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RESUMEN

El Proyecto Colaborativo de Evaluacién Financiera pretende evaluar el componente
monetario de las unidades operativas de primer nivel de atencion del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, Distrito 02D01 de la provincia Bolivar, afio 2014
contribuyendo al uso adecuado de recursos en la Unidades de Salud de Julio Moreno
y Salinas; cuyos objetivos planteados se cumplieron al tener servicios de salud

valoradas y estrategias de mejoramiento de gestidn financiera formuladas.

Las mismas que se realizaron mediante el analisis de costos, valoracién econémica de
las prestaciones segun el tarifario del Sistema Nacional de Salud y formulacién de
estrategias de mejoramiento, para asi determinar la productividad, rendimiento;

contribuyendo a la optimizacion de los recursos financieros y materiales.

La informacion fue consolidada e ingresada al aplicativo WINSIG generando cuadros
gerenciales que reflejan los costos de los servicios de las unidades médicas. Se realiza la
evaluacién financiera en las unidades mencionadas; se propone el disefio e

implementacion del proceso de monitoreo, control y supervision de los recursos.

Palabras Claves: Costos, Evaluacién Financiera, Servicios de Salud Costeados.



SUMMARY

Collaborative Project Financial Evaluation aims to assess the monetary component of
the operating units of primary care at the Ministry of Public Health of Ecuador, 02D01
District of the province Bolivar, 2014 contributing to the proper use of resources in the
Health Units July Moreno and Salinas; whose objectives were accomplished by having

health services valued and formulated strategies to improve financial management.

The same that were performed using cost analysis, economic valuation of benefits
depending on the rate of National Health and formulating improvement strategies, to
determine productivity performance; contributing to the optimization of financial and

material resources.

The information was consolidated and entered the WINSIG generating application
management tables reflect the costs of medical services units. The financial evaluation
is carried out in the units mentioned; the design and implementation of process

monitoring, control and monitoring of resources is proposed.

Keywords: Costs, Financial Evaluation Services Funded Health.



INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador, garantiza la salud de la naciébn como un
derecho a fin de la construccion del Buen Vivir para tal efecto establece la figura del
sistema Nacional de Salud para asegurar la asistencia de los servicios, los mismos
gue comprenderan las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores

en salud, abarcara todas las dimensiones prevencion, recuperacion, rehabilitacion.

El nuevo reto en las prestaciones de los servicios de salud es el cuidado continuo e
integral que privilegie la demanda y la atencién a las necesidades de salud de la

poblacion basadas en la eficacia, eficiencia y efectividad de los servicios de salud.

La provisién de los servicios se relacionan con la oferta de los servicios integrados de
salud que garantice la continuidad en la atencion y respondan a la necesidad de la

poblacion a nivel individual, familiar, comunitario y del entorno.

El presente trabajo de investigacion se propone la evaluacion financiera de los
servicios de salud del nivel | de atencién ,de las unidades operativas de Salinas y Julio
Moreno de la Provincia Bolivar, Canton Guaranda, independientemente de que es muy
aceptado que la evaluacion financiera servira como una herramienta Gtil para la toma
de decisiones, constituye un tema de investigacion relativamente nuevo ya que no
existe estudios anteriores del mismo en cuanto a costo y planillaje de los servicios de

salud.

Este documento se encuentra estructurado en tres capitulos el primero que es el
marco tedrico el mismo que nos dard a conocer los diferentes enfoques y también
todas las caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacién en estudio, el segundo
capitulo es el disefio metodolégico en donde se describirda como va a realizarse la
propuesta de intervencion, el tercer y ultimo capitulo estan los resultados que seréa

toda la informacién conseguida y analizada.

La utilizacién de los recursos que se asignan dentro del sector salud debe ser muy
bien fundamentada y priorizada a partir de una toma de decisiones acertada, con un
minimo de costos y maximizando los resultados sobre la salud de la poblacién
conjugados con altos niveles de calidad de la atencion. Por otro lado, los criterios de

equidad refuerzan la atencion a la poblacion no sélo con las mismas posibilidades de



acceso a los servicios de salud, sino garantizando las necesidades basicas, asi como

una atencion focalizada a grupos especiales de poblacion.

Permitiéndonos alcanzar los objetivos propuestos que nos permitan determinar el
costo de los servicios de salud, el planillaje de las prestaciones, y la formulacion de

estrategias en la gestion financiera.

La economia en la salud es la base fundamental ya que consiste en asegurar el pleno
bienestar, mediante la utilizacion de los recursos disponibles en donde los recursos
asignados a la salud desempefien un papel importante para lograr este fin deben ser

utilizados de la mejor manera posible.



PROBLEMATIZACION

Las Unidades Operativas Salinas y Julio Moreno, son parte la zona 5 Distrito 02D01,
pertenecen al primer nivel de atenciéon, en donde no se ha realizado ninguna
investigacion sobre la evaluacién del componente financiero, no se ha realizado el
costeo de los servicios de salud, existe un limitado planillaje, ausencia de estrategias
de la gestion financiera, nuestro estudio se lo realiza mediante el andlisis de los
indicadores financieros, en donde se establecera la relacion entre los costos y los
productos del proceso determinando la productividad vy el cumplimiento de los
objetivos planteados realizadas durante enero a diciembre del afio 2014, nuestro
propésito de investigacion es el de conocer cual es la evaluacion financiera de mis

unidades en estudio.

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

gue sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

El analisis del costo nos permite identificar las intervenciones en salud que alcanzara
mayor impacto en las unidades en estudios como una unidad de inversién, sabiendo
gue los recursos en salud son limitados ya sea desde el punto de vista de la

organizacion.

En economia de la salud, es el costo o el valor de los recursos utilizados durante la
provision de cuidados de salud. El concepto de costo econémico es distinto al de costo
financiero, ya que en la valoracion de recursos del primero aplica el concepto de costo
de oportunidad, mientras que el segundo considera solamente recursos donde existe

desembolso de dinero.



Costos Directos son aquellos que participan directamente en el proceso productivo de
un bien y servicio incluye cuyos componentes del costo directo son recurso humano,

insumos, servicios basicos, equipamiento e infraestructura.

Costos Indirectos son aquellos que no participan de manera directa en el proceso
productivo como son servicios productivos, servicios generales, mismos que seran

causa importante durante toda nuestra investigacion.

La facturacion de servicios de salud es una responsabilidad de gran relevancia para
garantizar el adecuado desempefio financiero del sector salud en su primer nivel de
atencion considerando la estructura del sistema de salud, las modalidades de

contratacion especificas del sector, la complejidad del proceso de facturacion.

Para la elaboracion de nuestro tema en estudio se har& el analisis minucioso de todo
lo que tiene relacién con costos y servicios en base al tarifario de prestaciones para los
servicios de salud siendo este un instrumento técnico que regula el reconocimiento
econdmico de los servicios de salud, mismo que nos permitira establecer el monto de
pago por cada uno de los procedimientos utilizados durante la atencién de la salud, el

mismo que contribuird al mejoramiento de la calidad de atencién y del gasto.



JUSTIFICACION

Es la redaccién de las razones validas que justifican el desarrollo del proyecto de
accion y para la construccion de este componente, se debe considerar la poblacion
beneficiaria, la redaccion del fin y del propésito de la matriz de marco logico.
Fundamentar su importancia y el impacto que va a tener en la salud y el desarrollo
local, buscando la coherencia entre la formacion profesional en Gerencia en Salud
para el Desarrollo Local y los requerimientos locales y nacionales para la realizacién

individual y colectiva de la poblacién.

Ademads, se debe de considerar que en el Ecuador a las instituciones de salud, se las
evidencia como si sus servicios no tuviesen costos, ni generan ingresos, lo que en
muchos de los casos ocasiona una mala utilizacion de los servicios por parte de los
usuarios tanto externos como internos, situacion que repercute en la calidad de las
prestaciones otorgadas. Ademas en el sector publico la carencia de evaluacion
financiera hace que se asignen presupuestos no acordes con la realidad de cada una

de las unidades operativas.



OBJETIVOS

GENERAL

e Evaluar el componente financiero de Julio Moreno y Salinas del distrito 02D01,
Zona 5, mediante el andlisis de costos, facturacion de las prestaciones y
formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de

Gerencia en Salud.

ESPECIFICOS.

e Realizar costeo de los servicios de salud.
¢ Valoracion econdmica de las prestaciones de salud en base al tarifario del
sistema nacional de salud

e Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional.

1.1.1. Aspectos geograficos del lugar.

DIVISION PARROQUIAL DEL CANTON GUARANDA [0 4
” . o

Grafico 1: Division Parroqual del Cantén Guaranda
Fuente: Distrito 02D01, zona 5
Elaborado por: Paola Rosero Orozco

1.1.2. Referencia Histérica Salinas.

La parroquia Salinas se encuentra ubicada en el canton Guaranda, Provincia Bolivar,
su territorio se distribuye desde los 800 metros sobre el nivel del mar(sub tropico)
hasta los 4200 metros sobre el nivel del mar (paramo) razén por la cual cuenta con
una diversidad de paisajes, flora y fauna.

Contempla dos fechas dos fechas de creacion, la primera el 29 de Mayo de 1821, y la
segunda el 23 de Abril de 1884. Su nombre se debe a las minas de sal que existen en
la Cabecera Parroquial. Desde antes de la llegada de los Incas fue habitada por los
Tobamelas de la etnia de los chimbos. La actual parroquia ocupa los terrenos que
pertenecieron a las haciendas Talahua de propiedad de la familia Cordobés y Matiavi-

Salinas que pertenecio6 a la iglesia.
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Hace 30 afios la mayoria de la poblacion no tenia acceso a los servicios basicos y
vivian en chozas. La explotacion de las minas de sal fue la principal actividad
econdmica de la poblacion pero la sal marina, facil de extraer y a precio econémico
comenzo6 a invadir el mercado nacional y deciden entonces formar la FUNORSAL
(FUNDACION DE ORGANIZACIONES DE SALINAS) Hoy en dia la FUNORSAL
sostiene a mas de una veintena de organizaciones con mas o menos 1500 socios

activos, hoy en dia Salinas es reconocido como un ejemplo de desarrollo comunitario.
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1.1.3. Dindmica poblacional.

PROVINCIA BOLIVAR: 183641.000

CANTON GUARANDA: 91.877.000

SALINAS: 5821.000

Cabe recalcar que la poblacion mencionada es la obtenida por el SENPLADES,
tomando en cuenta que la poblacion asignada por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador para Salinas es de 6.415 habitantes.

Tabla 1: Distribucion de la Poblacion de Salinas.

DISTRIEUCION DE LA POBLACION POR DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
SEXO DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ETNIA DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
) AREA URBANO/RURAL RANGO DE EDAD
SEXO NUMERO % AREA NUMERO % ETNIA NUMERO % EDAD NUMERO %
MUIER 2877 49.42% RURAL 5821 100% |MESTIZO/A 3344 57.45% |0 a4 afios 675 11.60%
HOMEBRE 2944 50.58% URBANO 0 0% INDIGENA 2278 39.13% |5 a9 afios 780 13.40%
TOTAL 5821 100% TOTAL 5821 100% |BLANCO/A 86 1.48% |10 a 14 afios 758 13.02%
AFROECUATORI L
AND 64 1.10% |15 al9 afios 635 10.91%
MULATO/A 21 0.36% |20 a 24 afios 458 7.87%
MONTUBIO 19 0.33% |25 a 29 afios 359 6.85%
NEGRO/A 3 0.05% |30 a 34 afios 385 6.61%
OTRO/A 6 0.10% |35 a 39 afios 324 5.57%
TOTAL 5821 100% |40 a 44 afios 291 5.00%

45 a 49 afios 220 3.78%
50 a 54 afios 207 3.56%
55 a 59 afios 185 3.18%
60 a 64 aiios 153 2.63%
€5 a 69 afos 143 2.46%
70 a 74 afios 98 1.68%
75 a 79 afios 44 0.76%
80 y mas afios 66 1.13%
TOTAL 5821 100%

Fuente: SENPLADES, Direccion de Métodos, Andlisis e Investigacion, 2013
Elaborado por: Jenny Paola Rosero Orozco.

12



POBLACION NACIONAL :144834499,000
CANTON GUARANDA : 91877.000

POBLACION DESALINAS POR SEXO.
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POBLACION DE SALINAS ANO 2010

PROVINCIA BOLIVAR:183643.000
PARROQUIA SALINAS:5821.000

POBLACION PORAREA URBANG/RURAL

RURAL LIRBAND TOTAL

500 POBLACION POR RANGO DE EDAD

40
300
300
100
, FERFR U E s e s

‘gd‘)(,d!l"l‘}‘!‘)‘)"l‘)
AR
B g A A DT

&
'oqh@,‘qeég@
» U S S A A A S S A
@»"@fﬁ@ﬂ?&@&#é’é’«"ﬂ\"@*

Gréfico 2: Poblacion de Salinas.
Fuente: SENPLADES
Elaborado por: Paola Rosero Orozco
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1.1.4. Aspectos geograficos del lugar.

JULIO MORENO
REFERENCIA HISTORICA.
Se le designo con este nombre para perpetuar al valioso hombre publico Dr. Julio Enrique

Moreno Pefiaherrera al elevarse a parroquia civil los caserios de Catanahuan y Espino.

Se crea como parroquia rural bajo la ley de divisién territorial Mediante Acuerdo Ministerial
N° 81, del 1 de febrero de 1989, con el registro oficial N° 13 del 1 de Mayo de 1929.

Demograficamente se encuentra en el centro de la Provincia Bolivar, en medio de altas
cordilleras, esta al lado de Camino Real. Es posible que en épocas remotas fueran estas

zohas mas pobladas, por ser propias para el cultivo.

