| 1018.89| 775 64.58 28.33 86.41 64.56 | 12226.64
ODONTOLOGIA
LOPEZ MORA
5| DANIEL SANTIAGO 173.2 173.2 8.18| 1416.39| 1086 90.5 28.33| 121.09 90.46| 16996.63
Subtotal San Fernando 85565.99

PS. PENINSULA




CONSULTA EXTERNA

GALLO ZURITA

1|HERNAN PATRICIO 173.2| 173.2 12.53| 2170.49| 1676 139.67 28.33| 186.87| 139.61| 26045.82
MEDINA TAPIA
ADRIANA

2| GABRIELA 173.2| 173.2 12.53| 2170.49| 1676 139.67 28.33| 186.87| 139.61| 26045.82

VACUNAS

CHANGO IZA AIDE

3| BEATRIZ 173.2| 173.2 7.44| 1288.57| 986 82.17 28.33| 109.94 82.13| 15462.87

ODONTOLOGIA

PUJOS NINACURI

4| ROBERTO STALIN 173.2| 173.2 10.58| 1833.06| 1412 117.67 28.33| 157.44| 117.62| 21996.69
Subtotal Peninsula 89551.2
COSTO TOTAL MENSUAL 41075.92

492911.0

COSTO TOTAL ANUAL 2

Fuente: Informe mensual de costos de mano de obra




ANEXO 8

CONSUMO, USO Y DEPRECIACIONES DE LOS CENTROS DE SALUD NIVEL | DE
ATENCION

Consumo de Medicinas e insumos
Consumo de Gastos Generales
Uso de inmuebles

Depreciaciones



a) Consumo de Medicamentos, insumos de enfermeria, odontolégicos y laboratorio del afio 2014

COSTO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS DE ENFERMERIA, ODONTOLOGICOS Y LABORATORIO DEL ANO 2014

CENTRO DE SALUD VICENTINA

- Febrer Agost | Septiem | Octub | Noviembr | Diciembr
DESCRIPCION Enero 0 Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio 0 bre re e e Total

CONSUMO INSUMOS DE
MEDICAMENTOS 1,078.

872.50| 726.80| 529.68 | 781.75| 873.51 30| 709.25| 749.54 921.50| 608.85 312.45| 1,433.50| 9,597.63
CONSUMO DE INSUMOS
DE ENFERMERIA 25.50| 19.25| 52.49| 63.25| 75.15| 85.49| 47.75| 74.50 75.25| 25.12 27.45 25.50 596.70
CONSUMO DE
BIOMATERIALES
ODONTOLOGICOS 60.00| 47.00| 54.00| 137.00| 143.00| 194.00| 127.00| 140.00 139.00| 145.00 142.00 141.00| 1,469.00
CONSUMO DE MATERIAL
DE LABORATORIO 15.80| 15.50| 15.60| 16.11| 15.90| 15.75| 16.10| 16.15 17.05| 15.20 15.85 15.78 190.79
SUBTOTAL VICENTINA 11,854.12

CENTRO DE SALUD PASA
£ Febrer Agost | Septiem | Octub | Noviembr | Diciembr
DESCRIPCION Enero 0 Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio 0 bre re e e Total
ﬁgg%&l\:ﬂ%:\ﬁ%USMOSDE 1,502.1| 1,112.| 1,835.| 2,099.| 1,969.| 1,644.| 1,533.| 1,119. 2,211.
4 68 01 55 95 46 39 95| 2,010.81 95| 2,103.08| 2,162.15]|21,305.12

CONSUMO DE INSUMOS
DE ENFERMERIA 90.03|121.52|120.40| 134.52| 108.30| 96.12| 92.47| 103.47 69.98 | 118.04 82.53 68.57| 1,205.95




CONSUMO DE
BIOMATERIALES

ODONTOLOGICOS 469.54 | 353.96 | 437.49| 445.31| 515.10| 363.63 | 409.64 | 297.63 337.82| 347.47 380.44 325.16| 4,683.19
CONSUMO DE MATERIAL
DE LABORATORIO 98.00| 45.75| 97.85|101.60| 54.24| 27.56| 48.75| 45.95 65.00| 79.25 35.00 28.00 726.95
SUBTOTAL PASA 27,921.21
CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO
£ Febrer Agost | Septiem | Octub | Noviembr | Diciembr
DESCRIPCION Enero 0 Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio 0 bre re e e Total

ﬁgg%&“ﬂﬂ%:\ﬁ%@ﬂos DE 1,017.| 1,389. 1,005.

859.13 | 811.92| 969.54 64 78| 784.62 | 396.88 | 783.28 802.90 07 682.33 402.17| 9,905.26
CONSUMO DE INSUMOS
DE ENFERMERIA 54.63| 54.62| 28.00| 82.88| 82.88| 93.14| 93.84| 93.14 121.99| 104.38 37.61 33.61 880.72
CONSUMO DE
BIOMATERIALES
ODONTOLOGICOS 60.00| 65.00| 65.00/ 70.00| 60.00| 70.00| 80.00| 80.00 75.00| 85.00 80.00 75.00 865.00
CONSUMO DE MATERIAL
DE LABORATORIO 123.00| 115.00| 121.00| 187.03| 98.00| 85.03| 112.00| 157.00 147.00| 156.33 121.00 111.00| 1,533.39
SUBTOTAL SAN FERNANDO 13,184.37

CENTRO DE SALUD PENINSULA
- Febrer Agost | Septiemb | Octub | Noviemb | Diciembr
DESCRIPCION Enero 0 Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio 0 re re re e Total

CONSUMO INSUMOS DE
MEDICAMENTOS 1,085.

