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RESUMEN

El Sistema Nacional de Salud involucra una estrecha relacion, entre los financistas del sistema,
los prestadores de salud, y el uso eficiente y efectivo de los recursos disponibles. La evaluacion
financiera del primer nivel de atencion, se articula con el Plan Nacional de Buen Vivir 2014-
2017, y la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural. Con este trabajo se pretende disponer de la informacién financiera de las unidades
médicas del Seguro Social Campesino ubicadas en los Distritos 08D03 y 08D01, con el analisis
de los valores generados en virtud de lo que estable el Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud; la revision de los costos directos e indirectos de los servicios de
salud brindados por las unidades médicas en estudio, y la determinacioén del punto equilibrio.
Finalmente, proponer estrategias que contribuyan a mejorar la gestion de los recursos

financieros y materiales disponibles y la provisién de los servicios.

PALABRAS CLAVES:

Modelo de atencion, costeo, tarifario, punto de equilibrio, financiamiento.



ABSTRACT

The National Health System involves a close relationship between the financier system, health
care providers, and the efficient and effective use of available resources. The financial
assessment of the first level of care, articulates with the National Plan for Good Living 2014-
2017, and implementation of the Comprehensive Care Model Family Health, Community and
Intercultural. The aims of this paper to provide financial information of the medical units Rural
Social Security located in Districts 08D03 and 08D01, with the analysis of the values generated
under which stable Tariff Benefits for the National Health System; the review of direct and
indirect costs of health services provided by medical units under study and determining the
equilibrium point. Finally, to propose strategies to help improving the management of financial

resources and materials, and provision of services.

KEYWORDS:

Care model, costing, tariff, breakeven financing.



INTRODUCCION

La salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”1
La salud es uno de los aspectos mas integrales de la vida, y constituye el eje transversal de la
calidad de vida y bienestar de las personas, dado que involucra los aspectos mas relevantes de
los determinantes sociales, como es la educacion, el nivel de ingresos, el medio ambiente, la

nutricion, el autocuidado.

La Organizacion de las Naciones Unidas, en el afio 2000 planted los objetivos del milenio
(ODM), como un esfuerzo internacional, con un compromiso de los gobiernos para alcanzar
varias metas hasta el afio 2015, muchas de ellas relacionadas con los Sistemas de Salud de los
paises miembros, lo que implica una apuesta en firme por mejorar la calidad de vida de los

ciudadanos, y demostrar mediante indicadores el cumplimiento de los objetivos y metas.

Una de las estrategias para mejorar el estado de salud de la poblacién, se refiere a la
implementacién de la Atencion Primaria en Salud (APS), que constituye de acuerdo a la
declaracion de Alma Ata Cap. IV: “...la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un coste que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada etapa de su desarrollo con un espiritu

de autorresponsabilidad y autodeterminacion....”.

La Constitucion Politica del Ecuador del 2008, reconoce a la APS, como el modelo que el
sistema de salud debera adoptar, con la finalidad de garantizar el acceso suficiente y oportuno a
los servicios de salud, asi como promover una sociedad saludable, y procurando de esta forma

impactar en el nivel y calidad de vida de los ecuatorianos.

El modelo de atencion integral de salud familiar, comunitaria e intercultural MAIS-FCI, involucra

una serie de intervenciones que cruza los tres niveles de atencion, fomentando al primer nivel

como la puerta de entrada al sistema, enfocando los esfuerzos para la resolucién del 80% de

los problemas de salud de la poblacién a ese nivel, ademas fortaleciendo el sistema de
3



referencia y contra-referencia para derivar los casos que efectivamente requieren atencion
especializada. Esta apuesta, procura convertirse en un proceso que integre a la comunidad en
la promocion y prevencion de salud, generando cambios significativos en la conducta de las

personas, e impactando positivamente en los determinantes de la salud.

El Gobierno ecuatoriano ha priorizado la inversién en los sectores sociales como educacion,
salud, inclusién social, seguridad, entre otros. Sin embargo de los esfuerzos, luego de 8 afios
de ingentes recursos invertidos en el sector salud, es necesario evaluar de manera objetiva, la
relaciébn que existe entre el gasto efectuado, y la produccién de los servicios de salud. Para
lograr la ampliacion de la cobertura de salud, se han destinado recursos para la contratacién de
personal sanitario, auxiliar y administrativo, incremento de la infraestructura sanitaria,
equipamiento, medicamentos e insumos médicos; con una politica de gratuidad y mejoramiento

en el acceso a los servicios de salud, eliminando barreras culturales y econémicas.

El sistema de seguridad social, se rige por la Constitucion y la Ley, y se basa en los principios
del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de obligatoriedad, suficiencia,
integracion, solidaridad y subsidiaridad. En particular, el Seguro Social Campesino, es un
régimen especial del seguro universal obligatorio para proteger a la poblacién rural y a las
personas dedicadas a la pesca artesanal; que se financia del aporte solidario de los jefes de
hogar, de los seguros publicos y privados, y brinda cobertura en las contingencias de
enfermedad entre otras. El Seguro Social Campesino cuenta con una red de unidades de salud
a nivel nacional, ubicadas en el sector rural, con servicios para el primer nivel de atencion,

financiados con los recursos del IESS, de conformidad con la Ley.

El presente trabajo analiza la totalidad de los costos asociados a la prestacion de servicios de
salud en las unidades de primer nivel del Seguro Social Campesino en la provincia de
Esmeraldas, incluyendo las remuneraciones del personal técnico y administrativo, gastos
operativos en insumos y bienes de corta y larga duracion, costo de medicamentos e insumos
médicos, y otros; ademas se calcula el valor de los servicios de salud realizados, de acuerdo al
Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2012, a fin de estimar el valor

financiero de la produccion de los establecimientos evaluados.



Finalmente, al establecer el punto equilibrio entre los costos y la produccion de los servicios de
salud, se definen recomendaciones para optimizar el uso de recursos disponibles, que permitan

ampliar la cobertura, y focalizar los servicios sanitarios hacia el ideal del MAIS-FCI.



PROBLEMATIZACION

La escasa informacion que describa la situacion financiera de los establecimientos de salud, en
particular del primer nivel de atencion, que es donde se sustenta el sistema nacional de salud, y
donde se realizan la mayoria de las atenciones médicas, odontologicas, dificulta la
implementacion de la Red Publica Integral de Salud. Del eficiente uso de los recursos
financieros depende en gran medida la capacidad de respuesta a la demanda de los servicios
de salud de los usuarios de los diferentes subsistemas, asi como de la estandarizacion de los

costos asociados a las prestaciones.

Las unidades médicas del Seguro Social Campesino se deben a la gestién oportuna de los
diferentes niveles administrativos, desde la persona responsable de la unidad médica, el
responsable provincial y el mismo Director del Seguro Social Campesino. La gestién de talento
humano, coordinacién de horarios y rotacion, afiliacién de organizaciones campesinas, tramites

de jubilacion, subsidios y referencias, y otras; se desarrollan a nivel provincial.

La informacion de los costos asociados a la provision de servicios de salud en las unidades
médicas del Seguro Social Campesino de la provincia de Esmeraldas, no se encuentra
sistematizada, y menos es evaluada respecto de la produccion obtenida tanto en consultas
médicas como odontolégicas. El inventario de equipamiento y materiales de corta y larga
duracion se encuentra actualizado, pero no se han realizado los debidos tramites para dar de
baja aquellos bienes que resultan obsoletos o inservibles, o que implica un mayor gasto en
términos de inventario inutil y espacio utilizado por objetos que no favorecen de ninguna manera
a la calidad del servicio. La infraestructura disponible, no se ha regularizado en el catastro de
los municipios, que refleja un retraso en la actualizacién de los montos de avallo, asi como

legalizar la existencia de las unidades médicas del SSC.

Durante el afio 2014, se inici6 el proceso de traspaso de las cuentas por servicio eléctrico desde
los representantes de las comunidades, hacia el SSC, ademas de facilitar la conexién con
servicio telefénico en algunas de las unidades médicas. El agua disponible, en varios casos
corresponde a agua entubada no potable, a cargo de juntas de agua de las comunidades, y
subsidiadas por ellas. El acceso por vias de comunicacion se ha mejorado significativamente
durante los ultimos afios, pero aun persisten unidades con caminos de verano, y en areas con

alta dispersion de la poblacion. El personal médico y odontoldgico, debe realizar atenciones
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itinerantes entre dos o tres unidades médicas, debido a la falta de talento humano, y por el
desinterés de los profesionales de la salud, para acudir a sitios alejados y con una

remuneracion mas baja que otras especialidades médicas.

La informacion financiera no se encuentra sistematizada, y no se ha evaluado la relacion
existente entre los costos y la produccién de los servicios de salud, que pudiera mejorar el uso
de los recursos publicos disponibles, y generar una ampliacion de la cobertura potenciando la
aplicacion del APS en el marco del MAIS-FCI.

Para la provisién de servicios de salud, las instituciones u organizaciones deben realizar las
inversiones y gastos que permitan garantizar un acceso adecuado a una prestacion de calidad,
que implique un valor asequible para la poblacién o para el Estado, y que ademas contribuya a
un mejoramiento de la calidad de vida del usuario.



JUSTIFICACION

La prestacion de servicios de salud involucra un conjunto de actividades que se sustentan en el
talento humano, infraestructura, equipamiento, materiales e insumos, medicamentos, los
mismos que se traducen en costos operacionales, que pueden clasificarse en fijos y variables, o
en costos directos e indirectos. Es necesario determinar cuéles son los costos mas
significativos, y cudles son los que generan valor agregado y mejoran la produccion de los

servicios de salud.

La inversion en salud ha proporcionado una ampliacion en la cobertura, que ha significado un
incremento en el nimero de atenciones y un mayor acceso de la poblacion a los servicios de
salud, sin embargo, es necesario analizar si el costo de los mismos, se corresponde a la
produccién, asi como identificar las brechas que existen entre el nimero de atenciones y el

presupuesto asignado a las unidades de salud.

Si bien el Gobierno ecuatoriano, y en este caso particular, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, ha destinado presupuesto que cada afo se incrementa, hay que destacar que existe un
techo en el financiamiento, sin perder de vista la sostenibilidad del sistema.

La evaluacion financiera de los establecimientos de salud del SSC de la provincia de
Esmeraldas, permitira describir la totalidad de los costos asociados a las prestaciones de salud,
asi como determinar de acuerdo a los valores asignados a cada una de las atenciones
establecidas en el tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, el monto que
corresponde a la produccion de los establecimientos. Esta informacion sera de utilidad
fundamental para la toma de decisiones, y elaborar un plan de mejoramiento en la gestion de

dichos servicios.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de las unidades médicas del Seguro Social Campesino de la provincia
de Esmeraldas: Boca de Tazone, Tonsupa, Estero Ancho, Tonchiglie, Quingue, Tongorachi, mediante el
anadlisis de costos, valoracion econdmica de las prestaciones y formulacion de estrategias de

mejoramiento, para fortalecer la formacién de Gerencia en Salud

OBIJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Realizar costeo de los servicios de salud.
2. Valorar econdmicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del Sistema Nacional de
Salud

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

1.1.1. Aspecto geogréfico del lugar

-

URA=S .

‘Garcia Moteno®

MBAB

FUENTE: Provincias del Ecuador
(http://iww.codeso.com/TurismoEcuador/MapaEsmeraldas02.html)

La provincia de Esmeraldas estd ubicada en el Noroeste de la parte continental del
Ecuador, esta dividido en 7 cantones: Esmeraldas, Atacames, Muisne, Quinindé, San
Lorenzo, Rio Verde y Eloy Alfaro; y limita al norte con Colombia, al este con las
provincias de Carchi, Imbabura y Pichincha, al Sur con la provincias de Manabi y Santo

Domingo, al oeste con el océano Pacifico

1.1.2. Poblacién

La poblacién de la provincia de Esmeraldas segun el censo 2010 alcanzé a 534.092
habitantes, con un promedio de 26 afios, y una division de casi el 50% entre hombres y
mujeres. (INEC 2010)
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*Poblacién total segin la Divisién Palitica Administrativa vigente en cada afic

Figura 2. Crecimiento Poblacional Esmeraldas
FUENTE: Resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, Fasciculo Esmeraldas, INEC

En cuanto a la poblacion con cobertura de seguridad social, para el afio 2010 existieron

10.867 personas afiliadas al Seguro Social Campesino, segun el INEC. La cobertura de

los diferentes seguros se describe en el cuadro siguiente:

iQUE CANTIDAD DE ESMERALDENOS ESTAN ASEGURADOS?
68,9%
Mo aporta 118426
IESS Seguro genaral 31.871
IESS Seguro campesing 10.687
S ignora 8.320
IESS Seguro voluntario 2.315
Saguro ISSAFA 1839 4,6% 4,8%
Es jubilado dal IESS/ISSFA/ISSP 1.100 13% 1.1% 0,7% 0,5% 1-3%1,0% 0,6% 0,206
Seguro ISSPOL 749 Hombre Mujer
*Personas ocupadas de 18 afios y mds. W Mo aporta M IESS Seguro general
W |ESS Seguro campesing W Seignora
M |ESS Seguro voluntario Seguro ISS5FA
Es jubilado del IESS/ISSFANSSPOL W Seguro IS5POL

Figura 3. Aseguramiento de los esmeraldefios 2010.

FUENTE: Resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, Fasciculo Esmeraldas, INEC

1.1.3. La Misién

El Seguro Social Campesino, conforme a la Ley de Seguridad Social, protege

permanentemente a la poblacion del sector rural y pescador artesanal del Ecuador,

en sus estados de necesidad vulnerables, mediante la ejecucion de programas de

salud integral, discapacidad, vejez e invalidez y muerte de la poblacion campesina

con el fin de elevar el nivel y calidad d

12
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1.1.4. Lavision

El Seguro Social Campesino, régimen especial solidario del IESS, es el lider de la
proteccion a la poblacion campesina y pescador artesanal del pais y reconocido
promotor del desarrollo de comunidades y del mejoramiento permanente de la calidad

de vida de sus afiliados.