Esta parroquia fue fundada en 1945, tiene una extension de 7 a 8 km se encuentra

ubicada al oeste de la ciudad de Guaranda a 15km.

LIMITES:

NORTE: Guanujo.
SUR: Santa Fe.
ESTE: Caluma
OESTE: Guaranda.

Dindamica poblacional.
JULIO MORENO: 2.948
Cabe recalcar que la poblacion mencionada es la obtenida por el SENPLADES,

tomando en cuenta que la poblacion asignada por el Ministerio de Salud Puablica del

Ecuador para Julio Moreno es de 3.249 habitantes.
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Tabla 2: Distribucion de la Poblacién de Julio Moreno.

JULIO MORENC

DISTRIBUAON DE LA POBLACION SEXO.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR

DISTRIBUAON DE LA POBLACION POR

DISTRIBUAON DE LA POBLAAON POR

AREA URBANO/RURAL ETNIA RANGO DE EDAD
SEXO NUMERO % AREA NUMERO % ETNIA NUMERO % GR:::DDE NUMERO %

MUIJER 1505 51.05% RURAL 2948 100% MESTIZO/A 1067 36.19% |0 adafios 388 13.16%
HOMBRE 1443 48.95% URBANO o] 0% INDIGENA 1842 62.48% |5a 9afios 414 14.04%
TOTAL 2548 100% TOTAL 2948 100% BLANCO/A 26 0.88% 10a 14 aifos 3385 13.06%
MONTUBIO 6 0.20% 15 al9 afios 287 9.74%

NEGRO/A 5 0.17% 20 a 24 aios 195 6.61%

OTRO/A 2 0.07% 25a 29aios 144 4.88%

TOTAL 2948 100% 30 a 34 afios 123 4.17%

353 39anos 125 4.24%

40 a 44 afios 114 3.87%

45 a 49 afios 100 3.39%

50 a 54 afios 120 4.07%

55a 59anos 110 3.73%

60 a 64 afios 113 3.83%

65a 69 afios 123 4.17%

70 a 74 afios 72 2.44%

75a 79 afios €5 2.20%

80 vy mas anos 70 2.37%

TOTAL 2948 100%

Fuente: SENPLADES, Direccion de Métodos, Andlisis e Investigacion, 2013

Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
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POBLACION JULIO MORENO ANO 2010

POBLACION NACIONAL :144834499.000

PROVINCIA BOLIVAR:183648,000

CANTON GUARANDA :91877.000
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Gréafico 3: Poblacion Julio Moreno.

Fuente: SENPLADES, Direccion de Métodos, Andlisis e Investigacion, 2013

Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
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Tabla 3: Proyeccién de la Poblacion.

PROYECCION DE POBLACION ANO 2010 - 2020

PROVINCIA | CANTON ANO POBLACION | PARROQUIA | POBLACION | PARROQUIA |POBLACION
2010 95720 3071 6064
2011 97124 3116 6153
- 2012 98519 % 3161 6242
5‘: g 2013 99897 gj 3205 : 6329
= - 2014 101253 % 3249 z 6415
3 % 2015 102586 5 3292 = 6499
M 8 2016 103884 = 3333 v 6582
2017 105153 E 3374 6662
2018 106387 3414 6740
2018 107590 3452 6817
2020 108763 3490 6891
Fuente: SENPLADES, Direccion de Métodos, Andlisis e Investigacion, 2013
Elaborado por: Lic. Jenny Paola Rosero Orozco.
Tabla 4: Indicadores Demograficos de Salud.
INDICADORES DEMOGRAFICOS SALUD
INDICADORES PROVINCIA CANTON DATO PARROQUIA DATO PARROQUIA DATOS
TASA DE FECUNDIDAD 2.54 0 0
TASA DE NATALIDAD 19.58 0 0
MORTALIDAD GENERAL 5.10 0
0
MORTALIDAD INFANTIL - 10.10 2 0 0
E £ & 2
MORTALIDAD MATERNA E - 148.9 g 0 E 0
3 g 5 2
INDICE DE ENVEJECIMIENTO M 5 17.49% 3 27.80 “
E 15.86
% DE DISCAPACIDAD MENTAL FISICA MOTCRA 163% 519% 1391
14.21- 136fin
% DE ADOLESCENTES SEXO MUJERES EN EDAD 4821 4.61-6.75
FERTIL 6.29-5.81
N° DE MUJERES EN EDAD FERTIL 44.197.00 590.00
1.378.00

Fuente: SENPLADES, Direccion de Métodos, Andlisis e Investigacion, 2013

Elaborado por: Lic. Jenny Paola Rosero Orozco.

17




Tabla 5: Indicadores Determinantes Sociales.

INDICADORES DETERMINANTES § OCIALES

PROVINCIA PROVINCIA
DATO JULIO MORENO SALINAS

INDICE DE POBREZA NBI NBI

HOGARES | PERSONA
9%.61 9712

NBI HOGARES |NBIPERSONA
87.50 89.20

ANALFABETISMO H9%8% 18.57%
-
- ]
% DEACCESO A AGUA POTABLE o A < 1123 % 31.30%
- = 2
= - )
% DEACCESOATALUZ — e - 69.06 % 78.01%
o = a
= 3
% DEACCESO A ALCANTARILLADO 862% 18.42%
% DEACCESO A COMUNICACIONES 065% 781%

% ALINTERNET

% DE ANALFABETISMO INFORMATICO

Fuente: SENPLADES, Direccion de Métodos, Analisis e Investigacién, 2013
Elaborado por: Lic. Jenny Paola Rosero Orozco.

1.1.5. Mision del Ministerio de Salud Publica.
Ejercer la Rectoria del Sistema Nacional de Salud a fin de garantizar el derecho a la salud

del pueblo Ecuatoriano por medio de la promocién y proteccion de la salud, de la
seguridad alimentaria, de la salud ambiental y del acceso permanente e ininterrumpido a
servicios de salud, conforme a los principios de e quidad, universalidad, solidaridad,

calidad y eficiencia.

1.1.6. Vision del Ministerio de Salud Puablica.
El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional

de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocién de la
salud y la prevenciéon de enfermedades, con altos niveles de atencién de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la

comunidad.
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1.1.7. Valores.
e Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor

servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

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

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

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

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

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

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

garantizando los derechos individuales y colectivos.

1.1.8. Objetivos estratégicos del Ministerio de Salud Publica.
Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.

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

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencion de la salud.
Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios de
salud.

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

Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

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

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

prioridades sanitarias de la salud.

1.1.9. Organizacion administrativa.
El Centro de Salud Salinas y Julio Moreno forma parte de las Unidades Operativas del

Ministerio de Salud Publica, pertenece a la zona 5, Distrito 02D01.
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Gréfico 4: Organizacion Administrativa.
Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.

Estatuto y organigramas establecimiento del primer nivel de atencidn

Gréfico 5: El Subcentro de Salud Julio Moreno y Salinas, establecimientos de tipo A

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
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1.1.10. Servicios que presta la unidad de salud.

Son los siguientes:

» Atencion medica por ciclos de vida, promocion, prevencion y curacion.

» Atencion materno infantil de promocion, prevencion y curacion.

» Atencion odontolégica por ciclos de vida, promocién, prevencion, curacion y

rehabilitacion.
Atencién intra y extramural.
Emergencias.

Consejeria post- consulta.

YV V VYV V

Medicina ancestral.

1.1.11. Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud.
1.1.11.1. Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud Julio Moreno.

Tabla 6: Perfil Epidemiolégico Total 1 a 4 Afos.

N° DESCRIPCION N° %
1 Z001| - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 159 15,2299
2 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 112 10,728
3 J029| - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 66 6,32184
4 Z000| - EXAMEN MEDICO GENERAL 46 4,40613
5 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 39 3,73563
ORIGEN INFECCIOSO
6 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA 31 2,96935
ESPECIFICACION
7 R51X| - CEFALEA 23 2,20307
8 Z002| - EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO 21 2,01149
RAPIDO EN LA INFANCIA
9 0
10 0
OTR 547 52,3946
OoS
TOTAL 1044 100
Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
Tabla 7: Perfil Epidemiolégico Total 5 a 9 Afios.
N° DESCRIPCION N° %
1 Z001| - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 173 13,484
2 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 150 11,6913
3 Z003| - EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL 48 3,74123
ADOLESCENTE
4 J029| - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 48 3,74123
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5 Z000| - EXAMEN MEDICO GENERAL 44 3,42946
6 J029| - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 42 3,27358
7 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 38 2,96181
ORIGEN INFECCIOSO
8 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA 28 2,18239
ESPECIFICACION
9 R51X| - CEFALEA 26 2,0265
10 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 26 2,0265
0
OTROS 660 51,4419
TOTAL 1283 100
Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
Tabla 8: Perfil Epidemiolégico Total 10-19 Afios.
N° DESCRIPCION N° %
1 Z003| - EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL 96 22,2222
ADOLESCENTE )
2 Z002| - EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO 39 9,02778
RAPIDO EN LA INFANCIA
3 Z000| - EXAMEN MEDICO GENERAL 19 4,39815
4 J029| - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 17 3,93519
5 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 15 3,47222
6 J039| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 13 3,00926
7 JO29| - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 12 2,77778
8 JOOX]| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 11 2,5463
9 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 9 2,08333
INFECCIOSO _
10 Z001| - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 9 2,08333
OTROS 0
192 44,4444
TOTAL 432 100
Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
Tabla 9: Perfil Epidemiol6gico Total 20 a 49 Afios.
N° DESCRIPCION N° %
1 Z000| - EXAMEN MEDICO GENERAL 68 7,02479
2 Z321| - EMBARAZO 36 3,71901
3 R51X| - CEFALEA 35 3,6157
4 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 29 2,99587
5 Z348| - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES 29 2,99587
6 J029| - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 57 5,88843
7 Z3043| - SUPERVISION DEL USO DE DROGAS 26 2,68595
ANTICONCEPTIVAS. EXAMEN DE RUTINA EN EL
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MANTENIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS. REPETICION DE LA
PRESCRIPCION DE ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES.
8 K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 48 4,95868
9 M545| - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 21 2,16942
10 INFECCION DE VIAS URINARIAS 42 | 4,33884
OTROS 0
577 59,6074
TOTAL 968 100
Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
Tabla 10: Perfil Epidemiolégico Total 50 a 64 Afios.
N° DESCRIPCION N° %
1 N390]| - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 13 457746
ESPECIFICADO
2 M545| - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 11 3,87324
3 Z000| - EXAMEN MEDICO GENERAL 11 3,87324
4 K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 18 6,33803
5 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 8 2,8169
6 M792| - NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS 8 2,8169
7 AQ09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 7 2,46479
ORIGEN INFECCIOSO
8 J029| - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 7 2,46479
9 R51X| - CEFALEA 7 2,46479
10 M159| - POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA 6 2,11268
0
OTROS 188 66,1972
TOTAL 284 100
Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
Tabla 11: Perfil Epidemiol6gico Total > 65 Afios.
N° DESCRIPCION N° %
1 110X| - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 28 8,11594
2 R51X| - CEFALEA 22 6,37681
3 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 14 4,05797
ORIGEN INFECCIOSO
4 M159| - POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA 14 4,05797
5 Z108| - OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE 14 4,05797
RUTINA DE OTRAS SUBI?OBLACIONES DEFINIDAS
6 N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO 11 3,18841
ESPECIFICADO
7 M545| - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 11 3,18841
8 J029| - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 21 6,08696
9 110X| - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 11 3,18841
10 K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 11 3,18841
0
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OTROS 188 54,4928
TOTAL 345 100
Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
1.1.11.2. Datos estadisticos de cobertura de la unidad de Salud Salinas.
Tabla 12: Perfil Epidemiol6gico Total < 1 Afo.
N° DESCRIPCION N° | %
1 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 25
2 Z001| - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 1 25
3 PO71] - OTRO PESO BAJO AL NACER 1 25
total 4| 100
Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
Tabla 13: Perfil Epidemiolégico Total 1 a 4 Afios.
N° DESCRIPCION N° %
1 | Z001| - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 502 44,3071
2 | A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 131 11,5622
INFECCIOSO _
3 | JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 98 8,6496
4 | JO39| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 85 7,50221
5 | JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 39 3,44219
6 | JO39| - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 27 2,38305
7 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 24 2,11827
8 | Z101] - CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA DE 21 1,85349
RESIDENTES DE INSTITUCIONES ]
9 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 20 1,76523
10 | E45X| - RETARDO DEL DESARROLLO DEBIDO A DESNUTRICION 20 1,76523
PROTEICOCALORICA
11 | OTROS 166 14,6514
tot 1133 100
al

Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
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Tabla 14: Perfil Epidemioldgico Total 5 a 9 Afios.

Ne DESCRIPCION N° %
1 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 48 15,142
2 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 42 13,2492
3 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 26 8,20189
4 Z001| - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 25 7,88644
5 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 22 6,94006
INFECCIOSO _
6 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 22 6,94006
7 Z762| - CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA 19 5,99369
SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS
8 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 17 5,36278
9 JOO0X| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 14 4,4164
10 ZQ02| - EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO 14 4,4164
RAPIDO EN LA INFANCIA
otro 68 21,4511
S
TOT 317 100
AL
Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
Tabla 15: Perfil Epidemiolégico Total 10-19 Afios.
N° DESCRIPCION N° %
1 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 54 10,0559
2 Z321| - EMBARAZO 51 9,49721
3 Z000| - EXAMEN MEDICO GENERAL 49 9,12477
4 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 48 8,93855
5 Z003| - EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL 42 7,82123
ADOLESCENTE )
6 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 31 5,77281
7 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 28 5,21415
8 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 24 4,46927
9 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 20 3,72439
10 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 20 3,72439
ORIGEN INFECCIOSO
0
Otros 170 31,6574
TOTAL 537 100

Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
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Tabla 16: Perfil Epidemioldgico Total 20 a 49 Afos.

