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RESUMEN

La Unidad Operativa de Salud de Uncovia es un establecimiento de primer nivel que
pertenece a la Provincia del Azuay, canton Cuenca, correspondiente al Distrito de Salud
01D01, Zonal 6 del Ministerio de Salud Publica, que brinda atencion a la poblacion de la

parroquia Hermano Miguel.

En esta unidad operativa no se ha realizado una evaluacién financiera, lo que ha llevado a
un deficiente andlisis de requerimientos reales de recursos, con limitada informacion para la
toma de decisiones financieras y por tanto deficiente planificacién de erogacion de recursos.
Con lo cual se ha generado inequidad en la distribucion de recursos con asignaciones sin

sustento competente y recursos desaprovechados.

Ante esta realidad, se efectud el presente proyecto utilizando la metodologia de Marco
Légico, obteniendo como resultados el costo del 100% de servicios de salud y el 100% de
valoracion econémica de las prestaciones de salud, y en base a ello se ha disefiado
estrategias de mejoramiento de la gestion financiera aplicable para unidades de nivel | de

complejidad.

Palabras Claves: costeo de servicios, planillaje, gestion financiera



ABSTRACT

The Uncovia Health Center is a first level health unit in the province of Azuay, city of Cuenca;
it belongs to the 01D01 health district, Zone 6 of the Ministry of Public Health. It provides

care for the general population of the Hermano Miguel parish.

This health unit hasn’t had any financial evaluation process, and this has led to an insufficient
analysis of its actual resource requirements, with limited information for making financial
decisions and therefore poor planning of needed resources. This has been generating

inequity in the assignment and distribution of resources, finally resulting in tapped resources.

Faced with this reality, the present project was carried out using a Logical Framework Plan,
obtaining as a result the cost of 100% of health services and the 100% of economic valuation
of health benefits, and based on this information strategies for improving financial

management have been designed, applicable to basic complexity health units.

Key words: health service costs, financial evaluation, financial management



INTRODUCCION

Dentro de la constitucién ecuatoriana el derecho al buen vivir permite cubrir necesidades

bésicas y mejorar la calidad de vida en la poblacion.

Todas aquellas personas que se involucran en el estudio de las alteraciones fisiologicas del
cuerpo humano, su impacto en una poblacion, su preocupacion para llegar a un diagnostico,
tratamiento y futura prevencién, han permitido avanzar y fortalecer aquellas medidas que
permiten reducir la mortalidad y morbilidad. Esa preocupacion de buscar el beneficio
colectivo, que la generan ciertas personas como vocacion innata, permite que en la
actualidad todos los paises del globo con sus diferentes gobernantes traten de colectivizar la

ayuda al enfermo.

Es evidente que esta preocupacion genera intereses muy heterogéneos entre las diferentes
regiones y culturas a nivel mundial, que por diversos motivos se demuestra desinterés por
procurar el equilibrio fisico y mental en sus habitantes. “El ser humano no solo tiene un
cuerpo, sino que es un cuerpo. Del conocimiento de ese cuerpo, y de su cuidado, depende

principalmente la salud y el bienestar” (Dooley Mark. 2009)

Las personas que gozan de buena salud, entendiéndola ampliamente desde el equilibrio de
las funciones corporales con su entorno, generan un bienestar individual que les permite
mejorar su calidad de vida. A través de diferentes indicadores estadisticos se puede medir la
calidad de vida y su relacion con las politicas destinadas a contribuir con la sanidad de los
diferentes estados de salud y enfermedad de los individuos. La atencion sanitaria resulta un

evento participativo del estado y la colectividad.

El MSP tiene rectoria sobre las divisiones Zonales de Salud, quienes administran a las
diferentes Areas Distritales para cumplir metas destinadas a mejorar el sistema de salud.
Los Distritos a su vez guian a las Unidades Operativas de Salud de Primer Nivel, y asi en

conjunto son los responsables de la atencion integral, de la salud poblacional.

En la Unidad operativa de Uncovia hasta la actualidad no se ha realizado una evaluacion

financiera y no se han evidenciado estrategias de mejoramiento de la gestién.

La desarticulacion entre los involucrados en la red de salud por problemas administrativos,

crea una brecha en la Gestion Gerencial de los distintos niveles de organizacion,
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planificacion y direccion y por ende en los diversos niveles de atencion. Al no contar con
modelos econdmicos que respondan a los perfiles epidemiologicos especificos de cada
zona poblacional se generan problemas que tienen como resultado final usuarios

insatisfechos y por tanto una amenaza del derecho al buen vivir.

Cuando los recursos destinados a cubrir los requerimientos basicas de los servicios de
salud, no son manejados por sistemas adecuadamente estructurados en un modelo
econOmico especifico basado en un analisis de datos reales de egresos, costos de
produccion, e ingresos, produccién de servicios, se crea una cadena de acontecimientos
gue entorpecen la culminacién de objetivos, andlisis de resultados y la elaboracion de

planes con fines de garantizar la satisfaccion de los usuarios en salud.

En miras de plasmar, de forma congruente y completa, este trabajo de intervencion, se ha
dividido la informacién en tres partes: la primera hace referencia a la Introduccion, la
naturaleza del problema, su importancia y justificacién, la segunda aborda el Marco
Institucional, Marco Tedrico y el Disefio metodolégico, unatercera en la que constan los
resultados obtenidos con sus respectivos analisis y por ultimo la cuarta que aborda las

conclusiones, recomendaciones Yy referencias bibliograficas.

En el presente proyecto se realizé6 una evaluacién financiera de la Unidad Operativa de
Uncovia con la finalidad de analizar la realidad del panorama financiero de la misma. Se
logré realizar el costeo de sus servicios, la valoraciébn econémica de las prestaciones de la
unidad, vy el planteamiento de estrategias de mejoramiento de la gestion financiera
destinado a la optimizacién de recursos, la busqueda de herramientas para la toma de
decisiones financieras y la motivacion del personal sanitario dirigido a contribuir con las

mejoras de la calidad de vida poblacional.

Los datos necesarios para lograr dichas actividades muchas de las veces resultaron dificiles
de obtener por la falta de archivos histéricos, personal cambiante de la Direccion Distrital y
de la Unidad Operativa, en su mayor parte debido a la reestructuracion de las previas Areas
de Salud que, en algunos casos se dividieron y en otros se fusionaron para formar los
nuevos Distritos. Estas realidades ocurridas justo en el afio 2014, fecha que corresponde al

proyecto realizado, dificultaron atin méas el alcance del mismo.

Para obtener los datos se tomd en cuenta a todos los involucrados. Director Distrital,

Unidades Administrativas del distrito 01D01, Directora y demas funcionarios de la Unidad
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Operativa de Salud de Uncovia y la Maestrante, con sus intereses y problemas percibidos.
Se desarroll6 un arbol de problemas, objetivos y con el desarrollo de diferentes actividades

se obtuvieron los resultados mencionados.



PROBLEMATIZACION

Dentro de los derechos del buen vivir la Constitucibn Ecuatoriana consagra: agua,
alimentacion, ambiente sano, comunicacion, informacion, cultura, ciencia, educacion,
hébitat, vivienda, salud, trabajo, seguridad social; derechos fundamentales para garantizar
una buena calidad de vida en la poblacion. (ASAMBLEA CONSTITUYENTE DE
MONTECRISTI, 2008).

Desde el poder ejecutivo se pretende mantener un modelo de atencion integral de salud
enfocado a la familia, comunidad e interculturalidad (MIAS-FCI). La prestacion de la Salud
se rige por algunos principios que buscan alcanzar en la poblacion una calidad de vida
mejor. La rectoria la mantiene el MSP junto con las Direcciones Distritales hacia las

Unidades Operativas en la Provincia del Azuay.

Para mantener este modelo se propone la gratuidad de los servicios y la inversién en
nuevos establecimientos de salud. Aumenta la cobertura poblacional y la jornada laboral del
personal sanitario a ocho horas diarias; ademéas para cubrir estas necesidades en el
presupuesto de estado ecuatoriano se destina un porcentaje del Producto Interno Bruto
(PIB). Para el afio 2013 el presupuesto general del estado en salud corresponde al 3.57%
del PIB, ascendiendo para el 2014 al 3.7%. (MSP, 2014). Cifras histéricas de inversién en

comparacion con otros gobiernos.

Todas las campafias promaocionales que motivan al usuario a utilizar los diferentes recursos
de salud han provocado una aglomeracion en los servicios, exigencia en la atencion de los
usuarios, congestién de turnos. Ademas la desarticulacién entre autoridades y Unidades
Operativas sin un modelo claro en Economia de la Salud junto a los intereses politicos
administrativos, donde los diferentes profesionales suelen sufrir salidas prematuras
generando reestructuras continuas, lo que retrasa ain mas el rumbo de la politica de

estado.

El Subcentro de Salud de Uncovia recolecta informacion segun lo dispuesto por la Direcciéon
Distrital quienes contemplan datos generales con fines estadisticos y necesidades basado
en calculos estimados; es decir siguiendo un esquema de aproximacién de saldos

verificados en los lugares de almacenamiento de la unidad.



Medicacion, insumos y demas materiales de los diferentes procesos que se presentan, son
manejados por los funcionarios con mayor antigiiedad y que por un sentido propio de
organizacion realizan en algunos casos un cuaderno de seguimiento, cuya informacion para

el afo 2014 no mantiene un archivo historico.

La distribucion de los diferentes departamentos y actividades se la realiza de la siguiente
manera: Consulta Medicina General, Odontologia, Vacunas, Procedimientos de Enfermeria
(toma de signos vitales previo a la consulta), Farmacia, Administracion - Estadistica, Sala De

Espera.

Las actividades que realizan los profesionales médicos y odont6logos son registradas mes a
mes en los formatos establecidos por el departamento de Epidemiologia de la Direccion
Distrital y los consolidados mensuales son enviados via email al departamento de
estadistica del distrito. Para el afio 2014 no se solicitaron estos registros de la actividad de

enfermeria.

Todos los profesionales funcionarios de la Unidad laboran 8 horas sin que exista un
distributivo establecido para las diferentes actividades que requieren las prestaciones de
salud que se ofrecen, sino que la Directora indico que se organizan segun lo amerite la
necesidad de la poblacién, como es el caso de la visita domiciliaria, la misma que no
contaba con registro de cronograma de actividad para el 2014, si la atencién de consulta en

el centro requiere de todos los profesionales no se realiza visita domiciliaria ese dia.

La atencion que se brinda al usuario cubre generalmente las ocho horas destinadas por los
diferentes profesionales que laboran en la unidad operativa. Los usuarios acuden algunos
con cita previa otros indicando urgencias llegando a congestionar en ocasiones el servicio, y

otros con cita previa no acuden.

Con toda esta informacion las decisiones administrativas al momento se las realiza
dependientes de la Direccidn Distrital, en la que no se evidencia archivos Administrativos de

reportes en un periodo de tiempo que permitan analizar datos en gestion administrativa.

La fusién de areas de salud para formar los actuales distritos en el 2014, causo para
algunas unidades un caos al haber cambios en el personal, con reubicaciones, cambios en
el manejo de registros de informacion y entrega de informes etc. Esto se evidencio al tratar
de recolectar la informacion para cumplir con los objetivos planteados en este proyecto de
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intervencion, que se indicé que mucha informacion aun se estaba procesando debido a que
algunos meses la Unidad pertenecia al Area de Salud 2 a cargo de algunas personas y
luego con la reestructuracion se hicieron cargo otros funcionarios y al momento son
diferentes y no lo suficiente para manejar informacion de todas las unidades mas aun

procesar la informacion del afio anterior frente a los cambios realizados.

Al no existir un profesional que gerencia junto al director de la Unidad de Uncovia, las
funciones muchas veces son plurivalentes, haciendo que el trabajo voluntario para sacar
adelante las acciones de la unidad operativa se congestione con informes, pedidos, y
afluencia de usuarios En especial a fin de un mes e inicio del siguiente (lapso de tiempo en

el cual no fue posible un acercamiento para la toma de informacion por este motivo).

Muchos usuarios indican estar satisfechos con la atencion brindada por los profesionales de
salud, y su malestar radica en no poder contar con ellos las 24hrs del dia y con la suficiente
medicacién gratuita para curar sus dolencias lo cual incrementa su gasto de bolsillo.

Reclaman por mas médicos generales, médicos especialistas, medicinas.

No se encuentra archivos de registro del costeo de los diferentes servicios ofertados ni su
correlacion con la epidemiologia reportada. No existe un modelo de gestion que justifique los
diferentes pedidos de medicinas, insumos y atencién brindada a los usuarios por cada

profesional.

La Gerencia en salud, la direccién, el personal sanitario, no se articulan como medios de
apoyo para las diferentes actividades de promocién y prevencion de una comunidad

poblacional, en las que se cumpla un Plan de Accién Anual de evaluacién periédica.



JUSTIFICACION

La constitucion Ecuatoriana contempla una serie de deberes y derechos a la poblacién
nacional. El derecho al Buen Vivir es uno de ellos; paro lo cual se destina un gran porcentaje
del PIB a la inversion fisica y humana respondiendo a las necesidades poblacionales en el
tema de salud. Lastimosamente, al realizar un diagnéstico desde el punto de vista
econdémico, nos encontramos con Unidades Operativas sin estrategias en Gestion

Administrativa, ni planes eficientes que respondan a un diagndstico epidemioldgico.

Los sistemas de salud tienen como meta principal atender usuarios que padecen alguna
enfermedad, sin desmerecer los esfuerzos llevados a cabo dentro de las politicas de salud
en los Ultimos afios por tratar también de mantener a sus usuarios sanos libres de
enfermedad mediante actividades de prevencion y promocion de salud y asi contribuir a

mejorar la calidad de vida.

Al establecer esos cambios en las politicas de salud la poblacion demanda cada vez mas y
mejores servicios y alli es donde nos encontramos con la realidad de muchos servicios
sanitarios, al evidenciar que los recursos no cubren totalmente dichas necesidades en
demanda. Esto nos debe sembrar cierta inquietud respecto a cambios necesarios en los
sistemas no solo de atencion sino también administrativos. El mantenimiento de la salud no
es un problema exclusivamente de los profesionales sanitarios y sus tecnologias, sino que
es primordial la intervencion de sectores sociales y econémicos para lograr potenciar una

administracion adecuada para lograr cada vez mejores niveles de salud colectiva.

El presente estudio ha permitido que con los conocimientos adquiridos en la formacién de
gerencia administrativa del area de la salud se pueda determinar nudos criticos en los
cuales se puede trabajar para lograr cambios en el area administrativa financiera que
permitan mejorar los esfuerzos colectivos por brindar a la sociedad sistemas de salud

eficaces y eficientes.

El propésito del trabajo ha sido evaluar la realidad financiera, de la Unidad Operativa de
Uncovia, Distrito 01D01, que regula los diferentes procesos en la atencion de primer nivel
dotada a la poblacién de la parroquia Hermano Miguel. Con el fin de contribuir al uso

adecuado de recursos en esta Unidad.



Al analizar una realidad financiera se logra obtener informacion valiosa, e indispensable para
una adecuada planificacion, organizacion y direccion de los diferentes procesos llevados a
cabo en la ejecucion de los servicios prestados en la atencion médica al usuario. El lograr
un control de los procesos permitird optimizar la balanza financiera para tomar decisiones en

la mejora de los servicios de salud.

Asi, podremos cuantificar grados de satisfaccion tanto en el campo médico como en calidad
de prestacién de servicios, cuyos limites los orienta cada gestor de la Unidad Operativa. La
experiencia y respaldo académico de los diferentes profesionales en los diferentes procesos
podra delimitar soluciones de acuerdo a su capacidad hasta la derivaciéon a centros donde
desarrollan procesos mas especializados. Punto clave para la Gerencia en Salud, donde la
colaboracién de las autoridades, personal de salud y el mismo usuario generan un

compromiso para la mejora del servicio prestador de salud.

Es importante recalcar a los involucrados en estos procesos sobre la importancia del manejo
de informes periédicos para alcanzar metas de gestién con las unidades distritales, siendo

los Ultimos beneficiarios los diferentes usuarios.

El uso de matrices adecuadas para registro de datos diferentes permite organizar la
informacion para los reportes periddicos y asi permiten orientar mejor la erogacion de los

recursos Y facilitar la gestion financiera.

Todos estos elementos son puntos claves para tomar decisiones financieras y gerenciales
en un establecimiento prestador en servicios de salud. Toda la informacion financiera puede
ser obtenida en la unidad operativa para ser registrados en un modelo de gestion, facilitando
el reporte periddico de la realidad tanto epidemiol6gica como administrativa y sus medidas o

planes para mejorar la gestion realizada.

Al contar con modelos de gestion donde se involucre el estado, autoridades, personal
sanitario y poblacién en general, permite alcanzar estdndares en calidad, atenciéon y

presupuesto, para fortalecer la politica de estado en el derecho del buen vivir.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.
Evaluar el componente financiero de la Unidad Operativa de Salud Nivel | de atencién
Uncovia, del Distrito 01D01, Zona Cuenca N. Zonal 6, mediante el analisis de costos,
valoracion econémica de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento,
para un uso adecuado de los recursos de los establecimientos de salud.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Realizar costeo de los servicios de salud.

2. Valorar econdmicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema

nacional de salud

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.
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CAPITULO |
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1. Marco Teorico

1.1. Marco Institucional de la Unidad Operativa de Salud Uncovia

1.1.1 Aspecto geogréfico de la Parroquia Hermano Miguel.

Morona
Santiago

Fig. 1. Mapa de la provincia del Azuay.
Fuente: zonu.com s.f.

Fig. 2. Mapa de parroquias de Cuenca.
Fuente: zonu.com s.f.

Tabla No. 1 Parroquias de Cuenca.

1. San Sebastian 9. Sucre

2. El Batan 10. Huayna Capac
3. Yanuncay 11. Hermano Miguel
4. Bellavista 12. El Vecino
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5. Gill Ramirez Davalos 13. Totoracocha

6. El Sagrario 14. Monay

7. San Blas 15. Machangara

8. Canaribamba

Fuente: Fuente: zonu.com s.f.

Al Norte: de los limites urbanos vigentes de la Ciudad ubicado en los Origenes de la
guebrada El Progreso, continta con los limites urbanos vigentes de la ciudad, situado en la

afluencia del Rio Patamarca en el Rio Machangara.

Al Este: afluencia del Rio Patamarca en el Rio Machéngara, continta por el curso del Rio

Machangara aguas abajo hasta el cruce de la Av. Panamericana Norte.

Al Sur: Cruce del Rio Machangara con la avenida Panamericana Norte sigue por la
avenida indicada al Oeste, hasta su unién con la avenida de las Américas; continuando por
la dltima avenida indicada al Noroeste hasta su cruce con la Quebrada Milchichig; de este
cruce sigue por la Quebrada referida aguas arriba hasta la afluencia de la Quebrada

Shirincay.

Al Oeste: Afluencia de la Quebrada Shirincay en la Quebrada Milchichig sigue por la
primera de las Quebradas sefialadas aguas arribas, hasta la afluencia de la Quebrada
Quillilico.

Clima: Temperatura variable entre 7 a 15°C en invierno y 12 a 25°C en verano.

1.1.2 Dinamica poblacional.

Poblacién por edad: La Parroquia Hermano Miguel de acuerdo al censo INEC 2010, tiene
17,366 habitantes.

En los siguientes graficos expresamos la poblacion de acuerdo a grupos etarios, que acuden
a la Unidad Operativa UNCOVIA.
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Distribucion de la poblacion de la Parroquia Hermano Miguel
por grupos etarios y por porcentajes. 2014

De 65 afios mas_ Menoresde 1 .
8% afio De 1 a 4 afos

2 8%

De 5 A 9 ANOS
10%

De 10 a 14 afios
10%

De 15 a 19 afios
9%

Grafico No. 1
Fuente: SCS Uncovia 2014

Distribucion de la poblacion de la Parroquia Hermanio Miguel
Segun grupos etarios, 2014
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Gréfico No. 2

Fuente: SCS Uncovia 2014
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Tabla No. 2 Distribucion Poblacional por edad de la Poblacién que acude a la Unidad Operativa
Uncovia 2014.

e Menores de 1 afio 288
e Delad4aios 1152
e De5a9aiios 1411
e De 10 a 14 afios 1419
e Fe 15a 19 afios 1388
e Adultos 7535
¢ Adultos mayores 1126
e Embarazadas 360
Total 14,679

Fuente: SCS Uncovia 2014

Instruccién y Escolaridad

a) Nivel de Instruccion

Tasa de asistencia neta
Sistema educativo vigente

Sistema educativo anterior

12-17 anos
15-17 anos

6-11 anos 5-14 afios

Grafico No. 3
Fuente: INEC 2010

16



Tabla No. 3 NIVEL DE INSTRUCCION, PARROQUIA HERMANO MIGUEL, CUENCA, AZUAY,

ECUADOR 2010

Sexo Nivel de instruccién Grupos de edad
De 0 a 14|De 15 a 64|De 65 afios y
anos afios mas Total
Ninguno 2 19 10 31
Centro de
Alfabetizacion/(EBA) - 4 - 4
Preescolar 5 2 - 7
Primario 196 318 44 558
Secundario 57 237 - 294
Hombre i i
Educacion Basica 62 33 2 97
Bachillerato - Educacion
Media - 93 1 94
Ciclo Postbachillerato - 19 - 19
Superior - 130 2 132
Postgrado - 8 - 8
Se ighora 1 33 3 37
Total 323 896 62 1281
De 0 a 14|De 15 a 64|De 65 afios y
anos afios mas Total
Mujer Ninguno 5 35 45 85
Centro de
Alfabetizacion/(EBA) - 4 1 5
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Preescolar 8 7 2 17
Primario 188 381 44 613
Secundario 52 234 2 288
Educacion Bésica 55 37 3 95
Bachillerato - Educacion
Media - 66 - 66
Ciclo Postbachillerato - 16 1 17
Superior - 136 1 137
Postgrado - 6 - 6
Se ignora 1 36 1 38
Total 309 958 100 1367
Total Hombres + Mujeres 632 1854 162 2648

Fuente: SCS Uncovia 2014

b) Escolaridad

Promedio de anos de escolaridad®

Grafico No. 4
Fuente: INEC 2010

TOTAL

9,3

Lirthang

Famad
* Promedic di shan de sicolendsd pars peranid dé 28 ahat y mid
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Poblacion Econdmicamente Activa:

La mayor parte de los habitantes de la zona se dedican a trabajos en industrias de
manufactura, comercio, transporte, y servidores publicos razén por la cual los ingresos
econdmicos estan basados en la mano de obra de la poblacion.

B Poblscidn Total (°T)

B Poblacion en Edad de Trabajar (PET)

B Poblacsdn Ecorsomcamsenbe Insctiva [PEL
W Poblacion ECorOmmal amsnie Arikva (PEA)

178510

o
* La Poblacion en edad de trabajar v Lla PEA 16 caleulan para lad personat de 10 ahod de edad v mas

Grafico No. 5 Poblacién Econémicamente Activa
Fuente: INEC 2010

Poblacién por Ramas de Actividad:

Empleacia privada 41907

BE5T5
Cueras piogis 4485 a0
i Jombero o petin | s AN

el

: Empleads : m:ﬁmm | i e
B Pitono e declarado 137 45
B Trabajador no remunerado Emplesda doméstics 40 9880
. Socka Patror ATH AR
B o dedlarado Trabaacor no rermuner sda 3% 1687
T 3053 LB
Total . i ¥ 1.ﬂ.-!-
=Peraonan ocupadas de 10 afos y mds.

Grafico No. 6 Ramas de Actividad
Fuente: INEC 2010

Este gréfico nos indica las ocupaciones de los habitantes, donde el trabajo predominante es
empleado privado con un 35.4% del total

Estructura Familiar:
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La mayor parte de las familias son nucleares y un pequefio porcentaje son familias
ampliadas. La forma tradicional es el patriarcado. El 41,5% de la poblacion estan casados
legalmente, siendo el que predomina. El 39,9% son solteros y un 10,5% corresponde a

unién estable. El promedio de niumero de hijos es 4.

Vivienda, Servicios Bésicos, Vias y Medios de Comunicacion

La parroquia Hermano Miguel posee un total de 4197 viviendas ocupadas, de las cuales el
47.94% son villas y estan construidas de hormigdén armado. En un menor porcentaje existen
mediaguas, departamentos y cuartos. El 48% de la poblacién disponen de vivienda propia.
El 92% de las viviendas poseen agua potable y el 98% luz eléctrica. En su gran mayoria
cuentan con alcantarillado. La eliminacidén de desechos, se lo realiza basicamente, a través

de carro recolector.

El transporte publico incluye autobuses: linea 7 Trigales, linea 26 Checa, linea 8 San
Joaquin y linea 6, las cuatro lineas comparten las mismas paradas, ademas se cuenta con

servicio de taxi y automoviles.

Las principales vias de acceso son: Avenida de las Américas, Panamericana Sur y Camino
a Patamarca. Todas éstas son vias de primer orden.

Tabla No. 3 TIPO DE VIVIENDA, ZONA 17, PARROQUIA HERMANO MIGUEL, CUENCA, AZUAY,
ECUADOR 2010.

Tipo de la vivienda Casos | % Acumulado %
Casa/Villa 740 86 86
Departamento en casa o

edificio 63 7 94
Cuarto(s) en casa de

inquilinato 10 1 95
Mediagua 31 4 98
Covacha 5 1 99
Choza 8 1 100
Otra vivienda particular 1 0 100
Total 858 100 100

Fuente: INEC 2010
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Tabla No. 4 PROCEDENCIA PRINCIPAL DEL AGUA PARA CONSUMO, ZONA 17,
PARROQUIA HERMANO MIGUEL, CUENCA, AZUAY, ECUADOR 2010

De rio,
o _ _ Otro (Agua
De red publica De pozo vertiente, De carro repartidor _
_ lluvia/albarrada)
acequia o canal
614 19 50 1 11

Fuente: INEC 2010
Tabla No. 5 ELIMINACION DE EXCRETAS, ZONA 17, PARROQUIA HERMANO MIGUEL,
CUENCA, AZUAY, ECUADOR 2010.

Con descarga
Conectado a Conectado |directa al mar, _ _
red publica de Conectado a a pozo ] Letrina No tiene
alcantarillado |P°%%° septico ciego rio, lago o

guebrada
491 47 7 124 4 22

Fuente: INEC 2010

Tabla No. 6 ELIMINACION DE BASURA, ZONA

CUENCA, AZUAY

, ECUADOR 2010

La arrojan en La arrojan al
Por carro La La )

terreno baldio , rio, acequia o
recolector gueman |entierran

0 quebrada canal
625 5 62 2 1

Fuente: INEC 2010

1.1.3. La Mision.

17, PARROQUIA HERMANO MIGUEL,

La Unidad de Salud de Uncovia no cuenta con una vision y misién personalizada, por que

persigue la vision y misién establecidos por el MSP.

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, 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
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desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a la Salud” (Ministerio de Salud Publica, 2013).
1.1.4. La Vision.

“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
prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios,
con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la de la
comunidad”. (Ministerio de Salud Publica, 2013).

1.1.5. Organizacion administrativa

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD
ASESORIA JURIDICA

PLANIFICACION

ESTADISTICAY N ADMINISTRATIVA FINANCIERA
ANALISIS DE LA PLANIFICACION
RIESGOS ; l :
INFORMACION o
HUMANO ‘ FINANCIERO ADMINISTRATIVO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y Z 7
COMUNICACIONES VENTANILLA US;(LZJAA;%ATENCION AL

PROMOCION DE LA SALUD E

PROVISION Y CALIDAD DE LOS

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

IGUALDAD

SERVICIOS DE SALUD

Figura N° 4: Organizacién administrativa
Fuente: MSP, Ecuador.

La Unidad Operativa de Uncovia cumple los pardmetros establecidos por el Ministerio de
Salud Publica en cuanto a su administracién. Se encuentra a cargo de un Director de la

Unidad quien responde directamente al Jefe Distrital del Distrito 01DO01.