1.1.5. Organizacién administrativa

En el Seguro Social Campesino existen 659 dispensarios médicos. Las provincias con
mayor cantidad de dispensarios médicos son: Manabi con 135 dispensarios (21%),
Loja con 56 dispensarios (9%), Azuay con 48 dispensarios (7%) y Chimborazo con 45
dispensarios (7%). (Rendicion de cuentas IESS 2014)

1.182

703 67%

2007 2014
M lefe cotizante M Jubilados W Dependientes

Figura 4. Cobertura Nacional del Seguro Social Campesino, unidad:
miles

FUENTE: Direccién del Seguro Social Campesino

Nota Técnica: En el Seguro Social Campesino existen jubilados que
también son jefes cotizantes, razon por la cual la suma de los porcentajes
no es 100%.

El Seguro Social Campesino durante el 2014 afili6 a 21.605 nuevos jefes de familia
campesinos o0 pescadores artesanales (el aporte durante este afio fue USD 1,91). El
namero de jubilados se increment6 en 3.943 nuevos pensionistas, respecto al 2013. La
poblacion beneficiaria por el Seguro Social Campesino durante el 2014 aumento6 en 3%
en relacion al 2013, lo que se debe a que 39.833 personas, durante este afio, se
incluyeron en la lista de beneficiarios de los servicios que otorga el Seguro Social

Campesino.(Rendicion de cuentas IESS 2014)
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1.1.6. Servicios que presta lainstituciéon

El Seguro Social Campesino, conforme a la Ley de Seguridad Social, protege
permanentemente a la poblacién del sector rural y pescador artesanal del Ecuador, en
sus estados de necesidad vulnerables, mediante la ejecucion de programas de salud
integral, saneamiento ambiental, desarrollo comunitario, discapacidad, vejez e invalidez
y muerte de la poblacion campesina con el fin de elevar el nivel y calidad de vida,
proteger su historia, organizacion y cultura. Entrega jubilaciones de vejez e invalidez y

auxilio de funerales.

La residencia del asegurado campesino y del pescador artesanal tiene que estar
ubicada en el area rural. El beneficiario campesino puede trabajar por cuenta propia o
con relacion de dependencia ocasional, al igual que el pescador artesanal quien hace
de la pesca su medio de subsistencia en el mar territorial, rios, lagos, fuentes o

canales, sean estos naturales o artificiales. (Rendicién de cuentas IESS 2014)

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura

Los jefes cotizantes a diciembre de 2014 fueron 365.686 personas, los jubilados
57.092 y dependientes 795.371, llegando a una poblacién beneficiaria de 1.182.320
personas. Esta cifra es superior en 68% a la poblacién beneficiaria del afio 2007, el
mayor incremento se dio en jubilados que aumentaron en 117% entre los afios 2007 y
2014, seqguido de jefes cotizantes 99% y por ultimo dependientes 55%. (Rendicion de
cuentas IESS 2014)

En 2007 existian 183.881 jefes cotizantes frente a 26.364 jubilados del Seguro Social
Campesino, lo que en relacién indicaba que por cada 7 jubilados habia un jefe
cotizante. Esta relacion para el 2014 disminuy6, dado que son 365.687 jefes cotizantes
y 57.092 jubilados, la relacién en la actualidad refleja que por cada 6,4 jubilados existe

un jefe cotizante. (Rendicién de cuentas IESS 2014)

El financiamiento del SSC esta dado por:

. El aporte de los empleadores 0,35%

14



o El aporte de los afiliados al Seguro General Obligatorio 0,35%
e  Contribucién obligatorio de los Seguros Publicos y Privados 0,5%
e El aporte diferenciado de los afilados a este seguro que es 22,5% del Salario

Unificado y de ese valor el 2.5%

La cobertura de los servicios de salud publicos en los Distritos 08D01 y 08D03, se
describe en las figuras siguientes, que incluyen a las unidades médicas del IESS y
del MSP:

zona 1 Distrito 08001
ESMERALDAS, CARCHI, IMBABURA, SUCUMBICS ESMERALDAS.

—

Datos de mapas ©2015 Geogle 10 krl

Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Direccién Haciona I de o ¥ - ©2013-2015 MSP Reservados tedos |

Figura 5. Cobertura de servicios de salud
publicos Distrito 08D01

FUENTE: Geosalud, MSP
(https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/publico/dniscg
/geosalud/gui/#)

ZONA 1 Distrite 08D03
ESMERALDAS, CARCH|, IMBABURA, SUCUMBIOS MUISNE ATACAMES

08D03CP8
osu/bs(o’?

Datos de mapss ©2015 Geogle 10 km 4

Ministerio de Salud Publica del E or
Direccién Macional de Teenologias de Informacion y Comunicacion - ©2012-2015 MSF Reservades todos lo:

Figura 6. Cobertura de servicios de salud publicos
Distrito 08D03
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FUENTE: Geosalud, MSP
(https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/publico/dniscg/geosalu
d/guil#)

1.1.8. Caracteristicas geo-fisicas de las Unidades de Salud
Las unidades médicas del Seguro Social Campesino, objeto del estudio, se encuentran

ubicadas en los Distritos 08D01 y 08D03, de los cantones Esmeraldas, Atacames y
Muisne. De acuerdo a la informacion del MSP, la distribucion georeferencial de los

establecimientos, se describe en la tabla siguiente:

Tabla 1. Ubicacién georeferencial de las unidades médicas del Seguro Social Campesino Esmeraldas

N.-

UNICODIGO

NOMBRE_OFICIAL

CANTON

PARROQUIA

DISTRITO

DISTRITO_DISTRIBUCION

CIRCUITO

AREA_CODIGO

AREA

1

002307

DISPENSARIO ESTERO
ANCHO

ATACAMES

TONCHIGUE

08D03

MUISNE,ATACAMES

08D03C08

08A04

ESMERALDAS SUR-
ATACAMES

2

002682

DISPENSARIO TONSUPA

ATACAMES

TONSUPA

08D03

MUISNE,ATACAMES

08D03C06

08A04

ESMERALDAS SUR-
ATACAMES

3

002155

DISPENSARIO BOCA DE
TAZONE

ATACAMES

LA UNION

08D03

MUISNE,ATACAMES

08D03C07

08A04

ESMERALDAS SUR-
ATACAMES

4

003067

DISPENSARIO TONCHIGUE

ATACAMES

TONCHIGUE

08D03

MUISNE,ATACAMES

08D03C08

08A04

ESMERALDAS SUR-
ATACAMES

5

002681

DISPENSARIO
TONGORACHI

MUISNE

SAN FRANCISCO

08D03

MUISNE,ATACAMES

08D03C01

08A09

MUISNE

6

002550

DISPENSARIO QUINGUE

MUISNE

QUINGUE (OLMEDO
PERDOMO

08D03

MUISNE,ATACAMES

08D03C01

08A09

MUISNE

FRANCO)

FUENTE: GEOSALUD 2.0 (https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/publico/dniscg/geosalud/gui/#)

1.1.9. Politicas de lainstitucion.

Conforme lo establece el Art. 130 de la Ley de Seguridad Social, los LINEAMIENTOS
DE POLITICA.- Las prestaciones de salud y maternidad que ofrecera el Seguro Social
Campesino a la poblacion rural comprendera acciones de: promocion de la salud,;
prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades no profesionales; recuperacion y
rehabilitacion de la salud del individuo; atencion odontolégica preventiva y de

recuperacion; y, atencién del embarazo, parto y puerperio.

1.2. Marco conceptual:

1.2.1 Marco legal

1.2.1.1 Constitucién Politica de la Republica:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
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la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

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

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulara
y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento

de las entidades del sector.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencioén integral en salud y fomentar practicas saludables en los &mbitos

familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la

cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de
salud. (...)

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.”

Art. 370. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad autbnoma regulada
por la Ley, responsable de la prestacién de las contingencias del seguro universal

obligatorio de sus afiliados;
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Art. 373. El Seguro Social Campesino forma parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social y es un régimen especial del seguro universal obligatorio que tiene por objetivo el
proteger a la poblacién rural y a las personas dedicadas a la pesca artesanal;

1.2.1.2 Ley Organica de Salud:

"Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
qgue corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las

normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencién integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecidn a los principios y enfogues establecidos en el articulo

1 de esta Ley.”

1.2.1.3 Plan Nacional del Buen Vivir

En el Plan Nacional del Buen Vivir 2013- 2017, objetivo 1, politica y lineamientos 1.1,
literal f se plantea —Consolidar la desconcentraciéon de la Funcion Ejecutiva en el
territorio, a través del impulso a la articulacion territorial e intersectorial en zonas,
distritos y circuitos administrativos, en el marco de los modelos de gestidon
desconcentrados de la Funcion Ejecutiva”; por otra parte, en la politica 1.6: Mejorar la
facultad reguladora y de control del Estado, entre otras politicas y lineamientos, Por otra
parte, en el objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la inclusién, la cohesion y la equidad social,
en la politica 2,2, literal a) sefiala que —Crear e implementar mecanismos y procesos en
los servicios de salud publica, para garantizar la gratuidad dentro de la red publica
integral de salud en todo el territorio nacional, con base en la capacidad de acogida de
los territorios y la densidad poblacionalll. En el Objetivo: 3. se encuentra salud en las

politicas y lineamientos del 3.1 a 3.6.

1.2.1.4 Modelo De Atencion Integral De Salud Familiar Comunitario E Intercultural—
MAIS-FCI
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El Modelo de Atencion 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 atencion en la red de salud.

El MAIS-FC se orienta a la construccion, cuidado y recuperaciéon de la salud en todas
sus dimensiones: bioldgicas, mentales, espirituales, psicolédgicas y sociales y pone en el
centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las personas, las familias, la
comunidad y desde este enfoque organiza las modalidades y contenidos de la
prestacibn de servicios integrales, la articulacion intersectorial y la participacion

ciudadana.

1.2.1.4.1 Propésito del modelo de atencidn integral de salud.

El propoésito del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) plantea los siguientes
ejes:

* Orientar el accionar integrado de los actores del Sistema Nacional de Salud hacia la
garantia de los derechos en salud y el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de
Desarrollo para el Buen Vivir;

* Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién ecuatoriana, a través de la
implementacion del Modelo Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI), bajo los principios de la Estrategia de Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-
R), que incluye la estrategia de Promocién de la Salud;

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

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

de vida y salud a nivel individual y colectivo.

1.2.1.4.2 Objetivo general del modelo de atencién integral de salud
Integrar y consolidar la estrategia de Atencion APS-R en los cuatro niveles de atencion,
reorientando los servicios de salud hacia la promocién de la salud y prevencién de la

enfermedad; y, fortalecer el proceso de la recuperacion, rehabilitacion de la salud y
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cuidados paliativos para brindar una atencion integral, de calidad y de profundo respeto
a las personas en su diversidad y su entorno3, con énfasis en la participacion

organizada de los sujetos sociales.

1.2.1.4.3 Principios del modelo

» Garantia del derecho a la salud

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

* Integralidad

» Equidad (género, intergeneracional e interculturalidad)

* Continuidad en la atencion en salud

* Relacion centrada en el equipo de salud — usuarios (persona, familia, comunidad)
» Desconcentracion de la gestién administrativa

* Eficiencia, eficacia y de calidad

* Participacion plena de la comunidad y sus organizaciones

* Gestion y atencién basada en resultados de impacto social

1.2.1.4.4 Componentes del modelo
* Provision de servicios

* Organizacion

* Gestion

* Financiamiento

1.2.1.4.5 Lineamientos del modelo

En este marco, el Modelo de Atencion Integral de Salud es planteado con enfoque
familiar, comunitario e intercultural para su aplicacion obligatoria en el Sistema Nacional
de Salud, establece los siguientes lineamientos estratégicos, que orientan la
estructuracion de los niveles desconcentrados:

Enfoque sustentado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud- Renovada que
incluye la Promocion de la Salud: Se orienta hacia el cuidado de la salud y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. Implica modificar el enfoque curativo
y de programas verticales hacia una atencion integral al individuo, la familia, la
comunidad y el entorno (determinantes sociales), operacionalizando el enfoque de
derechos, intergeneracional, de género e interculturalidad. Anexo No. 2- Estrategia de

Promocion de la Salud.
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* Organizacion territorial de la red publica integral de salud: Se estructuran macroredes,
redes zonales, microredes distritales, mediante la articulacién funcional requerida en los
diferentes niveles de atencion de la RPIS y con complementariedad con los proveedores
de servicios de salud privados, conforme la nueva division territorial de la gestion
gubernamental

« Acercamiento de los servicios integrales e integrados de salud a los hogares: Se
garantiza que el primer nivel de atencion es la puerta de entrada a la RPIS. Se fortalece
la capacidad resolutiva del primer y segundo nivel, organizando la funcionalidad del
sistema y una atencién de calidad, oportuna y continua.

* Fortalecimiento de la gestiéon y formacion del talento humano: Se desarrollan procesos
de capacitacion continua, la carrera sanitaria y la formacién en los servicios. En el primer
y segundo nivel de atencion, se implementan procesos de formacién de postgrado in
situ, en Medicina Familiar y Comunitaria y de Técnicos de Atencién Primaria de Salud
dirigido a personas de la comunidad.

* Incorporaciéon de nuevas tipologias en los establecimientos de salud: Se procura que
las nuevas tipologias respondan a las necesidades de la poblacidn a nivel territorial, con
estandares técnicos y de calidad definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, que
permitan la homologacién, licenciamiento y, la funcionalidad en los horarios de atencion.
Se busca el fortalecimiento de la continuidad de la atencién a usuarios, a través del
subsistema de referencia-contrareferencia, y se incorpora la atencion prehospitalaria.

» Préactica del principio de equidad: Se trata de garantizar o mejorar el acceso y
utilizacion efectiva de los servicios integrales de salud, de acuerdo a las necesidades y
particularidades territoriales, distritales y de la poblacién a nivel geografico, econémico y
cultural.

» Practica del principio de eficacia: Se organiza la demanda en funcion de las
necesidades de las personas, las familias y la comunidad, para lograr resultados de
impacto social, de acuerdo a prioridades de la poblacion, locales y nacionales.