N° DESCRIPCION N° %
1 Z000| - EXAMEN MEDICO GENERAL 115 6,11377
2 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 108 5,74163
3 Z321| - EMBARAZO 107 5,68846
4 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 73 3,88091
5 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 71 3,77459
6 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 53 2,81765
ORIGEN INFECCIOSO
7 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA 50 2,65816
ESPECIFICACION _
8 N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 36 1,91388
ESPECIFICADO _
9 Z348| - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES 35 1,86071
10 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 35 1,86071
0
Otros 1198 63,6895
TOTAL 1881 100
Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
Tabla 17: Perfil Epidemiologico Total 50 a 64 Afios.
N° DESCRIPCION N° %
1 Z000| - EXAMEN MEDICO GENERAL 27 8,28221
2 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 20 6,13497
3 JOO0X| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 14 4,29448
4 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 14 4,29448
ORIGEN INFECCIOSO
5 M159| - POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA 14 4,29448
6 M624| - CONTRACTURA MUSCULAR 13 3,98773
7 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA 12 3,68098
ESPECIFICACIO[\I _
8 N390]| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO 10 3,06748
ESPECIFICADO ’
9 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 10 3,06748
10 M796| - DOLOR EN MIEMBRO 9 2,76074
Otros 183 56,135
Otros 326 100

Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.
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Tabla 18: Perfil Epidemiologico Total > 65 Afios.

N° DESCRIPCION N° %
1 M159| - POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA 22 6,64653
2 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 16 4,83384
ORIGEN INFECCIOSO )
3 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 16 4,83384
4 M158| - OTRAS POLIARTROSIS 15 4,53172
5 Z000| - EXAMEN MEDICO GENERAL 14 4,22961
6 M624| - CONTRACTURA MUSCULAR 13 3,92749
7 110X| - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 12 3,62538
8 R51X| - CEFALEA 11 3,32326
9 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 11 3,32326
10 M255| - DOLOR EN ARTICULACION 10 3,02115
Otros 191 57,7039
TOTAL 331 100

Fuente: Estadistica del distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.

1.1.12. Politicas.

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

o Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las

condiciones y los habitos de vida de las personas.

o Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién integral de

salud.

o Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y

alternativa al sistema nacional de salud

o Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,

como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas.

e Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y

saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual

acorde con su edad y condiciones fisicas.
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e Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades
fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas,

intelectuales y sociales de la poblacion
METAS DEL PLAN DEL BUEN VIVIR Objetivo 3
Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%
Meta 3.3. Erradicar la desnutricidén crénica en nifios/as menores de 2 afios

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

a 11 afos y alcanzar el 26,0%
Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%

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

primeros 6 meses de vida

Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos

1.2. Marco conceptual.

La economia en salud es un analisis que se emplea para el proceso de la toma de
mejores decisiones que contribuyan la maximizacion del beneficio para un grupo de
individuos con un determinado problema sanitario en este contexto es necesario

determinar criterios para la ejecucion de la evaluaciéon econémica.

La salud es un derecho que garantiza la constitucion de la republica del ecuador, siendo
su principal integrante el ser humano. Razoén por la cual se ha dado pasos agigantados a
nivel de la salud tanto en lo que es infraestructura, equipamiento, recursos humanos e
incremento de presupuesto estos recursos seran destinados a garantizar las acciones de

salud de la poblacién

1.2.1. Modelo de atencidn integral de salud.

Es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las
necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad el entorno, permitiendo

la integralidad en los niveles de atencién en la red de salud. Modelo de Atencién Integral

28



en Salud, con su rol de rectoria ha establecido un conjunto de lineamientos de politicas y
operativos, el organiza y construye los procesos de organizacion prestacion, gestion y
financiamiento con la finalidad de construir el Modelo de Atencién Integral de Salud.

Dentro de los cuales tenemos.

1.2.2. Red publica de salud.

La construccion y consolidacion de la Red Nacional Integrada de Servicios de Salud, el
Ministerio de Salud Publica establece el Modelo de Atencion Integral de Salud como la
base del funcionamiento en red, porque incorpora politicas, objetivos y normas para la
organizacioén, prestacion, gestién y financiamiento. Para la prestacion de servicios, el
funcionamiento en red que asegura la articulacién e intercambio entre instituciones y/o
personas prestadoras y financiadoras, que deciden asociar concertadamente sus
esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes. De igual manera,
define la importancia de la incorporacion de la comunidad con competencias propias para

resolver problemas de salud.

Segun los articulos 360 y 362 de la Constitucion, la salud es un servicio publico y la
articulacién de las instituciones publicas en red es un mandato, de cumplimiento
obligatorio para las instituciones publicas y en relacion a las privadas bajo la normativa de
la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN). En cada territorio (distritos, zonas) se organizan y
articulan los diferentes establecimientos el Primer Nivel de Atencién es la puerta de
entrada de la poblacion al sistema de salud en donde se desarrollan principalmente
actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno teniendo como eje de intervencion las

necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad.

“Estas redes se estructuran conforme la nueva estructura desconcentrada de gestiéon
del Estado Ecuatoriano y la articulacién requerida en los diferentes niveles de
atencion, siendo el subsistema de referencia y contra-referencia quien garantiza la
continuidad de las prestaciones en los cuatro niveles de atencion definidos por el
Sistema Nacional de Salud. Lo anterior, fortalece y consolida vinculos
interinstitucionales e intersectoriales que permiten acuerdos a favor de la salud y una
accion complementaria en funcién del mejoramiento de la calidad de vida de la

poblacion, a través de la articulacion funcional de la red nacional integrada de
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servicios de salud. Permitiendo se coordinen, potencien y complementen con
actividades destinadas a la promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
cuidados paliativos, atencidn pre hospitalaria y reinsercion social de las familias y los

usuarios”. (Ministerio de Salud Publica, 2013, pag. 20)

1.2.3. Primer nivel de atencion.

Es el nivel de atencion mas cercano a la poblacién y coordina el flujo de las y los
usuarios dentro del sistema es ambulatorio y resuelve el 85% de los problemas y las
necesidades de la salud de baja complejidad es la puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud se atiende al 70 al 80% de la demanda de la poblacién en este
nivel se desarrollan principalmente actividades de promocién y proteccién especifica
diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas
frecuente, satisfaciendo las necesidades de salud y fomentando la participacion
ciudadana. (Ministerio de Salud Publica, 2013)

1.2.4. Atencién primaria de salud.

Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo
con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. “La atencién primaria forma
parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y
el nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad”
(Ministerio de Salud Publica, 2013).

1.2.5. Costos hospitalarios.

Los costos hospitalarios permiten una integracion dinamica entre la parte asistencial y la
administrativa, las decisiones que se pueden tomar posterior a los resultados obtenidos
son de envergadura y tienen que ver con la eficiencia en el gasto de insumos,
mejoramiento en la calidad y prestacion del servicio, capacidad de negociacién con las
entidades con las que se contrata, en fin los beneficios son muchos para una adecuada

toma de decisiones.
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Mismos que deben tener unas caracteristicas esenciales para que en realidad sean de
utilidad y muestren unos valores agregados diferentes a los resultados financieros, tales
como: Integralidad, Oportunidad, Dinamismo, se debe tener una organizaciéon total que
permita ver a la institucion como un verdadero sistema en donde todas las partes se
interrelacionen entre si para que se obtengan unos resultados con calidad, los cuales
deben de ser la retroalimentacibn para un mejoramiento continuo. Las areas
Asistenciales, Administrativas y Logisticas, deben trabajar con el personal estrictamente
necesario y el minimo de insumos para que la calidad no vaya en detrimento del buen

servicio que debe prestar la institucion.

“Los Costos representan para los administradores de las instituciones de salud
una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones importantes, pero el gran
inconveniente es que los hospitales y/o clinicas de caracter llAmese publicas o
privadas, es no tener una estructura de costos adecuada, o la informacién no se
va actualizando en la medida que pasa el tiempo, por ello se cometen errores al
momento de entregar resultados, los costos manejados de manera adecuada
constituyen generacién de confianza para tomar decisiones”. (Mufioz Montes,
2015)

Eficiencia.

Es el grado en que el sistema de salud efectia la maxima contribucién a las metas
sociales definidas dados los recursos disponibles del sistema de salud y de aquellos que
no pertenecen al sistema de salud. Implica la relacion favorable entre resultados
obtenidos y costos de los recursos empleados. Tiene dos dimensiones: la relativa a la
asignacién de recursos y la referente a la productividad de los servicios. “En economia,
eficiencia es un concepto que describe la relacion entre insumos y resultados en la
produccién de bienes y servicios” (Lam Diaz & Hernandez Ramirez, 2008). Esta relacion
puede medirse en términos fisicos (eficiencia técnica) o términos de costo (eficiencia

econdémica).
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Eficacia.

Resultados en relacion con las metas y cumplimiento de los objetivos organizacionales.
Para ser eficaz se deben priorizar las tareas y realizar ordenadamente aquellas que
permiten alcanzarlos mejor y mas.” Es el grado en que un procedimiento o servicio puede
lograr el mejor resultado posible. Es la relacion objetivos/resultados bajo condiciones

ideales” (Lam Diaz & Hernandez Ramirez, 2008).

Calidad.

Consiste en la aplicaciéon de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que maximice
sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. “La calidad,
incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencién sanitaria esencial
para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la
poblacién y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud”’. (Lam Diaz &

Hernandez Ramirez, 2008)

1.2.6. Gestion productiva de las unidades de salud.

Los gestores de establecimientos y servicios de atencién, enfrentan situaciones
igualmente criticas y falencias en su capacidad gerencial que afectan la eficiencia,
eficacia y efectividad de los servicios. Se destacan entre ellos, el pobre uso de la
informacién gerencial para la toma de decisiones y la falta de competencias criticas para
el andlisis, la ejecucidon de acciones anticipatorias o0 correctivas, la evaluacion del
desempefio y la gestién del cambio en instituciones que evolucionan y se transforman
moldeadas por las realidades externas, las demandas y nuevas exigencias de una
sociedad globalizada. Este estado de cosas exige que la vision de los servicios de salud
se re-orienten a nuevos modelos de organizacion que den respuesta a los problemas
generados por la fragmentacion, y a modelos de atencion centrados en las personas y
que coloquen el énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad

bajo estrategias de Atencion Primaria en Salud y en pro de la equidad.

Alcanzar los objetivos de transformacién de los sistemas y servicios de salud requerira del

fortalecimiento de la capacidad gerencial a todos los niveles y exigira de los gerentes
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nuevas competencias de gestion y-el uso de metodologias y herramientas que faciliten un

desempefio eficiente.

1.2.7. Sistemade informacidn gerencial en salud.

Son una coleccion de sistemas de informacion que interactlan entre si y que
proporcionan informaciéon extensa y coordinada de subsistemas racionalmente integrados
gue transforman los datos en informacion en una variedad de formas para mejorar la

productividad de acuerdo con los estilos y caracteristicas de los administradores.

Los gerentes 0 administradores dependen de medios formales e informales para obtener
los datos que requieren para tomar decisiones. Estos informes son estandarizados, se
producen regularmente y constituyen la parte mas visible de lo que se denomina Sistema

de Informacién Gerencial (WinSIG).

1.2.8. Financiamiento del sistema de salud.

Normalmente la asignacién de recursos a las unidades ejecutoras esta basada en gastos
historicos y capacidad de gastos en funcién de estos dos insumos se asigna los recursos

cada ano.

La funcion de financiamiento es la materia a tratar en este articulo, la que se entiende,
segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud, como el proceso de recaudar
ingresos y ponerlos a disposicion del sistema. El propésito de esta funcidn es, ademas de
lograr la disponibilidad de recursos financieros, establecer incentivos financieros correctos
a los prestadores para asegurar que todos los individuos tengan acceso a servicios de

salud publica y a cuidados individuales efectivos.

El componente de Financiamiento permite asegurar la obtencién de los recursos
necesarios para el cumplimiento de los:
e Planes estratégicos nacionales, zonales, distritales, provinciales y en circuitos.
e Proyectos de salud den las organizaciones que forman el Sistema Nacional de
Salud.
¢ Conjunto de prestaciones.

¢ Plan Nacional de inversiones en infraestructura y equipamiento del sector publico.
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2.1. Matriz de involucrados.

Analisis de involucrados

médica

toma de decisiones

eficiencia y eficacia.
Recursos humanos.

Recursos materiales

GRUPOS O RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
Contar con informaciény | Dirigir y controlar la | Inexistencia de
respaldos para la gestion de recursos | evaluacion financiera.
Director de la unidad | Evaluaciéon Financiera y financieros con

Unidad financiera

Trabajar como equipo

para  poder  obtener
informacién y resultados
reales del estado

financiero.

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

Recursos materiales.

Falta de evaluacion

financiera en la unidad

Médico del MSP

Personal de la unidad

de salud

Trabajan por la mejora de
la calidad de salud de los

funcionarios.

Servicios de salud con

calidad, calidez vy
eficiencia
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Falta de andlisis para
conocer Si sus
prestaciones  son de

eficientes efectivas

Egresado de la

maestria

Proponer el plan para
evaluacién financiera del
Subcentro de salud Julio

Moreno y Salinas.

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

Recursos

Recursos materiales.