1.1.6. Servicios que presta la Unidad de Salud de Uncovia.
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A continuacion se enumeran los servicios que se manejan dentro de la Unidad Operativa de

UNCOVIA:

Servicio de Consulta medica

- Atencion médica en consulta externa

- Asesoria interna en temas de salud

- Salud preventiva y comunitaria

- Referencias hacia el segundo y tercer nivel de atencién en salud
- Campanfias de salud en coordinacion con salud ocupacional
Servicio de Consulta odontoldgica

- Tratamientos Preventivos

- Tratamientos Curativos y Rehabilitacion Oral

- Endodoncia

- Exodoncia

- Periodoncia

- Restauraciones

- Otros tratamientos y protesis (total, parcial y coronas
Servicio de Inmunizaciones

- Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

- Red de frio

- Vigilancia Epidemiologica

Servicio de Farmacia

- Entrega y recepcion de medicamentos

Servicio de Administracion — Estadistica
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1.1.7. Datos estadisticos de cobertura

Problemas de salud detectados en La Compaiia:

Los problemas que encontramos en este sector son enfermedades que afectan
especialmente a los adultos mayores que por lo general no acuden a la Unidad de Salud
debido a la dificultad para hacer uso del transporte publico y también por falta de apoyo
familiar. También refieren que existe falta de informacion acerca de los servicios que

actualmente presta el SCS.

Los moradores del sector manifiestan su inconformidad sobre la mala iluminacion del
barrio, la falta de un parque de recreacion amplio, refieren que al ser una zona aledafia al

Parque Industrial y la feria de ganado, la inconformidad de sus habitantes es permanente.

A través de visitas domiciliarias, control escolar, entrevistas con la poblacion que forma parte
del sector La Compafia y de sus lideres hemos visto necesario identificar los grupos
vulnerables que pertenecen al mismo, asi como identificar sus problemas y necesidades por

lo que se requiere:

» Fortalecer e Incorporar los principios de la APS en la definicién del nuevo modelo de

atencién que se esta preparando.
* Incentivar la participacién comunitaria en salud.

» Facilitar la incorporacién de recursos para intervenir en las necesidades de la

comunidad que permitan desarrollar acciones en los grupos prioritarios.

Problemas de salud detectados en el Camal

El camal municipal ubicado en el sector de Patamarca fue construido hace 30 afios. En la
actualidad, debido al crecimiento poblacional, el camal esta ubicado en parte de la zona
poblada de la ciudad. Los dias jueves, cuando es la feria de ganado, hay congestion

vehicular y presencia de un alto nimero de comerciantes informales.

La presencia del Camal ha ocasionado la presencia de moscas, que abundan en el sector,
sobre todo en las casas, ademas roedores y perros; siendo estos ultimos los que llevan

resto de animales a las orillas de los rio o a la via publica. Ademas se ha observado la
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presencia de animales muertos en plena feria, como caballos 0 borregos que segun parece
llevan ya varios dias muertos y segun manifiesta la comunidad, esta carne es luego

procesada y vendida, sin saber las condiciones bajo las que fallecié el animal.

Cada jueves se lleva a cabo la feria para faenar reses y puercos, y los resto de animales son

colocados en tinas o incluso en la via publica.

Los moradores ademas manifiestan su inconformidad con el olor que emana el camal, el

cual es a diario.

Ademés manifiestan su inconformidad sobre la mala iluminacion del barrio, que hace que el
sector se vuelva peligroso y lo ha convertido en el sitio favorito para el alcoholismo y la
drogadiccién. También indican la falta de un parque de recreacion amplio, refieren que al ser
una zona aledafia al Parque Industrial y la feria de ganado, la inconformidad de sus

habitantes es permanente.

Un problema importante del sector, es el abuso del alcohol de sus habitantes, siendo comudn
esto entre jévenes y adultos que hacen campafas de ingerir esta bebida, lo que les ha

causado problemas familiares, pérdida de empleo y enfermedades.

Gracias a las visitas domiciliarias y al conversar con la gente del sector, hemos podido

identificar estos problemas, ademas de localizar a las personas mas vulnerables.
Problemas de Salud detectados en Las Orquideas.

Esta zona comparte los mismos problemas de salud que el resto de la parroquia, en donde
los problemas parasitarios, infecciosos, nutricionales, estan junto con patologias emergentes
como hipertension arterial, diabetes, osteoartrosis y obesidad, fruto de los cambios y habitos
del “desarrollo”. A esto se agrega las patologias surgidas relacionadas con la reproduccion

Problemas de Salud Detectados en Mayancela.

Los principales problemas de salud encontrados en el Mapa Parlante del dispensario de

Mayancela son:

« Alto nimero de embarazos en adolescentes.
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e Adultos mayores abandonados por sus familiares.

* Numero elevado de personas con enfermedades cronicas especialmente

hipertension arterial, diabetes, descompensados.
¢ Obesidad.

¢ Z0oOnosis.

» Personas con discapacidad a cargo del cuidado de familiares también

discapacidad.
« Desconfianza en el sistema de salud y el servicio de salud del MSP.

« Sectores que no cuentan con servicios basicos.
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Grafico No. 7 Atenciones Médicas Scs. Uncovia del ler. Semestre afio 2014.
Fuente: Scs. Uncovia

1.1.8. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.

con

En La Unidad Operativa Uncovia La infraestructura se encuentra distribuida de la siguiente

manera:

Tabla No. 7 Infraestructura Uncovia 2014.

EQUIPAMENTO SALA DE | NECESIDADES
ESPERA
8 Bancas de espera x 3 Corchografos
3 Tachos de Basura Gotera en la sala de
espera.
1 Television
1 DVD
1 Soporte para television
1 Extinguidor
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Sefal ética

2 Pancartas

2 Corchografos

1 Dispensador de Vasos

1 Dispensador de agua

1 Dispensador de Preservativos

1 Archivero

1 Banner

1 Proyector

1 Pantalla de proteccion

5 Sillas

1 Secador de manos

1 Negatoscopio

1 Reloj digital para registro de
asistencia

BANOS EQUIPAMENTO NECESIDAD
3 Sanitarios Arreglo de cielo raso
se encuentra

incompleto en el
consultorio 2.

3 Lavadores

Arreglo de tapa del
inodoro.

3 Dispensadores de Papel

3 Dispensadores de Toallas de
papel

3 Dispensadores de Jabon

3 Basureros

CONSULTORIO NECESIDAD
1EQUIPAMENTO

1 Escritorio 1 Gradilla

3 Sillas 1 Camilla de atencién

(pendiente entrega)

1 Computadora

1 Silla giratoria nueva

1 Impresora

1 Glucémetro

1 Regulador de Energia

1 Lampara cuello de ganso

1 Tacho para Riesgo de Bioldgico

1 Mesa de Mayo

1 Cancel

1 Estante

1 Franelografo

1 Tacho para desechos Corto
punzantes

1 Teléfono

1 Tacho de Basura

1 Lavador de Manos
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1 Dispensador de Jabon

1 Dispensador de Toallas de

Papel

CONSULTORIO 2 | NECESIDAD
EQUIPAMENTO

1 Escritorio 1 Franelégrafo
1 Computadora 2 Corchografos
3 Sillas 1 Glucometro

1 Silla Giratoria

1 Mesa de Mayo

1 Tacho para Riesgo Bioldgico

1 Tacho para Basura

1 Dispensador de Toallas de
Papel

1 Cancel

1 Archivero

1 Estante

1 Lampara cuello de ganso

1 Camilla de Atencion

1 Doppler

CONSULTORIO 3 | NECESIDAD
EQUIPAMENTO

1 Gradilla 1 Ladmpara

1 Camilla de Atenciéon

1 Lavador de Manos

1 Lampara cuello de ganso

1 Glucémetro

1 Modem

1 Taburete

1 Mesa de mayo

1 Estante

1 Escritorios

1 Cancel

1 Computadora

1 Dispensador de Toallas de
Papel

2 Sillas

1 Silla giratoria

1 Teléfono

1 Tacho de Basura

1 Tacho de Reciclaje

1 Tacho de Riesgo Biologico

SALA DE CURACIONES
EQUIPAMENTO

NECESIDAD

1 Camilla — Gradilla

20 Frascos de
Soluciones

1 Mesa de Curaciones

20 Campos
Quirdrgicos

1 Lampara cuello de ganso

1 mesa de Mayo
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1 Esterilizador

2 Repisas de pared

1 Vitrina

Divisiones en estantes
existentes

1 Lavador

1 Tanque de Oxigeno

1 Tacho de Riesgo Biolbgico

1 Tacho de Basura

1 AmbU Neonatal

1 Ambu de Adultos

1 Ambu pediatrico

1 Nebulizador

Canulas de Oxigeno

5 Equipos de Curaciones

5 Equipos de Sutura

1 Equipo de extraccion de puntos

1 Equipo para extraccién de
ufiero

1 Equipo de Implante

1 Computador

1 Escritorio

2 sillas

FARMACIAEQUIPAMENTO

NECESIDAD

1 Cancel de madera

1 Lampara de
escritorio

1 Escritorio de madera

1 Estante para
remedios emergencia
y fines de semana

1 Silla

1 Archivero para la
pared

3 Estantes para medicacion
metalicos 7 espacios

2 Estantes para medicacion
metalicos 5 espacios

1 Mesa dos servicios con
ruedas

1 Refrigeradora pequefia para
insulina

1 Gradilla pequeiia

VACUNACION EQUIPAMENTO | NECESIDAD
1 Teléfono 1 Silla giratoria
1 Escritorio metalico 1 Teléfono

1 Silla giratoria

1 Estante para la
pared

1 Estante de madera pequefio

2 Refrigeradoras para vacunas

1 mesa metalica de ruedas y dos
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cajones

1 mesa metalica pequefa

1 Corchografo

1 Dispensador de servilletas de
papel

1 Dispensador de jaboncillo

1 Dispensador de papel higiénico

Termos para vacunas

1 Fichero metélico pequefio para
tarjetas

2 Sillas

1 Tacho de basura rojo

1 Tacho de basura para funda
celeste

ESTADISTICA EQUIPAMENTO

NECESIDAD

6 Archivadores metdlicos 5
espacios

1 Escritorio madera en L

1 Silla giratoria

1 Teléfono

1 Fax

1 Computadora, teclado, CPU

1 Lavamanos

1 Dispensador de toallas de
papel

1 Dispensador de jabon

1 Reloj

2 Archivadores metalicos
pequefios para pared

PREPARACIONEQUIPAMENTO

NECESIDAD

2 Balanzas con tallimetros

2 Silla giratorias

1 Mesa con tallimetro para
bebes

1 Glucémetro

1 Balanza para nifios

1 Saturador

1 Tensiémetro de pared

Espacio adecuado

1 Tensidbmetro

1 Tensiémetro de nifios

1 Estetoscopio

1 Mesa metalica 2 cajones

1 silla

Termdémetros

1 Glucémetro

1 saturador

ODONTOLOGIA NECESIDAD
EQUIPAMENTO
Vitrina para almacenamiento de | Silla 1
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materiales

Cancel dos compartimentos

Mesa de Curaciones Tensiémetro 1

Sillébn Odontolégico Termémetro DIGITAL
1

Escritorio Pulsimetro 1

Computadora Mochila para
actividades

Extramurales 1

Silla

Taburete # 2

Mesa de Mayo

Esterilizadora

Mesa de Hierro

Lavador

Dispensador de Servilletas

Dispensador de Jabon

Tachos para material
contaminado # 2 (rojo)

Tacho para material de reciclaje
(verde)

Tacho para basura (plomo)

Franelografo

Rx Odontolégicas

Fuente: Scs. Uncovia

La unidad de Salud de Uncovia cuenta con una infraestructura fisica sencilla de una sola
planta con equipamiento basico, por lo que no cuenta con el servicio de emergencia, y no
hay camas ya que su funcién principal es la de diagnédstico y atencién de salud de forma
ambulatoria. La ubicacién de la unidad operativa es de facil acceso establecido en un

terreno amplio y se encuentra en buen estado fisico.

1.1.9. Politicas de la Institucion.

La Unidad Operativa de Salud Uncovia asi como todas las unidades del Distrito 01D01 se
encuentran bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica y por tanto sigue las normas

lineamientos y politicas establecidas por el ente rector.

Dichas politicas se encuentran alineadas en primer lugar a lo establecido en la Constitucién
de la Republica del Ecuador del 2008 y otros documentos que conforman el cuerpo juridico
en el tema de salud como la Ley Organica de Salud, el Plan nacional del Buen Vivir y Otras

normas, reglamentos y leyes vigentes inherentes al tema.
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De tal manera que las politicas de esta unidad de salud van dirigidas a cumplir con lo
establecido para una atencion de primer nivel y por lo tanto, ofrece atencion ambulatoria,
prevencion y promocion de la salud de la poblacion. Ademéas de cumplir con acciones

basicas de saneamiento ambiental y participacion comunitaria.

1.2 Marco tedrico conceptual.

1.2.1 Sistema Nacional de Salud.

El estado Ecuatoriano dentro de su Plan del Buen Vivir contempla una serie de elementos
que permiten satisfacer las necesidades béasicas de toda la poblacion cuyo proyecto se
refleja en los principios que conforman los diferentes Articulos de nuestra Constitucion

como modelo de vida impulsado por el actual gobierno.

Dentro de esta politica de estado la Salud Publica Ecuatoriana adquiere importancia
principal para mantener la integridad del desarrollo fisico e intelectual de todos los
ecuatorianos aplicando valores que permiten garantizar la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades, cuya rectoria dentro de este gran proyecto la mantiene el

Ministerio de Salud Publica Ecuatoriano.

Considerando que la Constitucion del Estado Ecuatoriano garantizara la salud como un
derecho segun se manda, Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizar4 este derecho mediante
politicas econOmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(ASAMBLEA CONSTITUYENTE DE MONTECRISTI, 2008)

1.2.2 Principios que rigen la prestacion de los servicios de salud.
“La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
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bioética, con enfoque de género y generacional” (ASAMBLEA CONSTITUYENTE DE
MONTECRISTI, 2008)

Este Derecho al estar establecido como politica de estado permitirA mejorar la calidad de
vida de toda la poblacion ecuatoriana, esperando que los servicios sanitarios sean

proporcionados con equidad, y de manera oportuna.

Segun la OMS y la OPS se reserva el término inequidad para las desigualdades que son
“innecesarias, evitables e injustas”. La equidad constituye por tanto un concepto de caracter
ético, con cierta implicacion politica y se asocia a la justicia social. En el &mbito de salud es
importante definir la equidad ya que esto contribuye a lidiar con las posibles diferencias
existentes en la prestacion de servicios y atencion para grupos humanos con diferentes
grados de nivel social. (Whitehead, 1992)

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola universalidad es perteneciente o
relativa al universo. Una poblacién que busca la armonia espiritual y fisica tiene acceso a
diferentes servicios que permiten proporcionar comodidad en su desarrollo. Si la salud se la
oferta con universalidad podremos cubrir un amplio grupo de acciéon cuyos beneficiarios

tendran al alcance servicios que satisfaran las necesidades en el buen vivir.

Un servicio solidario que busca el bienestar para todos por igual en un pais
multiétnico y pluricultural, debe ser consciente de su especial naturaleza de inter relacién
entre los diferentes grupos culturales, cuya constante evolucion debe buscar la calidad de
atencion respetando aquellas costumbres que se involucran en los diferentes proyectos que

buscan mejorar la calidad de vida poblacional.

Esta calidad involucra a todos los representantes que forman parte de un
conglomerado y en los cuales han depositado la confianza necesaria para que gestionen los
diferentes recursos para cubrir las necesidades basicas que garanticen la cobertura en

servicios sanitarios.

Todo el sistema sera medido por multiples indicadores de satisfaccion de la
poblacién cuyos resultados deberan ser analizados para alcanzar dia a dia los objetivos que
cada gobierno se plante dentro de sus politicas de estado en materia de salud. (Hidalgo,
2011)
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Los diferentes proyectos sobre todo en salud, que consideren a las poblaciones y sus
objetivos finales el bienestar, deberan involucrar valores como la solidaridad que implica la
busqueda de un bienestar para todos por igual. Asi con la interculturalidad como propdsito
en el manejo de salud en nuestro pais se busca justicia, equidad y universalidad respecto a
los derechos humanos por igual para toda la poblacion permitiendo una interrelacion

prospera entre grupos culturales diferentes.

Al hacer referencia a la calidad se es importante considerar que”el desafio de la gestion de
calidad esta en ser conscientes de la especial naturaleza del sector sanitario. El enfoque
para el sector sanitario ha de ser sistematico, debe involucrara todas las partes....debe ser

una prioridad estratégica de la institucion”. (Hidalgo, 2011, pag. 296)

La calidad del servicio percibida es un componente de la satisfaccion del cliente, con las que
el paciente se valdra para evaluar finalmente la calidad del servicio recibido que incluye la
confiabilidad sensibilidad seguridad empatia y si es o no tangible. (A, 2009, Ed. Quinta.,
pags. 103-111)

La calidad es una filosofia de trabajo de la gerencia, involucra todos los actores del sistema,
y tendra éxito en la medida que este orientado a los clientes, a satisfacer sus necesidades y
expectativas, ello implica un compromiso continuo de la empresa, para hablar con ellos,

entenderlos. (Pesantez Le6n, 2012)

Para lograr cubrir las necesidades basicas de una comunidad cada gobierno necesita
elaborar proyectos econémicos que permitan estructurar una buena politica de estado en los
planes de salud. Contar con los recursos econOmicos necesarios para alcanzar estos
objetivos constituye un reto para todo gobernante. Estructurar un plan econémico que
permita satisfacer las necesidades de las personas en una perspectiva de conjunto de la
sociedad en la que las carencias suelen ser infinitas y los recursos muy limitados, razén por
la cual se debe realizar una evaluacién econémica que permita distribuir los recursos sobre

aquellas necesidades en salud.

Esta evaluacién econdmica utiliza pardmetros técnicos que permiten tomar decisiones
acertadas, buscando ejecutar planes estratégicos para alcanzar resultados esperados. La
simulacioén estructural de un proyecto econdémico puede plantearse en condiciones ideales

gque generan resultados que distan de aquellos planes ejecutados en condiciones reales.
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Por otro lado obtener resultados con el menor costo posible, permite sacar la mayor
rentabilidad de los diferentes recursos empleados. Todos estos componentes permiten

analizar los diferentes planes para alcanzar objetivos en el bienestar poblacional.

En su obra Economia de la Salud, Hidalgo A. expone,” Definimos la eficiencia como los

resultados conseguidos con relacion a los recursos consumidos.” (Hidalgo, 2011, p. 39)

La capacidad para lograr una meta usando los recursos Optimos denota la eficiencia, al
utilizar menos recursos para lograr un mismo objetivo o al contrario, cuando se logran mas

objetivos con los mismos 0 menos recursos.

La eficacia hace referencia a nuestra capacidad para lograr lo propuesto asi “Entendemos
como eficacia la probabilidad de que un individuo, en una poblacion definida se beneficie de
la aplicacion de una tecnologia sanitaria...” (Hidalgo, 2011, pag. 38) Tanto la eficiencia como

la eficacia son principios claves en la prestacion de servicios de salud.

Dentro de los avances médicos necesarios para cubrir el amplio espectro de dolencias que
en la actualidad aquejan al ser humano la investigacion marca un rumbo importante en los
nuevos diagndsticos y planes de tratamiento. Todos estos proyectos investigativos deben
ser regulados dentro de parametros y principios morales que permitan mantener el equilibrio

del ser humano con la naturaleza.

La bioética segun la Encyclopedia of Bioethics (Nueva York 1978, vol. I, p. XIX), es el
"estudio sistematico de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz

de los valores y de los principios morales".

“Estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y de la
atencion a la salud, examinando esta conducta a la luz de los valores y de los principios
morales” (Reich, 1995, Ed Vol 5)

Dice Carlo Caffara que “el objeto material de la bioética es el actuar humano en el reino de
la vida y que el &mbito de la bioética sera el conocimiento cientifico de la vida y el uso de
este saber.” (Caffara, 1994, pag. 23) Segun este autor la bioética es una nueva ética
especial que no debe elaborar nuevos principios éticos generales, sino aplicar los principios
generales a los nuevos problemas que se ofrecen a la consideracion humana en el reino de

la vida.
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No podemos pensar que la biotecnologia puede ser neutra y no dependiente de un sistema
de valores. La actitud, bastante extendida en nuestro mundo de hoy, de que si se puede

hacer, se hara, habla por si sola de un sistema de valores.

Al contar con un proyecto politico que se encargue de cubrir aquellas necesidades de salud
en el que se considere acciones econdmicas, proyectos investigativos que seran

controlados bioeticamente, podremos alcanzar metas en procura del bienestar en salud.

La poblacibn que busca ese equilibrio entre natalidad y mortalidad podra crecer
arménicamente en una sociedad en la que aumenta paulatinamente sus necesidades

basicas.

Histéricamente existen dentro la sociedad ciertas brechas entre los hombres y mujeres que

influyen en cierta medida en decisiones de estado.

Segun la OMS El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y comportamientos pueden generar
desigualdades de género, es decir, diferencias entre los hombres y las mujeres que
favorecen sistematicamente a uno de los dos grupos. A su vez, esas desigualdades pueden
crear inequidades entre los hombres y las mujeres con respecto tanto a su estado de salud

COmo a su acceso a la atencién sanitaria.

El enfoque de género considera las diferentes oportunidades que tienen los hombres y las
mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que socialmente se
les asignan. Todas estas cuestiones influyen en el logro de las metas, las politicas y los
planes de los organismos nacionales e internacionales y por lo tanto, repercuten en el
proceso de desarrollo de la sociedad. Género se relaciona con todos los aspectos de la vida
econdémica y social, cotidiana y privada de los individuos y determina caracteristicas y

funciones dependiendo del sexo o de la percepcion que la sociedad tiene de él.

Todas estas diferencias que han marcado tanto al hombre como la mujer han permitido que
la sociedad busque normas y reglas que disminuyen estos espacios y conforme la poblacion
deja paulatinamente los oscuros momentos en los que la cultura y la educacion no influian
en el comportamiento poblacional. Gente que sale de estos turbios momentos, se podra

permitir aclarar pensamientos y modelar actitudes en su comportamiento que transmitira de
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generacion en generacion. Este legado que conforman la estructura familiar y en la que el
estado juega un papel importante para que los ciudadanos cuenten con adecuados centros
educativos, donde los principios en el comportamiento y respeto hacia los demas sean
reproducidos en busca de dias mejores. Las nuevas generaciones podran crecer con
respeto y cordialidad en sus comportamientos con principios morales, éticos que perfilan la
convivencia en la sociedad. Con buena salud, tolerancia, respeto, colaboracion y mas
cualidades positivas reflejan una poblacién que goza de bienestar fisico y mental.

Cada generacion tiene la responsabilidad de mejorar en el transcurso del tiempo las
actitudes que la poblacién mantiene para ser participes de su bienestar junto al estado
ecuatoriano.

1.2.3 Costos en salud y su clasificacion.

Definiciones.

Costo.- “es el gasto econdémico que representa la produccion de un bien o la prestacion de
un servicio”. (Pesantez, M. 2012, p.48).

De tal manera los costos en servicios de salud seria todo monto de recursos que se invierten

en todos los aspectos del proceso de atencion a la salud.

CLASIFICACION DE LOS COSTOS SEGUN EL ENFOQUE DE ANALISIS:

Por larelaciéon con la actividad:

Costos directos: aquel que interviene directamente en el proceso de produccion.

Costos indirectos: apoyan al producto final.

Por el volumen de produccién:

Costos Fijos: aquel que debo pagar independientemente del volumen de produccion.

Costos variables: su valor depende directamente del volumen de produccién.
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1.2.4 Costos como una dimensioéon de la calidad.

El enfoque de costos de calidad surge a finales de los aflos 50 cuando fueron
detectadas gastos innecesarios debidos a la mala calidad tanto de productos como de

Servicios.

Segun lo planteado por J.M.Juran y F.M. Grynalos costos de baja calidad incluyen:

Costos de falla internas: los generados por desperdicios, re trabajos, ejecutar andlisis de
fallas, realizar inspeccion al 100%, re inspeccion, probar nuevamente, desequilibrio en los

procesos de produccién o incidir en rebajas en los precios de venta.

Costos de fallas externas: por lo general se asocian con los defectos que aparecen una
vez que se entrega el producto al cliente. Se trata de costos que no existirian si el producto
no tuviera defectos. Algunos de ellos son: costos de garantia, conciliacibn de quejas,

transporte de material regresado o concesiones a los clientes por productos defectuosos.

Costos de evaluacion de productos: son los costos en que se incurren al medir el nivel de
conformacion con los requerimientos de calidad. Estos costos son: inspeccion y prueba de
producto en proceso, inspeccion y prueba de articulos terminados, auditorias de calidad de
producto y proceso, mantenimiento de instrumentos y equipos de calidad o evaluacion de
calidad de materiales en inventario. Al recaudar los costos de evaluacion, lo importante es

el tipo de tarea que se realiza y no la funcién auditada.

Costos preventivos: Se incurren en ellos para conservarlos costos de fallas y de
evaluacion al minimo. Estos costos son por planeacion de la calidad, revision de nuevos
productos y procesos, evaluacion de la calidad de proveedores, capacitacion y

entrenamiento de empleados y proveedores en aspectos de calidad, etc. (Ocampo, 2011)

Frente a lo expuesto se podria analizar lo citado por el economista José Ocampo que, “La
calidad no cuesta mas bien representa una inversién que genera mas beneficios y ahorros,
gue costos”, claramente al invertir en procesos de prevencion en realidad se podrian evitar y

ahorrar los gastos causados por mala calidad ya sean de productos o de servicios.

La economista Mary Pesantez nos recuerda que mediante los costos se pueden definir

claramente la relaciobn entre recursos, rendimiento y productividad. Al instaurar costos

38



logramos obtener informacién valiosa que nos permite evaluar y tomar decisiones
oportunas, asi asegurar la calidad de los servicios sanitarios. Por todo lo expuesto el costeo

debe considerarse un aspecto importante de la gestion de los servicios de salud.

1.2.5 Tarifario.

Tarifario: listado sistematico y detallado de los procedimientos que regulan el
reconocimiento econdmico de la prestacion de servicios de salud, tanto profesionales como
institucionales, proporcionados por proveedores publicos y privados. El tarifario de mayor

difusidn en el pais es el “sistema de valores relativos para médicos”.

1.2.6 Punto de equilibrio.

Punto de equilibrio: es aquel en el que los ingresos totales recibidos se igualan a los

costos asociados a la venta de un producto (IT=CT).

Un punto de equilibrio es usado en las empresas u organizaciones para determinar la
posible rentabilidad de vender determinado producto. De tal manera nos podemos referir a
este como el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales, “es el punto en

el que ni se gana ni se pierde”. (Pesantez, M. 2012, p.91).

Su objetivo se basa en encontrar un parametro de medicidn y proyeccién a futuro, mediante
lautilizacién del presupuesto de costos y gastos, para conocer anticipadamente los
costosincurridos y los volimenes de ventas obtenidos, garantizando una utilidad adecuada

para el prestador del servicio de salud. (Jumbo, 2012)

Para calcular el punto de equilibrio es necesario tener bien identificado el comportamiento

de los costos caso contrario es dificil determinar la ubicacion de este punto.

Para la determinacién del punto de equilibrio Jumbo nos recuerda que se requiere cuatro

elementos basicos:

1. Los Ingresos.- Los Operacionales Generados por las Ventas realizadas o los
Servicios Prestados.

2. El margen financiero.- Es el resultado de los Ingresos menos los Costos Variables.
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3. Los Costos Variables.- Son aquellos que se modifican en funcion del volumen de
Produccion a mayor produccién, mayores costos Variables.

4. Los Costos Fijos.-En su mayor parte lo constituyen los gastos de operacion y son
inalterables sea que aumente o disminuya la produccion.
Para encontrar el punto de equilibrio utilizamos la siguiente férmula:

Costos Fijos

P. Equilibrio =
Costos Variables
]__

Ventas

Modelo financiero: considerando todos los elementos que permiten realizar una evaluacion
financiera, podremos seleccionar modelos econémicos donde el equilibrio entre el

presupuesto y gasto cubra las necesidades presentes en los perfiles epidemiolégicos.
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CAPITULO Il

41



2. Disefio Metodoldgico.

2.1. Matriz de involucrados

GRUPOS
Y/0
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Director Distrital

Optimizar los recursos
con la mayor calidad
de servicios a menor
costo posible.
Planificar la
utilizacién y gestion de
recursos, tomando
decisiones financieras
apropiadas y
sustentadas.

