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RESUMEN:

El presente trabajo investigativo describe y analiza la evaluacion financiera de unidades de
Primer Nivel de Atencion del Ministerio de Salud Publica, en este caso especifico se
evaluara y analizara el estado financiero del Centro de Salud de Totoracocha de la Ciudad
de Cuenca de la Coordinacion Zonal 6 de Salud.

Es importante conocer cdmo se encuentran las unidades de Primer Nivel en nuestro pais,
teniendo en cuenta los costos que se registran en sus prestaciones como: procedimientos,

insumos. Medicamentos, mano de obra, etc...

El Ministerio de Salud Publica como ente rector del Sistema Nacional de Salud del Ecuador
ha creado instrumentos que ayuden a la gestion y planificacién, como por ejemplo el Manual
de Atencidon Primaria en Salud-MAIS, Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud, Instructivo 001 de la RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD. Todos estos creados

con la finalidad de mejorar la calidad de los servicios.

PALABRAS CLAVES: Situacién Financiera, Unidades de Primer Nivel, Gestion estratégica.

Manual de Atenciéon Primaria en Salud. Tarifario.



ABSTRACT

The present investigative work describes and analices a financial evaluation ot the unit of
firts level attentiont of the public health minister. In this specific case it will evaluate and
analice the financial state ot the Totoracocha Health center, that belongs to the zonal
Coordination number 6 of Cuenca City.

Its important to recognice how does the first unit levels find in our country, keeping in mind
about the registered value in its activities as procedures, materials, medication, manpower,

etc.

Health public minister as the coordinator figure of the national health system to help
administration and plannig have made instrumets like the Manual of primary attention in
health, cost for the national health system, instructive 001 of the public integral health
network. All of them have been créate with the objetive of improving the quality in our health

services.

KEY WORDS: financial situation of the units of firts level attention, strategic administration,
Manual of primary attention in health.



INTRODUCCION

Los recursos econdmicos a las instituciones publicas son inherentemente limitados, en este
contexto se realiza el presente trabajo investigativo acerca del estado financiero de la

unidades de Primer Nivel de Atencion del pais.

Segun el MAIS, la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, debe ser a través de la
unidades de Primer Nivel de Atencion, en donde la atencion debe ser oportuna, eficaz y
eficiente, para que esto se produzca debe existir un equilibrio entre todos los procesos que
se manejan en estas instituciones desde el punto de vista Administrativo-Financiero-Medico,
La salud se ha convertido en prioridad en el Ecuador por lo que se ha invertido en esta para
gue exista un acercamiento al contexto saludable a través de las casas de salud, en donde

brinda atencién en promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion como lo indica el MAIS

En este contexto se engloban tres capitulos:

CAPITULO | Marco Tedrico; dentro del cual consta el marco institucional como aspectos
geogréaficos del lugar, dinamica poblacional, misién y visiébn de la unidad de salud, la
organizacion administrativa de la unidad de salud y sus servicios prestados como también
los datos estadisticos de su cobertura, las caracteristicas geofisicas de la unidad de salud,

sus politicas de institucion y el marco conceptual.

CAPITULO Il Disefio metodoldgico; la matriz de involucrados y marco légico, arbol de

problemas y objetivos como sus actividades.

CAPITULO Il Resultados; su andlisis y tabulacion de acuerdo a los datos obtenidos, para

finalmente dar sus respectivas conclusiones y recomendaciones.



El objetivo general fue: Efectuar la evaluacion financiera, del Centro de Salud de

Totoracocha, Distrito 01D01 de la ciudad de Cuenca.

Y como objetivos especificos:

Efectuar costeo de los servicios de salud.
Valorar econémicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud.

Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.

Los mismos que fueron alcanzados en un 100%, luego de la toma de datos, andlisis y
presentacion de resultados. Los inconvenientes presentados se centran mas en la falta de
organizacion con los Distritos correspondientes; sobre todo la falta de informacién lo que
impidié darle fluidez al desarrollo del trabajo y cumplir con los plazos establecidos. Cabe
recalcar que el apoyo recibido por la Directora del Distrito, personal administrativo del
distrito 01D01 y el equipo de Salud del Centro de Salud de Totoracocha ha sido
invalorables y han sido de gran utilidad para el desarrollo del presente trabajo.



PROBLEMATIZACION

La Constitucion del Estado Ecuatoriano en su capitulo Il, seccion 7, Art. 32, determina que:
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 educacién, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

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

El Ministerio de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del 2007,
tales como el fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural, gratuidad e inversién en establecimientos del Ministerio de

Salud, lo que ha determinado un incremento de la cobertura poblacional;

El Ministerio de Salud Publica expide mediante acuerdo ministerial No. 00000319-2012 y
00004928-2014; El Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico que permite
el reconocimiento econdmico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en el

contexto de la red publica y complementaria, en el pais.

Por tal motivo es importante conocer el estado financiero de las Unidades de primer nivel de
salud, que son la puerta de entrada para el sistema Nacional de Salud, es decir, la realidad
econdmica del Centro de Salud Totoracocha de la ciudad de Cuenca, Distrito 01DO01,

tomando como referencia el afio 2014.



JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo en el Centro de salud de Totoracocha, tiene como proposito
fundamental: comprender, evaluar financieramente e intervenir en la ejecucion y manejo de
los recursos economicos en salud integral, sabiendo que los recursos econémicos son
inherentemente limitados, por lo que a través del mismo se quiere crear una comunidad
participativa, empoderada de su salud, la cual ejerceria un mayor control social para la toma
de decisiones, la elaboracién y ejecucién de estrategias de planificacion para alcanzar un
mejor nivel de salud y una mejor distribucién econémica. Incentivando la responsabilidad de
la promocion de salud por parte de los servicios de salud con una nueva orientacién, que
sea sensible y que respete las necesidades culturales de los individuos, ampliando vias de

comunicacion entre el sector salud y los sectores sociales, politicos y econémicos.

En nuestro pais, las instituciones de salud, del Estado ofertan gratuidad de sus servicios, lo
gue en muchos de los casos ocasiona una mala utilizacién de los mismos, por parte de los
usuarios 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,

de aqui la importancia del presente trabajo.

Por lo que conocer el Estado econémico financiero del Centro de Salud de Totoracocha, nos
dara una vision mejor de la inversion que se hace actualmente en salud, de los Costos que
se generan en el Primer Nivel de Atencion de nuestro pais y de como se estan manejando

los mismos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud de Totoracocha del Distrito 01D01
Zona 6, mediante el analisis de costos, valoracion econdémica de las prestaciones y
formulacién de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacién de Gerencia en
Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Realizar costeo de los servicios de salud.
e Valorar econémicamente las prestaciones de salud en base al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud.

e Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO I: MARCO TEORICO - MARCO CONCEPTUAL



1.1. Marco Institucional
1.1.1 Aspectos geograficos del lugar.
CONSTITUCION E HISTORIA DE LA COMUNIDAD

Su origen se remonta al siglo XVI, cuando se la conocia como el sector de “El
Regadio y La Laguna”, el cual se caracterizaba por la realizacibn de carreras hipicas
dominicales entre los afios de 1927-1930. Fue una cuna de artesanos: petagueros,

guitarreros, botoneros, entre otros.

Totora cocha proviene de las voces quichuas: TOTORA, planta acuéatica empleada por los
aborigenes para la construcciéon de esteras, petacas, canoas, etc., y COCHA, que significa
lago o laguna, su significado literal seria: LAGUNA DE TOTORAS.

En mayo de 1974 por decreto del Monsefior Ernesto Alvarez, nacio la parroquia eclesiastica
Maria Reina de la Paz, y como parroquia civil nace el 5 de octubre de 1983 durante la
administracion del alcalde Pedro Cérdova.

UBICACION
La parroquia urbana Totoracocha, se halla ubicada en la provincia del Azuay, cantdn
Cuenca, al noreste de la ciudad de Cuenca a 2700 mts nivel del mar.

El Subcentro de Salud “UNE”, pertenece al distrito 1 Cuenca, se encuentra ubicado en la

parroquia Totoracocha, calle Yanahurco, entre la calle 13 de Abril e Ignacio Cordero.

LIMITES GEOGRAFICOS

La parroquia de Totoracocha se encuentra limitada de la siguiente manera:
e NORTE: la parroquia El Vecino y Hermano Miguel.
e SUR: con Monay y Cafaribamba
e ESTE: con Machangara
e OESTE: con San Blas y Cafaribamba

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
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HIDROGRAFIA.- Solamente se puede nombrar el rio de Milchichig, el mismo que se
puede identificar en tiempo de invierno, puesto que en época de sequia el rio no se

distingue.

CLIMA.- El clima es variado entre calor y frio con una temperatura que oscila entre
los 8 y 25 grados centigrados, siendo el clima uno de los factores causantes de

problemas respiratorios.

FLORA.- La vegetacién es casi nula en la parte central de la parroquia; en la
comunidad se da la produccion de maiz, verduras, legumbres, hortalizas, pero en su

mayoria en huertos familiares los mismos que no son comunes en esta comunidad.

FAUNA.- Los animales silvestres casi en su totalidad se han extinguido apenas
guedan unas pocas especies de animales entre las cuales se destacan: el mirlo, el

gorrion, la tértola, el chugo, el picaflor entre otros.

Pocos son los habitantes que se dedican a la crianza de aves de corral, hay escasa
presencia de ganado vacuno y porcino, principalmente en zonas que en otra época
fueron haciendas en esta parroquia. Muchos poseen mascotas como perros, gatos,

entre otros.

GEOLOGIA.- El subsuelo esta formado por capas alternas de arcilla y sedimento,
hay pequefias zonas de terreno destinadas al cultivo de productos para la

alimentacién propia de quienes las cultivan.



1.1.2 Dinamica Poblacional.

11
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FUENTE: ASIS DE CENTRO DE SALUD TOTORACOCHA.2014-

2015.

ELABORADO POR: Personal de Centro de Salud de Totoracocha.

1.1.3 Mision de la Unidad de Salud.

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud

Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el

derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de

enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y

desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a la Salud.
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1.1.4 Vision de la Unidad de Salud.

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la
prevencién de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios,

con la participacién coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

1.1.5 Organizacion administrativa de la Unidad de Salud.

La organizacion administrativa del Sub centro de Salud de Totoracocha, sigue pardmetros

establecidos por el Ministerio de Salud Publica que es su maximo organismo rector

El Director supervisa funciones de enfermeria, odontologia, farmacia y admisiones; dentro

de los cuales existe personal en su mayoria de permanencia estable.

La parte financiera y de talento humano en la unidad operativa no existe como tal, ya que

esta gobernada directamente por departamentos distritales.

La unidad operativa mantiene un clima organizacional muy saludable y agradable tanto en

su trato con el usuario externo e interno.

MODALIDADES DE ATENCION:

Se lleva a cabo la atencion en forma individual, familiar y comunitaria, las mismas que se

aplica atreves de:

e ATENCION INTRAMURAL: Demanda espontanea con priorizacion de
grupos etarios y de riesgo, con acciones de promocién, prevencién, recuperacion y
cuidados paliativos, asi como activando el sistema integral de referencia y contra

referencia cuando el caso lo amerita

e ATENCION EXTRAMURAL: En Entidades educativas; aplicacion de la Ficha

Familiar para determinar riesgos. Visita domiciliaria programada
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Estrategias y herramientas para brindar las prestaciones intra y extramurales
Estrategia de intervencion especifica dando una atencion integral, individual y familiar

basada en un enfoque de riesgo por prioridad.

Capacitaciones con aprendizaje de nuevos conceptos y utilizaciébn de otros instrumentos

para atender aspectos biomédicos y psicosociales.

Promocién de salud tratando de modificar positivamente cualquier condicién que pueda

favorecer la enfermedad.

Seguimiento continuo para realizar ajustes sistematicos de la atencion y las intervenciones

gue favorezcan un estilo de vida saludable.

Deteccion y abordaje de las familias con riesgo ya que requieren estrategias globales de
coordinacion a nivel interprofesional, para evaluar el caso y decidir la intervencion

pertinente.

Planificacion de las acciones y los recursos para la atencion de las necesidades del

individuo mediante la distribucion del sector de acuerdo a su criterio y el personal disponible.

Unificar la calidad de atencion de los profesionales mediante la aplicacion de los protocolos

de atencion.

Establecer objetivos a alcanzar a corto, mediano y largo plazo que sean realistas,

pertinentes, mensurables y observables.
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1. Expansion de la cobertura y posiblemente ampliacion del paquete minimo de actividades

2. De acuerdo a las normativas del Ministerio en cada uno de los programas y actividades
gue se llevan cabo, seran liderados por cada EAIS con responsabilidades especificas de
cada uno.

De acuerdo a la propuesta del MSP se espera que los diferentes EAIS se especialicen en

ciertas actividades, para que luego estas se expandan a los otros sectores y lograr un

trabajo integrado a nivel de todos los sectores.

En el Proyecto de Accion o intervencion, el marco institucional constituye el detalle
pormenorizado de toda la informacion relacionada con las caracteristicas especificas de la

institucion educativa seleccionada por su persona
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1.1.6 Servicios que presta la Unidad de Salud.
SERVICIOS DE SALUD

La parroquia Totoracocha cuenta con servicios de salud: por el MSP: el S.C.S. UNE

Totoracocha cuyo principal accionar esta dirigido a promocién y prevenciéon de salud.