Falta de coordinacién
interinstitucional y
comunicacion entre las

areas.
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2.2. Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en la unidad
de salud de Julio Moreno y Salinas provoca
insatisfaccion en el usuario

1

Aumento de costos
en los servicios de
salud

Gasto de bolsillo del

usuario

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

1

Ineficiencia en el manejo de
recursos

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de salud

]

1

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

de las prestaciones de

T

salud.

Débil liderazgo para
evaluacion técnica

financiera en base a
costeo de servicios.

Desconocimiento del
manejo de tarifario
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Inexistencia de evaluacion financiera en la unidad de
salud de Julio Moreno y Salinas periodo Enero a
Diciembre 2014
A
Limitada evaluacion Ausencia de

estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera

7Y

Escaso interés en

politicas gerenciales en
tomadores de decision




2.3. Arbol de objetivos

Uso Adecuado de recursos en la unidad de
Julio Moreno y Salinas que genera
satisfaccion en el usuario

1

Disminucion de
Costos en los

servicios de salud
A

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcidn
de la calidad de
servicios de salud

Eficiencia en el manejo de

recursos

1

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

]

1

Organizacién en el
acceso a los
servicios de salud

1

2014

Existencia de evaluacién financiera en
salud Julio Moreno y Salinas periodo Enero a Diciembre

la unidad de

de Salud

Costeados los Servicios

Planilladas las
Prestaciones de salud

T

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

T

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas

Y

Conocimiento del
manejo de tarifario
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2.4. Matriz del marco légico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Contribuir al uso | Niveles de
adecuado de recursos | productividad de los Informe de | Alto compromiso del

en las unidades de
salud de Salinas vy

servicios de salud:
alto => 80%

producciéon de los
servicios de salud

nivel directivo para
facilitar los recursos

Julio Moreno. medio = 60 y 80% en la ejecucion de
bajo < 60% las actividades.
PROPOSITO:
Evaluacion financiera | 100% evaluacion Informe Apoyo politico,
de las unidades de financiera realizada. presentado de la | técnico para obtener
salud Salinas y Julio evaluacion informacién y
Moreno ejecutada. financiera realizar el estudio.
RESULTADOS ESPERADOS
Servicios de salud | 100 % de servicios de Informe de las | Entrega de
costeados. salud costeados a prestaciones informacién
diciembre 2015 costeadas necesaria y
oportuna
Valoracién econdmica | 100 % de prestaciones | Informe de la | Entrega de
de las prestaciones de | de salud planilladas a | valoracion informacién
salud diciembre 2015 econdmica de los | requerida
centros de costos
Estrategias de | N° de indicadores de Informes de | Apoyo de los
mejoramiento de la | gestién financiera indicadores de | directores de las
gestion financiera | formuladas en la gestion financiera | unidades para su
formuladas unidades de salud. presentados implementacion
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | PRESUPUESTO
RE 1. SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS.
1.1. Socializacion del Maestrante, utpl, tutor 18 noviembre $ 100,00
Proyecto 2014
07 de marzo
2015
1.2. Taller de Maestrante, utpl, tutor 23 de enero del $100,00
induccién al proceso 2015
de costos
1.3 Recoleccion de Maestrante. enero a abril del | $ 100,00

2015
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informacion.

1.4 Instalacion de

mayo del 2015

programa WinSIG Maestrante, utpl $40,00
para procesamiento de
datos.
1.5 Generacién de Maestrante, utpl, tutor noviembre 2015 $50,00
resultados de costos
RE2. PRESTACIONES DE SALUD PLANILLADAS
2.1 Socializacién del Maestrante, utpl, 18-22 noviembre | $60,00
manejo del tarifario del | directivos 2014
sistema nacional de 07 de marzo
salud. 2015
2.2. Recoleccion de Maestrante, utpl, tutor enero a abril del $80,00
informacién de 2015
produccién del
establecimiento de
salud
2.3. Valoracion Maestrante, utpl, tutor mayo a $60,00

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

noviembre del
2015

RE3. ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO DE GESTION FINANCIERA FORMULADAS

3.1. Calculo de punto Maestrante, utpl, tutor Enero del 2016 $20,00
de equilibrio

3.2. Socializacién de Maestrantes directivos | Junio 2016 $40,00
resultados unidad de salud.

3.3. Disefio de Maestrante directivos Junio 2016 $20,00
estrategias de unidad de salud

mejoramiento, segun

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de Maestrante directivos Junio 2016 $50,00

informe final a
autoridades zonales.

unidad de salud
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CAPITULO 1l

RESULTADOS



3. Servicios de salud costeados.

Una vez establecido el convenio entre el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la
UTPL, firmados los convenios de confidencialidad entre los maestrantes y el Ministerio de
Salud Publica, y conocidas las unidades asignadas al trabajo de investigacion se procedio
a establecer contacto con las autoridades de la zona para su correspondiente autorizacion

para proceder con el trabajo de investigacion.

3.1. Socializacién del proyecto.

Mediante memorandum nro. Ministerio de Salud Publica -DNPNAS-2015-0242-M, el
Director Nacional del Primer Nivel de Atencién en Salud Subrogante autoriza la ejecucion
del proyecto de estudio “Evaluaciéon Financiera de Establecimientos de Salud de Primer

Nivel de Atencion”.

Se suscribi6 con el Ministerio de Salud Publica, la carta de confidencialidad para garantizar

el buen uso de la informacion.

Se realizd6 la socializacién del proyecto con las autoridades del Distrito N.O2DO1
Guaranda, mediante su director distrital el Dr. Manuel Zanipatin, y jefes departamentales,
ademas con los directores correspondientes de las unidades asignadas tanto del Subcentro
de Salud Salinas y Subcentro Salud de Julio Moreno, para la respectiva recoleccion de

datos.

Por parte de la autoridad correspondiente y luego de mudltiples intentos se obtiene el
RDACAA de las Unidades en un inicio parciales que determind un trabajo extra para lograr
la recoleccion, el emparejamiento de datos y el procesamiento de los mismos en funcion de
las matrices enviadas por la Universidad, debiendo indicar que el RDACAA es un reporte
que tiene multiples inconsistencias, y evidencia de un llenado desprolijo, sin embargo al ser

la Unica base de datos disponible se trabaja con la misma.

Se establece contacto con las autoridades de los centros de salud asignados obteniendo
su colaboracién, se hace la entrega de la autorizacion del Ministerio de Salud Publica
como de la Universidad explicandole la importancia del estudio a realizarse, y de la
necesidad de la facturacién, el uso del Tarifario y se solicita la informacién para dicho

estudio.
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Es evidente la falta de sistematizacion en la recoleccién de datos, ya que los que fueron
suministrados son parciales o incompletos y llama la atencién que en los costos los gastos

no guardan un orden secuencial, ni cronolégico, y tampoco por centros de produccion.

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

realizaron las siguientes acciones:

3.1.1. Taller de induccion al proceso de costos

Con el apoyo del Director Distrital Dr. Manuel Zanipatin y las autoridades de las unidades
correspondientes se realiza el taller de induccién al personal de las unidades en este caso
Salinas y Julio Moreno, y luego se establece un proceso de retroalimentacion
individualizado para cada uno de los funcionarios intentando conseguir la colaboracion de

todos ellos.
3.1.2. Recoleccién deinformacién

Se procede a la recoleccién de la informacién, siendo éstas: estadisticas de produccion,
gastos de insumos, etc, mismos que fueron entregados en forma parcial. En otros se debe
recurrir al prorrateo de las cifras de acuerdo a las indicaciones entregas por la Universidad

Técnica Particular de Loja.

a) Mano de obra:

Se utiliza para calcular el gasto de la mano de obra del personal de planta, afio de salud
rural, y contratos; mismos que estardn compuestos por salario mensual unificado, aporte
patronal, fondos de reserva, subsidios de antigliedad y familiar, horas extras. Se incluird el
proporcional mensual del décimo tercero y cuarto sueldo, el gasto de la mano de obra son

el distributivo presupuestario y el rol de pagos.

Se utilizaron dos matrices para el efecto; la primera matriz, constara del tiempo del
personal en los diferentes centros de gestion teniendo como base jornadas de trabajo de
ocho horas. La segunda matriz se detallara los centros de gestion, el personal que labora
en cada uno de ellos y la valoracion de todos los componentes de la remuneracién anual,
mensual calculando el costo hora hombre multiplicado por las horas de atencién en el
servicio nos permitird conocer el costo por concepto de la mano de obra en cada centro de

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

En esta matriz se recopilara en consumo de los insumos médicos, medicamentos,

materiales de oficina, etc. Utilizados por las unidades en estudio durante el mes.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

La informacion sobre los inventarios de activos de los centros de costo, su valor residual y
depreciacion mensual. (Anexo matriz de depreciaciones). En caso de inmuebles, se
demanda el total de metros cuadrados por centro de gestién, con el valor del avalio

actualizado y su depreciacion mensual. (Anexo matriz de depreciaciones)

d) Gastos fijos Generales

Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad. En el proceso de recoleccion
de datos se trabaja tanto con el distrito como con las respectivas unidades médicas.

(Anexo matriz de Costos)

e) Datos de produccion

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informaciéon entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacién técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, la mayoria de los
datos de produccion son filtrados del RDACAA por medio del uso del programa Excel, el

resto de datos es entregado por las unidades operativas en una forma parcial e incompleta.

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

siguientes limitaciones:

v Poco compromiso de autoridades distritales y de unidades especialmente en el
Ministerio de Salud Publica.

v/ Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencié la inexistencia de
un sistema

v'ade informacion.

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

directivos y especialmente del personal operativo.
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v Durante el proceso se manej6 el programa informatico Winsig, mismo que nos ha

facilitado el andlisis de gestion y la facturacion de costos de la Unidades en estudio.

3.1.3. Generacion de Resultados de Costos

Se realizé en la ciudad de Riobamba con la presencia de la Economista Mary Pesantes
tutora de la Universidad Técnica Particular de Loja, y otros técnicos conociendo el sistema

de software a utilizarse, manera de ingresar los datos, y la obtencién de los resultados

correspondientes en los cuadros gerenciales para su correspondiente interpretacion.

WinSITG:

MSP

CUELIAI

Ecuador

Gréfico 6: Entrada a programa Winsig.
Fuente programa Winsig
Elaborado por Jenny Paola Rosero

Se generan los cuadros gerenciales de cada mes del afio 2014 y del total anual. Se obtiene
en funcion de las indicaciones recibidas dos cuadros gerenciales el 1, 2 y el 4. El cuadro 1
ofrece un perfil global de la situacion; el cuadro 2 muestra los niveles de uso de los
servicios de apoyo terapéutico diagndstico, administrativo y general por parte de los
servicios finales; los cuadros 1 y 4 proporcionan informacion sobre los patrones de
dotacion, distribucién, productividad y composicion del recurso humano; y el cuadro 4

informa sobre los costos totales. (Anexo cuadros gerenciales)

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

o Costos total de los servicios

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

e Costos directos e indirectos
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e Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informacién en una matriz que nos permite
definir:
e Costos integrales de los servicios

e Costos netos.

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

siguientes variables:

3.1.4. Anélisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de
produccién.

3.1.4.1. Costo de atencion.

Los datos obtenidos son otorgados por el personal responsable de las diferentes unidades
intervenidas Salinas y Julio Moreno son reducidos, en actividades como visitas

domiciliarias y escasas de los eventos de promocion en salud.

Para iniciar en la siguiente tabla se detalla los resultados del costo promedio de atencion

en funcion del cuadro gerencial 1:

Tabla 19: Costo de Atencién.

UNIDADES COSTO COSTO PROMEDIO
SERVICIO ATENCIONES
INTERVENIDAS TOTAL POR ATENCIONES
Consulta externa 67780,29 2689 25,21
Visita domiciliaria 19221,03 147 130,76
JULIO MORENO
Odontologia 26045,76 1247 20,89
Promocioén en Salud 9331,68 220 42,42
Consulta externa 51300,14 5488 9,35
Visita domiciliaria 11588,1 129 89,83
SALUD SALINAS
Odontologia 64301,89 2396 26,84
Promocién en Salud 11327.,4 240 47,2

Fuente: WInSIG cuadro 1
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco

Las prestaciones valoradas como procesos finales son: atenciones médicas realizadas en
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consulta externa tanto de morbilidad como de prevencion, primeras y subsecuentes, visitas
domiciliares, odontologia, y los eventos de promocién de salud, al andlisis encontramos
que el costo promedio de atencion en consulta externa de Salinas es menor que el de Julio
Moreno, acercandose el primero a lo establecido en el tarifario de salud, el costo de la
atencién Odontolégica en Julio Moreno es menor que en Salinas; la visita domiciliaria al
encontrarse mayor produccion registrada en Julio Moreno que en Salinas, la promocién de
salud tiene un registro similar con referencia al costo promedio, por tanto indica que existe
una correcta difusion de los servicios de salud en estudio.

3.1.4.2. Costo por poblacién asignada.

Tabla 20: Costos por poblacién asignada.

UNIDADES COSTO TOTAL POBLACION COSTO PER
INTERVENIDAS ANUAL ASIGNADA CAPITA
Salinas 191.805,18 6415 29,90
Julio Moreno 141.574,53 3249 43,57

Fuente: WinSIG cuadro 4 Y ASIS
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco

El costo per capita de acuerdo a la definicién de la OMS es la suma de los recursos tanto
publicos como privados en salud divididos para la poblacion del sector estudiado, tomando
en cuenta que el costo per capita en salud se encuentra sobre los 400 délares notandose
claramente que el costo per capita es muy bajo tanto en Julio Moreno como en Salinas no
cumpliéndose con lo establecido por el Gobierno de turno, lo cual va a ser un limitante para

poder brindar atenciones de calidad.
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3.1.4.3. Costos integrales de servicios.

