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RESUMEN
La informacién financiera de los resultados operativos del primer nivel de atencion del
ministerio de salud publica no es evaluada, lo que limita la identificaciéon del rendimiento,
eficiencia, eficacia y efectividad, asi como deteccidn de las debilidades del sistema que son
esenciales para la toma de decisiones y priorizacion del gasto de inversidn en salud.

La intervencion se realiza en el Centro de Salud Parque Iberia ubicado en la parroquia
Yanuncay del canton Cuenca, la poblacion asignada a este establecimiento es de mas de
100.000 habitantes, se utilizé la metodologia de Marco Ldgico, logrando el costo del 100 %
de los servicios de salud, la valoracién econémica del 90 % de las prestaciones de salud y en
base a ello se propone estrategias para el mejoramiento de la gestion financiera, todo esto en

base a la informacion correspondiente al afio 2014

Palabras Claves: Resultados operativos, Rendimiento, Eficiencia, Eficacia, Efectividad,

Gasto de inversion, Informacion financiera, informacion contable, matrices financieras.



ABSTRACT

The financial information of the net operative balance of the primary level attention of the Public
Health Ministry is not evaluated, which limits the assessment of performance, efficacy,
efficiency and effectiveness, as well as the identification on weaknesses in the system. Both
are essential for decision making and the prioritizing of investment expenditure on medical
services.

The intervention was made at the Centro de Salud Parque Iberia located in the Yanuncay
parish of Cuenca. The center has an assigned population of more than 100.000 people. The
Logic Framework methodology was employed. Covering the 100 % of services cost, and an
economical valuation of the 90% of the health services. As a result, strategies aimed to the
improvement of financial management are proposed, all this with basis on the information for
the year 2014.

Keywords: net operative balance, performance, efficiency, efficacy, effectiveness, investment

expenditure, financial information, accounting data, financial matrix.
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La evaluacion financiera del Centro de Salud Parque Iberia dependencia del primer nivel de
atencion del Ministerio de Salud Publica, correspondiente al afio 2014 es un paso esencial de
la gerencia estratégica, pues la informacion analitica es crucial en todo campo productivo mas
aun en la gestién de los servicios, que permite conocer al detalle el coste de las actividades
sanitarias, de singular trascendencia al tratarse de la salud que es un bien social sensible que
determina la calidad de vida de la poblacién y contribuye al desarrollo humano, ésta trabajo

de titulacion contiene 3 capitulos:

Capitulo primero, denominado marco teérico donde la informacion detallada es sobre la
dependencia de salud seleccionada para contextualizar el lugar, objeto y sujetos del proyecto,
con los fundamentos tedrico conceptual de hecho que guia la ejecucion del mismo.

Capitulo dos, detalla objetivamente la secuencia légica del: que, cuando, como, quien, por
qué y para que, se realizara el proyecto.

Capitulo tres, es el andlisis de los resultados alcanzados a través de las diversas actividades
programadas y ejecutadas en base a un cronograma establecido que permiten alcanzar lo
planificado y demostrable, con una consecuencia general del proyecto de intervencion accion.
La importancia y trascendencia de la valoracion de la informacién financiera de las entidades
del sector publico, permite la priorizacion del gasto desde la perspectiva de la optimizacion
del presupuesto fiscal asignado para salud, la evaluacion es un medio que permite al directivo
controlar en un periodo determinado el logro de metas de cobertura identificar la poblacion
beneficiada y el gasto que genero estas acciones; estos datos analizados generan criterios
técnicos dentro de un proceso de mejoramiento continuo en base a aprender de los aciertos
y errores de la gestion publica sanitaria.

La estimacion real de costos de los servicios de salud publica permitira canalizar la inversién
hacia los de mayor rendimiento y productividad, priorizando en los resultados de impacto
social que permiten alcanzar un mejoramiento en la salud de la poblacién y la calidad de los
servicios aumentando la satisfaccion del usuario.

El desarrollo de este trabajo se entorpecio por las restricciones y el tiempo perdido en los
tramites para recibir los datos solicitados al ministerio, inobservando la Ley Organica de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LOTAIP), que garantiza el derecho a estar
informado.