Recursos humanos,
materiales, y
econdémicos

Administrar y gestionar
el presupuesto y su
distribucion a las
unidades operativas de
acuerdo con el articulo
366. respectivamente.

Inexistencia de costeo de
servicios de las unidades
operativas del distrito.

Limitada solicitud en la
adquisicién de recursos.

Unidad
Financiera del
distrito 01D01

Resguardar la
cobertura financiera
para las unidades
operativas en base a
criterios técnicos
establecidos para
cada unidad en
congruencia con el
presupuesto
establecido.

Recursos humanos,
materiales, y
econdémicos

Distribuir de forma
eficiente y eficaz el
presupuesto otorgado
en base a una acertada
planificacién
manteniendo el
cumplimiento con el
articulo 366.

Se desconoce el costo real de
los servicios prestados en las
unidades operativas.

Escasa capacitacion en materia
financiera, y administrativa.

Presupuesto limitado

Escaso personal para los
departamentos administrativos y
financieros (actualmente se
solicita méas personal)

Director de la
Unidad de Salud

Incrementar la
satisfaccion de los
usuarios.

Mejorar la calidad de
atencién de los
servicios de salud
prestados en la
unidad.

Recursos humanos,
materiales

Administrar con
responsabilidad y
compromiso la Unidad
Operativa dando
cumplimiento al articulo
366.

No tiene capacitacion gerencial.

No hay politicas establecidas
para gestién financiera.

Limitado recurso humano)todos
hacen de todo)

Fin de mes la consolidacion de
informes toma mucho tiempo
valioso en su labor de médico.
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Médicos
Odontologos
Enfermeras y

auxiliares de
enfermeria

Mejorar la resolucion
oportuna de
enfermedades o
conservacion
adecuada de la salud
de todos los grupos
de edad, con énfasis
en los grupos
prioritarios

Recursos humanos,
materiales

Proporcionar una
atencién integral de
salud con eficacia y
eficiencia, en beneficio
de los pacientes que
acuden a la unidad asi
cumpliendo con el
articulo 363.

Reestructura de areas a distritos
con ccambios frecuentes de
director y de personal
(rotativos), causa
reorganizaciones,( informacién
no procesada, extraviada )

Una sobre demanda de
atenciones causando congestion
y por tanto dificil mantener un
distributivo de servicios por
profesional (todos hacen lo que
se requiere para atender)

Tiempo insuficiente para una
atencion adecuada.

Escases de insumos en algunos
meses(se realiza pedido llegan
solo ciertas cosas)

Asistente de
atencion al
usuario(en
Farmacia)

Fortalecer y cubrir la
totalidad de la
medicacion e insumos
requeridos y evitar la
caducidad de los
mismos

Recursos humanos,
materiales

Brindar atencion de
calidad a los usuarios,
organizar la medicacioén
de manera adecuada
para cubrir las
necesidades de los
usuarios segun el

Reciben quejas de pacientes por
falta de medicacién debe ser
auto financiada por el usuario
provocando malestar.

Se han detectado sobrantes de
algunas medicaciones.

articulo 363.
Asistente de Mejorar la cobertura Recursos humanos, En ocasiones dificil de organizar
admisiones y de atencién con las materiales turnos por ausentismo a la

atencion al
usuario(en
estadistica)

citas programadas y
emergentes dadas

Atender a los usuarios
con calidez organizando
los turnos segun
acuden los pacientes y
sus requerimientos de
atencién cumpliendo
con el articulo 363.

consulta médica solicitada se
otorgan menos turnos.(algunos
pacientes se niegan usar call
center o lo usan mal)

Egresado/a de la
Maestria

Participar con el
conocimiento
adquirido a través de
un proyecto de
andlisis financiera de
la Unidad Operativa
de Uncovia con miras
al mejoramiento de la
gestion financiera del
mismo.

Recursos humanos,
materiales, econémicos
Reforzar la formacion
académica lograda a
través de un proyecto
de planificacion
estratégica que a la vez
gue resulta un requisito
de graduacion permite
también colaborar con
la poblacién como
profesional en el area
gerencial cumpliendo
con el articulo 28.

Contratiempos en la obtencién
de informacion indispensable
para el proyecto de intervencion,
por multiples razonas y
circunstancias.
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2.2. Arbol de Problemas

Uso inadecuado de recursos en el centro de Salud Uncovia,

Distrito 01D01, Zonal 6

Consumo exagerado e
innecesario de recursos.

Asignacion de recursos sin
sustento competente.

Escases de recursos
medicamentos, insumos y
otros.

Deficiente analisis de
requerimientos reales de
recursos.

Limitada informacion
para la toma de
decisiones financieros

Limitada planificacion de
erogacion de recursos

Inexistencia de Evaluacion Financiera del Centro de

Salud de Uncovia 2014

Ausencia de costeo de
los servicios de salud

Desinterés del personal
para sistematizar
informacion necesaria para
andlisis financiero.

A

Limitada valoracion
econdémicade las
prestaciones de salud.

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestién financiera

A

Falta de conocimiento
sobre el manejo del tarifario
del sistema nacional de
salud

T

Escaso desarrollo de una
cultura de proyeccion
para mejoras.

Ausencia de politicas
financieras para las unidades
de salud.

Capacidad del personal administrativo y financiero
limitado debido a cambios repentinos y constantes.
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2.3. Arbol de objetivos

Uso adecuado de recursos en el centro de Salud Uncovia,

Distrito 01D01, Zonal 6

T

T

de recursos.

Equidades en la distribucion

Asignacion de recursos
sustentado en informacién
competente y real.

Existencia oportuna de
recursos y estos
aprovechados en su
totalidad.

Analisis de requerimientos
reales de recursos.

Informacion apropiada
para la toma de
decisiones financieros

Planificacion optima de
erogacién de recursos

Existencia de Evaluacion Financiera del Centro de

Salud de Uncovia 2014

Costeo de los
servicios de salud

Interés del personal para
sistematizar informacién
necesaria para costeo de
servicios

Valorar econdmicamente
a las prestaciones de
salud.

Propuesta de estrategias
de mejoramiento de la
gestion financiera

Conocimiento sobre el
manejo del tarifario del
sistema nacional de salud

T

Desarrollo de una cultura
de proyeccion para
mejoras.

Implementacién de politicas
de ejecucion de costeo de
servicios de salud.

Capacidad del personal administrativo y financiero
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2.4. Matriz del marco légico.

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir al uso
adecuado de
recursos en el
Centro de Salud
Uncovia, Distrito
01D01

PROPOSITO
Evaluacion
Financiera del
Centro de Salud
Centro de Salud
Uncovia, Distrito
01DO01 ejecutada.

100% de los
ingresos, gastos, y
costos del servicio de
salud evaluados.

Informe escrito de la
evaluacion financiera
2014.

Participacion activa del
maestrante, disponibilidad
del talento humano para
colaborar con la
informacion solicitada,
existencia de la
informacion en fisicoy o
digital.

RESULTADOS
ESPERADOS
Servicios de Salud 100 % de servicios Matrices de Costos Participacion activa del
costeados. de salud costeados a | realizados. maestrante, disponibilidad
marzo 2015 Cuadros 1y 4 del del talento humano para
WinSig colaborar con la
informacion solicitada,
existencia de la
informacion en fisicoy o
digital.
Prestaciones de 100 % de Participacion activa del

salud valoradas
econémicamente

prestaciones de
salud valoradas
econdmicamente a
diciembre 2014.

Matrices de
facturacion totalizadas
para cada servicio.

maestrante, disponibilidad
del talento humano para
colaborar con la
informacion solicitada,
existencia de la
informacion en fisicoy o
digital.

Estrategias de
mejoramiento de

Estrategias de
mejoramiento en

Informe escrito de
estrategias

Participacion activa de los
involucrados

Gestion Financiera gestion financiar recomendadas
formuladas. establecidas y

socializadas

respectivamente.
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacién del | Maestrante Mayo 2015 $42,00
Proyecto
1.2.Taller de Maestrante Mayo 2015 $42,00
induccion al proceso
de costos
1.3. Recoleccion de | Maestrante Junio 2015 $160,00
informacion.
1.4. Procesamiento Maestrante Junio 2015 $185,00
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de datos, instalacion
de programa
WinSig.

Personal de
informatica

1.4 Generacion de
resultados de costos

Maestrante

Julio 2015

$60,00

RE2. Prestaciones de

salud valoradas econém

icamente

2.1Socializacion del
manejo del tarifario
del sistema nacional
de salud.

Maestrante

Junio 2015

$42,00

2.2. Recoleccién de
informacion de
produccion del
establecimiento de
salud

Maestrante

Junio 2015

$150,00

2.3.Valoracion
econbémica de las
prestaciones de
salud segun el
tarifario del sistema
nacional de salud
actual

Maestrante

Julio 2015

$50,00

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto
de equilibrio

Maestrante

Julio 2015

$20,00

3.2.Socializacién de
resultados

Maestrante

Agosto 2015

$42,00

3.3. Disefio de
estrategias de
mejoramiento, segun
resultados obtenidos

Maestrante

Agosto 2015

$90,00

3.4. Presentaciéon de
informe final a
autoridades zonales.

Maestrante

Agosto 2015

$50,00
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CAPITULO I
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3. Resultados

3.1.- Resultado 1.- Servicios de salud costeados.

Para el cumplimiento del primer resultado de este proyecto, fue preciso realizar todas las
actividades formuladas en la matriz del marco l6gico, su desarrollo esta detallado a
continuacién y respaldado debidamente mediante los documentos respectivos ubicados en

la seccion de anexos.

3.1.1. Actividad 1.1 Socializacion del proyecto.

En vista de que las actividades planteadas en este proyecto engloban una propuesta
totalmente nueva en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue
necesario solicitar el apoyo del nivel central y zonal para socializar el proyecto en la

institucion.

Mediante oficio MSP-VAIS-2015-0129-0 con fecha 5 de marzo 2015 la Viceministra de
Atencion Integral en Salud socializo la autorizacion con las coordinaciones zonales, la
suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado Evaluacion
financiera de los establecimientos del primer nivel. A continuacién los maestrantes
involucrados en el proyecto suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para

garantizar el buen uso de la informacion solicitada.

Mediante oficio MSP-CZONAL6-2015-3350-M con fecha 31 de marzo de 2015 EI
Coordinador Zonal-6 el Dr. Marco Freire Argudo socializo la autorizaciéon con los Directores
distritales el alcance del proyecto, y solicito el apoyo del personal de los distritos para el

desarrollo del mismo.

Con la carta y oficio de la viceministra, y con el apoyo del tutor, mantuvimos una sesién de
trabajo con la Direccién Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus obijetivos, alcances,
resultados esperados, metas, tratando de despertar interés a nivel directivo por el impacto
del mismo y fundamentalmente por conocer una metodologia de costeo de servicios de
salud, la posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito, evaluar el uso de los
recursos de las unidades de primer nivel a su cargo, tener un acercamiento con el Tarifario

del Sistema Nacional de Salud, impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios
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brindados en el primer nivel, conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia,

obtener propuestas de mejoramiento de la gestion.

Se organiz6 una reunién con la directora de la unidad operativa de Uncovia la Dra. Andrea
Bersosa Webster para socializar el proyecto, la misma que se comprometié apoyar en lo
posible para la ejecucion del proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion

necesaria que la Unidad disponga.

Resultado de la Actividad

Esta actividad se cumpli6 al 100%, se puede evidenciar la propuesta cumplida en los

documentos presentados en Anexos (1, 2, 3)

Indicador: Participantes informados respecto del Proyecto Puzzle/ Participantes invitados a

la socializacion del Proyecto Puzzle

3.1.2.-Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos.

Con el apoyo y aprobacién de la Directora del Distrito 01D01, Dra. Maria Josefina Aguilar
Méndez, y con la presencia de la Coordinadora Administrativa Financiera, Eco. Sara
Jaramillo, el grupo de maestrantes con Unidades operativas a ser analizadas en el Distrito
01D01, mantuvimos en la ciudad de Cuenca con fecha 25 de marzo de 2015, una sesién de

trabajo.

Se logré socializar la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes componentes:

conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance, beneficios
de contar con costos de los servicios médicos, conceptos generales de costos, gasto, costo
fijo, costo variable, costo directo, costos indirectos, caracteristicas de los centros de costos o
centros de gestién, explicacion de los componentes de costos, importancia de un sistema
de informacion adecuado, explicacion de las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacién para el costeo, de manera especial: mano de obra, uso de medicamentos,
insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso de infraestructura,

produccién, entre otras.

Se suscribieron compromisos de entrega de informacién en los plazos previstos, con el

apoyo del personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del
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Distrito 01D01 Zonal 6 y responsable administrativo de las unidades médicas intervenidas
(quienes fueron socializados mediante oficio MSP-CZ6-DD01D01-0554-M).

Resultado de la Actividad

Esta actividad se cumplié al 100%, de la misma manera se sustenta lo logrado con la

documentacion respectiva en Anexos (3, 4)

Indicador: Total de funcionarios asistentes/Total funcionarios invitados

3.1.3.-Actividad 1.3 Recoleccidon de informacion.

Con el apoyo técnico de la tutora, se inici6 el proceso de recoleccion de informacion, para lo
cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”, para el

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

Las matrices se llenan por servicios y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014.

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos del departamento financiero, se llenaron las matrices en base al
lineamiento de remuneraciones. Se logré calcular el gasto de la mano de obra del personal
de planta y contratos, en algunos casos. Este valor se compone de la remuneracién o
salario mensual unificado mas otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva,
horas extras, subsidios de antigledad y familiar, etc.; ademas se incluye la parte

proporcional, por mes, del décimo tercero y cuarto sueldo.

Es importante recalcar que la fuente de informacion principal para estructurar mensualmente
el gasto de la mano de obra fue el registro de roles de pago del personal que laboro el mes
de diciembre mas un listado general del personal del ultimo semestre, y la ayuda de datos
del REDACA para un calculo estimado del personal del primer semestre. En el
departamento de talento Humano no contaban con un registro especifico del personal que
labora en las diferentes unidades de salud (con los cambios mensuales) e indicaron que

seria muy laborioso mantener ese registro debido a los cambios y rotaciones que realizan
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con el personal segun la necesidad de las unidades, y el escaso personal de talento humano

a nivel distrital.

Considerando los estandares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus
respectivas variaciones (internas a cada unidad operativa), y segun el aporte de talento
humano y coordinacion médica del Distrito, indican que el personal de las unidades
operativas no cuentan con un distributivo de horas que especifique su asignacién a los
diferentes servicios o centros de gestidon de las unidades y que inclusive laboran segun la

necesidad de la Unidad Operativa, en este caso de Uncovia, y en ocasiones del Distrito.

En la matriz utilizada se detallan los centros de gestion, se estima el personal que labora en
cada uno de ellos (luego de entrevistar a la directora de la Unidad de Uncovia al respecto),
con sus respectivos tiempos y la valoracion de todos los componentes de la remuneracion
anual, mensualizandolo y luego calculando el costo hora hombre, mismo que multiplicado
por las horas de atencién en servicio nos permitiria conocer el total del costo que por

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

La informacién se obtuvo de Talento Humano la némina del personal que laboraba el mes
de diciembre 2015 (sin proporcionar mas informacion que la lista de nombres con lo cual se
tuvo que acudir a la Analista Distrital de Contabilidad y Nomina, Ing. Carmen Capelo,
respecto a salarios roles de pago de las personas que constaban en la lista obtenida). Se
informa que este proceso de construccion sufrié serios inconvenientes por la falta de
informacion ordenada, completa y precisa. (Con la ayuda de la tutora y sugerencias
realizadas en la capacitacion respectiva de costos se procedid a llenar la matriz

mencionada)

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

Para esta actividad utiliza la matriz correspondiente, que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo y otros datos disponibles
respecto a consumos de la unidad operativa durante cada mes, por cada uno de los centros

de gestion.

Lo registrado debi6 representar consumos reales y no requerimientos pero se aclara que
existen limitaciones de recolectar la informacién de consumo por centros de gestion, ya que

la Unidad Operativa de Uncovia nho mantiene un control del consumo mensual ni general,
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menos aun un registro detallado por servicios o centros de gestiébn, como reporte y
documento para justificar nuevos pedidos ya que no es requisito para solicitar
medicamentos, insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc. a la bodega del
distrito, también refieren que los inventarios que llevaban antes estaban en proceso de
recopilar y unificar, y que en la transicion de cambio de areas a distritos tuvieron muchos

contratiempos con los procesos y sus debidos registros.

Para llenar las matrices correspondientes fue necesario acudir varias veces a los archivos
de bodega del distrito, y por tanto los datos son de las facturas de despachos a la Unidad
Operativa de Uncovia (lo que se habia logrado procesar hasta la fecha luego de la fusién de

areas).

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz con la intencion de tener informacion sobre los inventarios

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

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

el valor del avaluo actualizado y su depreciacion mensual.

Esta informacion fue proporcionada por la Analista Distrital de Servicios Institucionales

Mantenimiento y Transportes Ing. Patricia Briones Rivera.

d) Gastos fijos generales
Esta informacion se maneja en las matrices correspondientes para su recoleccion.
Se solicita informacién de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que se tenga de la Unidad Uncovia, la misma fue
obtenida de la Analista Distrital de Servicios Institucionales Mantenimiento y Transportes

Ing. Patricia Briones Rivera.

En el proceso de recoleccién de datos se trabaja mayormente en el distrito con alguna

orientacion del personal de la Unidad Operativa.

e) Datos de produccion
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Similar a los demés datos lo correspondiente a produccién fue recopilado con las mismas
dificultades. Se conté con la colaboracion del Analista Distrital de Planificacién Ing.
Geovanny Delgado Rodas, y el departamento de Estadistica, y de Epidemiologia (lo

correspondiente a vacunacion).

Una limitacién que vale la pena aclarar aqui resulta en el hecho que la mayor parte de la
informacion a este nivel se guarda en archivos consolidados por afio y para el proposito de
este proyecto se tuvo que tomar el total y considerarlo para los 12 meses. Por otro lado
datos de eventos de promocion de salud no existen para los meses de enero a junio 2014, y
registro de procedimientos fuera de los realizados como parte de la consulta estan
inexistentes para todo el afio 2014. En este proceso en el departamento de estadistica
indicaron que los archivos enviados por mes eran consolidados por afio y eliminados por
gue esa informacion ya no requeria ser archivada (Sr. Eloy Paredes servidor de apoyo de
estadistica).

Resultado de la Actividad

Se logré un cumplimiento del 100% de lo propuesto, aunque vale resaltar que esta actividad
fue en realidad, de todas, la mas compleja debido principalmente algunos contratiempos
presentados, desde la disposicion deficiente de tiempo del personal (en muchas ocasiones
hubo necesidad de acudir e insistir varios dias para obtener informacién) en el distrito como
en la unidad operativa “en espera de una mejor disposicion de tiempo del personal para
colaborar con la gran cantidad de datos solicitados. Simpatizo con el personal ya que
comprendo que en realidad en su mayor parte no ha sido solo desinterés sino también falta
de conocimiento respecto a las necesidades de la gestion financiera, la inexistencia de una
sistematizacién eficiente para el registro de tal cantidad de informacion importante
correspondiente a los servicios que llevan a cabo, asi como falencias respecto al manejo del
REDACA. Estas limitaciones causan mucha dificultad al presentar informacion que resulta
insuficiente y poco especifica para una adecuada evaluacion financiera, tal como la que
requiere el presente proyecto, para obtener resultados como los que se pretendia alcanzar,
sin embargo los resultados son muy orientadores, ya que de estos la carga del costo esta en

mano de obra, ha sido superior al 50 % de los servicios totales y fue de acceso aceptable.

Se adjuntan los oficios, las fotos y las matrices correspondientes a este proceso de

recoleccion. Anexos (5, 6, 7)
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3.1.4.-Actividad 1.4 Procesamiento de lainformaciéon de Costos.

Fueron de mucha ayuda en el procesamiento de la informacién de costos las matrices

proporcionadas por

la Universidad durante las tutorias presenciales, con las cuales se

sistematizo la informacion recopilada. Con esta orientacion fue mas sencillo posteriormente

elaborar matrices adicionales para la validacion de toda la informacion Anexos (7, 8)

Una vez validada la informacién se ingresaron los datos al programa WINSIG, herramienta

desarrollado por la OPS, para la obtener datos relacionados con los costos de los servicios

prestados en la Unidad Operativa Uncovia.

Se Cont6 con el apoyo técnico de un profesional informatico para la instalacion del programa

y Ssu respectiva parametrizacion en funcion de la realidad de la unidad.

El programa permitié alcanzar la siguiente informacion:

Costos totales de los servicios

Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio

Costos fijos y variables

Costos directos e indirectos

Costo total de la unidad.

Cuadro Gerencial 1y 4 anual de la Unidad Operativa Uncovia 2014 WinSIG.

=
Configuracsdn  Datos  Resultados  Andlisis  Wtilitasos  Ventana  Ayuda  Salir

Ola|s)

Sistema de Informacidn Gerencial WinslG

Configueacidin de Cusdios Genencashss

#1 1

L]

Cuadros Gerenciales

Conzulta de Cusdros Gerenciales:

1

1

Costy

|

[ | U i proncacadn | Viokaren dhe piochaciatn | Seico [ | Estirecia prosronche
CONSULTA EXTERMA |[CONSULTA 1067200 e Lk
Subtotal CONSULTA G673 FLEr
VISITA DOMICILIAALS  |CONSULTA %00 7857 254
Ii-bhaul COHSULTA 456 1. 1raT 23 54
|l:I|:l|:Ir|Tl:.J:|GI.C- COMSULTA 395300 1378275 28,74
TaT 10,00 0.0l
Subbatal COWSULTA i 1ML 7s 2074 0.m
[ TOT [
E‘SIEDLDEIA COMSULTA 0,00 10,0} 0,00
ubtotal COHSULTA [] (X1
PHOMOCIIM EN SALU0 [EVENTOS ] [ 1522
EMERGE LA CHNZULTA LI [T [T
ubbotal CONSULTA EL [EFET] LR
Tolal E-FEEERFS
Apopn |
: 3
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Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Configuracién Datos Resultados Andlisis  Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

O || =8
£ Cuadros Gerenciales EI = @
Configuracion de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 z ] =
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA | DDONTOLDGIA PSICOL! Al
IMAGEN 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 10548.21 70183 281087
VACUMNAS 7939285 0,00 538555
PROCEDIMIENTOS 1.145.26 0.00 764816
LIMPIEZA 0,00 0,00 000
MANTENIMIENTO 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE 0.00 0.00 0.00
ADMINISTRACION 1250981 794,73 742898
Total c. indirecto 113.595.93 1.496.62 23.273.56
Total costos 266.003.82 11.178.97 113.782.75
Porcentaje 6691 2.8 28.62
Unidades de produccidn CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Produccién primari 10673 496 3959
Produccid dari 1] 0 0

TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS T!|Diferencia |
397.533.12 397.533.13 -0.01 - |
g o

Con los datos obtenidos del programa, se sistematiza la informacion para definir costos

integrales y costos netos de los servicios.

Para vincular el costo de los servicios y evaluar con objetividad la conducta del uso de los
recursos, fue necesario procesar los datos de produccion en una matriz orientada a conocer

el comportamiento de algunas variables importantes.

En anexos se adjunta los resultados completos pasados desde la base de datos obtenidos
con el Sistema de Informacion Gerencial consolidados para el afio 2014 de los cuadros

respectivos de Excel, 1y 4 Anexo (12)

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

Ciertamente el proyecto propuesto tiene como objetivo establecer una metodologia de
evaluacion financiera, es importante sefialar que la informacién para el efecto fue tomada de
diferentes fuentes desesperadamente tratando de acercar los resultados en lo posible a la
realidad. Conociendo que en algunos casos la informacion ha sido proporcionada de manera
muy deficiente y que por tanto estard de cierta manera alterada dicha realidad

involuntariamente.
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3.1.5.-Actividad 1.5 Generacion de resultados de costos.

Del procesamiento de datos de la unidad operativa de Uncovia, durante el ejercicio

economico 2014, se obtienen los siguientes resultados:

1.5.1.- Costo de atencion anual Unidad Operativa Uncovia 2014.

Numero de atenciones | Costo promedio por
Costo total anual ($) »
anual atencion ($)

397,533.12 15,166.00 26.21

Fuente: WinSig
Elaborado por: Dra. Maritza Guillen

Para este resultado se ha considerado los servicios generados por la Unidad Operativa
Uncovia durante el afilo 2014 correspondiente a consulta externa, odontologia, visita
domiciliaria y eventos de promocion de salud. Al relacionar estos, como productos finales,
con el costo anual total generado por la unidad se puede destacar que el costo promedio por

atencion es de 26.28 délares.

1.5.2.- Costo por poblacion asignada a la Unidad Operativa Uncovia 2014.

Costo Total Anual ($) Poblacion Asignada Costo per capita ($)

397,533.12 17366 22.89

Fuente: WinSig
Elaborado por: Dra. Maritza Guillen

La poblacion asignada a la Unidad Operativa de Uncovia es la que corresponde a la

parroquia de Hermano Miguel, dato tomado del censo del INEC 2010.

Al realizar el célculo para obtener un valor del costo per capita de 22.89 ddlares se nota
claramente la diferencia respectiva con el costo promedio real basado en la atencion

generada en la Unidad Operativa Uncovia resultado del cuadro anterior 26.28 délares.
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1.5.3.- Costo de servicios de la Unidad Operativa de Salud Uncovia 2014.

Servicio Costo total del servicio ($) % del costo total
Consulta Externa 266,003.82 66.91

Visita Domiciliaria 11,178.97 2.81

Odontologia 113,782.75 28.62

Promocién en Salud | 6,567.59 1.65

Costo total anual ($) | 397,533.12 100

Fuente: WinSig

Elaborado por: Dra. Maritza Guillen

El costo total de produccion por servicios demuestra valores porcentualmente mayores para

los servicios de consulta externa y odontologia siendo esto congruente con el hecho que son

también las principales fuentes de produccion en la Unidad Operativa de Salud Uncovia.

1.5.4.- Componentes del costo de servicios

COMPONENTES DE COSTO

S SERVIEIOE Total Porcentaje %
GASTOS DE PERSONAL 263.512,26 66,29

MAT. OFICINA 2.079,40 0,52

MATE. ASEO LIMPIEZA 1.104,76 0,28
REPUESTOS Y ACCESORI 40,48 0,01
INS.MEDICO/ODONTOLOG 3.503,67 0,88
MEDICINAS 103.894,22 26,13
SERVICIOS BASICOS 7.644,42 1,92
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SERVICIO GUARDIANIA 9.699,28 2,44

DEPRECIACIONES 4.963,84 1,25
COSTO USO EDIFICIO 1.089,23 0,27
TOTAL 397.533,12 100.00

Fuente: WinSig
Elaborado por: Dra. Maritza Guillen

Los componentes de costo de servicios son todos los rubros erogados al costo total de los

servicios.

Al realizar esta actividad econdmica se destaca que los rubros mas representativos al costo
de los servicios incluye gastos de personal y los medicamentos, seguido de la guardiania, la
suma de servicios basicos, costo por depreciacion de bienes, con los conceptos restantes

de costos de servicios al sumarse llegan a tener su propio peso monetario.

1.5.5.- Costos Directos Unidad Operativa de Salud Uncovia 2014.

o Costo total del | Costo directo del | % del costo
Servicio o o _
servicio ($) servicio ($) directo

Consulta Externa 266,003.82 152,407.89 38.34

Visita Domiciliaria 11,178.97 9,682.35 2.43
Odontologia 113,782.75 90,509.19 22.77
Promocién en Salud 6,567.59 6,069.41 1.53

Costo total anual ($) | 397,533.12 258,668.84 65.07

Fuente: WinSig
Elaborado por: Dra. Maritza Guillen

El costo directo de los servicios contempla rubros que intervienen de forma especifica en el
proceso de produccion, como el costo de mano de obra, medicinas e insumos, depreciacion
de bienes, uso del inmueble, servicios basicos entre otros, y se observa que hay una

tendencia similar en todos los servicios analizados con un porcentaje del costo total por
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servicio superior al 50% en todos los servicios respectivamente siendo el porcentaje

costos directos un 65.07% del costo total de los servicios.

