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RESUMEN

La nueva estrategia implementada por el Ministerio de Salud Publica en las unidades de
atencion de Primer Nivel, por ser la puerta de entrada a los servicios de salud ha despertado
en mi el interés de saber si los recursos destinados a dichas unidades estdn siendo

utilizados adecuadamente.

Este proyecto de accién estd encaminado a realizar la evaluacion financiera de las unidades
de salud de Huachi Grande, Huachi Chico y Picaihua, perteneciente al distrito 18D02 de la
Provincia de Tungurahua zona 3 para contribuir al uso adecuado de los recursos.

Los resultados obtenidos del proyecto fueron los servicios de salud costeados, prestaciones
de salud valoradas, y estrategias de mejoramiento de gestion financiera que ayuden a la

toma de decisiones.

La metodologia usada se basa en el marco logico que realiza un disefio evaluando la

calidad del proyecto.

Palabras clave- Ministerio de Salud Publica, atencion de primer nivel de salud, modelo de

atencion en salud, tarifario, costos, red publica, referencia, contra referencia.



ABSTRACT

The new strategy implemented by the Ministry of Public Health in the units of first level, to be
the gateway to health services aroused my interest to know if the resources for these units
are being used properly.

This proposed action is intended to ensure the financial evaluation of health units Huachi
Grande and Chico Huachi Picaihua, 18D02 belonging to the district of the province of
Tungurahua Zone 3 to contribute to the proper use of resources.

The results of the project were funded health services, health benefits valued, and strategies

to improve financial management to assist decision making.

The methodology used is based on the logical framework that makes a design evaluating the
quality of the project.

Key- words Ministry of Public Health, first level health care model in health, tariffs, costs,

public network reference against reference.



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica (MSP): desde el afio 2007 conjuntamente con la colaboracién
de Gobierno Nacional vienen impulsando cambios en la estructura de la atencion en salud.
Los cuales garantizan la salud como un derecho al que todos los ecuatorianos tenemos para

de esa manera alcanzar un buen vivir.

La red publica integral de salud es parte del sistema nacional de salud y estd conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales: ISFA, ISPOL, IESS y con otros
proveedores que pertenecen al estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad.

La carta magna establece que: la atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan
las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios estatales de salud son universales y gratuitos en todos los niveles de atencion
y comprenden los procedimientos de prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento, y
rehabilitacion necesarios, para desarrollar el trabajo articulado con todas las unidades del
sector publico es necesario mejorar la organizacién de la oferta de servicios de salud
mediante la cartera de servicios asistenciales a fin de garantizar el funcionamiento del

sistema de referencia y contra referencia.

El primer nivel de atencién es el mas cercano a la poblacién, lo que ha provocado mayor
interés en las autoridades que la toman como puerta de entrada al acceso a la salud el cual
debe solucionar aproximadamente el 80% de la demanda, es ambulatorio y resuelve

problemas de corta estancia.

Con estas bases el estado ecuatoriano por medio del MSP ha incrementado el presupuesto
para el equipamiento, infraestructura y contratacion de talento humano en benéfico de la

poblacion.

El presente trabajo de graduacion apoyado por el MSP vy la Universidad Técnica Particular
de Loja busca realizar la evaluacion financiera de las unidades de salud de Primer Nivel,
mediante el desarrollo de herramientas que permitan conocer los costos de los servicios de
salud, regularizar y estandarizar los procedimientos brindados a la poblacion con la

aplicacion del tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud, permitiendo la
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equidad de los procesos de atencion de cada una de las instituciones sin afectar la

economia de los usuarios.

El tarifario aporta al mejoramiento de la calidad de la atencién y del gasto en los diferentes
servicios de salud permitiendo a la poblacion tener un acceso a procesos de gestion y

servicios normados en todo el pais.

Las unidades de salud en estudio para el presente trabajo son Huachi Grande, Huachi Chico
y Picaihua se encuentran ubicadas en la provincia de Tungurahua, canton Ambato,
pertenecen a la zona 3 distrito 18D02 las mismas que no contaban con una evaluacion
financiera que analice los costos de los servicios asi como su relacién con el tarifario del

Sistema Nacional de Salud.

En el presente proyecto se hace referencia a las diferentes caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion asignada por el Ministerio de salud Pudblica, asi como
Su vision, misién y valores de la Institucion; se detalla ademas el funcionamiento de la red

publica de salud de primer nivel, su eficiencia, eficacia y calidad.

Las unidades de salud fueron evaluadas financieramente mediante el analisis de costos,
facturacion de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento que en un

futuro servira para la toma de decisiones importantes en beneficio de la atencién alusuario.

Las limitaciones que se presentaron en la ejecucion de este proyecto fueron la falta de
informacion ordenada y precisa por parte de las unidades operativas por lo que fue
necesario el apoyo directo del distrito de salud 18D02 para conocer la informacién
estadistica de cobertura de atencion asi como valores asignados a cada unidad para su

funcionamiento.

La metodologia utilizada en la ejecucién de este proyecto se basa en la matriz del marco
I6gico el cual permite un disefio que satisface la viabilidad, coherencia y evaluacion de la

calidad del proyecto.

Para la obtencion de los resultados fue necesario cumplir cronolégicamente las actividades

propuestas en el plan.



PROBLEMATIZACION

El Gobierno Ecuatoriano conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica desde el afio
2007 han venido desarrollando cambios significativos en los diferentes niveles de atencién
en salud, haciendo énfasis en el primer nivel de atencién puesto que es la puerta de entrada
y de mayor accesibilidad al usuario fortaleciendo el modelo de atencién integral de salud con

enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural.

La salud es un derecho que garantiza el estado prestando servicios de gratuidad, con
calidez y calidad lo que ha provocado un incrementado en la demanda de los servicios por
parte de la poblacién asi como en la cobertura por parte del Ministerio de Salud Publica.

El estado tiene una asignacion presupuestaria establecida para cada una de las unidades de
atencion de primer nivel las mismas que no han podido ser evaluadas en cuanto a costos de
produccion de dichos servicios por lo que surge el interés de saber si se estan utilizando

adecuadamente los recursos.

El gobierno nacional ha incrementado el presupuesto para la salud y haciendo énfasis en el
nivel | de atencién en prevencion, promocién, curacién y rehabilitacion ve la necesidad de
evaluar si los recursos asignados a dicho nivel estan siendo bien utilizados en las unidades
de salud de Huachi Grande, Guachi Chico y Picaihua, pues puede haber una mala
percepcion de la calidad de los servicios por parte de los usuarios, ineficiencia en el manejo
de los recursos, débil capacidad de autogestion de la unidad operativa, desorganizacién en

los accesos a los servicios de salud.

Ante estas interrogantes y al no contar con una buena informacion de la gestion financiera y
administrativa que nos ayude a valorar los costos de los servicios, en base al estudio de las
diferentes prestaciones de salud, ya que por el desconocimiento del manejo de tarifarios,
asi como un débil liderazgo en la evaluacion técnica financiera y el escaso interés en
politicas gerenciales en la toma de decisiones, nos vemos en la necesidad de realizar este
proyecto que nos ayude a valorar si el lider financiero toma las decisiones acertadamente o

existe la necesidad de buscar estrategias de mejoramiento en cuanto a la gestion financiera.



JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud Publica desde hace varios afios se encuentra realizando cambios
importantes con el fin de garantizar el acceso universal a los servicios de salud en beneficio
de la poblacion ecuatoriana, esto lo realiza mediante estrategias de atencién que se basan
en la aplicacion de MAIS - FCI generando servicios de calidad y gratuidad en todos las
unidades de salud.

Los usuarios que diariamente utilizan los diferentes servicios de atencién en las unidades
operativas han observado las mejoras que se han venido realizando en el transcurso de los
ultimos afios, sin tener conocimiento que los servicios prestados tiene un costo y un ingreso

otorgados por el estado, lo que provoca que los mismaos sean sub o sobre utilizados.

El Ministerio de Salud Publica esta desarrollando modelos de atencién que propicien un
adecuado equilibrio entre la prevencion y promocion de salud y la atencién curativa
orientada a la recuperacion. Asi genera un proceso de reforma caracterizado por la
descentralizacion, eficiencia y la redefinicion de su rol como rector, orientador, regulador, y
coordinaciéon fundamentada en seis principios como son. Equidad, Eficiencia, Universalidad,
Integralidad, Calidad y Solidaridad. Ante esta realidad mundial, nacional y local es
importante analizar la atencién que se brinda en los subcentros de salud de Huachi Grande,
Huachi Chico y Picaihua haciendo uso adecuado de los recursos econdémicos asignadas a
dichas unidades, valorando la productividad de los servicios mediante la evaluaciéon
financiera, con el proposito de implementar estrategias tendiente a mejorar los servicios de

salud de primer nivel.

Mediante esta investigacion se busca comprometer a los lideres financieros, talento humano
gue distribuyan y hagan uso adecuado de los recursos destinados a las unidades de salud
para beneficiar a los usuarios de las parroquias de Huachi Grande, Guachi Chico y Picaihua,
asi como también permita realizar una correcta organizacion, planificacion y asignacion del

presupuesto acorde a la realidad de cada una de las unidades de salud.



OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el componente financiero de los centros de salud de Huachi Grande, Huachi Chico y
Picaihua del Distrito 18D02 Ambato Zona 3, mediante el analisis de costos, valoracion de las
prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de

Gerencia en Salud.

Objetivos Especificos

1. Realizar costeo de los servicios de salud.
2. Valorar las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional de salud.

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1 MarcoInstitucional

El Subcentro de Salud Rural de Guachi Grande se encuentra ubicado en la Provincia de
Tungurahua, cantébn Ambato

Datos de la Parroquia:

Historia. La parroquia de Huachi Grande se cre6 el 29 de Julio de 1958. Hasta antes de esa
fecha Antiguamente Huachi Grande era tan solo un caserio de lo que hoy es el canton
Tisaleo, el centro principal estaba situado en el barrio EI Censo. En ese entonces, los
terrenos fértiles de Huachi Grande fueron perfectos para que la apreciada frutilla, se
desarrolle y se comercialice en los mercados locales. La primera Directiva teniendo a
Cristino Villacis como presidente, junto a otras personas inici6 el trabajo para la creacion de
la parroquia, no obstante de ello el terremoto del 5 de agosto de 1949, destruyé totalmente
el caserio y apagé momentadneamente la ilusion de sus directivos. Luego de un afio de la
catastrofe, los pobladores se reunieron para que su suefio se haga realidad, por ello se
organizé una minga para iniciar la construccion de la plaza y los sitios para edificar la Iglesia
y la Casa del Pueblo. Es asi que el 29 de julio de 1958 se aprueba que Huachi Grande sea

parroquia rural.

Ubicacion.- Se encuentra al sur de la ciudad de Ambato a 8 km por la via Panamericana

gue conduce a Riobamba.

Superficie.- Cuenta con una superficie territorial de 14,5 km2 que corresponde al 1,44 %

del area cantonal.

Limites.- Al norte la ciudad de Ambato, al sur el cantén Tisaleo, al este las parroquias

Montalvo y Totoras y al oeste Santa Rosa.

Clima.- Su clima es templado seco, su temperatura media es de 16 °C, se encuentra a

2.500 metros sobre el nivel del mar.

Subcentro de Salud Urbano de Guachi Chico
Se encuentra ubicado en la Provincia de Tungurahua, cantén Ambato.

Datos de la Parroquia.



Es una parroquia urbana se encuentra ubicada al sur de la ciudad a 7 km via panamericana
gue conduce a Riobamba, su clima es templado seco, se encuentra igual que Huachi
Grande a 2500 metros sobre el nivel del mar.

Subcentro de Salud Rural de Picaihua
Se encuentra ubicado en la Provincia de Tungurahua, cantébn Ambato.
Datos de la Parroquia

Historia.- La palabra Picaihua proviene del Cayapa que se descompone Pi o Bi que significa
rio o agua, Cai que personifica pequefio muchacho y Hua, grande, es decir rio 0 agua
pequefia y grande, su fecha de parroquializacion es el 4 de Junio de 1872, fecha en la cual
definitivamente quedd separada de Totoras, luego de consultar los resultados del censo de
poblacion y comprobar que existia mayor nimero de pobladores y extension territorial que la
parroguia Totoras, entre los fundadores de la parroquializacién se tiene a los sefores
Esteban Cérdoba, Anselmo Cobo, Pedro Ortiz, Jacinto Acosta, Juan Zurita, Gregorio Nufez,
Matias Fiallos, entre otros, quienes basados en la ley de division territorial solicitaron la

parroquializacién de Picaihua.

Ubicacidn.- Se encuentra ubicada a 7 km en la parte sureste del centro de la ciudad de

Ambato. Se asienta a una altura de 2600 msnm Superficie: 154 kilbmetros cuadrados

Limites politicos. Norte: Parroquia urbana Pishilata y la parroquia Izamba Sur: La parroquia
de Totoras y Huachi Grande Este: El cantén Pelileo (rio Pachanlica). Oeste: Las parroquias

Huachi Grande y Totoras.
Clima.-Prevalece un clima templado y seco con una temperatura media de 15 °C.

Orografia.- Tiene el aspecto de una pequefia peninsula circundada por elevaciones

pronunciadas de las cuales se destacan las de San Juan y Shuyurco.

1.1.1. Poblacion.
La poblacion del canton Ambato es de 329.856 habitantes segun datos del ultimo censo del
INEC 2010, la distribucién de la poblacion por sexo es de 92.239 mujeres que representa el

51.66% y de 86.299 hombres que representa el 48.34% la mayoria de sus habitantes se

encuentran en el sector urbano con un 92.52%.
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Figura N°1. Mapa de las diferentes unidades de salud de la Provincia de Tungurahua

Fuente. Unidades de Salud de la Provincia de Tungurahua MSP

Figura N°2 Mapa de la Provincia de Tungurahua

PROVINCIA DEL TUNGURAHUA
DIVISION CANTONAL 3

Fuente. Imagenes por mapa politico de la provincia de Tungurahua
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Tabla N° 1. Indicadores basicos de poblacién de Huachi Grande

|Pob|acién nacional : 14.483.499

‘ |Provincia TUNGURAHUA : 504,583

|Cantén AMBATO : 320.856

| |Parroquia HUACHI GRANDE : 10.614

=® wﬁ Nb: w3
ex 85 R B8 § £
ST TN a8l 2d o2 g
~E T T rl Zo 25 BE o ¥ #
T B2 Fa N =P o
oo %d wno
B e N 8
I l I £.000 S 5 3
w - o
w
P B A A 5.000
O T L \
LI T - B 4000
Y, | 3000
e _5'42? 2000
§1,13% 1.000
0
Hombres 5.187 ¥ >
& &
&
48.87% &
Area urbano/rural [ | roblacion
Provincia B cantén B Parroquia B Etnia Area Urbano/Rural Rangos de Edad
[TUNGURAHUA AMBATO HUACHI GRANDE Afroecuat Arearural 0-4Afos
5-9 Afios
10-14 Afios.
10614 20-24 Aftos
@ @ 25-29 Afios.
Peea rural 30- 34A§ o5
35-39 Afios.
100,00% 45-45 Afios
50-54 Afios.
Blanco/a Arearural 0-4Afos
5-3 Afios
10-14 Afios.
15-19 Afies

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

La poblacion de la parroquia Huachi Grande es de 10.614 habitantes de los cuales cuenta
con 5.187 hombres que representa el 48.87% y con 5.427 mujeres que representan el
51.13%, dando una distribucion casi equitativa en relacion al género. Al ser un area rural se

puede ver que el 100% de la poblacion se asienta en este sector.

En relacion a las etnias es una parroquia multiétnica pero que su gran mayoria son personas
auto identificados como mestizas 84.81%, en menor porcentaje personas indigenas 9.69% y
blancos 3.96% de la poblacién y en menor escala estan presentes en la parroquia afro
ecuatorianos, montubios, mulatos, otros y negros; esto debido a que es un lugar de alto
indice de migracion.
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Tabla N° 2. Indicadores basicos de poblacion Picaihua

|Poblacién nacional : 14.483.499

| |Provincia TUNGURAHUA : 504,583 |

|Cantén AMBATO : 329.856

‘ |Parroquia PICAIGUA : 8.283

11,68%

- P
‘s — B15

12,08%

B e 816

12,10%

L, P 743

11,22%

By o I

10,36%

» N 75T

11,02%
9,37%

5 I 563

8,35%

7, W 506

7.50%

“, . 426

6,32%

5, I 699
©, [ 632

5.000
4.500
4.000

4.022

4.261

4.022

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

La poblacion de la parroquia de Picaihua cuenta con 8.283 habitantes de los cuales 4.022

R 3.500
3 [

3.000

E ) | 5"

2,000

e _ ‘.251 1‘mn

§144% e

' 500

0

Hofmbrés 4022 *
3
&
48,56% Iy
Area urbano/rural [ Wroblacién
Provincia B Cantén B Parroquia B Etnia AreaUrbano/Rural  Ranzos de Edad Muiere

TUNGURAHUA AMBATO PICAIGUA Afroecuat Area rural 0-4 4oz 3
5-3 Afios 0
10-14 Afios 0
15-19 Afios 1
8.283 20-24 Afios 1
© 25-29Afioz 2
aeanm 30-34 Afios 1

son hombres y representan el 48.56% y 4.261 son mujeres que representan el 51.44%,

dando una distribucion casi equitativa en relacion al género. Al ser un &rea rural se puede

ver que el 100% de la poblacion se asienta en este sector.

En relacion a las etnias es una parroquia multiétnica pero que su gran mayoria son personas

auto identificados como mestizas 94.77%, en menor porcentaje personas indigenas 2.85% y

blancos 1.41% de la poblaciéon y en menor escala estan presentes en la parroquia afro

ecuatorianos, montubios, mulatos, otros y negros; esto debido a que es un lugar de alto

indice de migracion.
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Tabla N° 3 Indicadores demograficos de la Provincia de Tungurahua 2014

| Aio 0 0

Provinsias v Indicador v Tota

TUNGURAHUA Tasa neta de migracion intema [oor mil habitantes]  Ficha Metodologics urt
Migracidn intema neta Ficha Metodologica 100400
Tasa global de fecundided ficha Metodologica 08
Tasa dz mortalidad infanti [por mil nacidos vives) Ficha Metodologics Un

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

Podemos ver que la tasa de migracion interna de la provincia de Tungurahua es del 0,44%.
En tanto que la tasa global de fecundidad es del 2,08%, mientras que la tasa de mortalidad
infantil es mas alta del 24,32%.

Tabla N° 4. Indicadores de pobreza de la Provincia de Tungurahua 2014

Ao 0 1
Provincas " Indicador ' Tota Urbang Rut
TUGURAHUA Pobreza por N (Hogares| Ficha Metodologis Y i T8t
Pobveza po B Persras Ficha Metodoloeis S0 Ll i

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

En relacion a la tasa de pobreza por hogares en la Provincia de Tungurahua existe un

23,43% en el area urbana, y un 78,01% lo que hace un total de 55,22% de la poblacion.

La tasa de pobreza por personas es en el area rural 25,80%, en tanto que en el area urbana

de 78,28% con un total de 57,02% de la poblacion de la Provincia de Tungurahua...
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Tabla N° 5. Tasa de mortalidad general materna, infantil y natalidad de la Provincia de

Tungurahua2010

Mortalidad General, Materna, Infantil y Natalidad por provincias 2012-2013

Tasa de Mortalidad General (por 1.000 habitantes)

Razon de Mortalidad Materna (Por 100.000 nacidas vivos)

BRSOy SrericaEy BE§_prTemCEy
conpes [ o I '+
Lo [ * 1
cors | —_—T
¢ _—
Lants Elena _E-'-:- Credng - . ¥}
Raztn de Mortalidad Infantil (Por 1.000 nacides vives) Tasa de Natalidad [Por 1.000 habitantes)
Regones orovnoms o R
Tusgurscs [ - reoguanes [ ' .
----- o st | - 1 I
w1 -
Santn) Domingn de ios Teac T8 paeed HEE. |

Fuente: MSP Informacion estadistica de produccion de salud 2014
La tasa de mortalidad general de Tungurahua es del 4,74% x 1.000 habitantes, la razén de

mortalidad materna x 100.000 nacidos vivos es de 66,6, mientras que la razén de

mortalidad infantil x 1.000 nacidos vivos es de 8,06% y la tasa de natalidad x 1.000

habitantes es de 14,12%.

Tabla N° 6. Proyeccion referencial de poblacion de la Parroquia de Huachi Grande 2014 - 2020

Proyecciones

Parroquia 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2020

Huachi

Grande 11601 11747 11892 12037 12180 | 12322 | 1246
3

Fuente: INEC Censo de poblacion y vivienda 2010. Proyecciones y estudios demograficos
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La poblacion de la parroquia Huachi Grande tiene una proyeccion de crecimiento anual de

aproximadamente 16,9% que se mantiene hasta el afio 2020 y estos datos se constituyen

en linea de base sobre todo para el area de salud y mas de la unidad operativa para

proyectar de igual manera programas que beneficien en la salud y bienestar de la poblacion.

Tabla N° 7. Proyeccion referencial de poblacion de la Parroquia de Picaihua 2014 —2020

Proyecciones

Parroquia 2014

2015 | 2016 | 2017

2018

2019

2020

9054

Picaihua

9167 | 9280 | 9393

9505

9616

9726

Fuente: INEC Censo de poblacion y vivienda 2010. Proyecciones y estudios demograficos

La poblacion de la parroquia de Picaihua tiene una proyeccion de crecimiento anual de

aproximadamente 16,8% que se mantiene hasta el afio 2020.

Tabla N°8. Indicadores Demograficos/Salud 2010

ANO 2010 HUACHI GRANDE

Lugar Indicador Total

Provincia Tungurahua Tasa global de Fecundidad 2,08%
Tasa de natalidad 14,12%
(x 1000 habitantes)

Provincia Tungurahua Tasa de mortalidad general 4,74%
(x 1000 habitantes)
Razon de mortalidad infantil 8,06%
(x 1000 nacidos vivos)
Razo6n de mortalidad materna 65,6%
(x 10.000 nacidos vivos)

Huachi Grande Indice de envejecimiento 21,74%
Porcentaje con Discapacidad | 12,73%
Mental 41,48%
Porcentaje con Discapacidad
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Fisica-motora

% Adolescentes embarazadas 10,58%
(sexo MEF)
Mujeres en edad feértil 2,86%
% de Mujeres en edad fértil 52,83%
PICAIHUA indice de envejecimiento 27,27%
Porcentaje con Discapacidad | 12,86%
Mental 41,75%
Porcentaje con Discapacidad
Fisica-motora
% Adolescentes embarazadas 13,42%
(sexo MEF)
PICAIHUA Mujeres en edad fértil 2,29%
% de Mujeres en edad fértil 53,74%

Fuente: Informacion Estadistica de produccion de salud MSP 2013 Sistema Nacional de Informacién 2010

En relacién a fecundidad y natalidad en la provincia de Tungurahua es de 2,08 y 14,12 que

no es alta en relacién al promedio nacional de 2.38 y 19,48 respectivamente esto puede

deberse a que los métodos anticonceptivos generalmente son difundidos y aceptados por la

poblacién, sobre todo por la etnia mestiza la cual tiene mayor acceso a los servicios de

salud de primer nivel.

En cuanto a la razén de mortalidad materna es considerable esto puede deberse a que aln

no se crea conciencia en el control prenatal adecuado y siendo centro de atencién primaria

deben referir a hospitales de segundo y tercer nivel con dificultad por falta de espaciofisico.

Los otros indicadores son paralelos a los nacionales.
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Tabla N° 9. Indicadores de los determinantes de la salud 2010

ANO 2010 HUACHI GRANDE

Lugar Indicador Total
Pobreza por NBI (hogares) 71,19

Pobreza por NBI (personas) 70,89

Huachi Grande Tasa de Analfabetismo 5,05
% Acceso agua potable, 38,85

Luz Eléctrica 96,89

Alcantarillado, 67,48

Teléfono 28,00

% Eliminacion de desechos carro | 72,19

recolector
PICAIGUA Tasa de Analfabetismo 10,95
% Acceso agua potable, 37,30
Luz Eléctrica 98,02
Alcantarillado, 37,30
Teléfono 24,95
% Eliminacion de desechos 73,71

Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010

Los indicadores de pobreza de Huachi Grande y Picaihua demuestran tasas considerables,

probablemente por falta de fuentes de trabajo.

En el acceso a servicios basicos de luz eléctrica y alcantarillado se evidencia que mas del
96,89 al 67,48% de la poblacion poseen dichos servicios que son necesarios para la salud

de la poblacién, no asi en cuanto al agua potable, alcantarillado y teléfono.

En cuanto al porcentaje de analfabetismo es baja debido a que la educacion ahora es

gratuita.
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1.1.2. La Mision.

Las unidades médicas de Salud de Huachi Grande, Huachi Chico y Picaihua sujeta a
estudio pertenece al Ministerio de Salud Publica, por lo tanto su misién estd encaminada a
“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de
enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de
garantizar el derecho a la Salud”. MSP ecuador en http://www.salud.gob.ec/valores-mision-

vision/.

En si la misiébn del MSP est4 encaminada a brindar servicios de promocién, prevencion,
curacion rehabilitacion y paliativo a nivel individual y colectivo con igualdad de servicios para

garantizar el buen vivir.

1.1.3. LaVision.

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la
prevenciéon de enfermedades, con altos niveles de atencién de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de servicios,
con la participacién coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

MSP ecuador en http://www.salud.gob.ec/valores-mision-vision/.

El MSP con participacion activa de la comunidad y entidades privadas tienen una visién de

proveer una salud integral de calidad con calidez a la comunidad ecuatoriana.
1.1.4. Valores
*Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por

lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en

cuenta, en todo momento, sus derechos.

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

diferencias.

*Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.
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*Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo

aqguello que se nos ha confiado.

*Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento”

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

para ello.

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

garantizando los derechos individuales y colectivos.

1.1.5. Objetivos Estratégicos.

*Objetivo 1. Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.
*Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.
*Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacién, la promocién y prevencién de la salud.

*Objetivo 4: Incrementar la satisfaccién de los ciudadanos con respecto a los servicios de

salud.
*Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
*Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

*Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del

Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

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

sanitarias de la salud.

MSP ecuador en http://www.salud.gob.ec/valores-mision-vision/.

1.1.6. Organizacién administrativa.

La organizacién administrativa de los subcentros de salud Huachi Grande, Huachi Chico Y
Picaihua siguen los parametros establecidos por el Ministerio de Salud Publica que es su
maximo organismo rector. Es asi que ocupan una categoria de Centro de Salud tipo “A” 1y

esta dirigido por el Jefe Distrital de manera parcial, la autoridad directa en el establecimiento

es el Director de la Unidad que en este caso dicha responsabilidad es rotativa ya que la
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realiza el médico rural y cuando culmina su periodo el cargo es delegado al siguiente médico

rural de acuerdo a antigtiedad.

Figura N°3. Organigrama de la Unidad Operativa

Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica

CORMITEL ¥,/40 BARLAL
AL

TR W TRCREA
) TR LR T Dol Sl AT

—
| ATE R e &1 LILIARHD I

L A TR CL I

TR R TR B BALLAD Tera -
(Lot =
L LT I e R —
L i L]
B nrigereio

g b reiA e el alie ks e el
b s d g

Fuente: Estatuto del MSP 2013

El Director supervisa funciones de enfermeria, odontologia, farmacia y admisiones; dentro
de los cuales existe personal de permanencia estable asi como profesionales que estan

cumpliendo su afio de salud rural.

La parte financiera y de talento humano en la unidad operativa no existe como tal, ya que
esta gobernada directamente por estos departamentos distritales.

Como unidad operativa mantienen un clima organizacional muy saludable y agradable tanto

en su trato con el usuario externo e interno.
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Figura N°4. Cartera de servicios de la unidad de salud

\ CENTRO DE SALUD-A @ e

SERVICIOS ] l CARTERA DE SERVICIOS

INFORMACIONY ADMISION | Ectadistica

- Medina General/Familiar

2. CONSULTAEXTERNA " Enfermeria General

i COdontologia General

"l Obstetricia

o Procedimientos
3. PROCEDIMIENTOS GEMERALES ——
B Esterilizacion

Fuente: MSP. Lineamientos Operativos del M.A.l.S y de la Red Publica Integral de Salud. Quito, Ecuador, 2014.
Disponible en: http://www.salud.gob.ec

1.1.7. Servicios que prestala unidad de salud.

El Subcentros de Salud de Huachi Grande, Huachi Chico y Picaihua cuentan con los
servicios de Consulta Externa en Medicina General, Obstetricia y Odontologia con atencién

preventiva y curativa de acuerdo a la atencion de primer nivel.

El Servicio de vacunas es otro departamento a disposicion de la comunidad tanto para

adultos como para nifios atendido por el personal de enfermeria.

La farmacia esta disponible durante la jornada laboral de ocho horas para el despacho de

los diferentes insumos y medicinas.

Cuenta con el departamento de admisiones y estadistica quienes se encargan del archivo
de los registros médicos asi como de la elaboracion de datos estadisticos y la agenda de

citas médicas.