Como relevante, la perspectiva de la gerencia del nivel central del Ministerio de Salud Publica
que visualiza a este proyecto como una oportunidad de sincerar los datos de los costos de las
acciones en salud para mejorar el rendimiento y calidad de la atencidon de los servicios
publicos.

La investigacion accion permite la comprension y mejoramiento de la organizacion con la

participacion de los equipos involucrados, la identificando de los problemas a través del
11



diagndstico y el disefio de soluciones a través de estrategias gerenciales, la secuencia sera a
partir de la recopilacion de datos de la fuente generadora de la informacion de los procesos:
financieros administrativos, provision, promocioén, estadistica, farmacia, talento humano, del
ejercicio fiscal 2014 empleando el Programa WINSIG que permite consolidar al detalle el costo
real de la generacion de los procesos productivos operativos en salud de cada unidad
operativa.
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PROBLEMATIZACION

La informacion financiera observada corresponde al periodo comprendido entre enero a
diciembre del 2014, el establecimiento de atencién primaria es el centro de salud del Parque
Iberia y Clinica Odontoldgica adscrita al distrito de salud 0102 de la coordinacion Zonal 6, la
poblacion asignada que supera los 56.000 habitantes constituida por 50 barrios de la

parroquia Yanuncay que se ubica en el sector sur oeste de la Cuidad de Cuenca.

El proceso de la evaluacion financiera una actividad inexistente que como consecuencia
genera uso inadecuado de los recursos, una de las causa es que el personal administrativo
financiero del distrito, desconoce sobre la contabilidad de costos y los componentes que lo
constituyen, producido por un mal registro de los gastos que generan la provision de los
servicios éste procedimiento técnico detallado permite el control y la planificacion de los precio
de las cada actividad productiva por lo tanto el presupuesto esta desvinculado de las realidad
y las verdaderas necesidades de la poblacion meta con efectos en el nivel de eficacia de la

atencion.

La deficiente valoracion de las actividades operativas ocasiona que exista un escaso planillaje
de lo que corresponde a las prestaciones de salud del sistema publico de salud, la
inobservancia de la aplicacién de la normas técnicas vigentes de la Red publica y del
Ministerio de Salud Publica empleando una herramienta estandarizada para todo el Sistema
Nacional de Salud que es el Tarifario Unico donde se detalla y pormenoriza por rubro con un
clasificador el valor que tiene por atencion, el procedimiento de recuperacion de costos no se
lleva a la practica porque el personal financiero tiene un limitado compromiso con la institucion
o existe una falta de comprension de la importancia de que la informacion financiera y los

reportes financieros sean precisos.

En el servicio publico la gerencia es deficiente los cargos directivos no han desarrollo estas
destrezas y capacidades, demostrado en la poca importancia que el sector estatal le otorga a
la informacion financiera de los datos contables y el analisis de los resultados de la ejecucion
presupuestaria, solo la informacion financiera de calidad puede ser una herramienta

invaluable para el personal con formacion integral y holistica.

La evaluacion financiera irreal del centro de salud Parque Iberia y de la clinica Odontoldgica
del distrito D0102, ocasionada por errores en el costeo de la atencion primaria producto de

las imprecisiones en el detalle del registro de los gastos pormenorizados por actividad,
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causada por el desconocimiento de los financieros en relacion procesos productivos de

servicios como salud.

La inutilizacion de la informacion financiera es originada por una insuficiente valoracion
econdmica de las atenciones del servicio con una incumpliendo la normativa del Ministerio de
Salud del Ecuador originada por un escaso compromiso con los objetivos institucional del

personal de los procesos administrativos.

La poca estimacion financiera es un problema motivado por los procesos financieros que no
se retroalimenta para alcanzar un mejoramiento de la gestion, ocasionada por un
desconocimiento de los principios de la planificacién organizacional que debe dominar la

gobernanza de servicios como herramienta estratégica de servicio.