738.40| 782.60 | 852.96 | 887.81 73]803.17]190.79| 995.74| 1,092.61| 886.08| 1,203.40 493.40|10,012.69
CONSUMO DE INSUMOS
DE ENFERMERIA 23.50| 23.50| 17.00| 58.83| 55.78| 58.83| 45.72| 45.72 45.72| 21.52 24.02 21.52 441.66




CONSUMO DE
BIOMATERIALES

ODONTOLOGICOS 50.00| 56.00| 45.00| 140.00| 140.00| 190.00| 120.00| 140.00 140.00| 140.00 140.00 110.00| 1,411.00
CONSUMO DE MATERIAL
DE LABORATORIO 32.00| 31.04| 31.80| 35.07| 34.08| 35.07| 35.00| 31.50 33.20| 33.00 34.05 31.07 396.88
SUBTOTAL PENINSULA 12,262.23
5,074.1| 3,573.| 4,621.| 5,260.| 5,593.| 4,251.| 3,158.| 3,893. 5,188.
TOTAL 7 59 05 24 84 63 48 38| 4,942.03 09| 4,923.46| 3,861.65|54,341.61

Fuente: Informe mensual de consumo de medicamentos e insumo

Cuadro Resumen de Costo de Medicamentos, insumos de enfermeria, odontolégicos y laboratorio del afio 2014

CUADRO RESUMEN COSTO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS DE ENFERMERIA, ODONTOLOGICOS Y LABORATORIO DEL ANO 2014

PESCRIFCION Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
CONSUMO INSUMOS
DE MEDICAMENTOS |3,972.17 | 3,434.00 | 4,187.19 | 4,786.75 | 5,318.97 | 4,310.55 | 2,830.31 | 3,648.51 | 4,827.82 |4,711.95| 4,301.26 | 4,491.22 |50,820.70
CONSUMO DE
INSUMOS DE
ENFERMERIA 193.66 218.89 217.89 339.48 322.11 333.58 279.78 316.83 312.94 269.06 171.61 149.20 | 3,125.03
CONSUMO DE
BIOMATERIALES
ODONTOLOGICOS 639.54 521.96 601.49 792.31 858.10 817.63 736.64 657.63 691.82 717.47 742.44 651.16 | 8,428.19
CONSUMO DE
MATERIAL DE
LABORATORIO 268.80 207.29 266.25 | 339.81 202.22 163.41 211.85 250.60 262.25 283.78 205.90 185.85 | 2,848.01

COSTOTOTAL | 5 174 17| 4,382.14 | 5,272.82 | 6,258.35 | 6,701.40 | 5,625.17 | 4,058.58 | 4,873.57| 6,094.83 |5982.26| 5421.21 | 5477.43 | 65.221.93

Fuente: Informe mensual de consumo de medicamentos e insumo




b) Gastos Generales del afio 2014

GASTOS GENERALES DEL ANO 2014

CENTRO DE SALUD VICENTINA

DESCRIPCION Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre | Noviembre Diciembre Total

CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA 10.12 9.87 10.00 9.23 9.10 10.50 9.85 9.75 10.00 11.00 9.87 12.00 121.29
CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ 24.00 23.00 26.50 21.00 22.00 24.65 20.00 19.00 18.00 25.00 24.00 23.50 270.65
CONSUMO DE MATERIAL DE

IMPRESION Y FOTOGRAFIA 825.00 800.00 910.00 875.45 863.26 905.25 900.00 845.75 896.35 906.25 900.00 845.25 | 10,472.56
CONSUMO DE COMBUSTIBLES Y

LUBRICANTES 15.00 14.00 17.00 16.00 18.00 19.00 14.00 25.00 20.00 13.00 10.00 15.00 196.00
CONSUMO DE LUZ ELECTRICA 65.00 64.00 63.00 68.00 60.00 59.00 67.00 70.00 60.00 61.00 65.00 68.00 770.00
CONSUMO DE AGUA POTABLE 40.00 42.00 43.00 45.00 46.00 45.00 43.00 41.00 42.50 47.25 46.30 42.50 523.55

NSUMO DE TELEFON
CONSUMO ONO 8.79 9.00 9.75 10.25 11.00 15.25 9.47 9.56 11.00 12.50 11.75 12.25 130.57
SUBTOTAL VICENTINA 12,484.62
CENTRO DE SALUD PASA
DESCRIPCION Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Total

CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA 12.64 14.63 13.87 13.11 13.68 12.21 8.63 8.63 12.82 10.57 8.51 8.57 137.87
CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ 26.40 45.13 47.12 38.94 47.13 47.13 47.13 47.13 47.13 47.13 47.13 47.13 534.63
CONSUMO DE MATERIAL DE

IMPRESION Y FOTOGRAFIA 692.94 586.26 664.67 936.74 198.78 86.21 796.64 125.60 26.90 856.96 265.10 800.00 | 6,036.80
CONSUMO DE COMBUSTIBLES Y

LUBRICANTES 14.00 11.00 13.00 14.00 12.00 17.00 14.00 16.00 12.00 13.00 11.00 10.00 157.00
CONSUMO DE LUZ ELECTRICA 68.01 60.04 61.64 54.85 62.72 72.59 68.30 61.23 69.13 80.35 57.05 47.37 763.28
CONSUMO DE AGUA POTABLE 45.00 46.00 52.00 45.00 48.00 49.00 53.00 55.00 47.00 49.00 44.00 56.00 589.00
CONSUMO DE TELEFONO 7.75 7.75 7.75 7.75 7.75 7.75 7.75 7.87 7.75 7.75 7.75 7.75 93.12

SUBTOTAL PASA

8,311.70




CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO

DESCRIPCION

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Total
CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA 6.84 5.81 5.8 5.81 5.12 2.12 5.12 5.12 5.04 9.05 8.05 7.05 70.93
CONSUMO DE MATERIAL DE ASEO 19.87 19.98 19.87 19.87 19.87 23.04 19.87 19.87 19.06 15.63 11.94 19.06 227.93
CONSUMO DE MATERIAL DE
IMPRESION Y FOTOGRAFIA 960.56 213.5 62.41 524.4 500| 110.32 56.12 169.96 53.21 236.9 63.74 125.8| 3076.92
CONSUMO DE COMBUSTIBLES Y
LUBRICANTES 18 20 25 30 25 24 35 10 15 11 35 40 288
CONSUMO DE LUZ ELECTRICA 13.21 12.52 8.74 16.2 13.73 14.05 28.77 17.37 25.16 22.08 14.57 16.78 203.18
CONSUMO DE AGUA POTABLE 25 24.25 23.75 22 21.75 23.25 20.45 21 22 23.56 21.85 25 252.11
CONSUMO DE TELEFONO 6.94 6.94 9.33 7.84 6.94 6.94 7.08 6.94 6.94 6.98 136.86 57.34 267.07
SUBTOTAL SAN FERNANDO
4,407.89
CENTRO DE SALUD PEN{NSULA
DESCRIPCION Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Total

CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA 2.16 3.12 3.11 451 3.11 3.12 7.34 9.32 8.77 9.69 10.76 9.32 74.33
CONSUMO DE MATERIAL DE ASEO 15.37 15.42 15.35 15.37 15.27 15.38 15.39 15.37 15.37 15.47 15.37 15.37 184.5
CONSUMO DE MATERIAL DE
IMPRESION Y FOTOGRAFIA 793.85 903.86| 865.67| 654.87| 275.35| 236.12 97.52 72.44 96.36 352 62.25 110.45 | 4520.74
CONSUMO DE COMBUSTIBLES Y
LUBRICANTES 35 333 25 20 17 25 22 26 38 23 24 30 618
CONSUMO DE LUZ ELECTRICA 11.82 17.99 19.9 20.65 15 19.43 36.94 32.52 46.14 22.22 9.24 43.13 294.98
CONSUMO DE AGUA POTABLE 18.25 17.56 18.26 14 15.25 14.75 16.75 18.25 19.45 21.56 24.25 26.25 224.58
CONSUMO DE TELEFONO 6.94 8.79 8.81 7.54 7.73 8.83 10.61 9.44 9.23 9.14 8.13 2.91 98.1
SUBTOTAL PENINSULA 6.015.23
COSTO TOTAL

3,788.46 3,335.42 | 3,050.30 | 3,518.38 | 2,338.79 | 1,896.89 | 2,437.73| 1,775.12 1,660.31 | 2,919.04 1,953.47 | 2,523.78 | 31,197.69




Fuente: Informe mensual de consumo de medicamentos e insumo

Cuadro Resumen de Gastos Administrativos del afio 2014

CUADRO RESUMEN GASTOS GENERALES DEL ANO 2014

DESCRIPCION

Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total

CONSUMO DE MATERIAL DE

OFICINA 31.76 33.43 32.78 32.66 31.01 27.95 30.94 32.82 36.63 40.31 37.19 36.94 404.42
CONSUMO DE MATERIAL DE

ASEO 85.64 103.53 108.84 95.18 104.27 110.20 102.39 101.37 99.56 103.23 98.44 105.06 1,217.71
CONSUMO DE MATERIAL DE

IMPRESION Y FOTOGRAFIA 3,272.35| 2,503.62 | 2,502.75(2,991.46 | 1,837.39| 1,337.90 | 1,850.28 | 1,213.75 1,072.82 | 2,352.11 1,291.09 1,881.50 | 24,107.02
CONSUMO DE COMBUSTIBLES Y

LUBRICANTES 82.00| 378.00 80.00 80.00 72.00 85.00 85.00 77.00 85.00 60.00 80.00 95.00| 1,259.00
CONSUMO DE LUZ ELECTRICA 158.04 | 154.55 153.28 | 159.70| 151.45| 165.07| 201.01| 181.12 200.43 | 185.65 145.86 175.28 | 2,031.44
CONSUMO DE AGUA POTABLE 128.25| 129.81 137.01| 126.00| 131.00| 132.00| 133.20| 135.25 130.95| 141.37 136.40 149.75| 1,610.99
CONSUMO DE TELEFONO 30.42 32.48 35.64 33.38 33.42 38.77 34.91 33.81 34.92 36.37 164.49 80.25 588.86
COSTO TOTAL 3,788.46 | 3,335.42 | 3,050.30 | 3,518.38 | 2,360.54 | 1,896.89 | 2,437.73 | 1,775.12 1,660.31 | 2,919.04 1,953.47 | 2,523.78| 31,219.44

Fuente: Informe mensual de consumo de medicamentos e insumos




c) Depreciacién de Bienes Inmuebles, muebles y equipos por Centros de Salud del
aino 2014

DEPRECIACION DE LOS BIENES INMUEBLES
CENTRO DE SALUD VICENTINA
COSTO
METRO TOTAL [USO Uso

SERVICIO m2 |CUADRADO | AVALUO |ANUAL |MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 195.57 77.68 15191.88| 273.45 22.79
VACUNAS 25.74 77.68 1999.48| 35.99 3.00
ODONTOLOGIA 27.00 77.68 2097.36| 37.75 3.15
ADMINISTRACION 20.00 77.68 1553.60| 27.96 2.33
SUBTOTAL 248.31 20842.32| 375.16 31.26

CENTRO DE SALUD PASA
CONSULTA EXTERNA 148.00| 152.52 22573.64| 406.33 33.86
VACUNAS 30.00| 152.52 4575.74| 82.36 6.86
ODONTOLOGIA 25.00| 152.52 3813.12| 68.64 5.72
OBSTETRICIA 35.00| 152.52 5338.36| 96.09 8.01
PROMOCION DE LA
SALUD 20.00| 152.52 3050.49| 54.91 4,58
LIMPIEZA 16.00| 152.52 2440.39| 43.93 3.66
SUBTOTAL 274.00 41791.75| 752.25 62.69
CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO
CONSULTA EXTERNA 100.48| 152.52 15325.67| 275.86 22.99
VACUNAS 24.00| 15252 3660.59| 65.89 5.49
ODONTOLOGIA 12.00| 152.52 1830.30| 32.95 2.75
SUBTOTAL 136.48 20816.56| 374.70 31.22
CENTRO DE SALUD PENINSULA

CONSULTA EXTERNA 30.32 91.57 2776.40 49.98 4.16
VACUNAS 12.80 91.57 1172.10| 21.10 1.76
ODONTOLOGIA 14.53 91.57 1330.51| 23.95 2.00
SUBTOTAL 57.65 5279.01| 95.02 7.92
TOTAL 716.44 84735.65| 1525.24 127.10

Fuente: Centros de Salud investigados

Cuadro Resumen de las Depreciacion de Bienes Inmuebles del afio 2014

CUADRO RESUMEN DE LAS DEPRECIACION DE LOS BIENES INMUEBLES

SERVICIO TOTAL AVALUO | USO ANUAL | USO MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 55867.60 1005.62 83.80
VACUNAS 11407.91 205.34 17.11
ODONTOLOGIA 9071.28 163.28 13.61
ADMINISTRACION 1553.60 27.96 2.33
OBSTETRICIA 5338.36 96.09 8.01
PROMOCION DE LA SALUD 3050.49 54.91 4.58
LIMPIEZA 2440.39 43.93 3.66
TOTAL 88729.64 1597.13 133.09

Fuente: Centros de Salud investigado



DEPRECIACION DE ACTIVOS FIJOS DE LOS CENTROS DE SALUD
ANALIZADOS

CENTRO DE SALUD LA VICENTINA

MUEBLES Y ENCERES

VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 1825.00 182.50 15.21
VACUNAS 762.00 76.20 6.35
ODONTOLOGIA 875.00 87.50 7.29
ADMINISTRACION 450.00 45.00 3.75
Subtotal Muebles y
Enceres 3912.00 391.20 32.60
EQUIPO MEDICO
VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 6618.00 661.80 55.15
VACUNAS 250.00 25.00 2.08
ODONTOLOGIA 5800.00 580.00 48.33
ADMINISTRACION 0.00 0.00 0.00
Subtotal Equipo Médico 12668.00 1266.80 105.57