* Préctica del principio de eficiencia: Se procura una mejor gestion y mayor optimizacion
y articulacion de los recursos en funcion de los resultados de salud planificados.

* Enfoque intersectorial: Se coordina acciones con otros actores para actuar sobre los
determinantes de la salud y contribuir a la construccion del Buen Vivir.

* Fortalecimiento de la participacion plena de la comunidad y sus organizaciones: Se
generan mecanismos institucionales que faciliten el acceso a la informacion y la toma de

decisiones, los procesos de veeduria y control social. El sentido de la participacion es
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facilitar el ejercicio de derechos y responsabilidades en salud y que los individuos, las
familias, la comunidad y los grupos organizados, se constituyan en sujetos de la
construccién y cuidado de la salud.

Fortalecimiento de la vigilancia de la salud: incorporando experiencias innovadoras y
eficaces, como la epidemiologia comunitaria, que contribuyen a integrar activamente a la
poblacion en la identificacion, analisis y accion frente a los principales problemas de
salud de la comunidad. Estas experiencias permiten ademas democratizar el acceso a la
informacién.

* Implementacion del sistema Unico de informacién: Se fortalecen el registro e
indicadores sobre la estructura, procesos de gestion, atencion, toma de decisiones e

implementacion, y realizar el monitoreo y seguimiento de los resultados.

1.2.2 Costeo de los servicios de salud
1.2.2.1 Metodologia para la estimacién de costos estandar

1.2.2.1.1 Costo estandar de los procedimientos médicos

Con la finalidad de estimar los costos asociados a la produccion de los servicios de
salud, es necesario establecer un estandar que identifique y detalle los rubros que
deben considerarse para esta valoracion. Es asi que,
El costo estandar de los procedimientos médicos, representa el costo planeado que se
establece antes que se inicie la produccién y esta basado en protocolos o guias de atencidn
médica, los cuales siguen patrones de produccion estandar, en condiciones de rendimiento
eficiente de los recursos involucrados. Este escenario “ideal”’, permite identificar las
desviaciones o deficiencias durante el proceso productivo, al compararlo con el costo
histérico.(MINSA PERU, 2009)
Los elementos a considerarse para incluirlo en el costo estandar de los servicios de
salud, de acuerdo a la metodologia de costeo estandar del MINSA 2009 son:
e Recursos Humanos
e Insumos
e Servicios Basicos: energia eléctrica, agua y teléfono.
e Equipamiento basico
¢ Infraestructura
e Servicios administrativos

e Servicios generales
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1.2.2.1.2 Costos de los servicios de salud.- Resulta de estimar los valores en términos
monetarios de los elementos 0 componentes que intervienen en la produccién de los
servicios de salud de Es el valor econémico para producir un servicios de salud, que es
medido en términos monetarios, constituido por todos aquellos elementos que
intervienen directa e indirectamente en su proceso productivo. Los servicios de salud,
objetos de costeo, se brindan a través de centros de costos de los servicios intermedios
y finales.

- Costos Directos: Los costos directos son aquellos que participan directamente en el

proceso productivo de un bien o servicio; incluyen los servicios basicos como: energia
eléctrica, agua y teléfono, cuyos costos requieren de criterios de prorrateo para ser
asignados. Los componentes del costo directo son:

a. Recurso Humano

b. Insumos

c. Servicios basicos: energia eléctrica, agua y teléfono.

d. Equipamiento basico e

e. Infraestructura

- Costos indirectos: son aquellos que no participan de manera directa en el proceso
productivo de un bien o servicio, por tanto estos costos no pueden asignarse con
precision, requiriendo de criterios de prorrateo. Entre los costos indirectos se tienen:

a. Servicios administrativos

b. Servicios generales (MINSA 2009)

1.2.3 Disposiciones Normativas del Tarifario de Prestaciones para el Sistema

Nacional de Salud

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

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

La aplicacién del Tarifario contribuye al mejoramiento de la calidad de la atencion y del
gasto.

Art. 2.- El tarifario constituye la normativa que ampara a todas las unidades prestadoras
de servicios del Sistema Nacional de Salud Red Publica Integral y Red Complementaria
(entidades con y sin fines de lucro), debidamente licenciadas/calificadas para formar
parte de la red de prestadores, en los diferentes niveles de atencion y complejidad. Por
lo tanto se constituye en el instrumento de aplicacién obligatoria para efectuar las
compensaciones econdémicas derivadas de la prestaciéon de servicios de salud que
brinden las instituciones publicas entre si y entre estas y las privadas, con el fin de

contribuir al acceso universal al sistema.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO



2.1 Matriz de involucrados

Evaluacion

Financiera y toma de

eficiencia y eficacia.

Recursos humanos.

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Responsable Contar con Dirigir 'y controlar la | Inexistencia de
grupo de trabajo | informaciény gestion de recursos | evaluacion
SSC Esmeraldas | respaldos para la financieros con | financiera.

decisiones Recursos materiales
Unidad Técnico | Trabajar como | Certificar e | Falta de evaluacion
Administrativa equipo para poder | implementar una | financiera en la

Recursos materiales.

obtener informacién | estructura de gestién | unidad Médica del
y resultados reales | de costos Recursos | Seguro Social
del estado | humanos. Recursos | Campesino
financiero. materiales.

Personal de la | Trabajan por la | Servicios de salud con | Falta de analisis

Unidad mejora de la calidad | calidad, calidez vy | para conocer si sus
de salud de los | eficiencia prestaciones  son
funcionarios. Recursos humanos. | de eficientes

Recursos materiales. efectivas

Egresado de la | Proponer el plan | Contribuir a consolidar | Falta de

Maestria para evaluacion | la estructura de andlisis | coordinacion
financiera de las |de gestion financiera | interinstitucional vy
unidades  médicas | en la unidad de salud. | comunicaciéon entre
analizadas. Recursos humanos. | las areas.
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2.2 Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en las
unidades médicas del Seguro Social
Campesino - Esmeraldas provoca
insatisfaccién en el usuario

A

Aumento de costos
en los servicios de
salud

A

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

1

Ineficiencia en el manejo de

recursos

!

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de salud

|

T

A

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS DEL
SEGURO SOCIAL CAMPESINO ESMERALDAS PERIODO

ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitado planillaje de las
prestaciones de salud.

|

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

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de la
aestion financiera

T

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Escaso interés en
politicas gerenciales en
tomadores de decisién
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2.3 Arbol de objetivos

Uso Adecuado de recursos en las unidades médicas del Seguro
Social Campesino Esmeraldas genera satisfaccion en el usuario

Disminucién de
Costos en los

servicios de salud

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

de recursos

Eficiencia en el manejo

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

A

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

T

Organizacién en el
acceso a los
servicios de salud

f

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LAS UNIDADES DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO-
ESMERALDAS PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

de Salud

Costeados los Servicios

Planillaje de las
Prestaciones de salud

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas

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

Conocimiento del
manejo de tarifario

A
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2.4 Matriz del marco légico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: Alto compromiso

Contribuir  al uso del nivel directivo

adecuado de recursos para facilitar los

en las  unidades recursos en la

médicas del seguro ejecucion de las

social campesino actividades.

Distritos Esmeraldas

PROPOSITO

Evaluacion financiera Apoyo politico,

de las unidades del técnico para

Seguro Social obtener informacién

Campesino Distrito - y realizar el estudio.

Esmeraldas

RESULTADOS

ESPERADOS

Servicios de salud Entrega de

costeados. informacion
necesariay
oportuna

Prestaciones de salud Entrega de

planilladas. informacion
requerida

Estrategias de Apoyo de los

mejoramiento de directores de la

gestioén financiera unidad para su

formuladas implementacion

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacién del
Proyecto

Maestrantes UTPL,
Tutores

100 ddlares

1.2.Taller de induccién
al proceso de costos

Maestrantes UTPL,
Tutores

100 délares
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1.3Recolecciéon de
informacion.

Maestrantes UTPL,

300 dolares

1.4 Instalacion de Maestrantes UTPL 150 délares
programa WINSIG Equipo técnico
para procesamiento de | UTPL
datos.
1.4 Generacion de Maestrantes UTPL,
resultados de costos Tutores
RE2. Prestaciones de salud planilladas
2.1 Socializacion del Maestrantes UTPL, | 18-22 noviembre 200 dolares
manejo del tarifario del 2014
sistema nacional de 07 de Marzo 2015
salud.
2.2. Recoleccion de Maestrantes UTPL, 22 de Diciembre- | 400 ddlares
informacién de Dr. Rahysin 15 de Marzo 2015
produccion del Carabali
establecimiento de Lcdo. Carrillo
salud
Tutores
2.3.Valoracion Maestrantes UTPL, | Mar- Jun 2015 100 délares

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

Tutores

RES. Estrategias de mejoramiento de Gestidn Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto Maestrantes UTPL, | May 2016
de equilibrio Tutores
3.2.Socializacion de Maestrantes Jun 2016 400 dolares
resultados Directivos unidad
de salud
3.3. Disefio de Maestrantes Jun 2016
estrategias de Directivos unidad
mejoramiento, segln de salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de Maestrantes Jul 2016

informe final a
autoridades
provinciales.

Directivos unidad
de salud

30




CAPITULO 1lI

RESULTADOS



3.1. Servicios de salud costeados.
El desarrollo del proyecto implico la realizacion de las diferentes actividades
planificadas. Conforme se describe a continuacion, se efectuaron las acciones

siguientes:

3.1.1.1. Socializacion del proyecto.

Como primer paso, se realizd el contacto con el Responsable del Grupo Provincial de
Trabajo del Seguro Social Campesino Esmeraldas, con la finalidad de exponer los
documentos de soporte y aprobacion de realizacidon del proyecto “Evaluacién
Financiera de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”.

Se solicité la anuencia para la realizacion del proyecto en las unidades médicas del
seguro social campesino, ademas requiriendo informacion béasica previo a la

postulacion de las unidades a incluirse en el proyecto.

Visita al Grupo de Trabajo en la sede de la Direccion Provincial Esmeraldas del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Durante la visita se expuso a los
integrantes del grupo provincial respecto de la metodologia del proyecto, objetivos, y
analisis de los resultados. Se focalizé sobre los aspectos principales del proyecto,
como son la evaluacion de los costos de atencidn, la facturacion por las prestaciones

de salud y la determinacién del punto de equilibrio.

3.1.2. Taller de induccidn al proceso de costos

Bajo la aprobacion del Responsable del Grupo de Trabajo Provincial del Seguro
Social Campesino Esmeraldas, se participd en la reunion mensual del febrero 2015,
con la participacion de 23 médicos responsables de las diferentes unidades médicas
del Seguro Social Campesino Esmeraldas.

Durante la actividad se expusieron los elementos fundamentales del proyecto y se
solventaron las inquietudes presentadas. En particular se detall6 la metodologia de

recoleccién de los datos y evaluacion de los resultados obtenidos.
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3.1.3.Recoleccién de informacién

En virtud de las herramientas y formatos facilitados por la Universidad para el
resumen de la informacion de costos y facturacién, se establecieron las fuentes

primarias y secundarias de la informacion necesaria.

a) Mano de obra:

Para el establecimiento de los costos por mano de obra se solicitaron las siguientes
bases de datos:

-“Remuneraciones.- Para esta variable se solicitdé en la Direccion del Seguro Social
Campesino, la base de datos de las remuneraciones mensuales unificadas de los
funcionarios del Seguro Social Campesino Esmeraldas. Estos datos se registraron en
la ubicacion correspondiente de la hoja “Mano de Obra” de la Matriz Costos, para
incluir en el analisis.

La matriz facilitada por la Universidad incluye de los componentes de la
remuneracion, el aporte al IESS, las décima tercera y décima cuarta remuneracion.
-Se facilité por parte del Grupo Provincial del SSC, las matrices de Actividades Médicas,

Odontoldgicas y de Enfermeria, donde consta la produccién y el tiempo utilizado por

cada componente de atencion.

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

El Seguro Social Campesino realiza la gestion de abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos a nivel central, y se realiza la distribucion a las unidades de
salud a nivel nacional, el Grupo Provincial del SSC realiza el registro de los consumos
mensuales de medicamentos e insumos de las unidades médicas a través de
matrices que reflejan los saldos, consumos, ingresos y saldos finales mensuales.
Para la determinacion del monto referente a los consumos de medicamentos e
insumos medicos, se lo realizé con el precio unitario de adquisicion del IESS en el
afio 2014.

Para el consumo y gasto en materiales de oficina, aseo y biomateriales

odontologicos, se considerd la distribucion total anual y dividida para 12 meses.
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c) Depreciaciones de bienesy uso de inmueble.

El Grupo Provincial del SSC realiza el control y seguimiento de los bienes de larga
duracion a través de bases de informacion del detalle de los bienes, precios unitarios
y totales, estado del bien y fechas de entrega a las unidades de salud. En estas
matrices se pueden identificar varios items que constan con estado malo, que sin
embargo se mantienen en los activos fijos, por lo cual se los ha considerado para el

analisis de costos.

d) Gastos fijos generales

Las unidades médicas del SSC reciben apoyo de las comunidades para solventar
algunos gastos como el agua potable y/o entubada, que se recibe desde las juntas de
agua parroquiales. Durante el afio 2014 el Grupo Provincial del SSC se encarg6 de
gestionar la asignacién de medidores de luz eléctrica para algunas unidades de
salud, por lo cual unicamente se han registrado los gastos en servicios basicos de los
comprobantes de pago disponibles en el archivo del Grupo Provincial del SSC..

e) Datos de produccion

Para la determinacion de la produccion de las unidades de salud del SSC, se obtuvo
la informacion de las matrices de informe médico, odontolégico y de enfermeria, en
cual constan el nimero de atenciones por tipo, grupo de edad y si corresponde a una
evaluacion inicial o subsecuente. Adicionalmente se describen las intervenciones en
visitas domiciliarias, o educacion para la salud.

En el caso de médicos y odontélogos se ha registrado la participacion en reuniones
de la comunidad, actividades que se han costeado en el componente de

administracion.