Tabla NO°. 1: Costos Integrales de servicios.

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014
NOMBRE DE LA COSTO COSTO
UNIDAD SERVICIO COSTO TOTAL INTEGRAL NETO
Consulta 76.690,91 52,65 9,52
CENTRO JULIO Visita Domiciliaria 22.235,95 963,09 174,21
MORENO Odontologia 30.131,18 113,53 20,54
Promocion 10.795,40 643,52 116,40
CENTRO SALUD Consulta externa 58.474,96 34,95 5,96
SALINAS Visita 13.628,62 1486,86 27,60
Odontologia 75.624,64 80,05 23,49
Promocion 13.322,01 799,19 13,75

Fuente: WIinSIG cuadro 4
Elaborado por: Maestrante

El costo integral en salud determina el costo por prestacion tomando en cuenta todos los
gastos que demanda la misma, al analizar este encontramos que en prestacion de consulta
externa las dos unidades mantienen la misma tendencia que en el costo promedio
ratificando los hallazgos expuestos en el analisis del cuadro 1 del WinSIG, lo mismo ocurre
en las demas prestaciones, se debe mejorar la produccion en aquellas prestaciones en
donde los costos son elevados sin embargo al ser una valoracion de costos integrales
también consideramos que los demas costos deben ser racionalizados para alcanzar un

costo adecuado.

3.1.4.4. Componentes del costo de servicio.

Tabla 21: Componentes del costo de Servicios General.

COSTOS DIRECTOS

COMPONENTES DE COSTOS SALINAS JULIO MORENO
Remuneracién de Personal de 40.745.78 122.378,76
Planta
Oficina 267,56 80,62
Aseo 236,95 313,55
Medicinas 15.202,91 13.469,89
Insumos Médicos/Odontoldgicos 694,52 1.634,51
Biomateriales Odontoldgicos 1.447,35 856,72
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Servicios Bésicos 509,67 736,95
Depreciaciones 1.828,37 2.103,53
Uso del edificio 960,369 83134
TOTAL 192.765,549 149.887,93
COSTOS INDIRECTOS
Farmacia 3056,64 3056,64
Vacunas 7497,72 7915,8
Procedimientos 24570,00 0,00
Administracion 28717,65 19195,77
TOTAL 63842,01 30168,21

Fuente WinSIG cuadro 4
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco

En cuanto a los costos encontramos que los gastos directos respecto a los costos indirectos
guardan una relacion de 1 a 1,2y 1 a 1,3 en las unidades en estudio en los Costos directos
el mayor porcentaje se encuentra en la mano de obra como siempre es la tendencia en las
Unidades de Salud, y también guarda la misma tendencia el gasto mayor que es el de
Medicinas , en cuanto a los costos indirectos los costos por Vacunas son importantes debido
a las permanentes campafias de vacunaciéon emprendidas por el gobierno de turno, llamado
la atencién el alto monto correspondiente a la administracién lo que determina que los
costos de prestaciones se incrementen innecesariamente, aqui es en donde se debe

intervenir para racionalizar los gastos de las unidades y el costo de las prestaciones.

3.1.4.5. Costos directos e indirectos servicios.

3.1.4.5.1. Costos Directos e indirectos servicios de la unidad de Salinas.

Tabla 22: Costos directo de los servicios de la unidad de Salinas.

. Costo total del Costo directo del % del costo
Servicio L. . )
servicio servicio Directo

Consulta Externa 58.474,96 40.745,78 69
Visita Domiciliaria 13.628,62 11.588,10 85
Consulta 75.624,64 64.301,89 85
Odontolégica

Promocion en salud 13.322,01 11.327,40 85

Fuente: WinSIG cuadro 4
Elaborado por. Jenny Rosero Orozco
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Tabla 23: Costos directo de los servicios de la Unidad de Julio Moreno.

. Costo total del Costo directo del % del costo
Servicio .. o )
servicio servicio Directo

Consulta Externa 76.690,91 56.807,85 74
Visita Domiciliaria 22.235,95 19.221,03 86
Consulta 30.131,18 26.045,76 86
Odontoloégica

Promocion en salud 10.795,40 9.331,68 86

Fuente: WinSIG cuadro 4 matriz proporcionada por UTPL
Elaborado por. Jenny Rosero Orozco

Tabla 24. Costos indirectos de los servicios de la Unidad de Salinas.

. Costo total del Costo indirecto % del costo
Servicio L del )
servicio T Directo
Servicio
Consulta Externa 58.474,96 17.729,18 30
Visita Domiciliaria 13.628,62 2.040,52 14
Consulta 75.624,64 11.322,75 3
Odontoloégica
Promocion en salud 13.322,01 1.994,61 15
Fuente: WinSIG cuadro 4 matriz proporcionada por UTPL
Elaborado por. Jenny Rosero Orozco
Tabla 25: Costos indirectos de los servicios de la Unidad de Julio Moreno.
.. Costo total del Costo indirecto del % del costo
Servicio .. . . .
servicio servicio Directo
Consulta Externa 76.690,91 19.883,06 26
Visita Domiciliaria 22.235,95 3.014,92 14
Consulta 30.131,18 4.085,42 14
Odontoldgica
Promocién en salud 10.795,40 1.463,72 14

Fuente: WinSIG cuadro 4 matriz proporcionada por UTPL
Elaborado por. Jenny Rosero Orozco

Para las cuatro prestaciones en salud analizadas, encontramos que la distribucién de los
costos directos e indirectos, tanto en Salinas como Julio Moreno son aproximados con

pequefas variaciones; influyendo asi en la parte administrativa.
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3.1.4.6. Costos netos.

3.1.4.6.1. Costos netos Subcentro de Salud Salinas.

Tabla 26: Costo neto de los servicios del Subcentro de Salud Salinas.

COSTOS NETO
NOMBRE DE LA Servicio Costo Costo Neto
UNIDAD SALINAS Integral
CENTRO SALUD 34,949923 5,961678
SALINAS Consulta
Fuente: WinSIG Cuadro
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco
3.1.5. Costos netos Subcentro de Salud Julio Moreno.
Tabla 27: Costos Netos de los Servicios del Centro de Salud Julio Moreno.
COSTOS NETOS
NOMBRE DE LA Servicio Costo Costo
UNIDAD Integral Neto
CENTRO JULIO 52,64950 9,523592
MORENO Consulta

Fuente: cuadro 4 WinSIG y matrices UTPL
Elaborado por. Jenny Rosero Orozco

En cuanto a los costos netos que toman en cuenta Unicamente la mano de obra directa y
los gastos de administracion observamos en las dos unidades las mismas tendencias ya
antes descritas, en la mano de obra se influenciaria en la produccién para hacerla mas

efectiva, en la administracion se controlaria los gastos al hacerla mas eficiente, menos

burocratica.

3.1.5.1. Costos fijos y variables.
3.1.5.1.1. Costos fijos y variables Subcentro de Salud Salinas.

Tabla 28: Porcentaje del costo fijo y variable del Subcentro de Salud Salinas.

COSTOS FIJOS Y VARIABLES UNIDAD SALINAS

COSTOS FIJOS TOTAL PORCENTAJE
Remuneraciones (Incluye viaticos y personal | 171.617,85 98
otras fuentes)
Servicios Béasicos 509,67 0,2
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Gasto Depreciacion 1.828,37 1,0
Costo Uso Edificio
960,37 0.8

Otros de Uso y consumo 0.00 0.00
TOTAL COSTO FlJO 174.916.26 100
COSTOS VARIABLES
Material de oficina 267,56 1,6
Material de aseo 236,95 1,4
Medicinas 15.202,91 92,0
Insumos 694,52 4,2
Biomateriales 1.447,35 7.0
TOTAL COSTO VARIABLE

16.401,94 100
TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES 191.318.2 100

Fuente: WInSIG cuadro 4 matrices enviadas por UTPL

Elaborado por. Jenny Rosero Orozco

Tabla 29: Costos fijos y variables Subcentro de Salud Julio Moreno.

COSTOS FIJOS Y VARIABLES SUBCENTRO DE SALUD JULIO

MORENO

COSTOS FIJOS TOTAL PORCENTAJE
Remuneraciones  (Incluye viaticos Yy | 12237876 916
personal otras fuentes)
Servicios Basicos 736,95 0,5
Gasto Depreciacion 2.103,53 15
Costo Uso Edificio

8.313,40 6,2
Otros de Uso y consumo 0.00 0.00
TOTAL COSTO FIJO

133.532,64
100

COSTOS VARIABLES
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Material de oficina 80,62 0,4

Material de aseo 313,55 1,9
Medicinas 13.469,89 82,3
Insumos 1.634,51 9,9
Biomateriales 856,72 5,2

TOTAL COSTO VARIABLE
16.355,29
100

TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES 149.887.93 100

Fuente: WinSIG cuadro 4 matrices enviadas por UTPL
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco

El costo fijo es aquel que independientemente de la produccion debe ser pagado, la misma
que se modifica en funcién de la produccién, tomando en cuenta que el mayor porcentaje se
lo utiliza en el pago de remuneraciones en las dos unidades de salud en estudio

remuneraciones , teniendo el 6.2 % que se utiliza en el uso del edificio.

3.1.5.2. Produccion.

En cuanto a la produccion las dos unidades se encuentran en un nivel adecuado, debiendo
indicar la produccidon no es completamente valorada por el hecho de que muchos de los
profesionales que sirven en estos centros de salud son rurales por lo que su cambio se da a
mediados del afo fiscal, debiendo conciliar las producciones de varios profesionales de la
salud, sin embargo; encontramos que la produccién alcanza el 100% de lo esperado en
funcién de los dias trabajados y la capacidad de prestacion de citas entregadas en lo que a
la parte de consulta externa se refiere, baja en odontologia especialmente en Julio Moreno,
y disminuye en visitas domiciliarias y eventos de promocién aunque en estos dos ultimos no
se ha establecido estandares de control y también se debe considerar un subregistro de los

mismos.

Analisis de Indicador del Resultado Esperado.

Se cumplié el 100% de la actividad.

3.2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente.
3.2.1. Socializacién de tarifario del sistema nacional de salud.
Con el apoyo de las autoridades del Distrito, se procedid a convocar a los Directores
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médicos, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre la estructura y manejo

de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizo en la ciudad de Guaranda, con la siguiente tematica:

Programa de capacitacién sobre el tarifario del sistema nacional de salud de manera

individualizada y personalizada se explica los puntos a tomarse en cuenta:

1)

2)

Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades

relativas de valor, factor de conversion.

Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud El

tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel.

Tarifario de servicios institucionales.

Tarifario de visitas domiciliarias
Tarifario de acciones de prevencion y promocién de la salud

Tarifario de monitoreo

3.2.2. Recoleccién de informacion.
RDACAA fue el instrumento valioso para la recoleccion de datos procesando la

produccién de las unidades intervenidas como fuente de informacion. Utilizando filtros y

tablas dindmicas, fue posible obtener los siguientes datos:(anexo matriz estadisticas)

a) Honorarios médicos

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

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencion.

Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el 2014 de
estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud, debidamente

clasificados por el tiempo de duracion de los mismos.

53



c)

Servicios institucionales.

de las determinaciones de laboratorio.

e Con la produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario

del Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente

esquema, con los siguientes criterios:

O

@)

O

3.2.3.Valoracion econémica de las prestaciones de salud segun el tarifario del

Se realiza en noviembre del 2015, para ello se llena las matrices de Facturacién con

férmulas proporcionadas por la Universidad Técnica Particular de Loja (Anexo Matriz

Consultas morbilidad:
Primeras 20 minutos
Subsecuentes 15 minutos

Consultas preventivas: 30 minutos

Se solicitaron reportes mensuales de la produccion detallada por cada prueba

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

Visita domiciliaria de 45 minutos

sistema nacional de salud.

facturacion)

3.2.3.1. Valoracion econdmica de las prestaciones de salud segun el tarifario

del sistema nacional de Salud Centro de Salud Salinas.

Tabla 30: Valoracion Econdmica Anual del Subcentro de Salud Salinas.

RESUMEN DE PLANILLAJE 2014

VALOR PLANILLADO %
PRESTACIONES ANUAL PARTICIPACION
Consultas de morbilidad 64374,59 24.71
Consultas de prevencién 83536,8 32.06
Visita domiciliaria 2874,12 1.10
Odontologia 106005,58 40.69
Promocion 3734,40 1.43
Total 260.525,49 100

Fuente: Matriz facturaciéon UTPL
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco
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3.2.3.2. Valoracion econdmica de las prestaciones de salud segun el tarifario
del sistema nacional del Subcentro de Salud Julio Moreno.

Tabla 31: Planillaje anual del Subcentro de Salud de Julio Moreno.

RESUMEN DE PLANILLAJE 2014
PRESTACIONES VALOR PLANILLADO % PARTICIPACION
ANUAL
Consultas de morbilidad 18473,19 13.38
Consultas de prevencién 52228,96 37.84
Visita domiciliaria 4433,72 3.21
Odontologia 59144 54 42.85
Promocion 3734,40 2.71
Total 138.014,81 100

Fuente: Matriz Facturacion UTPL
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.

En cuanto a la valoracion econémica el mayor porcentaje en las dos unidades corresponde
a la consulta médica tanto en la morbilidad como en la prevencién, principalmente esta
ultima, luego contintan los procedimientos odontolégicos en un porcentaje menor asi como
la consulta odontoldgica, las demas prestaciones aportan muy poco y es donde se debe
intervenir, se debe sefialar que en Julio Moreno también cuentan con laboratorio clinico que
aporta si estuviéramos trabajando bajo un modelo de presupuestos por resultados y no

histérico como se maneja actualmente.
Andlisis de Indicador del Resultado Esperado

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

elevado

Resultado del indicador de la actividad.