Es evidente que el escaso desarrollo de habilidades gerenciales y economia de la salud que
impiden una apreciacion objetiva de los resultados financieros histéricos como parametros
comparativos de rendimiento de la inversion de las partidas empleadas en los procesos
productivos, la deteccion de hallazgos son informacion vital para la toma de medidas

correctivas y preventivas para transparentar los procesos.

La Constitucién del Estado Ecuatoriano del 2008 salud es un derecho que garantiza el Estado
en su capitulo Il, seccién 7, como consta en el 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 garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética,
con enfoque de género y generacional.

La norma maxima esta vinculada con otros derechos que estan sustentan el buen vivir, y
dispone el cumplimiento de esta politica publica que garantizan la gratuidad y accesibilidad a
los servicios como lo dispone la ley al Ministerio de Salud Publica. El Ministerio de Salud
Publica ha implementado cambios estructurales a partir del 2007, tales como el
fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar Comunitario e
Intercultural(MAIS.FC), a través del Acuerdo Ministerial No. 1162, el sistema fundamental

para la gestion en la atencion integral en salud del nivel primario de salud publico que resuelve
14



las patologias frecuentes y prevalentes de la enfermedad en sus etapas iniciales que
representa el 80% de las patologias prevalentes de la comunidad, al ser politica publica la
salud es gratuidad y el estado invierte ingentes recursos que anualmente se incrementen
pero es superada por las necesidades de los servicios y con insuficiente cobertura de la
demanda que supera la oferta, generandose insatisfaccion del usuario de los establecimientos

del Ministerio de Salud.

Mediante acuerdo ministerial No Acuerdo Ministerial No. 00004928 del 2014, el Ministerio de
Salud Publica expide del Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico que
permite el reconocimiento econémico a los prestadores de salud, por los servicios prestados
en el contexto de la red publica y complementaria, este documento viabiliza procesos tan
emergentes como la atencion médica y deberia ser un medio para la recuperacion de costos
de la atencion que los usuarios de aseguramiento privado y del IESS reciben en el sector de

servicios publicos.

El Cadigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, publicado en el Registro Oficial
Segundo Suplemento, que en el Art. 4.- Ambito.- Se someteran a este cédigo todas las
entidades, instituciones y organismos comprendidos en los articulos 225, 297 y 315 de la
Constitucion de la Republica, amerita la programacién presupuestaria anual del Sector
Pudblico, el Presupuesto General del Estado, los demas presupuestos de las entidades
publicas; vy, todos los recursos publicos y demas instrumentos aplicables a la Planificacion y
las Finanzas Publicas, tiene por objeto el ordenamiento del uso de los recursos publicos que
se invierten en un bien tan esencial como la salud, que determinan la calidad de vida y el

desarrollo humano de la sociedad.

El presente proyecto tiene el objetivo de evaluar el costo de los centros de produccién de los
servicios de salud de los establecimientos de atencion primaria que se generaron en el afo
2014, los datos y el informe econdmico de esta intervencion proporcionara informacion
gerencial trascendental para el uso adecuado y la optimizacion de gasto de los recursos, a
través de la implementacion de estratégicas de mejoramiento financiera valorando los
resultados alcanzados y los planificadas para alcanzar altos niveles de productividad en la
gestion interna, el incremento de la efectividad incrementandose la satisfaccion en los

usuarios externos.
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JUSTIFICACION

Los recursos financieros son insuficientes para cumplir con las coberturas y dar abasto a la
demanda existente y creciente de la poblacion, los usuarios externos acuden a los servicios
con expectativas sobredimensionadas de la verdadera capacidad resolutiva del primer nivel
de atencion, la desinformacion sobre los limitantes del servicio publico de salud genera en

consecuencia demanda insatisfaccion en el paciente.

Dentro del sistema publico la atencién primaria soluciona un 90% de las patologias mas
frecuentes de la comunidad, por consiguiente, el uso de los recursos en este nivel operativo
contribuye a ampliar la cobertura de los grupos vulnerables generando resultados esperados
por la sociedad y su problematica Local de salud, se consideré selecciona al centro de salud
parque |beria con una poblacion aproximada de 50.000 habitantes distribuido en 50 Barrios.