EQUIPO DE OFICINA

VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 105.00 10.50 0.88
VACUNAS 42.00 4.20 0.35
ODONTOLOGIA 56.00 5.60 0.47
ADMINISTRACION 75.00 7.50 0.63
Subtotal Equipo de Oficina 278.00 27.80 2.32

EQUIPO DE COMPUTO

VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA EXTERNA 550.00 183.33 15.28
VACUNAS 495.00 165.00 13.75
ODONTOLOGIA 550.00 183.33 15.28
ADMINISTRACION 550.00 183.33 15.28
Subtotal Equipo de

Computo 2145.00 715.00 59.58
SUBTOTAL VICENTINA

ACTIVOS FIJOS 19003.00 2400.80 200.07




CENTRO DE SALUD PASA

MUEBLES Y ENCERES

VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA EXTERNA 1750.00 175.00 14.58
VACUNAS 552.00 55.20 4.60
ODONTOLOGIA 625.00 62.50 5.21
CONSULTA OBSTETRICIA 340.00 34.00 2.83
PROMOCION DE LA 25 00

SALUD 250.00 ' 2.08
LIMPIEZA 150.00 15.00 1.25
Subtotal Muebles y

Enceres 3667.00 366.70 30.56

EQUIPO MEDICO
VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA EXTERNA 3476.01 347.60 28.97
VACUNAS 1200.00 120.00 10.00
ODONTOLOGIA 5400.00 540.00 45.00
CONSULTA OBSTETRICIA 3800.00 380.00 31.67
PROMOCION DE LA 0.00

SALUD 0.00 ' 0.00
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00
Subtotal Equipo Médico 13876.01 1387.60 115.63

PASA EQUIPO DE OFICINA

VALOR DE |DEPRECIACION |DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO | ANUAL MENSUAL

CONSULTA EXTERNA 85.00 8.50 0.71
VACUNAS 68.00 6.80 0.57
ODONTOLOGIA 57.00 5.70 0.48
CONSULTA OBSTETRICIA 49.00 4.90 0.41
PROMOCION DE LA - 80

SALUD 78.00 ' 0.65
LIMPIEZA 25.00 2.50 0.21
Subtotal Equipo de Oficina 362.00 36.20 3.02

EQUIPO DE COMPUTO

VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 550.00 183.33 15.28
VACUNAS 550.00 183.33 15.28
ODONTOLOGIA 550.00 183.33 15.28
CONSULTA OBSTETRICIA 550.00 183.33 15.28




PROMOCION DE LA

291.67

SALUD 875.00 24.31
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00
Subtotal Equipo de

Computo 3075.00 1025.00 85.42
SUBTOTAL PASA

ACTIVOS FIJOS 20980.01 2815.50 234.63

SAN FERNANDO

MUEBLES Y ENCERES

VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 1520.00 152.00 12.67
VACUNAS 480.00 48.00 4.00
ODONTOLOGIA 525.00 52.50 4.38
Subtotal Muebles y
Enceres 2525.00 252.50 21.04
EQUIPO MEDICO
VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 5900.00 106.20 8.85
VACUNAS 420.00 7.56 0.63
ODONTOLOGIA 4450.00 80.10 6.68
Subtotal Equipo Médico 10770.00 193.86 16.16

EQUIPO DE OFICINA

VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 79.00 7.90 0.66
VACUNAS 46.00 4.60 0.38
ODONTOLOGIA 57.00 5.70 0.48
Subtotal Equipo de Oficina 182.00 18.20 1.52

EQUIPO DE COMPUTO

VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION

SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 550.00 183.33 15.28
VACUNAS 525.00 175.00 14.58
ODONTOLOGIA 550.00 183.33 15.28
Subtotal Equipo de
Computo 1625.00 541.67 45.14
SUBTOTAL SAN
FERNANDO ACTIVOS
FIJOS 15102.00 1006.23 83.85




CENTRO DE SALUD LA PENINSULA

MUEBLES Y ENCERES

VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 650.00 65.00 5.42
VACUNAS 250.00 25.00 2.08
ODONTOLOGIA 350.00 35.00 2.92
Subtotal Muebles y
Enceres 1250.00 125.00 10.42
EQUIPO MEDICO
VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 5000.00 500.00 41.67
VACUNAS 800.00 80.00 6.67
ODONTOLOGIA 2560.00 256.00 21.33
Subtotal Equipo Médico 8360.00 836.00 69.67
EQUIPOS DE OFICINA
VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 79.00 7.90 0.66
VACUNAS 45.00 4.50 0.38
ODONTOLOGIA 57.00 5.70 0.48
Subtotal Equipo de Oficina 181.00 18.10 1.51

EQUIPOS DE COMPUTO

VALOR DE | DEPRECIACION | DEPRECIACION

SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 550.00 183.33 15.28
VACUNAS 520.00 173.33 14.44
ODONTOLOGIA 550.00 183.33 15.28
Subtotal Equipo de
Computo 1620.00 540.00 45.00
SUBTOTAL PENINSULA
ACTIVOS FIJOS 11411.00 1519.10 126.59
TOTAL DE
DEPRECIACIONES DE
ACTIVOS FIJOS 66496.01 7741.63 645.14

Fuente: Centros de Salud investigado




CUADRO RESUMEN DE DEPRECIACIONES DE LOS ACTIVOS FIJOS DE LOS
CENTROS DE SALUD ANALIZADOS

MUEBLES Y ENCERES

VALOR DE | DEPRECIACION| DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 5745.00 574.50 47.88
VACUNAS 2044.00 204.40 17.03
ODONTOLOGIA 2375.00 237.50 19.79
ADMINISTRACION 450.00 45.00 3.75
CONSULTA OBSTETRICIA 340.00 34.00 2.83
PROMOCION DE LA SALUD 250.00 25.00 2.08
LIMPIEZA 150.00 15.00 1.25
Subtotal Muebles y
Enceres 11354.00 1135.40 94.62
EQUIPO MEDICO
VALOR DE | DEPRECIACION| DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA EXTERNA 20994.01 2099.40 174.95
VACUNAS 2670.00 267.00 22.25
ODONTOLOGIA 18210.00 1821.00 151.75
ADMINISTRACION 0.00 0.00 0.00
CONSULTA OBSTETRICIA 3800.00 380.00 31.67
PROMOCION DE LA SALUD 0.00 0.00 0.00
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00
Subtotal Equipo Médico 45674.01 4567.40 380.62