El SCS UNE Totoracocha cuenta con espacio fisico y personal capacitado, para atencion a

las personas, constituido por:

Tabla N.-4 DISTRIBUCION DEL ESPACIO FISICO DEL SUBCENTRO DE SALUD DE
TOTORACOCHA.

1 consultorio odontol6gico

1 departamento de enfermeria

Laboratorio

1 departamento de estadistica

Farmacia

1 Consultorio de Psicologia

Sala de espera

6 bafios
FUENTE: ASIS DE CENTRO DE SALUD DE TOTORACOCHA 2014-2015
ELABORADO POR: Personal de Centro de Salud de Totoracocha

TABLA N.-5 PERSONAL DEL SUBCENTRO DE SALUD TOTORACOCHA. 2014.

NOMBRE CARGO
Dra. Xavier Lazo Médico - Director
Dra. Adriana Moreno Médico
Dr. Ricardo Terreros Médico
Dr. Francisco Ochoa Médico
Dra. Gioconda Rivas Odontologa
Dra Veronica Ludefa Odontologa




Lcda. Inés Albarracin Enfermera
Lcda. Aida Rodriguez Enfermera
Lcda Ma Augusta Cevallos Enfermera
Lcda. Alexandra Ortega Laboratorista

Srta. Blanca Carpio

Auxiliar de odontologia

Sra. Teresa Peralta

Auxiliar de estadistica

Sra Rina Céardenas

Auxiliar de farmacia

Sra. Tatiana Lopez

Agendador

Sra. Elena Morales

Auxiliar de Servicio

FUENTE: Nomina de trabajadores de Talento Humano, Distrito 01D01
ELABORADO POR: Personal de Centro de Salud de Totoracocha
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1.1.7 Datos estadisticos de cobertura de la Unidad de Salud.
TABLA N.-6

TOTORACOCHA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2014

17

Total general
ORDEN COD. DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
HOMBRE | MUJER | TOTAL
1 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA J039 68 60 128
2 HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA 110X 0 0 0
RINOFARINGITIS AGUDA RESFRIO
3 COMUN JOOX 58 61 119
4 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA J029 30 31 61
5 DISPEPSIA K30X 25 123 148
6 AMEBIASIS INTESTINAL CRONICA A061 8 15 23
7 CEFALEA R51X 0 0
8 DISENTERIA AMEBIANA AGUDA A060 17 25
9 AMEBIASIS NO ESPECIFICADA A069 3 6
10 CISTITIS N300
11 VAGINITIS AGUDA N760 0 0 0
FARINGITIS AGUDA DEBIDA AOTROS
12 MICCROORGANISMOS ESPECIFICADOS J028 5 3 8
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
13 NERVIOSON PERIFERICO G64X 0 0 0
14 DERMATITIS ATOPICA NO ESPECIFICADA L209 17 21 38
INFECCION INTESTINALVIRAL SIN OTRA
15 ESPECIFICACION A084 5 6 11
16 OBESIDAD NO ESPECIFICADA E669 0 0 0
17 OTROS 1228 2147 3375
18 TOTAL 402 440 842

Fuente: Departamento de Estadistica del SCS TOTORACOCHA

Elaborado por: Personal de Centro de Salud de Totoracocha
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1.1.8 Politicas de la Institucion.

POLITICAS DE LA INSTITUCION:

La principal politica de esta casa de salud es el cumplimiento del propésito del MAIS

Valores

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.

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

Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

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

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

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

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

garantizando los derechos individuales y colectivos.
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1.2. MARCO CONCEPTUAL:

CONCEPTO SALUD:

La Salud es un derecho de todo ser humano y “es el estado de completo bienestar fisico,
mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1946).

El valor de la salud tiene connotaciones humanas que no las tiene otros valores
econdémicos. Ademas, la vida es un valor en si misma, no canjeable por otros valores. Se
puede calcular el costo de vivir, pero este valor no es el precio de una vida. (San Martin,
2009.)

Las respuestas y soluciones a los importantes problemas que engloban los costos en Salud,
estan relacionados con la eleccion colectiva de un modelo de gestién y a la manera en cémo
se encamina una Politica Publica. Vale decir la eleccion mas importante que pueda

plantearse una sociedad humana para decidir su futuro.

En el Ecuador se ha venido trabajando desde hace algunos afios con el propdsito de
implementar un Modelo de Atencion de Salud que garantice el cumplimiento de este
derecho “y este basado en principios de universalidad en el acceso, equidad, integralidad en
la atencion, calidad, eficiencia, respeto a los derechos de las personas, descentralizacion y
participacion ciudadana, el mismo que esta vigente desde el 2012 y se ha convertido en
parte fundamental del Plan del Buen Vivir, impulsado por el gobierno actual.” (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador).

1.2.1. Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural.

El Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) 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 (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012).
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Con este modelo se busca que la atencion a las necesidades de la poblacion sean
priorizadas y manejadas de manera integral, combinando metodologia cientifica y tradicional
de tal manera que se respeta la diversidad de grupos étnicos y poblacionales que
mantenemos en nuestro territorio, ademas optimizar de mejor manera los recursos al mismo

tiempo que se desconcentra y descentraliza los servicios de salud.

1.2.2. Red Puablica Integral de Salud.

Dentro del componente organizacién del Modelo de Atencidn Integral de Salud el desarrollo
de la Red Publica Integral de Salud y su complementariedad con el sector privado a nivel
territorial es prioritaria, de tal manera que se afirma que “para el Sistema Nacional de Salud,
es un desafio la construccibn de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) que se
complementa con el sector privado con y sin fines de lucro, de forma complementaria y que
en conjunto, en forma progresiva, estructura una red integrada de servicios de salud.”
(Ministerio de Salud Publica, 2014).

Por lo tanto la red es una estrategia multisectorial creada para mejorar el Sistema de Salud
de toda una sociedad, esta integrada por: el Ministerio de Salud Publica, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas,
el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional y algunas instituciones externas
privadas de prestacion de servicios de salud. Su objetivo es garantizar el acceso universal a
la salud y que sea solventada la necesidad del usuario en el menor tiempo posible y con la

mayor calidad.

La coordinacion y funcionamiento se da entre estas instituciones se realiza mediante el
mecanismo de referencia y contra referencia que es el procedimiento médico.-administrativo
entre unidades operativas de los tres niveles de atencion, “para facilitar el envid.-recepcion y
regreso de los pacientes, con el proposito de brindar atencion médica, oportuna e integral”.
(Valenzuela, 2009).

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el reconocimiento
economico de la prestacion de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales,
proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la red
publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud. (Ministerio de Salud
Puablica del Ecuador, 2012.) El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno

de los .procedimientos utilizados para la atencidén de salud; tales como honorarios médicos,
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servicios institucionales ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la integracion de las

unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de conversion monetario.

1.2.3. Niveles de Atencién de Salud.

Los niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos
para satisfacer las necesidades de la poblacion. “Las necesidades a satisfacer no pueden
verse en términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de salud que se
resuelven”. (Vignolio, 2011). En Ecuador los establecimientos de servicios de salud, se
clasifican por Nivel de Atencion y de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son los

siguientes:

Primer Nivel de Atencién.- Es la puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012) segun el nuevo Modelo de Atencién Integral
de Salud MAIS, el mismo que fue emitido en el 2012, por el ente rector en al ambito salud en
el pais el MSP “se resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes”.
(Vignolio, 2011.). De este dato que es muy cierto se desprende la importancia de fortalecer

este nivel de atencion.

Seqgundo Nivel de Atencién.- es el escalén de referencia inmediata del primer nivel

contempla acciones de atencién ambulatoria y de hospitalizacion.

Tercer Nivel de Atencién.- ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y

especializados, son punto de referencia nacional y tienen capacidad resolutiva de alta

complejidad con tecnologia de punta.

Cuarto Nivel de Atencidn.- En este nivel se ubican los Centros de experimentacion pre

registro clinicos y los Centros de alta subespecialidad.
Pese a los niveles establecidos y como se evidencia los porcentajes de resolucion en los

primeros niveles es menester e impostergable trabajar con la atencion primaria en salud.

1.2.4. Atencién Primaria en Salud.

Desde la Declaracion de Alma —Ata sobre la Atencidon Primaria en Salud en 1978, se ha
dicho mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afios, se sigue insistiendo que
la atencién primaria consiste en una atencion sanitaria esencial, en la cual no solo estan

inmiscuidos el sector salud sino muchos mas entre ellos: sociales, econémicos, etc.
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Atencion Primaria de Salud es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, con el
objetivo de optimizar los recursos de manera que patologias, enfermedades sean atendidas
y resueltas en el Primer Nivel con calidad y calidez, formando una poblacion sana, donde la
gente crece y se desarrolla.

Es en esta atencion donde los recursos deben ser invertidos por que ademas no solo abarca
al individuo sino a la comunidad en si; la atencion primaria requiere inversiones y recursos
suficientes, pero se revela luego como una buena inversién en comparacion con las demas
opciones disponibles; es inaceptable que en los paises de ingresos bajos la atencion
primaria se tenga que financiar con pagos directos, partiendo del supuesto equivocado de
que es barata y los pobres deben poder permitirsela. (Organizacibn Mundial de la Salud,
2008).

OBJETIVOS ESTRATEGICOS 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 satisfaccibn 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.

1.2.5. Costos en Salud.

El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestion de servicios de
salud; puesto que es una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones importantes;

por lo tanto se debe tener claro conceptos como:

Costo.- “es el gasto econdmico que representa la produccion de un bien o la prestacion de
un servicio”. (Pesantez, M. 2012.) En salud es todo el monto de recursos que se invierten

en cada uno de los aspectos del proceso de atencién para la salud.



24

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

produccién u oferta de un servicio.

Costos indirectos.- monto que no se relaciona directamente con la produccién de un servicio

pero si es apoyo para la produccién final

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

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

Punto de equilibrio.- es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales, “es

el punto en el que ni se gana ni se pierde”. (Pesantez, M. 2012).

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

son cubiertos.

Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar, pero
basado en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario o a la vez
corregir errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, efectividad y eficiencia

en su tarea.

1.2.6 Economiade la Salud, Eficiencia, Eficaciay Calidad.

Economia de la Salud: “Modo en que las comunidades y sociedades humanas satisfacen
las necesidades de salud para vivir la vida sanamente y en actividad cooperando al

bienestar colectivo. (San Martin, 2009, pag: 19).

Eficiencia.- Se refiere a la estructura y funcionamiento interno de un sistema con énfasis en

la organizacion, procedimientos y funcionamiento.

Eficacia: Es la “relacion entre los resultados obtenidos y los objetivos fijados en el tiempo
que se habia estipulado” (San Martin, 2009, pag: 19). Puede ser algo imparcial porque solo
analiza los objetivos alcanzados dejando de lado otros pardmetros necesarios e incluyentes

en los procesos.
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Efectividad: “Se refiere al ambiente externo que suministra insumos al sistema y que recibe

productos de este.” (San Martin, 2009, pag: 19).

Costo: “Recursos utilizados para la ejecucion de actividades (costo de equipamiento, de

personal, costo unitario y costo variable). (San Martin, 2009).

1.2.7. Financiamiento Del Sistema De Salud.

El financiamiento del Sistema de Salud es el mecanismo por el cual se abastece de fondos
de diversas fuentes para la produccion o compra de servicios de salud, con el fin de

garantizar calidad, equidad acceso universal a los mismos.

Dicho financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente; en los ultimos
afos se ha visto incrementado el financiamiento en el sector salud nacional, lo cual se

encuentra reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.

Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y externas;
las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social o privado.
“La forma de asignar los recursos, determina la produccion de los servicios” (Pesantez, M.
2012). Determinando algunas formas de asignacion de recursos entre ellos por:

presupuesto, produccion, capitacion o reembolso basado en casuistica.
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DISENO METODOLOGICO
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El trabajo de investigacion realiza el andlisis financiero del Centro de Salud de Totoracocha,

en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2014, trabajando principalmente con la

matriz de marco logico, teniendo un trabajo organizado y de calidad.

2.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

gestién de costos.
Cumplir con el

acuerdo ministerial

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la | Contar con Recursos Inexistencia de
Unidad Médica informacion y humanos. evaluacion

respaldos para la Recursos financiera.
Evaluacion materiales.
Financiera y toma de | MANDATO
decisiones Dirigir y controlar la
gestién de
recursos
financieros con
eficiencia y
eficacia.

Unidad Financiera | Trabajar como | Recursos Falta de evaluacion
equipo para poder | humanos. financiera en la
obtener informacion | Recursos unidad Médico del
y resultados reales | materiales. MSP
del estado | Recursos
financiero. financieros

MANDATO

Certificar e
implementar  una
estructura de




para la aplicacion
del del
Sistema  Nacional
de Salud

Tarifario

andlisis de gestion
financiera en la

unidad de salud.