Uno de los campos donde se amerita cambios es en el encargado de la participacion social

ya que existen varios vacios en cada uno de los lineamientos que se debe cumplir.
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Tabla N° 10. Prestaciones de salud

1. PRACTICAS DE VIDA SALUDABLE CONTENIDO
Practicas de vida saludable incorporacion | Promocion de la actividad fisica y
progresiva de la poblacibn a préacticas | ejercicio fisico

saludables

Redes sociales de apoyo, clubs de | Personas con enfermedades cronicas
autocuidado Organizaciones sociales
2.PARTICIPACION SOCIAL CONTENIDO

Participacion ciudadana en la toma de Identificacion de los actores sociales
decisiones en salud

3.PREVENCION COLECTIVA CONTENIDO

Planes de contingencia y evacuacion Seguln norma

Prevencion vigilancia y control de zoonosis | Segin norma

Deteccidn e intervencion de grupos de Seguln norma
atencion prioritaria
4. ATENCION A PERSONAS POR CICLO CONTENIDO

DE VIDA

Deteccidn de riesgo Antecedentes de enfermedades

Consulta Atencién de patologias, diagnéstico y
tratamiento

Inmunizaciones Segln norma

Referencia De acuerdo a la capacidad resolutiva

5. ATENCION DE SALUD BUCAL CONTENIDO

exodoncia

Restauraciones

Periodoncia

6. ATENCION A LA MUJER EN EDAD CONTENIDO

FERTIL

Consulta Consejeria planificacion familiar,
deteccion del cancer

Consulta prenatal Controles segun norma

Clasificacion de riesgos obstétricos Valoracion en cada consulta

Valoracion e interpretacion del estado | Valoracion en cada consulta
nutricional

Indicaciones, consejeria e inmunizacion Segln norma
Fuente: MSP. Lineamientos Operativos del M.A.l.S y de la Red Publica Integral de Salud. Quito, Ecuador, 2014.

Disponible en: http://www.salud.gob.ec

1.1.8. Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud.

En las tres unidades de salud se evidencia en los datos que la cobertura lograda en las
diferentes areas ha disminuido, probablemente por los cambios de profesionales que llegan
al lugar para realizar su aflo de medicatura rural y las ausencias temporales de
profesionales. Sin embargo se trabaja por mantener los servicios tanto dentro como fuera de

la institucion, siguiendo los lineamientos otorgados por el Ministerio de Salud Publica.
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Tabla N° 11. Produccién de las Unidades de Salud 2013-2014

Unidad de Salud numero de |2013 2014
atenciones por afio

Huachi Grande 6.964 10.322
Huachi Chico 5.920 15.288
Picaihua 7.410 13.138

Fuente: Departamento de Estadistica 18D02

De acuerdo a los datos de produccion se evidencia que entre el periodo del 2013 al afio
2014 hay una diferencia considerable, puesto que en el afio 2014 disminuye muy
significativamente el nUmero de atenciones médicas en un 23,5%, pues se evidencia bajo

rendimiento del trabajo de todo el equipo de salud.
Morbilidad de la unidad de salud de Huachi Grande

En la tabla 12 podemos observar que la primera causa de morbilidad en el centro de salud
de Huachi Grande en el afio 2013 es la Faringitis aguda y amigdalitis aguda con 1.432
consultas que representa el 20.56%.seguida de la helmintiasis de 931 casos con un 13.3%.

Tabla N°12. Perfil de Morbilidad 2013 del Centro de Salud Huachi Grande

Torsa %~ Primeras causas de morbilidad, segiin lista tabular de 298 causas
I0HAS = Ord.. Listas tabular de 298 causas Consultas % consultas
1 165 | Faringitis aguda y amigdaltis aguda 1,432 20.56%
e == z 53 | Otras hedmintia 931 13.37%
‘s mi ! 1} N -
TUNGLRAHUA, . c o :
3 16T | Otras afecciones agudas de las vias respiratonias superiones 616 5.55%
Cantan - 4 24 | Otras infecdones con un modo de tRnmisin predominantsme. 04 5805
AMBATO hd 5 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso e 3.05%
& 26 | Cistitis 241 3465
Distrite
18002 T I | Ofros sivkomad, signos y hallazgos anommales clinicos y de abo 185 26T
& T | Otras enfermedades del sistema unnaria 151 217
Nivel de atencicn 9 207 | Trastosnos de bos tejidos blandos 140 201%
Prirner nircel
10 M0 | Otras dorsopatias 131 1.88%
Tipe 11 184 | Gastritis y duodenatis 1% 181%
Centro de Salud 1} 230 | Trastosnos de la menstruacidn i1 1.71%
13 195 | Otras enfermedades de la piel y del tejido suboutanes 64 0955
Unidad Operativa 14 287 | Otros efectos y bos no ficados de causas ext 5 &3 0,945
FUIACH] GRANDE | ras efectos y los nd especilic 3 de causas externa L E
15 145 | Hipertension esencial (primaria) 60 0.85%
Sexo 16 170 | Bronquiltis aguda y¥ bronguioditis aguda -] 0805
LAl 17 125 | Magrana y otres sindromes de cefalea 45 0.659%
18 268 | Fiebre de origen desconocido 43 0625
Grupos de edad
(AT 19 412 | Micosis 43 0.62%
] 22 | Otrmas enf amedades inflamatorias de los drganos pékicos feme. 32 0.456%

Lista de morkilidades

Fuente: Informacién Estadistica MSP 2013
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En la tabla 13 podemos observar que la primera causa de morbilidad en el centro de salud
de Huachi Grande en el afio 2014 es la Rinofaringitis aguda con 625 consultas que
representa el 14,70%, seguida de la parasitosis con 568 casos que representa el 13,36%.

Tabla N°13. Perfil de Morbilidad 2014 del Centro de Salud Huachi Grande

Provincia Causas de morbilidad
TURGURAHLA - S
Canbdn HOMBRE muger Total general
AMBATD - Che-Descripcion (3C) Totales % Totales % Toll.F %
_ 100 | REIOFARMIGITIS AGUDA M BN% /I N B4 14,70%
Distrito BE2 | PARASITOSS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACKON B 1983% 0 10524 M 336%
teoaz - A%4 | ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL WO ESPECIFICADA ¥ 0.23% 488 1EEIN a1 155%
Parroquia J03 | AMIGDALITIS AGUD o2 6% 136 45% M@ 513%
S CRARDE .| ROS|ITOS B 53N B 2% 1% 128%
NE1 | MENSTRUACION AUSENTE, ESCASA O RARA 135 &% 1% 118%
Parroquia urbano-mra = a jerg I eEm 124 287%
R v A | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO DRIGEN INFEC.. Bl 454% (] 1.74% 1F] 163%
Hivel do atencibn N39 | OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URBLARID n 0.B4% 57 1% 108 2.54%
T o] M54 | DORSALGIA B 166% L 106 241%
JOA | SMIUSITIS AGUDA ] 1.50% 58 2% T 1.86%
Tipo de unidad operatia K29 | GASTRITIS ¥ DUCDENTIS 18 145% 56 191% ™ 176%
CENTRO DE SALUDICS = | jgz | MENSTRUACION EXCESIVA, FRECUENTE E IRREGULAR M 2% T 165%
Unidad operativa M2 | DTROS TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS 19 145% 3 1.50% = 1.36%
\EIHUACHIGRANDE = 023 | INFECCIOME SION DE LAS VIAS GENITOURINARIA S EN EL EMB.. g 1.84% 54 1:27%
R10 | DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO T 0.53% &5 1.5M% %] 1.25%
Sexo B36 | OTRAS MICOSS SUPERFICIALES 18 13T% ™) 1.05% ] 116%
(Todos) * |  RE1|CEFALEA I T w12 5 108%
Clo-Descripcion (3) 1 = H10 | CONJUNTRATIS T 129% B 0¥ 45 108%
o o 20| BRONQUITIS AGUDA o1 15 051% W 0ET%
- W79 | OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLAKDOS HO CLASIFL. 12 0% 3 0TE% ¥ 8%
T78 | EFECTOS ADVERSOS NO CLASIRCADDS EN OTRA PARTE 13 0.55% F3| oT% M 0.80%
102 | FARINGITIS AGUDA no08% 20T B 078%

Fuente: Informacién Estadistica MSP 2014

En el analisis comparativo entre los dos afios se evidencia que la primera causa de
morbilidad sigue siendo infecciones respiratorias agudas esto puede deberse a los cambios
de temperatura durante el dia, sin embargo en el afio 2014 tiene tendencia a la baja,
seguida por enfermedad intestinal que probablemente pueden estar en relacionan con el

inadecuado uso de los servicios basicos de la comunidad.

Estos resultados nos orientan a que debemos trabajar con charlas de mejor higiene y uso de

los servicios basicos asi como también a mejorar el uso en el vestuario.
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1.1.8.1. Morbilidad de la unidad de salud de Huachi Chico

En la tabla 14 en el afio 2013 podemos observar que la primera causa de morbilidad en el
centro de salud de Huachi Chico es otras helmintiasis con 1.761 consultas que representan
el 29,75%, seguida por la faringitis aguda y amigdalitis aguda con 1.418 consultas que
representa el 23.95%.

Tabla N°14. Perfil de Morbilidad 2013 del Centro de Salud Huachi Chico

Zena 2+  Primeras causas de morbilidad, segin lista tabular de 298 causas
ZOMAZ - Ord.. Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
[1] 53 | Otras helmintiasis 1,761 X.75% |
el 1 165 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 1418 39%%
n 4] I "n u . b
TUNGURAHLA - v ey 9 ?
3 167 | Otras afecciones agudas de las vias respiratorias superiores 411 E.54%
Cantén 4 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto otigen infeccioso 242 4.00%
AMBATO - 5 217 | Otias enfermedades del sistema urinario 208 3.51%
Distrit ] 28 | Qtras enfermedades inflamatorias de 105 organos pelicos feme. 146 24T%
istrito
18002 - 7 111 | Otros trastormos endocrinoes, mutridonales y metabdlicos ™ 1.59%
8 207 | Trastornos de los tejidos blandos 83 1.49%
Hivel de atencién 9 206 | Otras dorsopatias 75 1.27%
Prirmér anvel -
10 184 | Gastritis y duodenitis [} 1.11%
Tipa 11 42| Micosis 60 1.01%
Centro de Salud - 12 185 Otras enfermedades del esdingo, dal estomagoy del duodens 54 091%
13 145 | Hipertension esencial (primaria) 50 0.84%
Unidad Operativa T
14 125 | Migrafia y otros sindromes de cefalea 49 0.85%
HUACHI CHICO -
15 199 | Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutanea 43 0.73%
Sexo 16 18| Otras enfermedades bacterianas 39 0.56%
A =
(AT} - 17 287 Ofros efechos v los no especificados de causas externas 39 0.56%
18 131 | Conjuntivitis y otros trastomos de la conjuntiva 3 0.5
Grupos de edad
ATy - 19 170 | Bronquitis aguda y bronguiclitis aguda k. 0.46%
20 201 | Artrosis 25 047%

Lista de morbilidades

Fuente: Informacién Estadistica MSP 2013

En la tabla 15 podemos observar que la primera causa de morbilidad en el centro de salud
de Huachi chico en el afio 2014 es la Rinofaringitis aguda con 828 consultas que representa
el 18,15%. seguida de la amigdalitis aguda con 490 casos que representan el 10,74% que
estarian dentro de las enfermedades respiratoria, en tercer lugar se encuentra la

desnutricion proteinocalorica con 341 casos que representa el 7,48%.

Tabla N°15. Perfil de Morbilidad 2014 del Centro de Salud Huachi Chico
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Provincia Causas de morbilidad

TUNGURAHUA - oo
Cantan HOMBRE mujer Total general
ANBATO - Cie-Descripcion {3C) Totales % Totales % Total & %
o J00 | RINOFARINGITIS AGUDA W 2 55% B 1626% 828 1315%
Distrito J03| AMIGDALITIS AGUDA 24 133% 26 93%% 430 1074%
1e0z ") F46| DESNUTRICION PROTCALORICA NO ESPECIFICADA 188 11 48% 157 531% W1 748%
Parroquia N76 | OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA ¥ DE.. M5 BI% 246 530%
AMBATO .| A09|DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC.. 1 7% Mne 385% 28 500%
E66 | OBESIDAD 43 263% 143 483% 186 408%
Parroquia urbano-rural N39 | OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 7 044% 15 456% 19 3%
u ™| BB2| PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 50 312% T 243% 12 287%
Kivel de atencion M54 | DORSALGIA 3% 6 25T% 9 215%
CRIER NIVEL =) K30 DISPEPSIA B 081% % 25T% 8 195%
023 | INFECCIONESION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMB.. B 30% 8 195%
Tipo de unidad operativa J02| FARINGITIS AGUDA % 155% 9 166% 74 162%
CENTRODE SALUDICS = | T78| EFECTOS ADVERSOS NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 27 158% B’ 128% 65 143%
Unidad operatia K02 | CARIES DENTAL 1 243% % 08% 64 140%
ETRUACH Ao+ DSV ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO B 1,00% 45 145% 5 129%
E73| TRASTORNOSDEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y .. 1B 081% a0 135% 53 118%
Sexo R51 | CEFALEA n o 0E% B 118% 45 099%
(Todos) *|  G44|OTROS SINDROMES DE CEFALEA 7 04% T 125% 44 09%6%
_ . N77 | ULCERACION E INFLAMACION VULVOVAGINAL EN ENFERMED.. a0 135% 40 088%
Cie-Descripcion (3C)
o) | J30IRNTIS ALERGICA Y VASOMOTORA 2 150% 13 044% 08%
L30 | OTRAS DERMATITIS 19 119% % 04T% B 07
B36 | OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES % 1,00% % 054% 2 070%

Fuente: Informacién Estadistica MSP 2014

En el andlisis comparativo podemos observar que la primera causa de morbilidad en el afio
2013 es la helmintiasis no asi en el 2014 a la cabeza se encuentra rinofaringitis y amigdalitis
aguda, sin embargo en tercer lugar aparece con un porcentaje algo considerable de 7,48%
la desnutricién proteinicocalorica, lo que nos orienta a fortalecer en el consumo adecuado de

frutas y hortalizas siendo una ciudad productora de estos alimentos.

1.1.8.2. Morbilidad de la unidad de salud de Picaihua

En la tabla 16 podemos observar que la primera causa de morbilidad en el centro de salud
de Picaihua en el afio 2013 es la Faringitis aguda y amigdalitis aguda con 2.224 consultas
que representa el 30,01%, seguida de otras enfermedades inflamatorias de los érganos

pélvicos femeninos de 773 casos con un 10.43%.
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Tabla N°16. Perfil de Morbilidad 2013 del Centro de Salud Picaihua

Zona « ~  Primeras causas de morbilidad, segiin lista tabular de 298 causas
IOMAZ ¥ Od. Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
0 165| Faringitis aguda y amigdalitis aguda 21N 30.01%
e 2 2% | Otras endermedades inflamatonas de los drganos paldcos feme m 10.43%
TUNGURAHLA - e : :
3 167 | Ortras afecciones agudas de 1as vins respiratarias superiores Toh 10.34%
Canten 4 53 | Odras helmintiasis 753 10.16%
.LHB':'TG il 5 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 388 5.14%
] H7 | Otras enlermedades del sistema urinario B84 383%
Distrito
15002 = T 30| Trastornos de la menstruacion 114 1.54%
8 199 Otras enfermedades de o piel y del tejido subfutanes 113 L5%
et C bt S 9 184 Gastiitis y duodenitis 106 143%
Primner nivel -
10 170 | Brongquitis aguda y bronguiclitis aguda B85 1.1%5%
Tipe 11 206 | Otras dorsopatias 7 0.57%
Centre de Salud - 1} 111 | Otros trastornos endocrings, nutricionales y metabolicos 58 0808
13 42| Migosks 57 0.77%
Unidad Operativa L 14 X7 | Trastormos de los tepidos blandos 5 0.74%
PICAIGUA - s :
15 42| Otras complicacionss del embarazo y del parto 55 0.74%
Sexo 16 17| Ofrcs sintomas, signos y halazgos anomales cinicos y de bbo. M 0.73%
Ay i 17 13| Tatomos no inflamatosios del ovano, de la trompa de Falopio .. 43 0.58%
18 223 | Trastornos de la mama a1 0.55%
Grupos de edad
(A - 19 131 | Conjumtivitis y otras trastormod de 1 conjuntiva 1) 0.50%
20 &1 | Ctrog traumatisms de regiones especificadas, de rgiones no.. 3 DA
lirtn da o scbilidodas

Fuente: Informacién Estadistica MSP 2013

En la tabla 17 podemos observar que la primera causa de morbilidad en el centro de salud
de Picaihua en el afio 2014 es la faringitis aguda y amigdalitis aguda con 613 consultas que
representa el 14,34%, seguida de otras enfermedades inflamatorias de la vagina con 558
casos que representa el 13,05%.
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Tabla N°17.

Provincia 5T
TUNGURAHUA -
Canton
AMBATO -
Distrito
18002 -
Parroquia 5T
AMBATO -

Parroquia urbano-rural
U b

Nivel de atencion
PRIMER. NIVEL v

Tipo de unidad operativa
CENTRO DE SALUDICS -

Unidad operativa

1858/PICAIGUA v
Sexo
(Todos) v

Cie-Descripcion (3C)

(Todos) hd

Causas de morbilidad

Cie-Descripcion (3C)
JOO | RINOFARINGITIS AGUDA

N76 | OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA'Y DE..

B82 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

JO3 | AMIGDALITIS AGUDA

A09 | IARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC..
B36 | OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES

N39 | OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO

E78 | TRASTORNOSDEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y ..

J02 | FARINGITIS AGUDA

M54 | DORSALGIA

K29 | GASTRITIS Y DUODENITIS

N91 | MENSTRUACION AUSENTE, ESCASA O RARA
L22 | DERMATITIS DEL PANAL

L50 | URTICARIA

B85 | PEDICULOSIS Y PHTHIRIASIS

N30 | CISTITIS

023 | INFECCIONESION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMB..

D50 | ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO
M62 | OTROS TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS
B30 | CONJUNTIVITIS VIRAL

G44 | OTROS SINDROMES DE CEFALEA

B37 | CANDIDIASIS

Fuente: Informacién Estadistica MSP 2014

Perfil de Morbilidad 2014 del Centro de Salud de Picaihua

HOMBRE
Totales %
273 20,04%
230 16,89%
209 1535%
B4 4T0%
58 4.26%
2 015%
20 14T%
B’ 279%
15 1,10%
13 095%
3B/ 25T%
19 140%
23 213%
I 02%
16 117%
9 086%
17 1,25%
2 015%
6 044%

Sexo

mujer
Totales %
M0 1ET%
558 19,15%
01 10,33%
294 10,09%
82 213%
58 1,99%
103 353%
0 240%
4 161%
4 151%
45 154%
54 185%
17 058%
3 1,13%
21 0,72%
41 141%
B’ 1,30%
20 06%%
7 093%
17 058%
2 1,10%
27 093%

Total general

Total.. %
613 1434%
558 13,05%
531 12,42%
503 11,76%
126 295%
16 271%
105 2,46%
90 210%
85 199%
59 1,38%
58 1,36%
54 1,26%
52 1.22%
52 1,22%
5000 117%
4 103%
B 089%
B 084%
B 084%
¥ 080%
¥ 080%
3B 0TT%

En el andlisis comparativo se evidencia que la primera causa de morbilidad sigue siendo

infecciones respiratorias, seguidas por otras enfermedades inflamatorias de la vagina, sin

embargo las enfermedades respiratorias bajas a la mitad del afio 2013 al 2014

probablemente se deba a charlas de prevencion.

1.1.9. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.

Los

Ministerio de Salud Publica, que pertenece al Distrito 18D02 de la zona 3.

Huachi Grande se encuentra ubicado en la calle lllinois y Montana esquina.

subcentros de salud de Huachi Grande, huachi Chico y Picaihua son parte del

Huachi Chico se encuentra ubicada en las calles Noboa Caamafio y Celiano Monje esquina.

Picaihua se encuentra ubicado en la avenida Galo Vela
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Tabla N° 18. Caracteristicas geofisicas de las unidades de salud.

Huachi Grande Huachi chico Picaihua
Pertenencia Es Propia Es Propia Es Propia
Pertenece al M.S.P Pertenece al M.S.P Pertenece al M.S.P
Metros de | 120 metros | 60 metros | 90 metros
construccion cuadrados cuadrados cuadrados
Infraestructura Se encuentra en | Condiciones Se encuentra en
buenas condiciones aceptables buenas
Mantenimiento condiciones
adecuado
Tipo de | Es de cemento Es de cemento
construccion armado Es de cemento | armado
Una planta de | armado Una planta de
construccion Una planta  de | construccion

Piso de baldosa

construccion
Piso de baldosa

Piso de baldosa

Servicios béasicos | Agua potable Agua potable Agua potable
Luz eléctrica Luz eléctrica Luz eléctrica
Telefonia fija Telefonia fija Telefonia fija
internet internet internet
Alcantarillado Alcantarillado Alcantarillado
Recoleccién de | Recoleccion de | Recoleccion de
basura basura basura
Distribucién de |2 consultorios | 1 consultorios | 2 consultorios
areas médicos médicos médicos
1 consultorio de |1 consultorio de |1 consultorio de
obstetricia obstetricia obstetricia
1 consultorio de |1 consultorio de |1 consultorio de
odontologia odontologia odontologia
Farmacia Botiquin Farmacia
Estadistica y | Estadistica Estadistica y
Agendacion Estacion de | Agendacion
Estacion de | enfermeria y | Estacion de
enfermeria y vacunas | vacunas enfermeria y
Sala de espera Sala de espera vacunas
Limpieza Sala de espera
Bodega Limpieza
Bodega

Elaborado. Dra. Lilia Tarco
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Figura N°4. Unidad de Salud Huachi Grande
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Figura N°6. Unidad de Salud Picaihua

1.1.10. Politicas de lainstitucion.

Los Centros de Salud de Huachi Grande, Guachi Chico y Picaihua estan alineado con los
objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, sobre todo con el de Mejorar la calidad de vida de

la poblacion, el cual cuenta con las siguientes politicas:

e Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones de vida de las personas. Esto es cumplido en la unidad operativa puesto que
han realizado cambios para ampliar el horario de atenciébn y a la vez las actividades
extramurales de prevencion han sido manejadas como prioritarias.

e Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencion integral de salud. Esto se
cumple limitadamente por falta de talento humano y muchas veces de insumos y
medicamentos que en algunas ocasiones deben ser adquiridos por los pacientes y usuarios.
e Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud. En esta politica se debe trabajar mucho porque
aun no se ha logrado combinar la interculturalidad y lo ancestral con lo médico y en la
poblacién es necesario puesto que existen de diversos grupos étnicos en la zona sobre todo
los indigenas.
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e Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,
como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas. Se ha alcanzado
grandes logros en este punto con el apoyo desde el nivel central para este grupo
poblacional.

e Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde
con su edad y condiciones fisicas. Esta en desarrollo pero ya se ha empezado con clubes
gue animan a tener practicas saludables.

e Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades
fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas, intelectuales y
sociales de la poblacion. Un punto que realmente se necesita empezar a trabajar para
alcanzar logros.

Ademas de las politicas se debe tener en cuenta las metas que estan al momento en la

mirada del sector salud para alcanzarlas en el mayor porcentaje posible.
Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.

Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

Meta 3.3. Erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afios.

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

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

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

6 meses de vida.
Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos. (17)

Cada una de estas metas es trabajada en la unidad operativa aunque de manera parcial,

pero los diferentes programas han ayudado a irlas cumpliendo de manera paulatina.

MSP ecuador en http://www.salud.gob.ec/valores-mision-vision/.
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1.2. Marco Conceptual

1.2.1. Antecedentes

El Ministerio de Salud Publica, como Autoridad Sanitaria Nacional del Ecuador esta
implementando cambios estructurales en el sector salud, los cuales se enmarcan en el

proceso de la Revolucion Ciudadana, que el gobierno viene impulsando desde el afio 2007.

La Constitucién de la Republica del afio 2008, garantiza el derecho a la salud, por si mismo
y, a través del ejercicio de otros derechos independientes con la finalidad de lograr el buen
vivir. En correspondencia con el marco constitucional, el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-
2013, establece politicas y metas que contribuiran al mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacién, entendida como el nivel de bienestar, felicidad y satisfaccion de necesidades

individuales y colectivas.

El reto actual es profundizar la revolucion en salud mediante cambios estructurales, que
permitan el cumplimiento de los mandatos constitucionales, como por ejemplo: fortaleciendo
los servicios de salud, con estrategias a nivel | de atencion, con reingenieria de las
Instituciones, articulando y fortaleciendo la red publica y privada para alcanzar integridad,
integracion, calidad, equidad tendiente a obtener resultados de impacto social.

1.2.2. Red de Salud

Es el conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad
y capacidad de resolucion, interrelacionados por una red vial y corredores sociales,
articulados funcional y administrativamente, que asegura la atencién integral de salud, en

funcién de las necesidades de la poblacion.

La Red permite que los establecimientos tanto publicos como privados en todos los niveles
de atencion y segun su capacidad resolutiva (Centro de salud de servicios itinerantes,
centros A, B y C, centros de especialidades, hospitales, etc.) coordinen, potencien y
complementen con actividades destinadas a la promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, cuidados paliativos, atencién pre hospitalaria y reinsercion social de las

familias y los usuarios.

Al momento se encuentra con ciertas dificultades ya que no se dispones de adecuado

espacio fisico en las diferentes instituciones y la demanda es mayor que la oferta.
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1.2.3. Funcionamiento de la Red Publica de Salud

El Modelo de Gestién debe conducir a una mayor capacidad resolutiva, a un aumento de la
eficiencia y la eficacia, mediante el intercambio y la colaboracion de los diferentes actores
conduciendo a una nivelacion y actualizacion continua de sus equipos técnicos Yy
administrativos de salud con la participacion de la comunidad, evaluando conjuntamente las

necesidades, y las expectativas de salud de la poblacion.

La puerta de entrada serd siempre una unidad de primer nivel de la que dependen los EAIS
y es el primer contacto obligado como parte de este nivel de atencion, a través de la visita
familiar y el llenado de la ficha familiar donde identifican riesgos, captan y dispensan a las
personas, por otra parte, resuelve un porcentaje importante de la demanda y origina el
Proceso de Referencia a los hospitales, que dependiendo de su capacidad resolutiva se
convierten en la atencién complementaria del primer nivel de atencion, los que a su vez,
emiten la contra referencia de las especialidades médicas, odontolégicas, psicoldgicas,

procedimientos diagndsticos, terapéuticos y la hospitalizacion solicitadas.

La relacion con los otros niveles de atencion se realiza a través de la referencia desde el
primer nivel o de forma directa por situaciones de emergencia y se obliga a la remision de la

contra referencia

Para el sector salud el reto fundamental es incorporar de manera transversal el enfoque
intercultural en el modelo de atencién y gestion, y que los recursos de la medicina tradicional

y medicinas alternativas sean complementarios.

1.2.4. Primer Nivel de Atencidn

Es la puerta de entrada y debe resolver el 80% de las necesidades de salud de la poblacion
y a través del sistema de referencia-contra referencia se garantiza el acceso a unidades y

servicios de mayor complejidad hasta la resolucién de la necesidad o problema. Es

ambulatorio y resuelve problemas de salud de corta estancia.
Se clasifica en los siguientes tipos de establecimientos:

1.1 Puesto de Salud

1.2 Consultorio General

1.3 Centro de Salud A

1.4 Centro de Salud B
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1.5 Centro de Salud C

1.2.5. Costos en Salud

El reconocimiento y compensacion econOmica por la atencion de pacientes a los
prestadores de salud se basa en el Tarifario Nacional del Sistema Nacional de Salud fue
emitido y publicado en el Registro Oficial, edicidon especial No. 289 del 24 de mayo de 2012,
con el Acuerdo Ministerial N.- 160, que es el instrumento clave para el reconocimiento
econdmico de las prestaciones entre la RPIS y la RPC. El tarifario y sus normas generales y

especificas son obligatorias para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud.

Los costos hospitalarios representan un instrumento gerencial importante para tomar
decisiones e influyen en la satisfaccién de los usuarios y la atencién de calidad que buscan
en los servicios ofertados por las unidades de salud. Actualmente existe una gran demanda
de los servicios de atencién por lo que es importante tomar en cuenta los costos que se

asignan a cada uno de las acciones y procedimientos.

El tarifario debera ser revisado de forma continua y su actualizacién se generara de forma
anual, bajo el liderazgo de la Autoridad Sanitaria Nacional.

1.2.5. Eficiencia, Eficaciay Calidad

Los servicios de atencién primaria en salud deben ser, Eficientes, eficaces y de calidad es
decir optimizando el uso racional de los recursos (econémico, humano y tecnolégico),
orientados a la satisfaccion de las necesidades de las personas, principalmente de los

grupos poblacionales mas desprotegidos o en situacion de riesgo.

Que la gestién y atencion busgue no solo resultados institucionales sino fundamentalmente

resultados de impacto social, para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

1.2.6. Gestion Productiva de la Unidad de Salud

Estd basada en el analisis de la produccion, eficiencia, recursos y costos; que cierran
circulos de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con informacion veridica y
basada en evidencia, con el fin de controlar y evaluar de tal manera que se pueda realizar
mejora continua de la capacidad productiva de los servicios. La tecnologia informatica es
parte esencial de esta gestibn y cuenta con programas especiales para el manejo de la

informacion.
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Con todo esto se espera lograr contribuir al cambio en estilos de gestién, establecer costos
de los servicios como resultado de la eficiencia en las funciones de produccion, informacion
actualizada para la gestion, evitar la improvisacion y la actuacion en condiciones de

incertidumbre, entre otros alcances.

1.2.7. Sistema de Informacion Gerencial en Salud

Con este sistema se logra “la organizacion de la informacién de una institucion prestadora
de servicios de salud para su analisis y uso en la gestion administrativa mediante la toma de
decisiones”. (Gallo, 2011, p.14). Es asi que alrededor de la funcion gerencial se evidencia el
ciclo de la informacion obtenida que va a ser analizada y con lo cual prosigue toma de
decisiones que terminan plasmadas en acciones que llevan a mejorar el desempefio

institucional

1.2.8. Financiamiento del Sistema de Salud

Para el financiamiento de los Planes Estratégicos y Proyectos sus fuentes provienen de los

diferentes presupuestos de las instituciones involucradas en el SNS.