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

puntualizar que existe serias deficiencias en su registro.
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El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de

ello. Las unidades del MSP, no reportan la produccion detallada de cada uno de los

servicios, en el Distrito, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie

limitacion en el @mbito gerencial.

Tabla 32: Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Tipo de consulta

Estandar definido de la experiencia
institucional

Consulta en establecimiento

20 minutos por consulta primera y 10 por
consulta subsecuente

Consulta en centros educativos

10 minutos primeras y subsecuentes

Consultas en comunidades

20 minutos primeras y 10
minutos subsecuentes.

Visita domiciliaria

Se definié por ciclo de vida

Consulta odontoldgica

Se consider6 consulta general

Fuente: Matriz Facturacion UTPL
Elaborado por: Jenny Rosero Orozco.

3.2.4. Andlisis del indicador del resultado esperado.
El indicador cumple el 100% de lo aplicado en las unidades intervenidas.

3.2.5. Estrategias de mejoramiento.
3.2.5.1. Calculo del punto de equilibrio.

En el mes de Julio 2016 se procede a realizar el analisis del punto de equilibrio,

utilizando los valores de costos fijos, variables y la facturacibn mensual, se aplicé la

siguiente formula algebraica monetaria para sacar el nivel minimo del valor de la

facturacion para obtener el Punto de Equilibrio (si la facturacion de la unidad esta por

debajo de esta cantidad la Unidad pierde, y por encima de este punto existe utilidad).

Para el calculo del Punto del Equilibrio en porcentaje se utilizé la siguiente férmula:
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3.2.5.2. Calculo del punto de equilibrio centro de Salud Salinas.

PUNTO DE EQUILIBRIO: CENTRO SALUD

SALINAS
COSTOS FIJOS 174.916,26
COSTOS VARIABLES 16.401,94
COSTOS TOTALES 191.318,20

VALORACION DE
INGRESOS SEGUN

TARIFARIO 260.525,49
PE USD 186.668,37
PE % 28,35

3.2.5.3. Calculo del punto de equilibrio centro de salud Julio Moreno.

PUNTO DE EQUILIBRIO: CENTRO SALUD JULIO

MORENO
COSTOS FIJOS 133.532,64
COSTOS VARIABLES 16.355,29
COSTOS TOTALES 149.887,93

VALORACION DE
INGRESOS SEGUN

TARIFARIO 138.014,81
PE USD 151.484,09
PE % 9,76
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En el andlisis del punto de equilibrio encontramos que las dos unidades intervenidas tienen
valores mas altos en Salinas con una marcada diferencia de Julio Moreno como se habia
anticipado en el andlisis de los cuadros gerenciales, es decir; de acuerdo a la facturacion
con la produccion cubren todos los costos operativas de la unidad correspondiente por lo

tanto estas unidades son sostenibles como sustentables.

3.3.Socializacién de resultados.

Una vez culminado el presente proyecto se entreg6 el informe de los resultados a la
jefatura del Distrito, a los Directores del Centro de Salud de Salinas y Centro de Salud
Julio Moreno, enfatizando la importancia de mantener un sistema de informacién
financiera efectivo y eficaz para tener el conocimiento optimo acorde a la necesidad del
manejo de los recursos de manera adecuada en la que exista rendimiento el mismo que

se reflejara en la supervivencia del servicio

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

3.4. Disefio de Estrategias de mejoramiento.

Para el cumplimiento de gestidon financiera las propuestas fueron estrategias de

mejoramiento y entrega de informe a las autoridades distritales

En las unidades de Salinas y Julio Moreno se sugiere implementar siguientes estrategias:
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Tabla 33: Estrategia de mejoramiento.

PROBLEMA DETECTADO

ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO SUGERIDA

SISTEMA DE INFORMACION
INCOMPLETA

§ Socializacion, capacitacion, seguimiento y evaluacion permanente de los funcionarios encargados
del llenado del RDACAA, asi como el ingreso de los datos al sistema, estableciendo mecanismos de
retroalimentacion en errores cometidos en estas actividades.

§ Establecer un sistema de recoleccion de informacion adecuada de los datos que no contemplael
RDACAA como son los eventos de salud y revision de los datos correspondientes a visitas domiciliarias.
§ Informacion financiera adecuada de los costos mediante el sistema ABC, el uso de los centros de
costos y manejar una informacion claray ordenada.

§ Determinacion técnicamente realizada de los causales para baja produccion
§ Identificacion de los servicios criticos que requieren intervencion inmediata

BAJAPRODUCCIONEN |8 Reingenieria de procesos que permitan mejorar la produccion.
ALGUNAS PRESTACIONES |6 Establecimiento de necesidades de atencion de la comunidad.
AUSENCIA DE ANALISIS § Calificacion del personal a cargo del proceso financiero en la unidad, de acuerdo a un auditoria
de puestos y perfil del puesto.
FINANCIERO § Capacitacion de este personal en andlisis financiero
§ Establecimiento de una contabilidad de costos adecuada mediante la contabilidad de costos en
centros de produccion.
§ Identificacion y levantamiento de un proceso de compras
RECUPERACION DE GASTOS  |§ Realizar un planillaje adecuado de las prestaciones

§ Establecer con las autoridades el método de recuperacion de las mismas, de lo contrario se establece
como un ejercicio tedrico y no practico.

§ Monitoreo de planillaje en comparacion con gastos y produccion

§ Establecimiento y uso del tarifario nacional.
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3.4.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica.

e Promedio de Atencién por médico

e Frecuencia de uso de consultas

e Atencién médica segun lugar de atencion

e Atencién médica segun diagnéstico

e Atencién médica por tipo de profesionales

e Atencién médica por tipo de afiliacion

¢ Atencién médica por tipo de consulta: Prevencién y morbilidad
e Procedimientos realizados en el primer nivel

o Referencias desde el primer nivel

e Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

e La produccién de las unidades médicas, por médico

¢ La atencién médica brindada por sexo y edad

Atencion meédica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes

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

este proyecto.

3.4.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las
unidades médicas.

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

MAIS vy relacionados con:

e Organizacion comunitaria

e Comités de usuarios o grupos organizados
e Diagnosticos situacionales

e Diagnosticos dindmicos

e Sala situacional

e Planes de salud

e Compromisos de gestion
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e Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla 34: Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel.

Componentes SALINAS JULIO
MORENO
Organizacién comunitaria X X
Comités de salud local funcionando X X
Comités de wusuarios 0 grupos organizados vy X X
funcionando
Grupos de adultos mayores X X

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles X X

Grupos de personas con discapacidad X X

Otros especifigue HTA y madres adolescentes

Diagndstico situacional inicial X X

Diagnésticos dindmicos

Sala situacional implementada y actualizada X X

Planes de salud local formulados de acuerdo a X X
normativa y herramientas de planificacion establecidas
por el Ministerio de Salud Publica

Compromisos de gestién X X

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas X

3.4.3. Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y
rendimiento del personal profesional.

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al
talento humano, se disefié una matriz que permita evaluar la produccién, productividad y
rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por

constituir este el motor del sistema.

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

profesionales son utilizados oficialmente:
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PROFESIONALES ESTANDARES
ACEPTADOS
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontoldgica 30 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

En base a la produccion 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: tomando en cuenta el profesional
médico, odontélogos, enfermera, en el caso de las unidades Intervenidas como es el
namero de atenciones, numero de horas trabajadas, nimero de visitas domiciliarias
empleadas en sus horas de trabajo, nimero de horas dedicadas a la administracion
horas laboradas en eventos, hora laboradas en procedimientos horas laboradas en
capacitaciones, horas ausentismo-vacaciones lo que en las unidades intervenidas no es
completamente valorable debido a la rotacion de los profesionales en salud, su
distribucién del tiempo, la falta de datos adecuados en talento humano, sin embargo se
realiz6 la valoracion en funcién de la matriz cuyos datos se encuentran en los anexos

correspondientes.

3.4.4. Calculo deindicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil
compresion, se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y
resultados, orientados a medir el nivel de utilizacién de los diferentes recursos banco de

indicadores, para las unidades Salinas y Julio Moreno

Tabla 35: Tabla Indicadores de Monitoreo y Evaluacion.

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD SALINAS JULIO
MORENO
% De cumplimiento de Citas Acceso a servicios | No se No se
citas asignadas/total de | de salud cuenta con | cuenta con
consultas la la
informacién | informacion
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% De referencias solicitas | Namero de Capacidad 0,01 0,01
por la unidad referencias resolutiva de la

médicas unidad

solicitadas a nivel

superior/total de

atenciones médicas

2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO TODOS

% De consulta en | Total de consultas | Uso de servicios | 1% 1%
menores de 28 dias a menores de 28 | de consulta en

dias/total de | neonatos

consultas
% De consultas entre 29 | Total de consultas | Uso de servicios | 12% 1.2%
dias a 11 meses de 29 dias a 11 |de consulta en

meses/total de | lactantes

consultas
% De consultas de 1 a 4 | Total de consultas | Uso de servicios | 22% 20.2%
afos a menores de 1 a|de consulta en

4 afios /total de | nifios de 1 a 4

consultas afios
% De consultas de 5 a 9 | Total de consultas | Uso de servicios | 7.1% 13.5%
anos amenoresde5a9|de consulta en

afios  /total de | escolares

consultas
% De consultas de 10 a 19 | Total de consultas | Uso de servicios | 13% 16.6%
anos a menores de 10 a | de consulta en

19 arfos/total de | adolescentes

consultas
% De consultas de 20 a 64 | Total de consultas | Uso de servicios | 37.8% 40.1%
afos a personasde20a | de consulta en

64 afios /total de | adultos

consultas
% De consultas de | Total de consultas | Uso de servicios | 6.3% 7.3%
mayores de 65 afios a pacientes | de consulta en

mayores a 65 afios | adultos mayores

[/total de consultas
% De atencién a mujeres | Total de consultas | Uso de servicios | 58% 60.19%

a mujeres/total de | de consulta en

consultas mujeres
% De atencion a hombres | Total de consultas | Uso de servicios | 41% 39%

a hombres /total de | de consulta en

consultas hombres
% Consultas de | Total de consultas | Comportamiento 23.6% 28.3%
prevencién de prevencion /total | de consultas de

de consultas prevencion
% Consultas de | Total de consultas | Comportamiento 14 % 31%
recuperacion de morbilidad /total | de consultas de

de consultas recuperacion
% Consultas en | Total de consultas | Cobertura de | 86% 69%
establecimiento brindadas en | atencion en

establecimiento
/total de consultas

establecimiento
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% Consultas en | Total de consultas | Cobertura de | 6.5% 14%
comunidad brindadas en | atencion en
comunidad /total de | comunidad
consultas
% Visitas domiciliarias Total de consultas | Cobertura de | 1.5% 14%
brindadas en | atencion en
domicilio /total de | domicilio
consultas
% De consultas en otros | Total de consultas | Cobertura de | 5.8% 10%
centros brindadas en otros | atencién en
centros /total de | centros
consultas
% De atenciones | Total de consultas | Cobertura de | 78% 7%
brindadas por médicos: | brindadas por | atenciones
generales, especialistas, | médicos /total de | brindadas por
rurales consultas médico
% De atenciones | Total de consultas | Cobertura de | 17.55% 26.6%
brindadas por odontélogo | a brindadas por | atenciones
odontologos  /total | brindadas por
de consultas odontélogo

Fuente: Distrito 02D01
Elaborado por: Jenny Paola Rosero

En cuanto a la productividad como ya habiamos comentado se encuentra adecuada
especialmente en atencion medica de consulta externa, en cuanto a la cobertura la mayor
cantidad corresponde a los médicos, la consulta en establecimiento son las mas frecuentes,
la mayor cantidad corresponde a consultas por mujeres, las consultas de morbilidad y
prevencion practicamente son iguales, la capacidad resolutiva de la unidad es la adecuada,
y en cuanto a la frecuencia de consulta es similar con predominio en el indicador de 1 a 2

consultas.

3.4.5. Entrega deinformes alas autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacion, se presentd el informe final al Director del Distrito, con todos los documentos
anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los resultados
obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito y hacer
extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona centro del pais.

El informe tendra los componentes del proyecto (Anexo Informe a las autoridades)

3.4.6. Analisis con autoridades distritales.

Presentacion de Informe Final a la autoridad distrital
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INFORME

Para: Dr. Manuel Zanipatin
Director Distrital de Salud 02D01, Zona 5

Asunto: Resultados del Proyecto Colaborativo

Con el presente le comunico los resultados del Proyecto Colaborativo de las dos unidades

de salud intervenidas.

Luego del analisis se determina que el costo de atencién de los Subcentro de Salinas y Julio
Moreno en las prestaciones valoradas como procesos finales en cuanto a las atenciones
médicas realizadas en consulta externa tanto de morbilidad como de prevencién, primeras y
subsecuentes, visitas domiciliares, odontologia, y los eventos de promocion de salud, al
analisis encontramos que el costo promedio de atencién en consulta Externa de Salinas es
mayor que el de Julio Moreno, acercandose el primero a lo establecido en el tarifario de
salud, en todo caso la diferencia no es importante y esta en relacion mas con la complejidad
de cada centro y su produccion, el costo de la atencién Odontolégica es mas alto
practicamente el doble en Salinas respecto a Julio Moreno, posiblemente se debe al uso de
material adicional, al costo de mano de obra y a , la visita domiciliaria al encontrarse mayor
produccién registrada es el doble de lo establecido en el tarifario sin embargo se puede
considerar un gasto manejable no asi en Salinas el costo es mas alto, determinado por la
baja produccién, la promocion de salud impactada por una muy baja productividad o un
subregistro que es lo mas probable se encuentran en valores elevados, no correlacionables

con lo establecido en el tarifario del MSP.