Personal de la | Trabajan por la | Recursos humanos | Falta de analisis
Unidad mejora de la calidad | Recursos para conocer si sus
de salud de los | materiales. prestaciones  son
funcionarios. MANDATO de eficientes
Trabajar con | efectivas
calidad, calidez y
eficiencia.
Optimizar recursos
humanos y
recursos
materiales.
Demandar la
accion del proyecto
de acuerdo al at.
32.
Egresado de la | Proponer el plan | Recursos Falta de
Maestria para evaluacion | humanos. coordinacion
financiera del | Recursos interinstitucional y
departamento materiales comunicacion entre
médico del | MANDATO las areas.
Ministerio de | Ayudar a | Insuficiente
Finanzas consolidar la | conocimiento de la
estructura de | importancia de

Fuente: Esquema de elaboracién de tesis UTPL

Elaborado por: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.
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2.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Uso inadecuado de recursos en la
unidad de salud Totoracocha
Provoca insatisfaccién en el usuario

]

Aumento de
costos en los
servicios de salud

A

Gasto de bolsillo del
usuario

Ineficiencia en el manejo
de recursos

A

1

Mala percepcién
de la calidad de
servicios de salud

1

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad qperativa

Desorganizacién
en el acceso a los
servicios de salud

A

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
UNIDAD DE SALUD DE TOTORACOCHA, PERIODO
ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
coste de los servicios
de salud

Limitada valoracion
econOmica de las
prestaciones de
salud.

T

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

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
A

Desconocimiento
del manejo de
tarifario

Fuente: Esquema de elaboracién de tesis UTPL
Elaborado por: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

Escaso interés en
politicas gerenciales
en tomadores de
decision




2.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Uso Adecuado de recursos en la
unidad de salud de Totoracocha
genera satisfaccion en el usuario

A

Disminucion de
Costos en los
servicios de salud

A

Ausencia de Gasto
de bolsillo del
usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

Eficiencia en el manejo
de recursos

T

Fortalecida
capacidad de
autogestion de la

Organizacion en
el acceso a los
servicios de salud

1nidad erativa

f

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LA UNIDAD DE SALUD DE TOTORACOCHA
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

Costeados los
Servicios de Salud

Prestaciones de
salud valoradas
econémicamente

T

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

|

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas

T

Conocimiento del
manejo de tarifario

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision

Fuente: Esquema de elaboracién de tesis UTPL
Elaborado por: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.
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2.4 MATRIZ DEL MARCO LOGICO.
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OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Informe de Alto compromiso

Contribuir  al uso
adecuado de recursos
en la unidad de salud
de
D01D01 Zona 6 de

Salud.

Totoracocha

produccién de los

Servicios de Salud.

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

actividades.

PROPOSITO
Evaluacion financiera
de la unidad de salud
de
D01D01 Zona 6 de

Salud.

Totoracocha

100% Evaluacion

financiera realizada.

Informe presentado
de la evaluacién

financiera.

Apoyo politico,
técnico para
obtener informacion

y realizar el estudio.

RESULTADOS

ESPERADOS

Servicios de salud 100 % de servicios | Matrices de costos | Entrega de

costeados. de salud costeados | Cuadro 1y 4 del informacion
a diciembre 2014 Winsig. necesariay

oportuna

100 % de Matrices de Entrega de

Prestaciones de salud | prestaciones de facturacion. informacion

valoradas salud planilladas a requerida

econémicamente diciembre 2014

Estrategias de N° de indicadores Informes escrito de | Apoyo de los

mejoramiento de
gestion financiera

formuladas

de gestion
financiera
formuladas en la

unidad de salud.

las estrategias

propuestas.

directores de la
unidad para su

implementacion
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del Maestrantes UTPL, | 26 de marzo del 100 délares
Proyecto Tutores 2015.
1.2.Taller de induccién | Maestrantes UTPL, | Marzo del 2015 100 délares
al proceso de costos Tutores
Dra. Paulina Quinde
1.3Recoleccion de Maestrantes UTPL, | Marzo — Mayo del 300 délares
informacion. 2015
1.4Instalacion de Maestrantes UTPL | Julio del 2015 150 délares
programa Winsig para | Directivos de la
procesamiento de unidad
datos.
1.4 Generacion de Maestrantes UTPL, | Julio — agosto del
resultados de costos Tutores 2015.
RE2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente
2.1 Socializacién del Maestrantes UTPL, | 18-22 noviembre 200 dolares
manejo del tarifario del | Dra. Paulina Quinde | 2014
sistema nacional de 07 de Marzo 2015
salud.
2.2. Recoleccion de Maestrantes UTPL, | Enero — Marzo del | 400 délares
informacién de Srta Altamirano Ana | 2015
produccion del
establecimiento de Tutores
salud
2.3.Valoracion Maestrantes UTPL, | Julio — agosto del 50 dolares

economica de las
prestaciones de salud
segun el tarifario del
sistema nacional de

salud actual

Tutores

2015.

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financiera formuladas
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3.1.Calculo de punto Maestrantes UTPL, | Julio — agosto del 50 ddlares
de equilibrio Tutores 2015.
3.2.Socializaciéon de Maestrantes Julio — agosto del 150 dolares
resultados Directivos unidad 2015.

de salud
3.3. Disefo de Maestrantes Septiembre del 100 dolares
estrategias de Directivos unidad 2015.
mejoramiento, segun de salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de Maestrantes 2 de octubre del 200 ddlares

informe final a

autoridades zonales.

Directivos unidad
de salud

2015.

1800.00
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RESULTADOS
Resultado No. 1 Servicios de salud costeados

1.1 Socializacion del proyecto

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

- Mediante quipux No.MSP Vais 2015-0001-O, MSP Vais 2015-0118-O La
viceministra de salud socializo con las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio
con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado “Evaluaciéon Financiera de los
Establecimientos del Primer Nivel. “

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

- Mediante quipux No.MSP Czonal62015-3066M, La Coordinacién zonal 6, socializa
con los directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los
distritos para el desarrollo del mismo.

- Con la carta y oficio de la viceministra, con el apoyo del tutor, mantuvimos una
sesién de trabajo con la direccion distrital, a fin de explicar el proyecto, sus obijetivos,
alcances, resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a nivel
directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

- Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud. o la posibilidad de
conocer el costo de los servicios de su distrito.

- Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su cargo o tener un
acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

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

- Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia. o evaluar la gestion frente
a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud MAIS. o evaluar la oferta y
demanda de los servicios de primer nivel dentro de su competencia.

- Propuestas de mejoramiento de la gestion.

- La directora distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucién del proyecto,

brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.
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1.2 Taller de induccidn al proceso de costos

- Con el apoyo del Director zonal Dr. Pablo Armijos de Provision de servicios de salud,

Coordinador Zonal 6 de salud, directora del distrito Dra. Maria Josefina Aguilar Analista

responsable del primer nivel de atencion de la zona 6, y apoyo técnico de especialista en

costos, se mantuvo en la ciudad de Cuenca con fecha 25 de marzo del 2015 sesiones de

trabajo con el personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero,

Estadistica del Distrito No 01DO01 responsables administrativo de la gestion de las

unidades médicas intervenidas.

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

componentes: o Conceptualizacién general de la economia de la salud, su importancia,

alcance.

o

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

Explicacién amplia de los componentes de costos o Importancia de un sistema
de informacion adecuado

Explicacion de como llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes,
uso de infraestructura, produccion, etc.

Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos.

1.3 Recolecciéon de informacion

Con el apoyo técnico del tutor, se inicié el proceso de recoleccion de informacion, para lo

cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP

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

efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

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

2014

a) Mano de obra:
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Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

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

son el distributivo presupuestario y rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

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

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

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

que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestién.

Se informa que este proceso de construccion sufrié serios inconvenientes por la falta de
informacién ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de entregar

informacién de parte de la Direccién Distrital.

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

etc.

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

registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.
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Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de gestion, ya
que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como

reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

C) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

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

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

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

el valor del avallio actualizado y su depreciacién mensual.

d) Gastos fijos generales

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

combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

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

respectivas unidades médicas.

e) Datos de produccion

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacién técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo
reconocemos que es muy orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo

esta en mano de obra, informacion que si fue posible obtener.

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

siguientes limitaciones:

- Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos
directivos y especialmente del personal operativo.
- Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades

especialmente en el MSP
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- Falta de informacién real de los distritos y unidades se evidencié la
inexistencia de un sistema de informacion.

Se adjuntan las matrices correspondientes (anexo 1y 4 del Programa Winsig)

1.4 Andlisis del resultado No.1 Generacion de Resultados de Costos

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

matriz que preparada para validar la informacion. (Anexo 4)

Se validé la informacién y se ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se conté con el apoyo de profesional informatico para la instalacion
del programa como para la parametrizacion del mismo en funciéon de la realidad de la

unidad.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

- Costos total de los servicios
- Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio
- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos -

- Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informaciéon en una matriz que nos permite
definir:

- Costos integrales de los servicios - Costos netos.

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

siguientes variables:

Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.
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Del procesamiento de datos de la unidad Totoracocha, durante el ejercicio econémico 2014,

se concluyen los siguientes resultados:

TablaN.-1

Costo de atencidon del Subcentro de salud de Totoracocha, Enero a Diciembre del

2014, Cuenca- Ecuador.

Costo total anual

NUmero de atenciones

Costo promedio por
atencion

570.038,73

27888

20,44

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

Considerando que la consulta externa, visita domiciliaria, consulta odontolégica y

psicolégica, son los productos que generan basicamente en primer orden de costo, su

sumatoria puede definirse como total de atenciones, mismas que relacionadas con el costo

total de la unidad intervenida ha experimentado y puede afirmarse que el costo promedio de

atencion va entre los 20,44 délares en la unidad de Totoracocha.

Tabla N.-2

Costo por poblaciéon asignada del Centro De salud de Totoracocha, Enero a

Diciembre del 2014, Cuenca- Ecuador.

Costo total anual

Poblacién asignada

Costo per capita

570.038,73

25983

21,94

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

Relacionando con la poblacion asignada en la unidad intervenida, podemos observar el

comportamiento del costo por habitante, siendo mas costosa la atencion por niumero de

atenciones que por poblacién asignada. El costo de atencién por poblacion asignada es de

21,94 ddlares. Cabe sefialar que la unidad tiene una misma cartera de servicios, en todas

sus areas de atencion dando mayor atencién integral
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Tabla N.-3

Costo de servicios del Centro De salud de Totoracocha, Enero a Diciembre del 2014,
Cuenca- Ecuador.

SERVICIOS COSTO TOTAL %
Consulta Externa 299360,62 52,51%
Visitas Domiciliarias 83997,56 14,74%
Odontologia 100652,50 17,65%
Psicologia 19380,07 3,39%
Promocion de la Salud 66647,98 0.12%
TOTAL 570.038,73 100%

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

Componentes del costo de servicios

En primer orden tenemos la consulta externa, visita domiciliaria y la consulta
odontoldgica, que son las que mas sobresalen en el total del costo de atencion,
juntos representan el 85% del total del costo del servicio, mientras que el otro 15%

restante se concentra en los servicios restantes.

Tabla N.-4

Costos directos del Centro De salud de Totoracocha, Enero a Diciembre del 2014,
Cuenca- Ecuador.

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

Servicio Costo directo del % del costo directo
servicio
Consulta Externa 254.891,81 44,71
Visita Domiciliaria 80601,77 14,14
Odontologia 96.585,18 16,95
Psicologia 18.589,20 3,26

Promocién en Salud 63.948,77 11,21
TOTAL 514.617,4 90,27

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Avila Md.



El costo directo del servicio de consulta externa, se encuentra expresado en la
sumatoria de los recursos erogados por concepto de mano de obra, medicamentos,
insumos médicos, insumos y materiales varios, depreciaciones de bienes, uso del
inmueble etc., que intervienen en el proceso productivo, este representa en

promedio del 34,69% del total del costo de dicho servicio.

Tabla N.-5

Costos indirectos del Centro De salud de Totoracocha, Enero a Diciembre del 2014,

Cuenca- Ecuador.
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Servicio Costo total del Costo indirecto del | % del costo indirecto
servicio servicio

Consulta Externa 299360,62 44512,09 7,80
Visita Domiciliaria 83997,56 3385,73 0,59
Odontologia 100652,50 4057, 12 0,71
Psicologia 19380,07 780, 85 0.13
Promocion en Salud 66647,98 2686,21 0.47
TOTAL 570.038.73 55422 9,72

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

El costo indirecto de la consulta externa, se encuentra expresado por todas las
erogaciones gque no intervienen directamente en el proceso productivo, sin embargo
son apoyos indispensables para que dicho servicio se preste, entre ellos se
describen los gastos administrativos, mantenimiento, transporte y los apoyos que
recibe la consulta de los apoyos diagnésticos y tratamiento, tales como los servicios
de laboratorio, imagen, farmacia, vacunas, procedimientos etc. Estos representan
44.448,61 ddblares un 14,84% del costo total del servicio.
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Tabla N.-6

Costos netos del Centro De salud de Totoracocha, Enero a Diciembre del 2014,
Cuenca- Ecuador.

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta Externa 19,58 14.84
Visita Domiciliaria 95.44 87,74

Odontologia 22,62 20,75
Psicologia 4,16 3,83
Promocion 25,35 23,31

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

Considerando que el costo neto es aquel que expresa la erogacion exclusiva para
producir la consulta externa, es decir sin los apoyos de farmacia, laboratorio y otros,
su relacion y/o comparacion debe hacerse con el Tarifario del Sistema Nacional de
Salud, su andlisis es determinante en un proceso de toma de decisiones. En este
andlisis los servicios se comparan en igualdad de condiciones con respecto a la
cartera de servicios, siendo la produccion y los recursos utilizados para ello, lo que

determina la diferencia.