Normalmente la asignacion de recursos a las unidades ejecutoras esta basada en gastos
histéricos y capacidad de gasto, en funcién de estos dos insumos se asignan los recursos

cada afo.

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

encuentra reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.

El financiamiento del Régimen de Prestaciones Garantizadas y el Plan Nacional de Inversion
en equipamiento e infraestructura sus fuentes provienen de las instituciones del sector Salud
que forman la red publica: Ministerio de Salud, IESS, Fuerzas Armadas, Policia. El sector

privado lo realiza con fondos propios.
Conceptos de costos:

Costos Directos.- son aquellos costos de los recursos que se incorporan fisicamente al
producto final y a su empaque, esta conformado por la mano de obra directa y los materiales

directos.
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Costos Indirectos.- son costos de los recursos que participan en el proceso productivo; pero
gue no se incorporan fisicamente al producto final, estd conformado por la mano de obra

indirecta, materiales indirectos, servicios y seguros.

Costos Fijos.- son aquellos costos que necesariamente se tienen que incurrir al iniciar
operaciones, representan los costos que debe pagar el proyecto aun cuando no produzcan

nada, es decir permanecen constantes.

Costos Variables.- son aquellos que varian al variar el volumen de produccién, se mueven

en la misma direccién del nivel de produccion.
Costos Netos.- son los costos reales, claros, limpios o bien definidos.

Punto de Equilibrio.- es aquel en el que los ingresos son iguales a los costos, esto es en el

gue se obtiene un beneficio igual a cero, la empresa no tiene beneficios ni pérdidas.
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2.

CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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Para la realizacion de este Proyecto de accion se usa la metodologia del Marco Logico el
cual permite un disefio que satisface la coherencia, viabilidad y evaluabilidad de la calidad
del proyecto.

2.1. Matriz de Involucrados

Analisis de involucrados

GRUPOS O | INTERESES RECURSOS Y | PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la | Contar con | Dirigir y controlar la | Inexistencia de
Unidad Médica informacién y | gestion de | evaluacion
respaldos para la | recursos financiera.
Evaluacion financieros con
Financiera y toma de | eficiencia y
decisiones eficacia.
Recursos
humanos.
Recursos
materiales
Unidad Financiera | Trabajar como | Certificar e | Falta de evaluacion

equipo para poder | implementar una | financiera en la
obtener informacién | estructura de | unidad Médico del

y resultados reales | gestion de costos MSP

del estado | Recursos

financiero. humanos.
Recursos
materiales.

Personal de la | Trabajan por la | Servicios de salud | Falta de andlisis
Unidad mejora de la calidad | con calidad, | para conocer si sus

de salud de los | calidezy eficiencia | prestaciones  son

funcionarios. Recursos de eficientes
humanos. efectivas
Recursos
materiales.
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Egresado de

Maestria

la

Proponer el plan
para evaluacién
financiera del
departamento
médico del
Ministerio de
Finanzas

Contribuir a
consolidar la
estructura de

analisis de gestion
financiera en la
unidad de salud.
Recursos
humanos.
Recursos

materiales.

Falta de
coordinacién

interinstitucional vy
comunicacion entre

las areas.
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22. Arbol de Problemas

Uso inadecuado de recursos en las unidades
de salud de Huachi Grande, Huachi Chico y
Picaihua provoca insatisfaccion en el usuario

1

Aumento de costos
en los servicios de

salud

Gasto de bolsillo del
usuario

T

Mala percepcién de la
calidad de servicios
de salud

!

I
Ineficiencia en el man
recursos

!

ejo de Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacién en el
acceso a los servicios
de salud

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS UNIDADES
DE SALUD DE HUACHI GRANDE, HUACHI CHICO Y PICAIHUA ZONA

3 DISTRITO 18D02 PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

!

No se ha realizado el Limitada valoracion de
costeo de los servicios de las prestaciones de salud.
salud

T

T

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

Desconocimiento del

manejo de tarifario
costeo

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestién
financiera

T

Escaso interés en politicas
gerenciales en tomadores
de decision
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2.3. Arbol de objetivos.

Uso Adecuado de recursos en las unidades de
salud de Huachi Grande, Huachi Chicoy
Picaihua que genera satisfaccion en el usuario

A

Disminucion de
Costos en los
servicios de salud

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion de
la calidad de servicios
de salud

!

T
Eficiencia en el manejo de

recursos

1

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

1

Organizacion en el
acceso a los servicios

1

de salud

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FI
DE SALUD DE HUACHI GRANDE, HUACHI CHICO Y PICAIHUA
ZONA 3 DISTRITO 18D02 PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

NANCIERA EN LAS UNIDADES

A

Salud

Costeados los Servicios de

Valoradas las
Prestaciones de salud

T

Fortalecido el liderazgo
para evaluacién técnica

financiera en base a costeo

de servicios.

T

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas

|

Conocimiento del
manejo de tarifario

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

unidades de salud.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE | SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: Alto compromiso
contribuir al uso | niveles de | informe de | del nivel
adecuado de recursos | productividad de los | produccién de los | directivo  para
en las unidades de | servicios de salud: servicios de salud | facilitar los
Huachi Grande, Huachi | alto => 80% recursos en la
chico y Picaihua zona 3 | medio = 60y 80% ejecucion de las
distrito 18D02 de salud | bajo < 60% actividades.
PROPOSITO
Evaluacién financiera | 100% evaluacién | Informe Apoyo politico,
de la unidad de salud | financierarealizada. | presentado de la técnico para
de Huachi Grande, evaluacion obtener
Huachi Chico y financiera informacion y
Picaihua 18D02 realizar el
ejecutada. estudio.
RESULTADOS
ESPERADOS

100 % de servicios
Servicios de salud | de salud costeados | Informe de las | Entrega de
costeados. a diciembre 2014 prestaciones informacion

costeadas necesaria y
oportuna

100 % de | Informes de | Entrega de
Prestaciones de salud | prestaciones de | planillas de los | informacion
valoradas. salud valoradas a | centros de costos | requerida

diciembre 2014
Estrategias de | Numero de | Informes de | Apoyo de los
mejoramiento de | indicadores de | indicadores de | directores de la
gestion financiera | gestion  financiera | gestion financiera | unidad para su
formuladas formuladas en las | presentados implementacion
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
$

RE 1. Servicios de salud costeados.

1.1.Socializacion  del | Maestrantes UTPL, | 07 de marzo 2015 | 100 doélares

proyecto tutores

1.2.Taller de induccién | Maestrantes UTPL, | 14 de marzo del 50 ddlares

al proceso de costos tutores 2015

1.3Recoleccion de | Maestrantes UTPL, | 16 de marzo del 250 ddlares

informacion. 2015

1.4Instalacion de | Maestrantes UTPL 22 de mayo del 10 dolares

programa winsig para 2015

procesamiento de

datos.

1.5 Generacion de | maestrantes UTPL, | 3 de junio del 2015 | 50 ddlares

resultados de costos tutores

RE 2. PRESTACIONES DE SALUD PLANILLADAS

2.1 Socializacion del | maestrantes UTPL, | 5 de junio del 2015 | 100 délares

manejo del tarifario del | directivos

sistema nacional de

salud.

2.2. Recoleccion de | Maestrantes UTPL, | 6 de junio del 2015 | 80 délares

informacién de | tutores

produccion del

establecimiento de

salud

2.3.Valoracion Maestrantes UTPL, | 10 de junio del | 50 dolares

econémica de las | tutores 2015

prestaciones de salud
segun el tarifario del
de

sistema nacional
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salud actual

RE 3. ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO DE GESTION FINANCIERA

FORMULADAS
3.1.Calculo de punto de | Maestrantes UTPL, | 15 de junio 2015 30 ddlares
equilibrio tutores
3.2.Socializacion de | Maestrantes 20 de junio 2015 80 ddlares
resultados directivos unidad de
salud
3.3. Disefio de | Maestrantes 22 de junio 2015 50 dolares
estrategias de | directivos unidad de
mejoramiento,  segun | salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de | Maestrantes 19 de septiembre 100 délares

informe final a

autoridades zonales.

directivos unidad de

salud

2015
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3.

CAPITULO I

RESULTADOS

47



Resultado 1.- Servicios de Salud Costeados

Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronolégicamente las

actividades propuestas en el plan, cuyo resultado fue el siguiente.
Actividad 1.1 Socializacion del proyecto.

¢ La temética planteada en el proyecto de accion es un tema completamente nuevo en las
unidades de primer nivel de Huachi Grande, Huachi Chico y Picaihua pertenecientes al
Sistema Nacional de Salud, por lo que fue necesario solicitar el apoyo del nivel central y
zonal para socializar el proyecto en la institucion.

o Para el efecto se realizaron las siguientes acciones:

e La viceministra de salud mediante quipux N°. MSP - VAIS - 2015-0129-0, socializ6 con
las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio de la UTPL para el desarrollo del
proyecto denominado Evaluacién Financiera de los establecimientos del primer nivel.

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

e La viceministra de salud mediante quipux N°. MSP — VAIS - 2015-0118-0 autorizé que los
maestrantes puedan ingresar a las unidades operativas a fin de recabar informacién para el
desarrollo del proyecto denominado Evaluacion Financiera de los Establecimientos de
Primer Nivel.

e La coordinacion zonal 3 mediante quipux N°. MSP - CZONAL 3-2015-1414, socializé con
los Directores Distritales el alcance del proyecto y solicito el apoyo del personal de los
distritos para el desarrollo del mismo.

e Con la carta y oficio de la viceministra con fecha 05 de marzo del 2015 se mantuvo una
reunién de trabajo con el Director distrital con la finalidad de explicar el proyecto, sus
objetivos, alcances, resultados esperados, metas despertando gran expectativa e interés a
nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por conocer el costo de los
servicios de salud de su distrito para evaluar de mejor manera el uso de los recursos en las
unidades de salud que estan a su cargo, evaluar la gestion frente a las demandas impuestas
por el MAIS.

e El director distrital se comprometié a apoyar la ejecucion del proyecto, brindando las

facilidades para obtener la informacién necesaria.

La socializacion del proyecto se cumplid, para el efecto adjunto comunicaciones referidas
(Anexo 1).
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Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos

Con el apoyo del Director zonal 3 de la provision de servicios de salud, Director zonal 3 de
calidad, analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 3 y el apoyo técnico de
especialistas en costos, se mantuvo en la ciudad de Riobamba con fecha 11 de junio de
2015, sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de talento humano,
financiero, estadistico de los distritos pertenecientes a la zona 3 y responsables

administrativos de la gestion de las unidades de salud intervenidas.

Se socializd la temética de la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:

e Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia y alcance.

e Beneficios de contar con costos, de los servicios médicos de las unidades de salud.

o Conceptos generales de costos, gastos, costo fijo, costo variable, costo directo, costos
indirectos y explicacion detallada de los componentes de costo.

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

¢ Importancia de un sistema de informacion adecuada.

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

e Se realizé el taller de induccién al proceso de costos, adjunto lista de asistentes de la
sesion de trabajo (Anexo 2).

Actividad 1.3 Recolecciéon de informacién

Se inicié el proceso de recoleccién de informacion con el apoyo técnico del tutor, para lo
cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP

procedimientos para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel de atencién.

Se utilizé las matrices disefiadas para cada componente del costo y se llené por cada

unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014.
* Mano de obra

Se recolectaron los datos en base al siguiente lineamiento:
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Remuneraciones.- Este rubro permite calcular el gasto de la mano de obra del personal de
planta, contratos y pasantias. Este valor estd compuesto de: salario mensual unificado,
aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiedad y familiar, etc.
Ademaés se incluira la parte proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo.

La fuente principal de informacion para obtener mensualmente el gasto de la mano de obra

de cada profesional se encuentra en el distributivo presupuestario y rol de pagos.
Se utilizaron dos matrices para el efecto.

La primera matriz distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, para
lo cual se realiz6 el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando los estandares
propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones, para la
obtencion de esta informacién se trabajé con el apoyo del analista de talento humano del
distrito.

La segunda matriz detalla los centros de gestion, el personal que labora en cada uno de
ellos, con sus respectivos tiempos y la valoracion de todos los componentes de la
remuneracion anual, mensualizandolo y luego calculando el costo hora hombre, el mismo
gue multiplicado por las horas de atencion en servicio nos permite conocer el total del costo

gue por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion.

Se informa que este proceso de construccion sufrié inconvenientes debido a la falta de
informacion ordenada, completa y precisa, que ubica a cada trabajador en los diferentes
centros de gestion, debido a que la mayoria de personal se encuentra realizando su afio de
medicatura rural por lo que su permanencia en las unidades operativas varia continuamente,

sin embargo se pudo realizar el llenado correcto de las matrices.
e Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, etc.

Se inicia el proceso de recolecciéon de la informacién llenando la matriz la misma que
pretende recopilar el consumo de medicamentos e insumos médicos, material de oficina,

aseo etc. Consumidos por las unidades operativas durante un afio.

Existieron limitaciones al recolectar la informacién por cada centro de gestién, debido a que
las unidades Unicamente mantienen un control de consumo mensual general, para lo cual se
acudi6 al distrito en donde proporcionaron la informacion de los consumos de cada unidad,
fue necesario pronosticar los datos en forma mensual, ya que no se disponia de un reporte

mensualizado de consumo.

* Depreciacion de bienes y uso de inmueble
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Se disefidé una matriz que pretende tener una informacion sobre los inventarios de activos de

todos los centros de costos, su valor residual y depreciacién mensual.

En el caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion,
con el valor del avaluo actualizado y su depreciacion mensual, se trabaja con la recoleccion

de la informacién directamente con el personal del distrito.
* Gastos fijos generales.

Se solicitd informacion de gastos de servicios basicos, vigilancia, aseo, combustible y otros,

operativos que tenga cada unidad.
» Datos de produccién.

Se solicitd informacion en estadistica para lo cual se trabaja directamente con el analista de

admisiones quien proporciona los consolidados de cada unidad de salud.

La informacion entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la
especificidad que el proyecto demanda, puesto que no se dispone de un buen sistema de
informacion que se encuentre disefiado para obtener resultados como los que se pretende
alcanzar, sin embargo es orientador ya que el 80 % aproximadamente de la carga de costo

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

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

limitaciones como el tiempo para recabar la informacion y la asignacion de las unidades
Se adjunta matrices correspondientes (Anexo 3).
Actividad 1.4 Instalacion del programa winsig para el procesamiento de datos

Se inici6 con la sistematizacion de la informacion, utilizando las directrices preparadas por la
universidad en el documento procedimientos para el levantamiento de costos en el primer
nivel, adicionalmente se incluyd la informacién en una matriz disefiada para validar la

informacion.

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollada por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se conté con el apoyo del profesional informatico quién instalo el
programa y dio apoyo en la parametrizacion del mismo en funcion de la realidad de las

unidades de salud.

El programa permiti6 alcanzar la siguiente informacion:
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1. Costo total de los servicios.

2. Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio.
3. Costos fijos y variables.

4. Costos directos e indirectos.

5. Costo total de la unidad.

Con los datos del programa se sistematizo la informacion en una matriz que nos permite
definir:

1. Costo integrales de los servicios.
2. Costos netos.

La actividad propuesta se efectu6 mediante las matrices disefiadas para validar la

informacion las mismas que se adjuntan en el (Anexo 4).

Actividad 1.5 Generacion de resultados de costo.

Para la realizacién de los resultados de costo se procedié a enlazar el costo de los servicios
para poder evaluar con objetividad el comportamiento del uso de los recursos, para esto fue

necesario procesar los datos de produccién constantes en el RDACCA.
Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.

El procesamiento de datos de las unidades de Huachi Grande, Huachi Chico y Picaihua

durante el ejercicio econémico 2014 concluyé con los siguientes resultados:

1.- Costo de atencioén

Nombre de la Costo total NUumero de | Costo por
unidad atenciones atencion
Huachi Grande 168.710,77 15.288 11,04
Huachi Chico 120.604,66 10.322 11,68
Picaihua 137.388,42 13.138 10,46
Total 426.703,85 38.748 11,01
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El costo promedio de atencion en las tres unidades van a la par valor dentro de parametros
accesibles, esto se debe a que la poblacién asignada a las unidades de salud es alta y se

encuentra bien distribuido.

2.- Costo por poblacién asignada

Nombre de la Costo total Poblacion Costo per capita
unidad asignada

Huachi Grande | 168.710,77 33.224 5,07

Huachi Chico 120.604,66 15.562 7,74

Picaihua 137.388,42 10.974 12,51

La unidad de salud de Huachi Grande tiene un costo mas econémico por poblacion siendo el
5,07 seguida de Huachi Chico con 7,74 y un poco mayor la Poblacion de Picaihua con el
12,51 siendo los costos muy econémicos.

3.- Costos directos

Del procesamiento de datos se determind que los costos directos de los servicios de las

unidades son

COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS HUACHI GRANDE

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

Consulta externa 141.321,57 126.193,43 89,29

Visita domiciliaria 436,68 389,93 89,29

Odontologia 26.952,52 24.067,32 89,29

Promocion de la 0 0 0

salud

COSTOS DIRECTOS DE SERVICIO HUACHI CHICO

salud

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

Consulta externa 75.486,24 67.332,51 89,19

Visita domiciliaria 173,22 154,51 89,19

Odontologia 44.945,20 40.090,39 89,19

Promocion de la 0 0 0
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COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS PICAIHUA

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

Consulta externa 102.956,34 92.89313 90,22

Visita domiciliaria 220,06 198,55 90,22

Odontologia 34.212,02 30.868,05 90,22

Promocion de la 0 0 0

salud

En las tres unidades de salud observadas se tiene un costo directo promedio de 89,57% es
decir 42.466,31 USD lo que significa que el costo total esta representado en su mayoria por

pagos de remuneraciones...
4.- Costos indirectos

En cuanto a los resultados del costo indirecto se obtuvo el siguiente resultado:

COSTOS INDIRECTO DE SERVICIOS HUACHI GRANDE

Servicio Costo total del | Costo indirecto | % del costo
servicio del servicio indirecto

Consulta externa 141.321,57 15.128,14 10,70

Visita domiciliaria 436,68 46,75 10,70

Odontologia 26.952,52 2.885,20 10,70

Promocion de la 0 0 0

salud

COSTOS INDIRECTO DE SERVICIO HUACHI CHICO

Servicio Costo total del | Costo indirecto | % del costo
servicio del servicio indirecto

Consulta externa 75.486,24 8.153,73 10,80

Visita domiciliaria 173,22 18,71 10,80

Odontologia 44.945,20 4.854,81 10,80

Promocion de la 0 0 0

salud
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COSTOS INDIRECTO DE SERVICIOS PICAIHUA

Servicio Costo total del | Costo indirecto | % del costo
servicio del servicio indirecto

Consulta externa 102.956,34 10.063,21 9,77

Visita domiciliaria 220,06 21,51 9,77

Odontologia 34.212,02 3.343,97 9,77

Promocion de la 0 0 0

salud

5.- Costos netos

porcentaje de costos indirectos que oscila entre el 9 a 10%.

En las tres unidades de salud continuamos observando que estan equitativas en cuanto al

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO CONSULTA MEDICA 2014

NOMBRE DE LA | Servicio Costo Integral Costo Neto
UNIDAD

Huachi Chico Consulta 11,36 9,77
Huachi Grande Consulta 12,12 11,00
Picaihua Consulta 11,00 10,09

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO ODONTOLOGIA 2014

NOMBRE DE LA Servicio Costo Integral Costo Neto
UNIDAD

Huachi Chico Odontologia 12,25 12,25
Huachi Grande Odontologia 7,45 7,45
Picaihua Odontologia 9,10 8,57

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO VISITA DOMICILARIA 2014

NOMBRE DE LA | Servicio Costo Integral Costo Neto
UNIDAD

Huachi Chico Visita domicilio | 12,37 12,37
Huachi Grande Visita domicilio | 27,29 27,29
Picaihua Visita domicilio 8,46 8,46

En cuanto al costo neto de la consulta en las tres unidades no hay mucha diferencia ya que
en Huachi Grande es de 11,00 seguida de Picaihua de 10,09 y de Huachi Chico de 9,77. En
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cambio en odontologia en primer lugar esta Huachi Chico con 12,25 seguido de Picaihua
con 8,57 y por ultimo Huachi Grande con 7,45, en lo referente a la visita domiciliaria a la
cabeza va Huachi Grande con 27,29, mientras que Huachi Chico tienen un 12,37 y Picaihua
con 8,46.

6.- Costos fijos

COSTOS FIJOS
NOMBRE DE LA UNIDAD : HUACHI GRANDE

Componentes Valor % Participacion
Remuneraciones 142.384,98 84,40
Servicios basicos 924,29 0,55
Depreciaciones 1.886,52 0,59
Uso edificio 992,40 0,59
Total 146.188,19 86,13

COSTOS FIIOS
NOMBRE DE LA UNIDAD : HUACHI CHICO

Componentes Valor % Participacién en

relacion al costo total

Remuneraciones 103.314,20 85,66
Servicios basicos 727,97 0,60
Depreciaciones 1.242,60 1,03
Uso edificio 137,36 0,11
Total 105.422,13 87,40

COSTOS FIIOS
NOMBRE DE LA UNIDAD : PICAIHUA

Componentes Valor % de participacion
Remuneraciones 120.038,72 87,37
Servicios basicos 776,23 0,56
Depreciaciones 1.619,47 1,18
Uso edificio 1.551,98 1,13
Total 123.986,40 90,94
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En cuanto a los costos fijos de remuneraciones que no dependen del volumen de
produccion representan porcentajes elevados en las tres unidades operativas asi en
Huachi Grande es del 84.4%, Huachi Chico del 85,66 % y Picaihua de 87,37%. Mientras
gue los costos fijos de servicios basicos, depreciaciones y uso de edificio representan un
porcentaje muy bajo.

7.-Costos variables

COSTOS VARIABLES
NOMBRE DE LA UNIDAD : HUACHI GRANDE
Componentes Valor % Participacion
Material de oficina 159,14 0,09
Material de aseo 5.388,96 3,19
Medicinas 13.021,32 7,72
Insumos 2.176,80 1,29
Biomateriales 1.495,80 0,89
odontolégicos
Repuestos 280,56 0,07
Total 22.522,58 13,25

COSTOS VARIABLES
NOMBRE DE LA UNIDAD : HUACHI CHICO

Componentes Valor % Participacion en

relacion al costo total

Material de oficina 414,00 0,34
Material de aseo 496,44 0,41
Medicinas 10.544,05 8,74
Insumos 1.522,34 1,26
Biomateriales 2.121,24 1,76
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odontoldgicos
Repuestos 84,46 0,07
Total 15.182,53 12,58

COSTOS VARIABLES

NOMBRE DE LA UNIDAD : PICAIHUA

Componentes Valor % Participacion
Material de oficina 98,68 0,07

Material de aseo 463,71 0,40

Medicinas 8.503,23 6,19

Insumos 2.358,20 1,72
Biomateriales 1-978,21 1,44
odontolégicos

Total 13.402,03 9,82

Como se puede observar en estas tablas el porcentaje de costos variables en las tres
unidades son bajas lo que se entenderia que el volumen de produccién también es bajo asi
tenemos en cuanto a las medicinas en Huachi Grande es del 7,72%, en Huachi Chico el
8,74% y en Picaihua el 6.19%, seguida de los insumos médicos, odontolégicos, material de

aseo y material de oficina.
Evaluacién del indicador del resultado

La actividad propuesta se efectué mediante el procesamiento de datos de costo anual por

unidad y se adjunta (anexo 4).

Resultado 2. Prestaciones de Salud Valoradas
Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Con el apoyo de las autoridades de la coordinacion zonal 3, se procedié a convocar al
Director Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito a fin de socializar sobre

la estructura y manejo del tarifario del sistema nacional de salud.

58



Dicha capacitacion se realiz6 el 11 de junio en la ciudad de Riobamba, con la siguiente

tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud:

1.- Aspectos generales y conceptuales basicos. Tarifario, objetivos, alcance unidades

relativas de valor, factor de conversion.

2.- Estructura y reglas basicas del manejo de tarifario del sistema nacional de salud.
» El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
» Tarifarios de servicios institucionales

» Tarifario de visitas domiciliarias

» Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud

» Tarifario de monitoreo

* Hoteleria hospitalaria

» Laboratorio

* Imagen

* Rehabilitacién y medicina fisica

* Ambulancias

3.- Ejercicios practicos

El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes, teniendo
un tiempo de duracion de 6 horas en el cual se cont6 con la presencia de los Directores

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

El personal técnico especializado en el uso del tarifario del sistema nacional de salud de la

coordinacion zonal 3, fueron quienes impartieron esta capacitacion.

Se realizo la socializacion del tarifario del sistema nacional de salud para el efecto, adjunto

la lista de asistentes (Anexo 5).
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Actividad 2.2 Recoleccion de informacion

La recoleccion de informacidén para efectuar la facturacion o valoracion de los servicios
prestados por las unidades médicas, se dio se realiz6 mediante la informacién de la
produccién, teniendo al RDACAA como fuente de informacién. Se utilizé filtros y tablas

dindmicas para obtener la siguiente informacion:

a) Honorarios médicos

¢ Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes por profesional

e Consulta de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes, por ciclos de vida y por
profesional

e Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de atencién

e Consultas clasificadas por sexo

¢ Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion

¢ Procedimientos médicos realizados por personal médico y odontolégico

¢ Frecuencia de uso de consultas.

b) Accion de promocién y prevencion

Se solicitdé al personal de las unidades operativas reporten datos de todos los eventos
realizados durante el afio 2014 de estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la
salud, debidamente clasificados por el tiempo de duracion de los mismos. Sin embargo esa
informacion no la tenian archivada y el personal que se encontraba laborando en ese
periodo de tiempo actualmente ya no se encuentra en la unidad por tratarse de médicos

rurales, por lo tanto no se pudo recolectar informacion acerca de las actividades.

Con la produccion de los diferentes servicios se valor6 de acuerdo al tarifario del sistema

nacional de salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema:
1.- Consulta de morbilidad:

* Primeras: 20 minutos

* Subsecuentes: 15 minutos

2.-Consultas preventivas por ciclo de vida

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

4 .-Visitas domiciliarias de 40 minutos
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Evaluacion del indicador de resultado

Las unidades de Huachi Grande, Huachi Chico y Picaihua, no reportan la produccion
detallada de cada uno de los servicios, en los distritos solo se consolidan datos globales,
hecho que constituye una seria limitacién en el ambito gerencial y que dificulté la recoleccion

de informacion. Adjunto matriz anual del tarifario (Anexo 6).

Actividad 2.3 Valoracion y Analisis de las prestaciones segun el tarifario del Sistema
Nacional de Salud

Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2,2 se obtuvieron los detalles de la

valoracién de cada servicio, dando los siguientes resultados:

Resumen de la valoracion anual de prestaciones de salud afio 2014.

HUACHI GRANDE HUACHI CHICO PICAIHUA
Prestaciones | Valor % de | Valor % de | Valor % de
planillado particip | planillado participa | planillado particip
anual acion anual cion anual acion
Consultas de 83.090,13 | 32,28 43.150,84 22,03 63.028,91 28,55
morbilidad
Consultas de 123.978,28 | 48,17 77.068,97 39,35 111.709,24 50,61
prevencién
Visita 427,68 | 0,16 374,22 0,19 694,98 0,31
domiciliaria
odontologia 49.806,12 | 19,35 74.748,00 38,17 45.174,80 20,46
Procedimiento 68,88 | 0,02 472,80 0,24 103,65 0,04
Total 257.371,09 | 100% 195.814,83 100% 220.711,62 | 100%

Del analisis de la informacién, podemos concluir lo siguiente:

En la unidad de Huachi Grande se puede observar que la consulta de prevencion supero a
la consulta de morbilidad con un 48.17% y 32,28% respectivamente, seguida por
odontologia con 19,35%, visita domiciliaria 0,16% y procedimientos con 0.02% de

participacion.

En cuanto a la unidad de Huachi Chico la consulta de prevencion también fue alta con el

39,35 % de participacion, mientras que la consulta de morbilidad fue de 22.03% seguida del
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servicio de odontologia con el 38,17%, procedimientos de 0.24% vy visita domiciliaria con el
0,19%.

En la unidad de Picaihua se observé un mayor porcentaje de participacion a nivel de la
consulta de prevencion con el 50,61%, seguida de la consulta de morbilidad con el 28,55%,
servicio de odontologia con el 20,46%, visita domiciliaria con el 0,31% y por ultimo
procedimiento con 0.04% de participacion.

En conclusién en las tres unidades de salud hubo mayor porcentaje de participacién a nivel
de consulta de prevencién que es lo que se espera en atencién de primer nivel, sin dejar de

lado a la consulta de morbilidad.
Evaluacion del indicador de resultado

Se cumplié el 100% de las actividades propuestas, las prestaciones de las unidades de
salud de Huachi Grande, Huachi Chico y Picaihua estan valoradas de enero a diciembre
2014.

Resultado 3. Estratejias de Mejoramiento.
Actividad 3.1 calculo del punto de equilibrio

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

pérdida.