1.5.6.- Costos Indirectos Unidad Operativa de Salud Uncovia 2014.

o Costo total del | Costo indirecto del | % del costo
Servicio o o o
servicio ($) servicio ($) indirecto
Consulta Externa 266,003.82 113,595.93 28.58
Visita Domiciliaria 11,178.97 1,496.62 0.38
Odontologia 113,782.75 23,273.56 5.84
Promocion en Salud 6,567.59 498.18 0.13
Costo total anual ($) | 397,533.12 138,864.29 34.93

Fuente: WinSig

Elaborado por: Dra. Maritza Guillen

de

El costo indirecto considera los rubros de costos adjudicados al servicio que no intervienen

de forma directa en el proceso de produccion del mismo, pero son necesarios como apoyo

para el cumplimiento del servicio, como por

ejemplo gastos administrativos,

de

mantenimiento, transporte, apoyo diagnostico etc. Porcentualmente el costo indirecto es

inferior al costo directo en todos los servicios con un costo indirecto total de 34.93 % del

costo total de los servicios en la Unidad Operativa de Salud Uncovia.

1.5.7.- Costos Integrales Unidad Operativa de Salud Uncovia 2014.

Servicio Costo integral ($) Costo neto ($)
Consulta Externa 24.92 13.78
Odontologia 28.74 18.36

Fuente: WinSig

Elaborado por: Dra. Maritza Guillen

60



Al comparar el costo total integral, que considera todos los gastos causados para generar
una unidad de producto o en este caso servicio, con el Tarifario Nacional de Salud, se puede
observar una diferencia en costo significativa de la Unidad Operativa Uncovia con el

Tarifario.

Es importante recordar que existen deficiencias en la informacién entregada sin embargo

este ejercicio permite hacer la comparacién propuesta.

1.5.8.- Costos Fijos Unidad Operativa de Salud Uncovia 2014.

Concepto de Costo Fijo Costo Total Anual ($) :/Oot;on TSR 2 GRS
Gastos de personal 263,512.26 66.29

Servicios basicos 7,644.42 1.92

Servicios de guardiania 1,249.91 0.31

Depreciaciones 4,963.84 1.25

Uso de edificio 1,089.23 0.27

Costo Fijo Total Anual $ 278459.66 70.05

Costo total Anual $ 397,533.12 100

Fuente: WinSig
Elaborado por: Dra. Maritza Guillen

El costo fijo es el rubro monetario do costo de produccién que se mantiene independiente
del volumen de produccion, y similar a lo analizado anteriormente sigue siendo el mas
representativo el costo de recurso humano que representa el 66.29% del costo total anual, y
por tanto debe ser uno de los conceptos mas atendidos como parte valiosa del proceso de
produccion, considerando todos los aspectos, capacitaciones continuas, motivacion

bienestar integral para asi lograr mejor y mayor productividad.
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1.5.9.- Costos Variables Unidad Operativa de Salud Uncovia 2014.

Costo total ($) Costo fijo ($) Costo variable ($) Costo variable %

397,533.12 278,459.66 119,073.46 29.95

Fuente: WinSig
Elaborado por: Dra. Maritza Guillen

Al considerar que el costo variable, a diferencia del fijo, depende directamente del volumen
de produccion en la Unidad Operativa de Salud Uncovia tal como medicinas, insumos y
materiales de varios tipos. En el presente cuadro se nota que el costo variable tiene un valor

porcentual del 29.95%.

Resultado de la Actividad.
Se logroé realizar un costeo de los servicios con un 100% de lo propuesto, como esta
claramente expuesto en el procesamiento de la informacion pertinente a costos y la
consiguiente generacion de datos de costos y su respectivo analisis. Vale recordar que en
miras de cumplir esta actividad se registraron datos tanto de informacion proporcionada en
la Unidad Operativa de Uncovia como de los diversos departamentos del Distrito, logrando
asi las actividades propuestas para el efecto.
Indicador: Total de servicios costeados/Total de servicios en la unidad operativa

3.2.- Resultado 2.- Prestaciones de salud evaluadas econOmicamente.

3.2.1-Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

A peticién de la Directora Distrital Dra. Maria Josefina Aguilar se realiza la socializacion de la

estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realiz6 el 25 de Marzo 2015 en la ciudad de Cuenca con la siguiente

tematica:
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Los temas tratados en la capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud:

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

relativas de valor, factor de conversion.

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

a. El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

b. Tarifario de servicios institucionales.

Resultado de la actividad:

El evento se realizé con normalidad, se logré 100% de lo propuesto como respaldo de esta

actividad se adjunta la documentacién respectiva. Anexos (4)

Indicador: Participantes del Taller/Convocados al Taller

3.2.2.-Actividad 2.2 Recoleccion de informacion.

Para la recolecciébn de datos que permitan la facturaciébn o planillaje de los servicios
prestados por la unidad médica, se procedio a recolectar y luego a procesar la informacion
de produccion, facilitada por algunos departamentos del distrito con el apoyo de la

Directora.

El departamento estadistico del distrito, indica que los datos de cada unidad se consolidan
en reporte final y no hay informacion especifica de cada servicio correspondiente a las
diferentes unidades operativas, y afiade que los archivos enviados de cada unidad son
eliminados una vez realizados los consolidados por la extensa cantidad de informacion
almacenada. Por tanto del consolidado se obtiene del REDACCA como fuente principal de
informacién y vale resaltar aqui que este archivo fue proporcionado por diferentes personas
en diferentes ocasiones y que en realidad hay cierta incoherencia. Se obtienen los

siguientes datos:

a) Honorarios médicos
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- Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida

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

- Visitas domiciliarias.

- Procedimientos Médicos

b) Acciones de promocidn y prevencion

- Se solicité a la Coordinadora Distrital de Eventos de Promocién un reporte de todos
los eventos realizados durante el afio 2014, que sirvieron como promocion y
prevencion de la salud, debidamente clasificados por el tiempo de duracién de los
mismos.(esta informacion se entregd incompleta constando solo eventos del

segundo semestre 2014)

La produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud vigente en el 2014, siguiendo las indicaciones realizadas por la Magister
Dra. Norita Buele en la capacitacion correspondiente, y finalmente realizando una matriz de
resumen del planillaje de servicios utilizando el siguiente esquema, con los siguientes

criterios:

-Consulta en el establecimiento morbilidad: primeras 20 minutos y subsecuentes 15 minutos
-Consultas en el establecimiento preventivo 30 minutos

-Visitas domiciliarias de 45 minutos

-Consulta Odontolégica todas se consideraron general

Se proceso la informacion recopilada en una matriz elaborada para el efecto. Anexos (5, 10)

Resultado de la actividad ad:

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, aclarando que la informacién entregada no es
lo suficientemente completa ni especifica como el proyecto demanda, existe mucha
incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de informacién técnicamente
disefiado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo
se debe reconocer que sirvio para guiar la actividad, ya que REDACAA contiene toda la
produccion de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que existe serias
deficiencias en su registro y mas aun en la informacién que me fue proporcionada por el

departamento de estadistica ya que se obtuvo de registros consolidados para el afio 2014.
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La unidad operativa, no reporta la produccién detallada de cada uno de los servicios, en el
Distrito, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una limitacion en el ambito

gerencial.

Indicador: Total de servicios planillados/ Total de servicios

3.2.3.-Actividad 2.3 Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del

Sistema Nacional de Salud.

Luego de realizar la actividad 2.2 y procesar esta informacion Anexos (10, 11), se obtuvieron
los valores del planillaje de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Cuadro de Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud

Unidad Operativa de Salud Uncovia 2014.

Prestaciones Valor planillado anual ($) | % de participacion.
Consulta Externa 299.705,28 86,19

Visita Domiciliaria 7.878,04 2,26

Odontologia 39.473,64 11,35

Promocion de Salud 669,69 00,20

Total 347.726,65 100,00

Fuente: datos procesados de REDACA
Elaborado por: Dra. Maritza Guillen

Del andlisis de la informacién, podemos concluir que el mayor porcentaje en el planillaje
ocupa la consulta externa con un 86.19%, lo cual es congruente con los datos a través de
las diferentes actividades, al compararlo con los costos generados de este servicio se notara
gue los costos son mayores a los valores planillados, 6sea potenciales ingresos segun la

demanda de atenciones en consulta externa.
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Resultado de |la actividad:

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron los valores de facturacién de los servicios ofertados en la Unidad Operativa

de Salud Uncovia para el afio 2014.

Indicador: Servicios planillados/ Servicios Ofertados

3.3. Resultado3.- Estrategias de mejoramiento.

3.3.1.-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.

Para esta actividad se utilizan las siguientes formulas para el célculo respectivo.

PEUSD= CF
CV

VT

/ /CF AN
PE%= (100 - 100 x (—— )
\ \‘".-"'T— CcV /

PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT= Ventas Totales- Segun Tarifario

Resumen de Punto de Equilibrio de la Unidad Operativa Uncovia 2014.

Costo fijo ($) 278,459.66
Costo variable ($) 119,073.46
Costo total ($) 397,533.12
Ventas segun Tarifario 347,726.65
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PE% -22

PEUSD 421,908.57

Fuente: WinSig
Elaborado por: Dra. Maritza Guillen

Al conocer el punto de equilibrio como un nivel de actividad financiera en la que el beneficio
es cero implica que no hay pérdidas pero tampoco hay ganancias, sabemos que es muy (til

para analizar el comportamiento financiero de esta unidad operativa.

Se observa segun los resultados de la tabla que el PE% es de -22% lo que implica que la
Unidad Operativa Uncovia ha trabajado con una pérdida del 22 por ciento durante el afio
2014.

El PE USD nos permite conocer cuanto deberia estar facturando cada mes la unidad
operativa para apenas cubrir los gastos de produccion de sus servicios, con lo que se puede

también calcular las utilidades o en este caso las perdidas.

Segun los célculos realizados la unidad operativa deberia estar facturando 421,908.57
dolares anuales para alcanzar el punto de equilibrio, esto implica que en el 2014 tuvo una
pérdida de 74181.92 dolares.

Resultado de la actividad:

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron los valores de facturacion de los servicios ofertados con lo cual se logro
calcular el punto de equilibrio de los servicios en la Unidad Operativa de Salud Uncovia para
el afio 2014.

3.3.2.-Actividad 3.2 Socializacién de resultados.

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un dialogo y profunda
reflexion sobre:
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- Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el
mercado y/o con otras unidades similares.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

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

3.3.3.-Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Durante la realizaciobn de las mudltiples actividades propuestas para este proyecto de
evaluacion financiera en la Unidad operativa Uncovia periodo 2014 he podido evidenciar

algunos limitantes para su desarrollo 6ptimo.

En salud, como en otros ambitos, el proceso de productividad requiere de un constante sub-
proceso de evaluacion lo cual demanda la recolecciébn de informacién pertinente,
subprocesos de generacion de informacién indispensable para el andlisis respectivo del
estado real de la unidad productiva. De tal manera que se pueda utilizar esa informacion
procesada para la toma responsable de decisiones por la parte administrativa respecto a la
productividad, optimizacién de recursos y una produccién efectiva y eficiente es decir los

servicios prestados con la satisfaccion total de la colectividad.

Para este proceso es imprescindible implementar una serie de estrategias dirigidas a
registrar, proporcionar, facilitar el acceso, optimizar el tiempo invertido en la obtencién de la
informacion requerida con el fin de mantener la supervivencia, rentabilidad y crecimiento de
la empresa en este caso de la Unidad Operativa de Salud me permito a continuacion
presentar estrategias en relacion a las caracteristicas fundamentales de un correcto Sistema

de Administracion Financiera para dicha unidad.

1. Se debe sistematizar toda la informacion correspondiente a la prestacion de servicios
de la Unidad Operativa Uncovia, y este registro debe guardar coherencia con lo
establecido en el Tarifario Nacional para poder enlazar la informacion de produccién

con este tarifario sin contratiempo.

2. La sistematizacion de la informacién debe realizarse para todos los servicios y
estaran involucrados todo el personal, (en la unidad operativa se manifesté que

enfermeria no se encarga de registro de informacion con la excepcion de vacunas,
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sin embargo se encargan de realizar visita domicilio, procedimientos y actividades de

promocion).

Se debe capacitar a todo el personal encargado del manejo del sistema de registro
de atencion médica y odontologica, sea este el sistema REDACA con posibles
modificaciones que también guarden coherencia con lo establecido en el Tarifario

Nacional de tal manera se aseguraria informacion util y confiable para el proceso.

Los encargados de la administracion de la Unidad operativa deben realizar un
andlisis basico de necesidades reales mensualmente para hacer pedidos de
requerimientos reales y evitando deplecion o escases de recursos.(para el efecto
retomar el uso de registros como cardex y los inventarios mas completos y

actualizados)

La Unidad debe reportar mensualmente la informacién completa a los encargados de
la misma en el distrito y guardar en el sistema de la unidad archivos de respaldo con
facil acceso a los mismos evitando asi perdida de informacion de algunos meses(al
no lograr informacion en el distrito ya que borran los archivos al consolidar la
informacion se podria acudir a la unidad directamente con la seguridad de que alli

reposaran los archivos de respaldo).

La socializacion de toda la informacion rescatada mensualmente debe ser
socializada a todo el personal de la unidad, asi se asegura que todos los
responsables de prestar los servicios estén plenamente involucrados en resguardar
el trabajo en equipo y su optima ejecucion.(algin personal manifiesta que no estan al

tanto de cierto manejo de informacion que solo conoce la Directora de la unidad).

Los datos que representan costos fijos y variables (mano de obra, administracion,
bienes de uso y consumo, informaticos y tecnoldgicos y otros) deben ser ingresados
a un sistema digital se podrian guiar por lo utilizado en el presente trabajo,

encontrandose esta informacion en los respaldos respectivos del mismo.

Al evidenciar una productividad a alto costo, un punto de equilibrio que demuestra
una pérdida del 22 por ciento de la inversion, el departamento de planificacion
debera realizar, presupuestos basados en gastos reales y resultados esperados, no

en presupuestos anteriores sin analisis reales.
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9. Los servicios prestados deberan contar con una organizaciéon del personal
responsable asignando carga horaria especifica para cada servicio, se podrian valer
de un cronograma en el cual se registra cumplimiento de los mismos o posibles
cambios realizados debido a ciertas necesidades de la unidad operativa. Esta
estrategia estd dirigida mas visitas domiciliarias procedimientos y actividades de
promocién que segun talento humano no se especifica la carga horaria del personal

involucrado.

10. La persona o personas encargadas de la planificacién en el proceso debera tener
amplios conocimientos en gerencia de salud y debe dedicarse exclusivamente a
recibir todas las necesidades institucionales, que se generen durante el proceso para
realizar el presupuesto dedicado a mantener el punto de equilibrio entre gastos e

ingresos pudiendo tomar como guia el presente trabajo.
Resultado del indicador
Se cumplié el 100% de la actividad propuesta. Se encuentra formulada la propuesta de

estrategias de mejoramiento de la gestion financiera de la Unidad Operativa Uncovia del
Distrito 01DO01.
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CONCLUSIONES

Mediante la socializacion del proyecto se logré la aceptacion del personal de la
Direccion Distrital 01D01, que fue muy valiosa y oportuna para este proceso, ya que
se contd con la predisposicion y colaboracion de cada departamento en la obtencién

de informacion.

La capacitacion al personal de la Direccion del Distrito 01D01 asi como de la Unidad
Operativa de Salud Uncovia respecto al proyecto propuesto fue una influencia
positiva para la obtencion de informacién en cada departamento ya que ayudo a
generar una corresponsabilidad en todos los procesos necesarios para culminar el

proyecto.

La implementacion de matrices gerenciales disefladas para cumplir con la
recoleccibn de datos para el costeo de los servicios prestados en la Unidad

Operativa Uncovia periodo 2014 facilito mucho este proceso.

El deficiente sistema de informacién y archivo del mismo en la unidad operativa asi
como a nivel del distrito, no genera informacién confiable y ni completa, lo que no
permite evaluar de manera objetiva y genera sesgos importantes. Siendo asi la

informacion incongruente y limitada.

En la distribucién de recursos del Distrito, no se realiza monitoreo ni evaluacion
pertinente sobre los recursos que se asignan a cada centro, y sobre la utilizacion de
los mismos, se recolecta informacién de las unidades mensualmente para su
consolidacion y luego esos archivos se borran, quedando Unicamente los
consolidados en el distrito los mismos que se almacenada sin analisis y

retroalimentacion para la toma oportuna de decisiones.

El cambio de personal de una unidad a otra, ha ocasionado que la informacién se
pierda, no se guardan los archivos en la unidad sino que el personal responsable de
su elaboracién lo guarda en equipos digitales de uso personal y al trasladarse esa
informacion desaparece sin respaldo del mismo. Al ingresar el personal nuevo, no se

da continuidad a la informacién sino que se establecen nuevos archivos.
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7.

10.

11.

La implementacién del matrices gerenciales disefiadas para la validacion de datos de
produccion agilitaron el procesamiento de datos junto con el sistema WinSig, siendo
asi posibles los calculos respectivos e indispensables para un buen andlisis

financiero de la Unidad Operativa Uncovia en el periodo 2014.

Se evidencia una falta de planificacion del recurso humano, lo cual causé dificultades
de asignacién del talento humano por horas en los diferentes servicios para el
procesamiento de la informacién de produccion como por ejemplo, visitas
domiciliarias, y acciones de promocién de la salud. Asi como el seguimiento de

metas planteadas.

El distrito se encarga de mudltiples unidades operativas y manifiestan en cada
departamento que el personal es insuficiente. A partir de la transicion de areas a
distritos cuentan en su mayor parte con el mismo ndmero de recurso humano que
tenian de funciones como areas de salud, siendo esta fusion a distrito casi el doble
de funciones asignadas y se ha recortado personal. Debido a este déficit de personal
se atrasan informes departamentales y no se evidencia analisis de informacion. Por
tanto no se han elaborado estrategias que promuevan una gestion adecuada para
las unidades. Limitandose los mismos a ser entregados a la Coordinacion zonal,

donde se repite la dindmica.

La implementacion de matrices gerenciales disefiadas para cumplir con el proceso
de planillaje de los servicios prestados en la Unidad Operativa Uncovia periodo 2014,
fue factible la recoleccién y respectiva validacion de datos y por supuesto facilité el

analisis respectivo.
Se disefié un listado de estrategias en miras de ayudar el proceso de produccién de

la Unidad Operativa Uncovia, frente a todas las limitaciones encontradas en el

transcurso del desarrollo del presente trabajo.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de la institucién sobre el uso de procesos de costeo y planillaje
de recursos en la Unidad Operativa Uncovia, y demas unidades que lo requieran con
miras a motivar su participacion activa en las diferentes etapas de un futuro analisis

financiero.

Incluir la evaluacion financiera anual dentro de la normativa que rige la funcion

administrativa del sistema de salud en todos sus niveles.

Implementacion de un sistema de informacién confiable, completo, de facil manejo y
acceso, que facilite la toma de decisiones administrativas. Con la sugerencia de que
este sistema sea automatizado y su manejo pueda realizarse en red para agilitar
tiempos de elaboracién de informes y obtencion oportuna de los mismos a nivel

distrital y por ende zonal.

Toda informacion registrada, procesada y debidamente analizada debe ser archivada
adecuadamente con respaldos en todos los niveles administrativos, para evitar la

pérdida de informacion con posibles cambios de personal.

Instaurar procesos colaborativos zonal, distrital y unidad operativa para la recepcion
de informacion su procesamiento y debido andlisis para la toma de decisiones
oportunas y correctivas logrando asi una planificacion més real y certera respecto a

las necesidades a nivel de la unidad operativa.

La erogacion de recursos desde la direccion zonal debe basarse en el andlisis de
datos reales proporcionados por el distrito respecto a las necesidades objetivas de la
unidad operativa, para lograr la eficiencia anhelada en la prestacion de servicios de

salud de primer nivel.

Implementar una planificacion respecto a la asignacion del talento humano en los
diferentes centros de gestion, cronogramado y debidamente registrado para Se
evidencia una falta de planificacién del recurso humano, lo cual causo dificultades de
asignacion del talento humano por horas en los diferentes servicios, para el
procesamiento de la informacién para costos como por ejemplo, visitas domiciliarias,
acciones de promocion de la salud.
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8.

10.

La coordinacion zonal debe realizar una reevaluacion de las necesidades de recurso
humano, cantidad y pertinencia, en las funciones administrativas, gerenciales, de
planificacion y financieros, a todo nivel, creando equipos competentes responsables

del manejo administrativo.

Desde el nivel zonal debe realizarse una socializacion respecto a resultados
obtenidos anualmente su analisis respectivo, y planificacion consiguiente, a todo
nivel de funcionamiento con miras a estimular la eficiencia para lo cual podria utilizar

como peldafio inicial el presente trabajo.

Institucionalizacion del proceso de evaluacion financiera en la Unidad Operativa
Uncovia, y demas unidades que lo requieran, tomando en cuenta lo realizado en el

presente proyecto.
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Anexo 1. Oficio de socializacion del proyecto a los directores distritales.

* Decumanis generace por Guipus

Ministeric

de Salud Publica
Coordinacién Zonal 6 - SALUD

PARA:

Memorando Nro. MSP-CZONALG6-2015-3350-M

Cuenca, 31 de marzo de 2015
Sra. Dra. Janneth Lucia Roman Jaramillo
Directora del Distrito de Salud 01D02

Sra. Mgs. Jenny Marisol Siguencia Garcia
Directora Distrital 01D08 - Sigsig - Salud

Sr. Dr. Juan Pablo Vintimilla Diaz
Director del Distrito de Salud 01D04

Sr. Dr. Julio Cesar Jaramillo Monge
Director del Distrito de Salud 01D03

Sra. Dra. Karla Giselle Sumba Ledn
Directora del Distrito de Salud 01D06

Sra. Dra. Maria Fernanda Balseca Cabrera
Directora de la Direccién Distrital 01D07

Srta. Mgs. Maria Fernanda Gonzalez GuzhNay
Directora Direccién Distrital 01D05 Nabén-Ofia-Salud.

Srta. Dra. Maria Josefina Aguilar Mendez
Repr tante Direccién Distrital 01D01 - Salud

Sra. Dra. Alba Veronica Yunga Castro
Directora del Distrito 03D01 Azogues Biblian (E)

Sr. Dr. Carlos Alberto Gomez Niebla
Director del Distrito 03D03 La Troncal (E)

Sra. Dra. Martha Cecilia Nieto Abad
Directora Distrital 03D02

Sr. Dr. Fausto Edmundo Tirado Andrade
Director de la Direccién Distrital de Salud N° 14D04

Sr. Dr. Hector Oswaldo Suarez Diaz
Director Distrito 14D01-Morona-Salud

Sr. Econ. Luis Orlando Avila Suarez
Director del Distrito 14D06

Av. Doce de Abril 5-99 y Fray Vicente Solano | 3§
Cddigo Postal: 010202 Teléfono: 593 (072) 839942 / 831992 y
Email: coordinacion.zonal6@msp.gob.ec P
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Ministerio
de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - SALUD

* Bocummnta genarado por QUK

Memorando Nro. MSP-CZONALG6-2015-3350-M

Cuenca, 31 de marzo de 2015

Sr. Dr. Patricio Eduardo Campos Orellana
Director Distrital de Salud 14d05 - Taisha

Sra. Dra. Teresa Naida Altamirano Urquiza
Directora Distrital 14D02- Huamboya - Pablo Sexto - Palora - Salud

Sr. Dr. Victor Andres Castillo Lara
Director Distrital de Salud

ASUNTO: Matriz "Evaluacién Financiera de Establecimientos de Salud de primer
Nivel de Atencién"

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo, por medio de el presente, y de acuerdo a oficio
MSP-VAIS-2015-0129-O emitido el dfa 5 de marzo del 2015 y sumillado por la
Viceministra de Atencion Integral en Salud, se cuenta con la autorizacién para ingreso de
maestrantes a las Unidades Operativas de Salud a fin de recabar informacién para su
trabajo de tesis “Evaluacién Financiera de Establecimientos de Salud de primer Nivel de
Atencion”.

Luego de haber tenido una reunién para ajustes de distribucién de los maestrantes entre
la UTPL y el MSP el dia 27 de marzo, anexo a la presente la matriz definitiva con las
asignaciones correspondientes

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Freire Argudo
COORDINADOR ZONAL 6 - SALUD

Anexos:
- UTPL FINAL 27 DE MARZO.xls

Copia:
Sr. Dr. Marco Antonio Siguenza Pacheco
Director Zonal 6 de Gobernanza de la Salud Publica (E)

Av. Doce de Abril 5-99 y Fray Vicente Solano
Cadigo Postal: 010202 Teléfono: 593 (072) 839942 / 831992
Email: coordinacion.zonal6@msp.gob.ec

www.salud.gob.
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Anexo 2. Socializacion del proyecto con autorizacion al personal del distrito.

Direccién Distrital 01D01 - PARROQUIAS URBANAS: (MACHANGARA A BELLAVISTA) ¥
PARROQUIAS RURALES: (NULTI A SAYAUSI) - SALUD

* Doumanio gatads por Qi

Memeorando Nro. MSP-CZ6-DD01D01-2015-0554-M
Cuenca, 13 de febrero de 2015

PARA: Srta. Ing. Lia Consepcién Tuapante Prado
Analista Distrital de Presupuesto y Administracién de Caja

Sra. Econ. Luz Sara Jaramillo Masa
Analista Distrital Administrativo Financiero

Sra. Ing. Miriam Patricia Briones Rivera
Analista Distrital de Servicios Institucionales, Mantenimiento y
Transportes

Sr. Dr. Diego Javier Flores Montesinos
Responsable de Vigilancia de la Salud Piiblica Distrito 01D01

Srta. Dra. Ivonne Elizabeth Campoverde Jara
Analista Distrital de Provisién de Servicios de Salud

Sr. Ing. Jaime Geovanny Delgado Rodas
Analista Distrital de Planificacién - Distrito 01D01

Sra. Ing. Irma Carmen Capelo Quezada
Analista Distrital de Contabilidad y Nomina

Sr. Ing. Jaime Oswaldo Lopez Villavicencio
Analista Distrital de Talento Humano

ASUNTO: Lineamientos para el proyecto de estudio "Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud del Primer nivel de atencién"

De mi consideracién:

En alcance al oficio No. MSP-VAIS-2015-0001-0, adjunto sirvase encontrar los
lineamientos para la realizacién del proyecto de estudio “Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de atencién”, por estudiantes de la UTPL, los

cuales han sido validados por la Coordinacién de Desarrollo Estratégico.

Cualquier inquietud favor comunicarse con la. Dra. Fernanda Andrade
(fernanda.andrade@msp.gob.ec)

Con sentimientos de distinguida consideracin,

Atentamente,

BN
 Ministerio :%; |
' de Salud Publica S

Huayna Capac 1- 270 y Pizar Capac
Teléfonos: 593 (7) 2867071 / 2803171 / 2807425 / 2809202
Email: direccion@a1p.gob.ec

.-
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'Miisterio

e Salud Piblica

Direccion Distrital 01D01 - PARROQUIAS URBANAS: (MACHANGARA A BELLAV]STA) Y
PARROQUIAS RURALES: (NULTI A SAY;AUSF} - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD01 D01-2015-0554-M

Cuenca, 13 de febrero de 2015

Srta. Dra. Maria Josefina Aguilar Mendez
REPRESENTANTE DIRECCION DISTRITAL 01D01 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZONAL6-2015-1672-M

Anexos:
- Instructivo UTPL.pdf

Huayna Gapac 1- 270 y Pizar Capac
Telefonos: 593 (7) 2867071 / 2803171 / 2807425 / 2809202

Email: direccion@aip.gob.ec
* Docummnka panarada por Cuipus

-
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Anexo 3. Socializacién del Proyecto Correspondiente a Costeo y Planillaje en el
Distrito 01DO01.

Foto 1.

y

Economista Sara Jaramillo, Dra. Maritza Guillen, demas Asistentes
registrados.
Fecha: 25- 03-2015.

Foto 2.

Directora Distrital Dra. Maria Aguilar, Economista Sara Jaramillo,
Dra. Maritza Guillen, demas Asistentes registrados.
Fecha: 25- 03-2015.
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Foto 3.