Todo proceso productivo o de servicios mas aun en la salud requiere de un presupuesto o
costeo para cada etapa del proceso, en nuestro pais, la salud es un derecho garantizado en
la Constitucion es Universal y gratuita condicion que genera una expectativa errada sobre la
trascendencia del analisis del rendimiento alcanzado vs los esperado, tanto de los procesos
financieros solo proveen del recursos y de proceso gobernante que debe enfatizar en el gasto

de los programas, procesos y proyectos del ministerio de Salud y resultados alcanzados.

El Ministerio de Salud al ser el regente en salud a nivel pais tiene la inmensa responsabilidad
de velar por la salud de un pueblo e influir en los determinantes de salud para garantizar no
solo una misién curativa sino enfatizar y fortalecer los procesos preventivos que se ejecutan
desde la atencion primaria en salud y los equipos basicos integrales de salud que deben
promover resultados de impacto social para modificando las conductas, actitudes y practicas

saludables.

Los resultados organizacionales no pueden ser alcanzados sin la evaluacion de la gestion
financiera que debe asesorar y retroalimentar al proceso gobernante, solo cuando haya
sinergia entre el liderazgo y el esfuerzo de los miembros de equipo motivados para apoyar y
direccionen sus acciones a recuperar costos con el planillaje que permite la sostenibilidad del
sistema de salud y el mejoramiento continuo de la calidad de la gestién interna de los
procesos.

El Modelo de Atencién Integral en Salud amerita que los equipos guia y sus lideres puedan
asumir los retos y fortalecer sus acciones fundamentados en: conocimientos, capacidad y

sentido holistico; factores esenciales para que los directivos comprometidos con el servicio
16



gerencial apliquen con criterio ético, critico, técnico las decisiones mas acertadas en beneficio

de la sociedad con el objetivo de utilizar adecuadamente los recursos
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OBJETIVOS
Objetivo general
Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Parque Iberia del distrito D0102 de
Zona 6, mediante el analisis de costos, valoracion econdmica de las prestaciones de salud y
formulacion de estrategias de mejoramiento, para garantizar un uso eficiente de los recursos
economicos.
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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1.1. Marco institucional

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

Figura 1. Planimetria de la parroquia Yanuncay.
Fuente: INEC 2010
Elaborado por: Unidad Distrital D1 D02 dic-2014

La Direccion Distrital de Salud D01 02 dentro de las competencias que le corresponden en su
territorio, considera la importancia de implementar un Centro de Salud denominado Parque
Iberia inaugurado el mes de Marzo del 2013, como respuesta a la necesidad de
desconcentracién de los servicios de salud en pro de mejorar la cobertura de atencion, esta
area urbana es considerada de la alta densidad poblacional, el establecimiento de salud que
se encuentra ubicado en la calle Isabela Catolica y Francisco de Orellana en la parroquia
Yanuncay en el sector Suroeste de la Provincia del Azuay, con una extension de 2.175 Km2,
con geograficamente esta delimitada en los puntos cardinales por: Norte: Avenida Primero de

Mayo, Sur: Auto pista, Este: Av. Americes, y al Oeste: Avenida Solano.
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1.1.2. Dinamica poblacional.

PIRAMIDE POBLACIONAL CS PARQUE IBERIA
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Figura 2. Poblacion aproximada del Centro de Salud Parque Iberia-2014

Fuente: Unidad de Planificacion de Area de Salud #4

Fecha: Dic-14

Elaborado por: Ing. Janeth Serrano

Con respecto a este dato de la figura 2, evidencia que la reestructuracion de las dependencias
del distrito D01 02 la poblacién se ha calculado en 50.000 habitantes para el afo 2014
aproximadamente, por esta circunstancia se analiza la produccion anual de este Centro de
Salud, se evidencia que el grupo etario mas numeroso corresponde a los nifios de 5 a 9 afios
con un total de 4340, seguido del grupo de pre adolescentes de 4160, y adolescentes con un
total de 3815 habitantes que corresponde a la sumatoria del sexo femenino y masculino,
importante consideracién en la programacion que debera priorizar a estos grupos etarios en

acciones de promocion y prevencién en atencion de salud primaria en relacién con el perfil

epidemiolégicas las patologias de prevalencia.
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1.1.2.1 Indicadores de los determinantes sociales.