CF

cy
 Shoadt
VT

PELUSD=

Donde:
PE = Punto de equilibrio
CF = Costos fijos

CV = Costos variables
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VT = Ventas totales — facturacion

Resumen del punto de equilibrio de las unidades intervenidas

PUNTO DE EQUILIBRIO: HUACHI GRANDE

COSTOS FIJOS 146.188,19
COSTOS VARIABLES 2252258
COSTOS TOTALES 168.710,77
VALORACION DE INGRESOS  SEGUN 257.371,09
TARIFARIO

PE USD 160.208,02
PE % 37,75
PUNTO DE EQUILIBRIO: HUACHI CHICO

COSTOS FIJOS 105.422,13
COSTOS VARIABLES 15.182,53
COSTOS TOTALES 120.604,66
VALORACION DE INGRESOS  SEGUN 195.814,83
TARIFARIO

PE USD 114.283,08
PE % 41,64
PUNTO DE EQUILIBRIO: PICAIHUA

COSTOS FIJOS 123.986,40
COSTOS VARIABLES 13.402,03
COSTOS TOTALES 137.388,43
VALORACION DE INGRESOS  SEGUN 220.711,58
TARIFARIO

PE USD 132.001,80
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PE % 40,19
La unidad de Huachi Grande requiere facturar 160.208,02, Huachi Chico 114.283,08 y
Picaihua 132.001,80 para alcanzar el punto de equilibrio. Las tres unidades de salud

intervenidas trabajaron con rentabilidad en el afio 2014.
Actividad3.2 socializacion de resultados

Una vez que el presente proyecto este revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el afan de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la temética, buscando establecer un dialogo y profunda

reflexion sobre:

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

¢ Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos.

¢ Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo.

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

¢ Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la calidad y de
eficiencia.

Actividad 3.3 disefio de estrategias de mejoramiento

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

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

A. Implementar un sistema de monitoreo de la atenciéon médica
e La produccion de las unidades de salud por médico

¢ La atencién médica brindada por sexo y edad

e Atencion médica por tipo de profesionales

e Atencion médica por tipo de afiliacion

e Atencion médica por tipo de consulta. Prevencién y morbilidad
e Atencion médica por tipo de consultas. Primera y subsecuentes
¢ Promedio de atencion por médico

e Frecuencia de uso de consultas

¢ Atencion médica segun lugar de atencion

¢ Atencion médica segun diagnostico

o Procedimientos realizados en el primer nivel

o Referencia desde el primer nivel
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¢ Interconsultas realizadas desde el primer nivel

Para el efecto recomendamos programar la informacion del RDACCA en la matriz de

monitoreo utilizada en el desarrollo de este proyecto.

B. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las unidades

médicas

Para el monitoreo del componente de gestién relacionado con los productos que debe

generar las unidades se salud del primer nivel de atencion se ha preparado la siguiente

matriz, la misma que recoge los elementos mas importantes considerados en el nuevo

modelo de atencién MAIS y relacionados con:

¢ Organizacién comunitaria

o Comités de usuarias o0 grupos organizados

¢ Diagnostico situacional y diagnostico dinamicos

e Sala situacional
¢ Planes de salud
¢ Compromiso de gestion

¢ Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Los resultados del trabajo de monitoreo realizados en las 3 unidades intervenidas son las

siguientes.

MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE PRIMER

NIVEL ENERO A DICIEMBRE 2014

COMPONENTES HUACHI HUACHI PICAIHUA
GRANDE CHICO

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando Si Si si

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS

ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores Si Si si

Grupos de diabéticos no no no

Grupos juveniles no no no

Grupos de personas con discapacidad no no no

Grupos de madres adolescentes Si Si Si

DIAGNOSTICO SITUACIONAL INICIAL Si Si Si
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DIAGNOSTICOS DINAMICOS no no no
SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA'Y no no no
ACTUALIZADA

Planes de salud local formulados de acuerdo | si Si Si
a la normativa y herramientas de planificacion

establecidas por el MSP

COMPROMISO DE GESTION Si Si Si
ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y | si Si Si
EVALUADAS

C. Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y rendimiento del

personal profesional.

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento

humano, se disefié una matriz que permita evaluar la produccién, productibilidad vy

rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por

constituir este el motor del sistema de salud.

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

son utilizados oficialmente.

PROFESIONALES ESTANDARES ACEPTADOS
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontolégica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

En base a la produccion de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se

evalu6 el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas

contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento.

Para el efecto se prepar6 la siguiente herramienta.

Unidad Profesionales

Médica

NUmero de | Total
dias de | consultas

atencion anual | anual

de

Promedio

atencion dia

de
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Huachi Médico 1 202 3.938 19,50

Grande
Médico 2 98 2.039 20,81
Odontdlogo 1 | 221 3.602 16,30
Odontélogo 2 3 13 4,33
Obstetriz 177 3.607 20,38
Médicorural1 | 70 1.500 21,43
Médico rural 2 9 151 16,78
Médico rural 3 17 422 24,82

Picaihua
Médico 1 143 2.877 20,12
Médico 2 8 159 19,88
Odontélogo 225 3.759 19,71
Obstetriz 162 2.986 18,43
Médico rural 1 | 210 3.148 14,99
Médico rural 2 2 41 20,50
Médico rural 3 3 69 23,00
Médico rural 4 2 43 21,50

Como se puede observar en la tabla el personal de salud de las diferentes unidades en
especial el médico 1, la obstetriz y el odontélogo que mas tiempo permanecen en la unidad
médica, atienden un promedio de 16 a 20 pacientes por dia, en relacién a las 32 pacientes
gue se debe atender en 8h diarias de labor, segin normas del Ministerio de Salud Publica.

D. Implementar el célculo de indicadores de monitoreo y evaluacién

Con el fin de contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematica y de féacil
comprension, se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y

resultados, orientados a medir el nivel de utilizacién de los diferentes recursos.

Evaluacién de Consulta por tipo de seguro
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ATENCION MEDICA SEGUN TIPODEAFILIACION ENERO  DICEMBRE 2044TA8LA ANUAL

Seauro socil
tampesing Seguo | Seguro
Nomre de lanida IESS ISFFA | ISPOL | No Apora | privdo | indieco | Jubilado | Total
Hiaehi Grance 418 8 1 U 0 | 5% | 3 | 1m
ATENCON MEDICASEGUN TODEAFLACON ENERO DCEWERE - 204TABLAMUAL
Seaurosoil
ampesino Soguro | Seguro
Nomre de faunidad IESS ISFFA | 1SPOL | NoAporta | prvedo | indrecto | Jubilado | Total
HUACHI CHICO 140 b ] 0| 959 | 4 | 53 | U | 10308
] ] ] ] ] ] ]
ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL
Seguro
suma! Seguro | Seguro
. Campesino ., - |
Nombre de [ unidad IESS [SFFA | ISPOL NoAportg privado (indirecto | Jubilade | Total
PCAHLA il B 3 FO O 1 T i1 | 13082

Analizando los respectivos cuadros se puede observar que la sumatoria de las pacientes
aseguradas al IESS, ISFA, ISPOL, SEGURO PRIVADO y seguro indirecto en la unidad de
Huachi Grande representa el 7,43%, en Huachi Chico es de 6,87% y en Picaihua es de

9,89%, que son porcentajes bajos sin embargo una forma de recuperar costos podria ser el

cobro segun tarifario a los diferentes seguros por atencion médica y procedimientos.

Evaluacién de Consulta por lugar de atencion cuadro anual

Unidad de salud Huachi Grande
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Centro | Centrode | Centrode Grupos Centros de
. - . Centro ) | Escuelas | Emergenca| | laborales )
Nombre de launidad Establecimiento | Comunidad ) Domicilio | Albergues | integraldel | educacion | | rehabilitais | . |recuperacio |  Otros
educativo | [interculturales | ambulatoria fabricas y
buen viir | inicial n n de
empresss | Total
NOMBREDELAUNIDAD
ENERO 1393 1 () () () 0 1354
FEBRERO 116§ 0 () () () 0 2168
MARZO 13 1 0 0 U 0 1239
ABRIL 1 0 [l [l () 0 un
MAYO 109 1 k! [l () 1 1131
JUNIO 1019 0 [l [l () 0 1019
JULIO 1289 0 () 3 () 0 1288
AGOSTO 130 0 () Jl 1 0 ki)
SEPTIEMBRE 13 0 0 0 4 0 1351
OCTUBRE 134 0 [l [l 8 0 1
NOVIEMBRE 10§ | [l il i 0 1248
DICIEMBRE T 0 [l Il 8 0 T84
By 30 34 16 0 0 0 0 38 0 0 0 1 151
Unidad de salud Huachi Chico
Grupos
Centro | Cento de | Centrode Centros de
! y ) (entro ) | Escuelas | Emerenda | | lhorale )
Nombre de funidad Establecimiento | Comunidad | Domiciio | Albergues | integradel | edcadon |, . (ehatacid| . [recupeacon | - Otros
licatio oL tercukuales | ambulatoria fibreasy |
buen viir | inicial n te ationes
mpreses Total
HUACH CHico
ENERO i 1 i} 98
FEBRERO %) i ) 585
MARZO & 18 1104
ABRIL il 309 § 145
MAYO it N 88
JUNIO W 6 65
Juo [ ) } i £l
AGOSTO [ ! 78
SEPTIEMBRE [ 1 %
(CTUBRE 1 JIi) ! 9%
NOVIEMBRE & 8 ) )
DICIEMBRE R 19 515
w3 06 | U 0 i} 0 0 0 0 0 0 0| 10308

Unidad de salud de Picaihua



(ONSULTAS POREL LUGARDE ATENCION : CUADRO MENSUAL
Grupos
) . ) (entro vCentro Centralde Escuelas | Emergenda Centvrlods [aborales, Eentroslde
Nombre de launidad Establecimiento | Comunidad o Domiciio | Albergues |ntegra!qe| 'ed%w?cmn bl it rehabiitaco b retupfraclon Otros
buenvir | inica n - o aficions Tl
NOMBRE DE LAUNIDAD

ENERO 1130 1 1149
FEBRERO 1187 1 0 1 1209
MARZO 109 105 1201
ABRIL 1150 % 2 1 1199
MAYO 1069 1] 1 1 1100
JUNIO 103 103
Lo 1226 1 1 179
AGOSTO 1040 1040
SEPTIEMBRE 1156 1 10 1167
OCTUBRE 1154 b 13 13
NOVIEMBRE il 3 U 1284
DICIEMBRE 5 4 19
1417 1 586 % 0 8 0 0 1 0 0 0 1| B3R

De acuerdo al cuadro anual del lugar de atencion médica se puede observar que el mayor

namero de atenciones se da en el establecimiento de salud, lo que nos orienta a trabajar

con mayor énfasis en promocion y prevenciéon en salud a nivel comunitario, centros

educativos, etc.

Actividad 3.4 Presentacion de informe final a las autoridades

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de

su aprobacién, se presentara el informe final al director del distrito y autoridades zonales,

con todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades

propuestas y los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los

servicios del Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades de primer nivel

de la zona centro del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal 3.

El informe tendra los componentes del proyecto.

Evaluacién del indicador del componente

Se cumplié el 100% de las actividades propuestas, las herramientas de gestion estan

formuladas para las unidades de salud de Huachi Grande, Huachi Chico y Picaihua.
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Evaluacién del propdésito

Se realiz6 la evaluacion financiera de las unidades de salud, Huachi Grande, Huachi Chico y
Picaihua, mediante el calculo de costos y facturacion de los servicios, en base a este
procedimiento se disefid estrategias de mejoramiento para las unidades de primer nivel de

atencion.

Por lo tanto se cumplié el 100% de los resultados propuestos, logrando alcanzar el

propésito.
Evaluacion del FIN

Al contar con el presente estudio hemos contribuido a crear las bases que permitird a futuro
garantizar el uso adecuado de los recursos empleados de esta manera con el fin propuesto,
gue ha permitido detectar el nivel de eficiencia en las unidades intervenidas.
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CONCLUSIONES

El costo de produccion de la unidad de Huachi Grande fue de 146.188,19 USD, de
Huachi Chico fue de 105.422.13USD y de Picaihua de 123.986,40 y esta
representado por el costo fijo, es decir no dependen del volumen de produccion, se
mantiene constante en un periodo de tiempo como en este caso representado en su
mayoria por las remuneraciones.

El costo integral de la consulta externa de la unidad de Huachi Grande fue de 12,12
y el costo neto fue de 11,00, para la unidad de Huachi Chico el costo integral fue de
11,36 y el costo neto de 9,77 y para Picaihua el costo integral fue de 11,0 0 y el costo
neto de 10,09.

Las unidades de salud de Huachi Grande, Huachi Chico y Picaihua tienen un punto
de equilibrio positivo, es decir financieramente se encuentran con una produccién
adecuada para alcanzar la rentabilidad de los mismos, pese a que funcionan solo
con meédicos rurales, los cuales cambian constantemente.

Se disefié e implemento el proceso de monitoreo, control y supervision de los
recursos, evaluando la productividad y rendimiento de los profesionales de la salud,
lo cual indica que el porcentaje de productividad en su mayoria es mayor al
considerado en el rango de eficiencia.

Se realizé la valoracion para estimar el costo de produccion de los diferentes
servicios que brindan su apoyo al funcionamiento de las unidades de salud.

Se evidenci6 que las unidades de salud de primer nivel no generan un sistema de
informacion confiable y completa que permita evaluar con objetividad el
comportamiento de los diferentes elementos del proceso productivo, tanto en el
campo administrativo como financiero, porque la informacién fue limitada vy
deficiente.

Las unidades de salud del primer nivel intervenidas mediante supervision y con las
estrategias disefiadas que se formularon podran hacer uso 6ptimo de los recursos

gue se asignan anualmente para su funcionamiento.
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10.

RECOMENDACIONES

Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos vy
facturacion de los recursos en Huachi Grande, Huachi Chico y Picaihua, unidades de
salud del Distrito 18D02 Ambato y replicarlos a nivel nacional.

Perfeccionar y monitorizar el registro de las actividades que realizan los
profesionales de la salud en las unidades operativas, puesto que refieren que lo
realizan pero no reportan las actividades de promocién y los procedimientos
realizados por lo tanto no son cuantificados, lo que disminuye su productibilidad..
Conservar y replicar la implementacion de los procesos de monitoreo, control y
supervision de los recursos con el afan de precautelar la inversion que realiza el
estado, que tiene como finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a
toda la poblacion.

Socializar y reproducir el resultado obtenido en el presente trabajo con la finalidad de
dar un buen uso de los recursos econémicos asignados a dichas unidades.

Evaluar semestralmente a las unidades de salud y a su personal para verificar el
cumplimiento de las atenciones médicas de acuerdo al Modelo de Atencion Integral
en Salud.

La Direccion Distrital debe implementar un proceso de planificacién y evaluacién
objetiva de los recursos asignados a sus unidades médicas, con la finalidad de
conseguir que sus unidades obtengan niveles de productividad optimas rentables.
Asignar médicos familiares o generales de planta para que sea el lider fijo de cada
unidad y sea quien supervise, asigne, monitorice y reporte las novedades y asi no se
pierda informacion por cambio de jefatura.

Reforzar a las unidades de salud con cursos de capacitacion en el buen desempefio
laboral.

Mejorar de manera inmediata la infraestructura, los espacios fisicos de los ambientes,
ventilacién e incorporacion de nuevos recursos humanos, capacitaciéon con temas de
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y de motivacion a los miembros
del equipo de salud, charlas educativas de prevencion y promocion con temas
relacionados a la morbilidad mas frecuentes, charlas informativas de horarios,
programas, campafias, reforzamiento y conformacién de clubes ya existentes, del
adulto mayor, discapacitados, club de jovenes, etc. que permitan una mejor relacion y
llegar con educacion a los usuarios y la comunidad en general.

El modelo de atencion de referencias, contra referencias, la gratuidad de los servicios,

la implementacion de nuevos programas como las de atencion integral a los
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discapacitados y adultos mayores entre otros estan colapsando las unidades de salud
lo que hace necesario incrementar personal e infraestructura y mejorar la distribucion
de los recursos econdémicos asignados al Ministerio de Salud Publica por parte del
Gobierno Central.
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ANEXO 1

ANEXOS

COMUNICACIONES REFERIDAS PARA SOCIALIZACION DELPROYECTO

&

Ministeric
¢je Salud Puablica

Viceministeric de Atencidn Integral en Salud

* Zoxcumen(s gemeraca por Qe

Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0118-O

Quito, D.M., 03 de marzo de 2015

Asunto: Autorizacidn ingreso de Maestrantes a Unidades Operativas

Licenicada

Olga Castilla Costa

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

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA
En su Despacho

De mi consideracién:

Por medio del presente expreso un cordial saludo, ¥ a la vez me permito indicar que una

vez que se ha recibido en este Despacho, los acucrdos de confidencialidad acordados a fin |

de que los maestrantes realice su trabajo de tesis denominado “Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”, esie Viceministerio autoriza

que los estudiantes detallados en cuadro adjunto, puedan ingresar a las Unidades -

Operativas a fin de recabar la informacidn.

Cabe indicar gue este tema deberd previamente coordinade en cada una de las

Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales.

Con sentimientas de distinguida consideracién.

T
3

Atentamente,

F et

Dra. Maria Fcrp:’afnda Andrade Padilla
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, SUBROGANTE

Ancxos:
- NOMINA ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD .pdl

Copia:
Sefiora Doctora
Maria Femnanda Andrade Padilla i
Gerente Institucional de Implementacién de Medicina Familiar y Comunitaria en el Sistema
Nacional de Salud

Sciora Doctora
Carmen Parricia Costales Paredes
Coordinadora Zonal 9 - SALUD

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Cadigo Postal: 170515 Teléfono: 593 (2) 3814400
www salud.gob.ec

5
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Ministerio

Sf& ¢t Salud Piiblica

Viceministerio de Atencion Integral en Salud

Oficio Nro. MSP-VA1S-2015-0129-0
Quito, D.M., 05 de marzo de 2015

Asunto: Alcance autorizacién de ingreso de maestrantes a Unidades Operativas de Salud.

Licenicada
Olga Castillo Costa
Coordinadora Titulacién (c) Maestria en Gerencia de Salud Para El Desarrollo

. Local.

* Dosaments jenerad 5 Gurtt

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA
En su Despacho

De mi considéracion:

En alcance al Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0118-0 de fecha 03 de marzo del afio en
curso, que tiene relacion con la autorizacién de ingreso de macstrantes a las Unidades
Operativas de Salud, a fin de recabar informacién para su trabajo de tesis denominado "
Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencidn”,
adjunto al presente sirvase encontrar ef listado completo de los estudiantes que tienen
autorizacion de este Viceministerio.

Con sentimientos de di/s’xinguida consideracién.

Atentamente, |

o< /
Dra, Maria Fernanda Andrade Padilla
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, SUBROGANTE

Anexos:
~NOMINA COMPLETA ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD pd*

Copi:
Sedor Doclor
Héctor David Pulgar Haro
Coordinador Zonal 3 Salud

Seiora Doctora
Carmen Patricia Costales Paredes
Coordinadora Zanal 9 - SALUD

Seiora Magister
Carmina Pinacgote Quiroz
Coordinadora Zonal 4 - Salud

Av. Replblica de El Salvador 36-64 y Suecia
Cédigo Postal: 170515 Teléfono: 593 (2) 3814400
waw.salld gob ec

8 -
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X
Ao
< Salud Piblica

)

2 ‘:_}
A

Coordinacion Zonal 3 - Salud

PARA:

Memorands Nra. MSP-CZONALL-2915- 1404
Riocbamba, 0 de febrero de 2815

Sz Dv. Byson Rolomdo Amalsive Acosts
Direstor Distrital, Distrido 15DO2

St. Dr. Cosar Augusto Intriago NuNcz
Director Distrital Distrite 1SD81 Ambato Ssind

Sz D Cosar Loonidas Moling Chifls
Directos Distrital de Salnd (51N Bades

Se. D Chusles Rusmon Roblles Tejnda
Director (E} die Is Diseccidn Distrital de Salud N, 5006 Salceds

Sr Dr. Duvid Abvabum Cacacd Sslarsr
Director de ta Dirvockin Distritel 86D62 - Alswsi - Chunchi - Salsd ied

Se. Econ. Fawsto Patracio Viencte Redrigecs
Darector de ta Direceibe Distrital %6105 Guano Penlpe Sabed

Sr. Dr. Froddy Bavando Izs Amgaivaca
Director del Distrite Sigchas.

St Inz. Gabo Xavier Hegatoca Greta
Dirvxter Distrital 16082 - Arajone - Saled

Se. D Gomrabo Elcodorn Murtinez Mubor
Director de s Direcciin Distrital 85104 - Colts - Guamste - Sslud

Sr. Dr. Héooor David Pulgar Haro
Divector de b Diseccién Distrifal @5001-Latscungs-Saled

Sra. Mied. Losena del Cosne Rivesa Ssmusiepn
Directirs Dicirital 16D9] Pastaza Mera Sants (lara Sabud «F)

Srta. Dva. Lorens Elzabeth Espinoza Gomez
Directora Disirital 85D Pangus-Salud (E)

Sea. Dra Mavza Elirstweth Palacios Sancher
Directors Distrital, Distrite 18D06 Salud

Sr. De. Mibon Rene Ayals Avndifio
Director Distrital 63062 - LA MANA - SALUD(E)

A, Hupabesto Mireano 2069 y Ay, Alsess

Vllagomer
Codign Possal 063104 Telblomas: 503 {3) 2961535 / 2061-801 / 2980-270 7 2965-847

b .n
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ﬁ ’
<o Salud Piblica

Coordinacion Zonal 3 - Salud

el

Semorsnde Nro. MSP-CZONALI 20151414
Ricbambea. 63 de febrers de 2015

Sea. Dea. Momica Del Redo Pasedes Viser
Directora Disirital, ISD65-Pilare- Sabod

Sra. [z Kuth Beattiz Nasanye Grands
Directors Distrital 06108 Chambe Richambs - Saled

Sra Mg Sandka Mol Seacz Avies
Directora Distyital 6506 Pujili-Saguisil-Salnd

Sita Inz Verdaice Patricis Mantisez Covallios
Dhusecions Distrifal 08D8? Cosmands Pallatangs

Se. Lode. Masco Vinicie Esoobes Rivera
Direcior Distrital de Sabsd Distrite 18004 (E}

ASUNTO:  Asbooizachin pora ks cronciie de provecto de estadio "Evabaxcion
Fimnciora & Estiblocimientos de Sabsd dic Pritscs Mool de Ascncio =

De mi consideracida:

12 presenic tieme como objeto dar a comnder sobee la Auterizaciin guc s¢ otorga pusa
quc cstndomes acstrmtes & kb Usieanided Téosics Particela de Lofa. realices on
2niises ¥ estudio fomciens dd alo 2014 saomper ¥ cuando se compla L mommativ g bogad
vinelte 1 b sospactves evendios seam socalizados com bos smaadores de decisionss de
fos difercaics Dintritos ¥ esta Covnfimacion Zowal.

Por wal antecndente. favor brinder Las Bacilislades evpoctivas purs ligrar @ erahaio
cxiosn,

Particslar que comumico purs bos fimes pertimenncs

Alegtaments
'h ' B of.
Dira Clamdaz Aracels Avils Moliza

A Huliors Moreane 2060 y Ax. Aors: Villagdenss
Cichyo Posal 060104 Teldonos: 5UC (3) 2961-535 £ 2061-801 / 2089279/ 2966-847
s Sakaionad gob ec

e
&

L]
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Ministono
< Salud Plblica

Coordinacitn Zonal 3 - Salud

Mlemseramde Nva. MSP-CZONAL 3-2015-3914
Riohamba. 63 de febrero de 2615

Retvonoon:
- RESPLUCAORG AR 3 00 5.1 58

Amrwon.
-LISTA DEUNEDADES DR SM 0D PARA FIL PROVECTOPUZA T 20l

Cepa
Sez Bevm. Wy Gracieds Pracmer Love
Baractors del Baspitad podusricn ABecmn 3 iliumases
Se. . Wilicem L srambe N Mayancels
Espurts Lomol de Calidad de b Servichis de Sullwnd - Fwem 3 Saliesd

Se. Dy Lams Ermcds Reves Velastags
Direcunr Zomal de Pronishio de Servicies de Solwd - Loms 3

Sr Dv. Pt Wasksousan Avases Pefis
Arialists de ba Iurvseion Lomd de Sereizion e Sobnd

Saa Diea Mezondes Magia Clacuira Macas
Amdinta de Provisios de Serviciss de Solind de b Cooodimacion Zomad 3 Salund

el

Au Hombano Moreanso 2052y Ax Ao .
wmmwmnm&:mm:mmxm . -

Ry e e R o Sahutraenad pob e



e
Mrsgtend
o Salud Pihica

Subseeretana Hacional de Provision de Servicios de Salud
Direceion Nacional de Primet Nivel de Alencion en Salud

ASUNTO:

Slrmerands Nro. MSP-DXPN AS- 201 S-8242-3
Quite, DM, 14 de enere de 2015

Sra Do Yu Ling Reasoos Pamndes
Courdinadera Zenal | - Selud

Se. Mgs. Eds Rolando Quishpe Owdoiicz
Coerdinsder Zomal 2 - SALUVD

Sea Do Clandia Aracels Avila Molina
Coerdinadora Zonal 3 Saled

Sra Mzs. Carminu Pimurgase Quisoe
Coordinadora Fomal de Saled 4

Sz Dy Washinzion Ricardo Bekran Rodrignes
Coordinader Zesal de Salud & 3. Encargade

Ss. Dr. Masee Vimicio Freire Arpudo
Coordinader Zeasl & - SALUD

Sr. D, Ses Carlos Ramos Vivance
Coordinadur Zowal 7 - SALUIL.

St D José Moria Palss Dumwse
Comdinador Zonal § - Salnd

Sex. Dra Ponnsse lameth Besavides Ve
Coordinadora Zoual 9 - SALUD, Subroganie

Autorizacida para b cjececiin dod proyece de estadio "Evaluasion
Fizanciera dc Esublecimientos de Salud dc Prigmer Nivel de Atescion™

De 224 comsideracion

En seferencia al Dficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-0. madiasse of cual ks Dra. Masysol
WJW\\WMkM&pﬂGMMh-&M&
atsrrdes proporcinade por fa Direccids Nocionsl de Consultorio Legal, wismos que
debyrain ser suscritos com cud estadionte ¥ debenin ser enviados al despacis del VAIS
a ls vespectiva Coondimsciin Zowsl, previe » & astorizaciis & gres o mwstws
Cesgros de Sabad

mh:m.clmaam:uiﬂ-hmm:.aﬁn&
asesor 3 L dircocionss distritales confonme 2 bo dispocdo por b S, Vicomasistra.

A Repitiica de £} Salvador 3684 y Suecia
Cadigo Postal 170515 Telélono: 333 2 3814400

>
www s3iud gobec =
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< Salud Piblica

Subsecretana Nacional de Provision de Servicios de Salud
Direccion Nacional de Primer Novel de Alencion en Salud

Memoraads Nra, MSP-DAPNAS- 201582423
Quite, .M., 14 de emer de 2015

Com seatimicatos & distingeida consideracsin,

Dr Jazs Andres Chaciaca Pilsio _
DIRECTOR NACIONAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD.
SUBROGANTE
Refevencia
- MEP.VAIS. X.5.0008.0
Ancus:
- S e 3_godidmodhint de

-UTH Tl
- o N MSP.VAIS 205 00010 8

Cepia:
Sca Goda Sanets Abonamdes Mega Voras
Dirvetors Zomal de Provisiim 3 Colbod d Do Sevvicinn de Saled - Zoma 8.