EQUIPO DE OFICINA

VALOR DE |DEPRECIACION| DEPRECIACION
SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 348.00 34.80 2.90
VACUNAS 201.00 20.10 1.68
ODONTOLOGIA 227.00 22.70 1.89
ADMINISTRACION 75.00 7.50 0.63
CONSULTA OBSTETRICIA 49.00 4.90 0.41
PROMOCION DE LA SALUD 78.00 7.80 0.65
LIMPIEZA 25.00 2.50 0.21
Subtotal Equipo de Oficina 1003.00 100.30 8.36




EQUIPO DE COMPUTO

VALOR DE DEPRECIACION | DEPRECIACION

SERVICIO INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 2200.00 220.00 18.33
VACUNAS 2090.00 209.00 17.42
ODONTOLOGIA 2200.00 220.00 18.33
ADMINISTRACION 550.00 55.00 4.58
CONSULTA OBSTETRICIA 550.00 55.00 4.58
PROMOCION DE LA SALUD 875.00 87.50 7.29
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00
Subtotal Equipo de
Computo 8465.00 846.50 70.54
TOTAL DE
DEPRECIACIONES DE
ACTIVOS FIJOS 66496.01 6649.60 554.13

Fuente: Centros de Salud investigados




Anexo 4 Matriz de Validacion de

RDACAA de los Centros de Salud analizados del afio 2014

NUMERO DE NUMERO NUMERO
PROFESIONALES QUE < DE NUMERO DE
OWIEIRE iz s UNLDD REALIZAN CONSULTA Y [,)AEFEDII\IA&:SICI)DI\IIE PERSONAS | CONSULTAS AObiElRE | UL ER ) oL
REPORTAN EN RDACAA ATENDIDAS
LA PENINSULA 4 1028 6510 3023 3487 6510| 6510
PASA 7 1792 8997 4349 4648 8997 | 8997
SAN FERNANDO 5 1295 5976 3061 2915 5976| 5976
VICENTINA 5 1285 6730 3217 3513 6730 6730
TOTAL 22 5400 10307 28213 13650 14563 | 28,213
Fuente: Centros de Salud investigados
Anexo 4.1 Numero de Atenciones de Odontologia Enero- Junio del Afio 2014
NUMERO DE ATENCIONES DE ODONTOLOGIA ENERO- JUNIO DEL ANO 2014
Nombre d ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Igrﬂnirdeade Primeras Subsecuentes Primeras Subsecuentes Brimeras Subsecuentes Primeras Subsecuentes Primeras Subsecuentes Primeras Subsecuentes

LA
PENINSULA 150 130 123 110 55 50 110 112 106 109 130 128
PASA 115 100 140 100 69 90 108 90 128 122 104 146
SAN
FERNANDO 145 155 45 28 115 187 135 115 104 96 85 80
VICENTINA 100 65 129 140 132 83 71 86 135 100 134 101

Fuente: Centros de Salud investigados




Anexo 4.2 Numero de Atenciones de Odontologia Julio- Diciembre del Afio 2014

NUMERO DE ATENCIONES DE ODONTOLOGIA JULIO- DICIEMBRE DEL ANO 2014

Nombre de la JuLIlo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
unidad Primeras | Subsecuentes | Primeras | Subsecuentes | Primeras Subsecuentes Primeras | Subsecuentes | Primeras | Subsecuentes | Primeras | Subsecuentes
LA PENINSULA 116 126 108 150 145 105 125 150 130 122 125 107
PASA 68 89 134 116 105 130 128 122 75 94 101 139
SAN FERNANDO 145 155 81 84 91 130 116 134 104 101 123 102
VICENTINA 65 40 124 111 118 145 67 90 105 135 81 88
Fuente: Centros de Salud investigados
Anexo 4.3 Numero de Atenciones de Odontologia del Afio 2014
NUMERO DE ATENCIONES DE ODONTOLOGIA DEL ANO 2014
TOTAL
TOTAL
Nombre de la unidad Primeras Subsecuentes GENERAL
LA PENINSULA 1423 1399 2822
PASA 1275 1338 2613
SAN FERNANDO 1289 1367 2656
VICENTINA 1261 1184 2445

Fuente: Centros de Salud

investigados




Anexo 4.4 Atencion Médica segun tipo de Afiliacién Enero-Diciembre del 2014

ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO-DICIEMBRE DEL 2014

Seguro social Seguro Seguro
Nombre de la unidad IESS campesino ISFFA ISPOL |No Aporta| privado indirecto | Jubilado | Total
LA PENINSULA 19 14 13 12 6428 8 0 16 6510
PASA 10 61 55 10 8814 13 13 21 8997
SAN FERNANDO 11 70 52 8 5793 10 12 20 5976
VICENTINA 10 84 62 10 6430 10 61 63 6730
TOTAL 28,213
Fuente: Centros de Salud investigados
Anexo 4.5 Atencién por Profesional (Morbilidad-Preventivas, Primeras-Subsecuentes)
ATENCION POR PROFESIONAL (MORBILIDAD-PREVENTIVAS, PRIMERAS-
SUBSECUENTES) 2014 TABLA MENSUAL TOTAL
Nombre del médico Profesién Unidad Nl:jrlgirgéie oL Bl Pror;eedlo
atencion comenlizs atencién/dia
ADRIANA GABRIELA MEDINA TAPIA 1] - MEDICO/A LA PENINSULA 257 1417 5.51
HERNAN PATRICIO GALLO ZURITA 1| - MEDICO/A LA PENINSULA 257 1446 5.63
ROBERTO STALIN PUJOS NINACURI 2| - ODONTOLOGO/A LA PEN!NSULA 257 2822 10.98
CHANGO IZA AIDE 7| - ENFERMERO/A LA PENINSULA 257 825 3.21
ERAZO GARZON 2| - ODONTOLOGO/A PASA 256 2613 10.21
CARRASCO CARDENAS LUZ 1] - MEDICO/A PASA 256 1125 4.39
HECTOR ALFREDO ORTIZ FIALLOS 1] - MEDICO/A PASA 256 1362 5.32
MONTERO ORTIZ 4| - OBSTETRIZ PASA 256 1426 5.57
NARVAEZ QUILISMAL MARIA 7| - ENFERMERO/A PASA 256 686 2.68
TAMAYO SUMBANA 7| - ENFERMERO/A PASA 256 691 2.70