1%

M Indigena

m Afroecuatoriano/a

Afrodescendiente

® Mulato/a

Montubio/a

H Mestizo/a

m Blanco/a

Figura 3. Distribucion de la poblacion segun, la auto identificacion étnica en el canton
Cuenca.

Fuente: INEC 2010

Elaborado por: Distrito de Salud 01 02

En la fig. 3, el grafico corresponde a la auto identificacion étnica de nuestra poblacion, esta
conformada por plurinacionalidades, los porcentajes de identificacién étnica lo demuestran:
el 88% se considera mestiza que corresponde a la mayoria de la poblacion, el porcentaje
restante se distribuye asi: un 7% blancos, el 2% afrodescendiente, 1% montubios, 1%
indigena, y el 1% mulato. Esta diversidad étnica y cultural es trascendente y sustancialmente
importante para la implementaciéon de un modelo de atencion integral en salud, para conseguir
el objetivo debe adaptar los servicios o dependencia para incorporar practicas de la medicina
ancestral dentro de la atencion sanitaria incluyendo la filosofia de la cosmovision de la salud
de los pueblos que consideran a la Salud como un resultado del equilibrio: bio, spico, social,
familiar, comunitario, cultural e integral de la relacion del ser humano en su medio ambiente;
la integracion y respeto a las practicas ancestral a través de la generacion de micro redes de
salud fortalecera al sistema sanitario publico brindando a la comunidad una alternativa para

los enfermos y padecimientos.
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1.1.2.2. Indicadores demograficos de Salud.
1.1.2.2.1 Tasa de Fecundidad.

En el 2030, Ecuador empezara a tener una poblacion que envejece, pues las
mujeres tendran menos de dos hijos

NIVEL DE

REEMPLAZO

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Ao Fuente:Estimaciones de proyecciones de poblacin 200 INEC.

Figura 4. Tasa de Fecundidad desde 1965 proyeccion 2050 en ecuador
Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacién 2010 INEC
Elaborado por: INEC
El grafico de la fig.4 corresponde con la tasa de fecundidad, en 1969 fue de 6,39, segun lo

demuestra el grafico la tendencia es decreciente en un 30%, se alcanzara una tasa de 1,92
en el afo 2050.
1.1.2.2.2 Tasa Natalidad.

14,483

1550 1962 1874 1982 1980 20010 2010

Figura 5. Tasa Natalidad desde 1950 hasta 2010 en Ecuador
Fuente: INEC Censos de Poblacion 2010.
Elaborado por: INEC
En el presente grafico es evidencia la proyeccion de la natalidad, en 60 anos el crecimiento

poblacional desde 1950 con un total de 3'’202.000 habitantes, y una tendencia de crecimiento
promedio de entre el 10 a 15% anual, el resultados es que la poblacion se ha cuadriplicado,
esta tendencia de crecimiento poblacion es de singular importante en relacion con la
planificacion estratégica de la provision de servicios de salud publica, que debera incrementar

la oferta del servicio para solventar el incremento de la demanda de los servicios.
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1.1.2.2.3 Tasas de Mortalidad general en Ecuador.
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Figura 6. Tasas de Mortalidad 2001-2013 Ecuador
Fuente: INEC Censos de Poblacion 2013.
Elaborado por: INEC

En la fig. 6, podemos ver la tasa nacional de mortalidad en revision desde el 1990, fue de 4,89
por 1.000 habitantes, en 1991 se detecta la tasa mas alta de 5,08, a partir de este ano la
tendencia sera a la baja, como se evidencia en 1995 con 4,46 y en1997 refleja una tasa 4,42
con tendencia decreciente, la tasa mas baja detectada en el periodo es en 2003 con 4,02, a
partir de2004 se ubica aprecia una tendencia constante hasta 2012, siendo la tasa mas baja
en 2013 llegando al 4,00 dato reportado por Inec.