Sc Mad sy Lovmmdo Loper Copdon
Mods O MSF

So. Dr. Padlo Waskiagros Alvaver Peia
Anasints de o Diswenivn Zonad de Servivios ds Nabnd

Sr. Dv. Losis Erments Reyes Veloaopsi
Directer Zuad de Providin de Servicios d¢ Sabed - Zema 3

5o . Wicoow Feamandn Veker Sosts
Resprusshle Lowal de ks Costion de Caliad de Servicio fx Sulmd

Sz D Mapacy Eluzgber Plor il
Amafists Zemal de Fres msioade Scrviches de Sahnd

S Ix Dioge Uvwalbs Advagad: Fanener
Contdimadder U nidades Mosdes

Dirextens Zomal de Previciio de S s 2 Y- Zoma 7

Sote Brs Vodnde b Sood Fausng
Dirvetera Zuesd de Provisiin y Culidisd de los Servicies de Selod de bs Covedinaciin Zanal § -
Satied

k.Nﬂ%&?Mg“yM »
Cadigo Pastat 170515 Telétorn: 553 12: 3814400
waw s3led gob ec . ”
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ANEXO 2

LISTA DE ASISTENTES A LA REUNION DE TRABAJO DEL TALLER DE INDUCCION AL
PROCESO DE COSTOS
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ANEXO 3

Matrices de costos de mano de obra

Unidad de Salud de Huachi Grande

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL3
DISTRITO N. 18D02_Salud

AUNIDAD

MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES
DF:FNFRO 2014

INFORMAC

JONDETIEMPOY C

MATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORAHOMBRE

HORAS HORAS
[ORNADA. |CONTRATADA. |ASIGNADAS AL SUBSIDIO| SUBSIDIO [DECIMO DECIMO IAPORTE FONDOS JORNADAS
TD:AB a0 zs’:‘::‘:} AR :::\Z/GIC[ISO( FAMILIAR| ANTIGUEDAD [TERCERO CUARTO PATRONAL  [RESERVA AMENTACON) TRANSPORTE | UNIFORMES NOCTURAS Costo hora
NOMINA DEL PERSONAL HORAS) |OPS) horas) COSTO MES RMU TOTAL hombre
SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 871,97
1 i 8 173,20 173,20 259755 2034,00{ 169,50, 2833 196,28, 169,43, 259755 15,00
2|Dra.Escobar 8 173,20 173,20 173,78 986,00 8217 2833 %15 2,13 1273,78 733|
3 |Leda. Benavides Rovalino Esther 8 173,20 173,20 1559,25 1212,00( 101,00, 2833 116,9| 100,96 1559,25| 9,00
4|Sra.Ariassoto Alicia Fabiola 8 173,20 173,20 122952 775,00 34,88 64,58 2833 i 94,16| 64,56/ 147,00, 21,00 122952, 7,10
1 8 173,20 17320 1811,88) 412,00 117,61 2833 136,26 17,62 181,88 1044
ODONTOLOGIA " g
Dra. Acosta Bonilla Veronica Enr 8 173,20 173,20 1811,88] 1412,00{ 117,67 2833 136,26, 17,62 1811,8 10,46)
ION 99,04
sr. 8 173,20 1732 99,04 574,41 25,85 42387 2833 69,79) 738 94,50 1350 939 996,04 575)
NOMBREDELAUNIDAD Subcentro de Salud HuachiGrande
MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES
NE- EERRERNINTA
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE 0BRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS HORAS
ORNADA. | CONTRATADA, |ASGNADAS AL SUBSIDIO | SUBSIDIO |DECIMO DECIMO APORTE FONDOS JORNADAS
?:ABAIO( ESI"?::I(DAR i:;\;:]c(f[ FAMILIAR | ANTIGUEDAD  [TERCERO CUARTO PATRONAL  [RESERVA ALIMENTACON| TRANSPORTE |UNIFORMES INOCTURAS Costohora
NOMINA DEL PERSONAL HORAS)  |0PS) horas) C0STO MES RMU JORAS EXTRAS TOTAL hombre
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 8366,53
Dr. Santofimio Delgado Fidel Alb| 8 173,20, 173,20, 2597,55) 2034,00 169,50 2833 196,28 16943 259755, 15,00
Dra. Escobar Cortez Maria De Lo 8 173,20, 173,20, 113,18 986,00, 8,17] 2833 95,15) 82,13] 113,718 7.35)
Leda. Benavides Rovalino Esther 8 173,20, 173,20, 155925 112,00 101,00 23] 116,%| 1009 155925 9,00
1Sra. Arias soto Alicia Fabiola 8 173,20, 173,20 112408 75,00, 174 64,58 2833 94,16) 64,56) 70,00, 10,00 11248 6,49)
Beltran Guerrero Esthela De Las 8| 173,20 173,20/ 1811,88 1412,00 117,67 2833 136,26} 17,6 1811,88 10,46]
181,88
Dra. Acosta Bonilla Veronica Enr 8 173,20, 173,20, 1811,88 1412,00 117,67 2833 136,26 117,62 1811,88 1046|
ION 861,17
15r. Penaranda Munoz Joselito 01 8 173,20, 173,20, 861,17] 574,41 9 4187 2833 69,79) 4185 70,00, 10,00 861,17] 497]
NOMEREDELAUNIDAD SubcentrodeSaludHuachiGrande
MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE ALMES
DE: MARZ0 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE  OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS HORAS
JORNADA |CONTRATADA |ASIGNADAS AL
N el s i i) e g i el EE S LR g R it
TRABAJO( (ESTANDAR (173,20(8 Costo hora
INOMINA DEL PERSONAL HORAS) | OPS) horas) C0STO MES RMU IORAS EXTRAS ITOTAL hombre
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 8378,29)
Dr. Santofimio Delgado Fidel Al 8 173,20, 173,20, 2597,55) 2034,00 169,50 2833 196,28 16943 2597,55 15,00]
Dra. Escobar Cortez Maria De Lo 8 173,20, 173,20, 173,78 986,00 8217) 2833 95,15) 82,13] 127378 735
Leda. Benavides Rovalino Esther 8 173,20, 173,20, 1559,25 1212,00 101,00 2833 116,%| 100% 1559,25 5,00|
Sra. Arias soto Alicia Fabiola 8 173,20, 173,20, 1135,84 775,00, 2520 64,58 283 94,16 64,56) 73,50 10,50 1135,84) 6,56|
Beltran Guerrero Esthela De Las 8| 173,20, 173,20, 1811,88 1412,00 117,67 2833 136,26 117,62 1811,8 10,46|
(ODONTOLOGIA 1811,88
Dra. Acosta Bonilla Veeronica Enr 8 173,20, 173,20, 1811,88 1412,00 117,67 2833 136,26 117,62 1811,88) 1046|
ION 1000,10
Sr. Penaranda Munoz Joselito OI 8 173,20, 173,20, 1000,10 574,41 20,18 47,87 2833 65,79) 47,85 80,50 11,50, 119,67/ 1000,10) 577)
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NOMBREDELAUNIDAD SubcentrodeSalud HuachiGrande
MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE ALMES
DE: ABRIL 2014
INFORMAC ION DE TIEMPO Y €
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS HORAS
JORNADA ASIGNADAS AL
DE S MES ( SeRviCio( SUBSIDIO SUBSIDIO DECIMO DECIMO APORTE FONDOS ALIMENTACION| TRANSPORTE | UNIFORMES JORNADAS
TRABAIO( [ESTANDAR [173,20(8 FAMILIAR| ANTIGUEDAD | TERCERO CUARTO PATRONAL  |RESERVA NOCTURAS Costohora
PERSONAL HORAS)  (OPS) horas) COSTOMES RMU TOTAL hombre
SERVICIO
(CONSULTAEXTERNA 8378,29
Dr. i idel Alb 8| 173,20 173,20 259755 2034,00, 169,50] 2833 196,28, 169,43, 2597,55 15,00
Dra. Escobar C 8| 173,20 173,20 127378 986,00 82,17 2833 95,15| 82,13] 127378 73|
Lcda. 3 173,20 173,20 159,25 1212,00 101,00 283 116,96 100,96 1559,25 00)
Sra. Arias sotoAlicia Fabiola 8 173,20 173,20 135,84 775,00 2. 64,58 13 9,16 64,56 750 10,50 135,84 656)
8 173,20 173,20 1811,88] 1412,00 1767 253 13626 117,62 181188 10,46
ODONTOLOGIA 181,88
Dra, i i 8 173,20 173,20 1811,88] 1412,00 1767 253 13626 117,62 181188 10,46
10N 872,43
sr. it 3 173,20 1732 871243 574,41 2,18 4781, 253 69,79 78 7350 10,50 872,43 504
NOMBREDELAUNIDAD g1, contrg de saludHuachiGrande
MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE ALMES
DE: MAYO 2014
INF TIEMPOY COSTO DE
MATRIZPARA CALCULO DE COSTOHORAHOMBRE
HORAS HORAS
JORNADA ASIGNADASAL
D o St s A TG0 [TER0 (D |oamown, e | LMETACON T unonaas LS
TRABAIO ( [ESTANDAR (173,20 (8 Costo hora
INOMINA DEL PERSONAL HORAS) |0Ps) horas) €0STO MES RMU ToTAL hombre
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 8328,47|
Dr. 3 173,20 173,20 259755 2034,00| 169,50, 2833 196,28 169,43 2597,55| 15,00}
Dra. Escobar 3 173,20 173, 127378 986,00 82,17 2833 95,15 82,13 127378 73
Leda. Benavides Rovalino Esther 8 173,20 173,20 1559,25| 1212,00| 101,00 2833 116,96, 100,96] 1559,25| 9,00
Sra. AriassotoAlicia Fabiola 3 173,20 173, 1086,02] 775,00 1938 6458 2833 9,16 6456 35,00 500 1086,02] 627]
8 173,20 173,20 1811,88) 1412,00| 117,67| 2833 136,26, 117,62] 1811,88] 10,46)
ODONTOLOGIA | isngsl
Dr. i i 3 173,20 173,20 1811,88) 1412,00| 117,67| 2833 136,26, 117,62] 1811,88] 10,46|
i 982,61
st i 8 173,20| 173,20 982,61 574,41 14,36| 47,817, 2833 69,79) 47,85 70,00| 10,00 120,00| 982,61 5,67]
NOMBREDELAUNIDAD ¢, ontro de salud HuachiGrande
MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE ALMES
DE: JUNIO 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORAHOMBRE
HORAS HORAS
JORNADA |CONTRATADA |ASIGNADAS AL |
e s s ( cerviciol SUBSIDIO|  SUBSIDIO |DECIMO  |DECIMO | APORTE | FONDOS RANSPORTE JORNADAS
TRABAJO( [ESTANDAR 173,20(8 FAMILIAR | ANTIGUEDAD |TERCERO CUARTO PATRONAL RESERVA NOCTURAS Costohora
NOMINA DELPERSONAL HORAS) _|OPS) horas) cosTomes RMU_ HORAS EXTRAS ToTaL hombre
servicio
[CONSULTA EXTERNA 9663,89)|
Dr i 8| 173,20| 173,20| 2597,55| 2034,00 169,50| 28,33 196,28| 169,43 2597,55) 15,00
Dra. Escobar Cortez Maria De Lo 8| 173,20| 173,20| 1273,78| 986,00| 82,17 28,33 95,15 82,13 1273,78) 7,35|
Led: 8| 173,20 173,20 1559,25| 1212,00 101,00| 28,33 116,96| 100,96 1559,25) 9,00|
Leda. RojasMopositaliliana 3 173.20) 17320 116642 901,00 75,08 23| 8695| 75,05, 116642 673
Sra. Arias sotoAlicia Fabiola 8| 173,20 173,20| 1255,02| 775,00 19,38 64,58 28,33 | i 94,16 64,56 35,00 5,00| 169,00| 1255,02, 7,25|
Beltran Guerrero Esthela De Las 8| 173,20 173,20| 1811,88| 1412,00 117,67| 2833 136,26| 117,62| 1811,88, 10,46|
181188
Dr il i 8| 173,20| 173,20| 1811,88| 1412,00 117,67| 28,33 136,26| 117,62| 1811,88) 10,46|
| 114881
Sr. Penaranda Munoz Joselito Ol 8| 173,20 173,20| 114881 574,41 14,36| 47,87 28,33 69,79 47,85 77,00 11,00 169,00| 109,20 1148,81) 6,63|
NOMBREDELAUNIDAD 5 i, oo e Salud HuachiGrande
MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE ALMES
DE: JULIO 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS HORAS
JORNADA ASIGNADAS AL
A e R s e [raco [cumwTo [oamons, [wseeun o ocrumss
TRABAJO( |ESTANDAR  [173,20(8 Costo hora
NOMINA DELPERSONAL HORAS) | OPs) horas) cosTomes RMU_ HORAS EXTRAS ToTaL hombre
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 9501,90|
Dr i 8| 173,20| 170,20| 2552,55 2034,00 169,50| 2833 196,28| 169,43 2597,55 15,00
Dra. Escobar Cortez Maria De Lo 8| 173,20| 173,20| 1273,78| 986,00| 82,17 28,33 95,15, 82,13 1273,78, 7,35
Led: i li 8| 173,20| 173,20| 1559,25| 1212,00 101,00| 2833 116,96| 100,96 1559,25) 9,00|
Led: 8| 173,20| 173,20| 1166,42| 901,00 75,08 2833 86,95 75,05 1166,42| 6,73|
Sra. Arias sotoAlicia Fabiola 8| 173,20| 173,20| 1138,02| 775,00| 19,38| 64,58 28,33 ’ 94,16 64,56 80,50, 11,50| 1138,02| 6,57
Beltran GuerreroEsthela De Las 3 17320) 17320 181188 1412,00 17,67 23] 13626 17,62 1811,88 1046]
| 44,99
Dr fimic i 8| 173,20| 3,00} 44,99| 2034,00 169,50| 28,33 196,28| 169,43 2597,55 15,00
} 1811,88|
Dr il i 8| 173,20| 173,20| 1811,88| 1412,00 117,67| 2833 136,26| 117,62| 1811,88 10,46|
93541
Sr. Penaranda Munoz Joselito Ol 8| 173,20| 173,20| 935,41 574,41 14,36| 47,87} 28,33 69,79 47,85 66,50 9,50| 76,80| 93541 5,40|
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NOMBREDELAUNIDAD

Subcentrode Salud Huachi Grande

MEDICA:
INFORMACION
(CORRESPONDIENTEAL MES
DE: AGOSTO 2014

INFORMAC

1ONDE TIEMPOY COSTODE

MATRIZPARA CALCULO DE C(

HORAS  [HORAS
JORNADA |CONTRATADA | ASIGNADAS A SUBSIDIO| SUBSIDIO [DECIMO ~ [DECIMO  |APORTE  |FONDOS [IORNADAS
TD:Aamo[ ;T;;LAR i::‘z’;c(': g FAMILAR| ANTIGUEDAD [TERCERO |CUARTO  [PATRONAL |RESERVA | 1 MEVACION] TRANSPORTE NOCTURAS coctohora
PERSONAL HORAS)  |0PS) horas) COSTOMES RMU  HORASEXTRAS TOTAL hombre
SERVICIO
(CONSULTAEXTERNA 952389
Dr. i idel Alb 8 173,20 1m0 258255 20340 169,50 283 196,28 1693 2597,55 15,00
Dra. Escobar Cortez Maria DeLo 3 173,20 173, 127378 986,00 8217, 283 95,15, 213 173,78 73
Leda i 3 173,20 173, 159,25 212,00 101,00 283 116.9%6) 100,%) 159,25 9
Loda 8 13,20 173, 116,42 901,00 75,08 283 8695, 75,05, 116,42 673
Sra. AriassotoAliciaFabiola 3 173,20 173, 11302 775,00 1938 6458, B3/ %16 64,56, 150 1050 113002 65
8 13,20 113, 1811,88 141200 117,67 283 136.26) 18 1811,88 1046)
JLIARIA 15,00
or. i idel Alb 3 173,20 1,00 1500 20340 169,50 283 196,28 169,43 2597,55 15,0
ODONTOLOGIA " g
Dra i 3 173,20 173, 1811,88 14120 117,67 283 136,26) 11,8 1811,88 1046)
1N | s
st 3 113,20 173, 944,00 574,41 14,36) a8 283 6979 785, 6650 1950) 7539 944,00 545
AUNDAD .,
MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES
DE: SEPTIEMBRE 2014
INFORMAC 10N DE TIEMPOY COSTODE
MATRIZ PARACALCULO DE COSTOHORAHOMBRE
HORAS  [HORAS
IORNADA |{CONTRATADA- [ASIGNADAS AL
o st s | TGO TR0 (o o s | MERCONTPORE e
TRABAIO( |ESTANDAR (173,20 (8 Costohora
PERSONAL HORAS)  [0PS) horas) COSTOMES RMU ToTAL hombre
SERVICIO
(CONSULTAEXTERNA 953889
Dr. i idel Alb 3 173,20 113, 2597,55 20340 169,50 283 196,28 1693 2597,55 15,00
Dra.Escobar C¢ 3 173,20 173, 127378 986,00 8,17, 283 95,15, 2,13 127378 734
Loda 3 173,20 173, 159,25 212,00 101,00 283 116.9%6) 100,%) 159,25 9
Loda 3 173,20 173, 116642 901,00 75,08, 283 95, 75,05, 116,42 673
Sra. AriassotoAliciaFabiola 3 173,20 173, 113042 775,00 1938 6458, 53 %16, 64,56 .50 1050 11302 65
Beltran GuerreroEsthelaDeLas 3 173,20 173, 1811,88 141200 117,67 283 136,26) 1,8 1811,88 1046)
oDONTOLOGIA T
Dra, i 3 173,20 1132 1811,88) 141,00 117,41 283 136,25 17,62 181,88 10,46
10N i 858,61
st 3 173,20 173, 858,61 574,41 14,36) a8 283 6979 4785 6650 950 85861, 49
NOMEREDELAUNIDAD SubcentrodeSaludHuachiGrande
MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES
DE: OCTUBRE 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE  0BRA
MATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS HORAS
JORNADA  (CONTRATADA  |ASIGNADAS AL
SUBSIDIO |  SUBSIDIO |DECIMO DECIMO APORTE FONDOS JORNADAS
e SMES( SERuIciof FAMILIAR | ANTIGUEDAD |TERCERO CUARTO PATRONAL  [RESERVA ALMENTACON) TRARSPORTE. | UNIFORMES NOCTURAS
TRABAIO( (ESTANDAR 173,20(8 Costo hora
INOMINA DEL PERSONAL HORAS) | OPS) horas) C0STO MES RMU  HORAS EXTRAS TOTAL hombre
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 9542,89)
Dr. Santofimio Delgado Fidel Alb| 8| 173,201 173,20 2597,55] 2034,00 169,50 2833 196,28] 169,43 2597,55 15,00
Dra. Escobar Cortez Maria De Lo 8| 173,20, 173,20, 113,18 986,00, 82,17 2833] 95,15) 82,13 1271378 735
Lcda. Benavides Rovalino Esther 8| 173,20, 173,20, 1559,25 112,00 101,00 2833 116,%| 100,%. 1559,25 9,0
Leda. Rojas Moposita Liliana 8| 173,201 173,20 116,42 901,001 75,08 2833 86,95 75,05 1166,42 6,73]
Sra. Arias soto Alicia Fabiola 8| 173,20, 173,20 113402 775,00, 19,38, 64,58 2833 ' 94,16 64,56 77,00 11,00 113402 6,55
Beltran Guerrero Esthela De Las 8| 173,201 173,20 1811,88 1412,00 117,67 2833 136,26] 117,62 1811,38] 10,4
(ODONTOLOGIA- I 1811,88
Dra. Acosta Bonilla Veeronica Enr 8| 173,201 173,20 1811,88 1412,00 117,67 2833 136,26] 117,62 1811,38] 10,4
ION I 866,61
Sr. Penaranda Munoz Joselito O1 8| 173,20, 173,20 866,61, 574,41 14,36 47,87 2833 69,79) 47,85 73,50| 10,50, 866,61, 500




NOMBREDELAUNIDAD
MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES
DE: NOVIEMBRE 2014

Subcentro de Salud HuachiGrande

INFORMAC

1ONDETIEMPOY COSTODDE

MATRIZ PARA CALCULO DEC

HORAS HORAS
JORNADA  |CONTRATADA
o o o e e oy i, o o s
TRABAIO ( |ESTANDAR  [173,20 (8 Costohora
PERSONAL HORAS) | OPS) horas) COSTOMES RMU ITOTAL hombre
SERVICIO
coNSULTAEXTERNA ang
or.antofimi ) ma|  wa]  ans|  auw 16950 53 e 104 250755 15
ora Escabar Cortez MariaDe Lo ) ma  ma  uns 217 %3 %15 21 7 73
Lt ) ma  ma| s ung 1010 B3 16 109 155925 50
\cda. Rjas Moposta Lfana ) ma  ma  uese o 7508 %3 895 7505 116647 673
sa.Avias sotoAliiaFabiola ) ma  ma e 1538 458 %3 14 6456 M 110 113407 655
3 1m0 1m2) 1811,88) 1412,00 17,41 253 136,26 117,62 181,88 10,46
TLIARIA 16497
Dr. b 8 1m0 11,00 16497 2034,00) 169,50 83 196,28 16943 2597,55| 15,00)
o 3661
sr. 8 1m0 1m0 866,61 574,41 1436 a8 283 6979 a8 7350 1050 866,61 500
AUNIDAD )
MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES
DE: DICIEMBRE 2014
INFORMAC ION DE TIEMPO Y COSTO DE
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTOHORAHOMBRE
HORAS HORAS
JORNADA |CONTRATADA |ASIGNADAS AL|
e Jswes( o o Pl ol o o ol LT L L
TRABAJO ( (ESTANDAR 173,20 (8 Costohora
PERSONAL HORAS)  |OPS) horas) COSTOMES RMU TOTAL hombre
SERVICIO
(CONSULTAEXTERNA 9377,92|
. Alb 3 173, 1620 232,59 20340 169,50 283 196,28 169,43 259755, 15,00)
ora Escabar Cortez MariaDeLo |  ma  ma unm s 21 53 515 28 g 733
Lcda 3 173,20 173, 159,25 121200 101,00 283 116.96| 100,96 155925/ 900
e | ma  ma use] 7508 53 835 755 11664 673
Sra. AriassotoAliciaFabiola 3 173,20 173, 113402 775,00 1938 6458, B3 9,16 6456, 7,0 1,00 11342 65
3 173, 173, 1811,83 1120 117,61 283 136.26) 1) 18118 1046
ILIARIAS 164,97|
. Alb 3 173,20 1,00 164,97 20340 169,50 283 196,28 169,43 259755, 15,00)
(oDoNTOLOGIA |
Dra, il 8| 173,20 173,20 1811,88| 1412,00| 117,67| 2833 136,26| 117,62 1811,88) 10,46|
ION i 964,74|
sr, 3 173,20 17320 964,74 570,41 1436 78 23 69,79 78 7350 1050 98,13 964,74 557]
Unidad de Salud de Huachi Chico
PROVECTO: EVALUACION FINANCIERA DL PRIVER NVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITON. 18002_Salud
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA: Subcentro de Salud de Huachi Chico
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MESDE:ENERO2014
INFORMACION D DISTRIBUCION DETIEMPOY COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
NOMINADELPERSONAL peJcowrmaraon PO  Togo wes | SUBSIDo] SUBSIDIO [DECINO”IDECIMO”TAPORTE ™ FONDOS ™, eyracon| hanspont: [unirorwes FORNACRS frorat — hambre
SERVICIO
lconsuLTA EXTERNA sus4
1|Dra. Alban Montesinos Katherine Pamela 8| 1730 17320 1213718 986,00 82,17| 2833 95,15, 82,13 127378 735§
20ra Ruiasi ) manl  mpl unml wul wn sn ay un 13
3eds, ) mp|  mpl umn]  www ws0  nxn w04 1010 804
dsra i ) maol  mpl un|  mm ugsl ess mn sl s a0 By 17 563
B
ora Odon. Figuez GuenPaoiaLorena | mu|  mal  asy e e mu  wy mg sy uy
ra Nunes: ) mu|  mpl unn|  mm wgs  ease wml ot es  mw| 190 35 101
1oN 105650
Lcdo, Mirands Escobar Di ) maol  mpl ] sua sy oyl wnl en os] w2 wa 1% 533
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:  Subcentrode Saludde HuachiChico
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MES DE:FEBRERO 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
OVINADELPERSONAL o contearaon PO eostomes - SUBSIDO|~SUBSIDNO DECIWO— |DECIWO—[RPORTE —FONDOS [ oo et Tuntrormes PO [rora Ihombre
SERVICIO
ICONSULTAEXTERNA U548
Dra. Alban Mortesinos Katherine Pamela 8 1320 17,20 125912 98600 8,17 13| 95,20 8,13 juuik] 73|
Dra. Cabrera Pinto Verdnica Guadalupe 8 11320 1320 Jrak] 98600 8,17 3| 95,20 8,13 juaik] 73]
Dra.Ruiz CaicedoPaulina 8 1320 jrebi] Jrak] 98600 8,1, 83 95,0 8,3 Jragk] 73|
Leda. Bayas Lopez Ana Del Rocio 8| 13,0 1130 1400,15) 1086,00 90,50 283 104,85) 90,46 1400,15 8,08
Loda. Morejon Toro Crisina 8 1320 1320 116646 901,00 7508 13| 899 75,05| 116646 673
2 fioAi 8 1320 1320 112408 50 17,4 6458 3| 94,16 64,56 7000 1000 112408 649)
\VISITAS DOMICILIARIAS 1471
Dra. Alban Mortesinos Katherine Pamela 8 130 200 1471 98600 8,17 3] 95,20 8,13 118 73|
ODONTOLOGIA 8 ) m) 83 000 183 000 000 83| 0,16
Dra. Odont. figuez Gulln PaoaLorena 8 320 320 214534 167600 13967 183 16113 13961 204534 12,39
512, Nunez 8 320 32 112408 500 174 6458 83 94,16 64,56 7000 1000 112408 649)
IoN 861,17
Ledo. Miranda Escobar Diego Dagoberto 8 130 130 861,17 s41 19 a4 3] 69,79 8 7000 1000 8117 497]
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA: Subcentrode Saludde HuachiChico
INFORVACION - CORRESPONDIENTE AL
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPOY COSTO DE MANODE 0BRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
kﬂﬁm SUBSIDID SUBSDVO T DECIMO—TDECIVIOTAPORTE—JFONDUS
NOMINA DEL PERSONAL D CONTRATAD| 00570 MES RMU  HORASEXTRAS ALIMENTACION TRANSPORTE - UNIFORMES TOTAL homre
SERVICIO ‘ ‘ ‘
CONSULTA EXTERNA 508,50
Dra. Alban Montesinos Kathering Pamela 8 UM 1132 s 986,00 LAY B3 %19 LAY mn Ik
Dra. Ruiz Caicedo Pauiina 8 JUEL) mu  uns 986,00 11 B3y %15 043 11378 13
Leda. Bayes Lot Ana Del Rocio 8 113 m3a  u0l 108600 9050 B3 10480 904 140040 808
512, Arcos Buenatio Ada Beatrz 8 JUEL) ma sy 50 B2 6458 B3y %16 6436 B3 1050 11358 [
ODONTOLOGIA 3881
Dra. Odont. iguez Gulkn PaokLorena 8 JUEN mu w3 1660 13967 13 16173 13961 2534 13
§a. Nunez Caceres Gloria Maria 8 JUE) 1034 750 B2 6458 B3y I 6456 6300 80 110344 63
ADMINISTRACION 100040
Ledo. Miranda Escobar Diego Dagoberto 8 JLERL) ma 000 54 At Lk B3 79 8 950 1150 1567 100040 51
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:  Subcentro de Salud de Huachi Chico
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MES DE: ABRIL 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPOY COSTO DE MANO DE 0BRA
MATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
NOMINA DELPERSONAL DE CONTRATADA COSTOMES RMU LlOKASEXTRAS JFONDOS ALIMENTACION| TRANSPORTE  UNIFORMES o TOTAL hombre
SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 504273
Dra. Alban Montesinos Kathering Pamela 8 JUENl 16820 1010 96,00, a1 13| %15 213 mn) 13
Dra.Ruiz CaicedoPaulina 8 1B 1320 VN %6,00‘ 817 2&33‘ 9,15 81 11378 73]
Leda. Bayas Lopez Ana Del Rocio 8 B2 1m0 140,10 1086,00| 90,50 2&33‘ 10480 9046 140010 808
Sta. ArcosBuenafioAidaBeatriz 8 B By 131 T50) 1) 6458 B3 %1 6456 00 1000 1318 653
\VISITAS DOMICILIARIAS 3617
Dra inePamela 8 mY 500 37 98600 8.1 B3 %15 0B 1 3
ODONTOLOGIA s
Dra. Odont. iguez GullenPaolaLorena 8 1B 1m0 1534 167600 13967 83 16173 13961 534 03
572, NunezCaceres Gloria Maria 8 Y my s 1Y 6458 B3 916 6456 00 1000 11318 653
IADMINISTRACION 8164
Ledo. Miranda Escobar Diego Dagoberto 8 113 130 81683 STt 01 a8 B3 679 LY 70 1100 81643 500
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NOMBREDELAUNIDADMEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL

Subcentro de Salud de Huachi Chico

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPOY COSTO DEMANODE OBRA

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

NOMINA DEL PERSONAL DE CONTRATADA [FoReS C05TO MES RMU hORAS EXTRAS ST SUBSIVO DECHO ~ DECAWO.— RPORTE FONDOS ALMENTACION| TRANSPORTE  (UNIFORMES TORRGDAS TOTAL  [hombre
SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 507768
Dra. Alban Montesinos Katherine Pamela 3 JUE) JUEN] i 986,00 LAY B3 %15 LA JrIENt] 3
Dra.Ruiz Caicedo Pauling 8 113 mu,  uns 985,00‘ LAYl BH %45 LIAK] JUEN] Ik
Leda. Bayas Lopez Ana Del Rocio 8 JEN JUEN] 1400,10] 108600 9050 B3 10480 9046! 140010 808
Sta, Arcos Buenalio AfdaBeatriz 8 113 mu 10 150 1938 6438 B3 %16 6456 350 1030 11300 63
ODONTOLOGIA [ 31536
Dia. Odont.iguez Gulen PadaL orna o mu o mu o usH 1660 13961 BB B 3 W3 Ik
Sta. Nunez Caceres Gloia Maria 8 1730 JUEN] 1130,02‘ 150 193 64581 B3 Y16 456! 1Y) 1050 113000 652
ADMINISTRACION [ EBZ,EI‘
Ledo. Miranda scobar Diego Dagoberto 8 1132 JEN 982,51‘ 514 143 a8 B3 79 8 00 1000 12000 982,61 561
NOMBREDELAUNIDADMEDICA: - SubcentrodeSaludde Huzchi Chico
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MESDE:JUNI02014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPOY COSTO DE MANODE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
TRORAS UBSID 0
NOMINA DEL PERSONAL ‘DE conTRaTana | lcosToNES RMU HbRAS EXTRAS oL commro— AlIMENTACION‘TRANSPORTE ‘UNIFORMES TOTAL hombre
| ) | ' L
CONSULTA EXTERNA 396490
Dra. Alban Montesinos Katherine Pamela § 1132 mu uns 986,00 LAY B3 %19 LAY JUENE 13
Leda. Bayas Loper Ana Del Rocio 8 JENI) 1m0 140010 1086,00 9050 B3 10480 9046 1400,10 8
512, Arcos Buenatio Ada Beatrz 8 113 mu e 150 1938 6438 B3 %16 6456 66,50 950 16500 191,07 14
ODONTOLOGIA 30886
Dia. Odont,fuez Gullen PaokLorena 8 113 ) w3 16600 13967 B3 16173 13961 iLE ¥
512, Nunez Caceres Gloria Maria 8 1132 mu ugs 750 1938 6438 B3 9418 6436 5950 90 16300 118351 M
ADMINISTRACION 114961
Ledo. Miranda Escobar Diego Dagoberto 8 113 ) 1460 ST4 1436 Lk B3 19 8 1330 1050 16500 11400 114861 664
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA: - Subcentro de Salud de Huachi Chico
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MESDE: JULI0 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPOY COSTO DE MANODE 0BRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
NOMINA DEL PERSONAL ‘DE CONTRATADk ICOSTO MES RMU HbRAS EXTRAS STRSTRY SUESOU) AlIMENTACION‘TRANSPORTE ‘UNIFORMES T0TAL hombre
‘ SERVICIO ‘ ‘ ‘
CONSULTA EXTERNA 188
Dra. Alban Montesinos Kathering Pamela § 1132 mu - wsin 986,00 LAY B3 %19 LAY JUENT T,
Leda, Bayas Lopez Ana Del Rocio § 1132 320 U0l 108600 9030 B3 10480 9046 140010 808
§a. Arcos Buenaio Aida Beatrin § 1132 mu) 10 775,00 1938 6438 B3 9418 6436 8030 1150 113802 6
VISITAS DOMICILIARIAS 06
Dra. Alban Montesinos Kathering Pamela 8 113 30 0% 986,00 LAY B3R %19 LAY JUENT !
ODONTOLOGIA 386
Dra. Odont. figuez Gulen PadaLorena 8 113 ma s 167600 13967 BH 16173 13961 534 13
512, Nunez Caceres Gloria Maria 8 113 mu) 15 775,00 1938 6438 B3R 918 6436 LA 1150 113452 65
ADMINISTRACION 89821
Ledo. Miranda Escobar Diego Dagoberto 8 113 JUENL) 89821 57441 143 LA B3 879 g 30 5,00 75,0 89821 5
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MESDE:AGOSTO 2014