TANIA KATHERINE ORELLANA ACURIO 1| - MEDICO/A PASA 256 1094 4.27
ANA BELEN SALAMEA SANCHEZ 7| - ENFERMERO/A SAN FERNANDO 249 548 2.12
ANDREA ESTEFANIA MIRANDA CORDOVA 1| - MEDICO/A SAN FERNANDO 259 1150 4.44
CUME CONSTANTE 1| - MEDICO/A SAN FERNANDO 259 1131 4.37
GABRIELA ALEJANDRA OVIEDO ORELLANA 7| - ENFERMERO/A SAN FERNANDO 249 491 1.90
LOPEZ MORA 2| - ODONTOLOGO/A SAN FERNANDO 259 2656 10.25
ANGEL PATRICIO VILLACIS SANCHEZ 1| - MEDICO/A VICENTINA 257 1207 4.70
CARLOS OSWALDO CAIZA AGUILAR 1| - MEDICO/A VICENTINA 257 1213 4.72
FREIRE SYLVIA ROCIO 7| - ENFERMERO/A VICENTINA 257 652 2.54
GABRIELA FERNANDA CASTILLO BORJA 1| - MEDICO/A VICENTINA 257 1213 4.72
SARASTI HERRERA MARIA GABRIELA 2| - ODONTOLOGO/A VICENTINA 257 2445 9.51
TOTAL 5400 28213 5.22

Fuente: Centros de Salud investigados

Anexo 4.6 Frecuencia de Uso de Atenciones: Enero Diciembre 2014

FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL

Numero de pacientes acude a unidad en el afio 2014, segun frecuencia de uso ( veces que acudio a recibir atencion durante el afo)

Nombre de la unidad 1 consulta 2 consultas 3 consultas 4 consultas 5 consultas o mas Total personas
atendidas
LA PENINSULA 636 399 674 424 50 2183
PASA 562 780 998 843 718 3901
SAN FERNANDO 321 225 307 313 83 1249
VICENTINA 678 365 340 1330 261 2974
TOTAL 10307

Fuente: Centros de Salud investigados




Anexo 4.7 Numero de Atenciones por tipo de Consulta Enero 2014

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO 2014

Nombre de la Prevencion Morbilidad Total Total Total
unidad Primeras | Subsecuentes | Primeras | Subsecuentes | prevencion | Morbilidad | general
LA PENINSULA 932 1310 892 554 2242 1446 3688
PASA 2214 1953 1300 917 4167 2217 6384
SAN FERNANDO 764 996 909 651 1760 1560 3320
VICENTINA 1341 1274 927 743 2615 1670 4285
TOTAL 10784 6893 17677
Fuente: Centros de Salud investigados
Anexo 4.7 CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION DEL ANO 2014
CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION DEL ANO 2014
Centro Centro de Emergenci Grupos Centros de
Nombre de | Establecimie . Centro . . ., Escuelas a Centro de laborales, »
X Comunidad . Domicilio | Albergues |integraldel | educaciéon | . . Y g recuperacion | Otros
la unidad nto educativo .. .. interculturales | ambulatori | rehabilitacion fabricas y ..
buen vivir inicial de adicciones
a empresas Total
LA
PENINSULA 6501 5 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 6510
PASA 8963 6 5 2 0 10 9 0 0 0 0 2 8997
SAN
FERNANDO 5950 1 1 11 0 1 7 0 0 0 0 5 5976
VICENTINA 6700 1 0 6 0 0 10 0 0 0 0 13 6730
2821
TOTAL 28114 13 6 19 0 13 28 0 0 0 0 20 3

Fuente: Centros de Salud investigados




ANEXO 9

CUADROS GERENCIALES (1Y 4) DEL WINSIG DE LOS CENTROS DE SALUD NIVEL |

DE ATENCION



B+ Cuadros Gerenciales

CENTRO DE SALUD PASA
CUADRO #1

=] & =

Configuracian de Cuadros Gerenciales T ]
#1 1 #4 )
Costo -~
Servicioz Unidad de produccion | Yolumen de produccid | S ervicia Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA [CONSULTA 3.095,00 131.839.18 4262
Subtotal CONSULTA 3095 131.899.18 42 62
WISITA DOMICILIAR S COMSULTA 545,00 17.266.43 31,68
Subtotal CONSULTA 545 17.265,43 31,68
ODONTOLOGIA CONSULTA 7.272.00 40.040.00 5.51
Tar 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 7272 40.040,00 551
TOT 0
PSICOLOGIA COMSULTA 0.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 0 0,00
PROMOCION EN SaLUD [EVENTOS 529.00 29.880.80 36.04
EMERGEMCIA COMSULTA 0.00 0.00 0.00
Total 189.204,61
Apoyo
LABORATORIO ExAMEMES 0.00 0.00 0.00
DETER 0.00 0,00 -
<] | LIJ
B3+ Cuadros Gerenciales EI =l @
Corfiguracidn de Cuadros Gerenciales T iConzulta de Cuadros Gerenciales: \|
#1 1 #4 ]
Costo d
Serviciog Unidad de produccidn | Yaolumen de produccid | Servicio Unitario Indice ocupacional
$Produc. 1] 15.00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0.00
ESTUDIO 0,00 0,00
$Praduc. 0,00 1500
FARMALCIA RECETAS 0,00 0,00 0.00
$Produc. 1] 15.00
WACUMAS WACUMAS 1.419.,00 44.760.04 31.54
$Produc. 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0,00 44.760,04 0.00
$Produc. 1] 15.00
LIMPIEZA, METROS CUA, 0,00 1258795 0.00
MANTEMIMIENTO ORDEMES 0,00 0,00 0.00
$Produc. 0,00 15,00
TRAMSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00 0.00
$Produc. 134,00 15.00
ADMIMISTRACION HServs. 2.564.12 0,00 0,00 -
] | 2




CUADRO #4

B3+ Cuadros Gerenciales EI =] @
Configuracion de Cuadros Gerenciales T Conzulta de Cuadroz Gerenciales ]

#1 | 1 &
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLOGIA PSICOLI «
REM.PERSD.PLANTA 10225257 16.144 B3 32.857.20
Total GASTDS DE PERSONAL 102.252,57 16.144,63 32.557.20
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 134,00
MAT. OFICINA 54,75 18.25 45 66
MATE. ASED LIMPIEZA
IN5S.MEDICO/ODONTOLOG 26,776,860 308,55 5.910.76
DOTROS DE US0 Y CONSU
Total BIENES D USD/CONSUMOD 26.831.35 1.120.80 5.956.42
SERYICIOS BASICDS 541.41 451,18
Total SERVICIOS BASICODS 541.41 451,18
DEPRECIACIONES 1.645.80 583,40
Total DEPRECIACIONES 1.645_80 989,40
COSTO USD EDIFICIO 628,05 85.80
Total COSTO USD EDIFICIO 628.05 85,80
Total c. directo 131.899.18 17.265,43 40.040,00
Porcentaje 47 1 6.25 14,48
K1 ;I_‘