Cabe destacar que los reportes generados en las matrices de actividades médicas,
odontologicas y de enfermeria contienen errores y fallas en cuanto al establecimiento
del tiempo efectivo de trabajo, ademas que las observaciones son diferentes y

variadas en cuanto al nUmero de dias no laborados en el mes. Adicionalmente las
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caracteristicas de los datos no permiten una certeza en la estimacion de los costos,
por cuanto no contienen a detalle las variables que se establecen en las matrices de
produccion en virtud del tarifario de prestaciones de salud; sin embargo de ello se ha
procurado el mayor apego posible a la realidad de las atenciones del primer nivel.

3.1.4. Generacion de Resultados de Costos

-~ 0o o 0 T @

La informacion recopilada de los registros del Grupo Provincial del SSC se la trasladé
a las hojas correspondientes, de las matrices previstas por la Universidad para el
desarrollo del proyecto.

Con el objeto de disponer de la informacion necesaria, se complet6é las matrices en

cuanto a los siguientes datos:

Consumo de medicinas, insumos y biomateriales odontoldgicos
Mano de Obra

Distribucion de tiempo de trabajo

Consumo de bienes y servicios

Uso de inmuebles

Depreciaciones

Una vez recopilada la informacibn necesaria, se registraron los datos
correspondientes en el sistema WINSIG de la Organizacibn Panamericana de la

Salud, para el reporte de los resultados, que permita evaluar las siguientes variables:

- Costos total de los servicios

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

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

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

permite definir:

- Costos integrales de los servicios
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- Costos netos.

3.2.  Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.

Del procesamiento de los datos facilitados por el grupo de trabajo provincial del SSC se

obtuvieron los siguientes resultados:

3.2.1. Costo de atencién

Tabla No 2. Costo de atencién promedio por nimero de atenciones

Unidad Costo total anual Numero de Costo promedio por
(UsSD) atenciones atencion (USD)
BOCA DE TAZONE 79.383,36 4.191 18,94
TONSUPA 80.642,98 4.686 17,21
ESTERO ANCHO 80.561,83 8.153 9,88
QUINGUE 68.168,25 2.490 27,38
TONCHIGUE 92.769,87 5.164 17,97
TONGORACHI 59.882,92 4,411 13,58

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Roberto Yanez

Analisis

Se puede apreciar que existe una dispersion de costos de atencién promedio por
atencion fluctia entre USD$ 9,88 y USD$ 27,38, siendo el menor costo por atencion de
la unidad Estero Ancho, y el mayor costo corresponde a la unidad Quingue. El costo
unitario de atencion mas bajo obtenido para el dispensario Estero Ancho, se relaciona al
mayor numero de atenciones. Cabe sefalar que los costos de cada servicio son muy
similares, en particular relacionado a los costos de recursos humanos. Los costos de
atencion para las unidades Boca de Tazone, Tonsupa, Quingue y Tonchigie, son mas

altos a los valores previstos en el Tarifario, lo que implica que para el caso de las
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unidades mencionadas, se puede considerar que los costos de atencidén superan al valor

gue significa contratar el servicio a prestadores externos.

3.2.2. Costo por poblacién asighada
Tabla No 3. Costo por poblacién asignada
Unidad Costo total Po_blacién Costo per capita

anual (USD) asignada* (USD)

BOCA DE TAZONE 79.383,36 2.091 37,96

TONSUPA 80.642,98 2.776 29,05

ESTERO ANCHO 80.561,83 2.936 27,44

QUINGUE 68.168,25 1.015 67,16

TONCHIGUE 92.769,87 1.878 49,40

TONGORACHI 59.882,92 1.178 50,83

* La poblacién asignada por cada unidad de salud se establece en virtud de los datos de cobertura del SSC Esmeraldas.

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinSIG

Elaborado por: Roberto Yanez

Anélisis

Se puede observar que existe una dispersion de costos per capita entre USD$ 27,44 y
USD$ 67,16. La unidad que tiene mayor poblacion asignada es la unidad Estero Ancho.
La poblacién asignada corresponde al numero de afiliados al SSC por cada jurisdiccion
territorial.

La poblacién asignada se ha asignado en virtud de la informacion que dispone el Grupo
Provincial de Trabajo del SSC Esmeraldas, en base a los datos de filiacion y jubilacién
que se incluye en las matrices de reporte de produccién ACTIVIDADES MEDICAS 2014.
Sin embargo de ello, considerando que en varias unidades médicas se trabaja de forma
itinerante, los beneficiarios no tienen restriccién de acudir a la unidad de salud que mejor
lo consideren, a pesar que se propone gue exista una vinculacion con la unidad médica

mas cercana a su lugar de residencia.

3.2.3.Costo de servicios

Tabla No 3. Costos generados por cada centro de costos.

Unidad Centro de Costo Costo integral No_de CQStQ
atenciones unitario
Consulta Externa 58.894,18 2251 20,21
BOCADE  promocion de la salud 813,04 100 6,28
TAZONE
Visita Domiciliaria 4.219,10 76 42,88
Odontologia 15.457,03 1764 6,77
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No de Costo

Unidad Centro de Costo Costo integral atenciones unitario
Consulta Externa 61.545,18 2941 13,54
TONSUPA Promocion de la salud 2.362,57 251 6,09
Visita Domiciliaria 101,47 2 32,83
Odontologia 16.633,76 1492 7,21
. . No de Costo
Unidad Centro de Costo Costo integral atenciones unitario
Consulta Externa 61.333,37 4917 9,65
ESTERO Promocion de la salud 1.391,40 45 23,91
ANCHO Visita Domiciliaria 2.080,39 185 8,70
Odontologia 15.756,66 3006 4,05
Unidad Centro de Costo Costo integral No_de CQSK.)
atenciones unitario
Consulta Externa 52.075,51 1005 35,51
Promocion [ | 1. 14 20,42
QUINGUE .o. oci6 .d.e. a.sa ud 966, 66 0,
Visita Domiciliaria 3.785,19 113 22,96
Odontologia 10.341,40 1306 5,43
Unidad Centro de Costo Costo integral No_de C(_)st(_)
atenciones unitario
Consulta Externa 65.230,56 2834 15,22
) Promocién de la salud 8.236,64 149 36,56
TONCHIGUE . o
Visita Domiciliaria 6.845,63 506 8,95
Odontologia 12.457,04 1675 4,92
Unidad Centro de Costo Costo integral No_de CQStQ
atenciones unitario
Consulta Externa 40.550,71 1540 20,15
Promocién de la salud 1.021,26 44 17,76
TONGORACHI Visita Domiciliaria 3.450,10 39 67,70
Odontologia 14.860,85 2788 4,08

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG

Elaborado por: Roberto Yanez
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Analisis.

En los cuadros se detallan los costos generados por cada servicio, en virtud de la produccion
individual. Se puede apreciar grandes diferencias entre los diferentes servicios, principalmente
derivado del tiempo de los funcionarios para cada actividad, como el caso de las visitas
domiciliarias, en el caso més elevado llega a tener un costo estimado de hasta USD $ 67,70. Es
importante llegar a un andlisis con detenimiento de este dato preliminar de costeo, pues puede
proveer los insumos para establecer el servicio que requiere un mayor ajuste en virtud de
realizar una optimizacién del gasto en los servicios, o evaluar los parametros que determinan la

diferencia significativa en los costos.

3.2.4.Componentes del costo de servicios

3.2.4.1. Costos directos.

Tabla No 5. Costos directos y porcentaje del costo total

% del costo

Unidad Servicio Costo Total Costo directo .

directo

Consulta Externa 58.894,18 45.494,54 77,25%

BOCA DE Promocion de la 0
TAZONE salud 813,04 628,06 77,25%
Visita Domiciliaria 4.219,10 3.259,17 77,25%

Odontologia 15.457,03 11.940,24 77,25%

0,
Unidad Servicio Costo Total Costo directo % d.el costo
directo
Consulta Externa 61.545,18 39.820,46 64,70%
TONSUPA SP;?U”JOC'O” de la 2.362,57 1.528,61 64,70%
Visita Domiciliaria 101,47 65,65 64,70%
Odontologia 16.633,76 10.762,24 64,70%
Unidad Servicio Costo Total Costo directo % d_eI costo

directo
Consulta Externa 61.333,37 47.426,50 77,33%

ESTERO Promocion de la 0
ANCHO salud 1.391,40 1.075,91 77,33%
Visita Domiciliaria 2.080,39 1.608,68 77,33%
Odontologia 15.756,66 12.183,96 77,33%
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% del costo

Unidad Servicio Costo Total Costo directo directo
Consuita 52.075,51 35.692,26 68.54%
Externa
Promocion de la
QUINGUE salud 1.966,14 1.347,58 68,54%
Visita. 3.785,19 2.594,35 68,54%
Domiciliaria
Odontologia 10.341,40 7.087,94 68,54%
0,
Unidad Servicio Costo Total Costo directo % d_el costo
directo
Consulta Externa 65.230,56 43.146,92 66,15%
TONCHIGUE ngurgoc'on dela 8.236,64 5.448,15 66,15%
Visita Domiciliaria 6.845,63 4.528,06 66,15%
Odontologia 12.457,04 8.239,74 66,15%
0,
Unidad Servicio Costo Total Costo directo /OS.EI costo
irecto
Consulta 40.550,71 31.031,80 76,53%
Externa
Promocion de la
TONGORACHI salud 1.021,26 781,53 76,53%
Visita. 3.450,10 2.640,22 76,53%
Domiciliaria
Odontologia 14.860,85 11.372,40 76,53%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Roberto Yanez

Analisis

40

Los costos directos para las atenciones en las unidades de salud corresponden al 64% en la
unidad Tonsupa y el mayor porcentaje de costos directos se obtiene en la unidad Estero Ancho
por un 77,33%. El costo directo se genera en forma mas significativa por el valor de sueldos y
salarios. Adicionalmente cabe destacar que en relacion a los costos indirectos como el caso de
costos de infraestructura, se encuentran subestimados, por falta de actualizacion de los valores
del predio, que en muchos casos refleja un valor infimo. Los costos directos representan a los
costos en mano de obra, medicamentos e insumos médicos; para el evento de esta evaluacion,

se ha considerado un unico célculo para los diferentes servicios, sin embargo, cada tipo de



servicio dispone de datos particulares de niUmero de horas y nimero de atenciones, lo cual se

refleja en los costos individuales por centro de costos.

3.2.4.2. Costos indirectos

Tabla No 6. Costos indirectos y porcentaje de costo indirecto

% del costo

Unidad Servicio Costo Total Costo Indirecto .
indirecto
Consulta Externa 58.894,18 13.399,64 22,75%
BOCA DE Promocion de la 813,04 184,08 22 75%
TAZONE salud
Visita Domiciliaria 4.219,10 959,93 22,75%
Odontologia 15.457,03 3.516,79 22,75%
0,
Unidad Servicio Costo Total Costo Indirecto A’ de_I costo
indirecto
Consulta Externa 61.545,18 21.724,72 35,30%
TONSUPA Earl‘l’urgoc'on de la 2.362,57 833,96 35,30%
Visita Domiciliaria 101,47 35,82 35,30%
Odontologia 16.633,76 5.871,52 35,30%
0,
Unidad Servicio Costo Total Costo Indirecto A’ de_I costo
indirecto
Consulta Externa 61.333,37 13.906,87 22,67%
ESTERO SP;fU”JOC'O” dela 1.391,40 315,49 22.67%
ANCHO Visita Domiciliaria 2.080,39 471,71 22,67%
Odontologia 15.756,66 3.572,70 22,67%
0,
Unidad Servicio Costo Total Costo Indirecto /0 de_I costo
indirecto
Consulta Externa 52.075,51 16.383,25 31,46%
Promocion de la
1.966,14 1 1,46%
QUINGUE salud 966, 618,56 31,46%
Visita Domiciliaria 3.785,19 1.190,84 31,46%
Odontologia 10.341,40 3.253,46 31,46%
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% del costo

Unidad Servicio Costo Total Costo Indirecto indirecto
Consulta Externa 65.230,56 22.083,64 33,85%
Promocion de la N
TONCHIGUE salud 8.236,64 2.788,49 33,85%
Visita Domiciliaria 6.845,63 2.317,57 33,85%
Odontologia 12.457,04 4.217,30 33,85%
0,
Unidad Servicio Costo Total Costo Indirecto /° de_l costo
indirecto
Consulta Externa 40.550,71 9.518,91 30,7%
Promocion de la 0
TONGORACHI salud 1.021,26 239,73 30,7%
Visita Domiciliaria 3.450,10 809,88 30,7%
Odontologia 14.860,85 3.488,45 30,7%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Roberto Yanez

Andlisis

La composicion de los costos directos e indirectos es similar entre las diferentes unidades de

salud, en virtud que en todas ellas el componente principal de los costos se refieren a los costos

por mano de obra. Cabe destacar que los servicios que brindan las seis unidades en analisis,

corresponden a atenciones idénticas en nivel y complejidad. Existen diferencias en la

distribucion de algunos servicios entre una unidad y otra, por cuanto en algunas unidades se

realiza un mayor nimero de visitas domiciliarias o actividades de promocién de la salud.

3.2.4.3.