Directora Distrital Dra. Maria Aguilar, Economista Sara Jaramillo,
Dra. Maritza Guillen, demas Asistentes registrados.
Fecha: 25- 03-2015.
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Anexo 4. Acta de reunion de trabajo con el personal del Distrito 01D01

Reunién con las Autoridades del Distrito 01 D01 SALUD para la socializacion del Proyecto
Puzzle.

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

14H00.

La reunion celebrada el dia de hoy, Miércoles 25 de marzo de 2015, a las 14HO00 en el Distrito de
Salud tiene la finalidad de socializar el Proyecto Puzzle denominado “Evaluacion financiera de
establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion’. Que se llevara a cabo por los
estudiantes de Maestria Gerencia en Salud para el desarrollo local de la UTPL, para su trabajo
de fin de fitulacion. Esta reunion se realiza en presencia de las autoridades del Distrito 01D01
SALUD y los maestrantes asignados a los centros de atencion de salud del Distrito.

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

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

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

salud.

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

1. Realizar costeo de los servicios de salud.

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

Finalmente se llega a un acuerdo de trabajo por parte de los maestrantes y las autoridades del
Distrito 01D01- SALUD, en los siguientes puntos y cumplimiento de compromisos:

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

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

solicitada para el desarrollo de la tesis.

3. Sedelega por parte de los maestrantes a la Leda. Jenny Chimbo, para las gestiones

pertinentes, las mismas que seran dadas a conocer de manera oportuna a todos los

involucrados.

4. Los maestrantes involucrados en cambios de unidades operativas, se comprometen en

" dar a conocer dichos cambios la Direccion General de la Universidad Particular de Loja.

A continuacion se registran las firmas de asistencia:

Registro de asistencia a la Reunion de Socializacion del Proyecto “PUZZLE"
en el Distrito 01D01 — SALUD.
Cuenca, 25 de marzo del 2015.

Nombre
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Anexo 5. Fotos del proceso de recoleccién de informacion:

Mano de obra.

Foto 1.

—

' \ -
Analista Distrital de Contabilidad y Nomina la Ing. Carmen Capelo, Maestrante Dra. Maritza Guillen
Fecha: 30-03-2015

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

Foto 1.

Archivos de Bodega, Maestrante Dra. Maritza Guillen
Fecha: 01-04-2015

86



Archivos de Bodega, Sr. Adrian Escobar, Maestrante Dra. Maritz
Fecha: 01-04-2015

Depreciacion de bienes y uso de inmueble.

Foto 1.

Dra. Maritza Guillen
Fecha: 08-04-2015

—_—
il

a Guillen
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Gastos fijos generales

Foto 1.

Analista Distrital de Servicios Institucionales, Mantenimiento y Transpoe la Ing. Patricia Briones, Analista
Distrital Administrativo Financiero Eco. Sara Jaramillo Maestrante Dra. Maritza Guillen
Fecha: 08-04-2015

Datos de Produccién

Foto 1.

Analista Distrital de Planificacion Ing. Geovanny D
Fecha: 14-04-2015

elgado, Maestrante Dra. Maritza Guillen
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Foto 2.

Analista Distrital de Planificacion Ing. Geovanny Delgado, Lcda
Maestrante Dra. Maritza Guillen
Fecha: 14-04-2015

. Marcia Pasan Coordinacion de Promocion,
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Anexo 6. Certificacion de Gestidn Financiera:

T
N Lo
m Miinisterio : -

/ de Salud Piblica

Coordinacién Zonal de Salud §
Direccidn Distrital 01001 Salud

Cuenca, 23 de Julio de 2015

Ing. Lia Tuapante Prado GESTION FINANCIERA, a peticion verbal de parte interesada:

CERTIFICA

Que se ha proporcionado la informacién relacionada con el subproceso de Gestion Financiera
a la Dra. Maritza Jimena Guillén Vanegas, Maestrante de la Universidad Téenica de Loja, del
Proyecto Andlisis Financiero de la Unidad Operativa Uncovia.

Entre la informacién entregada esta la siguiente:

* Inventarios de Bienes de larga duracién (Equipos, mobiliario, equipos informéticos)
del afio 2014,

+  Consumos de vacunas

» Datos de las transferencias de medicinas, insumos médicos y suministros varios hacia
las Unidad Operativa.

» Distributivo vigente al mes de diciembre del 2014(Listado de los funcionarios ¥ sus
remuneraciones).
Informacién relacionada con los gastos de: servicios bisicos, limpieza, guardiania.
Informacion relacionada al inmueble (plano arquitecténico, avaliio catastral)

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo el interesado hacer uso del
presente cuando creyere conveniente,

e
~ / N
/ o Satud Publics

Aten nte, ’ j Direccién Distrital 01001 - Sakd

=== 1 PRESUPUESTO ¥

'a—Tml:z;&_leL—’ ADMINISTRACION DE CAJA B

"~ ANALISTA DISTRITAL DE GESTION FINANCIERA
DIRECCION DISTRITAL 01D01 SALUD

Av. Huayna Capac 1-270

Teléfonos: 593 (07) 2867071 / 2869640 / 2868572
Email: direccion@alp.gob.ec

www.alp.gob.ec
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Anexo 7. Matrices de recoleccion de datos para costos.

Matrices para consumo mano de obra (ejemplar mes de enero):

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

DADE |CONTRATA |HORAS SUBSIDIO JORNA
UBSIDI
TRABAJ [DAS MES ( (ASIGNADA SUBSIDIO| | o [PEOMO |DECIMO  [APORTE ~ FONDOS | ALIVENTAC | TRANSP |UNIFOR |DAS
O  [ESTANDAR |SAL FAMILIAR 0 TERCERO |CUARTO  |PATRONAL |RESERVA  (ION ORTE |MES  |NOCTU Costo hora
ENERO HORAS)(OPS)  [SERVICIO |COSTO MES|  RMU. RAS EXTRAS, RAS [TOTAL  [hombre
SERVICIO

CONSULTA EXTERNA 67,53
Edgar Fabian Barros
Rodriguez 6) 129,90 12990 1978,13| 152550, 127,13 2833 170,09 127,07 1978,13, 15,23
Marisol Liliana Orellana
Dias 7| 151550 15155 230309 177975 148,31 833 19844 14825 2303,09 15,20
Mario Fernando Vidal
Moscoso 6| 12990  12990] 1978,13| 152550 121,13 2833 170,09 127,07 1978,13 1523
Johana Jackeline Espinoza
Paida 8| 17320 17320 128857) 986,00 8,17 2833 109,94 8,13 1288,57 14
Silvia Ortencia Femandez
Guamancela 7| 151550 15155| 121808 930,85 7157, 833 10379 1,5 1218,08 8,04
Gloria Transito LojaFarez 8 173,20 173200 110757, 775,00 3,40 2,78 64,58 2833 86,41 64,56 52,50 10,00 1107,57, 6,39)
Total CONSULTA 909,30 9873,57
VISITA DOMICILIARIA 26,19
Marisol Liliana Orellana
Dia 1 21,65 21,65 353,301 254,25 21,19 2833 2835 21,18 353,30 16,32
Silvia Ortencia Fernandez
Guamancela 1 21,65, 20,65 22662 155,14 12,93 2833 17,30 12,9 226,62 1047,
TOTAL DE VISITAD. 4330 579,92
PROCEDIMIENTOS MEDICOS 16,32
Mario Fernando Vidal
Moscoso 1 21,65 21,65 353,30 254,25 21,19 2833 2835 21,18 353,30, 16,32
PROMOCION
Mario Fernando Vidal
Moscoso 1 21,65 21,65 353,30 254,25 21,19 2833 2835 21,18 353,30 16,32
CONSULTA ESPECIALIZADA
ODONTOLOGIA 32,19
Augusta Magdalena
Qintufia Ugufia 8| 173200 173200 227785 1760,00 146,67 833 19624 146,61 271,85 1315
Maria Isabel Guillen
Arizaga 8| 173200  17320] 217048| 1676,00 139,67 2833 18687 13961 217048 12,53
Julia Mercedez Astudillo l
Padilla §| 173,20 173200 112714 775,00 3,54 24,1 64,58 2833 86,41 64,56 70,001 10,00 127,14 6,51
TOTAL ODONTOLOGIA 519,60 557541
VACUNAS
Carmen Silvana Molina Me 8| 173,20 17320 128857 986,00} 8,17 2833 109,94 82,13 1288,57, 744
FARMACIA
Ligia de los Angeles Orella 8| 173,20 173,20 776,04 585,001 43,75, 28,33 65,23] LNE] 776,04 448
ADMINISTRACION 24,63|
Edgar Fabian Barros
Rodriguez 2 4330 4330 67826 508,50 4,38 2,33 56,70 42,36 678,26 15,66
Maria Betsabeht Sari
Segovia 8| 173200 173200 776,04 58500 48,75 2,33 65,23 4873 776,04 448
Diego Ismale Galarza } l
Contreras 8| 173,20 173,20 776,04 585,00 48,75 2833 65,23 4873 776,04 4,48
TOTAL
ADMINISTRACION 389,70 23035
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Matrices para costo por consumo fijo y variable:

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA DISTRITO 01D01 SALUD

CONSUMO DE MEDICAMENTOS 2014

predelaunidadn| Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre | Diciembre |  Total
SUBCENTRODEUJ S 1.921,95|5 4.104,01|$ 3.740,09|$ 78588|$ 2.41037|S 1.889,02|S 3.270,18|$ 536528|$ 3.312,42($ 3.29056|$ 3.070,30|S 2.463,92|$ 35.623,98
Total  |$ 1921,95| 410401 3.74009|9 78588|$ 2.410,37|$ 1.889,02|$ 3.270,18|$ 5.36528|$ 3.312,42|$ 3.290,56|$ 3.070,30|$ 2.463,92$ 35.623,98
Fuente: comprobantes de despachos de bodega
Firma: Responsable de despachos de hodega
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA DISTRITO 01D01 SALUD
CONSUMO DE MEDICAMENTOS hiologicos vacunacion 2014
bredelaunidadn] Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
SUBCENTRODEUJ § 6.455,99| $ 14.291,96| $ 10.134,52| § 6.214,81|$ 6.170,35|$ 3.012,79|$ 3.780,86|$ 4.300,25($ 3.106,47|$ 3.437,05|$ 2.919,70|$ 4.44549|$ 68.270,24
Total  |$ 645599|$14.291,9 |$10.13452|$ 6.214,81|$ 6.170,35|$ 3.012,79($ 3.780,86($ 4.300,25|$ 3.10647|$ 3.437,05|$ 2.919,70|$ 4.44549|$ 68.270,24
Fuente: comprobantes de despachos de bodega
Firma: Responsable de despachos de bodega
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA DISTRITO 01D01 SALUD
CONSUMO DE insumos vacunacion(jeringas) 2014
bredelaunidadn] Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
SUBCENTRODEUIS ~ 7080|S  99,72|S  5780{S  4940|S 68645 2960(S 3748|S 3976(S 2864|S 3368|S 2536|S 5084[$ 5947
Total  |$ 70806 9972($ 5780|$ 4940|S 6864|S 2960(S 3748[$ 3976|$ 2864|$ 3368|S 25369 5084|$ 591,72
Fuente: comprobantes de despachos de bodega
Firma: Responsable de despachos de bodega
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA DISTRITO 01001 SALUD
CONSUMO DE INSUMOS 2014
bredelaunidadn| Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto [Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre |  Total
SUBCENTRODEUJS  14650|S  311,03($ S 4136|S 4m12|S  1886|S 48051[S 49168 $ $ $ $ 151954
Total $ 14650|$ 311,03 $  41,36($ 4n12($  188|$ 48051|$  4916($ $ $ $ $ 151954
Fuente: comprobantes de despachos de bodega informacion de enero -agosto el resto de un informe de bodega con otro responsable
Firma: Responsable de despachos de bodega
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA DISTRITO 01D01 SALUD
| CONSUMO DE MATERIALES ODONTOLOGICOS 2014
Nombredelaunj Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre | Diciembre |  Total
SUBCENTRODEUJS 98,801 S § 25375 § 43535 2904[S 132,25(§ 25948|$ $ $ $ $ 1.398,68
Total $  9880($ $ 25375($ $ 219,04|$ 132,25|$ 132,5(8  259.48($ $ $ $ $ 139868
Fuente: comprobantes de despachos de bodega informacion de enero-agosto el resto de un informe de bodega con otro responsable
Firma: Responsable de despachos de bodega
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA DISTRITO 01D01 SALUD
CONSUMO DE MATERIAL DE IMAGEN 2014
Nombre de a uni|Enero Febrero  [Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  [Septiembre [Octubre  |Noviembre |Diciembre |Total
SUBCENTRODEUS - |$ $ $ $ $ § § § S $ $ $
TOTAL

Nota : No se realiza en este subcentro
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PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Sef L Octubre bre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA $ 1315(s  43,09|8  2736[S 6823|S  2973[S 24L42|$ 9045|S 181,87  7269|6 16655(S  6785|S  3600(S
Total $ 1B5[S 43098 2736|$  6823|$ 2973|$ 24142|$  9045|S 18187|$  72,69|$ 16655|$  67,85|$  3600/$ 1.03839
Fuente: comprobantes de despachos de bodega
Firma: Responsable de despachos de bodega
CONSUMO DE MATERIAL DE ASEO
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre bre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA $ 14165|5  61,34[S  91,82|S 16396[S 3897|$  3L17|S 10329|$  4739|S 30034|S 3038|S 5936[S  4532|§ 111499
Total $ 14165|6 61,34 91,82 16396(S 3897|$ 31,17|$ 10329|$ 4739|$ 30034|$ 3038|S 5936[$ 4532|$ 111499
Fuente: comprobantes de despachos de bodega
Firma: Responsable de despachos de bodega
CONSUMO DE REPUESTOS Y ACCESORIO
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto ptiemt Octubre | Noviembre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD DEUNCOVIA |$ 17,65[$ S 2,10($ S 19,36($ 505$ - S S S S S 44,16
Total $ 17,65($ $ $ 2,10($ $ 19,36($ 505|$ - s $ $ $ $ 44,16
Fuente: comprobantes de despachos de bodega (valor se considera promediado por mes 3,68 )
Firma: Responsable de despachos de bodega
CONSUMO DE MATERIAL DE IMPRESION Y FOTOGRAFIA
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre bre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA $ $ S 5691[$ S 26880(S - S - |$ - |8 $ S 1758 § 34046
Total $ - |8 $ 5691(% $ 26880 - |$ - |8 - |$ $ S un|s $ 34046
Fuente: comprobantes de despachos de bodega (valor se considera promediado por mes 28,37)
Firma: Responsable de despachos de bodega
CONSUMO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICNATES
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto ptiemk Octubre | Noviembre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA $ S S $ -8 -8 - s $ S S $
TOTAL $ - |8 $ $ $ $ - |8 - |8 - |8 $ $ $ $
NOTA : NO HAY EN ESTE SUBCENTRO
CONSUMO DE LUZ ELECTRICA
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio | Julio Agosto ptiemk Octubre | Noviembre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA 94,23] 80,82] 80,55] 83,22 93,4 78,68] 76,58 84,49) 90,02] 90,02] 80,71] 75,68] S 1.008,40
Total $ 94,23|6 8082|$ 8055|$ 8322|$ 9340|$ 7868|S 7658 8449|$ 9002($ 9002{$ 8071|$ 75685 1.008,40
Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero DEL DISTRITO
CONSUMO DE AGUA POTABLE
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto ptiemt Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA 518,4] 548,85  436,5 118,35 118,35 95,25 106,8 20,7) 92,1 125,7 94,54 35,98|$ 2.311,52
TOTAL $ 51840\ 54885|$ 43650($ 11835|$ 11835|$ 9525|$ 10680|$ 20,70({$  92,10|$ 12570{$ 94,54|$ 35,98|$ 2311,52
Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero en el distrito
CONSUMO DE TELEFONO
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiemk Octubre | Noviembre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA 44,02 42,41 40,97] 41,12 41,12 40,06) 40,641 40,22] 40,55 40,59 39,02 40,475 491,19
Total $ 44,0206 418 4097|S 4,12|$  41,12|$ 4006|$ 4064|S 4022|S 4055($ 4059|S  3902|$ 4047|$ 491,19
Fuente: Informe mensual de consumo DEL DISTRITO
Firma: Responsable financiero
Costo de aseo
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiemk Octubre bre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA $ 38343|S  38343[S  38343|S 38343[S 38343|S 38343|S 38343|S 38343|S 31560|$ 31560|$ 31560[S 31560|5 4.329,84
Total $  38343|$ 38343|S 38343(S 38343|S 38343|$ 38343|$ 38343|$ 38343|S 31560|$ 31560|$ 31560|$ 31560|$ 432984
Fuente: departamento financiero
Firma: Responsable del dept financiero Ing Patricia Briones
uncovia contrata el servicio 16h alasem. El distrito contrat limpieza de 480 hrs por 2875.71 de enero a agosto sept -dic 2523,83 uncovia usa 15h sem
por tanto para uncovia el costo fue de 383,43 ene-ago y 315,60 sept-dic
ALIMENTOS Y BEBIDAS
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto ptiemk Octubre | Noviembre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA y S S S S y -8 - S S S S S y
$ $ $ $ $ $ - 18 - 18 $ $ $
Total $ - 18 $ $ $ $ - 1§ $ - 1§ $ $ $ $
NOTA: NO ES EL CASO DE ESTE SUBCENTRO DE SALUD
Costo de guardiania
matri Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto ptiemt Octubre | Noviembre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD DE UNCOVIA $ 857,00{$ 857,00|$ 857,00/$ 857,00{$ 857,00|$ 857,00{$ 857,00|/$ 800,00{$ 800,00|$ 800,00{$ 800,00{$ 800,00{S  9.999,00
Total $ 857,00($ 857,00|$ 857,00/ 857,00{$ 857,00{$ 857,00{$ 857,00/$ 800,00{$ 800,00|$ 800,00{$ 800,00{$ 800,00{$  9.999,00

Fuente: departamento financiero

Firma: Responsable del dept financiero Ing Patricia Briones
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Matrices para costo depreciacion y costo de uso del edificio:

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

CENTROS DE COSTOS IN\\/I/I-E\II;I'?'ARRI DEPRECIACI DEP?)EI\(I:IACI
o ON ANUAL MENSUAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL 2922,25 263,00 21,92
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 1225,25 110,27 9,19
VACUNAS 821,25 73,91 6,16
PROCEDIMIENTOS 1817,25 163,55 13,63
EMERGENCIA 0,00 0,00
LABORATORIO 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00
SALA DE PARTO 0,00 0,00
'F:{IESI;Ié-}ABILITACION/MEDICINA 0,00 0,00
AMBULANCIA 0,00 0,00
FARMACIA 977,8 88,00 7,33
ADMINISTRACION-ESTADISTICA 1439 129,51 10,79
SALA DE ESPERA 362,25 32,60 2,72
Total 9565,05 860,85 71,74

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO

CENTROS DE COSTOS IN\\Il:II;I'?'ARRI DEPRECIACI DEPZE: el
o ONANUAL |\ ensuAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL 3763,33 338,70 28,22
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 9855,6 887,00 73,92
VACUNAS 2066,43 185,98 15,50
PROCEDIMIENTOS 4285,87 385,73 32,14
EMERGENCIA 0,00 0,00
LABORATORIO 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00
SALA DE PARTO 0,00 0,00
:IESI;Z-:BILITACION/MEDICINA B -
AMBULANCIA 0,00 0,00
FARMACIA 907,08 81,64 6,80
ADMINISTRACION 0,00 0,00
AMBULANCIA 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
SALA DE ESPERA 1725,43 155,29 12,94
Total 22603,74 2034,34 169,53
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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

CENTROS DE COSTOS IN\\//::\-ICT):RI DEPRECIACI DEPZE: A
o ON ANUAL |\ iensuAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 2457,18 442,29 36,86
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 763,59 137,45 11,45
VACUNAS 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 848 152,64 12,72
EMERGENCIA 0,00 0,00
LABORATORIO 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00
SALA DE PARTO 0,00 0,00
:IESTCAABILITACION/MEDICINA 0,00 0,00
AMBULANCIA 0,00 0,00
FARMACIA 2444,05 439,93 36,66
ADMINISTRACION 1040,05 187,21 15,60
AMBULANCIA 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
Total 7552,87 1359,52 113,29
Costo
metro
SERVICIO m2 cuadrado |Total avaluo|USO ANUAL |USO MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 40,2 399,03 | 16041,006 288,74| 24,061509
CONSULTA ESPECIALIZADA no hay
CONSULTA OBSTETRICIA no hay
CONSULTA PSICOLOGIA no hay
VISITAS DOMICILIARIAS no hay
PROMOCION DE LA SALUD no hay
ODONTOLOGIA 139,92
19,48 399,03 | 7773,1044 11,6596566
VACUNAS 9,08 399,03 | 3623,1924 65,22| 5,4347886
PROCEDIMIENTOS-enfermeria 10,17 399,03 4058,1351 73,05| 6,08720265
EMERGENCIA no hay
LABORATORIO no hay
IMAGEN no hay
SALA DE PARTOS no hay
REHABILITACION/MEDICINA FISICA no hay
AMBULANCIA no hay
FARMACIA 10,2 399,03 4070,106 73,26 6,105159
ADMINISTRACION-estadistica 16,2 399,03 6464,286 116,36 9,696429
ESPACIO COMUN(1) 24,67 399,03 | 9844,0701 177,19| 14,7661052
Total 51.873,90 933,73 77,81085

(1) CORREDORES, GRADAS ENTRADA, SALA DE ESPERA, BODEGA, BANOS ETC
EL CALCULO DEL COSTO-MT 2 SE OBTUVO CON INFORMACION DEL PREDIO:AVALUO $51873,90

LOS MTS DE LOS PLANOS DE LAS ESCRITURAS MTS TOTALES DEL INMUEBLE 130MTS2 TODO DEL DEPT FINANCIERO

ING. PATRICIA BRIONES
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Anexo 8. Matrices de procesamiento de datos recolectados para costos.

Costo por remuneracion:

| Mano de Obra por Mes Uncovia 2014
Mes Cons General | Cons Especializ| Total Consulta [Visita Domiciligirocedts. Medicd| Promocion | Odontologia]| Vacunas | Farmacia [\dministraciol  Total
enero $ 9.87357($ $ 9813578 51992 35330 35330|$ 557547]% 128857|$ 77606 S 223034 S 21.030,53
febrero $ 987357 $ $ 98135708 5799208 35330[$ 35330 S 557547[S 128857 77606[S 2.23034[S 2103053
marzo $ 987357 $ 98m57|8  57992)%  35330($ 35330 $ 557547|% 128857 S 77606)% 223034 ]S 2103053
abril $ 987357 % $ 98735708 579920 35330[$ 35330 $ 557547[$ 128857 77606] S 223034 S 2103053
mayo $ 8.261,18($ $ 826118)%  571992]%  35330[S 35330 $ 557547|$ 128857$ 77606 223034 $ 19.41814
junio $ 1116214 | $ $ 11621408 57992 35330(S 35330 $ 5.57547]% 128857($ 77606 S 223034 [$ 2231910
julio $ 870052 $ 87005208  57992)$  35330(S 35330 $ 557547)$ 1.28857|$ 77606 $ 2.230,34[ S 19.85848
agosto $ 889,82 - |3 sews|$ 5199 $ 35330S 35330 $ 557547|% 128857$ 77606 223034 S 20.056,78
septiembre $ 987357|S 340388($ 1327745]$ 57992 35330[S  35330($ 557547)% 128857)$ 77606 223034 S 2443441
octubre $ 987357|6 340388[$ 13277450¢ 57992 $  35330[S  35330[$ 5.57547|% 128857($ 77606|$ 223034 (S 2443441
noviembre $ 987357|S 340388[$ 13277450 57992$  35330[S  35330[$ 5.57547|% 1.28857($ 77606 S 2.23034[$ 2443441
diciembre $ 987357|S  340388|$ 1327745]¢  57992]$  35330[S  35330($ 557547]¢ 128857|$ 77606 S 223034[ S 24.43441
Total $116013.22 | § 1361552 S 120628746 695904 S 4.23960[S 423960 (S 66.905,64 | $ 15.462,84 ] $ 931272 $ 26.764,08 | $ 263.512,26
RESUMEN DE COSTOS FIIOS UNCOVIA 2014
(0510 Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio Julio | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre |  Total
REMUNERACION §2003053 $20.03053 $2003053 $20.03053 §19418,14 | $22.319.10 |5 10.858,48 | 520.056,78 | § 24.43441 | § 2443441 | $ 2043441 | § 2443441 ]S 263512,26
SERVICIOSBASICOS | $ 104008| 5 L105551)5 %4L45(9 62612|5 63630|5 S9742|S 60745(5 S884(S 53827|5 SMAL|S 5987|5 46773|S 8140%
GUARDIANIA S 85700(S 87005 85700(S 87005 85700(S &70(5 85700{5 8000|S 800005 80,00|5 800005 800,00|5 9.999,00
USO DELEDIFICIO S TS TS TS TS TS TS T[S TS 7S TS TS TIN|S 9360
DEPRECIACIONES S 3456(S 34%|5 3456(S 345(5 3456(S 34%6|5 34%[S I456|S 3456|S I456|S 3456(S I4%6|S 42474
TOTAL § 335997 3355,40(5 .261,34|S 22.946,01|5 21.343.80] S 24.205,88|5 20.755,29|§ 20.817,98| S 26.205,04|$ 26.238,68| S 26.196,64(5 26.13450( 5 286.840,55
Costos variables
Consumo Variable Uncovia 2014

Enero | Febrero | Marzo |  Abril Mayo | Junio Julio | Agosto |(Septiembre| Octubre |Noviembre| Diciembre |  Total
Medicamentos § 1921,95(5 410401(S 3.74009)$ 785,88(S 241037(5 1889,02(5 3.270,18(S 5.365.28|$ 331242($ 329056(5 307030(9 246392(S 356239
Insumos § ueH0[S MMIS - |S 43%|S 4nnls  18%|S 48051(S  4916/$ ) $ S § 15195
Vacunas § 6.45,99(914.291,9|$ 1013452 $ 6.21481|S 6.17035(5 3012,79(5 3.78086(S 430025|8 3.10647|5 343705(5 2919,70(5 444549(S 68.270,24
Insumos vacunas S T080(5 WS SIS 4405 84|  BE0[S  ITAB|S 9|5  BeA|S  BES|S B[S N0H[S 9N
Material odontologico 5 %8S § B35 § 4B36[5 u9m[S 13225|S 25948|$ $ S S 5 139,68
Material de aseo S 14165)S  61L34(5  9182|S 1839%(5  B/I|S 7[5 1039(S  4739[S 30034|S 3038|S 5936|4535 L14%
Repuestos yaccesorios 368 368 368 368 368 368 368 368 368 368 368 3685 416
Material ofcinampresionoto | §  15480[$  18475(S  S573(S  9660|S 17L5[S 20979|$ 11882(S 2024 24B|S 19492(S 29505 17E5|S 1378
Total $ 8.994,17|519.056,49|9 1433739 |$ 7.35569|$ 9.770,74|$ 547395(5 7.927,07|5 1027524 ($ 6.965.90$ 6.990.27|$ 6.287,90(5 7.186,90(5 109.942,14
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Anexo 9.Matrices de convalidacion de datos de produccion para medicina.

INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL

PERIODO DEL INFORME: ENERO - DICIEMBRE 2014

TABLA ANUAL DE ATENCION MEDICA UNCOVIA 2014.