En cuanto al Costo por poblacion asignada el per cépita es de acuerdo a la definicion de la
OMS la suma de los recursos tanto publicos como privados en salud divididos para la
poblacion del sector estudiado, por lo tanto este resultado es solo aproximado, sin embargo
nos permite valorar primero que esta muy lejos de la realidad que anuncia el gobierno de
turno que indica que el costo per capita en salud esta sobre los 400 USD, de igual manera
nos permite observar la inequidad de la distribucion de los recursos en salud
estableciéndose que el costo per cépita es muy bajo de lo establecido, es preocupante el
nivel bajo de 29,90 y 43,57 para las dos unidades en USD, lo que determina una

imposibilidad de entregar prestaciones de calidad.

Los Costos Integrales de Servicios en salud, determina el costo por prestacion tomando en

cuenta todos los gastos que demanda la misma, al analizar este encontramos que en
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prestacion de consulta externa las dos unidades mantienen la misma tendencia que en el
costo promedio ratificando los hallazgos expuestos en el analisis del cuadro 1 del WinSIG, lo
mismo ocurre en las demas prestaciones, se debe mejorar la produccién en aquellas
prestaciones en donde los costos son elevados sin embargo al ser una valoracion de costos
integrales también consideramos que los demas costos deben ser racionalizados para

alcanzar un costo adecuado.

En los costos de servicios encontramos que los gastos directos respecto a los costos
indirectos guardan una relacién de 1 a 1,2 y 1 a 1,3 en las dos unidades estudiadas, en los
costos directos el mayor porcentaje se encuentra en la mano de obra como siempre es la
tendencia en las instituciones especialmente en las de Salud, y también guardando la misma
tendencia el gasto mayor que le sigue es el de medicinas, en cuanto a los costos indirectos
los costos por vacunas son importantes por las mudltiples y reiterativas campafias de
vacunacion emprendidas por el gobierno de turno, pero llama la atencién el alto monto
correspondiente a la administracion lo que determina que los costos de prestaciones se
incrementen innecesariamente, aqui es donde se debe intervenir para racionalizar los

gastos de las unidades y el costo de las prestaciones.

Los costos directos e indirectos de servicios para las cuatro prestaciones en salud
analizadas, encontramos que la distribucion del costo directo en Salinas es mayor con un
promedio de 78.9%, Julio Moreno en de 79% lo que indica que esta unidad requiere de

mayor produccién en funcién de sus capacidades.

En cuanto a costos indirectos tenemos para ambas unidades un porcentaje igualitario del

21%, mismo que son influidos por la parte administrativa de los centros.

Sobre los costos netos los costos netos que toman en cuenta Unicamente la mano de obra
directa y los gastos de administracibn observamos en las dos unidades las mismas
tendencias ya antes descritas, en la mano de obra se influenciaria en la produccion para
hacerla mas efectiva, en la administracién se controlaria los gastos al hacerla mas eficiente,

menos burocratica.

Costos fijos y variables de la produccion debe ser pagado el variable se modifica en funcion
de la produccion, aqui observamos mayor porcentaje corresponde al costo fijo
especialmente a la mano de obra, medicinas lo que demuestra una falla en la

administracion lo cual nos da a notar que se deberia racionalizar los elementos en cuanto a
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mano de obra se refiere.

En cuanto a la produccion se debe poner mayor énfasis en realizar visitas domiciliarias,
poniéndose como algo positivo para las unidades en estudio la importancia que se le da a

las atenciones odontoldgicas respectivamente.

La valoracién econdémica de las prestaciones de salud segun el tarifario del Sistema
Nacional de Salud de Salinas y Julio Moreno el mayor porcentaje en las dos unidades
corresponde a la consulta médica tanto en la morbilidad como en la prevencion,
principalmente esta Ultima, luego continlan los procedimientos odontolégicos en un
porcentaje menor asi como la consulta odontolégica, las demas prestaciones aportan muy
poco y es donde se debe intervenir, se debe sefalar que en Julio Moreno también cuentan
con laboratorio clinico que aporta si estuviéramos trabajando bajo un modelo de

presupuestos por resultados y no histérico como se maneja actualmente.

En el mes de Julio 2016 se procede a realizar el andlisis del punto de equilibrio, utilizando
los valores de costos fijos, variables y la facturacion mensual, se aplicé la siguiente férmula
algebraica monetaria para sacar el nivel minimo del valor de la facturacion para obtener el
Punto de Equilibrio (si la facturacion de la unidad esté por debajo de esta cantidad la Unidad

pierde, y por encima de este punto existe utilidad).

En el andlisis del punto de equilibrio encontramos que las dos unidades intervenidas tienen
valores positivos més en el Subcentro de Salud de Julio Moreno que en el Subcentro de
Salud Salinas como se habia anticipado en el analisis de los cuadros gerenciales; es decir,
de acuerdo a la facturaciéon con la produccién cubren todos los costos operativas de la
unidad correspondiente por lo tanto estas unidades son sostenibles y a Julio Moreno se

podria considerar sustentable.

67



CONCLUSIONES

El analisis financiero de las Unidades de Salud en sus componentes de prestaciones de
salud, en gastos, produccién y facturacion constituye una de las herramientas mas
importantes para la evaluacion en cuanto a sostenibilidad y sustentabilidad de las

unidades de salud, del primer nivel de atencion.

Se encontré gran dificultad para la obtencién de los datos dado principalmente por la
falta de los mismos, o por el desconocimiento del proyecto por parte de los funcionarios

de las unidades.

La falta de un andlisis econdmico adecuado se revela en la inexistencia de estrategias
de mejoramiento continuo de las unidades en estudio; sin embargo, la socializacion de
los resultados se vera reflejado en un incremento en el interés de los gerentes de salud

para la optimizacién de los recursos utilizados en el primer nivel de atencion.

La productividad del centro de los servicios de salud prestados por la institucién cumple
con los estandares planteados por el Ministerio de Salud Publica; sin embargo, no es

Optima encontrandose datos sesgados debido a la falta de registro de las actividades.

Se hace evidente que los datos y cifras no son adecuadamente ingresados ni
mantenidos por lo que esta conclusién es de vital importancia al ser un llamado de

atencion para que se mejoren los registros en todos sus niveles.

La utilizacion del tarifario nacional de salud hasta el momento es solo tedrico y no se
concatena con la practica de devolver los recursos economicos segun la produccion de

las unidades.
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RECOMENDACIONES

Mejorar el sistema de informacion tanto a nivel del RDACAA como de los otros

productos que no se encuentran contemplados en el mismo.

Concientizar y capacitar al personal de nuevo ingreso sobre la importancia del registro

de todas las prestaciones en salud de una forma real y consecuente con la realidad.

Solucionar las causas de una baja productividad, identificando los servicios que

requieren ayuda y favorecer la mejor produccion.

Implementar herramientas eficaces para realizar una evaluacion financiera objetiva y
clara periédicamente las mismas que permitan realizar una asignacion presupuestaria
adecuada, optimizando los recursos econdémicos y humanos del primer nivel de

atencion.

Es necesario establecer un programa urgente de intervencion para mejorar la

productividad en los servicios de promocion en salud y visitas domiciliarias.

Estandarizar la implementacion de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos para que de esta manera se trabaje proactivamente en funcion a los
objetivos que plantea el Ministerio de Salud contribuyendo a una optimo uso de la

inversion que realiza el mismo.

Se concluye que se debe realizar un mejor registro de la producciéon de los
procedimientos médicos, visitas domiciliarias, eventos de promocion en salud porque
existe la posibilidad de que se esté dando un subregistro y una subfacturacién de los

servicios prestados.
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ANEXO 1
Subcentro de Salud JULIO MORENO

Subcentro de Salud Salinas.

ey o
N Distrital de Salud

Direccio
SALINAS
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ANEXO 2

Socializacion con autoridades Distritales
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CODIGO

ANEXO 3

MATRIZ DE FACTURACION SALINAS

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYQ
PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS
DEMONITORED
NUMERD PRECIO TARIFARIC| TOTAL NUMERO  (PRECIOTARIATOTAL NUMERD  |PRECIO TARIR TOTAL NUMERO | PRECIOTARIATOTAL NUMERO  |PRECIOTARIRTOTAL NUMERD
CONTROL DE PRESION ARTERIAL 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 056 0,00
CONTROL DE SIGNOS VITALES 14 0,00 141 0,00 141 0,00 141 0,00 141 0,00
CONTROL PESOYTALLA 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 056 0,00
INYECCICN INTRAMUSCULAR 078 0,00 0,73 0,00 073 0,00 078 0,00 073 0,00
INYECCICN INTRAVENOSA 0,58 0,00 0,59 0,00 099 0,00 0,58 0,00 0,59 0,00
ADMINISTRACION DE
SOLUCIONES INTRAVENDSAS 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,35 0,00 0,35 0,00
PRUEBA DE DE SENSIBILIZACION
RAPIDA PARAPENICILINA,
INSULINA 078 0,00 078 0,00 073 0,00 078 0,00 073 0,00
INYECCIONES SUBCUTANEAS 078 0,00 073 0,00 073 0,00 078 0,00 073 0,00
CONTROL DE GLUCOSACON
TIRILLA 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00
CAMBIO SONDAVESICAL 2% 0,00 1586 0,00 236 0,00 2% 0,00 2,96 0,00
RETIRO DEPUNTOS 2,40 0,00 2,40 0,00 240 0,00 240 0,00 2,40 0,00
RETIRO DEYESD 3,60 0,00 3,60 0,00 3,60 0,00 3,60 0,00 3,60 0,00
NEBULIZACION 543 0,00 543 0,00 543 0,00 5,43 0,00 543 0,00
ELECTROCARDIOGRAMA 16,22 0,00 16,22 0,00 16,22 0,00 16,22 0,00 16,22 0,00
DERECHOS DESALAPARA 7,05 0,00 7,05 0,00 7,05 0,00 7,05 0,00 7,05 0,00
CURACIONES, 31 HAY ESPACIO
ESPECIFICO (PRIMERC,
SEGUNDOY TERCER NIVEL) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
En Derecho de 3zla poner todo
lo que sz refizra 3 curaciones,
suturas 0,00 0,00 0,00 0,00 000
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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CODIGO

ANEXO 4

MATRIZ DE FACTURACION JULIO MORENO

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS
DEMONITORED
NUMERD PRECIO TARIFARIO| TOTAL NUMERD  |PRECIO TARIR TOTAL NUMERD  |PRECIOTARIF TOTAL NUMERD  |PRECIO TARIFTOTAL NUMERD  |PRECIO TARIR TOTAL NUMERD
CONTROL DE PRESION ARTERIAL 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00
CONTROL DE SIGNCS VITALES 1,41 0,00 1,41 0,00 141 0,00 1,41 0,00 1,41 0,00
CONTROL FESOY TALLA 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00
INYECCION INTRAMUSCULAR 0,78 0,00 0,78 0,00 0,78 0,00 0,78 0,00 0,78 0,00
INYECCION INTRAVENCSA 0,99 0,00 0,99 0,00 0,99 0,00 0,99 0,00 0,99 0,00
ADMINISTRACION DE
SOLUCIONES INTRAVENDSAS 0,35 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,25 0,00 0,85 0,00
PRUEBA DE DE SENSIBILIZACION
RAPIDA PARA PENICILINA,
INSULINA 0,78 0,00 0,78 0,00 0,78 0,00 0,78 0,00 0,78 0,00
INYECCIONES SUBCUTANEAS 0,78 0,00 0,78 0,00 0,78 0,00 0,78 0,00 0,78 0,00
CONTROL DE GLUCOSA CON
TIRILLA 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00
CAMBIO SONDA VESICAL 2,9 0,00 2,96 0,00 2,36 0,00 2,9 0,00 2,36 0,00
RETIRO DE PUNTOS 2,40 0,00 2,40 0,00 2,40 0,00 2,40 0,00 2,40 0,00
RETIRO DEYESO 3,60 0,00 3,60 0,00 3,60 0,00 3,80 0,00 3,60 0,00
NEBULIZACION 5,43 0,00 5,43 0,00 5,43 0,00 5,43 0,00 5,43 0,00
ELECTROCARDIOGRAMA 16,22 0,00 16,22 0,00 16,22 0,00 16,22 0,00 16,22 0,00
DERECHOS DE SALA PARA 7,05 0,00 7,05 0,00 7,05 0,00 7,05 0,00 7,05 0,00
CURACIONES, S| HAY ESPACIO
ESPECIFICO [PRIMERD,
SEGUNDOY TERCER NIVEL) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
En Derecho de Sala ponertoda
loque iere a curaciones,
suturas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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MATRIZ DE PLANILLAJE SALINAS Y JULIO MORENO

RESUMEN DE PLANILLAJE 2014

CENTRO SALUD

%

Servicios SALINAS participacion
Consultas de morbilidad 64374,59 17,25
Consultas de prevencién 83536,8 22 38
Visita domiciliaria 2874,12 0,77
Odontologia 106005,58 28.40
Promocion 116493,4 31.21
Laboratorio -
Total 373.284,49 100,00