Subcentrode Salud de Huachi Chico

INFORMACION DEDISTRIBUCION DETIEMPOY COSTO DEMANODE 0BRA

MATRIZPARACALCULO DE COSTO HORAHOMBRE

NOMINA DEL PERSONAL DE CONTRATADA [FoRAS COSTO MES RMU hOKRSEKTRAS AUMENTACION| TRANSPORTE  [UNIFORMES ! TOTAL hombre

SERVICIO
ICONSULTA- EXTERNA 379,54
Dra. Alban Montesinos Kathering Pamela 8 BN mnu; 126643 986,00 a1 833 95,15 213 jriEh 13
Lcdz.Bayaslopez Ana DelRocio 8 JUERl mo w0l 1080 9050 zs,zs‘ 1480 %04 010 &us|
5a, Arcos Buenaio Aida Beatiz 8 3 mo 10 775,00‘ 193 458 zs,zs‘ %15 456 13 1050 1300 asz|
IVISITAS - DOMICILIARIAS 135 ‘ ‘ |
Dra. Alban Montesinos Katherine Pamela 8 B3 100 135 986,00, 1] 18,33‘ %5151 13| 378 7,35|
ODONTOLOGIA 53 ‘ ‘ |
Dra. Odont [fiquez GullenPaciaLorena 8 B3 B30 1534 1676,00‘ 13967 18,33‘ 16173 13961 14534 11,39|
2. NunerC 8 13 ma 1 0 193 458 zs,zs‘ %15 455 130 1050 1300 asz|
[ADMINISTRACION 85651 ‘ [ | ‘ |
Lcdo. Miranda Escobr Diego Dagoberto 8 3 ma 86651 4 ms‘ g zs,zs‘ 679 47,35[ 41,00| @un‘ 39 86651 s,uo|

NONBRE DE A UNIDAD MEDICA: - Subcentro de Salud de Huachi Chico
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
NES DE: SEPTIEMBRE 2014
INFORMACION D DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
NATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

NOMINA DEL PERSONAL DE (ONTRATADA JFORES ICOSTO MES RMU hORAS EXTRAS SRSOR] FONDCS AUMENTACION TRANSPORTE  |UNIFORMES TORRRDRS TOTAL  fhombre

SERVICIO
(CONSULTA EXTERNA B3
Dra, AlbanMontesinosKatherine Pamela § JuEN my 1B 986,00 LAY By %19 LAt} 1mn %
Leda, Bays Lopez Ana DelRoco 8 mu BN ol 10860 050 BB 1K 046 1010 80
52 ArcosBuenafioida Beati § mu my e 750 53 3% ik U1 3 BN 1050 11300 652
ODONTOLOGIA 33
D, Odot. figuez Guler PaoaLoren §  mu By usy 16760 13567 ¢ I L R L1 W53 JIKY
52 Nune Cacres Gloria Meria 8 mu B e TN 13 3% B3 Y1 3 BN 1050 11300 651
‘ADMINISTRACION 8061
‘I.cdo.MirandaEstobarDiegoDagoheno 8 mu B 806 S 143 ag ik 7 % am 600 83061 [

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA: - Subcentrode Saludde Huachi Chico
INFORMACION - CORRESPONDIENTE AL
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPQY COSTO DE MANO DEOBRA

‘ MATRIZPARA CALCULO DECOSTO HORAHOMBRE
‘NOMIMA DEL PERSONAL DE CONTRATADA (0STO MES RMU L‘OKASEXTRAS AUMENTACION| TRANSPORTE  |UNIFORMES fo TOTAL hombre
‘ SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 379,54
Dra. Alban Montesinos Katherin Pamela 8 JLeXil mu 126643 986,001 17 833 95,15/ 8,13 17378, 739
Leda. BayasLopez Ana DelRocio 8 JLeXil BUENI 140,10 108,00 90,501 833 10480 9046! 140010, 808
5ra. Arcos Buenafio Aida Beatriz 8 JLeXil BUENI 1260, 7500 1938 64,58] 833 94,16/ 64,56 7000 10,00 112602, 650)
IVISITAS - DOMICILIARIAS 73]
Dra. Alban Montesinos Kathering Pamela 8 BUENl] 100 73 986,00 817, 83 95,15, 813 BrIEN ] 739
ODONTOLOGIA 3300501
Dra. Odont.[fiquez GuilenPadiaLorena 8 B30 1m0 048 167600 13967 83 18687, 13961 11048 125
Sra. NunezC 8 130 113N 113002, 7500 1938 64,58] 2833 94,16 64,56! 73,50 10,50/ 113002, 65
ADMINISTRACION 86661 ‘ ‘ | ‘
Ledo. Miranda Escobar Diego Dagoberto 8 JLeNil BUENI 866,61 57441 14,34 8 83 6979 47,85[ 73,50| 10,50‘ 866,61 500




NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:  Subcentro de Salud de Huachi Chico

INFORMACION CORRESPONDIENTEAL

MESDE: NOVIEMBRE 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPOY COSTO DE MANO DE 0BRA
‘ MATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
‘MOMlNA DELPERSONAL DE CONTRATADA [RORAS COSTOMES RMU hOMSEXTRAS d ALIMENTACION| TRANSPORTE |UNIFORMES f ITOTAL hombre
‘ SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 318519
Dra.Al i nePamela 8 my my s 860 811 83 %15 28 fHiEyd 13
Leda. Bayas Lopez Ana DelRocio 8 130 132 140010 10860 9050 B3 1480 9046 140,10 &03|
5a foAdaBeatriz 8 my my s m,wl 193 6458 83 w15 456 0 1000 10600 aso|
IVISITAS DOMICILIARIAS 171] ‘ |
Dra.AlbanMontesinosKatherine Pamela 8 130 200 U m,wl a1 83 %515 8.3 VEN] 7,35|
ODONTOLOGIA 3153 |
Dra. Odont.Ifiquez GuilenPadiaLorena 8 130 B0 14534 167600 13367 83 161,13 13961 i3 13
2. Nunez CaceresGloria Mari 8 13 132 113002 50 1933) 0458 B3 94,16 6456 7350 1050 13001 652
ADMINISTRACION 866,51 ‘ ‘ ‘ |
Ledo, Miranda EscobarDi | 3 130 30 866,61 STt 14,35‘ a8 B3 6979 % 7350 10,50| 866,51 500)
NOMBRE DELAUNIDAD MEDICA: - Subcentrode Saludde HuachiChico
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
NES DE: DICEMBRE 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
NMATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HRAS SUBSTDID SUBSTDTOTDECIVO [DECIVO [APORTE [FONDUS RIS
NOMINA DEL PERSONAL I3 CONTRATA[‘A (05T MES RMU  HORASEXTRAS ‘ALIMENTACION ‘TRANSPORTE UNIFORES TOTAL forre
SERVICIO ‘ ‘
(ONSULTA- EXTERNA 199
Dra, Alban Montesinos Katherne Pamela 8 JEN| mn 1mn 986,00 LIkt ikt %45 LiAt] mn %
oda.Bayas Lopea Ana Del Roco 8 JEN mo 110 1086,00 9050 B3 1M80 9046 140010 808
§a. Arcos Buenafio Aida Beatrz 8 JEN| mn 1160 175,00 9% 6458 ikt 919 65 00 10,00 11602 650
ODONTOLOGIA LX)
Dra. Odont Figuez Gulen PaiaLrena 8 JIEhi) mo w3 167600 13967 piki) 1173 13961 ik} 1%
7a. Nunen Caceres Glori Mria 8 JUEN) mo 11300 775,00 153 8458 B3 %16 6456 B3 1050 1130 63
ADMINISTRACION 101021
Lodo. Miranda Escober Diego Dagoberto 8 JUEN) mo 101021 574,41 3% Lk B3 679 g B3 1050 1360 JUh] 58
Unidad de Salud de Picaihua
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITON. 18D02_Salud
NOMBRE DELA UNIDAD MEDICA: Subcentro de SaludPicaihua
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MESDE:ENERO2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPOY COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS  [HORAS
IORNADA |CONTRATADA ~|ASIGNADAS AL
b Jowes_ s a0 k0 oo pnows s AN SO 0RO |
TRABAIO ( [ESTANDAR 173,208 (Costohora
NOMINA DEL PERSONAL HORAS) ~|OPS) horas)  |cosTO MES RMU TOTAL  |hombre
SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 5208
1Dra. Sancho Perez Paulina Elizabeth 8| 1m0 17320 13,8 986,00 82,17 28,33 95,15, 82,13 127378 735
2licda. Cordova Jimenez Leidy Antonieta 8| 1m0 17320 116,42 901,00 75,08 28,33 86,95 75,05 116,42 673
1/0bst. Escobar Acurio Graciela Emperatriz 8| 1m0 17320 1811,88 141200 117,67 28,33 136,26 117,62, 1811,88] 10,4¢
Stta. 8 JLER) 132 76517 58500 4875 B3 56,45, 373 761,27 44
534
Dra. Odont. Tonato Guaman Lorena Patricia 8| 1m0 17320 214534 1676,00| 13967, 28,33 161,73 13961 24534 12,39
ToN 949,70
5. Tortes Criollo Segundo Agustin 8 JLER) 1732 949,70 5139 58 83 B3 6974 a4 7,0 11,00 6816 94970 5
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INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MES DE: FEBRER02014

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

MATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

HORAS HORAS
IORNADA | CONTRATADA [ASIGNADAS AL
A ol i ! s el o ) el L b i
TRABAIO [ESTANDAR [173,20(8 Costohora
NOMINA DELPERSONAL HORAS)  |OPS) horas) COSTOMES RMU  HORAS EXTRAS TOTAL hombre
SERVICIO
ICONSULTAEXTERNA 685,71
Dra. SanchoPerezPaulina Elizabeth 8 17320 172,20 1266,43] 986,00 82,17) 2833 95,15| 82,13] 173,78 7,35
Dr. Padilla Paredes Hernan lsai 8 17320 1320 1273,78] 986,00 82,17 2833 95,15| 82,13] 173,78 7,35
Licda. Cordova Jimenez Leidy Antonieta 8 1320 17320 116,42 901,00 75,08| 2833 86,95| 75,05 1166,42| 673
ISrta. Valencia ReascoLilian Rosa 8 17320 173,20 767,27 585,00 4875) 2833 56,45 48,73) 761,27 443
Obst, ioGraci i 8 17320 13,20 1811,88] 14120 11761 2833 136,26 117,62 1811,88| 10,46]
ILIARIA i 7,35)
Dra. inali 3 110 1,00 735 986,00/ 8,17 283 95,15| [25E) 121378 739
ODONTOLOGIA 214534
Dra. Odont. Tonato Guaman LorenaPatricia 8 17320 1320 24534 167600 13967 2833 161,73 13961 24534) 1239
10N 36062
Sr.Torres Cri i 8 17320 13,20 860,62 573,99 12,91] 47,83 2833 69,74) 41.81] 70,00/ 10,00 860,62 4971
NOMBRE DE LA UNIDADMEDICA:  Subcentro de Salud Picaihua
INFORMACION - CORRESPONDIENTE AL
MESDE: MARZ0 2014
INFORMACION DEDISTRIBUCION DETIEMPOY COSTO DEMANODE OBRA
MATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORAHOMBRE
HORAS HORAS
JORNADA |CONTRATADA ~(ASIGNADASAL
o st oo o o [ e e | SO P (s
TRABAIO ( |ESTANDAR  [173,20(8 (Casto hora
NOMINA DEL PERSONAL HORAS) (0PS) horas) COSTO MES RMU  HORASEXTRAS TOTAL hombre
SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 629,13
Dra. Sancho Perez Paulina Elizabeth 8 BN mN; 137 986,00 a1 83 95,15 213 BUENL 13
Dr.PadillaP i L] 13 130 17378 986,00 817 2833 %515/ 8,13 1378 735)
Licda. Cordova Jimenez Leidy Antonieta 8 BN BUENI] 166,42 901,00 75,08 833 86,95 7505 166,42, 673
1Srta.Valencia ReascoLlianRosa L] 13 130 76121 585,00 4875 2833 56,45/ 87 61,27 443
(Obst. Escobar Acurio Graciela Emperatriz L] 13,0 130 18118 1411,00‘ 1767 83 136,26, 178 181188 104
ODONTOLOGIA 53 ‘
Dra. Odont, Tonato Guaman Lorena Patricia L] 13 130 1534 1676,00‘ 13967 2833 16173 13961 4534 12,39
IADMINISTRACION 91,46
5. Torres Criollo SegundoAgustin 3 1730 1730 991,46 51399 017 18] B3 69,74 4781 350 1050 119,58 9914 571
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA: - Subcentro de Salud Picaihua
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MESDE: ABRIL2014
INFORMACION DEDISTRIBUCION DE TIEMPOY COSTO DEMANO DE 0BRA
MATRIZPARACALC
HORAS HORAS
JORNADA [CONTRATADA |ASIGNADASAL
DE S MES SERVICIO( iﬁ:ﬂsﬂi AMSTlIJ:US:lI:lI:; 'II?EERC(I:’:IROO :::::00 ‘I::’ig;:l ;(E’:‘EI:;:\ ALIMENTACION| TRANSPORTE  (UNIFORMES :‘%?::::;S
TRABAJO ( ESTANDAR (173,20(8 Costo hora
NOMINA DEL PERSONAL HORAS) |0PS) horas) COSTO MES RMU  HORASEXTRAS TOTAL hombre
SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 693,13
Dra. Sancho Perez Paulina Elizabeth 8 1320 1130 nnn 986,00 8,17] 283 95,15) 8,13 nnn 39|
Dr.Padi i 8 17320, 17320 UEN] 986,001 8,17 283 95,15 82,13] 113,78 735
Licda. Cordova Jimenez Leidy Antonieta 8 17320, 17320 116,42 901,001 75,08 283 86,95 75,05) 166,42 673
Srta, i il 8 1730, 1B 767,27, 585,00, 4875) 283 5645 LEXE) 67,27 483
Obst. Escobar Acurio Graciela Emperatriz 8 1320 17320 181,88 112,001 1767, 283 136,26| 1762 181,88 1046|
ODONTOLOGIA 245,34
Dra. Odont. Tonato Guaman Lorena Patricia 8 17320, 17320 245,34 176,00/ 13967 283 161,73] 13961 245,34 1,39
IADMINISTRACION 867,88
5r. Torres Criollo Segundo Agustin 8 17320, 17320 367,38, 57399 2017 4783 283 69,74 4781 7000, 10,00, 867,88 5,01
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:  SubcentrodeSaludPicaihua
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL

MESDE: MAY02014

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

MATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

HORAS  [HORAS
IORNADA  CONTRATADA |ASIGNADAS AL
o et o o o o0 O, s
[TRABAJO( [ESTANDAR [173,20(8 Costohora
NOMINADELPERSONAL HORAS) |0PS) horas) 0STOMES RMU TOTAL  |hombre
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 310663
Dra. 3 1320 1m0 12663 9860 8,17 3] 9,15, 8,13 11378 73|
Dr. 3 1320 1732 Uiy 9860 8,17 3] 9,15, 8,13 11378 73|
Licda. Cordova Jimenez Leidy Antonieta 8 132 132 116642 90100 7508 83 835 7505, 116642 673
sra. 8 132 132 7657 58500 7 183 5645, 87 76,1 4
Obst 8 Juk) 132 181188 141200 8 3] 13626 1R 181188 1046
73
Dra.SanchoPerezPaulina Elzabeth 8 130 1,00 73] 9860 8,17 13| 9,15, 8,13 11378 73]
ODONTOLOGIA 214534
Dra. Odont 3 1320 1732 20453 167600 13967 183 16113 13961 214534 1,39
1ON 986,06
s.Torres CriolloSegundoAgustin 8 1320 132 986,06 5139 14,35 783 83| 63,74 4781 7350 1050 120,00 986,06 5,6)
NOMBRE DE LA UNIDADMEDICA:  Subcentro de Salud Picaihua
INFORMACION - CORRESPONDIENTE AL
MESDE: JUNIO 2014
INFORMACION DEDISTRIBUCION DETIEMPQY COSTO DE MANO DE 0BRA
MATRIZPARACALCULO DECOSTO HORAHOMBRE
HORAS HORAS
JORNADA {CONTRATADA  |ASIGNADASAL
v o P el il il o [0 L i
TRABAIO  |ESTANDAR (173,20(8 Costo hora
NOMINA DEL PERSONAL HORAS) |OPS) horas)  |COSTO MES RMU  HORASEXTRAS TOTAL |hombre
SERVICIO
ICONSULTA' EXTERNA 481,25
Dra. Sancho Perez Paulina Elizabeth 8 1130 130 11378, 986,001 8,17, 833 95,151 21 378 139
Dr.PadillaP L] 1130 130 17378, 986,00| 8,17, 25,33‘ 95,151 a1 378 73]
Leda. Supe Amaguafia Gladys Patricia 8 1m0 mN; 166,42 901,00 7508 2&33‘ 869 75,05 166,42 673
ISrta.Valencia ReascoLlianRosa 8 LN LEN 60 585,001 4875 83 56,45 LENE] 16127 44
(Obst, Escobar Acurio Graciela Emperatrz 3 LN bUENil 181,88, 141200 116 2&33‘ 136,26 it} 181188 1046|
ODONTOLOGIA 104534 ‘
Dra. Odont. Tonato Guaman Lorena Patricia 8 130 BUEN] 145341 1676,001 13967, 2&33‘ 1613 13961 14534 13
IADMINISTRACION 110306 ‘
5. Torres Criollo SegundoAgustin L] 1m0 UML) 103,06 1399 14,35 8 2&33‘ 6974 a8l 7000 1000 169,00 72,00 103,06 637
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:  SubcentrodeSaludPicaihua
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MESDE:JULI0 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPQY COSTO DE MANO DE 0BRA
MATRIZPARA CALCULO DECOSTOHORA HOMBRE
HORAS HORAS
JORNADA |CONTRATADA ~[ASIGNADASAL
sl P gl il bl T
TRABAIO ( |ESTANDAR [173,20(8 Costo hora
NOMINA DEL PERSONAL HORAS) (0PS) horas) C0STO MES RMU  HORASEXTRAS TOTAL hombre
SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 685,77
Dra. Sancho Perez Paulina Elizabeth 8 130 mu 126643 986,00 8,17 83 %515 8,13 JVENE) 739
Dr. Padi 8 1130 LN 17378 986,00, 817, 833 95,15 8,13 17378 73]
Leda. Supe Amaguafia Gladys Patricia 8 1130 BUENI) 116642, 901,00, 75,08 833 86,95| 75,05) 116642 673
Srta. Val LilianRosa 8 1130 BUENI) 76127 585,00 4875 833 56,451 87 16127 44
Obst, Escobar Acurio Graciela Emperatriz 8 1130 BUENI 1811,88] 1411,00‘ 1767 833 136,26 11762 181188, 1046|
IVISITAS - DOMICILIARIAS 735 ‘
Dra. Sancho Perez Paulina Elizabeth 8 1130 100 135 986,00, 817] 833 95,151 8,13] 11378 739
ODONTOLOGIA 1534 ‘
Dra. Odont, Tonato Guaman Lorena Patrica 8 1130 BUENI) 1534 167600 13967 833 161,73 13961 534 139
IADMINISTRACION ‘ 936,46
5. Torres Criollo SegundoA 8 1130 BUENI) 936,46 57399 1435 118 833 69,74 4781 80,50, 1150 6240 93646 541
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:  Subcentro de Salud Picaihua
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MESDE:AGOST0 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS  |HORAS
JORNADA ASIGNADAS AL
DE s MEs seRvicio( SUBSIDIO|  SUBSIDIO |DECIMO DECIMO APORTE FONDOS AMENTACON| TRANSPORTE. (UNIFORMES JORNADAS
TRABAIO( [ESTANDAR [173,20(8 FAMILIAR| ANTIGUEDAD [TERCERO ICUARTO PATRONAL  |RESERVA INOCTURAS Costohora
INOMINA DELPERSONAL HORAS)  |0PS) horas) C0STOMES RMU ITOTAL hombre
SERVICIO
ICONSULTAEXTERNA 69313
Dra. 3 3 1730 37 986,00 817 833 95,15 823 7 7.3
Dr. 3 3 1730 37 986,00 8,17 1833 95,15 823 7 7.3
Leda. i 8 1730 1320 116642, 901,00 75,08 2833 86,95| 75,05) 116642 673
Srta. 8 130 1320 76721 585,00 875 2833 56,45 873 767,21 483
(Obst. Escobar Acurio Graciela Emperatriz 8 1730 1320 181188 141200, 1767 2833 136,26 76 181188 104¢
534
Dra. Odont. Tonato Guaman Lorena Patricia 8 1730 1320 245,34 1676,00, 13967 2833 161,73 13961 24534 12,39
1ON 31,0
Sr.TorresCri 8 17320 173,20 937,03 513%9 14,35 47,83 2833 69,74 4181 77,00 11,00 66,97, 937,03 54
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:  Subcentro de Salud Picaihua
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MES DE: SEPTIEMBRE 2014
INF TIEMPOY
MATRIZPARACAL
HORAS _|HORAS
[JORNADA
bE s MES ( seRviCio( SUBSIDIO| SI.IBZIDIO DECIMO DECIMO |APORTE FONDOS JORNADAS
ITRABAIO( |ESTANDAR 173,20 (8 FAMILIAR| ANTIGUEDAD (TERCERO [CUARTO PATRONAL RESERVA INOCTURAS Costo hora
INOMINA DEL PERSONAL HORAS) OPS) horas) COSTO MES RMU ITOTAL hhombre
servicio
|CONSULTA EXTERNA 7386,00|
Dra. Sancho Perez Paulina Elizabeth 8| 173,20| 163,20| 1200,24| 986,00 82,17| 28,33 95,15 82,13 1273,78) 7,35)
or. Padill Paredes Hernan Isai i 173,20 173,20 1273,73 986,00 8217 23| 9515 8213 127374 73
Leda. Supe Amaguafia Gladys Patricia 8 173,20 173,20] 1166,42| 901,00, 75,08 28,33 86,95 75,05 1166,42) 673)
Leda. Pisco Nufiez Lourdes Rocio 8| 173,20 173,20| 1166,42| 901,00 75,08 28,33 86,95 75,05 1166,42| 6,73
|Srta. i ili 8| 173,20| 173,20| 761,21| 585,00 48,75 | 28,33 56,45 48,73 767,27, 4,43
obst. Escobar i 173,20 173,20 188 141200 17,67 2833 136,26) 1w152| 1811,88 1046
\ViSITAS DOMIcILIARIAS 7354
Dra. Sancho Perez Paulina Elizabeth 8| 173,20 10,00| 73,54 1986,00| 82,17| 28,33 95,15 82,13 1273,78 7,35)
2145,34)
Dra. Odont. Tonato Guaman LorenaPatriia i 173,20 w0 253 16760 139,67 2833 161,73] 13961 215,34 1239
570,06
|Sr. Torres Cric 8| 173,20 173,20| 870,06| 573,99) 14,35| 47,83 28,33 69,74 47,81} 77,00| 11,00| 870,06 5,02
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:  Subcentro de Salud Picaiua
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MES DE: OCTUBRE 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
'MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS HORAS
ORNADA ASIGNADASAL JBSIDI IBSIDIC DECIMI DECIM |APORTE FOND( RNADAS
oF S MEs( SERviciof :il\:llll\‘; A::GISJEDAOD TE;CERi CU;RT‘; PA;DNAI. R?SER\?: ALMENTAC ‘N(:)CTURASS
[TRABAIO( |ESTANDAR  (173,20(8 (Costo hora
INOMINA DEL PERSONAL HORAS)  |OPS) horas) COSTO MES RMU HORAS EXTRAS ITOTAL hombre
SERVICIO
|CONSULTA EXTERNA 7363,94|
Dra. 8 173,20| 160,20 1178,18| 1986,00| 82,17| 2833, 95,15| 82,13| 1273,78| 7,35
Dr. Padilla Paredes Hernanlsai 8| 173,20| 173,20 1273,78| 986,00| 82,17| 28,33| 95,15| 82,13| 1273,78| 35|
Leda. Supe Amaguaiia Gladys Patricia 8| 173,20| 173,20/ 1166,42| 901,00| 75,08 28,33| 86,95| 75,05| 1166,42| 673
Leda. Pisco Nufiez Lourdes Rocio 8 173,20| 173,20 1166,42| 901,00 75,08| 28,33 86,95, 75,05| 1166,42| 6,73
|Srta. Valencia Reasco Lilian Rosa 8 173,20| 173,20 767,21| 585,00| 48,75| 2833 56,45, 48,73| 767,27| 4,43
Obst. i i 8| 173,20 173,20 1811,88| 1412,00| 117,67| 28,33| 136,26/ 117,62| 1811,88| 10,44|
|VISITAS DOMICILIARIAS 95,61
Dra. i 8| 173,20| 13,00 95,61 986,00| 82,17| 28,33| 95,15| 82,13| 1273,78| 35|
[ODONTOLOGIA: 2145,34|
Dra.Odont. 8 173,20| 173,20 2145,34| 1676,00| 139,67| 2833, 161,73, 139,61 2145,34| 12,39
870,06
|Sr. Torres Cric 8 173,20| 173,20/ 870,06| 573,99| 14,35| 47,83 28,33| 69,74| 47,81 71,00 11,00 870,06| 5,02
A
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MES DE:NOVIEMBRE 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE_OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS  [HORAS
JORUADA.|CONTRATADA |ASGADAS AL SUBSIDIO | SUBSIDIO [DECIMO ~ [DECMO  [APORTE |FONDOS [IORNADAS
PE SMES( |sERviCiof FAMIIAR | ANTIGUEDAD [TERCERO  |CUARTO [PATRONAL [RESERVA TRANSPORTE NOCTURAS
TRABAIO( |ESTANDAR ~ (173,20(8 Costo hora
NOMINA DEL PERSONAL HORAS)  |OPS) horas) COSTO MES RMU  HORAS EXTRAS TOTAL hombre
SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 747433
Dra. Sancho Perez Paulina Eizabeth 3 173, M 18857 986,00 217 B3| 109,94 2.3 128857 74
Dr.Padi Isai 3 173, mu  unn 986,00 817 13| 915 2,13 173,73 73]
Leda. Supe Amaguafia Gladys Patricia 3 173, ma 1164 901,00 7508 B3| 869 75.05| 116642 67
Leda. PiscoNifiez Lourdes Rocio 3 173, 1m0 11642 901,00 7508 B3| 8635 7505| 116,42 67
Stta. Valencia Reasco Liian Rosa 3 173, 173, 767,21 585,00 @875, B3| 5645 87 767,21 44
Obst, Escobar 3 173,20 MmN s 141200 17,67 B3| 6,26 117,62| 1811,88 1046
245,34
Dra. Odont. 3 173, M s34 167600 13967 B3| 161,73 13961 204534 139
10N 870,06
st Torres Criollo Segundo Agustin 3 173, 113, 870,05 57399 1435 a8 B3| &7 a8 70 11,00 870,06 50

97



NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:  SubcentrodeSaludPicaihua