Costos netos

Tabla No 7. Costos netos de atencién por centro de costos

Unidad Centro de Costo intearal No de Costo Costo
Costo 9 atenciones unitario Neto

Consulta 58.894,18 2251 20,21 19,34
Externa

BOCA DE Promocion de la

TAZONE Sz?lll_Jd 813,04 100 6,28 6,28
Visita. 4.219,10 76 42,88 42,88
Domiciliaria
Odontologia 15.457,03 1764 6,77 8,76
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Unidad Centro de Costo intearal No de Costo Costo
Costo 9 atenciones unitario Neto
Consulta 61.545,18 2941 13,54 17,11
Externa
TONSUPA SP;furgoc'O” de la 2.362,57 251 6,09 6,09
Visita 101,47 2 32.83 32.83
Domiciliaria
Odontologia 16.633,76 1492 7,21 9,43
Unidad Centro de Costo integral No_de C_ostp Costo
Costo atenciones unitario Neto
Consuita 61.333,37 4917 9,65 9,50
Externa
ESTERO Promocion de la 1.391,40 45 23,91 23,91
salud
ANCHO Visita 2.080,39 185 8,70 8,70
Domiciliaria ' ' ! !
Odontologia 15.756,66 3006 4,05 5,24
Unidad Centro de Costo integral No.de C_ost_o Costo
Costo atenciones unitario Neto
Consulta 52.075,51 1005 35,51 41,86
Externa
Promocion de la
1.966,14 66 20,42 20,42
QUINGUE sgll_Jd ' ) ,
Vista 3.785,19 113 22,96 22.96
Domiciliaria
Odontologia 10.341,40 1306 5,43 6,12
Unidad Centro de Costo Costo integral No de Costo Costo
atenciones unitario Neto
Consulta Externa 65.230,56 2834 15,22 23,02
Promocion de la
. 2 4 14
TONCHIGUE salud 8.236,6 9 36,56 36,56
Visita Domiciliaria 6.845,63 506 8,95 8,95
Odontologia 12.457,04 1675 4,92 7,44
Unidad Centro de Costo integral No_de C_ost_o Costo
Costo atenciones unitario Neto
Consuita 40.550,71 1540 2015 20,31
Externa
Promocion de la
TONGORACHI sglyd 1.021,26 44 17,76 17,76
Visita. 3.450,10 39 67,70 67,70
Domiciliaria
Odontologia 14.860,85 2788 4,08 3,79

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
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Analisis.

Los resultados muestran un mayor costo neto respecto de los costos unitarios. Por
convencion se han descrito los costos netos de las actividades de promocion de la
salud y vista domiciliaria iguales a los costos unitarios. En la desagregacion de costos
por servicios se evidencia las diferencias significativas entre los diferentes centros de
costos, considerando los costos netos que se evallan en las tablas precedentes. Se
puede poner en contraste los resultados del costo neto unitario de la visita domiciliaria
por USD$ 67,70, frente al costo neto de la atencion odontolégica de USD$ 3,79. Los
resultados de los costos netos por centro de costos, puede direccionar las estrategias
para mejorar la eficiencia y efectividad del uso de los recursos destinados a la provision
de servicios de salud.

3.2.4.4. Costos fijos

Tabla No. 8 Costos fijos de atencién por centro de costos

UNIDAD Concepto Valor %.
Remuneraciones 56.319,57 94%
Servicios Basicos 97,13 0,16%
BOCA DE TAZONE iaci6
Depreciacion 3076,2 5.15%
Inmueble y enseres
Costo uso edificio 289,44 0,48%
TOTAL 59.782,34 100,00%
UNIDAD Concepto Valor %.
i 0
Remuneraciones 59.950.15 91%
TONSUPA Servicios Basicos 0,00 0,00%
Depreciacién Inmueble 6112,44 9,25%
y enseres
Costo uso edificio 326,76 0,49%
TOTAL 66.062,59 100%
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UNIDAD Concepto Valor %.
i 0,
Remuneraciones 58.845.22 94%
" . 0
ANCHO P 3254,8 5,20%
y enseres
Costo uso edificio 475,70 0,76%
TOTAL 62.575,72 100%
UNIDAD Concepto Valor %.
Remuneraciones 51.246,99 93%
Servicios Basicos 0,00 0,00%
Depreciacion
QUINGUE Inmueble y 4140,62 7,48%
enseres
Costo uso edificio 29,70 0,05%
TOTAL 55.387,61 100%
UNIDAD Concepto Valor %.
i 0,
Remuneraciones 79.344.88 96%
Servicios o
Basicos 0,00 0,00%
- Depreciacion
TONCHIGUE | eble y 2911,92 3,54%
enseres
Costo uso 289,44 0,35%
edificio
TOTAL 82.256,80 100%
UNIDAD Concepto Valor %.
i 0,
Remuneraciones 40.351.48 91%
nguos 0,00 0,00%
Basicos
Depreciacién
TONGORACHI Inmueble y 3669,82 8,26%
enseres
Costo uso 406,08 0,91%
edificio
TOTAL 44.427,38 100%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Roberto Yanez
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Analisis.
En todas las unidades médicas se observa que el rubro de remuneraciones significa mas
del 90% de los costos fijos, y como segundo componente estan los costos por
depreciaciones. El caso especifico de los costos por inmueble, no ha significado un rubro
importante considerando que algunos predios no se encuentran con avallos
actualizados. En el caso de los costos por servicios basicos, no fue posible obtener la
informacion completa, y solo se registra aquellos pagos de los que se pudo identificar las
facturas correspondientes. Durante el afio 2014, se realizé la regularizacion de los
titulares de los medidores de luz eléctrica. En el caso del agua, la misma es provista por
las juntas de agua parroquiales, que en general no es agua potable, sino agua

entubada.

El servicio telefénico no esta disponible en todas las unidades, y el Grupo de Trabajo
Provincial ha manifestado la necesidad de implementar servicio de acceso a internet

para mejorar la comunicacion, y el sistema de registro y reporte de informacion.

3.2.4.5. Costos variables.
Tabla 9.- Costos variables por unidad de salud
UNIDAD Costo Integral Costo Fijo Costo variable

BOCA DE TAZONE 79.383,36 57.643,18 21.740,18
TONSUPA 80.642,98 66.062,59 14.580,39
ESTERO ANCHO 80.561,83 62.575,72 17.986,11
QUINGUE 68.168,25 55.387,61 12.780,64
TONCHIGUE 92.769,87 82.256,80 10.513,07
TONGORACHI 59.882,92 44.427,38 15.455,54

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Roberto Yanez

Andlisis
Los costos variables son mayores en la unidad Boca de Tazone, los cuales representan
principalmente los costos asociados a la atencién médica y los costos de administracion.

Los costos variables representan un menos porcentaje en la unidad Tonchigule.
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Con estos resultados se puede evidenciar que los costos por atencion por consulta y per
capita, reflejan unos valores relativamente altos. Esto debido en buena medida por el
peso especifico de los costos administrativos, que se generan por las actividades
adicionales de los profesionales de la salud, y por tanto el tiempo que no se dedica a la
consulta. Otro factor importante es la baja productividad de algunos servicios, como el

caso de consulta externa.

3.3. SERVICIOS DE SALUD VALORADOS.

3.3.1. Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Como parte del proceso de sociabilizacion del proyecto, se inform6 a los miembros del
Grupo de Trabajo Provincial de SSC Esmeraldas y los jefes de las unidades médicas,
respecto de la definicion del Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud, como herramienta de relacionamiento entre la Red Publica y Complementaria de
Salud.

Se facilitaron los montos relativos al valor que se le asigna a las principales actividades
médicas, odontoldgicas y procedimientos de enfermeria, y como ello puede reflejar a

productividad de las unidades de salud.

3.3.2. Recoleccion de informacién

Para la valoracién de los registros de atenciones médicas, se procedi6 a recopilar los
datos en las matrices de facturacion facilitadas por la Universidad, en la cual se han
colocado mes a mes por tipo de atencion y por unidad de salud. En particular se han

detallado los siguientes grupos de datos:

a) Honorarios médicos

- Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes

- Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes.

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

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.
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3.3.3.

b) Acciones de promocién y prevencion

Las actividades para promocion (educacion para la salud), y visitas domiciliarias se
encuentran detalladas en los registros de actividades médicas y odontolégicas. Los
datos correspondientes han sido descritos en las matrices entregadas por la

Universidad, para establecer los montos de facturacion por dichas atenciones.

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 revision de examenes): 10 minutos

- Visita domiciliaria en relacion al tiempo promedio segun el tiempo total asignado

a dicha actividad.

Valoracién de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
A continuacion se describen los datos obtenidos por planillaje de las atenciones
realizadas por centro de costos, en virtud de los registros de las unidades de salud y los

precios unitarios por cada tipo de atencion:

Tabla 10. Valores de planillaje de atenciones 2014 segun TNPS

BOCA DE TAZONE
Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 24.067,11 40,4%
Consultas de prevencion 3.714,52 6,2%
Promocion 1.743,90 2,9%
Visita domiciliaria 3.141,48 5,3%
Odontologia 26.723,76 44,9%
Procedimientos 185,77 0,3%
Total 59.576,54 100%
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Prestaciones

TONSUPA

Valor planillado anual

% de participacion.

Consulta Morbilidad 32.939,88 54,3%
Prevencién 2.056,42 3,4%
Promocidn 4.595,47 7,6%
Visitas domiciliarias 44,56 0,1%
Odontologia 20.662,48 34,1%
Procedimientos 316,68 0,5%
Total 60.615,49 100,00%
ESTERO ANCHO

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 45.341,94 42,1%
Consultas de prevencion 19.001,87 17,6%
Promocion 854,88 0,8%
Visita domiciliaria 3.809,88 3,5%
Odontologia 37.626,15 34,9%
Procedimientos 1143,48 1,1%
Total 107.778,20 100%

QUINGUE

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 9.723,16 23,3%
Consultas de prevencion 5.764,50 13,8%
Promocion 1.687,04 4,0%
Visita domiciliaria 2.964,23 7,1%
Odontologia 20.571,84 49,3%
Procedimientos 1040,52 2,5%
Total 41.751,30 100%

TONCHIGUE

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 21.576,98 27,2%
Consultas de prevencion 20.237,13 25,5%
Promocion 3.433,40 4,3%
Visita domiciliaria 11.273,68 14,2%
Odontologia 22.514,44 28,4%
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Procedimientos 304,2 0,4%

Total 79.339,83 100%
TONGORACHI
Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 13.011,36 23,6%
Consultas de prevencion 7.303,11 13,2%
Promocion 938,60 1,7%
Visita domiciliaria 1.295,22 2,3%
Odontologia 32.427,19 58,7%
Procedimientos 251,16 0,5%
Total 55.226,63 100%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Roberto Yanez

Analisis

De acuerdo a los datos obtenidos, se puede evidenciar que la unidad de salud con el mayor
planillaje durante el afio 2014 fue Estero Ancho, mientras la unidad de menor planillaje fue
Quingue. Cabe destacar que la produccion también se relaciona al numero de dias a la semana
gue el médico u odontdlogo han sido asignados a una unidad médica en particular, por cuanto

existe itinerancia entre unidades con el personal que cuenta el SSC Esmeraldas.
3.4. ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO
3.4.1. Calculo del punto de equilibrio.
Para el establecimiento del punto de equilibrio entre los costos generales, directos e
indirectos que se generaron para la provision de servicios de salud, y el monto de la

produccion de las diferentes actividades realizadas en el las unidades de salud del

SSC Esmeraldas, se utiliza la férmula:

PE%=100-|100x cr
VT-CV.
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Dénde:

PE: punto de equilibrio
CF: costos fijos

CV: costos variables.

CT: costos totales- facturacion

Tabla. 11. Determinacién del punto de equilibrio unidades de salud SSC Esmeraldas

BOCA DE TAZONE
COSTOS FIIOS 57.643,18
COSTOS VARIABLES 21.740,18
COSTOS TOTALES 79.383,36
VALORACION DE INGRESOS SEGUN
TARIFARIO >9.576,54
PE USD 90.764,05
PE % (52,35)
TONSUPA
COSTOS FIJOS 66.062,59
COSTOS VARIABLES 14.580,39
COSTOS TOTALES 80.642,98
VALORACION DE INGRESOS SEGUN
TARIFARIO 60.615,49
PE USD 86.986,15
PE % (43,50)
ESTERO ANCHO
COSTOS FIIOS 62.575,72
COSTOS VARIABLES 17.986,11
COSTOS TOTALES 80.561,83
VALORACION DE INGRESOS SEGUN
TARIFARIO 107.778,20
PE USD 75.110,16
PE % 30,31
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QUINGUE

COSTOS FIJOS 55.387,61

COSTOS VARIABLES 12.780,64

COSTOS TOTALES 68.168,25

VALORACION DE INGRESOS SEGUN
TARIFARIO 41.751,30
PE USD 79.822,30
PE % (91,19)
TONCHIGUE

COSTOS FIJOS 82.256,80

COSTOS VARIABLES 10.513,07
COSTOS TOTALES 92.769,87

VALORACION DE INGRESOS SEGUN
TARIFARIO 79.339,83
PE USD 94.821,27
PE % (19,51)
TONGORACHI

COSTOS FIJOS 44.427,38

COSTOS VARIABLES 15.455,54
COSTOS TOTALES 59.882,92

VALORACION DE INGRESOS SEGUN
TARIFARIO 55.226,63
PE USD 61.692,41
PE % (11,71)

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG y andlisis de punto de equilibrio

Elaborado por: Roberto Yanez
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Andlisis

Para la evaluacion del punto de equilibrio, se tomaron los datos de los costos fijos y
variables de cada unidad de salud, y el valor de los ingresos en funcién del nimero de
atenciones cotizados con el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud. Una
vez determinados los puntos de equilibrio absolutos y porcentuales de las unidades de
salud objeto del estudio, se identifica que la Unica unidad que ha logrado generar mayor
produccién a la necesaria para alcanzar el punto de equilibrio es Estero Ancho, dado que
genera un 30,31% adicional al minimo necesario. Las restantes unidades médicas no
producen lo suficiente para alcanzar el punto de equilibrio, lo que significa que la unidad
utiliza mas recursos para generar cada consulta, o su produccién no responde a los

recursos invertidos para alcanzar los resultados esperados.

La unidad Quingue para el afio 2014 tiene un punto de equilibrio negativo de 91%, lo que
significa que los costos de atencion casi duplican al valor de estimado de facturacion por
el nimero de atenciones. Considerando que los costos entre las diferentes unidades son
similares, el impacto en la evaluacion del punto de equilibrio se genera en el nimero de

atenciones.

3.4.2.Socializacion de resultados.

Los resultados obtenidos de este estudio, son de vital importancia para focalizar las
acciones a seguir, a fin de revertir la situacion financiera de las unidades de salud. Como
parte del estudio, se presentan los resultados, los mismos que una vez revisados y
aprobados se comunicaran oficialmente a las autoridades provinciales, junto con las

propuestas de mejoramiento.