Numero de Sexo
profesionales Numero de | Numero de ;
Nombre de la Unidad que realizan dias de personas Nimero de . Total
consultay P . consultas  [Hombre Mujer
reportan en atencion atendidas
RDACAA
Uncovia 9 328 8265 13179 4332 8847 13179
ATENCION MEDICA DE PREVENCION POR EDAD PRIMERAS Y SUBSECUENTES TABLA MENSUAL
Nombre de laUnidad Neonatos | Lactantes Nifios Escolares |Adolescentes Adultos Adulto mayor| Tota
UNCOVIA Meno.res Al Bdasall ladafios | 5al0afios | 11a19afios [ 20a49afios | 50a 64 afios |65 afiosy mas
dias meses
Enero 0 0 0 144 9% 206 8 3 455
Febrero 0 0 0 20 3 133 4 0 190
Marzo 0 0 0 143 9% 239 1 1 494
Abriil 0 0 0 9 56 242 16 1 34
Mayo 0 0 0 7 30 183 8 1 234
Junio 25 30 39 10 51 22 6 2 385
Julio 28 34 34 3 69 260 29 16 502
Agosto 26 34 53 36 90 3 57 3 672
Septiembre 18 2 7 3 52 194 52 65 508
Octubre 2 67 9 21 100 230 44 3 806
Noviembre 25 86 152 395 108 191 11 8 976
Diciembre 2 58 69 118 133 216 38 pal 680
Anual m M 518 1153 910 2664 285 184 6226
ATENCION MEDICA DE MORBILIDAD POR EDAD PRIMERAS Y SUBSECUENTES TABLA MENSUAL I
Nombre de la Unidad Neonatos | Lactantes Nifios Escolares [Adolescentes Adultos Adulto mayor| Total
Menores a28| 29diasa1l . . . . . .
UNCOVIA . ladafios | 5al0afos | 11a19afos | 20a49afios | 50a 64 afios |65 afiosymas
dias meses
Enero 0 0 2 106 79 236 134 157 714
Febrero 0 0 0 61 50 161 81 121 474
Marzo 0 0 0 93 68 165 83 133 542
Abriil 0 0 0 79 62 175 104 127 547
Mayo 0 0 0 55 51 144 85 117 452
Junio 1 25 56 47 45 130 75 123 502
Julio 3 30 77 46 53 190 115 161 675
Agosto 1 28 62 52 67 208 119 155 692
Septiembre 0 22 53 41 47 225 107 122 617
Octubre 3 15 47 41 54 201 118 144 623
Noviembre 4 31 47 37 45 182 105 121 572
Diciembre 2 25 45 36 36 169 105 125 543
Anual 14 176 389 694 657 2186 1231 1607 6953
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NUMERO DE ATENCIONES MEDICA POR ESPECIALIDAD
Nombre de la Unidad ESPECIALIDAD
UNCOVIA Medicina | o diatria Total
General
Enero 1169 0 1169
Febrero 664 0 664
Marzo 1036 0 1036
Abriil 871 0 871
Mayo 686 0 686
Junio 887 0 887
Julio 1177 0 1177
Agosto 1364 0 1364
Septiembre 1046 79 1125
Octubre 1130 299 1429
Noviembre 1132 416 1548
Diciembre 1031 192 1223
Anual 12193 986 13179
TABLA ANUAL DE ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACIGN UNCOVIA ENERO - DICIEMBRE 2014
Nombre de |a Unidad ISSFA ISSPOL B8Seguro | EbSeguo | 1B5Seguro Jubilado | Noaporta o | Sego Total
General | Voluntario | Campesino Privado | Indirecto
Uncovia 1 3 19 16 b4 n 10m 19 09 13179
NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA TABLA MENSUAL
Nombre de la Unidad TIPO DE CONSULTA
Prevencion Morbilidad
UNCOVIA Total Total Total general
Primeras |Subsecuentes| Primeras |Subsecuentes| Prevencion | Morbilidad
Enero 334 121 463 251 455 714 1169
Febrero 106 84 283 191 190 474 664
Marzo 348 146 348 194 494 542 1036
Abriil 217 107 343 204 324 547 871
Mayo 118 116 257 195 234 452 686
Junio 152 233 290 212 385 502 887
Julio 360 142 394 281 502 675 1177
Agosto 526 146 434 258 672 692 1364
Septiembre 279 229 374 243 508 617 1125
Octubre 531 275 340 283 806 623 1429
Noviembre 687 289 321 251 976 572 1548
Diciembre 469 211 292 251 680 543 1223
Anual 4126 2099 4139 2814 6225 6953 13179
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TABLA MENSUAL DE ATENCION UNCOVIA 2014 (MORBILIDAD-PREVENTIVAS, PRIMERAS-SUBSECUENTES)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Numero d Nimero d Na d N d N d Na d
. » . urrlero ¢ Totalde |Promedio de urrlero ¢ Totalde |Promedio de urrlero ¢ Totalde |Promedio de ur.nero ¢ Totalde |Promedio de urrlero ¢ Totalde |Promedio de urTIero ¢ Totalde |Promedio de
Nombre del Profesional Profesion Unidad dias de ... | diasde .. | diasde . . | diasde .. | diasde . | diasde o
., Consultas | atencién/dia L, Consultas | atencién/dia L, Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia
atencion atencion atencion atencion atencién atencién
ABRIL SAAVEDRA POMPILIO HERNAN PEDIATRIA | Uncovia
BERSOSA WEBSTER ANDREA CRISTINA MEDICINA |  Uncovia 13 202 15,54
MEDICO N
EDGAR FABIAN BARROS RODRIGUEZ EAMILIAR Uncovia 2 3n 17,71 17 202 11,88 20 370 18,50 19 326 17,16
MEDICO N
ESPINOZA CORDERO JUAN CARLOS Uncovia 14 191 13,64 19 286 15,05 20 321 16,05
FAMILIAR
MEDICINA X
ESPINOZA PAIDA JOHANNA JACQUELINE RURAL Uncovia 20 276 13,80 16 193 12,06 1 16 16,00 13 157 12,08
ESPINOZA PINOS MARIA JACQUELINE MEDICINA Uncovia 9 % 10,67 27 333 12,33
HURTADO FERNANDEZ MARINA ISABEL MEDICINA Uncovia
ORELLANA DIAZ MARISOL LILIANA MEDICINA Uncovia 19 245 12,89 9 R 422 13 78 6,00 12 8 7,00
VIDAL MOSCOSO MARIO FERNANDO MEDICINA | Uncovia 18 276 1533 17 173 10,18 2 317 14,41 18 316 17,56 19 k) 16,95 9 123 13,67
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIMBRE DICIEMBRE TOTAL
Nimero de . Numero de . Numero de . Numero de . Numero de . Nimero de . Nimero de .
X Totalde |Promedio de X Totalde |Promediode X Totalde |Promedio de ) Totalde |Promedio de X Totalde |Promediode X Totalde |Promedio de ) Totalde |Promedio de
dias de . dias de o dias de e dias de e dias de o dias de e dias de g
., Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia
(—atencidn atencion atencion atencion atencion atencion
6 79 1317 17 299 17,59 21 416 19,81 13 192 14,77 57 986 17,30
21 402 19,14 20 529 26,45 12 248 20,67 18 414 23,00 16 407 25,44 1 258 23,45 11 2460 22,16
n 1270 16,49
21 304 14,48 21 365 17,38 2 446 21,24 16 280 17,50 1 2142 22,00 20 362 18,10 163 2797 17,16
12 136 11,33 20 292 14,60 82 1070 13,05
36 429 11,92
3 45 15,00 24 344 14,33 27 389 14,41
10 64 6,40 8 66 825 14 106 7,57 7 67 9,57 2 748 813
20 335 16,75 12 178 14,83 2 288 1371 19 370 19,47 17 332 19,53 192 3030 15,78
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FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL

Numero de pacientes acude a unidad en el aiio 2014, seguin frecuencia de uso ( veces que acudio a recibir

Nombre de la unidad 1 consulta 2 consultas 3 consultas 4 consultas 5 consultas o | Total personas
mas atendidas
Uncovia 8265 1909 494 198 2313 13179
CUADRO MENSUAL DE CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION UNCOVIA 2014
Nombre de la unidad
- Centro Integral | Creciendo con Grupos Centros de |
UNCOVIA Etabldiert Comunidad Centr.os Domicilio | del Buen Vivir | Nuestros Hijos La'bo.rales Recuperacion o
0 Educativos ) (Fabricas y .
(CIBv'S) (CNH) de Adicciones
Empresas)
Enero 93 0 203 3 0 0 0 0 1169
Febrero 626 0 4 3% 0 0 0 0 664
Marzo 794 0 208 3% 0 0 0 0 1036
Abriil 794 8 P M) 1 0 1 0 8N
Mayo 650 1 2 3 0 0 0 0 686
Junio 804 | 0 3 0 12 0 0 887
Julio 91 165 0 69 0 12 0 0 un
Agosto 1065 A1 0 51 0 0 1 0 1364
Septiembre 839 207 0 53 0 2% 0 0 1125
Octubre 1165 86 14 54 0 0 0 0 1429
Noviembre 113 R B 83 0 0 0 0 1548
Diciembre 9% 103 135 9 0 0 17 3 3
Anual 10673 890 1036 4% 1 50 Rl 3 13179
CUADROS MENSUALES DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS UNCOVIA 2014
ENERO
Numero de Numero de Numero de
procedimiento | procedimiento | procedimiento
Nombre de procedimientos sl s2 s3 Total
Uncovia
10| - CERTIFICADOS DE SALUD 16 - 16
15| - CONSEJOS DIETOTERAPEUTICOS 3 - 3
16| - CURACIONES 4 - 4
35| - INSERCION O RETIRO DIU 2 - 4
36| - INSERCION/RETIRO IMPLANTES 11 - 11
57| - SUTURAS Y RETIRO DE PUNTOS 8 - 8
61| - TOMA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL 37 - 37
68| - OTROS 231 - 231
Total 312 0 314
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FEBRERO

Nombre de

procedimiento | procedimiento

Numero de

Numero de
procedimiento

Numero de
procedimiento

s s1 s2 s3 Total
Uncovia
10| - CERTIFICAD| 20 - - 20
11| - CIRUGIA M 1 - - 1
15| - CONSEJOS [ 4 - - 4
16| - CURACIONE 2 - - 2
22| - DRENAJE D 1 - - 1
35| - INSERCION 1 - - 1
36| - INSERCION 6 - - 6
57| - SUTURAS Y 2 - - 2
61| - TOMA CITO 11 - - 11
68| - OTROS 1 - - 1
Total 49 o) o] 49
MARZO
Nombre de Numero de Numero de Numero de
procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento
s s1 s2 s3 Total
Uncovia
10| - CERTIFICAD| 52 - - 52
16| - CURACIONH 2 - - 2
36| - INSERCION 15 - - 15
57| - SUTURAS Y 1 - - 1
61| - TOMA CITO 16 3 - 19
Total 86 3 0 89
ABRIL
Nombre de Numero de Numero de Numero de
procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento
s s1 s2 s3 Total
Uncovia
10| - CERTIFICAD] 64 - - 64
16| - CURACIONH 6 2 - 8
30| - EXTRACCI O] 1 - - 1
36| - INSERCION 11 - - 11
39| - LAVADO DE 1 - - 1
57| - SUTURAS Y 6 1 - 7
61| - TOMA CITO 12 - - 12
Total 101 3 (o] 104
MAYO
Nombre de Numero de Numero de Numero de
procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento
s sl s2 s3 Total
Uncovia
10| - CERTIFICAD| 37 - - 37
11| - CIRUGIA M 1 - - 1
16| - CURACIONH 12 - - 12
22| - DRENAJE D - 1 - 1
30| - EXTRACCIO] 1 - - 1
36| - INSERCION 8 - -
57| - SUTURAS Y 1 2 - 3
61| - TOMA CITO 12 - - 12
68| - OTROS 1 - - 1
Total 73 3 0 76
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JUNIO

Nombre de
procedimiento

Numero de
procedimiento

Nudmero de
procedimiento

Nudmero de
procedimiento

s s1 s2 s3 Total
Uncovia
1| - ACTIVIDAD H 16 - - 16
10| - CERTIFICAD 14 - - 14
13| - COLOCACIO - - - (o]
15| - CONSEJOS [ 18 - - 18
16| - CURACIONH 8 - - 8
25| - ENTREGA S 1 13 - 14
36| - INSERCION 7 - - 7
39| - LAVADO DE]| 1 - - 1
57| - SUTURAS Y 3 - - 3
59| - TAMIZAJE N 4 - - 4q
60| - TAMIZAJE N 20 - - 20
61| - TOMA CITO 29 - - 29
70| - RETIRO DE 1 - - 1
Total 122 13 [o) 135
JuLio
Nombre de Nudmero de Numero de Nudmero de

procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento

s s1 s2 s3 Total

Uncovia

1| - ACTIVIDAD H 7 - - 7
10| - CERTIFICAD 30 - - 30
15| - CONSEJOS [ 2 - - 2
16| - CURACIONEH 1 - - 1
25| - ENTREGA S 3 1 - 4
36| - INSERCIaN 1 - - 1
36| - INSERCION 7 - - 7
57| - SUTURAS Y 1 - - 1
59| - TAMIZAJE N 11 - - 11
60| - TAMIZAJE N 20 - - 20
61| - TOMA CITO 33 - - 33
61| - TOMA CITO 31 - - 31
69| - RETIRO DE 1 - - 1
70| - RETIRO DE 4 - - 4
Total 152 1 (o) 153
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AGOSTO

Nombre de
procedimiento

Numero de
procedimiento

Numero de
procedimiento

Numero de
procedimiento

s s1 s2 s3 Total
Uncovia
1| - ACTIVIDAD H 53 - - 53
10| - CERTIFICAD 49 - - 49
15| - CONSEJOS ( 6 - - 6
36| - INSERCION 5 - - 5
39| - LAVADO DE 1 - - 1
57| - SUTURAS Y 2 - - 2
59| - TAMIZAJE N 3 - - 3
60| - TAMIZAJE N 12 - - 12
61| - TOMA CITO 58 2 - 60
69| - RETIRO DE 1 - - 1
70| - RETIRO DE 4 - - 4
Total 194 2 (o) 196
SEPTIEMBRE
Nombre de Nuamero de Numero de Nuamero de
procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento
s s1 s2 s3 Total
Uncovia
1| - ACTIVIDAD H 22 - - 22
10| - CERTIFICAD| 22 - - 22
16| - CURACIONE 3 - - 3
36| - INSERCION 3 - - 3
39| - LAVADO DE 1 - - 1
57| - SUTURAS Y 4 1 - 5
60| - TAMIZAJE N 4 - - 4
61| - TOMA CITO 12 1 - 13
70| - RETIRO DE 1 - - 1
Total 72 2 (0] 74
OCTUBRE
Nombre de Numero de Nuamero de Numero de
procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento
s s1 s2 s3 Total
Uncovia
1| - ACTIVIDAD H 5 - - 5
10| - CERTIFICAD] 46 - - 46
16| - CURACIONH 3 - - 3
30| - EXTRACCIO| 1 - - 1
36| - INSERCION 7 1 - 8
57| - SUTURAS Y 3 1 - 4
60| - TAMIZAIJE N 4 - - 4
61| - TOMA CITO 21 - 21
68| - OTROS 1 - - 1
Total 91 2 0 93
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NOVIEMBRE

Nombre de Nuamero de Numero de Namero de

procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento

s s1 s2 s3 Total

Uncovia
1| - ACTIVIDAD H 41 - - 41
4| - ADMINISTRA - 1 - 1
10| - CERTIFICAD| 27 - - 27
16| - CURACIONH 5 - - 5
4| - ADMINISTRA 6 - - 6
57| - SUTURAS Y - 2 - 2
59| - TAMIZAJE N 1 - - 1
60| - TAMIZAJE N 2 - - 2
61| - TOMA CITO 14 - - 14
68| - OTROS 33 13 1 47
70| - RETIRO DE 5 - - 5
Total 134 16 1 151
DICIEMBRE
Nombre de Numero de Numero de Numero de

procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento

s s1 s2 s3 Total

Uncovia

1| - ACTIVIDAD H 28 - - 28
10| - CERTIFICAD| 32 8 1 41
16| - CURACIONH 11 1 - 12
30| - EXTRACCION 1 - - 1
39| - LAVADO DE| 2 - - 2
4] - ADMINISTRA 1 4 - 5
40| - MASAIJES 1 - - 1
57| - SUTURAS Y 4 1 - 5
59| - TAMIZAIJE N 1 - - 1
60| - TAMIZAIJE N 3 - - 3
61| - TOMA CITO 11 - - 11
65| - TOMA ME] 7 - - 7
68| - OTROS 293 39 8 340
69| - RETIRO DE 2 - - 2
70| - RETIRO DE 1 - - 1
Total 326 a4 8 378
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TOTAL ANUAL

Nombre de
procedimiento

Numero de
procedimiento

Numero de
procedimiento

Numero de
procedimiento

s s1 s2 s3 Total
Uncovia

1| - ACTIVIDAD H 172 - - 172
4| - ADMINISTRA 7 5 - 12
10| - CERTIFICAD) 409 9 1 419
11] - CIRUGIA M 2 - - 2
13| - COLOCACIO - 1 - 1
15| - CONSEJOS [ 33 - - 33
16| - CURACIONH 57 3 - 60
22| - DRENAJE D 1 1 - 2
25| - ENTREGA S 4 14 - 18
30| - EXTRACCIO]I 4 - - 4
35| - INSERCION 3 2 - 5
36| - INSERCION 30 1 - 31
36| - INSERCION 51 - - 51
39| - LAVADO DE 6 - - 6
40| - MASAJES 1 - - 1
57| - SUTURAS Y 35 9 - 44
59| - TAMIZAJE M 20 - - 20
60| - TAMIZAJE N 65 - - 65
61| - TOMA CITO 297 6 - 303
65| - TOMA MED 7 - - 7
68| - OTROS 560 52 9 621
69| - RETIRO DE 4 - - 4
70| - RETIRO DE 16 - - 16
Total 1784 103 10 1897
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CUADRO ANUAL DE REFERENCIAS POR EDAD UNCOVIA : ENERO- DICIEMBRE 2014

Grupo de edad

Diagnosticos

Menores a28
dias

29diasall
meses

la4aiios

5al0arios

11a19afios

20 a 49afios

50a 64 afios

65 aflos y mas

Total

Uncovia

A069| - AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA

AO9X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO

A160| - TUBERCULOSIS DEL PULMON, CON EXAMEN B

A630| - VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES

BO7X| - VERRUGAS VIRICAS

BO7X| - VERRUGAS VIRICAS

B351| - TINA DE LAS UNAS

B359| - DERMATOFITOSIS NO ESPECIFICADA

€220| - CARCINOMA DE CELULAS HEPATICAS

C506] - TUMOR MALIGNO DE LA PROLONGACION AXI

C56X| - TUMOR MALIGNO DEL OVARIO

C61X| - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

C64X| - TUMOR MALIGNO DEL RINON EXCEPTO DE LA

C767| - TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS MAL DER

€830 - LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUEN.

€919 - LEUCEMIA LINFOIDE SIN OTRA ESPECIFICACI

€925 - LEUCEMIA MIELOMONOCITICA AGUDA

D162| - TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS LARGOS Df

D171] - TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE|

D172| - TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE|

D210| - TUMOR BENIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO

D212| - TUMOR BENIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO

D231 - TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DEL PARPADO |

D231| - TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DEL PARPADO |

D236 - TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO

D24X| - TUMOR BENIGNO DE LA MAMA

D251] - LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFI

D27X| - TUMOR BENIGNO DEL OVARIO

D689| - DEFECTO DE LA COAGULACION NO ESPECIFI]]

D696 - TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA

D758| - OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE Lf

D760| - HISTIOCITOSIS DE LAS CELULAS DE LANGERH|

E012| - BOCIO (ENDEMICO) RELACIONADO CON DEFI

E018| - OTROS TRASTORNOS DE LA TIROIDES RELACI

E02X| - HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POR DEFICIEN|

E039| - HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO

E041| - NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO

E049] - BOCIO NO TOXICO NO ESPECIFICADO

EO069| - TIROIDITIS NO ESPECIFICADA

E079] - TRASTORNO DE LA GLANDULA TIROIDES, NO

E103] - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE

E103| - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE,

E107| - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE

E109] - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE

E109] - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE

E109] - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE,

E117| - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIE

E118] - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIE

E119] - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIE

E119] - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIE

E221| - HIPERPROLACTINEMIA

E278| - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA G

E282]| - SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

E282| - SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

E288| - OTRAS DISFUNCIONES OVARICAS

E45X| - RETARDO DEL DESARROLLO DEBIDO A DESN!

E46X| - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPE!

E669| - OBESIDAD NO ESPECIFICADA

E742] - TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA GALA

E788| - OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE

E882| - LIPOMATOSIS NO CLASIFICADA EN OTRA PAR

F028| - DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES ESPE!

F102| - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMI|

F209| - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA
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F317| - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALME

F319] - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFI

F320| - EPISODIO DEPRESIVO LEVE

F321] - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

F329] - EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO

F332| - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISO|

F338| - OTROS TRASTORNOS DEPRESIVOS RECURRE

F339| - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE NO ES

F409| - TRASTORNO FOBICO DE ANSIEDAD, NO ESPE!

F412| - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESI

F419| - TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICAD]

F510| - INSOMNIO NO ORGANICO

F520]| - FALTA O PERDIDA DEL DESEO SEXUAL

F520] - FALTA O PERDIDA DEL DESEO SEXUAL

F522| - FALLA DE LA RESPUESTA GENITAL

F700] - RETRASO MENTAL LEVE DETERIORO DEL CO

F710| - RETRASO MENTAL MODERADO, DETERIORO []

F711| - RETRASO MENTAL MODERADO DETERIORO D]

F718| - RETRASO MENTAL MODERADO OTROS DETER

F719| - RETRASO MENTAL MODERADO DETERIORO D)|

F801| - TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO

F809] - TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y [}

F819| - TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABIL|

F82X| - TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO D

F841] - AUTISMO ATIPICO

F900| - PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA AT

F988| - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL CJ

F989] - TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS EMOCIONA|

G20X| - ENFERMEDAD DE PARKINSON

G406| - ATAQUES DE GRAN MAL NO ESPECIFICADOS

G407| - PEQUENO MAL NO ESPECIFICADO (SIN ATAQ!
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G409 - EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

=
o

G409 - EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

G439| - MIGRANA NO ESPECIFICADA

G500| - NEURALGIA DEL TRIGEMINO

G500] - NEURALGIA DEL TRIGEMINO

G510] - PARALISIS DE BELL

G510] - PARALISIS DE BELL

G588 - OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS

G709| - TRASTORNO NEUROMUSCULAR NO ESPECIFI

G719 - TRASTORNO PRIMARIO DEL MUSCULO, TIPO

G800| - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLE

G808| - OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL

G809 - PARALISIS CEREBRAL SIN OTRA ESPECIFICACI

G913 - HIDROCEFALO POSTRAUMATICO, SIN OTRA

G978 - OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOS!

HO00| - ORZUELO Y OTRAS INFLAMACIONES PROFUN|

HO01| - CALACIO [CHALAZION]

H100| - CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA

H104| - CONJUNTIVITIS CRONICA

H104| - CONJUNTIVITIS CRONICA

H110] - PTERIGION

H110] - PTERIGION

H112| - CICATRICES CONJUNTIVALES

H119| - TRASTORNO DE LA CONJUNTIVA, NO ESPECIF]

H186| - QUERATOCONO

H280]| - CATARATA DIABETICA

H360] - RETINOPAT/A DIABETICA

H521| - MIOPIA

H534] - DEFECTOS DEL CAMPO VISUAL

H538| - OTRAS ALTERACIONES VISUALES

H540| - CEGUERA DE AMBOS 0J0S

H541| - CEGUERA DE UN 010, VISION SUBNORMAL D}

H542] - VISION SUBNORMAL DE AMBOS 0J0S

H543| - DISMINUCION INDETERMINADA DE LA AGUI]

H543| - DISMINUCION INDETERMINADA DE LA AGU(]

H545| - VISION SUBNORMAL DE UN 0JO

H546| - DISMINUCION INDETERMINADA DE LA AGUI]

H547| - DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUALSSIN ]

H609| - OTITIS EXTERNA SIN OTRA ESPECIFICACION
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H729] -

PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA

H813| -

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

H819|

- TRASTORNO DE LA FUNCION VESTIBULAR NQ

H908| -

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROS

H919] -

HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA

H919] -

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

olv|lo(r|lo|o

ololo|o|r|o

110X] -

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

[
)

=
o

110X|

- HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

1219] -

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN OTRA

1350] -

ESTENOSIS (DE LA VALVULA) AORTICA

1370] -

ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR

1429]

- CARDIOMIOPATIA NO ESPECIFICADA

1509] -

INSUFICIENCIA CARDIACA NO ESPECIFICADA

164X -

ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO N

1671] -

ANEURISMA CEREBRAL SIN RUPTURA

1781] -

NEVO NO NEOPLASICO

1831

- VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERI

1839] -

VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERI

1845] -

HEMORROIDES EXTERNAS SIN COMPLICACIO|

1879

- TRASTORNO VENOSO NO ESPECIFICADO

J00X| -

RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMU

1030]

- AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

1039] -

AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

1209] -

BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

1301] -

RINITIS ALERGICA DEBIDA AL POLEN

1304] -

RINITIS ALERGICA NO ESPECIFICADA

1321] -

SINUSITIS FRONTAL CRONICA

1329] -

SINUSITIS CRONICA NO ESPECIFICADA

1342] -

DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

1350] -

AMIGDALITIS CRONICA

1351] -

HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS

1352] -

HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES

J40X| -

BRONQUITIS NO ESPECIFICADA COMO AGUD.

142X| -

BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA

J42X| -

BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA

Ja49] -

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRO|

1459 -

ASMA NO ESPECIFICADO

1459] -

ASMA, NO ESPECIFICADO

K099 -

QUISTE DE LA REGION BUCAL SIN OTRA ESPE!

K219 -

ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGI

K294|

- GASTRITIS CRONICA ATROFICA

K295

- GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA

K296 -

OTRAS GASTRITIS

K297|

- GASTRITIS NO ESPECIFICADA

K297|

- GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

K299

- GASTRODUODENITIS NO ESPECIFICADA

K30X] -

DISPEPSIA

K359

- APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

K37X|

- APENDICITIS NO ESPECIFICADA

K402 -

HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUC!