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
MES DE: DICIEMBRE 2014

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE 0BRA

MATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

HORAS HORAS
ORNADA  (CONTRATADA |ASIGNADAS AL|
DE s MEs SERvICio[ SUBSIDIO SUB?IDIO DECIMO DECIMO APORTE FONDOS AUMENTACION| TRANSPORTE | UNIFORMES JORNADAS
TRABAIO( [ESTANDAR [17320(8 FAMILIAR| ANTIGUEDAD |TERCERO CUARTO PATRONAL  [RESERVA INOCTURAS Costohora
NOMINA DELPERSONAL HORAS) |OPS) horas) COSTOMES RMU TOTAL hombre
SERVICIO
CONSULTAEXTERNA 745954
Dra. Sanc| 8 173,20 17320, B’ 986,00/ 82,17 2833 95,15 82,13 213,78 7,3
Dr. Padil 8 173,20 17320, B’ 986,00, 82,17 2833 95,15 82,13 213,78 7,3
Leda 8 173,20 132, 116642 901,00/ 75,08 2833 86,95 75,05 116,42, 6,73
Lda.Pie 8 173,20 132, 116642 901,00/ 75,08 2833 86,95 75,05 116,42, 6,73
Srta. Valencia Reasco Lilian Rosa 8 173,20 17320, 761,21 585,00, 48,75 2833 56,45 4873] 767,27 443
Obst,EscobarAcurioGracielaEmperatriz 8 173,20 17320, 1811,88 141200 117,67 2833 136,26, 1762 1811,88) 10,46)
214534
Dra.Odont. 8 1320 132, 214534 1676,00 13967 28,33 161,73 13961 214534 12,39
ION ' 101,17
Sr.TorresCriolloSegundoAgustin 8 1m0 1m0 101,17 573,99 1435 08 83| 6974 4781 7700 11,00 U111 011,17 584
Matriz de costos de consumo
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITON.
CONSUMO DE MEDICAMENTOS 2014
Nombre delaunidad medica |Enero Febrero |[Marzo  |Abril Mayo  |Junio Julio Agosto | Septiembre |Octubre | Noviembre [Diciembre [Total
Huachi Chico T 144 40177 16448 90003 1008 368729 B34 68534 1054406
Huachi grande 194652 1800,29 180,2 2164 856,23 120 736046 29371 511,93 130204
Picaihua 81393 291893 171 97988 8 9104 7342 25621 766450
Total 0 0 50315 44 873692 3079 38088 273614 3048 1195815 17621 145348 3122998
Fuente: Informe mensual de consumo de medicamentos
Firma:Responsablefinanciero
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITON.
CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 2014
Nombre delaunidad medica |Enero Febrero |[Marzo  |Abril Mayo  |Junio Julio Agosto | Septiembre |Octubre | Noviembre [Diciembre [Total
Huachi Chico 48351 1007,24, 64049 2314
Huachi grande 509,33 335,) 651,34 1495871
Picaihua 799,29 321,29 70549 182607
Total 0 179213 656,49 0 100724 0 199732 0 0 0 0 0 545318
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITON.
CONSUMO DEMATERIALDE LABORATORIO 2014
Nombre delaunidad medica |Enero Febrero |[Marzo  |Abril Mayo  |Junio Julio Agosto | Septiembre |Octubre | Noviembre [Diciembre [Total
Huachi Chico 2553 30395 302, 668,94 017 152255
Huachi grande 244 412,16 13334 504 17557 28031 45741 45343 217689
Picaihua 3751 4324 31,36 29,4 98495 211,05
Total 0 589,34 8354 0 358,87 504 206,93 880,66 0 76037 210732 217 581046
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CONSUMODELUZELECTRICA
Nombre de la unidad medic|Enero Febrero |Marzo  |Abril Mayo Junio Julio Agosto  |Septiembre |Octubre  |Noviembre |Diciembre [Total
Huachi Chico 759 8,61 759 759 759 759 759 827 941 918 10,26 9,67 100,94
Huachi Grande 2,62 2,62 2,62 262 2,62 2,62 2,62 26,36 27,34 0 61,25 273,79
Pitauhua 40,15 40,65, 41,14 405 40,61 40,65 40,68 41,88 43,76 0 7769 4771
Total 70,36 71,88 71,35 7071 7082 70,36 7089 827 77,65, 80,78 10,26 14861 82244
PROYECTO:EVALUACION FINANCIERADEL PRIMERNIVEL
COORDINACIONZONAL3
DISTRITON.
CONSUMO DE AGUA POTABLE
Nombre dea unidad medic| Enero Febrero |Marzo  |Abril Mayo  |Junio Julio Agosto  |Septiembre |Octubre  |Noviembre |Diciembre [Total
Huachi Chico 3045 45,34 42,35 4433 40,61 40,65 4875 34,78 2,72 539 348 9.2 503,58,
Huachi Grande 2163 806 26,16, 2031 38,68 38,65 4641 119,37 59,58 4847 1075 14,57 62793}
Pitauhua 54 415 29 19 24 29 3,15 29 44 465 34,75
Total 63,48 130,09 714 66,54 81,69 82,2 98,31 154,15 84,2 106,77 110,98 11644/ 1166,26
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERADEL PRIMERNIVEL
COORDINACIONZONAL3
DISTRITON.
CONSUMO DE TELEFONO
Nombre de la unidad medic|Enero Febrero |Marzo  |Abril Mayo Junio Julio Agosto  |Septiembre |Octubre  |Noviembre |Diciembre [Total
Huachi Chico 98 105 95! 10,66 104 10,6 97 113 9,69 10,07 20,35 1234
Huachi Grande 8,58 8,58 8,58 8,58 8,58 8,58 8,58 8,22 8,55 944 0 2039 107,16,
Pitauhua 9387 9,87 9,87 9,87 987 987 987 12,08 1337 1659 12894 240,07,
Total 28,25 28,95, 2795, 2911 28,85 29,05 28,15 248 31,61, 36,1 0 170,18 470,63
Matriz de costos de depreciacion y uso de infraestructura
USO DEL INMUEBLE( EN CASO DE QUE LA UNIDAD SEA PROPIA)
NOMBRE DE LA UNIDAD: HUACHI CHICO
Costo metro uso
SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo |USO ANUAL |MENSUAL
CONSULTA MEDICINAGENERAL 49 119,62 5861,38 105,50 8,79207
ODONTOLOGIA 15 119,62 1794,3 32,30 2,69145]
Total 64 239,24 7.655,68 137,80 11,48
USO DEL INMUEBLE( EN CASO DE QUE LA UNIDAD SEA PROPIA)
NOMBRE DE LA UNIDAD: HUACHI GRANDE
Costo metro uso
SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo |USO ANUAL |MENSUAL
CONSULTA MEDICINAGENERAL 231,81 220,73 51167,47577 921,01| 76,7512137,
ODONTOLOGIA 18 220,73 3973,14423 71,52| 5,95971634
Total 249,81 441,46 55.140,62 992,53 82,71
USO DEL INMUEBLE( EN CASO DE QUE LA UNIDAD SEA PROPIA)
NOMBRE DE LA UNIDAD: PICAIHUA
Costo metro uso
SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo [USO ANUAL |MENSUAL
CONSULTA MEDICINAGENERAL 415 172,75 71692,12826 1290,46| 107,538192
ODONTOLOGIA 15 172,75 2591,281744 46,64| 3,88692262
Total 430,00 345,50 74.283,41 1.337,10 111,43
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NOMBRE DE LA UNIDAD: HUACHI CHICO

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
INVENTARIO | ANUAL MENSUAL
CONSULTA MEDICINA 1356,85 122,12 10,18
GENERAL
Total 1356,85 122,12 10,18
MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO
MEDICO
CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
INVENTARIO | ANUAL MENSUAL
CONSULTA MEDICINA 282,01 23,50
GENERAL 3.133,40
ODONTOLOGIA 591,01 49,25
6.566,80
Total 873,02 72,75
9.700,20

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA MEDICINA 1205,61 217,01 18,08

GENERAL

Total 1205,61 217,0098 18,08415

NOMBRE DE LA UNIDAD: HUCHI GRANDE

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA MEDICINA 1800,45 162,04 13,50

GENERAL

Total 1.800,45 162,04 13,50

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO

MEDICO

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA MEDICINA 7101,89 639,17 53,26

GENERAL

ODONTOLOGIA 8416,8 757,51 63,13

Total 15.518,69 1.396,68 116,39

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA MEDICINA 1821,18 327,81 27,32

GENERAL

Total 1.821,18 327,81 27,32
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NOMBRE DE LA UNIDAD:

PICAIHUA

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA MEDICINA 76,22 6,35

GENERAL 846,85

ODONTOLOGIA 26,21 2,18
291,20

Total 102,42 8,54
1.138,05

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO

MEDICO

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA MEDICINA 392,98 32,75

GENERAL 4.366,40

ODONTOLOGIA 693,93 57,83
7.710,30

Total 1.086,90 90,58
12.076,70

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA MEDICINA 217,01 18,08

GENERAL 1.205,61

Total 217,01 18,08

1.205,61
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ANEXO 4

|INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCIONDISTRITAL

PERIODODELINFORME:ENERO 2014

| ATENCION MEDICA POR UNIDAD. TABLAANUAL Sexo
Numero de B ;
rofesionales que Nimerode | Nimero de Numero de
u
Nombre de la unidad P i q dias de personas Hombre Mujer |Total
realizan consultay ., X consultas
atencion atendidas

reportan en RDACAA

Huachi Grande 8 15272 4534 10738 15272,

ATENCION MEDICA DE PREVENCION POR EDAD PRIMERAS - ENERO 2014

ENERO
Adolescent
Neonatos | Llactantes | Nifios | Escolares] es | Adultos Adulto mayon
Nombredelaunidad , Biasall . . . . . Eanosy
Menoresa28dias  |meses ladafios  [5allafios |11al9afios|20a49afios |50a64afios mas Total
Huachi Grande 4 1 0 5 17 Jij 9 1 13
FEBRERO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifnos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |30diasall 66 aifosy
28dias meses 2adaios |6al0anos |12a19aiios|21a49aiios |51a64anos| mas Total
0 2 2 8 34 148 12 4 210
MARZO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |31diasall 67 afosy
28dias meses 3adanos ([7al0aiios |13al9aiios|22a49aios |52 a64afos|mas Total
0 0 0 1 12 61 8 4 86
ABRIL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afosy
28dias meses 4adaios |8allanos |14a19aios|23a49ainos |53a64afios|mas Total
2 0 0 4 11 56 12 2 87
MAYO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa (33diasall 69 afnosy
28dias meses 5ad4anos [9al0afios |15a19afios|24a49aios |54a64anos|mas Total
3 0 1 1 12 6l 3 1 82
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JUNIO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |34diasall 70 afosy
28dias meses 6adaios |1l0alOafos (16a19aiios|25a49aiios |55a64afnos | mas Total
1 1 0 0 11 56 10 1 80
JULIO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |35diasall 71 ainosy
28dias meses 7adanos |11alOaios |17 a19afios| 26a49aios |56 a 64 anos |mas Total
5 7 1 2 14 50 4 2 85
AGOSTO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |36diasall 72 aihosy
28dias meses 8adafios |12alOainos |18a19aios|27a49aios |57 a 64 afios |mas Total
0 1 3 1 21 103 5 4 138
SEPTIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |37diasall 73 afnosy
28dias meses 9adafios |13alOanos |19a19aiios|28a49aios |58 a64afios|mas Total
10 5 9 4 20 107 11 2 168
OCTUBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |30diasall 66 aifosy
28dias meses 2adaios |6alO0anos |12a19aiios|21a49aiios|51a64anos| mas Total
7 9 5 2 17 99 10 5 154
NOVIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |31diasall 67 afnosy
28dias meses 3adaios |7al0anos |13al9aiios|22a49aiios |52a64anos| mas Total
6 3 4 3 17 88 16 1 138
DICIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afosy
28dias meses 4adanos (8allafos |l1l4al9aios|23a49aiios|53a64afios|mas Total
3 4 1 2 13 34 1 4 62
TOTAL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa (33diasall 69 afnosy
28dias meses 5ad4anos |9al0afios |15a19afios|24a49aios |54a64anos|mas Total
41 43 36 33 199 940 101 31 1424
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ATENCION MEDICA DE PREVENCION POR EDAD SUBSECUENTES - ENERO 2014

ENERO
Adolescent
Neonatos Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayor
Nombre de launidad . 29diasall N N . . . 65 afiosy
Menores a 28dias meses la4aiios 5al0afios |11a19aiios | 20 a49aiios |50a 64 afios |mas Total
Huachi Grande 3 28 25 2 40 238 1 0 337
FEBRERO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |30diasall 66 afosy
28dias meses 2adanos |6al0aiios |12a19aiios|21a49aios |51a64anos|mas Total
2 39 56 14 48 278 2 0 439
MARZO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |31diasall 67 anosy
28dias meses 3adafios |[7al0afios |13al9aios|22a49anos|52a64aios|mas Total
2 31 32 7 17 104 4 0 197
ABRIL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afnosy
28dias meses 4adaiios |8allanos |14a19aios|23a49aios |53a64afios|mas Total
1 28 23 5 20 111 0 0 188
MAYO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |33diasall 69 afnosy
28dias meses 5adaios |9al0anos |15a19aiios|24a49aiios |54a64anos| mas Total
0 21 25 3 18 114 2 0 183
JUNIO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifnos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |34diasall 70 aifosy
28dias meses 6adanos |l0alOaiios |16a19aiios|25a49aios |55a 64 anos |mas Total
0 26 29 1 36 168 1 0 261
JuLlO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa (35diasall 71 aiosy
28dias meses 7adanos |11alOaiios |17 a19afios| 26a49aios |56 a 64 anos |mas Total
6 42 34 8 30 119 4 1 244
AGOSTO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa (36diasall 72 aiosy
28dias meses 8adafios |12al0aiios |18a19aios|27a49ainos |57 a64afios |mas Total
2 28 36 15 48 163 3 3 298
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SEPTIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |37diasall 73 afosy
28dias meses 9adanos (13alOaiios |[19a19aios| 28a49aiios | 58a 64 afios |mas Total
0 39 30 4 40 157 1 2 273
OCTUBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |30diasall 66 anosy
28dias meses 2adanos |6al0afios |12a19afios|21a49aios |51a64anos|mas Total
1 25 24 7 32 158 2 0 249
NOVIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |31diasall 67 anosy
28dias meses 3adanos |7al0afios |13al19aiios|22a49aios |52a64afos|mas Total
0 31 26 3 34 140 5 4 243
DICIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afnosy
28dias meses 4a4danos (8allafos |[l1l4al9aios|23a49aiios |53 a64afios|mas Total
1 40 26 1 17 64 4 2 155
TOTAL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |33diasall 69 aifosy
28dias meses 5a4dafios |[9alOafios |15a19aios|24a49ainos |54a64afios|mas Total
18 378 366 70 380 1814 29 12 3067
ATENCION MEDICASEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014TABLAANUAL
Segurosocial
campesino Seguro | Seguro
Nombre de aunidad IESS ISFFA | ISPOL | No Aporta | privado | indirecto | Jubilado | Total
Huachi- Grande 418 3 1 1 14136 586 1520

105



NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO 2014

Enero
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Subsecuentes | Primeras [Subsecuente prevencién | Morbilidad | general
134 337 318 254 | an 572 1043
Febrero
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent | prevencién | Morbilidad | general
210 439 498 450 649 948 1597
Marzo
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent | prevencién | Morbilidad | general
86 179 345 276 265 621 886
Abril
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent |} prevencién | Morbilidad | general
87 168 306 276 255 582 837
Mayo
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent } prevencidon | Morbilidad | general
82 183 320 217 265 537 802
Junio
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |Subsecuent | prevencién | Morbilidad | general
80 261 210 169 341 379 720
Julio
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent } prevencién | Morbilidad | general
85 244 455 207 329 662 991
Agosto
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |Subsecuent } prevencion | Morbilidad | general
138 298 236 327 436 563 999
Septiembre
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Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent } prevencién | Morbilidad | general
168 273 463 142 441 605 1046
Octubre
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent ! prevencién | Morbilidad | general
154 249 390 149 403 539 942
Noviembre
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent } prevencién | Morbilidad | general
138 281 474 148 419 622 1041
Diciembre
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent } prevencién | Morbilidad | general
62 155 368 168 217 536 753
Total
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent ! prevenciéon | Morbilidad | general
1424 3067 4383 2783 4491 7166 11657
ATENCION PORPROFESIONAL (MORBILIDAD-PREVENTIVAS, PRIMERAS-SUBSECUENTES) 2014 TABLA
MENSUAL ENERO FEBRERO
Nimero dedias | Total de | Promediode | ""™°% | Totalde | promediod
Nombre del médico Profesién Unidad | erodecias | Totaice jjrromedioce f g,y | TOR A€ f Fromedioce
de atencion Consultas | atencién/dia » Consultas | atencién/dia
atencion
Fidel Alberto Santofimio Delgado Medico Huachi Grande 15 258 17,20 16 424 26,50)
Maria De Lourdes Escobar Cortez Medico Huachi Grande 20 346 17,30 19 584 30,74
Veronica Enriqueta Acosta Bonilla Odontologa Huachi Grande 22 309 14,05 19 570 30,00
Salame Ortiz Veronica Alejandra Odontologa Huachi Grande 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
Beltran Gerrero Esthela De Las Mercedes Obstetriz Huachi Grande 21 441 21,00 16 590 36,38
Maria De Lourdes Escobar Cortez MedicoRural Huachi Grande 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
Morales Robalino AnaBelen MedicoRural Huachi Grande 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
Padilla Paredes Hernan Isai MedicoRural Huachi Grande 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
TOTAL 78 1354 1736 70 2168 3097
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MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Nur.nero de Total de Promedio de Nur.nero de Total de Promedio de Numero de Total de Promedio de Numero de Total de Promedio de
dias de o dias de o dias de o dias de o
L, Consultas | atencion/dia L, Consultas | atencién/dia . Consultas | atencion/dia . Consultas | atencion/dia
atencion atencién atencion atencién
21 292 13,90 18 259 14,39 21 282 13,43} 13 184 14,15}
20 390 19,50 21 407 19,38] 18 312 17,33] 0 0 #iDIV/0!
19 335 17,63] 20 311 15,55 21 329 15,67 19 268 14,114
0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 3 13 4,33]
14 222 15,86 12 194 16,17} 13 208 16,00 14 286 20,43
0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 14 250 17,86)
0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
74 1239 16,74] 71 1171 16,49 73 1131 63 1001 15,89
JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Ndmero de X Numero de X Numero de | Numero de X
. Total de Promedio de R Total de Promedio de . Total de Promedio de . Total de Promedio de
dias de , ) dias de , ) dias de , ) dias de .
" Consultas | atencién/dia " Consultas | atencién/dia " Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia
atencion atencion atencion atencién
22 480 21,82 0 0 #iDIV/0! 22 516 23,45 17 379 22,29
0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
21 297 14,14] 20 318 15,90) 19 321 16,89) 20 300 15,00
0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
5 89 17,80) 22 426 19,36 20 399 19,95) 20 381 19,05}
0 0 #iDIV/0! 21 504 24,00 6 133 22,17 9 182 20,22
0 0 #iDIV/0! 3 69 23,00 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
17 422 24,82 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
65 1288 19,82 66 1317 19,95 67 1369 20,43 66 1242 18,82
NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Numerode R Numero de R Numero de .
. Total de Promedio de . Total de Promedio de . Total de Promedio de
dias de =, ) dias de =, A dias de . )
L, Consultas atencién/dia L, Consultas atencién/dia L, Consultas atencién/dia
atencion atencion atencion
17 397 23,35] 20 467 23,35] 202 3938 19,50
o o #iDIV/0! o] o] #iDIV/0! 98 2039 20,81,
21 244 11,62 o] 0 #iDIV/0! 221 3602 16,30
o] o] #iDIV/0! o] [0} #iDIV/0! 3 13 4,33
18 343 19,06 2 28 14,00 177 3607 20,38
8 182 22,75 12 249 20,75 70 1500 21,43
6 82 13,67 o) o] #iDIV/0! 9 151 16,78]
0 0 #iDIV/0! o] o] #iDIV/0! 17 422 24,82
70 1248 17,83 34 744 797 15272 19,16

FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL

Numerode pacientes acudeaunidadenel afio 2014, segtin frecuenciade uso ( veces que acudioarecibiratencion durante el afio=

. 5 consultaso Total
Nombre de launidad 1consulta 2consultas 3consultas | 4consultas mas personas
atendidas
huachi Grande 7890 2000 1582 2300, 1500 15272
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CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION: CUADRO MENSUAL

, Centro ) Centro | Centro Escuelas | Emergencia Cent.rvo ds Iai:::l‘::, Centros.de
Nombre de la unidad Establecimiento | Comunidad et Donmicilio| Albergues lniegra!({el de  lieralurdes| ambitoa rehabilitacid fibricasy recupfr?clan Otros
buenvivir edufa'm: n empress deadicciones Total
NOMBRE DE LA UNIDAD
ENERO 1353 Jl () () () 0 1354
FEBRERO 264 0 0 0 0 2168
MARZO 1238 )l () U () 0 1239
ABRIL iyl () () () () 0 171
MAYO 1095 Jl Ll () () 1 1131
JUNIO 1009 0 0 0 0 1019
JULIO 1289 0 3 0 0 1288
AGOSTO 1300 () () Il 19 0 1317
SEPTIEMBRE 1347 () () () 4 0 1351
OCTUBRE 134 () () () 8 0 1242
NOVIEMBRE 1208 2 (| 1 )i 0 1248
DICIEMBRE 73 U (| Il 8 0 T84
15153 30 34 16 0 0 0 0 £ 0 0 0 1 15272
UNIDAD DE SALUD DE HUACHI CHICO
|INFORME DEPRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL
PERIODO DEL INFORME: ENERO 2014
| ATENCIGN MEDICA POR UNIDAD. TABLA ANUAL Sexo
Numero de X X
fesionales que Nimerode | Ndmero de Nimero de
Nombre de launidad pro ) dias de personas Hombre Mujer |Total
realizanconsultay . . consultas
atencion atendidas
reportan en RDACAA
HUACHI CHICO 13 4685 10308 3815 6493 10308
ATENCION MEDICA DE PREVENCION POR EDAD PRIMERAS - ENERO 2014
ENERO
Adolescent
Neonatos Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayor|
29dias all 65 afios y
Menores a 28dias meses 1 a 4afos 5al0afios |11a 19aios |20 a 49aios |50 a 64afios [mas Total
15 18 20 11 16 25 1 0 90|
FEBRERO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |30diasall 66 afosy
28dias meses 2ad4anos [6al0afios |12a19afios|21a49aios |51a64anos|mas Total
2 2 3 2 1 1 2 1 14
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MARZO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |31diasall 67 afosy
28dias meses 3adafios |[7al0afios |13al9aios|22a49anos |52a64afios|mas Total
11 21 39 10 9 27 3 0 120
ABRIL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afnosy
28dias meses 4adaios |8allanos |14a19aios|23a49aios |53a64afios|mas Total
6 9 19 52 202 12 0 0 300
MAYO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |33diasall 69 afnosy
28dias meses 5adanos |9al0afios |15a19aiios|24a49aios |54 a64afos|mas Total
10 3 10 1 46 1 0 0 71
JUNIO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |34diasall 70 afosy
28dias meses 6adanos |l0alOaiios |16a19aiios|25a49aios |55a 64 anos|mas Total
3 1 2 2 2 21 2 0 33
JULIO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |35diasall 71 aifosy
28dias meses 7adaios |1lalOainos (17 a19aiios|26a49aiios |56 a 64ainos |mas Total
7 8 13 17 9 20 1 1 76
AGOSTO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |36diasall 72 aiosy
28dias meses 8adanos [12al0aifos |[18a19aios|27a49aios |57 a64afios |mas Total
8 9 27 18 21 34 2 0 119
SEPTIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |37diasall 73 afosy
28dias meses 9adanos (13alOaiios |[19a19aios|28a49aiios | 58 a 64 afios |mas Total
14 3 6 0 9 17 0 0 49
OCTUBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa (30diasall 66 afnosy
28dias meses 2adanos |6al0afios |12a19aiios|21a49aios |51a64anos|mas Total
7 7 33 101 98 19 0 0 265
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NOVIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |31diasall 67 afosy
28dias meses 3adaios |7al0anos |13al9aiios|22a49aiios |52a64anos| mas Total
12 7 24 59 8 22 1 0 133
DICIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afnosy
28dias meses 4adaios |8allanos |14a19aios|23a49aios |53a64afios|mas Total
3 11 2 1 6 22 4 2 51
TOTAL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |33diasall 69 afnosy
28dias meses 5adanos |9al0afios |15a19aiios|24a49aios |54 a64afos|mas Total
98 99 198 274 427 221 16 4 1337
ATENCION MEDICA DE PREVENCION POR EDAD SUBSECUENTES - ENERO 2014
ENERO
Adolescent
Neonatos Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayor|
29dias all 65 afios y
Menores a 28dias meses 1 a 4aiios 5al0aiios |11a 19afios | 20 a 49afios |50 a 64 afios |[mas Total
0 57 20 3 4 25 1 0 110
FEBRERO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |30diasall 66 aifosy
28dias meses 2adaios |6al0anos |12a19aifios|21a49aiios|51a64anos| mas Total
0 0 0 0 0 0 0 0 0
MARZO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifnos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |31diasall 67 aifosy
28dias meses 3adanos |7al0aiios |13al19aiios|22a49aios |52a64anos|mas Total
0 43 20 3 13 16 0 0 95
ABRIL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afosy
28dias meses 4adaios |8allanos |14al9aios|23a49aiios |53a64afios|mas Total
0 322 139 3 6 47 0 0 517
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MAYO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |33diasall 69 afosy
28dias meses 5adaios |9al0anos |15a19aiios|24a49aiios |54 a64anos| mas Total
1 32 34 1 12 43 0 3 126
JUNIO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |34diasall 70 afosy
28dias meses 6adanos |l10alOaios |16a19afios|25a49aios |55a 64 anos|mas Total
2 29 23 8 7 27 0 0 96
JULIO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |35diasall 71 afosy
28dias meses 7adanos |1lalOaios |17 al19aiios| 26a49aios |56 a 64 afos |mas Total
0 21 13 4 11 62 0 0 111
AGOSTO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |36diasall 72 aihosy
28dias meses 8a4dafios |12alOanos |18a19aiios|27a49ainos |57 a64afios |mas Total
2 17 10 4 14 65 0 0 112
SEPTIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifnos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |37diasall 73 aifosy
28dias meses 9adafios |13alOanos |19a19aios|28a49aios |58 a64afios |mas Total
0 26 36 3 8 40 0 0 113
OCTUBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |30diasall 66 afnosy
28dias meses 2adaios |6al0anos |12a19aiios|21a49aiios|51a64anos| mas Total
1 22 24 2 7 57 1 0 114
NOVIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa (31diasall 67 anosy
28dias meses 3adanos |7al0afios |13al19aiios|22a49aios |52a64anos|mas Total
1 31 24 2 8 123 0 0 189
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DICIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afosy
28dias meses 4adanos (8allafos |l1l4al9aios|23a49aiios |53a64afios|mas Total
0 20 15 1 3 25 0 0 64
TOTAL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |33diasall 69 afnosy
28dias meses 5adaios |9al0anos |15a19afios|24a49aiios|54a64anos | mas Total
7 620 358 34 93 530 2 3 1647
0 0 0 0 0 40 0 0 40
ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014TABLA ANUAL
Seguro social
campesino Seguro | Seguro
Nombre de [a unidad IESS ISFFA | ISPOL | NoAporta | privado | indirecto | Jubilado | Total
HUACHI CHICO 140 8 1 0 9599 4 53 ) 10308
NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO 2014
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Subsecuentes Primeras |Subsecuente prevencién | Morbilidad | general
90 110 270 53 200 323 523
Febrero
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Subsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
14 0 295 68 14 363 377
Marzo
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
120 95 283 80 215 363 578
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Abril

Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevenciéon | Morbilidad general
300 510 325 80 810 405 1215
Mayo
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
71 126 278 36 197 314 511
Junio
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
33 96 192 16 129 208 337
Julio
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevenciéon | Morbilidad general
76 111 188 56 187 244 431
Agosto
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Subsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
119 112 255 82 231 337 568
Septiembre
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevencién | Morbilidad | general
49 113 265 35 162 300 462
Octubre
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Subsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad general
265 114 172 67 379 239 618
Noviembre
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Subsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
133 189 263 71 322 334 656
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Diciembre

Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent } prevencién | Morbilidad | general
¥ ¥
51 64 237 13 115 250 365
Total
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |[Subsecuent } prevencién | Morbilidad | general
1321 1640 3023 657 2961 3680 6641
ATENCION POR PROFESIONAL (MORBILIDAD-PREVENTIVAS, PRIMERAS-SUBSECUENTES) 2014 TABLA MENSUAL ENERO FEBRERO
Nimero de dias | Totalde | Promediode| ""e°% | Totaide | promediod
Nombre del médico Profesién Unidad | rocedias | fotalde | Fromedlodel g 4o | POt A€ ) Fromediode
de atencién Consultas | atencién/dia ” Consultas | atencién/dia
atencion
KATHERINE ALBAN MEDICO 528 259
ALEXANDRAJUMBO MEDICO 0 53
JOHANNA CAPA MEDICO 0 0
RAQUEL CRIOLLO MEDICO 0 0
LUIS GUERRERO MEDICO 0 0
GALO MURNOZ MEDICO 0 0
PAULINA RUIZ MEDICO 61 51
SANDRA TORRES MEDICO 0 0
PAOLA INIGUEZ ODONTOLOGO 18 369 20,50 222
LOPEZANA VAYAS ENFERMERA 0 0
AIDA ARCOS AUXS ENFERMERIA 0 0
ADRIANA LEMA MED. RURAL 0 0
MARITZA ROJAS MED. RURAL 0 0
SILVIA SUIGLA MED. RURAL 0 0
958 585
MARZO ABRIL MAYO JUNIO
N\]r.nero de Total de Promedio de NUWero de Total de Promedio de Numero de Total de Promedio de Numero de Total de Promedio de
dias de o dias de AR dias de o dias de o
L Consultas | atencién/dia » Consultas | atencién/dia L Consultas | atencién/dia L. Consultas | atencién/dia
atencién atencién atencién atencién
665 790 140 8
94 112 26 0
0 0 0 15 298 19,87
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 2 31 15,50]
0 0 280 0
0 0 3 59 19,67 0
345 343 343 328
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 1 30 30,00] 0
0 0 0 0
1104 1245 4 665
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JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Nur.nero de Total de Promedio de Nur.nero de Total de Promedio de Numero de Total de Promedio de Numero de Total de Promedio de
dias de o dias de o dias de o dias de o
L, Consultas | atencion/dia L, Consultas | atencién/dia . Consultas | atencion/dia . Consultas | atencion/dia
atencién atencion atencién atencion
410 391 40 617
0 0 0 0
0 0 0 0
0 155 116 23
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
359 178 321 332
2 2 1,00] 9 0 0
4 19 4,75 10 34 3,40 0 0
0 0 2 31 15,50 0
0 0 0 0
0 0 15 288 19,20 0
790 767 796 972
NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Numerode ) NuUmero de ) Numero de .
. Total de Promedio de . Total de Promedio de . Total de Promedio de
dias de ) ) dias de ) ) dias de ) )
L, Consultas atencién/dia L, Consultas atencién/dia L, Consultas atencién/dia
atencion atencion atencion
578 0 0 4426 #iDIV/0!
0 0 0 285 #iDIV/0!
0 0 15 298 19,87
0 0 0 294 #iDIV/0!
0 19 377 19,84 19 377 19,84
0 2 31 15,50
0 0 0 392 #iDIV/0!
o 3 59 19,67
329 198 18 3667 203,72
16 51 3,19 0 18 62 3,44
1 4 4,00] 0 15 57 3,80
0 0 2 31 15,50
0 0 1 30 30,00
0 0 15 288 19,20
0
0
962 575 #i{VALOR! 9419 #iVALOR!
0
FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014 TABLAANUAL
Numerode pacientes acudeaunidadenel afio 2014, seguinfrecuenciadeuso(vecesqueacudioarecibiratencionduranteelafio=
Total
i 5 consultaso
Nombre de launidad 1consulta 2 consultas 3 consultas 4 consultas mas personas
atendidas
HUACHI CHICO 2562 899 485 294 445 4685
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CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION: CUADRO MENSUAL