El Grupo de Trabajo Provincial del SSC Esmeraldas, es un equipo empefiado en mejorar
dia a dia en brindar las efectivas prestaciones de las diferentes contingencias que cubre

el Seguro Social Campesino.

3.4.3.Disefo de estrategias de mejoramiento.

Con la finalidad de mejorar la situacién financiera de las unidades de salud del SSC se

proponen las siguientes actividades, una vez que se han revisado los problemas
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asociados a la calidad de la informacién que refleja la gestion de los diferentes niveles

de ejecucion.

Desarrollar un sistema de informacién integral de gestién por procesos para los

componentes asistenciales y financieros de las unidades de salud del SSC.

La piedra angular de un eficiente modelo de gestién de procesos es un adecuado
sistema de informacion que detalle y describa efectivamente el estado situacional real de
las diferentes acciones involucradas en el proceso. Por ello es necesario modificar y

actualizar el sistema de registro de las siguientes actividades:

Control del nimero de atenciones por tipo de atencidn, grupo de atencion, grupo etario,
morbilidad, nivel de complejidad, tiempo utilizado en la atencion.

Registro de asistencia efectiva a las diferentes actividades de atencibn como consulta
externa, promocion (educacion para la salud), prevencion, visita domiciliaria, actividades
extramurales.

Registros de inventarios, activos fijos y bajas. Movilizar equipamiento e instrumental de
acuerdo al nivel de complejidad y nivel de atencion, a fin reducir costos generados por
inventarios sin uso.

Actividades de capacitacion y otras inherentes a la gestion interna de las unidades de
salud, que ocupan tiempo que puede destinarse a la atencion de pacientes.

Comunicacion y registro de actividades con la comunidad, a fin de garantizar el pleno

ejercicio de los afiliados a su derecho a la salud oportuna e integral.

Desarrollar estrategias comunicacionales para fortalecer las actividades de

prevencion y promocién de la salud.

Establecer las prioridades de atencion en la zona geografica de cobertura de la unidad
de salud.

Elaborar un mapa de riesgos en funcion de los grupos de atenciébn médica y
odontoldgica relevantes, como el caso de mujeres embarazadas, personas de la tercera
edad, personas con enfermedades cronicas y/o catastroficas, zonas de exposiciéon al

riesgo (terrenos inundables, contaminacién ambiental y atmosférica).
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Prever un cronograma de atencidon preventiva para enfermedades cronicas, como
hipertensién, diabetes o personas susceptibles de generar insuficiencia renal.

Favorecer las intervenciones de campo para capacitar e informar sobre el uso de agua
segura y el lavado de manos como estrategias efectivas en la prevencion de
enfermedades infectocontagiosas, parasitarias y aquellas transmitidas por vectores.

Fortalecer las acciones para la capacitacion de los afiliados en temas de nutricion y
reconocimiento temprano de los efectos de la anemia y desordenes de la alimentacion.

Implementar acciones de salud oral preventiva como estrategia en el marco de las

visitas domiciliarias o en programas de salud escolar.

Capacitar en las estrategias del Modelo de Atencién Integral en Salud.

A fin de mejorar progresivamente la calidad de atencion y el impacto de las
intervenciones de salud, es necesario fortalecer los conocimientos del personal médico,
odontolégico y de enfermeria, respecto de las bases, fundamentos y acciones del
personal de salud, para la implementacién del Modelo de Atencién Integral en Salud
(MAIS), definido por la Autoridad Sanitaria.

Para ello se debe considerar las particularidades especificas de la poblacion objetivo
gue tiene el SSC. Por ejemplo, la organizacion comunitaria, nivel de instruccion,

ascendencia étnica, identidad cultural, entre otros.

d. Coordinar con las otras instituciones del Sistema Nacional de Salud

Los resultados obtenidos reflejan una baja produccién de atenciones médicas y
odontologicas, considerando que la poblacién objetivo de las mismas, Unicamente
corresponde a los afiliados del Seguro Social Campesino, por lo cual es importante
generar alianzas estratégicas en el marco del Sistema Nacional de Salud, para atender
a las personas que dispongan de Seguro Campesino y que no puedan ser atendidas por
las unidades del MSP, y dichas atenciones sean reconocidas monetariamente por el
MSP.

Adicionalmente, es importante la coordinacion efectiva con la Direccion Distrital de Salud,

y las unidades de salud del MSP, con el proposito de realizar actividades
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complementarias de intervencién de los principales problemas de salud, asi como
prevencién de enfermedades, considerando los diferentes programas de salud que se
desarrollan a nivel nacional: inmunizaciones, control de la tuberculosis, nutricion,

prevencion de la mortalidad materno — neonatal, entre otras.

Monitoreo de las actividades médicas y odontolégicas.

De los resultados obtenidos se puede observar que en varias unidades médicas no se
han realizado atenciones médicas y odontologicas bajo pardmetros estandarizados de
uso del tiempo, por ello se sugiere establecer un monitoreo del tiempo de atencion segun

los siguientes estandares referenciales:

Profesionales Estandares aceptados
(min)
Consulta médica primera 20
Consulta médica subsecuente 15
Consulta odontologica 30
Visita domiciliaria 40

3.4.4. Entrega de informes a las autoridades provinciales.

Los resultados obtenidos del andlisis financiero de las unidades de salud del SSC
Esmeraldas seran puestos a consideracion de las autoridades de la Direccién Provincial
del IESS Esmeraldas y el Grupo de Trabajo del SSC, asi como las propuestas de
intervencion y mejora. Adicionalmente, se debera apoyar en la gestién de un modelo que
involucre el mayor relacionamiento de la comunidad en estrategias participativas de
mejora del estado general de salud de la poblacién, que es el fin Ultimo de las acciones

en salud publica.
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1.

CONCLUSIONES

La evaluacion financiera de las atenciones médicas de las seis (6) unidades de salud
del SSC Esmeraldas analizadas determina que los costos integrales de atencidén se
encuentran en el rango entre USD$ 59.882,92 y USD$ 92.769,87, de los cuales el gasto
en remuneraciones corresponde al mayor monto. Las diferencias en costos se
encuentran particularmente asociados al tiempo que destina cada profesional en la

atencion en cada unidad de salud, en virtud de la itinerancia entre unidades.

El analisis de los resultados refleja que existe un componente significativo de gasto
administrativo, particularmente asignado por el tiempo que destinan los profesionales a
otras actividades, como asuntos comunitarios, gestiébn administrativa de la unidad de
salud, capacitaciones, reuniones, permisos por calamidad o permisos con cargo a
vacaciones. Este factor finalmente impacta en el costo final por atencion, siendo cinco
unidades de salud, a excepcion de Estero Ancho, donde los costos por atencién superar
el precio unitario establecido en el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud.

La falta de actualizacién del avallo de los predios de las unidades del SSC, el gasto en
servicios basicos no registrado, asi como el inventario que se encuentra en mal estado u
obsoleto el cual no se ha efectuado el trdmite de baja correspondiente, limita la

posibilidad de disponer de un costeo global de las atenciones de salud.

Se ha determinado el monto del planillaje de las atenciones médicas y odontolégicas
de las seis (6) unidades de salud del SSC, estableciendo un rango entre USD$
41.751,30 para la unidad Quingue y USD$ 107.778,20 para Estero Ancho. La
facturacion se asocia al tiempo destinado para la atencion en cada unidad de salud, y a
la produccién de cada centro de costos. Sin embargo de ello, considerando que la
diferencia de los costos entre unidades no resulta tan significativa, se espera que la

produccion de servicios no se encuentre con la diferencia anotada.

Se ha calculado el punto de equilibrio para las seis (6) unidades de salud del SSC
Esmeraldas, y se ha obtenido que en cinco de ellas (excepto Estero Ancho), la

produccion no ha alcanzado al valor del punto de equilibrio, y las diferencias
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porcentuales entre el planillaje y el punto de equilibrio llegan hasta un 91% en contra. Es
decir que la unidad deberia producir un 91% de produccién adicional respecto del punto
de equilibrio, con la finalidad de llegar a cubrir los costos generados para dichas
atenciones. Cabe destacar que generalmente los costos directos pueden incrementarse
si se incrementa la produccion, sin embargo, para el presente caso el mayor porcentaje
de costos representa el gasto en remuneraciones, por lo cual no se esperaria un

incremento significativo en los costos directos al realizar un incremento de la produccién.
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RECOMENDACIONES

Establecer un sistema de informacion confiable y eficiente de reporte de las actividades
médicas y odontolégicas, y ademas de los diferentes costos involucrados en la atencién
de salud, lo cual permita al gerente o director adoptar las medidas necesarias de ser el

caso.

Fortalecer las capacidades de evaluacién financiera del Grupo de Trabajo Provincial
del SSC Esmeraldas, en particular en cuanto a las variables para establecer los costos
de atencién y de facturaciéon, asi como establecer el punto de equilibrio en virtud de los

datos obtenidos.

Involucrar a los diferentes actores del proceso, incluida la comunidad para el desarrollo
de estrategias de mejora de la produccion de servicios de salud, focalizando las
necesidades de la poblacién, y las competencias de las unidades de salud del primer

nivel de atencion.

Proveer de la herramienta WinSIG a la unidad provincial, para que se efectue la
evaluacién periddica de los indicadores financieros y de produccién de las unidades de

salud.
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Anexo 1. Resumen de Facturacion Unidades Médicas SSC Esmeraldas 2014

BOCA DE TAZONE

SERVICIO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO  SEPTIEMBRE = OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE TOTAL
Consulta Morbilidad 500,00 248,00 161,00 257,00 271,00 48,00 314,00 193,00 177,00 110,00 42,00 - 2.321,00
Prevencion 17,00 17,00 13,00 27,00 14,00 4,00 10,00 17,00 54,00 5,00 2,00 - 180,00
Promocidn 6,00 7,00 10,00 10,00 8,00 9,00 11,00 12,00 2,00 3,00 6,00 6,00 90,00
Visitas domiciliarias 12,00 2,00 2,00 2,00 7,00 60,00 19,00 2,00 5,00 7,00 11,00 12,00 141,00
Odontologia 201,00 213,00 220,00 240,00 204,00 258,00 243,00 183,00 173,00 49,00 164,00 103,00 2.251,00
TOTALES 736,00 487,00 406,00 536,00 504,00 379,00 597,00 407,00 411,00 174,00 225,00 121,00 4.983,00
ESTERO ANCHO

SERVICIO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE __ OCTUBRE _ NOVIEMBRE _ DICIEMBRE TOTAL
Consulta Morbilidad 3.503,75 4.626,40 4.964,69 5.457,48 4.224,56 4.754,74 4.382,81 1.791,13 3.371,05 3.268,26 2.564,27 2.432,82 45.341,94
Prevencién 1.969,63 1.614,01 2.600,60 2.367,42 2.515,08 2.712,62 1.567,81 675,81 931,48 404,51 836,57 806,33 19.001,87
Promocién 71,24 94,80 71,17 47,40 106,93 142,62 59,39 95,08 - 95,08 71,17 - 854,88
Visitas domiciliarias 579,28 356,48 378,76 245,08 668,40 245,08 289,64 44,56 334,20 111,40 133,68 423,32 3.809,88
Odontologia 3.632,73 3.718,37 4.245,12 3.753,54 3.285,44 5.693,52 3.369,93 2.268,47 3.062,61 642,65 2.393,06 1.560,71 37.626,15
Procedimientos 230,88 43,68 7,80 - 129,48 191,88 137,28 117,00 134,16 24,96 29,64 96,72 1.143,48
TOTALES 9.987,51  10.453,74 12.268,14 11.870,92 10.929,89 13.740,46 9.806,86 4.992,05 7.833,50 4.546,86 6.028,39 5.319,90 107.778,20
QUINGUE

SERVICIO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO  SEPTIEMBRE _ OCTUBRE _ NOVIEMBRE  DICIEMBRE TOTAL
Consulta Morbilidad 854,13 1.002,41 242,97 1.112,06 978,73 851,02 847,90 1.005,52 965,03 939,48 432,36 491,55 9.723,16
Prevencién 34,27 1.571,63 817,47 806,90 237,33 764,73 817,47 350,71 - 89,69 147,65 126,65 5.764,50
Promocién 71,31 142,62 47,54 237,70 783,78 71,31 71,31 118,85 71,31 23,77 - 47,54 1.687,04
Visitas domiciliarias 697,76 897,12 124,60 149,52 473,48 149,52 149,52 99,68 99,68 49,84 49,84 23,67 2.964,23
Odontologia 3.850,77 2.994,40 3.940,43 3.927,59 2.422,48 572,60 863,42 413,30 515,76 254,42 370,36 446,31 20.571,84
Procedimientos 93,60 49,92 49,92 - 21,84 138,84 316,68 124,80 - 71,76 68,64 104,52 1.040,52
TOTALES 5.601,84 6.658,10 5.222,93 6.233,77 4.917,64 2.548,02 3.066,30 2.112,86 1.651,78 1.428,96 1.068,85 1.240,24 41.751,30




TONCHIGUE

SERVICIO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE _ DICIEMBRE TOTAL
Consulta Morbilidad 1.838,47 1.517,63 2.034,10 651,04 2.763,63 2.730,61 2.162,43 1.307,68 1.587,40 1.635,38 1.680,85 1.667,77 21.576,98
Prevencién 2.789,28 3.071,03 714,58 748,17 2.287,35 4.018,01 3.115,57 878,89 582,48 622,04 795,75 613,98 20.237,13
Promocién 392,03 498,96 202,01 297,02 237,49 201,87 106,79 166,32 404,09 189,95 427,86 309,01 3.433,40
Visitas domiciliarias 935,76 668,40 1.091,72 1.782,40 668,40 846,64 1.782,40 44,56 1.114,00 1.002,60 1.114,00 222,80 11.273,68
Odontologia 3.546,02 4.294,51 - - - 2.151,14 2.923,51 1.362,68 2.142,98 2.010,20 1.785,86 2.297,54 22.514,44
Procedimientos - - - - 14,04 - 9,36 - 4,68 53,04 65,52 157,56 304,20
TOTALES 9.501,56 10.050,53 4.042,41 3.478,63 5.970,91 9.948,27 10.100,06 3.760,13 5.835,63 5.513,21 5.869,84 5.268,66 79.339,83
TONGORACHI