1.1.2.2.4 Tasas de Mortalidad de nifios en Ecuador

Figura 7. Tasas de mortalidad de nifios.
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Figura 7. Tasas de Mortalidad Materna 2002-2013 Ecuador.
Fuente: INEC Censos de Poblacién 2010
Elaborado por: INEC

24



En la fig.7 se presenta el organismo estatal informa sobre las cifras de mortalidad de nifios

que a partir de 2000 ano en el que se reportd un 26,7 mortalidad neonatal, de un 18.5 de

mortalidad infantil y 9.3 mortalidad de la nifiez; comparativamente al 2010 la tasa presenta

una la tendencia decreciente de mortalidad en los tres grupos de etarios es menor con un 14,8

de mortalidad neonatal, el 11,0 mortalidad infantil y un 6,3 de mortalidad de la nifiez.
1.1.2.2.5 Tasa de Mortalidad Materna.

Razén de mortalidad materna
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Figura 8. Tasas de Mortalidad Materna 2002-2013 Ecuador.
Fuente: INEC Censos de Poblacién 2013.
Elaborado por: INEC

En la fig. 8, corresponde a la tasa de mortalidad matera desde el 1990, fue de 84,595 por
100.000 habitantes, en 1993 se detecta la tasa méas alta de 96.13, a partir de este ano la
tendencia baja en 1995 con 47,24 con el registro mas bajo en 1997 de 42,62, la tasa mas baja
detectada, en 2000 se incrementa con 65,45 a partir de esta fecha existe una tendencia
decreciente hasta 2004 con un 38,78 como la cifra mas baja determinada en el periodo, la
tendencia con intervalos anules e incrementos y decrecimientos de un promedio de 4% hasta
2012, siendo la tasa mas baja en 2013 llegando al 45.71,00, en las cifras oficiales reportadas
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Centros de la Republica del Ecuador. La reduccién
del porcentaje de muertes maternas es un objetivo sanitario mundial que permite ver un
avance en las condiciones de salud de las gestantes producto de atencion de las maternas
en numero y frecuencia de las consultas prenatales, asi como en el momento del
alumbramiento, este dato nos permite apreciar el mejoramiento de las condiciones de salud
de las gestantes como eje de la familia en Ecuador y como consecuencia de la poblacion en

general.
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1.1.2.2.6 indice de Envejecimiento en Ecuador

Figura 9. indice de Envejecimiento desde el 1900-2050 Ecuador

Fuente: INEC Censos de Poblacién 2010.

Elaborado por: INEC

En la fig. 9, los datos del INEC nos informa, que en el 1991 el promedio nacional fue de 69.1
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1.1.2.2.7 Porcentaje de Discapacidad.

Tabla 1. Porcentaje de poblacién con discapacidad 2001 y 2010.

Personas con
discapacidad

Tipo de

discapacidad

Discapacidad
intelectual
Discapacidad
fisico-motora
Discapacidad
visual
Discapacidad
auditiva
Discapacidad
mental
Masdel
discapacidad

Se ignora

Poblacion

Fuente: INEC Censos de Poblaciéon 2010.
Elaborado por: INEC

Se aprecia que en la tabla de discapacidades, en el periodo comprendido entre 2001y 2010

% personas

con

discapacidad

0,14

1,59

0,34

1,23

2001

17.332

106.572

192.841

57.996

40.972

149.847

12.156.608

en el 2050 las mujeres viviran casi 10 afios mas que el sexo masculino.