K403 -

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECI

K409 -

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECI

K429] -

HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GA|

K429 -

HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GA|

K625 -

HEMORRAGIA DEL ANO Y DEL RECTO

K709|

- ENFERMEDAD HEPATICA ALCOHOLICA, NO ES|

K729 -

INSUFICIENCIA HEPATICA, NO ESPECIFICADA

K300|

- CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECI

K800|

- CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECI

K801|

- CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA {

K802 -

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECIS|

K302|

- CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECIS|

K804|

- CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECIS

K804|

- CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECIS

K808 -

OTRAS COLELITIASIS

K810] -

COLECISTITIS AGUDA

K819|

- COLECISTITIS NO ESPECIFICADA

K920 -

HEMATEMESIS

1020|

- ABSCESO CUTANEO FURUNCULO Y ANTRAX D

1208 -

OTRAS DERMATITIS ATOPICAS
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1209] -

DERMATITIS ATOPICA NO ESPECIFICADA

1209] -

DERMATITIS ATOPICA NO ESPECIFICADA

1239] -

DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO DE CAY

1249)] -

DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES,

126X] -

DERMATITIS EXFOLIATIVA

1299] -

PRURITO NO ESPECIFICADO

1305] -

PITIRIASIS ALBA

1430] -

LIQUEN PLANO HIPERTROFICO

1500] -

URTICARIA ALERGICA

1509 -

URTICARIA NO ESPECIFICADA

1708 -

OTROS ACNES

L709] -

ACNE NO ESPECIFICADO

1709] -

ACNE NO ESPECIFICADO

1729] -

QUISTE FOLICULAR DE LA PIELY DELTEJIDO §|

180X -

VITILIGO

180X| -

VITILIGO

1814] -

OTROS TIPOS DE HIPERPIGMENTACION MELA|

186X] -

QUERATODERMA EN ENFERMEDADES CLASIF|

1910 -

CICATRIZ QUELOIDE

1923] -

GRANULOMA POR CUERPO EXTRARO EN LA PI

1989 -

TRASTORNO DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUT|

M159] -

POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA

M169|

- COXARTROSIS NO ESPECIFICADA

M169]

- COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M179]

- GONARTROSIS NO ESPECIFICADA

M189)]

- ARTROSIS DE LA PRIMERA ARTICULACION CA

M199]

- ARTROSIS NO ESPECIFICADA

M201| -

HALLUX VALGUS (ADQUIRIDO)

M215| -

MANO O PIE EN GARRA O EN TALIPES PIE EQ|

M239|

- TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ES|

M255| -

DOLOR EN ARTICULACION

M255| -

DOLOR EN ARTICULACION

M259]

- TRASTORNO ARTICULAR NO ESPECIFICADO

M329] -

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO SIN OTRA

M332| -

POLIMIOSITIS

Ma19| -

ESCOLIOSIS NO ESPECIFICADA

M419] -

ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA

M489 -

ESPONDILOPATIA NO ESPECIFICADA

M510]

- TRASTORNOS DE DISCOS INTERVERTEBRALE:

M511]

- TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS C

Ms519|

- TRASTORNO DE LOS DISCOS INTERVERTEBR,

Ms44| -

LUMBAGO CON CIATICA

M546| -

DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL

M549) -

DORSALGIA NO ESPECIFICADA

M659|

- SINOVITIS Y TENOSINOVITIS NO ESPECIFICA

M705|

- OTRAS BURSITIS DE LARODILLA

M773| -

ESPOLON CALCANEO

m773|

- ESPOLON CALCANEO

M775|

- OTRAS ENTESOPATIAS DEL PIE

M795|

- CUERPO EXTRANO RESIDUAL EN TEJIDO BLAI

M950] -

DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ

M955] -

DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA PELVIS

M958|

- OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS ESPEC]

N180] -

INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

N188| -

OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

N189] -

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFI

N189] -

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFI

N200] -

CALCULO DEL RINON

N200] -

CALCULO DEL RINON

N201| -

CALCULO DEL URETER

N209] -

CALCULO URINARIO NO ESPECIFICADO

N281| -

QUISTE DE RINON ADQUIRIDO

N359] -

ESTRECHEZ URETRAL NO ESPECIFICADA

N390] -

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ES

N4OX| -

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

N4OX] -

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

N433| -

HIDROCELE NO ESPECIFICADO

Na59| -

ORQUITIS EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMIT

N47X] -

PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFI

N511] -

TRASTORNOS DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDI
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N62X| - HIPERTROFIA DE LA MAMA

N63X| - MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA

N643| - GALACTORREA NO ASOCIADA CON EL PARTO

N644| - MASTODINIA

N739| - ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEME]

N760| - VAGINITIS AGUDA

N761| - VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA

N811| - CISTOCELE

N813| - PROLAPSO UTEROVAGINAL COMPLETO

N843| - POLIPO DE LA VULVA

N851| - HIPERPLASIA ADENOMATOSA DEL ENDOMET|

N859| - TRASTORNO NO INFLAMATORIO DEL UTERO))

N870| - DISPLASIA CERVICAL LEVE

N911| - AMENORREA SECUNDARIA

N920| - MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE COI

N920| - MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE COI

N921| - MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE CO

N926| - MENSTRUACION IRREGULAR NO ESPECIFICAI

N926| - MENSTRUACION IRREGULAR, NO ESPECIFICA)

N979| - INFERTILIDAD FEMENINA NO ESPECIFICADA

N989| - COMPLICACION NO ESPECIFICADA ASOCIADA)

0089| - COMPLICACION NO ESPECIFICADA CONSECUT]

0200] - AMENAZA DE ABORTO

0926| - GALACTORREA

Q120| - CATARATA CONGENITA

Q249] - MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON,

Q302| - HENDIDURA, FISURA O MUESCA DE LA NARI

Q650| - LUXACION CONGENITA DE LA CADERA UNILA]

Q658| - OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA

Q712| - AUSENCIA CONGENITA DEL ANTEBRAZO Y DE|

Q753 - MACROCEFALIA

Q850| - NEUROFIBROMATOSIS (NO MALIGNA)

R100| - ABDOMEN AGUDO

R101| - DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE

R103| - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFER

R13X| - DISFAGIA

R190| - TUMEFACCION MASA O PROMINENCIA INTRA

R220| - TUMEFACCION MASA O PROMINENCIA LOCAL

R223| - TUMEFACCION MASA O PROMINENCIA LOCAL

R229| - TUMEFACCION MASA O PROMINENCIA LOCAL|

R31X| - HEMATURIA, NO ESPECIFICADA

R480| - DISLEXIA Y ALEXIA

R51X| - CEFALEA

R568| - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICA

R58X| - HEMORRAGIA NO CLASIFICADA EN OTRA PAR|

R619| - HIPERHIDROSIS NO ESPECIFICADA

5001 - CONTUSION DE LOS PARPADOS Y DE LA REGI

5004| - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL 0/DO

5022| - FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ

5062 - TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

5097| - TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA CABEZA

5098| - OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA ESPEC]

5298 - OTROS TRAUMATISMOS DEL TORAX ESPECIFI

5400] - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

5408| - OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL

5499| - TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HO

5598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL

610 - HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO

5$622| - FRACTURA DEL PRIMER METACARPIANO

5669 - TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO NO

5697| - OTROS TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA M

5698| - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE L

5699 - TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MU

5709] - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CADERA

5799| - TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA CAD

5831| - LUXACION DE LA RODILLA

5834 - ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROME

5835] - ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROME

5889| - AMPUTACION TRAUMATICA DE LA PIERNA NI

5897| - TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA PIERNA
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5399

- TRAUMATISMO DE LA PIERNA NO ESPECIFICA

5909]

- TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL PIE Y DELT

5997

- OTROS TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL PIE

T131] -

HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVELNO E

T16X|

- CUERPO EXTRARO DEL 0IDO

784

- ALERGIA NO ESPECIFICADA

7953

- SECUELAS DE QUEMADURA CORROSION Y COJ

2000] -

EXAMEN MEDICO GENERAL

2000] -

EXAMEN MEDICO GENERAL

ololo|lo|r|lo|lolo|o

Rrlw|lkr|lw|r |~~~ |~

2001]

- CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

—
=

~
-

2003] -

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL Al

2008

- OTROS EXAMENES GENERALES

2010] -

EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

2028

- OTROS EXAMENES PARA FINES ADMINISTRAT

2080 -

EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A

2090 -

EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A

7123] -

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMO!

7124 -

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMO!

7134] -

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA CIERT(

2300]

- CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBR

2300]

- CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBR

7301 -

INSERCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVS

730 -

ESTERILIZACION

7304

- SUPERVISION DEL USO DE DROGAS ANTICON|

7305

- SUPERVISION DEL USO DE DISPOSITIVO ANT|

7305

- SUPERVISION DEL USO DE DISPOSITIVO ANT|

oclolo|lo|lolo|lw|lolo|lo|lo|lolo|w|lo|ls|lolo|lo|lr|lolololo|lo|o
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321 -

EMBARAZO

N
@D

2l
~

7543

- CONVALECENCIA CONSECUTIVA A OTROS TRA|

o

—_

1736 -

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITAC]
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CUADRO ANUAL DE INTERCONSULTAS POR EDAD UNCOVIA: ENERO- DICIEMBRE 2014

Grupo de edad

Diagnosticos

Menoresa28

dias

diasall
meses

ladafios  |5al0afios

11a19afios

20a49afios

50a 64 afios

65afios y mas

Total

Uncovia

G409] - EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

K30X| - DISPEPSIA

L020] - ABSCESO CUTANEO FURUNCULOY A

7321] - EMBARAZO

Total
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Anexo 9. Matrices de convalidacion de datos de produccion para odontologia.

|INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL

PERIODO DEL INFORME: ENERO - DICIEMBRE 2014

ATENCION ODOTOLOGICA ANUAL UNCOVIA 2014

Numero de Sexo
sl Nimerode | Numero de ,
Nombre de la que realizan . NiUmero de
) dias de personas . Total
Unidad consultay ., . consultas |Hombre Mujer
atencion atendidas
reportan en
RDACAA
Uncovia 2 270 3380 5850 2325 3525 5850
ATENCION ODONTOLOGICA DE PREVENCION POR EDAD PRIMERAS Y SUBSECUENTES TABLA MENSUAL
Nombre de laUnidad Neonatos | Lactantes Nifios Escolares [Adolescentes Adultos Adulto mayor| Total
Menoresa28| 29diasall . . . . . .
UNCOVIA . ladanos | 5al0afios | 11a19afios | 20a49afios | 50a 64 afios |65afiosymas
dias meses
Enero 0 0 0 175 pJ) 26 4 0 27
Febrero 0 0 0 81 1 kY] 1 14 140
Marzo 1 0 0 230 14 35 2 0 282
Abyiil 0 0 0 88 35 2% 1 1 149
Mayo 0 0 0 56 64 40 1 0 161
Junio 0 0 17 9 180 58 6 0 360
Julio 0 4 126 34 44 81 4 1 294
Agosto 0 3 % 108 65 92 17 1 382
Septiembre 0 0 15 73 59 54 4 1 206
Octubre 0 5 162 49 30 73 8 2 348
Noviembre 0 2 55 46 161 73 3 2 342
Diciembre 0 4 28 76 70 57 26 2 288
Anual 1 18 499 1115 756 645 71 68 3179
ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD POR EDAD PRIMERAS Y SUBSECUENTES TABLA MENSUAL
Nombre de laUnidad Neonatos | Lactantes Nifios Escolares |Adolescentes Adultos Adulto mayor| Total
Menoresa28| 29diasa1l . . . . o "
UNCOVIA ) ladanos | 5al0afios | 11a19afios | 20a49afios | 50a64afios |65 afiosymas
dias meses
Enero 0 0 0 59 33 112 5 0 209
Febrero 0 0 0 7 28 91 2 0 193
Marzo 1 0 1 97 40 117 7 1 264
Abriil 0 0 0 65 4 121 6 1 234
Mayo 0 0 0 74 45 107 4 0 230
Junio 0 1 28 58 24 88 5 2 206
Julio 0 1 37 65 32 78 2 1 216
Agosto 0 3 18 76 53 95 3 0 248
Septiembre 1 0 26 69 54 109 3 0 262
Octubre 0 0 2 69 44 77 1 0 215
Noviembre 0 1 26 n 2 82 3 0 216
Diciembre 0 0 20 45 30 80 5 0 180
Anual 2 6 180 821 456 1157 46 5 2673
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ATENCION ODONTOLOGICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO - DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL

Nombre de a IESS Seguro | ESS Seguro | IESS Seguro \ Seguro Seguro
ISSFA ISSPOL Jubilado | Noaporta Total
Unidad Genera | Voluntario | Campesino Privado | Indirecto
Uncovia 0 0 176 3 2 0 5453 4 12 5850
NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA TABLA MENSUAL
Nombre de la
Unidad TIPO DE CONSULTA
Prevencion Morbilidad Total Total Total general
UNCOVIA
Primeras [Subsecuentes| Primeras |Subsecuentes| Prevencion | Morbilidad
Enero 166 60 151 57 226 208 434
Febrero 112 28 79 114 140 193 333
Marzo 196 85 99 164 281 263 544
Abriil 104 45 92 142 149 234 383
Mayo 107 54 74 156 161 230 391
Junio 313 47 68 138 360 206 566
Julio 252 42 52 164 294 216 510
Agosto 325 57 51 197 382 248 630
Septiembre 136 70 47 215 206 262 468
Octubre 301 47 49 166 348 215 563
Noviembre 271 71 45 171 342 216 558
Diciembre 253 35 37 143 288 180 468
Anual 2536 641 844 1827 3177 2671 5848

FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL

Numero de pacientes acude a unidad en el afio 2014, seguin frecuencia de uso ( veces que acudio a recibir

Nombre de la unidad 1 consulta 2 consultas 3 consultas 4 consultas 5 consultas o | Total personas
mas atendidas
Uncovia 3380 762 222 105 164 4633

NUMERO DE ATENCIONES ODONTOLOGICA POR ESPECIALIDAD

Nombre de la
Unidad ESPECIALIDAD TOTAL
UNCOVIA Odontdlogia |Odontopediatra
Enero 204 231 435
Febrero 162 171 333
Marzo 257 288 545
Abriil 241 142 383
Mayo 221 170 391
Junio 566 0 566
Julio 510 0 510
Agosto 630 0 630
Septiembre 468 0 468
Octubre 563 0 563
Noviembre 558 0 558
Diciembre 468 0 468
Anual 4848 1002 5850
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ATENCION POR PROFESIONAL (MORBILIDAD-PREVENTIVAS, PRIMERAS-SUBSECUENTES) 2014 TABLA MENSUAL

ENERO FEBRERO
NUTETO U A NUTTTETO UE .
Nombre del . ) ) Totalde | Promedio de ) Totalde |Promedio de
) Profesion Unidad dias de . | diasde e
Profesional B Consultas | atencion/dia B Consultas | atencion/dia
GUILLEN ARIZAGA .
MARIA SABEL ODONTOLOGIA  Uncovia 2 204 10,20 17 162 9,53
UINTURA UGUNA | ONDOTO )
e Uncovia 21 231 11,00 16 171 10,69
AGUSTA MAGDALENA | PEDIATRIA
MARZO0 ABRIL MAYO JUNIO
i Totalde |Promediode| Totalde |Promediode| Totalde |Promediode| Total de | Promedio de
dias de | diasde | diasde | dissde o
., | Consultas |atencion/dia ., | Consultas |atencion/dia| . | Consultas |atencionfdia] ., | Consultas |atencion/dia
0 257 128 A 1 11,48 18 0 028 7 1 1629
18 288 16,00 14 18 10,14 14 10 1014 19 29 1521
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
FNUmero e - NUMETo Ue - NUTMETo e -
Totalde | Promedio de Totalde |Promedio de Totalde | Promedio de
dias de o dias de o dias de o
., Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia ., Consultas | atencién/dia
9 155 17,22 20 400 20,00 16 246 15,38
22 355 16,14 11 230 20,91 14 222 15,86
OCTUBRE NOVIMBRE DICIEMBRE TOTAL
THOTIETD OF TIOTETD OE TIOMETD 0%
s Totalde |Promediode iz d Total de | Promedio de s Totalde |Promedio de dsde Totalde | Promedio de
ias de iasde ias de jas
.| Consultas | atencidn/dia ., | Consultas | atencidn/dia | Consultas |atencidn/dia .. | Consultas | atendén/dia
iy 73 16,06 9 11 344 17 262 154 201 20 uLH
18 50 b1 il 7 1652 1 26 un 200 pulin| 17l
CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION CUADRO MENSUAL
Nombre de la
unidad Lugar de Atencion
Establecimient Centros Centro Integral | Creciendo con |  Centro de Centro de LGbr upr:s Total
UNCOVIA Comunidad R del Buen Vivir | Nuestros Hijos | Educacién  |Rehabilidatacié a’ °.'a es Otros
° Educativos (CIBV’S) (CNH) Inicial (CEI) | n/Carcelario (Fabricas y
Empresas|
Enero 269 0 166 0 0 0 0 0 0 435
Febrero 268 0 65 0 0 0 0 0 0 333
Marzo 334 0 11 0 0 0 0 0 0 545
Abriil 315 0 68 0 0 0 0 0 0 383
Mayo 306 0 85 0 0 0 0 0 0 391
Junio 339 0 27 0 0 0 0 0 0 566
Julio 339 33 0 81 32 0 25 0 0 510
Agosto 388 187 0 0 0 0 0 55 0 630
Septiembre 401 0 67 0 0 0 0 0 0 468
Octubre 351 38 25 0 0 149 0 0 0 563
Noviembre 374 38 107 0 0 33 0 0 1 558
Diciembre 275 65 107 0 0 21 0 0 0 468
Anual 3959 361 128 81 32 208 25 55 1 5850
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NUMERO DE PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS UNCOVIA 2014: CUADRO MENSUAL

ENERO
Numero de Numero de
Nombre de procedimiento Numero de procedimiento
procedimientos s1 procedimientos 2 s3 Total
Uncovia
14| - CONTROL OCLU 1 - - 1
17| - DETARTRAJE SU - 4 - 4
19| - DETARTRAJE SU 4 25 - 29
22| - DRENAJE DE AB{ 4 - 1 5
29| - EXODONCIA 2 - - 2
31] - FLUORIZACION 47 50 - 97
43| - OBTURACION P 52 14 2 68
48] - PROFILAXIS OD 149 2 1 152
53] - RESTAURACION 54 31 23 108
54| - RESTAURACION 80 16 3 99
55| - SELLANTES 30 38 - 68
67| - TOT (TRATAMIE - 1 2 3
68| - OTROS 12 8 - 20
Total 430 160 32 622
FEBRERO
Nombre de Numero de Numero de Nuamero de
procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento
s sl s2 s3 Total
Uncovia
17| - DETARTRAJ - 6 - 6
19| - DETARTRAJ - 24 - 24
22| - DRENAJE D 8 - 1 9
29| - EXODONCIA 4 - - 4
31| - FLUORIZAC 1 50 - 51
43| - OBTURACI( 34 17 1 52
48| - PROFILAXIS| 110 - - 110
53| - RESTAURA(Q 43 24 - 67
54| - RESTAURA(Q 99 12 4 115
55| - SELLANTES 28 7 1 36
67| - TOT (TRAT. - 1 1 474
68| - OTROS 6 2 -
Total 333 143 8 948
MARZO
Nombre de Numero de Numero de Numero de
procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento
s sl s2 s3 Total
Uncovia
10| - CERTIFICAD 4 - - 4
16| - CURACIONH 1 - - 1
17| - DETARTRAIJ 2 8 - 10
19| - DETARTRAJ - 23 1 24
22| - DRENAJE D 19 4 - 23
29| - EXODONCIA 7 - - 7
31| - FLUORIZAC 51 69 - 120
43| - OBTURACI(] 56 18 5 79
46| - PERIODON( 1 - - 1
48| - PROFILAXIS 169 3 - 172
53| - RESTAURA(Q 75 - 31 106
54| - RESTAURAQ 99 23 6 128
55| - SELLANTES 53 44 1 98
67| - TOT (TRATA - 1 2 3
68| - OTROS 7 20 1 28
Total 544 213 47 804
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ABRIL

Nombre de
procedimiento

Nudmero de
procedimiento

Ndmero de
procedimiento

Ndmero de
procedimiento

s s1 s2 s3 Total
Uncovia
10| - CERTIFICAD] 3 - - 3
16| - CURACIONE 1 - - 1
17| - DETARTRAIJ 1 15 - 16
19| - DETARTRAIJ - 12 - 12
22| - DRENAJE D 19 3 - 22
29| - EXODONCIA 9 1 - 10
31| - FLUORIZAC 19 15 1 35
43| - OBTURACI] 50 10 - 60
48| - PROFILAXIS 86 3 - 89
53] - RESTAURA(Q 76 30 14 120
54| - RESTAURA(Q 71 24 2 97
55| - SELLANTES 42 16 - 58
67| - TOT (TRATA - - 2 2
68| - OTROS 6 19 - 25
Total 383 148 19 550
MAYO
Nombre de Numero de Numero de Numero de

procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento

s s1 s2 s3 Total

Uncovia

10| - CERTIFICAD] - - 1 1
17| - DETARTRAJ 1 9 1 11
19| - DETARTRAJ - 20 - 20
22| - DRENAJE D 31 4 - 35
24| - ENDODON 1 - - 1
29| - EXODONCIA 5 - 1 6
31| - FLUORIZAC 20 29 - 49
43| - OBTURACI( 45 16 2 63
48| - PROFILAXIS| 111 2 - 113
53| - RESTAURA( 65 27 6 98
54| - RESTAURA( 80 24 16 120
55| - SELLANTES 29 24 - 53
67| - TOT (TRATA - - 2 2
68| - OTROS 3 19 2 24
Total 391 174 31 596

116



JUNIO

Nombre de
procedimiento

Nudumero de
procedimiento

Namero de
procedimiento

Numero de
procedimiento

s s1 s2 s3 Total
Uncovia
11| - CIRUGIA M 2 - - 2
17| - DETARTRAJ - 10 - 10
19| - DETARTRAJ - 41 - 41
15| - CONSEJOS [ 1 - - 1
16| - CURACIONH 1 - - 1
22| - DRENAJE D - 41 - 41
20| - DIALISIS PE| 1 - - 1
22| - DRENAJE D 17 - - 17
24| - ENDODON 2 - - 2
29| - EXODONCIA 9 - - 9
31| - FLUORIZAC - 193 12 205
43| - OBTURACI( 50 26 5 81
48| - PROFILAXIS 320 3 - 323
53| - RESTAURA(Q 54 36 16 106
54| - RESTAURA(Q 76 6 7 89
55| - SELLANTES 25 39 115 179
67| - TOT (TRATA - 1 3 a4
68| - OTROS 8 22 3 33
Total 566 418 161 1145
JuLio
Nombre de Numero de Numero de Numero de

procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento

s s1 s2 s3 Total

Uncovia

19| - DETARTRAJ - 30 - 30
22| - DRENAJE D 18 3 - 21
24| - ENDODON 4 - 1 5
29| - EXODONCIA 8 1 - 9
31| - FLUORIZAC 2 184 - 186
43| - OBTURACI( 43 24 3 70
48| - PROFILAXIS 260 - - 260
49| - RADIOGRA 1 - - 1
53| - RESTAURA(Q 65 14 - 79
54| - RESTAURA(Q 91 15 3 109
55| - SELLANTES 13 12 2 27
68| - OTROS 5 14 5 24
Total 510 297 14 821
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AGOSTO

Nombre de
procedimiento

Numero de
procedimiento

Numero de
procedimiento

Numero de
procedimiento

s s1 s2 s3 Total
Uncovia
15| - CONSEJOS | 6 - - 6
16| - CURACIONH 1 - - 1
19| - DETARTRAJ - 29 - 29
22| - DRENAJE D 13 3 - 16
24| - ENDODON 1 - - 1
29| - EXODONCIA 12 - - 12
31| - FLUORIZAC| 21 201 1 223
32| - HIDRATACI - 1 - 1
43| - OBTURACI( 47 12 1 60
48| - PROFILAXIS 323 1 - 324
49| - RADIOGRA 11 4 - 15
53| - RESTAURA(Q 88 20 1 109
54| - RESTAURA(Q 83 20 1 104
55| - SELLANTES 17 6 2 25
67| - TOT (TRATA - 3 3 6
68| - OTROS 7 13 2 22
Total 630 313 11 954
SEPTIEMBRE
Nombre de Numero de Numero de Nuamero de

procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento

s s1 s2 s3 Total

Uncovia

15| - CONSEJOS [ 1 - - 1
19| - DETARTRAJ - 15 - 15
22| - DRENAJE D 7 3 - 10
24| - ENDODON 3 - - 3
29| - EXODONCIA 5 1 - 6
30| - EXTRACCIO - 3 - 3
31| - FLUORIZAC - 94 - 94
43| - OBTURACI( 52 13 2 67
48| - PROFILAXIS 168 1 - 169
49| - RADIOGRA 10 11 1 22
53| - RESTAURA(Q 72 23 1 96
54| - RESTAURA(Q 127 39 2 168
55| - SELLANTES 20 3 1 24
67| - TOT (TRATA - - 4 4
68| - OTROS 3 18 1 22
Total 468 224 12 704
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OCTUBRE

Nombre de
procedimiento

NuUimero de
procedimiento

NuUimero de
procedimiento

Numero de
procedimiento

s s1 s2 s3 Total
Uncovia
15| - CONSEJOS [ 31 1 - 32
17| - DETARTRAJ - 9 - =]
19| - DETARTRAJ - 15 - 15
22| - DRENAJE D 7 - - 7
24| - ENDODON 1 - - 1
29| - EXODONCIA 4 1 - 5
30| - EXTRACCIO - 6 - 6
31| - FLUORIZAC 1 186 - 187
43| - OBTURACI( 39 17 3 59
48| - PROFILAXIS] 291 1 - 292
49| - RADIOGRA 10 5 - 15
53| - RESTAURA( 61 11 - 72
54| - RESTAURA( 108 37 1 146
55| - SELLANTES 7 4 1 12
67| - TOT (TRATA - - 3 3
68| - OTROS 3 1 - 4
Total 563 294 8 865
NOVIEMBRE
Nombre de Numero de Numero de Numero de
procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento
s s1 s2 s3 Total
Uncovia
3| - ADMINISTRA - 1 - 1
15| - CONSEJOS [ 3 - - 3
17| - DETARTRAIJ - 8 - 8
18| - DETARTRAJ - 1 - 1
19| - DETARTRAJ - 30 - 30
22| - DRENAJE D 9 1 - 10
24| - ENDODON 1 - - 1
29| - EXODONCIA 9 - - 9
31| - FLUORIZAC 4 207 1 212
43| - OBTURACI( 28 15 - 43
48| - PROFILAXIS] 292 1 - 293
49| - RADIOGRA 8 4 2 14
53| - RESTAURA( 57 14 3 74
54| - RESTAURA(Q 124 22 3 149
55| - SELLANTES 12 3 85 100
67| - TOT (TRATA - - 4 4
68| - OTROS 11 15 1 27
Total 558 322 99 979
DICIEMBRE
Nombre de Numero de Numero de Numero de
procedimiento | procedimiento | procedimiento | procedimiento
s s1 s2 s3 Total
Uncovia
15| - CONSEJOS [ 3 3 - 6
16| - CURACIONH - 1 - 1
17| - DETARTRAIJ - 8 - 8
19| - DETARTRAJ - 15 - 15
22| - DRENAJE D 9 2 - 11
24| - ENDODON 2 - - 2
29| - EXODONCIA 8 - - 8
30| - EXTRACCIO - 1 - 1
31| - FLUORIZAC 1 146 1 148
43| - OBTURACI] 19 10 1 30
48| - PROFILAXIS| 260 2 - 262
49| - RADIOGRA 9 3 - 12
53| - RESTAURA( 60 6 1 67
54| - RESTAURA( 83 18 2 103
55| - SELLANTES 7 2 - 9
67| - TOT (TRATA 2 - - 2
68| - OTROS 5 10 2 17
Total 468 227 7 702
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TOTAL ANUAL

Nombre de
procedimiento

Numero de
procedimiento

Numero de
procedimiento

Numero de
procedimiento

s s1 s2 s3 Total
Uncovia

3| - ADMINISTRA - 1 - 1
10| - CERTIFICAD) 7 - 1 8
11| - CIRUGIA M 2 - - 2
14| - CONTROL O 1 - - 1
15| - CONSEJOS [ 45 4 - 49
16| - CURACIONH 4 1 - 5
17| - DETARTRAJ 4 77 1 82
18| - DETARTRAJ - 1 - 1
19| - DETARTRAJ 4 279 1 284
20| - DIALISIS PE 1 - - 1
22| - DRENAJE D 161 29 2 192
24| - ENDODON 15 - 1 16
29| - EXODONCIA 82 4 1 87
31| - FLUORIZAC 167 1424 16 1607
32| - HIDRATACI - 1 - 1
43| - OBTURACI(Q 515 192 25 732
46| - PERIODON( 1 19 - 20
48] - PROFILAXIS| 2539 - 1 2540
49| - RADIOGRAJ 49 27 3 79
53| - RESTAURA(Q 770 282 96 1148
54| - RESTAURA(Q 1121 256 50 1427
55| - SELLANTES 283 198 208 689
67| - TOT (TRATA 2 7 26 35
68| - OTROS 76 176 17 269
Total 5849 2978 449 9276

REFERENCIAS ODONTOLOGIA Uncovia POR EDAD: ENERO- DCIEMBRE 2014

Grupo de edad
Menores a 28|29 dias a 11
Diagnosticos dias meses la4aios 5al0 afios 11a19afios |20a49afios |50a64afios |65 afiosy mas Total
Uncovia
K010| - DIENTES INCL 0 0 0 0 1 1] 0 0 2
K011| - DIENTES IMP, 0 0 0 0 0| 1] 0 0 1
K021| - CARIES DE LA 0 0 0 0 0| 4 0 0 4
K040| - PULPITIS 0 0 1 1 1 7 0 0 10
K041| - NECROSIS DE 0 0| 0 1 1 4 0 0 6
K046| - ABSCESO PER| 0 0 0 0 1 0 0 0 1
K046| - ABSCESO PER 0 0| 0 1 0| 0 0 0 1
K047| - ABSCESO PER 0 0 0 0 3 2 0 0 5
K047| - ABSCESO PER 0 0 0 1 2 2| 0 0 5
K048| - QUISTE RADI 0 0| 0 0 1 0 0 0 1
K076| - TRASTORNOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Z012]| - EXAMEN ODQ 0 0| 3] 1 3 11] 0 0 18
Z012| - EXAMEN ODQ 0 0 0 1 1 2| 0 0 4
Total 0 0 4 6 14 35 0 0| 59
INTERCONSULTAS ODONTOLOGIA Uncovia POR EDAD: ENERO- DCIEMBRE 2014
Grupo de edad
Menores a 28|29 dias a 11
Diagnosticos dias meses la4aiios 5al0 afios 11a19afios |20a49afios |50a64afios |65 afiosy mas Total
Uncovia
Total 0 0| 0 0 0| 0 0| 0| 0
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Anexo 10. Procesamiento de datos de Produccion.