SERVICIO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE TOTAL
Consulta Morbilidad 865,35 1.396,14 149,52 1.248,49 1.386,18 998,67 1.524,48 1.213,60 1.378,08 1.212,36 591,85 1.046,64 13.011,36
Prevencion 1.168,18 1.423,98 685,62 580,14 622,31 417,98 791,10 131,85 358,61 139,75 561,67 421,92 7.303,11
Promocién 118,85 95,08 23,77 95,08 201,73 23,77 47,54 47,54 142,62 71,31 47,54 23,77 938,60
Visitas domiciliarias 373,80 174,44 36,76 99,68 149,52 49,84 124,60 24,92 124,60 87,22 49,84 - 1.295,22
Odontologia 3.627,13 2.994,43 2.618,00 3.694,25 2.605,82 1.520,66 3.325,30 2.262,25 2.653,50 2.092,72 2.871,87 2.161,26 32.427,19
Procedimientos 3,12 7,80 - - - - 14,04 140,40 15,60 29,64 21,84 18,72 251,16
TOTALES 6.156,43 6.091,87 3.513,67 5.717,64 4.965,56 3.010,92 5.827,06 3.820,56 4.673,01 3.633,00 4.144,61 3.672,31 55.226,63
TONSUPA

SERVICIO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE TOTAL
Consulta Morbilidad - 3.259,54 3.900,60 1.553,76 3.925,52 4.364,12 3.865,72 2.766,12 2.796,65 3.604,06 2.903,80 - 32.939,88
Prevencion - 224,09 308,43 258,36 - 342,70 129,18 266,26 210,96 158,22 158,22 - 2.056,42
Promocién 71,10 166,18 617,88 784,41 474,28 594,04 831,74 497,98 190,09 71,10 118,64 178,03 4.595,47
Visitas domiciliarias - - - - - - 44,56 - - - - - 44,56
Odontologia 5.051,69 2.651,45 2.297,08 2.228,98 1.935,34 1.562,08 1.894,15 969,71 1.691,57 143,88 61,35 175,20 20.662,48
Procedimientos - - 18,72 58,50 17,16 13,26 14,82 23,40 11,70 63,96 48,36 46,80 316,68
TOTALES 5.122,79 6.301,26 7.142,71 4.884,01 6.352,30 6.876,20 6.780,17 4.523,47 4.900,97 4.041,22 3.290,37 400,03 60.615,49
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Anexo 2. Cuadros Gerenciales 1. WINSIG SSC 2014

Establecimiento : BOCA DE TAZONE

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

CONSULTAEXTERNA
Subtotal
VISITADOMICILIARIA
Subtotal
ODONTOLOGIA

Subtotal

PSICOLOGIA

Subtotal

PROMOCION EN SALUD

EMERGENCIA
Total

Apoyo
LABORATORIO

IMAGEN

FARMACIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

LIMPIEZA
MANTENIMIENTO

TRANSPORTE

ADMINISTRACION

Unidad de producmen de produccion

Servicios

CONSULTA 2.251,00
CONSULTA 2.251,00
CONSULTA 76,00
CONSULTA 76,00
CONSULTA 1.764,00
TOT 0,00
CONSULTA 1.764,00
TOT 0,00
CONSULTA 0,00
CONSULTA 0,00
EVENTOS 100,00
CONSULTA 0,00
EXAMENES 0,00
DETER 0,00
$Produc.

PLACAS 0,00
ESTUDIO 0,00
$Produc.

RECETAS 216,00
$Produc.

VACUNAS 0,00
$Produc.

PROCESOS 0,00
$Produc.

METROS CUA 0,00
ORDENES 0,00
$Produc.
KILOMETROS 0,00
$Produc.

#Servs. 1.558,49

45.494,54
45.494,54
3.259,17
3.259,17
11.940,24

11.940,24

0,00

0,00
628,06
0,00
60.693,95

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
13.013,17
0,00
2.351,90
0,00
2.351,90
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
18.061,35

Costo
Servicio

20,21
20,21
42,88
42,88
6,77
0,00
6,77

0,00

6,28
0,00

0,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
60,25
60,25
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00
11,59

Unitario

Inc



Establecimiento : ESTERO ANCHO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

CONSULTAEXTERNA
Subtotal
VISITADOMICILIARIA
Subtotal
ODONTOLOGIA

Subtotal

PSICOLOGIA

Subtotal

PROMOCION EN SALUD

EMERGENCIA
Total

Apoyo
LABORATORIO

IMAGEN

FARMACIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

LIMPIEZA
MANTENIMIENTO

TRANSPORTE

ADMINISTRACION

Unidad de producmen de produccién

Servicios

CONSULTA 4.917,00
CONSULTA 4.917,00
CONSULTA 185,00
CONSULTA 185,00
CONSULTA  3.006,00
TOT 0,00
CONSULTA  3.006,00
TOT 0,00
CONSULTA 0,00
CONSULTA 0,00
EVENTOS 45,00
CONSULTA 0,00
EXAMENES 0,00
DETER 0,00
$Produc.
PLACAS 0,00
ESTUDIO 0,00
$Produc.
RECETAS 0,00
$Produc.
VACUNAS 0,00
$Produc.
PROCESOS 0,00
$Produc.
METROS CUA 0,00
ORDENES 0,00
$Produc.
KILOMETRO¢ 0,00
$Produc.
#Servs. 0,00
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47.426,50
47.426,50
1.608,68
1.608,68
12.183,96

12.183,96

0,00

0,00
1.075,91
0,00
61.219,14

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
14.384,91
0,00
254,50
0,00
254,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
18.266,78

Costo

Servicio

9,65
9,65
8,70
8,70
4,05
0,00
4,05

0,00

23,91
0,00

0,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00

Unitario

Inc



Establecimiento : QUINGUE

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Unidad de producmen de produccién

Servicios
CONSULTAEXTERNA CONSULTA 1.005,00 35.692,26
Subtotal CONSULTA 1.005,00 35.692,26
VISITADOMICILIARIA CONSULTA 113,00 2.594,35
Subtotal CONSULTA 113,00 2.594,35
ODONTOLOGIA CONSULTA 1.306,00 7.087,94
TOT 0,00
Subtotal CONSULTA 1.306,00 7.087,94
TOT 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 0,00 0,00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 66,00 1.347,58
EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00
Total 45.374,55
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 0,00 0,00
DETER 0,00
$Produc. 0,00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00
ESTUDIO 0,00
$Produc. 0,00
FARMACIA RECETAS 0,00 0,00
$Produc. 8.677,79
VACUNAS VACUNAS 0,00 0,00
$Produc. 1.332,29
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0,00 0,00
$Produc. 1.332,29
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00
$Produc. 0,00
TRANSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00
$Produc. 0,00
ADMINISTRACION #Servs. 0,00 21.446,12
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Costo
Servicio

35,51
35,51
22,96
22,96
5,43
0,00
5,43

0,00

20,42
0,00

0,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00

Unitario

Inc



Establecimiento : TONCHIGUE

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de producmen de produccién

Servicios
CONSULTAEXTERNA CONSULTA 2.834,00 43.146,92
Subtotal CONSULTA  2.834,00 43.146,92
VISITADOMICILIARIA CONSULTA 506,00 4.528,06
Subtotal CONSULTA 506,00 4.528,06
ODONTOLOGIA CONSULTA 1.675,00 8.239,74
TOT 0,00
Subtotal CONSULTA 1.675,00 8.239,74
TOT 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 0,00 0,00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 149,00 5.448,15
EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00
Total 55.914,72
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 0,00 0,00
DETER 0,00
$Produc. 0,00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00
ESTUDIO 0,00
$Produc. 0,00
FARMACIA RECETAS 0,00 0,00
$Produc. 6.666,10
VACUNAS VACUNAS 0,00 0,00
$Produc. 701,95
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0,00 0,00
$Produc. 701,95
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00
$Produc. 0,00
TRANSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00
$Produc. 0,00
ADMINISTRACION #Servs. 0,00 31.407,00
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Costo
Servicio

15,22
15,22
8,95
8,95
4,92
0,00
4,92

0,00

36,56
0,00

0,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00

Unitario

Inc



Establecimiento : TONGORACHI

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

CONSULTAEXTERNA
Subtotal
VISITADOMICILIARIA
Subtotal
ODONTOLOGIA

Subtotal

PSICOLOGIA

Subtotal

PROMOCION EN SALUD

EMERGENCIA
Total

Apoyo
LABORATORIO

IMAGEN

FARMACIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

LIMPIEZA
MANTENIMIENTO

TRANSPORTE

ADMINISTRACION

CONSULTA 1.540,00
CONSULTA 1.540,00
CONSULTA 39,00
CONSULTA 39,00
CONSULTA 2.788,00
TOT 0,00
CONSULTA 2.788,00
TOT 0,00
CONSULTA 0,00
CONSULTA 0,00
EVENTOS 44,00
CONSULTA 0,00
EXAMENES 0,00
DETER 0,00
$Produc.

PLACAS 0,00
ESTUDIO 0,00
$Produc.

RECETAS 0,00
$Produc.

VACUNAS 0,00
$Produc.

PROCESOS 0,00
$Produc.

METROS CUA 0,00
ORDENES 0,00
$Produc.
KILOMETRO<$0,00
$Produc.

#Servs. 0,00
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Unidad de producmen de produccion

31.031,80
31.031,80
2.640,22
2.640,22
11.372,40

11.372,40

0,00

0,00
781,53
0,00
45.044,42

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
8.888,66
0,00
1.811,72
0,00
1.811,72
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
14.056,97

Costo
Servicio

20,15
20,15
67,70
67,70
4,08
0,00
4,08

0,00

17,76
0,00

0,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00



Establecimiento : TONSUPA

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

CONSULTAEXTERNA
Subtotal
VISITADOMICILIARIA
Subtotal
ODONTOLOGIA

Subtotal

PSICOLOGIA

Subtotal

PROMOCION EN SALUD
EMERGENCIA

Total

Apoyo
LABORATORIO

IMAGEN

FARMACIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

LIMPIEZA
MANTENIMIENTO

TRANSPORTE

ADMINISTRACION

Servicios

CONSULTA 2.941,00
CONSULTA 2.941,00
CONSULTA 2,00
CONSULTA 2,00
CONSULTA 1.492,00
TOT 0,00
CONSULTA  1.492,00
TOT 0,00
CONSULTA 0,00
CONSULTA 0,00
EVENTOS 251,00
CONSULTA 0,00
EXAMENES 0,00
DETER 0,00
$Produc.

PLACAS 0,00
ESTUDIO 0,00
$Produc.

RECETAS 0,00
$Produc.

VACUNAS 0,00
$Produc.

PROCESOS 0,00
$Produc.

METROS CUA 0,00
ORDENES 0,00
$Produc.
KILOMETROS0,00
$Produc.

#Servs. 0,00
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Unidad de producmen de produccion

39.820,46
39.820,46
65,65
65,65
10.762,24

10.762,24

0,00

0,00
1.528,61
0,00
50.648,35

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
9.408,19
0,00
1.809,56
0,00
1.809,56
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
28.466,02

Costo

Servicio

13,54
13,54
32,83
32,83
7,21
0,00
7,21

0,00

6,09
0,00

0,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
15,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00



Anexo 3. CUADROS GERENCIALES N. 4 SSC ESMERALDAS

Establecimiento : BOCA DE TAZONE
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1,00 200 3,00 400 5,00

CONSULTA EX VISITA DOMICI ODONTOLOGIA PSICOLOGIA  PROMOCION E EMERGENCIA LABORATORIC IMAGEN
1,00 REM PERSO.PLANTA 3002398 325017 '9.224,57 628,06
2,00 Total GASTOS DE PERSONAL 3002398 '3.259,17 '9.224,57 628,06
3,00 MAT. OFICINA
4,00 MATE. ASEO LIMPIEZA
5,00 INS.MEDICO/ODONTOLOG "2.715,67
6,00 MEDICINAS "3.013,17
7,00 MAT. CURACION "2.351,90
800 Total BIENES D USO/CONSUMO "15.365,07 "2.715,67
900 SERVICIOS BASICOS
10,00 Total SERVICIOS BASICOS
11,00 GASTOS INFORMATICOS 68,89
12,00 Total COMPRA SERVICIOS 68,89
13,00 DEPRECIACIONES 36,60
14,00 Total DEPRECIACIONES 36,60
15,00 COSTO USO EDIFICIO
16,00 Total COSTO USO EDIFICIO
17,00 Total c. directo 45.494,54 3.250,17 11.940,24 628,06
19,00 57,31 411 15,04 079
20,00 LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21,00 IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22,00 FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23,00 VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24,00 PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25,00 LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26,00 MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27,00 TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
28,00 ADMINISTRACION 13.399,64 959,93 3.516,79 0,00 184,98
29,00
30,00 Total c. indirecto 13.399,64 950,03 3516,79 184,98
31,00 Total costos 58.894,18 4.219,10 15.457,03 813,04
32,00 Porcentaje 74,19 531 19,47 1,02
33,00 Unidades de produccién CONSULTA ~ CONSULTA  CONSULTA TOT EVENTOS
34,00 Produccién primaria 2251 76 1764 100
35,00 Producci6n secundaria 0 0 0 0
36,00 TOTAL COSTOS SUMATORIA CC Diferencia
37,00 79.383,36 79.383,35 0,01

800

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

7,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

800

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

9,00
FARMACIA

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

RECETAS
216

10,00
VACUNAS

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

11,00

PROCEDIMIEN LIMPIEZA

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

12,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

13,00 14,00 15,00 16,00 17,00
MANTENIMIEN TRANSPORTE ADMINISTRAC Total Porcentaje
13.583,59 56719,37 71,45
13.583,59
362,77 362,77 0,46
114,98 114,98 0,14
271567 342
13.013,17 16,39
2.351,90 2,96
477,75
97,13 97,13 012
97,13
826,68 895,57 113
826,68
2.786,76 2.823,36 3,56
2.786,76
289,44 289,44 036
289,44
18.061,35 79383,36 100,00
22,75
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 18.061,34
18.061,35