B3« Cuadros Gerenciales EI =] @
Configuracian de Cuadroz Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 ] 1 =
Insumosg/Servicios CONSULTA EXTERMA | VISITA DOMICILIARIA | DDONTOLOGIA PSICOLI A|
IMAGEN 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0.aa 0.00
VACUNAS 0,00 0.aa 0.00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0.aa 0.00
LIMPIEZA B.292.85 823,73 1.910.23
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0.aa 0.00
Total c. indirecto 6.292 .85 823.73 1.910.29
Total costos 138.192.03 18.089.16 41.950.29
Porcentaje 49,99 6.54 15,18
Unidades de produccidn CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Produccion primaria 3095 545 7272
Produccién secundaria 0 0 0

TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS TI|Diferencia
276.433.40 229.537.88 46.895.52 -
<] | o




CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO

CUADRO #1
B3+ Cuadros Gerenciales EI = @
Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 [ #4 ]
Costo -
Servicios Unidad de produccicn | Yolumen de produccia | Servicio Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA|CONSULTA 2.625,00 57.338.24 21,84
Subtotal CONSULTA 2625 57.338.24 21.84
WISITA DOMICILIARIA, COMNSULTA 465,00 1009334 21,71
Subtotal CONSULTA 465 10.093.34 21.711
ODONTOLOGIA CONSULTA 6.362.00 2285957 3.59
TaT 0,00 0,00
Suhbtaotal CONSULTA 6362 22.859 57 3.59
10T 0
PSICOLOGA, CONSULTA 0,00 0,00 0.00
Subtotal CONSULTA 0 0,00
PROMOCIOM EN SALUD |EVENTOS 0,00 0,00 0.00
EMERGEMNCIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Total 90.291.15
Apoyo
LABORATORIO EXaMENES 0,00 0,00 0.00
DETER 0,00 0,00 -
<] | ;I_‘
E3 + Cuadros Gerenciales EI = @
Configuracion de Cuadrozs Gerenciales T Conzulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 1 #4 1
Costo j
Servicios Unidad de produccion | ¥aolumen de produccid | Servicio Unitaria Indice ocupacional
$Produc. 0,00 15,00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0.00
ESTUDIO 0,00 0.00
$Produc. 0,00 15,00
FaRMACIA RECETAS 0,00 0,00 0.00
$Produc. 0,00 15,00
WACUMAS WACUMAS 1.039,00 31.054,35 29,89
$Produc. 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0,00 31.147.43 0.00
$Produc. 0.0 15,00
LIMPIEZA, METROS CLA 0,00 0,00 0.00
MANTEMIMIENTO ORDEMES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0.00 158,00
TRA&MNSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00 0.00
$Produc. 338,00 15,00
ADMIMISTRACION HServs. 2.475,64 0,00 0,00 -
<] | 2




CUADRO #4

B3 - Cuadros Gerenciales IEI [=] @
Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 | 1 &
Inzumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLOGIA PSICOLI »

REM.PERSO.PLANTA 42.9658,37 7.503.39 15.829.46
Total GASTOS DE PERSONAL 42 965,37 7.503.39 19.829.46
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 338.00

MAT. OFICINA 28,87 8,25 2478
MATE. ASED LIMPIEZA 93,68 26,80 80,32
INS _MEDICO/O0DONTOLOG 11.734,82 1.835,42 1.000,00
BIOMETERIALES ODONTO 78,00
OTROS DE US0 ¥ CONSU 1.335.20 381,48 1.144.45
Total BIENES D USO/CONSUMD 13.192 57 2.589.95 2.324 55
SERVICIOS BASICOS 334,14 291,86
Total SERYICIOS BASICOS 334.14 291.86
DEPRECIACIOMES 524,30 375,20
Total DEPRECIACIONES 524.30 375.20
COSTO USO EDIFICIO 321,86 38,50
Total COS5TO USO EDIFICIO 321.86 3850
Total c. directo 57.338.24 10.093.34 22.859.57
Porcentaje 4722 8.3 18.82
[« |

E3 « Cuadros Gerenciales EI =] @
Configuracian de Cuadros Gerenciales T Conzulta de Cuadros Gerenciales \|
ZEN 7 R 2
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | ¥VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLOGIA PSICOL! -|
IMAGEN 0.00 0,00 0.00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTODS 0,00 0,00 0,00
LIMFPIEZA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0.00
ADMINISTRACION 0.00 0,00 0.00
Total c. indirecto
Total costos h7.338.24 10.083.34 22 85957
Porcentaje 47 22 8.1 18.82
Unidades de produccion COMSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Produccidn primaria 2625 465 6362
Produccidn secundaria 0 0 0
TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia
121.438.64 90.291.15 31.147.49 -
< 5




CENTRO DE SALUD LA VICENTINA

CUADRO #1
B3+ Cuadros Gerenciales EI =] @
Caonfiguracidn de Cuadros Gerencisles T Consulta de Cuadros Gerenciales ]
[ #4 ]
Costa -
Servicioz Unidad de produccion | %olumen de producecid | Servicio Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA |CONSULTA 2.441.00 ¥1.515.82 23.30
Subtotal CONSULTA 2441 71.515.82 29.30
WI5ITa DOMICILIARLA CONSULTA 4100 14.201.89 32595
Subtotal CONSULTA 431 14.201.89 32,95
ODONTOLOGIA, CONSULTA 6.6397.00 33.531.88 5.01
Tar 0,00 0.00
Subtotal CONSULTA 6697 33.531.88 5.01
TO0T 0
PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00 0.00
Subtotal CONSULTA 1] 0.00
FROMOCION EN SALUD |EVENTOS 0,00 0,00 0.00
EMERGEMCIA, COMSULTA 0,00 0,00 0.00
Total 119.249,59
Apoyo
LABORATORIO ExXAMENES 0,00 0,00 0.00
DETER 0,00 0.00 -
[«] | ;I_‘
E3 : Cuadros Gerenciales EI =1 @
Configuracion de Cuadros Gerenciales T Conzulta de Cuadros Gerenciales ]
T E—
Costa j
Servicios Unidad de produccion | Yolumen de produccia | Servicio Unitario Indice ocupacional
$Produc. 0,00 15.00
IMAGEN PLACAS 0.a0 0.a0 0.00
ESTUDIO 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15.00
FaRMACIA RECETAS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15.00
WVACUMAS WACUMNAS 1.865,00 49.933,34 26,78
$Produc. 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS FROCESOS 0,00 49.933,34 0,00
$Produc. 0,00 15.00
LIMPIEZA, METROS CUA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDEMES 0.a0 0.a0 0.00
$Produc. 0,00 15,00
TR&MNSPORTE KILOMETROS 0.a0 0.a0 0.00
F$Produc. 212,00 15,00
ADMINISTRACION HServs. 2.211.00 14.101.88 E.34 -
<] | 2