Centro | Centro | Centrode G Centros de
, " . (entro . . Escuelas | Emergenda | | laborals, )
Nomhre de launidad Establecimiento | Comunidad | Domiciio | Albergues | itegaldel [ de | . (rehbilitacis| . {recuperaion | Otrs
educativo . - |nterulurales | ambulatora fibricss y |
buenviir | educacion n Geadicciones
. empresas Total
HUACHICHICO
ENERO 91 | i 98
FEBRERO %] il i 585
MARZO 8 m 110
ABRIL %l 309 j 1245
MAYO T4 n 868
JUNIO 5% 66 665
Juio i i 3 2 70
AGOSTO 7] 1 788
SEPTIEMBRE T 1 7%
OCTUBRE [ 5 | 99
NOVIEMBRE 8 8 ! 95
DICIEMBRE 5 16 575
w3 1061 14 0 i 0 0 0 0 0 10308
||NFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL
PERIODO DEL INFORME: ENERO 2014
| ATENCION MEDICA POR UNIDAD. TABLAANUAL Sexo
Nimero de , ,
. Numerode | Nimerode | |
. profesionales que ) Nimero de .
Nombre de la unidad . dias de personas Hombre Mujer |Total
realizanconsultay . i consultas
atencion atendidas
reportan en RDACAA
PICAIHUA b 13082 3759 933 1308
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ATENCION MEDICA DE PREVENCION POR EDAD PRIMERAS - ENERO 2014

ENERO
Adolescent
Neonatos Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayor|
29dias all 65 afios y
Menores a 28dias meses 1 a 4aiios 5al0aiios |11a 19aios | 20 a 49aiios |50 a 64 aiios |mas Total
5 8 23 2 24 104 11 1 178
FEBRERO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |30diasall 66 afosy
28dias meses 2adanos |6alOaiios |12a19aiios|21a49aios |51a64anos|mas Total
7 12 17 3 19 89 12 5 164
MARZO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |31diasall 67 afiosy
28dias meses 3adanos |7al0afios |13al19aiios|22a49aios |52a64afos|mas Total
4 3 1 5 47 102 2 3 167
ABRIL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afnosy
28dias meses 4adaiios |8allanos |14a19aios|23a49aios |53a64afios|mas Total
1 5 8 5 14 74 5 2 114
MAYO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |33diasall 69 afnosy
28dias meses 5ad4anos |9al0aiios |15a19aiios|24a49aios |54a64anos|mas Total
4 3 7 0 11 50 3 0 78
JUNIO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |34diasall 70 aifosy
28dias meses 6adanos |l0alOaios |16a19aiios|25a49aios |55a 64 afos|mas Total
6 5 3 0 11 58 5 2 90
JULIO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa (35diasall 71 aiosy
28dias meses 7adaios |l1lalOaios (17 a19aiios| 26a49aiios |56 a 64 ainos |mas Total
8 6 5 3 19 86 4 4 135
AGOSTO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |36diasall 72 afosy
28dias meses 8adafios |12al0aios |18a19aios|27a49ainos |57 a64afios |mas Total
7 2 8 15 29 76 9 3 149
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SEPTIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |37diasall 73 afosy
28dias meses 9adafios |13alOafos |19a19aios|28a49aios |58 a64afios |mas Total
6 13 9 8 14 88 4 6 148
OCTUBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |30diasall 66 anosy
28dias meses 2adanos |6al0afios |12a19afios|21a49aios |51a64anos|mas Total
6 14 21 14 18 65 10 7 155
NOVIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |31diasall 67 anosy
28dias meses 3adaios |7al0anos |13al9aifios|22a49aiios |52a64anos| mas Total
9 6 12 182 17 77 12 5 320
DICIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afiosy
28dias meses 4adaiios |8allanos |14a19aios|23a49aios |53a64afios|mas Total
3 1 48 3 3 21 0 0 79
TOTAL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |33diasall 69 afnosy
28dias meses 5adaios |9al0anos |15a19aiios|24a49aiios |54a64anos| mas Total
66 78 162 240 226 890 77 38 1777

ATENCION MEDICA DE PREVENCION POR EDAD SUBSECUENTES - ENERO 2014

ENERO
Adolescent
Neonatos Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayor|
29dias all 65 afios y
Menores a 28dias meses 1 a 4aiios 5al0aiios |11a 19afiios |20 a 49aios |50 a 64 aiios |[mas Total
0 29 36 3 24 133 3 1 229
FEBRERO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |30diasall 66 afosy
28dias meses 2adafios |[6al0afios |12a19aios|21a49ainos|51a64afios|mas Total
2 26 18 6 23 109 3 0 187
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MARZO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |31diasall 67 afosy
28dias meses 3adanos |7al0afios |13al9afios|22a49aios |52a64anos|mas Total
1 22 19 3 35 127 6 1 214
ABRIL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afnosy
28dias meses 4adaios |8allanos |14a19aios|23a49anos |53a64afios|mas Total
0 15 33 1 31 152 9 1 242
MAYO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |33diasall 69 afnosy
28dias meses 5adanos |9al0aiios |15a19aiios|24a49aios |54a64anos|mas Total
2 21 31 5 19 111 2 68 259
JUNIO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |34diasall 70 afiosy
28dias meses 6adanos |l0alOaios |16a19aiios|25a49aios |55a 64 afos|mas Total
1 21 22 4 24 145 2 2 221
JULIO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |35diasall 71 afosy
28dias meses 7adaios |l1llalOaios (17 a19aiios|26a49aiios |56 a 64 ainos |mas Total
0 24 19 1 20 125 2 0 191
AGOSTO
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |36diasall 72 ailosy
28dias meses 8adafios |12alOanos |18a19aios|27a49ainos |57 a64afios |mas Total
0 17 21 6 22 70 0 0 136
SEPTIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa (37diasall 73 ainosy
28dias meses 9adanos (13alOaiios |19a19aios|28a49aiios | 58 a 64 afios |mas Total
0 24 27 5 20 84 3 3 166
OCTUBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |30diasall 66 afosy
28dias meses 2adaios |6al0anos |12a19aiios|21a49aios |51a64anos| mas Total
2 27 28 4 16 82 1 0 160
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NOVIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |31diasall 67 afosy
28dias meses 3adanos |7al0afios |13al9afios|22a49aios |52a64anos|mas Total
2 20 19 1 11 100 4 0 157
DICIEMBRE
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |32diasall 68 afnosy
28dias meses 4adanos (8allafios |l14al9anos|23a49aiios |53a64afios|mas Total
0 12 6 0 4 18 1 0 41
TOTAL
Adolescent
Neonatos | Lactantes Ninos Escolares es Adultos Adulto mayo
Menoresa |33diasall 69 afnosy
28dias meses 5adaios |9al0anos |15a19aiios|24a49aiios |54 a64anos| mas Total
10 258 279 39 249 1256 36 76 2203
ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014TABLA ANUAL
Seguro social
campesino Seguro | Seguro
Nombre de la unidad ESS ISFFA | ISPOL | NoAporta | privado | indirecto | Jubilado | Total
PICAIHUA 391 6 15 I 11787 43 819 14 13082
NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO 2014
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Subsecuentes Primeras Subsecuentg prevencion | Morbilidad | general
178 229 376 61 407 437 844
Febrero
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
164 187 397 124 351 521 872
Marzo
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras PBubsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
167 214 280 164 381 444 825
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Abril

Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevenciéon | Morbilidad general
114 242 313 167 356 480 836
Mayo
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
78 259 213 254 337 467 804
Junio
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevenciéon | Morbilidad general
20 221 225 163 311 388 699
Julio
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevenciéon | Morbilidad general
135 191 468 71 326 539 865
Agosto
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras PBubsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
149 136 415 43 285 458 743
Septiembre
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Subsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
148 166 361 170 314 531 845
Octubre
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Subsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
155 160 380 101 315 481 796
Noviembre
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuente prevencion | Morbilidad | general
320 157 428 92 477 520 997
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Diciembre

Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras [Bubsecuente| Primeras |Subsecuent } prevencién | Morbilidad | general
r
79 41 114 20 120 134 254
TOTAL
Prevencion Morbilidad Total Total Total
Primeras Bubsecuente| Primeras |Subsecuent ! prevencion | Morbilidad general
1777 2203 3970 1430 3980 5400 9380
ATENCION POR PROFESIONAL (MORBILIDAD-PREVENTIVAS, PRIMERAS-SUBSECUENTES) 2014 TABLA MENSUAL ENERO FEBRERO
, I , Niimero de .
. » X Numerodedias | Totalde |Promediode ) Total de | Promediode
Nombredelmédico Profesion Unidad N .| diasde o
de atencion Consultas | atencion/dia » Consultas | atencion/dia
atencion
PaulinaElizabethSancho Medico 22 432 19,64 17 347 20,41
Victoria Nufiez Medico 0 0 " #DIV/o! 0 0 " #iDIV/0!
Lorena Tonato Odontologo 21 304 14,48 19 336 17,68
Escobar Graciela Obstetriz 22 370 16,82 19 323 17,00
Hernan Padilla Medico Rurral 0 0 " #iDIv/0! 2% 203 8,46
Sandra Torres Medico Rurral 0 0 " #DIV/0! 0 0 " #iDIV/0!
AlexandraJumbo Medico Rurral 0 0 " #DIV/0! 0 0 " #iDIV/0!
VictoriaNufiez Medico Rurral 2 43 21,50 0 0 " #iDIV/0!
67 1149 17,15 79 1209 15,30
TOTAL 845 2,67306326 60 873 -2,380413058
MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Nurnero de Total de | Promediode Nurnero de Total de | Promediode Nurnero de Total de | Promediode Nurnero de Total de | Promediode
dias de o dias de o dias de o dias de o
» Consultas | atencion/dia » Consultas | atencion/dia » Consultas | atencién/dia y Consultas | atencién/dia
atencion atencion atencion atencion
0 0 0,00 0 0 ~ #iDIV/0! 0 0 " #iDIV/0! 0 0 " #iDIV/0!
0 0 0,00 3 91 30,33 5 68 13,60 0 0 " #iDIV/0!
21 376 17,90 20 362 18,10 19 336 17,68 20 361 18,05
19 384 20,21 19 347 18,26 11 211 19,18 10 230 23,00
29 441 15,21 23 399 17,35 26 457 17,58 29 428 14,76
0 0 " #iDIV/0! 0 0 " #iDIV/0! 0 0 " #iDIV/0! 2 41 20,50
0 0 " #iDIV/0! 0 0 " #iDIV/0! 0 0 " #DIV/0! 0 0 " #iDIV/0!
0 0 " #iDIV/0! 0 0 " #iDIV/0! 0 0 " #iDIV/0! 0 0 " #iDIV/0!
69 1201 17,41 65 1199 18,45 61 1072 61 1060 17,38
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JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
NUmero de . Ndmerode . Numerode . Numerode X
dias de Total de | Promedio de dias de Total de | Promedio de dias de Total de | Promedio de dias de Total de | Promedio de
atencion Consultas |atencién/dia atencién Consultas |atencién/dia atencion Consultas | atencién/dia atencion Consultas | atencién/dia
21 504 24,00 22 498 22,64 14 255 18,21 17 301 17,71
0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
23 362 15,74 19 297 15,63 21 320 15,24 21 374 17,81
16 280 17,50 10 176 17,60 11 213 19,36 12 196 16,33
22 83 3,77 0 0 #iDIV/0! 24 379 15,79 20 302 15,10
0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
0 0 #iDIV/0! 3 69 23,00 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0!
82 1229 14,99 54 1040 19,26} 70 1167 16,67} 70 1173 16,76
59 867 -0,75132556 35 743 3,62768031 49 847 1,43333333 49 799 -1,05238095
NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Nl;?;irzede Total de Promn.eldio qe Nl;r;;:rzede Total de Promn.ef:ﬁo qe NL;rir:rZede Total de Promfe?iio qe
atencion Consultas | atencion/dia atencion Consultas | atencion/dia atencion Consultas | atencién/dia
14 286 20,43 16 254 15,88 143 2877 20,12
0 0 #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 8 159 19,88
18 286 15,89 3 45 15,00 225 3759 16,71
13 256 19,69 0 0 #iDIV/0! 162 2986 18,43
13 456 35,08 0 0 #iDIV/0! 210 3148 14,99
#iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 2 41 20,50
#iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 3 69 23,00
#iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 2 43 21,50
58 1284 22,14 19 299 755 13082 17,33
40 998 6,24904215 16 254 #iVALOR! 530 9323 0,62048565

FRECUENCIADEUSODEATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014TABLAANUAL

Nimerode pacientes acude aunidad enel afio 2014, segiin frecuencia de uso  veces que acudio arecibir atencion durante el afio=

Total
) 5consultaso
Nombredelaunidad 1 consulta 2 consultas 3 consultas | 4 consultas mas personas
atendidas
Picaihua 0
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(ONSULTAS POREL LUGARDE ATENCION : CUADRO MENSUAL

Centro | Centro | Centrode s Centros de
, . ) Centro . . Escuelas | Emergenca [ | laborales )
Nomre de a unidad Establecimiento | Comunidad | Domiciio | Albergues | integral de , | rehabltadd| . " |recuperaon | Otros
educativo . |interculturales | ambulatora fabricas Ny
buen viir | educacion n e adtcones
o y Total
NOMBRE DE LA UNIDAD
ENERO 1130 19 1189
FEBRERO 187 1 0 | 1209
MARZO 10% 105 10
ABRIL 1150 2% 2 1 119
MAYO 1069 8 | 1 1100
JUNIO 103 103
JuLo 12 | l 129
AGOSTO 1040 1040
SEPTIEMBRE 11% 1 10 1167
OCTUBRE 1154 b 3 1R
NOVIEMBRE 2 BEY) U 18
DICIEMBRE 256 I8 2%
417 1 586 % 0 8 0 0 1 0 0 0 1 13082
Unidad de Salud de Huachi Grande
INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL I
PERIQDO DEL INFORME: ENERO 2014
ATEMCION MEDICA POR UNIDAD. TABLA ANUAL ISE)(D
Numera de NGmers de
Mombre de la unidad pm;f_ESiDnaIES ::IUE NﬂmEmd%,dias personas ”Lllm_em d_e Hombre Mujer Total
realizan consulta y de atencidgn atendidas consultas
reportan en RDACAA
Huachi Grande g 15272 4534 10738 15272
a
o
o
| | | | | | | | |
ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERD DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL
Seguro social
campesing Seguro Seguro
Nombre de la unidad IESS ISFFA 1SPOL NoAporta | privade | indirecto | Jubilado Total
Huachi Grande 413 36 12 1 14136 0 536 33 15272

FRECUENCIA DE US0 DE ATENCIONES: ENERD DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL

Mumero de pacientes acude a unidad en el afio 2014, segin frecuencia de uso | veces que acudio a recibir atencion durante el afio=

5] Total
Nombre de la unidad 1consulta 2 consultas | 3 consultas # consultag consultas | personas
i omas | atendidas
| huachi Grande 7850 2000 1582 2300 1500 15272
0
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1
REFERENCIAS POR UNIDAD Y EDAD: ENERQ- DCIEMBRE 2014 CUADRO ANUAL

19 diasa 1l 5 afosy
Diagnosticos Menaoresa 28 dias meses 1adafos SalDanos [11a19anos|20a4%nos |50a 64 anos |mas Tatal
NOMBRE DE LA UNIDAD
Referencia 1 2 10 13 21 96 45 35 229
Contra Referencia 1 0 0 0 1] 1 1 1 4
L1}
|NTERCOMNSULTA PORUNIDAD Y EDAD: ENERO- DICIEMBRE 2014 CUADRO ANUAL
19 diasa 11 65 afiosy
Diagnosticos Menaresa28dias | meses 1adafios Sal0afios |11a19afios|20a4%afos |50a 64 afios |mas Total
Interconsulta Solicitada i] I 1 0 I 2 z 0 5
Irterzansula Recibida 0 0 0 1 1 1 0 0 3
0
Unidad de Salud de Huachi Chico
INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL |
PERIODO DEL INFORME: ENERD 2014
ATENCION MEDICA POR UNIDAD. TABLA ANUAL |Sexo
Nimera de i
profesionales | yinars de | Nomers de Namero
Nombre de la unidad que realizan dias de personas de | Hombre Mujer |Total
consultay atencién | atendidas | 52V
reportan en s
DOAGCOn
HUACHICHICO 13 4585 10303 3815 E433 10308
i}
ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERD DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL
Seguro
social
campesin Sequio | Seguro
Nombre de la unidad IESS P ISFFA | ISPOL |No Aporta privado |indirecto | Jubilado | Total
HUACHICHCO 0 ] T 0 3593 4 523 a7 10308

FRECUENCIA DE US0 DE ATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA AMUAL

Nimero de pacientes acude a unidad en el afio 2014, segin frecuencia de uso [ veces que acudio a recibir atencion
durante el aino=

L] Total
Nombre de la unidad 1 consulta 2 consultas | 3 consultas § consultad consultas | personas
o mas | atendidas
HUJACHICHICO 2562 233 485 294 445 4685
1}
REFERENCIAS POR UNIDAD Y EDAD: ENERO- DCIEMBRE 2014 CUADRO ANUAL
Menores a28 |29diasaTl 5all Mal3 |20a 50 a64 |65 anosy
Diagnosticos dias meses 1a4 ahos |ahos ahos 49afios |ahos mas Total
NOMERE DE LA UNIDAD
REFERENCIA 3 3 22 17 28 123 G0 il il
CONTRA REFEREMNCIA 2 i H 2 1 10 3 4 25
i]
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INTERCONSULTA POR UNIDAD Y EDAD: ENERO- DICIEMBRE 2014 CUADRO ANUAL

Menoresa28 [29diasall 5al0 |Mal3 |20a S50ab4 |B5afosy
Diagnosticos dias meses 1a 4 afos |afios anos 49ahos |ahos mas Total
1] ] 1 2 ] 0 0 il 3
i]
Unidad de Salud de Picaihua
INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL |
PERIODO DEL INFORME: ENERD 2014
ATENCION MEDICA POR UNIDAD. TABLA ANUAL |Sexo
Mimero de )
pmfesior!ales Niamero de | Ndmero de Nu:lnero
Nombre de la unidad que realizan dias de personas s It Hombre Mujer |Total
consulta y atencién | atendidas | Z°MY
reportan en 5
DOACAA
PICAHUA 13082 3753 3323 13082
0
! ! ! ! ! ! ! ! ! -
ATENCION MEDICA SEGUN TIPD DE AFILIACION ENERD DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL
Seguro
ial
ca::t::ino Sequro | Sequro
Nombre de la unidad IESS P ISFF& ISPOL |No Aporta privado |indirecto | Jubilado | Total
PICAHUA 3 i 5 T 1787 43 13 i) 13082
REFERENCIAS POR UNIDAD Y EDAD: ENERO- DCIEMBRE 2014 CUADRD ANUAL
Menores a 28 29 dias a1l 5 ald Mal3 20 a 50 ab4 |65 anosy
Diagnosticos dias meses 1ad afos |afios afos 43afios |afios mas Toral
NOMBRE DE LA UNIDAD
Referencia 1 3 1z 3 21 132 24 35 237
Contrareferencia 1 2 12 1 4 20
Wacias 65 65
1]
INTERCONSULTA POR UNIDAD Y EDAD: ENERO- DICIEMBRE 2014 CUADRO ANUAL
Menores a 28 23diasa Tl 2ald Ma13 |20a S0ab4 |BSanosy
Diagnosticos dias meses 1a4 anos |ahos anos 49anos | anhos mas Total
Interzonsulta Salicitada 0 1 1 0 1 3 1 1 1L
Interconzulta Recibida 1 1
YWaciaz [ B3
0

127



ANEXO 5

LISTA DE ASISTENTES DE LA SOCIALIZACION DE TARIFARIO DEL SISTEMA

NACIONAL DE SALUD

ASISTENCIA TALLER DE COSTOS
ZONA 3 DE SALUD
11 DE JUNIO DEL 2015
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ASISTENCIA TALLTR DE COSTOS
ZCNA 3 DE SALUD

11 DE JUNIO DEL 2015
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ANEXO 6
MATRICES DE FACTURACION DEL TARIFARIO

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA

EXTERNA DE MORBILIDAD HUACHI GRANDE 2014

CONSULTA DE MORBILIDAD

NUMERO

TARIFARIO

TOTAL

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO
PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.- HISTORIA DETALLADA
2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION
MEDICA UNICA Y DIRECTA  TIEMPO DE
DURACION 20 MINUTOS

4383

11,837

51881,571

VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.- HISTORIA DETALLADA

2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION
MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD TIEMPO DE
DURACION 15 MINUTOS

2783

11,214

31208,562

TOTAL

7166

83090,133

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA

EXTERNA DE MORBILIDAD HUACHI CHICO 2014

CONSULTA DE MORBILIDAD

NUMERO

TARIFARIO

TOTAL

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO
PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.- HISTORIA DETALLADA
2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION
MEDICA UNICA Y DIRECTA  TIEMPO DE
DURACION 20 MINUTOS

3023

11,837

35783,251

VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.- HISTORIA DETALLADA

2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION
MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD TIEMPO DE
DURACION 15 MINUTOS

657

11,214

7367,598

TOTAL

3680

43150,849
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MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA

EXTERNA DE MORBILIDAD PICAIHUA 2014

CONSULTA DE MORBILIDAD

NUMERO

TARIFARIO

TOTAL

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE
QUE REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN
DETALLADO 3.- DECISION MEDICA UNICA'Y
DIRECTA  TIEMPO DE DURACION 20
MINUTOS

3970

11,837

46992,89

VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.- HISTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA
DE BAJA COMPLEJIDAD  TIEMPO DE
DURACION 15 MINUTOS

1430

11,214

16036,02

TOTAL

5400

63028,91

MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE

PREVENCION HUACHI GRANDE 2014

ATENCION PREVENTIVA

NUMERO

TARIFARIO

TOTAL

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST (MENOR DE UN ANO); 30-45 MIN.

84

25,03

2102,52

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(1 A 4 ANOS ); 30-45 MIN.

36

22,43

807,48

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS,;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(5 A 10 ANOS ); 30-45 MIN.

33

29,05

958,65

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,

199

31,66

6300,34
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CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(11 A 19 ANOS); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(20 A 49 ANOS ); 30-45 MIN.

940

34,27

32213,8

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(50 A 64 ANOS ); 30-45 MIN.

101

35,61

3586,61

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MAYORES DE 65 ANOS ); 30-45MIN

31

38,29

1186,99

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( MENOR DE UN ANO);
30 MINUTOS

396

21.09

8351,64

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 1 A 4 ANOS); 30
MINUTOS

366

22,43

8209,38

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 5 A 10 ANOS); 30
MINUTOS

70

25,03

1752,1

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA

380

25,03

9511,4
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ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 11 A 19 ANOS); 30
MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 20 A 49 ANOS); 30
MINUTOS

1814

26,37

47835,18

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 50 A 64 ANOS); 30
MINUTOS

29

27,71

803,59

CONSULTA PREVENTIVA SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE
RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ( MAYORES DE 65 ANOS); 30 MINUTOS

12

29.05

348,6

TOTAL

4491,00

123,978,28

MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE

PREVENCION HUACHI CHICO 2014

ATENCION PREVENTIVA

NUMERO

TARIFARIO

TOTAL

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MENOR DE UN ANO ); 30-45 MIN.

194

25,03

4855,82

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS,;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(1 A 4 ANOS ); 30-45 MIN.

188

22,43

4216,84

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,

274

29,05

7959,7
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CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(5 A 10 ANOS ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(11 A 19 ANOS); 30-45 MIN.

422

31,66

13360,52

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(20 A 49 ANOS ); 30-45 MIN.

216

34,27

7402,32

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(50 A 64 ANOS ); 30-45 MIN.

16

35,61

569,76

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MAYORES DE 65 ANOS ); 30-45MIN

38,29

153,16

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES
DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ( MENOR DE UN ANO); 30 MINUTOS

627

21.09

13223,43

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES
DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ(1 A4 ANOS); 30 MINUTOS

358

22,43

8029,94

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES
DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ(5 A 10 ANOS); 30 MINUTOS

34

25,03

85102

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
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SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES
DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ(11 A 19 ANOS); 30 MINUTOS

93

25,03

2327,79

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES
DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ( 20 A 49 ANOS); 30 MINUTOS

530

26,37

13976,1

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES
DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ( 50 A 64 ANOS); 30 MINUTOS

27,71

55,42

CONSULTA PREVENTIVA SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE
RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ( MAYORES DE 65 ANOS); 30 MINUTOS

29,05

87,15

TOTAL

2961,00

77068,97

MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE

PREVENCION PICAIHUA 2014

ATENCION PREVENTIVA

NUMERO

TARIFARIO

TOTAL

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MENOR DE UN ANO ); 30-45 MIN.

144

25.03

3604,32

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(1 A 4 ANOS ); 30-45 MIN.

162

22,43

3633,66

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
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INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS,;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(5 A 10 ANOS ); 30-45 MIN.

240

29,05

6972

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS,;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(11 A 19 ANOS); 30-45 MIN.

226

31,66

7155,16

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(20 A 49 ANOS ); 30-45 MIN.

890

34,27

30500,3

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(50 A 64 ANOS ); 30-45 MIN.

77

35,61

2741,97

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MAYORES DE 65 ANOS ); 30-45MIN

38

38,29

1455,02

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( MENOR DE UN ANO);
30 MINUTOS

250

21,09

5272,5

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 1 A 4 ANOS); 30
MINUTOS

276

22,43

6190,68

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA

54

25,03

1351,62
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ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 5 A 10 ANOS); 30
MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 11 A 19 ANOS); 30
MINUTOS

233

25,03

5831,99

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 20 A 49 ANOS); 30
MINUTOS

1208

26,37

31854,96

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 50 A 64 ANOS); 30
MINUTOS

166

27,71

2937,26

CONSULTA PREVENTIVA SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE
RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ( MAYORES DE 65 ANOS); 30 MINUTOS

76

29,05

2207,8

TOTAL

3980.00

111709,24

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE
VISITAS DOMICILIARIAS HUACHI GRANDE
2014

NUMERO

TARIFARIO

TOTAL

VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD,
INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS

16

26,73

427,68

TOTAL

16

26,73

427,68

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE
VISITAS DOMICILIARIAS HUACHI CHICO 2014

NUMERO

TARIFARIO

TOTAL

VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD,
INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS

14

26,73

374,22

TOTAL

14

26,73

374,22
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MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS
DOMICILIARIAS PICAIHUA 2014 NUMERO | TARIFARIO | TOTAL
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, 26 26,73 694,98
INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS
TOTAL 26 26,73 694,98
PROCEDIMEINTOS ODONTOLOGICOS DE NUMERO | TARIFARIO | TOTAL
HUACHI GRANDE 2014
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 2698 10,44 28167,12
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 713 18,76 13375,88
RESTAURACIONES CON AMALGAMA SIMPLE 1005 4,96 4984,8
(UNA SOLA CARA)

10 6,28 62,8
SELLANTES

616 5,22 3215,52
FLUORIZACION

5042,00 49806,12
TOTAL
PROCEDIMEINTOS ODONTOLOGICOS DE HUACHI | NUMERO | TARIFARIO | TOTAL
CHICO 2014
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 1621 10,44 16923,24
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 378 18,76 7091,28
RESTAURACIONES CON AMALGAMA SIMPLE 794 12,48 9909,12
(UNA SOLA CARA)
SELLANTES 126 6,28 791,28
FLUORIZACION 1098 5,22 5731,56
FERULIZACION 1098 31,24 34301,52
TOTAL 5115,00 74748,00
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PROCEDIMEINTOS ODONTOLOGICOS DE NUMERO | TARIFARIO | TOTAL
PICAIHUA 2014

CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 2331 10.44 24335,64
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 467 18,76 8760,92
RESTAURACIONES CON AMALGAMA SIMPLE 322 12,48 4018,56
(UNA SOLA CARA)

FLUORIZACION 1544 5,22 8059,68
TOTAL 4664,00 45174,80
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ANEXO 7
FOTOGRAFIAS DE LAS UNIDADES DE SALUD

UNIDAD DE SALUD HUACHI GRANDE
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UNIDAD DE SALUD HUACHI CHICO
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