Produccion Mensual Uncovia 2014
SERVICIOS FINALES Enero | Febrero | Marzo |  Abril Mayo | Junio Julio | Agosto (Septiembre| Octubre |Noviembre | Diciembre | Total
Consulta Medicina 933 626 794 79 650 804 931 1065 839 1165 1136 936
10673,00
Visita Domiciliaria B k1 k) 2 B Bl 69 57 53 54 IE] 29
496,00
Consulta Odontologica 269 268 34 315 306 339 3% 388 401 31 374 275
3959,00
Procedimientos Medicina 64 U 37 40 3% 49 JE] n 25 3B 26 34
525,00
Poceimieos wo| o | s | om | w | o | oms | 3 | s | W | we | 20
Odontologia 3506,00
Procedimientos Total 311 20 362 24 27 520 397 404 219 31 an 284
4031,00
Eventos de Promocion 0 0 0 0 0 0 1 5 3 9 I I
32,00
Vacunas 170 293 1445 1235 1716 740 937 994 716 842 634 m
14793,00
Recetas Consult
ecetas Consulta 687 625 1102 1021 953 1010 1434 113 119 1236 1180 1087 270
Recetas Visita 46 | 73 68 63 67 96 81 80 82 79 /!
848,00
Recetas Odontologia 18 166 294 M 254 269 382 3 319 39 315 290
3396,00
Farmacia 916 832 1469 1361 1210 1346 1912 1617 1595 1647 1574 1449
16988,00
Limpiezam2 Consulta 431 | 4431 | 4431 | 4431 | 4431 | 4431 | 4431 | 4431 | 4431 | 4431 | 431 | M3 .
Limpiezam2 Odontologia | 2359 | 2359 | 2359 | 2359 | 2359 | 259 | B59 | B59 | 235 | 859 | 235 [ 3% o
Limpieza m Farmacia 130 | 14310 | 1310 14310 | 131 | 131 ) 131 ) 1431 131 131 13| ua —_—
Limpieza m2 Vacunas B9 | B9 | B9 | B9 | B9 | B9 | B9 | B9 | BY | BWY | BY | BY .
Limpiezam2
» 428 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428
Procedimientos 171,36
Limpiezam2 Administracion| 2031 | 2031 | 2031 | 2031 | 2031 | 2031 | 2031 | 2031 | 2031 | 2031 | 2031 | 2031 07
Limpieza m2 Total 12999 | 12999 | 12999 | 12999 | 12999 | 12999 | 12999 | 12999 | 12999 | 12999 | 12999 | 12999 155058
i ici )i 2 2 1 W 2 Al 2
Comunidad Medicina 03 4 03 4 3 5 7 3 0 369 55 199900
Comunidad Odontologia 136 64 238 65 85 28 268 186 64 9% 160 193 1782,00
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Anexo 11. Procesamiento de datos de Planillaje de servicios prestados.

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

ENERO 2014 FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
C0ST0 C0ST0 C0STO C0ST0 C0STO0 C0ST0
DESCRIPCIONDEL | \gyero  [TARIFAR | TOTAL | NUMERO |TARIFARI | TOTAL |NOMERO |TARFARI | TOTAL |NUMERO |TARFARI | TOTAL [NUMERO |TARFARI | TOTAL [NOMERO |TARFARI | TOTAL
CODIGO PROCEDIMIENTO 0 0 0 0 0 0

CONSULTA POR MORBILIDAD

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

99202 |PURACION 20 MINUTOS 463 11,837 | 5480,531 283| 11,837 | 3349,871 34| 11,837 | 4119,276 343 11,837 | 4060,091 257| 11,837 | 3042,109 290| 11,837 | 343273
VISTTA ENTAOFICINA
SUBSECUENTE DE UN PACIENTE
QUE REQUIERE AL MENOS DOS DE|
LOS TRES COMPONENTES; 1-
HISTORIA DETALLADA 2.
EXAMEN DETALLADO 3-
DECISION MEDICA UNICA Y
DIRECTA  TIEMPO DE
DURACION 10 MINUTOS.
USUALMENTE EL PROBLEMA ES

99212 |AUTOLIMITADO O MENOR 251 7,476| 1876,476 191 7,476| 1427916 194 7,476 1450,344 204 7476| 1525104 | 195 7476| 145782 biV) 7,476 1584,912

TOTALIMES 7357,007 4777,787 5569,62 5585,195 499,929 5017,642
Fuente: Departamento Estadistica del Distrito 1 REDACA 2014
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JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO
NUMERO | TARIFARI TOTAL NUMERO [ TARIFARI TOTAL NUMERO | TARIFARI TOTAL NUMERO | TARIFARI TOTAL NUMERO | TARIFARI TOTAL NUMERO [ TARIFARI TOTAL
0 0 0 0 0 0
394| 11,837 | 4663,778 434| 11,837 | 5137,258 374| 11,837 | 4427,038 340| 11,837 4024,58 321| 11,837 | 3799,677 292 11,837 | 3456,404
281 7,476| 2100,756 258 7,476( 1928,808 243 7,476 1816,668 283 7,476( 2115,708 251 7,476| 1876,476 251 7,476 1876,476
6764,534 7066,066 6243,706 6140,288 5676,153 5332,88
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MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE PREVENCION

ATENCIGNPREVENTIVA

ENERO

FEBRERD

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

NUMERO

PRECIO
THRIFARO

TOW

NUMERO

PRECIO
THRIFARO

TOW

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOW

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOW

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOW

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOW

CONSULTAPREVENTIVAINTEGRAL INCIAL
PRECONSULTA, CONSULTA POSTCONSULTY)
NCLUYE; HISTORIA, EXAVEN MEDICO,
(ONSEIERIA DETECCION DERIESGOS,
NTERVENCIONES REDUCCION DERIESGOS;
ENTREGA DE CRDENESDE LAB/PROCED
DIAGNOSTIMENORDEUNANO ; 3045 MN.

1)

1)

B

B

00

B

00

3500

B

137665

CONSULTAPREVENTIVAINTEGRAL INCIAL
PRECONSULTA, CONSULTA POSTCONSULTY)
NCLUYE HISTORIA, EXAVEN MEDICO,
(ONSEIERIA DETECCION DERIESGOS,
NTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DELAB/PROCED
DIAGNOSTILA ANOSE 3045 MN.

000

13

000

000

3]

000

000

13

000

000

23]

00

000

3]

00

3500

23]

JULTE

CONSULTAPREVENTIVAINTEGRAL INCIAL
PRECONSULTA, CONSULTA POSTCONSULTY)
NCLUYE, HISTORIA, EXAVEN MEDICO,
(ONSEIERIA DETECCION DERIESGOS,
NTERVENCIONES REDUCCION DERIESGOS;
ENTREGA DE CRDENES DE LAB/PROCED
DIGNOSTISALOANOS), 3045 MN. 54

aios|

1440

1905

41830

100

1905

581,00

1480

1905

429940

1905

2614

0

1905

1033

1000

1905

9030

CONSULTAPREVENTIVAINTEGRALINICIAL
PRECONSULTA, CONSULTA POSTCONSULTA
INCLUYE HISTORIA, EXAVEN MEDICO,
(ONSEJERIA DETECCION DERIESGO5,
NTERVENCIONESREDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE CRDENES DF LLB/PROCED
DIGNOSTILLALSANOS ), 3045 M 10-1)

9400

31,69

297604

30

31,69

10478

9400

31,69

297604

5600

95200

53312000

300

31,69

4930,

5100

31,69

16146

CONSULTAPREVENTIVAINTEGRAL INCIAL
PRECONSULTA, CONSULTA POSTCONSULTY
NCLUYE; HISTORIA, EXAVEN MEDICO,
(ONSEJERI, DETECCION DERIESG05,
NTERVENCIONES REDUCCION DERIESGOS;
ENTREGA DE CRDENES DE LAB/PROCED

DAGACKTR0ALIANS 30451
B

20600

u)

105962

1330

U

155791

23900

U

819053

220

W

819334

1880

il

G417

mm

1)

76074

CONSULTAPREVENTIVAINTEGRALINICIAL
PRECONSULTA, CONSULTA POSTCONSULTA
NCLUYE HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEIERIA DETECCION DERIESGOS,
NTERVENCIONESREDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE CRDENES DE LB PROCED

DAGHOSTSLAGAANOK) 3045 23
1)

34

18489

34

104

10

34

ax

1600

341

569,79

341

28489

600

361

1366

CONSULTAPREVENTIVAINTEGRALINICIAL
PRECONSULTA, CONSULTA POSTCONSULTA)
NCLUYE, HISTORIA, XAVEN MEDICO,
CONSEIERIA DETECCION DERIESGOS,
NTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DF LAB/PROCED

DAGHOSTIAHOREDES AN, 3045
i

30

3B

11481

3B

000

10

3B

3B

10

3B

3B

10

3B

3B

10

3B

7658

TOTAL

1550

11861

eazs,’1a|

0

15931,

U0

SR

B0

191908

30

1084

FUENTE: ESTADISTICADISTRITO 1 REDACA
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10 AGOSTO SEPTIEMBRE (OCTUBRE NOVIEMBRE DICIENBRE

NUMER PO TOTAL NUMERO P TOTAL NUMERO Pl TOTAL NUMERO P TOTAL NUMER PO TOTAL NUMERO Pl TOTAL
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO

62,00 1503 195186 60,00 150 150180 50,00 1503 151,50 89,00 2503 gl 1100 [ELE AL RE 85,00 S A

3400 163 896,58 5300 130 1397561 00 2631 1898,64 95,00 631 61083 15,00 631 408 69,00 1530 181853

3200 205 929,60 36,00 1905 104580 B0 205 668,15 L0 2905 612955 395,00 B0 14475 11800 JEN

63,00 36| 2845 90,00 g 28840 52,00 31,66 1646,32 10000 3066 316600 10800 36| 341928 13300 e 4078

26000 W 8900 3300 E 19400 W 664,38 2000 w10 191,00 E 21600 W A

200 3561 1032,69 51,00 EL IR UENE 52,00 35,61 1851,72 400 3561 156,84 1100 3561 9L 3800 360 133,18

16,00 3829 612,64 3300 829 126357 65,00 389 488,85 3,00 3829 126357 800 389 306,32 2100 829 804,09

50200 16181 67200 18056 50800 16435 8060 Ulo3 91600 240 6300 3%
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MATRIZ PARARECOLECCION DE DATOS DE ACTIVIDADES DE PROMOCION

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
ACCIONES DE PROMOCION A GRUPOS PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
DEFAMILIAS NUMERO [ TARIFARI| TOTAL [NUMERO|TARIFARI| TOTAL |NUMERO|TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL [NUMERO|TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL
0 0 0 0 0 0
CONSEJERIA EN MEDICINA
PREVENTIVA /0 REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO
PROPORCIONADO A UN INDIVIDUO.
TIEMPO DE DURACION 60 MINUTOS 21,09] 0,00 21,09 0,00 21,09] 0,00 21,09 0,00 21,09 0,00 21,09 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estos codigos se aplicaran para eventos de capacitacion, seaindividual o grupal.
Fuente:Distrito concentrado del departamento encargado de Eventos de Promocion, mes de julio hasta diciembre...
no cuentan con lainformacion de los meses anteriores por los cambios en la fusion de areas a distrito.
JuLIo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
NUMERO | TARIFARI | TOTAL [NUMERO |TARIFARI| TOTAL [NUMERO |TARIFARI| TOTAL [NUMERO [TARIFARI| TOTAL [NUMERO[TARIFARI| TOTAL [NUMERO |TARIFARI| TOTAL
0 0 0 0 0 0
6,00/ 21,09 126,54 500 21,09| 10545 3,00 21,09| 63,27 9,00 21,09 189,81 7,00 21,09 147,63 7,000 21,09 147,63
126,54 105,45 63,27 189,81 147,63 147,63
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MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOQUE PREVENTIVO

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
VISITA DOMICILIARIA
vovero | 0 o | oo | O | o | wowo | T | o | wowero | P01 ome | woveso | PO | o | oo | T | o
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO
VISITADOMICILIARIAINICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCION DE MEDIANA COMPLE/IDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMADE MUESTRAS 5000 267 40095 60| 2673 16038 1900 2673 50787 90| 2673 2057 900 2673 2057 1200 2673 32076
VISITASUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE
MEDIANA COMPLEIIDAD, INCLUYE VALORACION, TOMA
DEMUESTRAS 1800|2037 3846l 2800|237 59836 15000 237 3055 1800 2137 34es| 2400 2137 s1288) 1300 237 27781
TOTAL 33,00 785,61 34,00 758,74 34,00 8842 27,00 62523 33,00 75345 2500 598,57
Fuente: Departamento de Estadistica del Distrito 1
Se toma en cuenta las dos filas de visita domicilio como se nos indico en la capacitacion respectiva.
Jjutio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
UMERO TOTAL | NUMERO TOTAL | NUMERO TOTAL | NUMERO TOTAL | NUMERO TOTAL | NUMERO TOTAL
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO
4,00  2673| 112266] 3200  2673| 85536 1700  26,73| 45441 2000  2673| 53460] 21,00  2673| 56133 900  2673| 24057
27,000 2137| 57699 2500] 21,37  53425| 36000  2137| 76932 3400 21,37 72658] 2200  2137| 47014 2000 2137 427,40
69,00 169,65 57,00 1389,61| 53,00 1223,73| 54,00 1261,18| 43,00 103,47 29,00 667,97
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PROCEDIMIENTOS
NUMERO  [PRECIOTARIFARIQ[TOTAL  [NUMERO |PRECIOTARTOTAL  [NUMERO [PRECIOTARIRTOTAL  |NUMERO |PRECIOTARTOTAL  [NUMERO [PRECIOTARIRTOTAL  [NUMERO  |PRECIOTARITOTAL
RETIRO DEPUNTOS 8,00 2000 19,20 2,00 2,40 4,80 1,00 2,40 2,40 7,00 240 1680 3,00 2,40 720 4,00 2,40 9,60
DERECHOS DESALAPARA 56,00 7,05| 39480 22,00 7,05| 155,10, 36,00 705] 25380 33,00 705| 23265 3500 7,05| 24675 45,00 7,05 317,25
CURACIONES, SIHAY ESPACIO
ESPECIFICO (PRIMERO,
SEGUNDOY TERCER NIVEL)
Totales 414,00 159,90 256,20 249,45 253,95 326,85
No existe documentacion fisica ni digital respecto al detalle de procedimientos.
No se registran informes mensuales de enfermeria debido a que no se solicita informar sobre estos datos, por tanto no tienen.
Fuente: Estadistica REDACA
Julo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
NUMERO ~ [PRECIOTARIHTOTAL ~ [NUMERO  [PRECIOTARIRTOTAL ~ |NUMERO [PRECIOTARIHTOTAL  [NUMERO  [PRECIOTARIATOTAL ~ |NUMERO |PRECIOTARIATOTAL  |NUMERO |PRECIOTARIATOTAL
) 6,00 2,40 14,40 7,00 2,40 16,80 6,00 2,40 14,40 4,00 2,40 9,60 7,00 2,40 16,80 8,00 2,40 19,20
| 73,00 7,05] 51465 64,00 705] 451200 19,00 705] 13395 34,00 705] 2970 19,00 705] 13395 26,00 7,05] 183,30
) 529,05 468,00 148,35 249,30 150,75 202,50
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PROCEDIMIENTOS
NUMERO| VALOR TOTAL NUMERO| VALOR TOTAL |NUMERO| VALOR TOTAL |NUMERO| VALOR TOTAL NUMERO| VALOR TOTAL |NUMERO| VALOR TOTAL
CONSULTA
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 269,00| 10,44 2808,36| 268,00 10,44 2797,92| 334,00 10,44 3486,96| 315,00 10,44 3288,60| 306,00 10,44 3194,64| 339,00 10,44 3539,16
ENDODONCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENDODONCIA UNIRADICULAR 0,00| 37,45 0,00 0,00 37,45 0,00 0,00 37,45 0,00 0,00 37,45 0,00 1,00 37,45 37,45 2,00 37,45 74,90
EXODONCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 2,00 18,76 37,52 4,00 18,76 75,04 7,00 18,76 131,32 10,00 18,76 187,60 6,00 18,76 112,56 9,00 18,76 168,84
PERIDONCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PERIDONCIA PROFILAXIS 0,00( 10,01 0,00 0,00 10,01 0,00 1,00 10,01 10,01 0,00 10,01 0,00 0,00 10,01 0,00 0,00 10,01 0,00
RESTAURACIONES CON RESINA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE (UNA
SOLA CARA) 80,00| 12,48 998,40 99,00 12,48| 123552| 99,00 12,48| 123552| 71,00 12,48 886,08| 80,00 12,48 998,40 76,00 12,48 948,48
OTROS TRATAMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SELLANTES 68,00 6,28 427,04 36,00 6,28 226,08| 98,00 6,28 615,44| 58,00 6,28 364,24| 53,00 6,28 332,84| 179,00 6,28 1124,12
FLUORIZACION 97,00 5,22 506,34 51,00 5,22 266,22 120,00 5,22 626,40 35,00 5,22 182,70 49,00 5,22 255,78 205,00 5,22 1070,10
TOTAL 1969,30 1802,86 2618,69 1620,62 1737,03 3386,44
Fuente: Estadistica Distrito REDACA
No es congruente la informacion del redaca con el tarifario, dificulta una facturacion mas exacta
JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
NUMERO| VALOR TOTAL NUMERO| VALOR TOTAL NUMERO| VALOR TOTAL NUMERO| VALOR TOTAL NUMERO| VALOR TOTAL NUMERO| VALOR TOTAL
339,00 10,44 3539,16| 388,00 10,44 4050,72| 401,00 10,44 4186,44| 351,00 10,44 3664,44| 374,00 10,44 3904,56| 275,00 10,44 2871,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5,00 37,45 187,25 1,00 37,45 37,45 3,00 37,45 112,35 1,00 37,45 37,45 1,00 37,45 37,45 2,00 37,45 74,90
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9,00 18,76 168,84 1,00 18,76 18,76 6,00 18,76 112,56 5,00 18,76 93,80 9,00 18,76 168,84 8,00 18,76 150,08
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 10,01 0,00 0,00 10,01 0,00 0,00 10,01 0,00 0,00 10,01 0,00 0,00 10,01 0,00 0,00 10,01 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
91,00 12,48 1135,68 83,00 12,48 1035,84| 127,00 12,48 1584,96| 108,00 12,48 1347,84| 124,00 12,48 1547,52 83,00 12,48 1035,84
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27,00 6,28 169,56 25,00 6,28 157,00 24,00 6,28 150,72 12,00 6,28 75,36| 100,00 6,28 628,00 9,00 6,28 56,52
186,00 5,22 970,92 223,00 5,22 1164,06 94,00 5,22 490,68| 187,00 5,22 976,14| 212,00 5,22 1106,64| 148,00 5,22 772,56
2632,25 2413,11 2451,27 2530,59 3488,45 2089,90
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RESUMEN DE FACTURACION POR MES UNCOVIA 2014

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
SERVICIO PRIMERAS  |SUBSECUENTES|Total Mes  |PRIMERAS | SUBSECUENTES Total Mes  [PRIMERAS |SUBSECUENTES| Total Mes  |PRIMERAS |SUBSECUENTESTotal Mes  |PRIMERAS |SUBSECUENTES Total Mes  {PRIMERAS |{SUBSECUENTES Total Mes
MORBILIDAD S80531  18TeATR[ 77007 33987L 196 ATTTIEN AL9276| 1450381 556962 4060091 15251040 5585,195( 3042109 5780 449999 M7 1891 5017642
PREVENCION 1461861 146186 636,13 636,13 1593158 15931,58) 542082,84 SR8 79198 799,08 1220842 10048
VISITADOMICILIO 4009% B466) 78561 16038 598,36 874 50787 0% 884 U057 384,66 625,23 24057 512,88 B34 3076 mgl 598,57
PROMOCION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROCEDIMIENTOS 44 a4 1599 1599 2%, 262 U945 W 23% 23 3068 3068
ODONTOLOGIA 19633 19693 1808 180286 2618,69 261869 162062 10062 173703 173703 338644 3386,
SUB-TOTAL 0083391 611 214507 1799141 06276 LRSI BAA1| 1708 2520451 54845357 1909764 550363,335) 13192,739 07 LAY 1%6m2 B a3
Morbilicad se calcula con totales primerasy subsecuentes
Prevencion se calculo total primeras y subsecuentes por edades
U0 AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

PRIMERAS|SUBSECUENTEYTotal Mes  |PRIMERAS |SUBSECUENTES|Total Mes  {PRIMERAS [SUBSECUENTES Total Mes | PRIMERAS|SUBSECUENTES|Total Mes  {PRIMERAS {SUBSECUENTES|Total Mes  [PRIMERAS |SUBSECUENTES| Total Mes

463,778 2100756 6764534 51378 1928808) 066,006 4427,038|  1816,688| 643,726 402458  2115708| 6140288 3799677 1876476 5676153 34564041 1876476 53388
1611811 1611811} 21842, 21842 56| 16453,56 16453,56] 24846,36 284636 289422 00422 21145,35 2114535
122,66 576,99 169965 855,36 534,25 133961 45441 763,32 37 5346 126,58 126118 5613 nu 103047 24057 a6y
12654 1265 10545 1054 6327 6327 18981 18981 14763 1763 14763 14763
529,05 529,05 468 168 14835 W3H 293 U3 15075 15075 2005 2005
263205 263205 UB U UBL 245127 USL2N 253059 253059 348845 29,16 598361 20899 18583 39482
D193 2077746 2870134 308207381 246308 33284796| 23997898 286,008  26583.906| 323524 B2 I207528( 3090037 4BALTI6|  4193L813) 22881799  4162,1%| 27043995




Anexo 12. Cuadros obtenidos del Sistema WinSIG

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

Cuadro #4: Costos de operacion

1,00 2,00 3,00 400 (5,00 600 700 [800 9,00 10,00 11,00 12,00 13,00 1400 [1500 16,00 17,00

CONSULTA EXVISITA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA  |PSICOL|PROMOCION HEMERGHLABORIMAGENFARMACIA |VACUNAS |PROCEDIMIENLIMPIEZA [MANTENTRANS|ADMINISTRACI{Total Porcentaje
100 |REM.PERSO.PLANTA 129.628,74  16.959,04 66.905,64 4.239,60 9.312,72 15.462,84  [4.239,60 26.764,08 263.512,26 (66,29
2,00 |Total GASTOS DE PERSONAL 129.628,74  [6.959,04 66.905,64 4.239,60 9.312,72 15.462,84  [4.239,60 26.764,08
3,00 |MAT. OFICINA 411,96 411,96 411,96 411,96 19,60 411,96 207940 [052
400 [MATE. ASEO LIMPIEZA 185,83 185,83 185,83 185,83 175,61 185,83 110476  [0,28
5,00 |REPUESTOS Y ACCESORI 20,24 20,24 40,48 0,01
6,00 [INS.MEDICO/ODONTOLOG 506,52 506,52 1.398,68 591,72 500,23 350367 (0,88
700 |MEDICINAS 17.811,99 17.811,99 68.270,24 103.894,22 (26,13
8,00 |OTROS DE USO Y CONSU 0,52 0,52 0,52 1,56 0,00
9,00 |Total BIENES D USO/CONSUMO 18.937,06 507,04 19.829,22 597,79 69.459,75 (695,44 597,79
10,00 [SERVICIOS BASICOS 966,36 966,36 966,36 879,90 966,36 966,36 966,36 966,36 764442 (192
11,00 |Total SERVICIOS BASICOS 966,36 966,36 966,36 879,90 966,36 966,36 966,36 966,36
12,00 [SERVICIO GUARDIANIA 1.249,91 1.249,91 1.249,91 949,91 1.249,91 124991  [1.249,91 1.249,91 9.699,28  [2,44
13,00 [Total COMPRA SERVICIOS 1.249,91 1.249,91 1.249,91 949,91 1.249,91 124991  [1.249,91 1.249,91
14,00 [DEPRECIACIONES 1.254,54 1.360,38 747,74 339,78 855,40 406,00 496384 [1,25
15,00 |Total DEPRECIACIONES 1.254,54 1.360,38 747,74 339,78 855,40 406,00
16,00 [COSTO USO EDIFICIO 371,28 197,68 119,87 110,46 119,70 170,24 1.089,23  [0,27
17,00 Total COSTO USO EDIFICIO 371,28 197,68 119,87 110,46 119,70 170,24
18,00 |Total c. directo 152.407,89  19.682,35 90.509,19 6.069,41 12.99439  [87.589,10 [8.126,41 30.154,38 397.533,12 100,00
20,00 38,34 244 22,77 1,53 3,27 22,03 2,04 7,59
21,00 [LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 {0,000 0,00 (0,00 [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00
22,00 [IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,0 [0,00 [000 [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00
23,00 [FARMACIA 10.548,21 701,89 2.810,87 0,00 {0,000 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 [0,00 14.060,97
24,00 [VACUNAS 89.392,85 0,00 5.385,55 0,00 [0,00 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 94.778,40
25,00 [PROCEDIMIENTOS 1.145,26 0,00 7.648,16 0,00 [0,00 0,00 [0,00 {000 [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 8.793,42
26,00 [LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 {0,000 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00
27,00 |MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 (0,00 [0,00 [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
28,00 [TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,0 [0,00 (000 [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00
29,00 [ADMINISTRACION 12.509,61 794,73 7.428,98 0,00 [498,18 0,00 [0,00 [0,00 [1.066,58 7.189,30  [667,01 0,00 0,00 0,00 30.154,39
30,00
31,00 |Total c. indirecto 11359593  [1.496,62 23.273,56 498,18 1.066,58 7.189,30  [667,01
32,00 |Total costos 266.00382  |11.178,97 113.782,75 6.567,59 14.060,97  [94.778,40 [8.793,42 30.154,38
33,00 [Porcentaje 66,91 2,81 28,62 1,65
34,00 |Unidades de produccién CONSULTA ~ |CONSULTA CONSULTA  TOT EVENTOS RECETAS ~ |VACUNAS |PROCESOS  |METROS CUA
35,00 |Produccion primaria 10673 496 3959 38 16988 13023 4031 1819,86 0
36,00 |Produccién secundaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
37,00 TOTAL COSTOJSUMATORIA COSTOS TOTALES SER Diferencia
38,00 39753312 [397.533,13 -0,01
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Establecimiento : UNCOVIA

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Servicios Unidad de produccién | Volumen de produccidn Costo Ir
Servicio Unitario

CONSULTAEXTERNA CONSULTA 10.673,00 266.003,82 (24,92

Subtotal | CONSULTA 10.673,00 266.003,82 (24,92

VISITADOMICILIARIA CONSULTA 496,00 11.178,97 22,54

Subtotal | CONSULTA 496,00 11.178,97 22,54

ODONTOLOGIA CONSULTA 3.959,00 113.782,75 28,74
TOT 0,00 0,00

Subtotal CONSULTA 3.959,00 113.782,75 28,74
TOT 0,00

PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00

Subtotal CONSULTA 0,00 0,00

PROMOCION EN SALUD  JEVENTOS 38,00 6.567,59 172,83

EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00

Subtotal CONSULTA 38,00 6.567,59 172,83

Total 397.533,12

Apoyo

LABORATORIO EXAMENES 0,00 0,00 0,00
DETER 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00

IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0,00
ESTUDIO 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00

FARMACIA RECETAS 16.988,00 14.060,97 0,83
$Produc. 103.894,22 6,12

VACUNAS VACUNAS 13.023,00 94.778,40 7,28
$Produc. 0,00 0,00

PROCEDIMIENTOS PROCESOS 4.031,00 8.793,42 2,18
$Produc. 0,00 0,00

LIMPIEZA METROS CUA 1.819,86 0,00 0,00

MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00

| $Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00 0,00
| $Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 8.288,79 30.154,38 3,64
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