El promedio del costo neto de la consulta externa es de 14.848 doélares. El costo neto de la
visita domiciliaria se encuentra en un valor mucho més elevado del establecido en el
tarifario, ya que se encuentra en un precio de 87,74 délares, la consulta odontol6gica
presenta un valor neto de 20,75 ddlares y las actividades de promocién en salud se

encuentran en 25,35 ddlares,



Tabla N.-7

Costos fijos del Centro De salud de Totoracocha, Enero a Diciembre del 2014,

Cuenca- Ecuador.

Concepto Valor % con respecto a costo
total.
Gastos de Personal 610.000,20 79,93
Servicios Basicos 2,152,04 0,28
Depreciaciones 368,64 0,05
Uso del Edificio 3516,30 0,46
TOTAL 616.037.18 80,72

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

Siendo el costo fijjo aquel que se mantiene constante independientemente del

volumen de produccién, este representa en promedio de servicios intervenidos el

80,72%, su mayor componente sin duda le corresponde al recurso humano, de ahi

la importancia de cuidar dicho recurso a través de varias estrategias que garanticen

su satisfaccién, motivacion, productividad,

compromiso institucional.

Tabla N.-8

Costos variables del Centro De salud de Totoracocha, Enero a Diciembre del 2014,

Cuenca- Ecuador.

rendimiento,

empoderamiento vy
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Costo

Costo Variable

Porcentaje

570.038,73

104216.57

18,28%

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

El costo variable cuyo comportamiento depende del volumen de produccion, representa en

promedio el 19,27% del costo total.

Andlisis del indicador del resultado esperado del

centro de Salud de

Totoracocha, enero a diciembre del 2014, Cuenca- Ecuador.



Al analizar y comparar de forma individualizada el comportamiento de los productos
finales en cada una de las unidades intervenidas. De todos los servicios el costo
Visitas Domiciliarias es el mas alto. La consulta mas baja la tiene el servicio de

Psicologia y en un promedio mas o menos lo tiene el servicio de Consulta Externa.

En cuanto, al logro del indicador propuesto en la matriz de marco l6gico se puede decir
que se logré en un 90% de lo planificado, resultado que me satisface.

Resultado No. 2 Servicios De Salud Valorados Econdmicamente

2.1 Socializaciéon de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal 06, se procedi6 a
convocar al Director Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a
fin de socializar sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de
Salud.

Dicha capacitacion se realiz6 el 25 de marzo del 2015 en la ciudad de Cuenca, con la

siguiente tematica:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

45

1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades

relativas de valor, factor de conversion.

2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

e El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
e Tarifario de servicios institucionales.

e Tarifario de visitas domiciliarias

e Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud
e Tarifario de monitoreo

e Hoteleria hospitalaria

e Laboratorio

e Imagen

¢ Rehabilitacion y medicina fisica

e Ambulancias

3.- Ejercicios practicos.



Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud de la coordinacion zonal 6.

Tiempo de duracion: 6 horas.

El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.

Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia de los Directores Distritales
de toda la zona 6 y los responsables del proceso financiero.

2.2 Recoleccion de informacién

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacién o valoracién econémica de
los servicios prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la informacion
de la produccién, teniendo al RDACAA como fuente de informacion. Utilizando filtros
y tablas dinamicas, fue posible obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

- Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de
vida

- Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de
vida

- Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion -

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

- Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocién y prevencion
- Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio
de estudio que sirvieron como promocion y prevenciéon de la salud,

debidamente clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

c) Servicios institucionales
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- Se solicitaron reportes mensuales de la produccion

detallada por cada prueba de las determinaciones de

laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de terapias

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

los siguientes criterios:

- Consultas morbilidad:
- Primeras: 20 minutos

- Subsecuentes: 15 minutos
- Consultas preventivas: 30 minutos

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

- Visita domiciliaria de 45 minutos

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién
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.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno
de ello. Las unidades del MSP, no reportan la produccién detallada de cada uno de
los servicios, en los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que

constituye una serie limitacion en el ambito gerencial.

2.3 Andlisis del resultado No. 2 Valoracion de las prestaciones segun el

Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2 se obtuvo la valoracion econémica de

cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:



Tabla N.-10

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014: Enero

diciembre

Nombre de la unidad: Centro de Salud de Totoracocha.

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 108415.08 13,48
Consultas de prevencion 265157.25 32,98
Promocion de la salud 2628,85 0,88
Visita domiciliaria 5887,20 1,96
Odontologia 120841.57 15,03
Procedimientos 1263,58 0,16
Laboratorio 299872.34 37,29
Total 804,065,87 100

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

Del analisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

Como se puede observar sobre el valorado econdmicamente anual, la prestacion de
servicio que resalta sin duda esta en laboratorio, seguido de los la consultas externa
y odontologia y en un valor bastante bajo tenemos lo referente en la promocion de

salud, procedimientos.

Analisis del Indicador del resultado esperado.

En lo referente al logro del indicador propuesto en la matriz de marco l6gico puedo
confirmar que se logré en un 90% de lo planificado, resultado que no me satisface
personalmente ya que si bien es cierto y tomando en cuenta de que es una unidad
gue casi presta todos los servicios no cumple con ciertos parametros que busca
nuestra investigacion, por lo tanto a pesar de que se evidencia mas del 80% de
prestaciones, ésta se ve afectada en el servicio de laboratorio, generando una gran

demanda de los recursos econémicos.

48



Resultado No. 3 Estrategias de mejoramiento

3.1 Calculo del punto de equilibrio

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al célculo del punto de
equilibrio, es decir aquel punto en el cual se recupera los costos de produccion, sin
generar ni utilidad ni pérdida.

PLUSD = %—
S
/ \
PP 100 10—
UT‘CI" /

Donde:

PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos 616037.18

CV = Costos Variables 104216.57

VT = Ventas Totales — Facturacion 804,065,87
Tabla N.-11

Resumen de punto de equilibrio del Centro De salud del Totoracocha, Enero a
Diciembre del 2014, Cuenca- Ecuador.

ANUAL

PE USD PE %

($)
707844.63 11,97

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.
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El punto de equilibrio de la evaluacion financiera del Subcentro de salud de
Totoracocha se evidencia que a partir de una facturacion de 707844.63 ddlares
anuales es que se alcanza el punto de equilibrio y se empiezan a percibir las
ganancias. Facturando el servicio anualmente 804065,87 ddlares.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron los resultados de la facturacion y puntos de equilibrio de los servicios
de la unidad operativa, propuestas durante el periodo enero-diciembre 2014
Indicador: Numero de servicios facturadas / namero de unidades propuestas

Numerador 5 Denominador 5 Resultado 100%

3.2 Socializacién de resultados

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

un didlogo y profunda reflexién sobre:

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

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo

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

- Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la eficiencia
Se aspira cumplir esta actividad en el mes de diciembre del presente ejercicio econémico.
3.3 Anélisis de resultado No. 3 Disefio de estrategias de mejoramiento
Con el cumplimiento de las actividades descritas se logré el disefio e implementacién
de monitoreo, control y supervision de recursos en los cinco 45 servicios bésicos de la

unidad operativa de salud de la Direccion Distrital 01D01 de la zona 6 de salud de

Totoracocha - Cuenca.
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Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacion
objetiva han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo
orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los

siguientes:

1.1.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atenciobn médica

- La produccién de las unidades médicas, por médico

- La atencion médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

- Atencion médica por tipo de afiliacion

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

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencion

- Atencion médica segun diagnostico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

de este proyecto.

1.1.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién de las unidades

médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que
debe generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, 46
misma que recoge los elementos més importantes consideramos en el nuevo

modelo de atencién MAIS y relacionados con:

- Organizacién comunitaria
- Comités de usuarios o grupos organizados

- Diagndésticos situacionales

- Diagnosticos dinamicos



Sala situacional
Planes de salud
Compromisos de gestion

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
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TABLA N.-12

Monitoreo De Los Productos De Los Equipos De Salud De Primer Nivel Del

Centro De Salud De Totoracocha, Enero A Diciembre Del 2014, Cuenca-

Ecuador.
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COMPONENTES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando

Si

Si

Si

Si

Si

Si

COMITES DE USUARIOS O
GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Grupos de diabéticos

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Grupos juveniles

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Grupos de personas con
discapacidad

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Otros especifigue HTA y madres
adolescentes

Si

Si

Si

Si

Si

Si

DIAGNOSTICOS
SITUACIONAL INICIAL

Si

Si

Si

Si

Si

Si

DIANGOSTICOS DINAMICOS

Si

Si

Si

Si

Si

Si

SALA SITUACIONAL
IMPLEMENTADA Y
ACTUALIZADA

Si

Si

Si

Si

Si

Si

PLANES DE SALUD LOCAL
FORMULADOS DE ACUERDO
A NORMATIVA'Y
HERRAMIENTAS DE
PLANIFICACION
ESTABLECIDAS POR EL MSP

Si

Si

Si

Si

48

Si

Si

COMPROMISOS DE GESTION

Si

Si

Si

Si

Si

Si

ACCIONES DE SALUD

MONITOREADAS Y EVALUADAS

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Fuente: Programa Winsig Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.




TABLA N.-13
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Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

COMPONENTES Julio |Agosto |Septiembre |Octubre Noviembre | Diciembre
ORGANIZACION COMUNITARIA
Comités de salud local funcionando
Si Si Si Si Si Si
COMITES DE USUARIOS O
GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO
Grupos de adultos mayores Si Si Si Si Si Si
Grupos de diabéticos Si Si Si Si Si Si
Grupos juveniles Si Si Si Si Si Si
Grupos de personas con
discapacidad Si Si Si Si Si Si
Otros especifigue HTA y madres
adolescentes Si Si Si Si Si Si
DIAGNOSTICOS
SITUACIONAL INICIAL Si Si Si Si Si Si
DIANGOSTICOS DINAMICOS Si Si Si Si Si Si
SALA SITUACIONAL
IMPLEMENTADA Y
ACTUALIZADA Si Si Si Si Si Si
PLANES DE SALUD LOCAL
FORMULADOS DE ACUERDO
A NORMATIVA'Y
HERRAMIENTAS DE
PLANIFICACION
ESTABLECIDAS POR EL MSP _ _ . . . :
Si Si Si Si Si Si
COMPROMISOS DE GESTION Si Si Si Si Si Si
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ACCIONES DE SALUD
MONITOREADAS Y EVALUADAS

Si Si Si Si Si Si

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

3.1.3 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 disefi6 una matriz que permita evaluar la produccion,
productividad y rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal

profesional, por constituir este el motor del sistema.

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

son utilizados oficialmente:

Tabla N.-14

Distribucion De Tiempo

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

Fuente: Tarifario de prestaciones 2014 del SNS.
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

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:

Se valida la matriz, con la informacién procesada de un médico, odontdlogo, psicologo y

cuyos resultados son los siguientes:
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Tabla N.-15
Productividad del Centro De salud de Totoracocha, Enero a Diciembre del 2014,

Cuenca- Ecuador.

NOMBRE DEL PRODUCTIVIDAD
UNIDAD MEDICA
MEDICO/ODONTOLOGO PORCENTAJE

SANCHEZ GAON TEODORO

48,13% TOTORACOCHA
FRANCISCO
MARIA DEL CISNE ALVARADO

40,70% TOTORACOCHA
SANCHEZ

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

Como se puede observar en los resultados encontramos al personal de salud en su mayoria
con un porcentaje de productividad adecuado, por estar dentro de los rangos esperados que
son de 70 a 100% aquellos que se encuentran con un porcentaje menor al 70 por ciento son
catalogados con una productividad deficiente y necesitan ser monitoreados, en promedio la
productividad del personal profesional de los servicios intervenidos el altamente satisfactorio
98.83%. No se analiza por prestaciones, ya que muchos laboran en forma itinerante en
otras unidades.

Resultados del indicador.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron monitorearon los procesos de atencion médica, productos que deben producir
las unidades de primer nivel y la productividad y rendimiento de los profesionales

Indicador: Numero de componentes monitoreados /nimero de componente propuestos

Numerador 3 Denominador 3 Resultado 100%

Resultado No. 4 Indicadores De Monitoreo

4.1 Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion

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

se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,

orientados a medir el nivel de utilizacién de los diferentes recursos banco de indicadores.



Tabla N.- 16

INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL

PERIODO DEL INFORME: ENERO 2014

ATENCION MEDICA POR UNIDAD. TABLA ANUAL Sexo
Numero de
profesionales que NUumero de Numero de ’
Nombre de la unidad realizan consultay dias de personas Numero de Hombre Mujer | Total
reportan en atencion atendidas consultas
RDACAA

SCS TOTORACOCHA FEBRERO 6 90 532 198 334 532
SCS TOTORACOCHA MARZO 5 73 371 135 236 371
SCS TOTORACOCHA ABRIL 5 67 354 143 211 354
SCS TOTORACOCHA MAYO 4 51 227 86 141 227
SCS TOTORACOCHA JUNIIO 6 102 1799 518 | 1281| 1799
SCS TOTORACOCHA JULIO 7 127 2327 908 | 1419| 2327
SCS TOTORACOCHA AGOSTO 5 87 1895 592 | 1303| 1895
SCS TOTORACOCHA SEPTIEMBRE 7 100 2052 616 | 1436| 2052
SCS TOTORACOCHA OCTUBRE 7 113 2640 959 | 1681| 2640
SCS TOTORACOCHA NOVIEMBRE 7 104 2638 1070 | 1568| 2638
SCS TOTORACOCHA DICIEMBRE 10 97 2059 695| 1364| 2059
TOTAL 16894

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.
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Tabla N.-17
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Indicadores De Estructura, Proceso Y Resultados, Del Centro De Salud De Totoracocha, Enero — Junio Del 2014, Cuenca-Ecuador.