Establecimiento : ESTERO ANCHO
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1,00 2,00 300 400 5,00 .00 7,00 800 9,00 1000 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 17,00

CONSULTA EX VISITA DOMICI ODONTOLOGIZ PSICOLOGIA  PROMOCION E EMERGENCIA LABORATORIC IMAGEN FARMACIA VACUNAS  PROCEDIMIENLIMPIEZA  MANTENIMIEN TRANSPORTE ADMINISTRAC Total Porcentaje
1,00 REM.PERSO.PLANTA 3278700  "1.608,68 "10.023,16 "L.075,91 13.350,38 58845,22 73,04
2,00 Total GASTOS DE PERSONAL 3278700  ".608,68 "10.023,16 "L.075,91 13.350,38
3,00 MAT. OFICINA 341,70 341,70 042
4,00 MATE. ASEO LIMPIEZA 96,20 96,20 012
5,00 INS.MEDICO/ODONTOLOG "2.160,80 2.160,80 2,68
6,00 MEDICINAS "14.384,01 14.384,91 17,86
7,00 MAT. CURACION 254,50 254,50 0,32
800 Total BIENES D USO/CONSUMO "14.639,41 "2.160,80 437,90
900 GASTOS INFORMATICOS 748,00 748,00 093
"10,00 Total COMPRA SERVICIOS 748,00
11,00 GASTOS FINANCIEROS 74,80 74,80 0,09
12,00 Total GASTOS FINANCIEROS 74,80
1300 DEPRECIACIONES 3.180,00 3180 3,95
14,00 Total DEPRECIACIONES 3.180,00
15,00 COSTO USO EDIFICIO 4757 475,70 0,59
16,00 Total COSTO USO EDIFICIO 475,70
17,00 Total c. directo 4742650  "1.608,68 "12.183,96 "L.075,91 18.266,78 80.561,83 100,00
19,00 58,87 2,00 5,12 34 22,67
"20,00 LABORATORIO "0.00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 "0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21,00 IMAGEN .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22,00 FARMACIA .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23,00 VACUNAS .00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24,00 PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 "0.00 0,00 0,00 0,00 "0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25,00 LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26,00 MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27,00 TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
28,00 ADMINISTRACION 1390687 47171 "3572,70 0,00 315,49 0,00 0,00 0,00 ‘.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.266,77
29,00
3000 Total c. indirecto 1390687 47171 "3572,70 315,49
31,00 Total costos 6133337  2.080,39 "15.756,66 "1.391,40 18.266,78
32,00 Porcentaje 76,13 258 19,56 173
33,00 Unidades de produccion CONSULTA ~ CONSULTA ~ CONSULTA TOT EVENTOS
34,00 Produccion primaria 1017 185 "3006 is
35,00 Produccion secundaria 'u K K o
36,00 TOTAL COSTOS SUMATORIA CC Diferencia
37,00 056183  '80.56182 0,01
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Establecimiento : QUINGUE
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

"1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00
CONSULTA EX VISITA DOMICI ODONTOLOGIA PSICOLOGIA  PROMOCION E EMERGENCIA LABORATORIC IMAGEN
1,00 REM.PERSO.P'25.682,18  2.504,35 "4.744,22 "1.347,58
2,00 Total GASTOS '25.682,18 ".504,35 "4.744,22 "1.347,58
3,00 MAT. OFICINA
4,00 MATE. ASEO LIMPIEZA
5,00 INS.MEDICO/ODONTOLOG 2.343,72
6,00 MEDICINAS ~ '8.677,79
7,00 MAT. CURACIC(1.332,29
8,00 Total BIENES ['10.010,08 2.313,72
9,00 GASTOS INFORMATICOS
"10,00 Total COMPRA SERVICIOS
"11,00 DEPRECIACIONES
"12,00 Total DEPRECIACIONES
"13,00 COSTO USO EDIFICIO
"14,00 Total COSTO USO EDIFICIO
"15,00 Total c. direct035.692,26  '2.504,35 "7.087,94 "1.347,58
"17,00 52,36 3,81 "10,40 ".,98
"18,00 LABORATORIC0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"19,00 IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20,00 FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21,00 VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22,00 PROCEDIMIEN,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23,00 LUMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24,00 MANTENIMIEND,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25,00 TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26,00 ADMINISTRAC'16.38325  ".190,84 "3.253,46 0,00 618,56 0,00 0,00 0,00
27,00
28,00 Total c.indirec’16.38325  "1.190,84 "3.253,46 618,56
29,00 Total costos 5207551 '3.78519 "10.341,40 "1.966,14
30,00 Porcentaje 76,39 %55 "15,17 .88
31,00 Unidades de prc CONSULTA ~ CONSULTA ~ CONSULTA TOT EVENTOS
32,00 Produccién pri’1005 113 "1306 6
33,00 Produccion sec0 o ) )
34,00 TOTAL COSTOS SUMATORIA CC Diferencia
35,00 %8.16825  '68.16824 0,01
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9,00
FARMACIA

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

"10,00
VACUNAS

S]

[SIRS)

=]

ISIRS)

S

893838888888

S'o'oto'oiolot o' o'
S}

"11,00 12,00
PROCEDIMIEN LIMPIEZA

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00

%0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

13,00 14,00 15,00 16,00
MANTENIMIEN TRANSPORTE ADMINISTRAC Total
16.878,66 51.246,99
16.878,66
291,32 291,32
105,82 105,82
2.343,72
'8.677,79
"1.332,29
397,14
508,62 598,62
598,62
"3.542,00 "3.542,00
"3.542,00
29,70 29,70
29,70
144612  '68.168,25
31,46
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
%0,00 0,00 %0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 "21.446,11
"21.446,12

17,00
Porcentaje
75,18

043
016
344

12,73

1,95

'0.88

5,20

0,04

"100,00



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

Cuadro #4: Costos de operacion

"1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 "10,00 "11,00 "12,00 "13,00 "14,00 "15,00 "16,00 "17,00

CONSULTA EX VISITA DOMICI ODONTOLOGIA PSICOLOGIA PROMOCION EEMERGENCIA LABORATORIC IMAGEN FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIEN LIMPIEZA MANTENIMIEN TRANSPORTE ADMINISTRAC Total Porcentaje
1,00 REM.PERSO.P'35.778,87  '4528,06 '5.865,72 '5.448,15 772408 77934488 8553
2,00 Total GASTOS '35.778,87 "4.528,06 '5.865,72 '5.448,15 27.724,08
3,00 MAT. OFICINA "366,12 366,12 0,39
4,00 MATE. ASEO LIMPIEZA 115,44 115,44 0,12
5,00 INS.MEDICO/ODONTOLOG "2.374,02 "2.374,02 .56
6,00 MEDICINAS ~ '6.666,10 '6.666,10 7,19
7,00 MAT. CURACIC701,95 701,95 0,76
8,00 Total BIENES ['7.368,05 "2.374,02 481,56
9,00 DEPRECIACIONES %.911,92 2.911,92 3,14
'10,00 Total DEPRECIACIONES '2.911,92
"11,00 COSTO USO EDIFICIO 289,44 289,44 0,31
"12,00 Total COSTO USO EDIFICIO 289,44
"13,00 Total c. directo’43.146,92  '4528,06 '8.239,74 '5.448,15 3140700  "02769.87  "100,00
"15,00 6,51 4,88 8,88 5,87 "33,85
"16,00 LABORATORIC0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"17,00 IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"18,00 FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"19,00 VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20,00 PROCEDIMIEN,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21,00 LMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22,00 MANTENIMIEND,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23,00 TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24,00 ADMINISTRAC22.08364  2.317,57 "4.217,30 0,00 ".788,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 "31.407,00
25,00
26,00 Total c.indirec’22.08364  2.317,57 "4.217,30 ".788,49
27,00 Total costos '65.230,56 '6.845,63 "12.457,04 '8.236,64 "31.407,00
'28,00 Porcentaje 70,31 738 13,43 '8,83
'29,00 Unidades de prc CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT EVENTOS
30,00 Produccion pril2834 506 "1675 "149
'31,00 Produccion sec0 o ) )
32,00 TOTAL COSTOS SUMATORIA CC Diferencia
33,00 9276987  "0276987 0,00
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Establecimiento : TONGORACHI
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

"1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

CONSULTA EX VISITA DOMICI ODONTOLOGIZ PSICOLOGIA  PROMOCION E EMERGENCIA LABORATORIC IMAGEN
1,00 REM.PERSOP'21.76521  1.206,43 "7.066,52 781,53
2,00 Total GASTOS 21.76521  '1.206,43 "7.066,52 781,53
3,00 MAT. OFICINA
L/
4,00 MATE. ASEO LIMPIEZA
5,00 INS.MEDICO/ODONTOLOG "4.305,88
6,00 MEDICINAS ~ 7.454,87 "1.433,79
7,00 MAT. CURACICL.811,72
8,00 Total BIENES ['9.266,59 "1.433,79 "4.305,88
9,00 GASTOS INFORMATICOS
"10,00 Total COMPRA SERVICIOS
A
11,00 DEPRECIACIONES
v
12,00 Total DEPRECIACIONES
v
13,00 COSTO USO EDIFICIO
"14,00 Total COSTO USO EDIFICIO
"15,00 Total c. directo’31.031,80  2.640,22 "11.372,40 781,53
7,00 51,82 4,41 "18,99 n.31
v ™ v I v I
18,00 LABORATORIC0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"19,00 IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20,00 FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21,00 VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22,00 PROCEDIMIEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23,00 LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24,00 MANTENIMIEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25,00 TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26,00 ADMINISTRAC 9.518,01 809,88 3.488,45 0,00 239,73
27,00
28,00 Total c. indirect 9.518,91 809,88 3.488,45 239,73
29,00 Total costos ~ 40.550,71 3.450,10 14.860,85 1.021,26
30,00 Porcentaje 67,72 5,76 24,82 1,71
31,00 Unidades de prc CONSULTA ~ CONSULTA  CONSULTA TOT EVENTOS
32,00 Produccién prit 1540 39 2788 44
33,00 Produccion sec0 0 0 0
34,00 TOTAL COSTOS SUMATORIA CC Diferencia

35,00 59.882,92 59.882,92 0,00

PROCEDIMIEN LIMPIEZA

S]
S

oY
[SIRS)
[SIRS)

n

=]
=]

N oY oY
[SIRSIRS
[SIRSIRS]

3

S
S

299999999

[S3

299999999

S'o'o'o'oiolot o' o'
S}

SISV SV ST oV oY oY

w

"15,00 "16,00
'9.531,79 "0.351,48
'9.531,79
333,84 333,84
115,44 115,44
"4.305,88
'8.888,66
"1.811,72
449,28
821,40 821,40
821,40
".848,42 "2.848,42
".848,42
406,08 406,08
406,08
7405697  '59.882,92
23,47
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
%0,00 0,00
0,00 0,00
"14.056,97
"14.056,97

MANTENIMIEN TRANSPORTE ADMINISTRAC Total



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

Cuadro #4: Costos de operacién

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

7,00

8,00

9,00

10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
24,00
25,00
26,00
27,00
28,00
29,00
30,00
31,00
32,00
33,00
34,00
35,00

REM.PERSO.PLANTA

Total GASTOS DE PERSONAL
MAT. OFICINA

MATE. ASEO LIMPIEZA
INS.MEDICO/ODONTOLOG
MEDICINAS

MAT. CURACION

Total BIENES D USO/CONSUMO

GASTOS INFORMATICOS
Total COMPRA SERVICIOS
DEPRECIACIONES

Total DEPRECIACIONES
COSTO USO EDIFICIO
Total COSTO USO EDIFICIO
Total c. directo

LABORATORIO
IMAGEN
FARMACIA
VACUNAS
PROCEDIMIENTOS
LIMPIEZA
MANTENIMIENTO
TRANSPORTE
ADMINISTRACION

Total c. indirecto

Total costos
Porcentaje

Unidades de produccion
Produccion primaria
Produccion secundaria

1,00 2,00 3,00 4,00
CONSULTA EX VISITA DOMICI ODONTOLOGIA PSICOLOGIA
28.602,71 65,65 8.196,28
28.602,71 65,65 8.196,28

2.565,96
9.408,19
1.809,56
11.217,75 2.565,96
39.820,46 65,65 10.762,24
49,38 0,08 13,35
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
21.724,72 35,82 5.871,52 0,00
21.724,72 35,82 5.871,52
61.545,18 101,47 16.633,76
76,32 013 20,63
CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
2941 2 1492
0 0 0

TOTAL COSTOS SUMATORIA CC Diferencia
80.642,98 80.642,98 0,00

5,00 6,00 7,00 8,00
PROMOCION E EMERGENCIA LABORATORICIMAGEN
1.528,61

1528,61

1.528,61

1,90

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 "0.00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 'U.
0,00 0,00 0,00 0,00
833,96 0,00 0,00 '0.00
833,96

2.362,57

2,93

EVENTOS

251

0
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9,00 10,00
FARMACIA  VACUNAS

0.0 0,00
o, 0,00
.00 0,00
"0.00 0,00
.00 0,00
o, 0,00
v P
v ' L4 '
0,00 0,00
P P

i ,00

11,00
PROCEDIMIEN LIMPIEZA

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
v

0,00
v

0,00
P

0,00

12,00

13,00
MANTENIMIEN TRANSPORTE ADMINISTRAC Total

14,00

15,00

21.556,90
21.556,90
354,48
115,44

469,92
4.485,00
4.485,00
1.627,44
1.627,44
326,76
"326,76
"28.466,02
"35,30
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

[
28.466,02

16,00 17,00
Porcentaje
59950,15 74,34

354,48 0,44
115,44 0,14
2.565,96 3,18
9.408,19 11,67
1.809,56 2,24
4.485,00 5,56
1.627,44 2,02
326,76 0,41

8064298 100,00

0,00
P

0,00
0,00
"0.00
0,00

v

0,00

v

0,00

v
28.466,02