CUADRO #4

E3 « Cuadros Gerenciales EI = @
Configuracion de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 | #4 1 =
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA |VISITA DOMICILIARIA |ODONTODLDGIA PSICOLI «
REM.PERSOD.PLANTA 56.311.64 12.017.44 28.216.24
Total GASTOS DE PERSONAL 56.311.64 12.017.44 28.216,24
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 212,00
MAT. OFICINA 32,55 19,53 2610
MATE. ASED LIMPIEZA 7292 43,76 58,33
INS_MEDICO/ODONTOLOG 10.378.18 206,90 1.606.00
DTROS DE USO ¥ CONSU 2.835,28 1.702,21 2.269.60
Total BIENES D USO/CONSUMO 13.319.03 2.184,45 3.960,03
SERVICIOS BASICDS 464,25 386,55
Total SERYICIOS BASICDS 464 25 38685
DEPRECIACIDNES 1.124 B3 327.81
Total DEPRECIACIONES 1.124,63 927 .81
COSTOD USD EDIFICIO 296,27 40,95
Total COSTO US0 EDIFICIO 29627 40,95
Total c. directo ¥#1.515,82 14.201.89 33.531.88
Porcentaje 39.02 7.5 18.29
<] | ;lJ

E3 « Cuadros Gerenciales EI =] @
Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 | #4 ] S
Insumos/S ervicios CONSULTA EXTERNA |VISITA DOMICILIARIA |ODONTODLOGIA PSICOLI & |
IMAGEN 0,00 0,00 0.0
FARMACIA 0.00 0.00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0.0
PROCEDIMIENTODS 0.00 0.00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0.0
MANTENIMIENTO 0.00 0.00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0.0
ADMINISTRACION 5.360.57 1.183.73 2.734.30
Total c. indirecto 5.960.87 1.183.73 2.794,90
Total coslos ¥7.476 69 15.385,62 36.326.78
Porcentaje 42 27 8.39 19.82
Unidades de produccidn CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Produccion primaria 2441 431 6697
Produccion secundaria 0 1] 0

TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia
183.289.81 129.189.09 54.100.72 -
o | 2l




CENTRO DE SALUD LA PENINSULA

CUADRO #1
B9 + Cuadres Gerenciales EI =
Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales \|
#1 | #4 1
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA PSICOLI -|
IMAGEN 0,00 0.00 0.00
FARMALIA 0,00 0,00 0.00
VACUNAS 0.00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTDS 0,00 0.00 0.00
LIMPIEZA 0.00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0.00 0.00
TRANSPORTE 0.00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 5.960.57 1.183.73 2759490
Total c. indirecto 5.960.87 1.183.73 2.794.,90
Total costos F7.476.69 15.385.62 36.326.78
Porcentaje 42 27 8.39 19.82
Unidades de produccién CONSULTA COMSULTA CONSULTA TOT
Produccion primarnia 2441 N 6697
Produccidn secundaria 0 0 1]
TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA CO5STOS Ti|Diferencia
183.289.81 129.189.09 54.100,72 -
[« | 2l
B3« Cuadros Gerenciales EI [=] @
Configuracion de Cuadro: Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]
[ #4 |
Costo j
Servicios Unidad de praduccidn | Volumen de produccia| Servicio Unitario Indice ocupacional
$Produc. 0,00 15.00
IMAGEMN PLACAS 0,00 0,00 0.0
ESTUDIO 0,00 0.0
$Produc. 000 15,00
FARMALLA RECETAS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15.00
WVACUNAS WaCUMAS 526,00 21.670.08 2627
$Froduc. 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0,00 21.670.08 0.0
$Produc. 0,00 1500
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00 0,00
MANTEMIMIENTO ORDEMES 0,00 0.00 0.0
$Produc. 0,00 1500
TRAMSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00 0,00
$Praduc. 412,00 15.00
ADMINISTRACION H5ervs. 2.882.059 143,20 0.05 -

[« |




CUADRO # 4

B3 - Cuadros Gerenciales El =] @
Caonfiguracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 | | &
Inzumos/S ervicios CONSULTA EXTERNA [VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLOGIA PSICOL! =
REM.PERSD.PLANTA 5348423 11,625,328 27.495.90
Total GASTOS DE PERSONAL 53.484.23 11.629.38 27.495 90
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 412,00
MAT. OFICINA N3 8.83 2670
MATE. ASEOQ LIMPIEZA 80,73 2310 63,21
INS_MEDICD/DDONTOLODG 1252343 459,42 1.607.00
OTROS DE USO Y CONSU 218843 486,88 1.460.59
Total BIENES D USO/CONSUMO 14.829.72 1.390.29 3.163.50
SERVICIOS BASICOS 304,74 280,54
Total SERYICIOS BASICOS 304,74 250,54
DEPRECIACIONES 545,30 5E0.00
Total DEPRECIACIONES 945,30 560,00
COSTO USO EDIFICIO E2.A40 28.00
Total COSTO USO EDIFICIO 62.40 28.00
Total c_ directo 69.626.39 13.019.67 31.497.94
Porcentaje 5121 958 2317
] | ;I_‘

B3 + Cuadros Gerenciales E' = @
Configuracion de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 1 1 S
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA PSICOLI A|
IMAGEN 0,00 0,00 0.00
FARMACIA 0,00 0,00 0.00
VACUNAS 0,00 0,00 0.00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0.00
LIMFPIEZA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 7643 14,30 2450
Total c. indirecto 76.49 14,30 34.60
Total costos 69.702.88 13.033.97 31.532.54
Porcentaje 0127 959 23189
Unidades de produccion CONSULTA COMSULTA CONSULTA TOT
Produccion primaria 2364 416 7043
Produccion secundaria 0 0 0

TOTAL COSTDS DIRECT|SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia
135.963.28 114.269.39 21.693.89 -
<] | 2