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE Enero Febrero Marzo Abril _
Mayo Junio
Razon horas _ o
e _ .| Disponibilidad
médico No horas médico
de horas
contratadas | contratadas/poblac| 173,20 173,20 173,20 173,20 173,20 173,20
_ _ médico  por
al afio x ion asignada _
_ habitante
habitante
Razon horas _ o
i No horas | Disponibilidad
odontologo ) 129,90
odontdlogo de horas
contratadas ) 129,90 129,90 129,90 129,90 129,90
. contratadas/poblac | odontélogo
al afio x _ _ _
_ ion asignada por habitante
habitante
Razon horas _ o
No horas | Disponibilidad
enfermera 86,60
enfermera de horas
contratadas 86,60 86,60 86,60 86,60 86,60
. contratadas/poblac | enfermera por
al afo x . _ _
. ion asignada habitante
habitante

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
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NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
% de | Citas Acceso a| CUENTA CUENTA CUENTA CUENTA CUENTA NO SE
cumplimiento | asignadas/total de | servicios de CON LA CON LA CON LA CON LA CON LA CUENTA
de citas consultas salud INFORMACI | INFORMACI | INFORMACI | INFORMACI | INFORMACI CON LA
ON ON ON ON ON INFORMACI
ON
Namero de
referencias 17
% de| _
_ médicas Capacidad
referencias o _ _
o solicitadas a nivel | resolutiva de 12 11 13 9 2
solicitas  por _ .
_ superior/total  de | la unidad
la unidad )
atenciones
médicas
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
% de | Total de consultas | Uso de
consulta en|a menores de 28| servicios de 0,02
0 0 0,01 0,04 0,15
menores de | dias/total de| consulta en
28 dias consultas neonatos
% de Total de consultas | Uso de
consultas de 29 dias a 11| servicios de 0,03 0,20 0,16 0,17 0,22 0,028

entre 29 dias

meses/total de

consulta en
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a 11 meses | consultas lactantes
Uso de
Total de consultas o
% de servicios de 0,11
a menores de 1 a
consultas de consulta en 0,007 0,58 0,51 0,60 0,36
. 4 afos /total de|
1 a 4 afos ninos de 1 a 4
consultas .
anos
Total de consultas | Uso de
% de o
a menores de 5 a| servicios de 0,08
consultas de 0,13 0 0 0 0
9 afnos /total de|consulta en
5 a9 afos
consultas escolares
Total de consultas | Uso de
% de o
a menores de 10| servicios de
consultas de . 0,12 0,043 0,08 0,03 0,044
a 19 aros/total de | consulta en 0,0839
10 a 19 afos
consultas adolescentes
Total de consultas | Uso de
% de o
a personas de 20| servicios de
consultas de . 0,50 0,18 0,23 0,16 0,15
. a 64 afos /total de | consulta en 0,44
20 a 64 anos
consultas adultos
% de | Total de consultas| Uso de
consultas de|a pacientes | servicios de 0,21 0 0 0 0

mayores de

mayores a 65

consulta en
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65 afios afios /total de| adultos 0,08
consultas mayores
Uso de
% de | Total de consultas o
» ) servicios de 0,677
atencion  a|a mujeres/total de 0,66 0,63 0,64 0,60 0,62
_ consulta en
mujeres consultas _
mujeres
Uso de
% de | Total de consultas o
» servicios de 0,363
atencion a|a hombres /total 0,33 0,37 0,36 0,40 0,38
consulta en
hombres de consultas
hombres
Comportamie
% Consultas | Total de consultas
| nto de
de de prevencion 0,36 0,73 0,74 0,73 0,70
_ consultas de 0,47
prevencion | /total de consultas »
prevencion
Comportamie
% Consultas | Total de consultas
- nto de
de de morbilidad /total 0,64 0,27 0,26 0,27 0,30
» consultas de 0,53
recuperacion | de consultas »
recuperacion
Comportamie
Total de consultas
% consultas _ nto de 0,60
_ primeras/total de 0,37 0,53 0,67 0,69 0,64
primeras consultas

consultas

primeras




% Consultas

Total de consultas

Comportamie
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nto de
subsecuente |a  subsecuentes 0.63 0,47 0,33 0,31 0,36
consultas 0,4
S [/total de consultas
subsecuentes
% consultas | Total de consultas | Cobertura de
en brindadas en| atencion en
o o o 0,93 0,79 0,83 0,76 0,88
establecimie | establecimiento establecimien 0,88
nto [/total de consultas | to
Total de consultas
% consultas| Cobertura de
brindadas en _
en _ atencion en 0 0,10 0,13 0,76 0,09
_ comunidad /total _ 0
comunidad comunidad
de consultas
Total de consultas
o _ Cobertura de
% visitas | brindadas en .
- atencion en 0,01 0 0 0 0
domiciliarias | domicilio /total de L 0,02
domicilio
consultas
Total de consultas
% de| Cobertura de
brindadas en otros _
consultas en atencion  en 0,4 0,09 0,05 0,09 0
centros /total de 0,08
otros centros centros
consultas
% de | Total de consultas | Cobertura de
atenciones a brindadas por| atenciones 0,736 0,54 0,63 0,6 0,8
brindadas médicos /total de | brindadas por
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por médicos: | consultas medico 0,71
generales,
especialistas
, rurales
% de
_ Total de consultas | Cobertura de
atenciones _ _
_ a brindadas por| atenciones
brindadas ’ _ 0,264 0,46 0,37 0,4 0,2
odontdlogos /total | brindadas por
por i 0,29
; de consultas odontdlogo
odontdlogo
% de | Total de consultas| Cobertura de
atenciones a brindadas por| atenciones
_ o _ 0 0 0 0 0
brindadas psicologo /total de | brindadas por 0
por psicélogo | consultas psicologo
% de | Total de consultas| Cobertura de
atenciones a brindadas por | atenciones
_ _ _ 0 0 0 0 0
brindadas obstetriz /total de | brindadas por 0
por obstetriz | consultas obstetriz
% de Cobertura de
, Total de consultas _
atenciones _ atenciones
_ a brindadas por|
brindadas _ brindadas por 0 0 0 0 0 0
otros profesionales
por otros otros
_ [total de consultas _
profesionales profesionales

INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO




Veces que un
paciente
acudi6 a la

unidad por la
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Concentracio | Total de|
misma
n de | consultas/total
_ enfermedad,
consultas primeras consultas | _
intensidad de
uso de la
consulta
semestral
Numero de
i veces que el
_ Numero de _
Frecuencia ) paciente
atenciones/total de _
de uso en _ recibe
pacientes _
consulta _ atencion
atendidos
durante el
semestre
Numero de
Frecuencia pacientes que
de wuso de|Numero de | acudieron al
consulta 1| pacientes establecimien

consulta

to 1 vez en el

semestre




Frecuencia

Ndmero de

pacientes que
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de wuso de|Numero de | acudieron al
consulta 2| pacientes establecimien
consulta to 2 vez en el
semestre
Numero de
Frecuencia pacientes que
de wuso de|Numero de | acudieron al
consulta 3| pacientes establecimien
consulta to 3 vez en el
semestre
Numero de
_ pacientes que
Frecuencia _
i acudieron al
de uso de|Numero de o
. establecimien
consulta 4 y| pacientes
to 4 y mas
mas
vez en el
semestre
_ Total recetas
Promedio de No. recetas
despachada en o
recetas en recibidas por 9576 9576 9576 9576 9576
consulta / No 9576

consulta

consultas

cada consulta
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INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

%

Horas laboradas

cumplimiento Rendimiento
en consulta/horas _
de horas de tiempo de
contratadas para
contratadas consulta
consulta
en consulta
Productividad
o No consultas /
Productivida de consulta
horas contratadas 11,64 3,07 2,14 2.04 1,31
d en consulta por hora 10,38
para consulta
contratada
Productivida No Productividad
d en consulta| consultas/horas de consulta
por hora laboradas en por hora
laborada consulta laborada
No. de
_ (No. consultas
Promedio _ consultas
o realizadas/total _
diario de realizadas por 8,11 5,72 5,33 11,36 5,3 17,05
dias laborados en
Consultas diaen la
consulta) _
unidad
Productivida No consultas Productividad
d en consulta| odontolégicas/ de consulta
o _ 54 3,3 3,1 7,8 2,9
odontologica | horas contratadas | odontoldgica
13,4

por hora

para consulta

por hora




odontolégicas contratada

No.
Rendimiento | Total pacientes _
_ atenciones
hora atendidos/total 0,89 0,86 0,54 0,71 0,55
i por hora 1,41
odontologo | horas laboradas ;
odontdlogo

3.- INDICADORES DE RESULTADOS

INDICADORES DE EFICIENCIA

Establece
Costo por | Gasto total/total de | costo por 33,74
_ _ _ 33,74 33,74 33,74 33,74 33,74
atencion atenciones atencion en la
unidad
Establece
Gastos en
Costo costo por
Consulta / No 30,03 20,10 20,42 19,86 19,42
Consulta consulta 22,08
consultas .
médica
Gastos en | Establece
Costo )
_ Odontologia / No | costo por 97,38
atencién _ . 97,38 97,38 97,38 97,38 97,38
. pacientes atencion
Odontologica _ .
atendidos odontoldgica
Costo de | Gastos vista | Establece
o - 136,32 136,32 136,32 136,32 136,32
visita domiciliaria  /No. | costo por 136,32
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domiciliaria | De visitas atencion
domiciliaria
Gastos en eventos | Establece
Costo de _
de promocion /No. | costo por 54,03
eventos de 56,71 42,18 50,15 40,91 64,54
» de eventos | evento de
promocién _ »
realizados promocion
Costo de | Gastos Establece
examen de | Laboratorio/No. De | costo por 363,31 114,10 114,10 114,10 114,10 114,10
laboratorio determinaciones determinacién
Establece
Costo de _
Gastos en imagen | costo por
examen de ’ _
_ / No examenes estudio de
imagen :
imagen
Costo de | Gastos en | Establece
sesion de | fisioterapia / No.| costo por
fisioterapia | Sesiones sesion
Gastos en
Costo de _ ) Establece
» psicologia / No.
sesion de _ costo por
_ ) Pacientes »
psicologia _ atencion
atendidos
Costo de | Gasto en farmacia | Establece
receta / No recetas | costo por 12.775 12.775 12.775 12.775 12.775 12.775
despachada | despachadas receta




Fuente: Programa Winsig/Matriz de Convalidacion del Centro de Salud del Paraiso 2014.
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

TABLA N.-18
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Indicadores De Estructura, Proceso Y Resultados, Del Centro De Salud de Totoracocha, Julio - Diciembre Del 2014, Cuenca.Ecuador.

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE Julio Agosto Septiembre Octubre ) o
Noviembre Diciembre
Razon horas _ o
_ .| Disponibilidad
médico No horas médico
de horas
contratadas | contratadas/poblac _ 173,20 173,20 173,20 173,20 173,20 173,20
_ _ médico  por
al afio x ion asignada .
_ habitante
habitante
Razon horas _ o
No horas | Disponibilidad
odontélogo 129,90
odontdlogo de horas
contratadas ) 129,90 129,90 129,90 129,90 129,90
contratadas/poblac | odontélogo
al afio x . _ _
_ iGn asignada por habitante
habitante
Razon horas | No horas | Disponibilidad
enfermera | enfermera de horas 86,60
86,60 86,60 86,60 86,60 86,60
contratadas | contratadas/poblac | enfermera por
al afo x i6n asignada habitante
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habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
% de | Citas Acceso a| CUENTA CUENTA CUENTA CUENTA CUENTA NO SE
cumplimiento | asignadas/total de | servicios de CON LA CON LA CON LA CON LA CON LA CUENTA
de citas consultas salud INFORMACI | INFORMACI | INFORMACI | INFORMACI | INFORMACI CON LA
ON ON ON ON ON INFORMACI
ON
Numero de
referencias
% de| _
. médicas Capacidad 81
referencias o _ _
o solicitadas a nivel | resolutiva de 151 109 122 117 93
solicitas  por _ _
_ superior/total  de | la unidad
la unidad _
atenciones
médicas
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
% de | Total de consultas | Uso de
consulta en|a menores de 28| servicios de 0,02
0 0 0,01 0,04 0,15

menores de
28 dias

dias/total de

consultas

consulta en

neonatos
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% de Total de consultas | Uso de
consultas |de 29 dias a 11| servicios de 0,028
; 0,03 0,20 0,16 0,17 0,22
entre 29 dias | meses/total de| consulta en
a 11 meses | consultas lactantes
Uso de
Total de consultas o
% de servicios de 0,11
a menores de 1l a
consultas de consulta en 0,007 0,58 0,51 0,60 0,36
4 afios /total de|
1 a 4 afnos ninos de 1 a 4
consultas .
afos
Total de consultas | Uso de
% de o
a menores de 5 a| servicios de 0,08
consultas de 0,13 0 0 0 0
. 9 afios /total de|consulta en
5 a9 afnos
consultas escolares
Total de consultas | Uso de
% de .
a menores de 10| servicios de
consultas de 0,12 0,043 0,08 0,03 0,044
a 19 anos/total de | consulta en 0,0839
10 a 19 afos
consultas adolescentes
Total de consultas | Uso de
% de o
a personas de 20| servicios de
consultas de 0,50 0,18 0,23 0,16 0,15
a 64 anos /total de | consulta en 0,44