RESUMEN DE PLANILLAJE 2014

Servicios

CENTRO SALUD JULIO

%

MORENO participacion
Consultas de morbilidad 18473,19 13,38
Consultas de prevencion 52228,96 37,84
Visita domiciliaria 4433,72 3,21
Odontologia 59144 54 42,85
Promocion 3734,4 2,71
Laboratorio -
Total 138.014.81 100,00
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ANEXO 6

CUADRO 1 SALINAS

Establecimiento : SALINAS

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Unidad de producmen de produccion Costo Indice ocupaciortancia promedndice rotaciomterv. Sustituctacion de camas
Senvicio Unitario
Servicios
.
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 5.488,00 51.300,14 933
Subtotal CONSULTA 548800 51.300,14 833
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 129,00 11.588.10 $9.83
Subtotal CONSULTA 129,00 11.588.10 89,83
ODONTOLOGIA CONSULTA 239600 6430189 26,84
T0T 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA  2.396,00 64.301,89 26,84 0,00 0,00 0.00
T0T 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 000 0.00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 240,00 11.327.40 4720
EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Total 127.190.13
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES |0.00 0,00 0,00
DETER 100 0,00
$Produc. 0.00 15,00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0,00
ESTUDIO 0,00 0,00
§Produc. 0,00 15,00
CUADRO COSTOS CUADRO 1 CUADRO 4 Hojal
Establecimiento : SALINAS
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operacion 1
".00 .00 3,00 00 5,00 ) "7.00 .00 "0.00 "0.00 "1L.00 200 "13.00
CONSULTA ¥ISITA DOMODONTOLOD PSICOLOGI: PROMOCION EMERGENCI LABORATOF IMAGEN FARMACIA YACUNAS PROCEDIMIILIMPIEZA MANTE
"L.00 REM.PERSO.PLANTA 2074578 1158810 "64.301,88 "11.327,40 ".056,64 ".49772 "24.570,00
.00 Total GASTOS DE PEF20.74578  11.588,10 "54.301,88 "11.327,40 " 056,64 ".49772 "24.570,00
v,
3.00 MAT. DFICINA
100 MATE. ASEO LIMPIE2A
500 MEDICINAS
500 MAT. CURACION
7,00 BIOMETERIALES ODONTO
"8.00 Total BIENES D USONCONSUMO
.00 SERYICIOS BASICOS
'ID,DD Total SERYICIOS BASICOS
11,00 DEPRECIACIONES
1200 Total DEPRECIACIONES
"13.00 Total ¢. directo Tw7as7s 1ses 0 "54.301,88 "11.327,40 05664 "r.497 72 "24.570,00
"15.00 21,24 o 352 591 M58 7381 "2,81
"16.00 LABORATORIO 0,00 "0,00 0,00 "0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17.00 IMAGEN .00 "0,00 .00 .00 0,00 .00 0,00 .00 "0,00 "0.00 "0,00 "0.00
"18.00 FARMACIA "3.056,84 "0,00 .00 .00 "0,00 .00 "0,00 .00 "3,00 ".00 "3,00 ".00
"19.00 YACUNAS %7 497,72 "0,00 .00 .00 "0,00 .00 "0,00 .00 "3,00 0,00 "3,00 0,00
20,00 PROCEDIMIENTOS 0,00 "0.00 .00 .00 "0.00 .00 "0.00 .00 ".00 .00 ".00 .00
"1.00 LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
.00 MANTEMIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ",00 0,00 ",00 0,00
2300 TRANSPORTE ‘.00 "0.00 ‘.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 "0.00 .00 "0.00 .00
- r - r r - r - r - r - r
CUADRO COSTOS CUADRO 1 CUADRO 4 Haojal
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ANEXO 7

CUADRO 1 JULIO MORENO

Establecimiento : JULIO MORENO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de producmen de produccion Costo Indice ocupaciortancia promedndice rotaciomterv. Sustituctacion de camas
Servicio Unitario
Servicios
CONSULTA EXTERMA | I CONSULTA  2.639.00 67.780.29 2521
Subtotal T CONSULTA  2.689.00 67.780,29 2521
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 147,00 1922103 130,76
Subtotal CONSULTA 147,00 1922103 130,76
ODONTOLOGIA CONSULTA 124700 26.043,76 2089
TOT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 124700 26.043,76 2089 0,00 0,00 0,00
TOT 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00 0.00
Subtotal CONSULTA 0,00 0,00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 220,00 6.331.68 4242
EMERGEMNCIA CONSULTA  0.00 0.00 0.00
Total 113.047.08
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 000 0,00 0.00
DETER 1.436,00 0.00
SProduc. 0.00 15.00
IMAGEM PLACAS 0.00 0.00 0,00
ESTUDIO 0,00 0,00
SProduc 0.00 15,00

CUADRO COSTOS CUADRO 4 CUADRO 1

CUADRO 4 JULIO MORENO

Cuadro #4: Costos de operacion

.00 .00 3,00 100 .00 .00 7.00 "800 "0.00 "0.00 "L.00 2,00 "13.00
CONSULTA VISITA DOMODDNTOLO!IPSICOLOGI PROMOCION EMERGENCI LABORATONIMAGEN — FARMACIA VACUNAS PROCEDIMILIMPIEZA  MANTE
REM.PERSO.PLANTA 58807.85 922103 2804578 533168 308664 791580
Total GASTOS DE PEFS6807.85 1922103 2604578 533168 308664 791580
MAT. OFICINA
MATE. ASEQ LIMPIEZA
MEDICINAS

MAT. CURACION

BIOMETERIALES ODONTO

Total BIENES D USQICONSUMO

SERVICIOS BASICOS 1
Total SERVICIOS BASICOS

DEPRECIACIONES

Total DEPRECIACIONES

Total c. directo Teso7es  Me2103 2B04s7E 533168 308664 791580

0,13 M358 "18,40 5,59 218 %559
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 "0,00 0,00 0,00 "0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA "3.056,64 0,00 0,00 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 77.915,80 0,00 0,00 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 (T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 "0.00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 ",00 0,00 0,00
MANTEMIMIENTO 0,00 0,00 0,00 f0.00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 ",00 0,00 f0.00 0,00
TRANSPORTE "0.00 0,00 "0.00 ‘0.0 0,00 "0.00 .00 0,00 0,00 .00 0,00 "0.00 "0.00
ADMINISTRACION ~ Be1052 "2.01492 "s0es,42 ‘0.0 "1.463,72 "0.00 .00 0,00 "ar9.45 "1.241,64 0,00 "0.00 "0.00
Total c. indirecto fosezos 301492 " 0as.42 "1.46372 "i9.45 "1 24184
Total costos Teso091  o23ses 043118 "0.795 40 "3538,00 "5157,44

v v r v
CUADRO COSTOS | CUADRO4 | CUADRO 1 @ 1 v
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ANEXO 8

CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

] :N'l p. o
20 T/ S\BY
o [P

Ministerlo de Salud Piblica R 5 8
Coordinacién Zonal 5 - SALUD

Direccién Distrital 02D01 - GUARANDA - SALUD
COORDINACION ADMINISTRATIVA - FINANCIERA

DD02D01-GAF.CERT. 0041.2016
Guaranda, 08/06/2016

A peticion verbal de parte interesada:

CERTIFICO

Que, la Lcda. Rosero Orozco Jenny Paola con C.I 0201582996 solicito
informacion Financiera de ésta casa de salud Direcciéon Distrital 02D01
GUARANDA - SALUD, EOD 320-1031 la misma que fue entregada con
fecha Noviembre del 2015

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad pudiendo la

interesada hacer uso del presente en la forma que a bien tuviere.

Guaranda, 07 de julio de 2016

Atentamente,

< 4 O
RO D

Ing. Maria mifio P

IST ATIVA - FINANCIERA
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 02D01.

Sucre y Rocafuerte — TELF: (03)2 980-290 / 2 985-905 — 2 983-226
arealgda@yahoo.com
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Ministerio
de Salud Publica

P

COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion del presente instrumento por una parte, el Ministerio de Salud

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Publica, debidamente representado por la doctora Marysol Ruilova Maldonado, en su
calidad de Viceministra de Atencion Integral en Salud, de conformidad con el Acuerdo
Ministerial de delegacion 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 podra denominar “EL MINISTERIO”; y, por otra parte JENNY
PAOLA ROSERO OROZCO, 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 clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

“Art 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: (...) 19.- El derecho a la
proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la decision sobre
informacién y datos de este caracter, asi como su correspondiente proteccion. La
recoleccién, archivo, procesamiento, distribuciéon o difusibn de estos datos o

informacién requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la Ley”;

2. El Cddigo Organico Integral Penal dispone:

“Art. 178.- Violacion a la intimidad.- La persona que, sin contar con el consentimiento
o la autorizacion legal, acceda, intercepte, examine, retenga, grabe, reproduzca,
difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz, audio y video, objetos
postales, informacién contenida en soportes informaticos, comunicaciones privadas o
reservadas de otra persona por cualquier medio, sera sancionada con pena privativa

de libertad de uno a tres afos.

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

Art. 180.- Difusion de informacién de circulacién restringida.- La persona que difunda
informacién de circulacion restringida serd sancionada con pena privativa de libertad

de uno a tres anos.

Es informacion de circulacion restringida:

1. La informaciéon que estd protegida expresamente con una clausula de reserva
previamente prevista en la ley. (...)". (Enfasis fuera de texto).

3. La Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica prescribe:
“Art. 6.- Informacidon Confidencial.- Se considera informacion confidencial aquella
informacién puablica personal, que no esta 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 Constitucién Politica

de la Republica.

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

las acciones legales pertinentes.

No podré invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las personas
gue se encuentren establecidos en la Constitucion 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 Informacién.- Es responsabilidad de las instituciones publicas,
personas juridicas de derecho publico y demas 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 ningln caso se
justificara la ausencia de normas técnicas en el manejo y archivo de la informacién y
documentacion para impedir u obstaculizar el ejercicio de acceso a la informacion

publica, peor aln su destruccion.

Quienes administren, manejen, archiven o conserven informacion publica, seran

personalmente responsables, solidariamente con la autoridad de la dependencia a la

83



que pertenece dicha informacién y/o documentacién, por las consecuencias civiles,
administrativas o penales a que pudiera haber lugar, por sus acciones u omisiones,
en la ocultacion, alteracién, 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 determinara la Ley del
Sistema de Archivo Nacional y las disposiciones que regulen la conservacion de la

informacién publica confidencial.

Los documentos de una instituciébn que desapareciere, pasaran bajo inventario al
Archivo Nacional y en caso de fusion interinstitucional, sera responsable de aquello

la nueva entidad.

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

“Art. 4.- Las instituciones del sector publico y privado y las personas naturales que
actualmente o en el futuro administren bases o registros de datos publicos, son
responsables de la integridad, proteccién y control de los registros y bases de datos
a su cargo. Dichas instituciones responderan por la veracidad, autenticidad, custodia
y debida conservaciéon de los registros. La responsabilidad sobre la veracidad y
autenticidad de los datos registrados, es exclusiva de la o el declarante cuando esta
0 este provee toda la informacion (...).

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos estara conformado por
los registros: civil, de la propiedad, mercantil, societario, datos de conectividad
electrénica, 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 caracter publico”.

5. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la
rectoria, regulacién, planificacion, gestion, coordinacién y control de la salud publica
ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atencion integral a personas,
promocién y prevencion, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia,
articulacion de los actores del sistema nacional, con el fin del garantizar el goce efectivo

del derecho a la salud. El Ministerio de Salud Publica es el custodio de la informacion
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publica personal que reposa en sus unidades, por lo que debe garantizar su
confidencialidad.
6. La UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, a través de “EL ESTUDIANTE”
ejecutara el Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer
Nivel de Atencion” en virtud del cual “EL ESTUDIANTE” tendra acceso a informacién
administrativa que reposa en las unidades administrativas y asistenciales de “EL
MINISTERIO” y eventualmente podra tener acceso a informacién confidencial.
7. Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014, la
Viceministra de Atencion Integral en Salud, Subrogante, solicitdé a la Coordinadora de
Asesoria Juridica del Ministerio de Salud Publica la elaboracién del presente Acuerdo de
Confidencialidad respecto de la ejecucion del Proyecto “Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”.
CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:
Las partes suscriben el presente Acuerdo con el objeto de proteger la informacion que
reposa en las unidades administrativas y operativas del “MINISTERIO”, a la cual el
“‘ESTUDIANTE” tendra acceso en virtud de la ejecucién del Proyecto “Evaluacion Financiera
de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”, asi como garantizar la
confiabilidad de la informacion 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 informacion que reposa en sus unidades,
para la ejecucion del Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de
Primer Nivel de Atencion”.
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 informacion que reposa en el “MINISTERIO”, unicamente con fines
académicos relacionados con el Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion”.
3.3. “EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atenciéon a la naturaleza de la
informacién y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para el
Ministerio de Salud Publica y para los usuarios de los servicios de salud, esta obligado a
mantener en forma estrictamente reservada y confidencial toda la informacion a la que en la
ejecucion del Proyecto “Evaluacién Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel

de Atencién” tendra acceso. Por lo tanto, se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar
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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 constara en el Proyecto “Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion” para lo cual el
‘ESTUDIANTE” se compromete a no alterar los datos en el Proyecto a los que tenga
acceso en las unidades del “MINISTERIO”.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

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 Cédigo Organico Integral Penal y, en las demas
Leyes y reglamentos relacionados con la materia.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE” declara conocer que los registros de datos publicos personales a los
gue 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 extensioén, 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.

Dra. Marysol Ruilova Maldonado Firma..........oocooiiniinnnnn
i Rosero Orozco Jenny Paola

VICEMINISTRA DE ATENCION Cedula 0201582996

INTEGRAL EN SALUD ESTUDIANTE UTPL
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