20 a 64 afos

consultas

adultos
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Total de consultas | Uso de
% de : .
a pacientes | servicios de
consultas de
mayores a 65| consulta en 0,21 0 0 0 0
mayores de
. afios /total de | adultos 0,08
65 afios
consultas mayores
Uso de
% de | Total de consultas o
» ) servicios de 0,677
atencion  a|a mujeres/total de 0,66 0,63 0,64 0,60 0,62
) consulta en
mujeres consultas _
mujeres
Uso de
% de | Total de consultas o
» servicios de 0,363
atencion a|a hombres /total 0,33 0,37 0,36 0,40 0,38
consulta en
hombres de consultas
hombres
Comportamie
% Consultas | Total de consultas
| nto de
de de prevencion 0,36 0,73 0,74 0,73 0,70
» consultas de 0,47
prevencion | /total de consultas »
prevencion
Comportamie
% Consultas | Total de consultas
. nto de
de de morbilidad /total 0,64 0,27 0,26 0,27 0,30
» consultas de 0,53
recuperacion | de consultas »
recuperacion
% consultas | Total de consultas | Comportamie
_ _ 0,37 0,53 0,67 0,69 0,64
primeras primeras/total de | nto de 0,60




consultas

consultas

primeras
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% Consultas

Total de consultas

Comportamie

nto de
subsecuente | a subsecuentes 0.63 0,47 0,33 0,31 0,36
consultas 0,4
S /total de consultas
subsecuentes
% consultas | Total de consultas | Cobertura de
en brindadas en| atencibn en
o o o 0,93 0,79 0,83 0,76 0,88
establecimie | establecimiento establecimien 0,88
nto /total de consultas | to
Total de consultas
% consultas| Cobertura de
brindadas en .
en _ atencion en 0 0,10 0,13 0,76 0,09
_ comunidad /total _ 0
comunidad comunidad
de consultas
Total de consultas
o _ Cobertura de
% visitas | brindadas en _
o atenciobn en 0,01 0 0 0 0
domiciliarias | domicilio /total de L 0,02
domicilio
consultas
Total de consultas
% de| Cobertura de
brindadas en otros _
consultas en atencion en 0,4 0,09 0,05 0,09 0
centros /total de 0,08

otros centros

consultas

centros
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% de
atenciones
_ Total de consultas | Cobertura de
brindadas _ _
. a brindadas por | atenciones
por meédicos:| _ 0,736 0,54 0,63 0,6 0,8 0,71
meédicos /total de | brindadas por
generales, .
o consultas médico
especialistas
, rurales
% de
_ Total de consultas | Cobertura de
atenciones _ _
_ a brindadas por| atenciones
brindadas _ 0,264 0,46 0,37 0,4 0,2
odontdlogos /total | brindadas por
por § 0,29
; de consultas odontologo
odontdlogo
% de | Total de consultas| Cobertura de
atenciones a brindadas por| atenciones
_ o _ 0 0 0 0 0
brindadas psicologo /total de | brindadas por 0
por psicologo | consultas psicélogo
% de | Total de consultas| Cobertura de
atenciones a brindadas por | atenciones
_ . . 0 0 0 0 0
brindadas obstetriz /total de | brindadas por 0
por obstetriz | consultas obstetriz
% de| Total de consultas | Cobertura de
atenciones a brindadas por| atenciones 0 0 0 0 0
brindadas otros profesionales | brindadas por 0




por otros
profesionales

/total de consultas

otros
profesionales
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INDICADORES DE INTENSIDAD DE U

SO

Veces que un
paciente
acudi6 a la

unidad por la

Concentraci6 | Total de|
misma
n de | consultas/total
_ enfermedad,
consultas primeras consultas | _
intensidad de
uso de la
consulta
semestral
Numero de
) veces que el
_ Numero de _
Frecuencia ) paciente
atenciones/total de _
de uso en _ recibe
pacientes .
consulta _ atencion
atendidos
durante el

semestre
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Frecuencia pacientes que
de uso de|Numero de | acudieron al
consulta 1| pacientes establecimien
consulta to 1 vez en el
semestre
Numero de
Frecuencia pacientes que
de wuso de|Numero de | acudieron al
consulta 2| pacientes establecimien
consulta to 2 vez en el
semestre
Numero de
Frecuencia pacientes que
de uso de|Numero de | acudieron al
consulta 3| pacientes establecimien
consulta to 3 vez en el
semestre
Numero de
Frecuencia _
pacientes que
de uso de|Numero de
acudieron al
consulta 4 y | pacientes

mas

establecimien

to 4 y mas
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vez en el

semestre

Promedio de

Total recetas

despachada en

No. recetas

recetas en recibidas por 9576 9576 9576 9576 9576
consulta / No 9576
consulta cada consulta
consultas
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
%
o Horas laboradas o
cumplimiento Rendimiento
en consulta/horas _
de horas de tiempo de
contratadas para
contratadas consulta
consulta
en consulta
Productividad
o No consultas /
Productivida de consulta
horas contratadas 11,64 3,07 2,14 2.04 1,31
d en consulta por hora 10,38
para consulta
contratada
Productivida No Productividad
d en consulta| consultas/horas de consulta
por hora laboradas en por hora
laborada consulta laborada
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No. de
_ (No. consultas
Promedio _ consultas
o realizadas/total _
diario de realizadas por 8,11 5,72 5,33 11,36 53 17,05
dias laborados en
Consultas diaen la
consulta) _
unidad
o No consultas Productividad
Productivida .
odontolégicas/ de consulta
d en consulta .
. horas contratadas | odontologica 5,4 3,3 3,1 7,8 2,9
odontolégica
para consulta por hora 13,4
por hora .
odontolégicas contratada
o _ No.
Rendimiento | Total pacientes _
_ atenciones
hora atendidos/total 0,89 0,86 0,54 0,71 0,55
§ por hora 1,41
odontologo | horas laboradas ;
odontdlogo
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
Establece
Costo por | Gasto total/total de | costo por 33,74
» . _ 33,74 33,74 33,74 33,74 33,74
atencion atenciones atencion en la
unidad
Gastos en | Establece
Costo
Consulta / No| costo por 30,03 20,10 20,42 19,86 19,42
Consulta
consultas consulta 22,08
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médica
Gastos en | Establece
Costo
_ Odontologia / No | costo por 97,38
atencion _ » 97,38 97,38 97,38 97,38 97,38
. pacientes atencion
Odontologica _ .
atendidos odontoldgica
) Establece
Costo de | Gastos vista
costo por 136,32
visita domiciliaria  /No. _ 136,32 136,32 136,32 136,32 136,32
atencion
domiciliaria | De visitas o
domiciliaria
Gastos en eventos | Establece
Costo de »
de promocion /No. | costo por 72,51
eventos de 48,74 42,18 56,71 54,03 77,80
» de eventos | evento de
promocién _ »
realizados promocion
Costo de | Gastos Establece
examen de | Laboratorio/No. De | costo por 114,10 114,10 114,10 114,10 114,10 114,10
laboratorio determinaciones determinacion
Establece
Costo de _
Gastos en imagen | costo por 557,94
examen de 557,94 557,94 557,94 557,94 557,94

imagen

/ No exdmenes

estudio de

imagen

Costo de

sesion de

Gastos en

fisioterapia / No.

Establece

costo por
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fisioterapia Sesiones sesién
Gastos en
Costo de _ Establece
» psicologia / No.
sesion de _ costo por
_ 5 Pacientes »
psicologia _ atencion
atendidos
Costo de | Gasto en farmacia | Establece
receta / No recetas | costo por 12.775 12.775 12.775 12.775 12.775 12.775
despachada | despachadas receta

Fuente: Programa Winsig/Matriz de Convalidacion del Centro de Salud del Totoracocha 2014.
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena
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Resultados del Indicador.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se calcularon indicadores de estructura, procesos y resultados de los 5 servicios
intervenidos durante los 12 meses de observacion.

Indicador: Numero de unidades con indicadores de gestion /niumero de unidades
intervenidas.

Numerador 5 Denominador 5  Resultado 100%

Resultados del indicador.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se evalu6 la atencién médica, los productos, productividad y rendimiento e indicadores de
gestion los 5 servicios intervenidos durante los 12 meses de observacion.

Indicador: Numero de evaluadas /numero de unidades intervenidas.

Numerador 5 Denominador 5 Resultado 100%

4.2 Entrega de informes a las autoridades distritales

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

del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacion zonal 06 - 01D01

4.3 Andlisis del resultado No.4 Andlisis con autoridades distritales

Analisis del indicador del resultado esperado

En cuanto al Propésito, se cumplié con el 100% de las actividades planteadas como se
programo inicialmente. En una visién retrospectiva, comparando el estado previo y posterior
al proyecto vemos que antes no se disponia de una estructura definida, no existia procesos
y que los estatutos y reglamentos eran obsoletos, al momento se tiene una propuesta
actualizada, con un diagnéstico global de la unidad operativa de salud que permite saber su
estado actual, ademas con esta propuesta dispone de todo un marco estructurado de
procesos, fichas, manuales, y los Estatutos y reglamentos Actualizados, acordes a la
necesidad actual de la unidad antes mencionada para lograr una evaluacion financiera de

calidad que no quede solamente en una investigacion sino que sea aplicable para el resto
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de unidades como modelo a seguir en el mejoramiento de los recursos econémicos y

financieros.

Anélisis general

La realizacion de este trabajo ha permitido elaborar la evaluacion financiera del Centro de
Salud de Totoracocha siguiendo normas claras, recopilando informacion, creando bases de
datos y contribuyendo con esto a fomentar el uso adecuado de recursos del Centro de Salud

de Totoracocha.

Se trabaj6 con el sistema informatico RDACCA y registros manuales para poder ingresar a
informacién en las matrices de facturacion y costos que forman parte del proyecto, se realizé
todo esto para poder cumplir con el propésito de realizar la evaluacion financiera de la
unidad de salud de Totoracocha y contribuir al fin del uso adecuado de los recursos de la

unidad de salud.

Esto es el punto de partida para construir una base dentro de la cual se puede desarrollar la
unidad operativa de salud, es asi que para lograr producir y sistematizar una evaluacion
financiera de calidad del sub-centro de salud, se basa exactamente en los resultados del
proyecto colaborativo, es necesario tener normativas claras y saber que camino o que pasos
seguir para lograrlo. De esta manera el proyecto sienta las bases para iniciar el trabajo de

producir tanto investigacion como evaluacion de calidad.
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CONCLUSIONES

Se ha evaluado el componente financiero del Subcentro de Salud de Totoracocha del
distrito 01D01 Zonal 6.

Se ha realizado el costeo de los servicios de salud, siendo el costo de la consulta de
acuerdo a la poblacién asignada de 21,94 délares.

Se ha valorado econédmicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del
sistema nacional de salud, planillando anualmente 804,065,87 ddlares.

Se ha formulado estrategias de mejoramiento de la gestion financiera como la
capacitacion y motivacion al personal de la Direccion Distrital 01D01 Totoracocha -
Cuenca. Salud sobre el proceso que se llevaba a cabo constituyo la clave para
obtener informacion de cada departamento.

Se disefié e implement6 el proceso de monitoreo, control y supervision de los
recursos, validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de:
Productos que genera el primer nivel, productividad y rendimiento de los recursos
humanos de manera especial profesionales de la salud e

Indicadores de estructura, procesos y resultados.

El primer nivel de atencién no genera un sistema de informacién confiable y completa
que permita evaluar con obijetividad el comportamiento de los diferentes elementos
del proceso productivo, tanto en el campo administrativo como financiero. La
informacion a mas de ser limitada es deficiente.

El Distrito no evalta el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se
genera informacion sin un analisis que oriente la gestion, tampoco se retroalimenta a
través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso de
mejoramiento.

No existe criterio Unico en la forma de generar informacién, ello provoca serias
distorsiones en los resultados, lamentablemente son errores significativos que no son
evidenciados en ninguna instancia, por ejemplo como visita familiar algunos
profesionales registran los nombres de todos los miembros de la familia, sobre-
dimensionando el nimero de atenciones.

Las unidades del primer nivel intervenidas, distan aiin mucho de generar todos los
productos que el Modelo de Atencion MAIS exige, asi como los estandares y/o
parametros que establece para los diferentes componentes de la atencién. Se

evidencia un proceso de implementacién moderado.

10.Se evidencia una falta de planificacion de los recursos, hecho que provocé serias

dificultades de asignacion del talento humano en los diferentes centros de gestion
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tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de
promocion de la salud.

11.El Director distrital y director de la unidad no disponen de informacién estratégica
para toma de decisiones, se limitan a entregar informacién a la Coordinacion zonal
en plazos establecidos.

12.La Coordinacion zonal, tampoco evalla el comportamiento de las diferentes variables
de los procesos de produccién de servicios de salud, se limitan también a ser el nexo
con el nivel central, entregando informacién que luego se publica, sin ningun
elemento de analisis que oriente toma de decisiones estratégicas. Los procesos de
validacién realizados a través de TICS se centran en aspectos formales y no de
fondo.

13.El célculo del punto de equilibrio y el disefio de estrategias mejoran la gestiéon
financiera de la unidad.

14.La utilizacion de matrices y el uso del programa Winsig son de gran ayuda para
poder determinar costos y poder establecer valores econdmicos de los servicios

prestados por el Sistema de salud publica.



85

RECOMENDACIONES

Fortalecen e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en: Consulta Externa, Visitas Domiciliarias,

Odontologia, Laboratorio y Farmacia, de la unidad de salud de la Direccion Distrital
01DO01 Totoracocha — Cuenca y replicarlos en los demés unidades de salud.
Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion,

gestién, emitidos al personal de la Direccién Distrital 01D01 Totoracocha - Cuenca.

Conservar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos con el afan de precautelar la inversion que realiza el estado, que tiene

como finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la poblacion.

Implementar un sistema de informacion solido, completo, oportuno orientado a la

toma de decisiones.

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacién y evaluacion
objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos

en forma éptima, corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.

La Coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestion con el
Director Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento

continuo y fundamentalmente la consolidacién del modelo de atencion y de gestion.

La Coordinacion zonal debe implementar un sistema de rendicion de cuentas
publico, técnicamente disefiado que estimule y fortalezca procesos que generan

valor agregado.

La Coordinacion zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion de
recursos a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio como

orientadores de esa distribucion, estimulando la eficiencia.
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FOTOGRAFIAS DE LOS ENCUENTROS CON LA AUTORIDADES DEL DISTRITO 01D01-
ZONA 6
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

La Usiwersidad Catdlics de Loja
MODALIDAD DE EDUCACION ABIERTA Y A DISTANCIA
Of. Cir. Nro. 012-MGS-UTPL
Loja, 02 de septiembre de 2014
Serior (a)
ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
Ciudad

De mi consideracion:

La Universidad Técnica Particular de Loja agradece su adhesion a la ejecucion del
Proyecto Puzzle “Evaluacién Financiera de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel
de Atencion - 2014”, y a la vez le participamos la siguiente informacién:

o El proyecto Puzzle se encuentra aprobado por lo que usted no debe de realizar el
disefio ya que todos los maestrantes manejarén el mismo disefio metodologico.

e El proyecto de investigacion - accion se aplicara en los establecimientos de salud
de primer nivel de la red puablica de servicios de salud de acuerdo al manual de
atencion integral en salud, (Ministerio de Salud Publica, Seguro Social Campesino,
Seguro Social de la Policia y Seguro Social de las Fuerzas Armadas) a excepcion de
las unidades del Seguro de Salud individual y familiar del IESS.

e Se intervendré exclusivamente en unidades del primer de nivel de atencién, por lo
que no es pertinente ei desarroilo de este proyecto a nivel hospitalario.

e El desarrollo del trabajo de fin de titulacion es individual por lo que no puede
coincidir un establecimiento de salud entre dos o mas estudiantes.

e Para el inicic de la ejecucién del proyecto habré dieciséis horas de capacitacién
presencial cuya asistencia es obligatoria para acogerse al este proyecto puzzle,
posteriormente se comunicaré fechas y lugares.

Con esta informacién solicitamos a usted de la manera mas cordial hacer llegar al correo
electronico mdpiedra@utpl.edu.ec Dra. Maria del Carmen Piedra, el nombre, ubicacién y
ndmero de empleados de esa unidad (minimo debe de tener 20 funcionarios). Esto con la
finalidad de que conjuntamente con el equipo académico proceder a la designacion de
director de tesis.

Deseéndole éxitos en el desarrollo de su trabajo de fin de titulacion.

“Ch PR

o~ C,

.é\; &\u\\ (13 Iy o
&3

Atentamente,

Para el Desarrollo Local

ww,utpl.edu.ec ¢ infodistancia@utpl.edu.ec » PBX: 503 7 2570275 » Fax: 593 7 2573158 « C.P.: 11 01 608
Coordinacitn de Centros: 593 7 2585 974 » Distribucién de Material Bibliogréfico: 593 7 2585 975 » San Cayetano Alto » Loja - Ecuador



Cuenca, 15 de septiembre del 2014.

Dra. Maria Josefina Aguilar.
DIRECTORA DEL DISTRITO 01 D02

De mis consideraciones,

Previo a un cordial saludo y deseandole éxitos en las funciones que
acertadamente desempefia, yo Tania Lorena Avila Vinueza, con CI:
0103899985, alumna de la Maestria Gerencia en Salud para el Desarrollo
local de la UTPL, solicito a usted de la manera mas comedida la
designacion de la/as unidades operativas respectiva/as para el desarrollo
de mi tesis de grado “Evaluacion de la Gestidn Financiera en las Unidades
de Primer Nivel ”.

Sin mas particulares y por la favorable acogida que sepa dar a la presente
le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,
'&UCQ& (1&\)

Md. Tania Avila V.
0103899985.
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ASUNTO: Informe Técnico de Anuencia de Propuesta de Investigacion “Evaluacion de la Gestién Financiera”
en la Unidades del Primer Nivel enviado por la Universidad Técnica Particular de Loja.

l

ANTECEDENYE: Respuesta 3 oficio Nro.024-MGS-UTPL suscrito por la Mes. Qlga Castillo Coordinadora de
Titulacion (e) de la Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrolio Local, PH.D Omar Malangdn Director del
Area Biologica v Biomedica y la Dra. Jana Bobokova Directora del Dpto. de Ciencias de la Salud, referente a la
solicitud de anuencia para la realizacion de una investigacion de evaluacion Financiera en las unidades del
Primer Nivel de Atencidn, siendo la Universidad Técnica Particutar de Loj2, institucién formadora del talento
humano en salud, tiene el coOmpromiso v responsabilidad de contribuir al cumplimiento de los objetivos del Plan
del Buen Vivir del Ecuador.

T OBJETIVOS:

proponer una Investigacion de “Evaluacion de la Gestion Financiera” en las unidades del primer nivel de
atencion durante el primer semestre del afic 2014.

SITUACION ACTUAL:

En las Unidades del Primer Nivei de Atencion actualmente no cuenta con ningun sistema de Gestidn Financiera
que nos permita realizar scciones de sostenibilidad del Modelo de Atencion.

ANALISIS:

| En base a la documentacion enviada a esta Direccion se emite el siguiente criterio técnico:

e La Universidad Técnica Particular de Loja como institucion formadora del talento humano en salud, tiene
el compromisoy responsabilidad de contribuir al cumplimiento de los objetivos del Plan del Buen Vivir.

s Propone como parte de la Titulacion de Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, ensu
componente de vinculacion con la soctedad, la investigacion accion de ejecucion de una propuesta de
Investigacion de sostenibilidad financiera para las unidades del primer nivel de atencidén

o EstaInvestigacion de accidn con e la participacion de los maestrantes permitird entregar elementos que
contribuiran a la mejor toma de decisiones y garantuizar el uso adecuado de los recursos y 12
sostenibilidad del Modelo de Atencion tntegral en Salud. |

CONCLUSIONES:

elementos que contribuirdn ala mejor toma de decisiones en el Primer Nivel de Atencién. |

s Garantizar el uso adecuado de los recursos y sostenibilidad del Modelo de Atencion Integral en Salud en i
\

|

|
!
|
6
E o Esta Investigacion accion con la participacion de los maestrantes de la UTPL, permitird entregar
i
ll las unidades del Primer Nivel de Atencion

|

B e B i
Ricende Tohredna W DISTRITAL 2
. SALUD ;

e

4
i
i
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' RECOMENDACIONES: ’ ‘

s Los resultados de la investigacion debers la Universidad Tecnica Particular de Loja trasmitir al MSP a
través de la Direccion de Primer Nivel en forma periodica, para la toma decisiones acertadas.

s Siendo este un insumo importante para la Direccion del Primer Nivel de Atencién en relacion a la
Gestion Financiera de la unidades se recomienda se otorgue |a autorizacion para que se de todas las
facilidades a los postgradista de la Universidad Técnica Parucular de Loja (UTPL) en los diferentes
Distritos y establecumnientos de Salud del Primer Nivel de Atencion.

| Aprobado por: Dra. Paula Cisneros ! Directora DNPNAS

T

| Elaborado por: Msc. Carmen Alarcon Técnica DNPNAS
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UTPL

“——
UMIVERSIOAD TECHICA PARTICULAR DF LOJA

Of Cir. Nro, 002-MGS-UTPL
Loja, 20 de enero de 2015

Sefior {o}
EGRESADO {A} DF LA MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLIO LOCAL
Ciudad

De mi consideracion:

Mediante ei presenie me permiio comunicorle que o UTBL o trovés de lg coordingcion de la

e
‘iMoestrie en Gerencia de Soiud pora ei desarroiio local, he mantenido continuos reuniones de
trabojo con ef Ministeric de Solud Publicc con la finalidad de coordinor aciividades y
consensuar acuerdos pora el desorrofio del Proyectc Puzzle “Evaluacion finonciera de

establecimisntos de Salud de Primer Nivel 2014”7

En tof rezén me es groto informar que luego de concluir este proceso de coordinacion con el
MSP, desde el Viceministerio de Atencitn de Salud Integral, lo Dra. Moriso! Ruilova ha emitido
lo outerizacién definitiva para el ingreso de los maestrantes ¢ ias unidades de saiud de primer
nivel y entidades distritales poro recopiler la informacién necesoria paro continuar con ef
Trabajo de Fin de Tituiacion; siendo necesaric ponerse en contacto con los coordinadores
zonales y direciores distritales para desarroiar las octividades especificas de! proyecto.

Con ios antecedentes mencionados se hace Hegar ef documento de autorizacion emitido por ef
Viceministerio v el paguete de dorumentos requeridos para ¢l desarrollo del trabgjc de

investigacion.

informacién en los unidades de salud.

Atentamente,

Mag. Olga Castillo Costa
Coordinodora Titulacion
Maestiia en Gerencia de Salud
para el Desarrolio Local
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Reunién con las Autoridades del Distrito 01D01 SALUD para la socializacién del Proyecto
Puzzle.

Cuenca, 25 de marzo de 2015.
Distrito 01D01 SALUD.

14H00.

La reunion celebrada el dia de hoy, Miércoles 25 de marzo de 2015, a las 14H00 en el Distrito de
Salud tiene la finalidad de socializar el Proyecto Puzzle denominado “Evaluacion financiera de
establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”. Que se llevara a cabo por los
estudiantes de Maestria Gerencia en Salud para el desarrollo local de la UTPL, para su trabajo
de fin de titulacion. Esta reunion se realiza en presencia de las autoridades del Distrito 01D01

SALUD y los maestrantes asignados a los centros de atencion de salud del Distrito.

En esta reunion se da a conocer el Objetivo General del proyecto y los Objetivos Especificos del
mismo.  Se solicita, por parte de los maestrantes, la valiosa colaboracién de los distintos
departamentos del Distrito quienes se encargan del manejo de la informacion requerida para

completar las matrices establecidas para el analisis respectivo con el programa WINSIG.

Se expone que el Objetivo General del proyecto es el de evaluar el componente financiero de los
Establecimientos de Salud Nivel | de atencion pertenecientes al Distrito 01D01- SALUD, durante
el afio 2014, mediante el anélisis de costos, facturacion de las prestaciones y formulacion de
estrategias de mejoramiento, para un uso adecuado de los recursos de los establecimientos de

salud.

Se indica que para el logro del objetivo general planteado se propone:

1. Realizar costeo de los servicios de salud.

2. Plantillar las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional de salud.
3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.

Finalmente se llega a un acuerdo de trabajo por parte de los maestrantes y las autoridades del

Distrito 01D01- SALUD, en los siguientes puntos y cumplimiento de compromisos:

1. Remitir a la Direccion Distrital hasta el dia viernes 27 de marzo de los corrientes, los
acuerdos de confidencialidad, con las modificaciones de las Unidades en la cuales van a

desarrollar el tema de tesis.
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2. Remitir correo electrénico a la Econ. Sara Jaramillo, la informacion que va a ser
solicitada para el desarrollo de la tesis.

3. Se delega por parte de los maestrantes a la Lcda. Jenny Chimbo, para las gestiones
pertinentes, las mismas que seran dadas a conocer de manera oportuna a todos los
involucrados.

4. Los maestrantes involucrados en cambios de unidades operativas, se comprometen en
dar a conocer dichos cambios la Direccion General de la Universidad Particular de Loja.

A continuacion se registran las firmas de asistencia:



Registro de asistencia a la Reunion de Socializacion del Proyecto “PUZZLE”
en el Distrito 01D01 - SALUD.
Cuenca, 25 de marzo del 2015.
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion del presente instrumento por una parte, el Ministerio de .
Salud Piblica, debidamente representado por la doctora Marysol Ruilova Maldonado, en

su calidad de Viceministra de Atenci6n Integral en Salud, de conformidad con el Acuerdo
Ministerial de delegacién No.00005211 de fecha 24 de diciembre 2014, el cual se adjunta

como documento habilitante, parte a la cual de ahora en adelante y para los efectos
juridicos del presente instrumento se podrd denominar “EL MINISTERIO™; y, por otra

parte TANIA LORENA AVILA VINUEZA, en calidad de maestrante de la Universidad
Técnica Particular de Loja, a quien para los efectos de este documento se dénominaré

“EL ESTUDIANTE”.

Los comparecientes, a quienes en conjunto se les podréd denominar “las Partes”, capaces
para contratar y obligarse, en las calidades que representan, libre y voluntariamente
acuerdan suscribir el presente acuerdo, al tenor de las siguientes cléusulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
1. La Constitucién de la Republica del Ecuador ordena:

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

2. El Cédigo Orgénico Integral Penal dispone:

“drt. 178.- Violacién 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, informacion contenida en soportes informdticos,
comunicaciones privadas o reservadas de otra persona por cualquier medio, serd
sancionada _con __pena_privativa _de libertad de uno a tres afios.

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

YN inisteno +
e \ E_;nsgémd puablica
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Art. 180.- Difusién de informacion de circulacion restringida.- La persona gue
difunda_informacisn de circulacion vestringida serd sancionada con

privativa de libertad de uno q tres arios.

Es informacién de circulacién restringida:

L. La informacién ue estd protegida ex: resamente con una cldusula de reserva
previamente previsig en Ig ley. (...)" (Enfasis fuera de texto), .

3. LaLey Orgénica de Transparencia ¥ Acceso a Ia Informacién Pablica prescribe:

“Art. 6.- Informacion Confidencial - e considera informacién confidencial
aguella informacién piblica personal, que no estd sujeta qf principio de
publicidad y comprende aquella derivadg de sus derechos personalisimos y
Constitucién Politicq de ig Repitblica,

Eluso ilegal que se haga de la informacicén personal o su divulgacion, dayg lugar
a las acciones legales pertinentes.

transferidas a los archivos &enerales o Archivo Nacional,



de Confidencialidad respecto de la ejecuci6n del Proyecto “Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™. b

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

Las partes suscriben el presente Acuerdo con el objeto de proteger la informacién que
reposa en las unidades administrativas y operativas del “MINISTERIO”, a la cual el
“ESTUDIANTE” tendré acceso en virtud de la ejecucién del Proyecto “Evaluacién
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”, asi como
garantizar la confiabilidad de la informacién de dicho Proyecto.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:

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

3.2. Permitir el acceso del “ESTUDIANTE” a la informacién que reposa en sus unidades,
para la ejecucién del Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de
Primer Nivel de Atenci6n”.

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”

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

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

3.3. “EL ESTUDIANTE? ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de
la informaci6n y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para
el Ministerio de Salud Piiblica y para los usuarios de los servicios de salud, est4 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 Atencion” tendré acceso. Por lo tanto, se obliga a abstenerse de usar,
disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, oral, escrito, y/o tecnolégico y en
general aprovechiarse de effa en cuafquier forma que difiera de fos intereses académicos
del Proyecto.

3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacién que constard en el Proyecto
“Evaluacién Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién” para,
lo cual el “ESTUDIANTE” se compromete a no alterar los datos en el Proyecto a los que
tenga acceso en las unidades del “MINISTERIO”.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:
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El tiempo de conservacidn de los documentos publicos, lo determinard la Ley del
Sistema de Archivo Nacional y las disposiciones que regulen la conservacion de
la informacion publica confidencial.

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

4. La Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Piblicos preceptia:

“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 priblicos,
son responsables de la integridad, proteccién y control de los registros y bases de
datos a su cargo. Dichas instituciones responderdn por la veracidad,
autenticidad, custodia y debida conservacion de los registros. La responsabilidad
sobre la veracidad y autenticidad de los datos registrados, es exclusiva de la o el
declarante cuando esta o este provee toda la informacién (... ).

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datos Piblicos estard 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 cardcter piiblico”.

5. El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la
rectorfa, regulacién, planificacion, gestién, coordinacién y control de la salud publica
ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atencidn integral a personas,
promocién y prevencion, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia,
articulacién de los actores del sistema nacional, con el fin del garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud. El Ministerio de Salud Pablica es el custodio de la
informacién piblica 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?” ejecutaré el Proyecto “Evaluacién Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencién” en virtud del cual “EL ESTUDIANTE” tendrd
acceso a informacion administrativa que reposa en las unidades administrativas y
asistenciales de “EL MINISTERIO” y eventualmente podrd tener acceso a
informacién confidencial.

7. Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014, ia
Viceministra de Atenci6n Integral en Salud, Subrogante, solicité a la Coordinadora de
Asesoria Juridica del Ministerio de Salud Piiblica la elaboracién del presente Acuerdo
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En caso de incumplimiento de las obligaciones de uso de la informacién y
confidencialidad, “E1. ESTUDIANTE?” conoce que serd juzgado y sancionado, de ser el
caso, conforme lo dispuesto en los articulos 178 y 180 del Cédigo Orgénico Integral Penal
y, en las demds Leyes y reglamentos relacionados con la materia.

CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE” declara conocer que los registros de datos piiblicos personales a
los que tendri acceso son confidenciales, por lo que se abstendrd de utilizar tal
informacién y la utilizar exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

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

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

Las partes aceptan el contenido de todas y cada una de las cliusulas del presente acuerdo
y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo cual y
para los fines legales correspondientes, lo firma en cuatro gjemplares del mismo tenor y
valor, en la cindad de Quito.
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Firma.......icoebiiidaeeea.
Dra. Marysol Ruilova Maldonado Tania Lorena Avila Vinueza
Cédula: 0103899985
VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL

INTEGRAL EN SALUD
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Cuenca, 11 de diciembre del 2015.

A quien corresponda,
UNIDAD FINANCIERA DEL DISTRITO D001
COORDINACION ZONAL 6 DE SALUD.

De mis consideraciones,

Previo a un cordial saludo, y desedndole éxitos en las funciones que acertadamente desempefia, yo,
Tania Lorena Avila Vinueza, maestrante la Universidad Técnica Particular de Loja, solicito a usted de
la manera mas cortés la certificacién de que los datos para la realizacién de la Evaluacién Financiera
del Subcentro de Salud de Totoracocha me fueron proporcionados por la unidad financiera.

Por la favorable acogida que sepa dar a la presente le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

£ 74
Md. Tania AvialV.
0103899985
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Coordinacion Zonal de Salud 6
Direccioén Distrital de Salud N2 01DO01

Cuenca, diciembre 11 del 2015

Ing. Carmen Capelo Q. ANALISTA DISTRITAL DE PRESUPUESTO DE LA
DIRECCION DISTRITAL 01D01 SALUD, a peticion verbal de parte interesada:

CERTIFICA

Que los datos proporcionados para la realizaciéon de la Evaluacién Financiera del
Subcentro de Salud de Totoracocha fueron tomados de los archivos institucionales
del Departamento Financiero de la Direccién Distrital 01D01-Salud.

Es lo que puedo certificar al respecto, autorizando al peticionario dar al presente el
uso que creyere conveniente de acuerdo a sus intereses personales.

Ing. Com. Carmen Capelo Q.
ANALISTA DISTRITAL DE PRESUPUESTO DE LA
DIRECCION DISTRITAL 01D01 SALUD

Av. Huayna Capac 1-270

Teléfonos: 593 (07) 4109271 /4109239 /4109282 "
Email: direccion@aip.gob.ec
www.a1p.gob.ec



Grafico N.-2

Establecimiento ;: SCS TOTORACOCHA

Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro N.-1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de produccién
Servicio

Servicios

CONSULTA EXTERNA
Subtotal

VISITA DOMICILIARIA
Subtotal
ODONTOLOGIA

TOT

Subtotal

TOT

PSICOLOGIA

Subtotal

PROMOCION EN SALUD
EMERGENCIA

Total

Apoyo
LABORATORIO
DETER

$Produc.

IMAGEN

ESTUDIO

$Produc.

FARMACIA

$Produc.

VACUNAS

$Produc.
PROCEDIMIENTOS
$Produc.

LIMPIEZA
MANTENIMIENTO
$Produc.
TRANSPORTE
$Produc.
ADMINISTRACION

Volumen de produccién Costo
CONSULTA 15,284.00
CONSULTA 15,284.00
CONSULTA 880.00
CONSULTA 880.00
CONSULTA 4,449.00
0.00
CONSULTA 4,449.00
CONSULTA 4,647.00
CONSULTA 4,647.00
EVENTOS 2,628.00
CONSULTA 0.00
EXAMENES 0.00
3,029,689.34
4,599.50
PLACAS 0.00
25,029.28
0.00
RECETAS 17,141.00
88,867.99
VACUNAS 0.00
0.00
PROCESOS 1,263.58
0.00
METROS CUA 0.00
ORDENES 0.00
0.00
KILOMETROS 0.00
0.00
#Servs. 6,842.20

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania Lorena Md.

Unitario

96,585.18
0.00

484,473.17

Indice ocupacional

288,697.02
288,697.02
80,601.77
80,601.77
96,585.18

18,589.20
18,589.20
63,948.77
0.00

59,237.76

0.00

18,543.51
93,566.34
15,261.70

0.00
0.00

0.00

29,455.42

0.00
21.71

0.02
15.00

0.00
15.00

5.18

15.00

0.00

15.00

15.00

Estancia promedio

18.89
18.89
91.59
91.59
21.71
0.00

4.00

4.00

24.33
0.00

0.00

0.00

6.26
0.00
12.08

0.00
0.00

0.00

4.30
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Grafico N.-3

Establecimiento : SC5 E TOTORACOCHA
Periodo : 01-2014 al 12-201%

Cuadro #4: Costos de operacion

5100

§2.00

§3.00

.00

§5.00

§6.00

§7.00

§8.00

§9.00

$10.00
§11.00
1200
§13.00
§14.00
§15.00
§16.00
1700
51800
§19.00
§20.00
$21.00
§22.00
§23.00
$24.00
$25.00
$26.00
52700
§28.00
§29.00
§30.00
§31.00
$32.00
$33.00
§34.00
$35.00

3100

REMLPERS0.PLI 234,353 60
Total GASTOS D:234,353 60
MAT. OFICIMA  134.564
MATE. ASEQLIN17.15
IN3. MEDICOOD 570.50
MEDICINAS 17,360.57
MAT. LABORATORIO
BIOMETERIALES ODONTD
OTROS DE WSO 57.30
Todal BIEMES D | 15,645.20
SERVICIOS BAS 26032
Todal SERVICIOS 260,32
SERVICID VIGIL BD.E4
Todal COMPRA 150,64
DEPRECIACIONI 116.85
Total DEPRECIA 116.85
COSTO USD EDI1,231.20
Tolal COSTO U5 1,231.20
Tokal c. directo 254,851 81

Porcsntajs 3483

LABORATORIO OLDD
IMAGEN oD
FARMACILA 16,543.51
WACUNAS oD
PROCEDIMIENT 15,251.70
LIMPIEZA [l
MANTENIMIENT 00D
TRANSPORTE 0.00
ADMINIZTRACKD 10,706.88

Todal c. Indirectc 44,512.0%
Tolal coatos 290,403 50

Porcsntale  40.93

3200 33.00 §4.00
CONSULTA EXT VISITA DOMICIL ODONTOLOGIA PSICOLDGIA

79,585.60 &5,595.20 13,569.20
79,58560 85,5950 13,5800
12516 132.39
33735 30438

1,760.59

210004

T.619.20
57.30 57.30
51981 10,084.40
69.43 26032
69.48 26032
25.58 &0.64
26.58 &0.64

12.02

1292

S51.70

55170
BO.B017T 95,585.18 13,5690
11.03 13.22 254
oo o.oo 0.0a
ouoo o.oo 000
oo o.oo 000
ouoo o.oo 000
oo o.oo 000
0ao o.oo 0.0a
oo o.oo 000
0ao o.oo 0.0a
338573 4,057 12 Ta0.E5
3383.73 4,057.12 TA0.65
B3,587.50 100,642.30 1937005
11.49 1377 265
CONSLULTA COMSULTA TCOOMSULTA

Unidades de pro CONSULTA

35.00 $6.00
PROMOCION Eh EMERGENCLA
62,776.00

E2.776.00

132.39

30468

5730
454 57

0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.0a
0.00 0.00
0.00 0.0a
2,636.21 0.00

2,686.21
66,634.53
812

57.00 §8.00
LABORATORID IMAGEN
48,201.00

48,201.00

13233

304.58

422352

389.58

4,599.50

57.30
9,707.57
26032
260,32
T45.92
T45.92
N3
N3
291.60
291.60
98,237.76
an

0.on
0.00
0.00
0.00
0.00
0.0m
0.00
0.0m
248832

EEEEEEEEE

246832
61,726.08

$0.00
FARMACIA
16,808.00
16,808.00
13239

4350

3
@

a3
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$36.00 Produccion 15284 880
primaria

$37.00 Producci6n 0 0
secundaria

$38.00 TOTAL COSTOS DIRECTOS

$39.00 730,681.46

08/07/2016

1

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Tania.

4449 4647
0 0

SUMATORIA COSTOS TOTALES SERVI
570,038.73

2628
0

Diferencia
160,642.73

17141
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