% personas

con

discapacidad

_®
F

Joas

Il
it

afios, en el 2010 se incrementa a 75 anos, para el 2020 se proyecta un promedio de 77.3
afios, y hacia el 2050 se alcanzara 80.5 afios, comparativamente en relacién con el género

en el 1991 la diferencia de supervivencia entre mujeres fue de 4 afnos mayor a los hombres,

Personas con
discapacidad

2010

82.823

305.948

147.813

85.411

44285

61.147

88.729

14.483.499

que la tendencia del porcentaje de discapacidades registrada por los censos se modificd



segun el Tipos de discapacidad, en la discapacidad intelectual paso de un 0,14% al aun
0,57%, la discapacidad fisico-motoras se triplico de un 0,88% a un 2,11% este rango de
incremento esta en relacion con un registro defectuoso o sub registro del discapacidad que
con el cambio de politicas publicas en relacion con discapacidades se clasifica la prevalencia
de estas condiciones de la poblacion, en la discapacidad visual del registro de 1,59% pasamos
a un 1,02% esta disminucion es por un sistema de informacién mas depurado con un
diagnostico depurado de la inhabilitacién, en lo referente a la audicion en rango se modifica
en una décima de porcentaje a partir de 0,48% llega a 0,59% ligero incremento por la
deteccion mas precisa de estas deficiencias sensoriales, la discapacidad mental pasa de un
0,34% a un 0,31% la cifra es casi la misma, en lo referente amas de una discapacidad de un
1,23% se identifica un 0,42% el dato no marca una tendencia de disminucion es la depuracion
del registro, que con un porcentaje de 4,65% detectado en 2001 se ubica en un 5,64% del
2010 con un total de 816.156 habitantes con discapacidad, este grupo vulnerable debe ser
ubicado en el territorio de las dependencias de salud para recibir la programacién de las
actividades extramural y atencion domiciliaria y visitas subsecuentes.

1.1.2.2.8 Porcentaje poblacion adolescentes.
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Figura 10. Porcentaje de poblacion adolescente vs poblacion general Cs Parque Iberia 2014.
Fuente: Estadistica Area Nro. 4 dic -14
Elaborado por: Autor

El ano 2014 el porcentaje de poblacién adolecentes es de 16% de la poblacién total

que corresponde a 8000 habitantes, una distribucion de equitativa del sexo femenino
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y masculino, esta dato de importancia para la programacion de las actividades dirigidas
a este ciclo de vida, considerando que en Ecuador que el embarazo adolescente en
una de las problematicas de salud reproductivas cuando de cada 5 mujeres las 3.5%
son menores de edad situacion que contribuye a eternizar los ciclos de pobreza, ante
esta realidad los programas del Ministerio tienen como objetivo disminuir los
embarazos adolescente no deseados enfatizando en la promocién de salud sexual y
reproductiva como medio de prevencién educando a la comunidad en sexualidad
responsable, uso de contracepcion, métodos de proteccion contra enfermedades de
trasmision sexual y fortalecimiento de la vision del joven para alcanzar el proyecto de
vida.

1.1.2.2.9 Porcentaje de Mujeres en edad Fértil.
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Figura 11. Numero de poblacion MEF
Fuente: INEC Censos de Poblacién 2010
Elaborado por: INEC

En la fig.11, se presente el grafico de porcentaje de mujeres en edad fértil(MEF), se evidencia
que el mayor numero de poblacién va de los 20 a 44 afios que corresponde a 5'500.000
mujeres a nivel de pais, esta tendencia se refleja en la poblacion local, situacion importante a
considerar en la planificacion de las acciones en salud reproductiva y los programas de

contracepcion y planificacion familiar.
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1.1.3 indice de pobreza.
Tabla 2. indice de Pobreza Comparativo 2013-2014

Periodo Area Gini | Lim. Inferior | Lim. Superior
Urbana 0.442 0.431 0.454

jun-13 Rural 0429 0418 0.440
Nacional 0.463 0.453 0473
Urbana 0.466 0.453 0.479

jun-14 Rural 0.459 0.435 0.483
Nacional 0.486 0.474 0.498

Fuente: www.ecuadorencifras.com 2013
Elaborado por: Autor

Segun las cifras oficiales el indice de pobreza disminuyo en un promedio de 0.486
comparativamente en junio de 2013 a junio 2014 reflejado en el indice Gini, y la Ciudad de
Cuenca se redujo de 1,44% al 0,58% una reducciéon de un 86% en igual periodo de
observacion desde 2013 al 2014.

1.1.3.1 indice de Analfabetismo

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

indice de analfabetismo  Indice de alfabe tismo
(10 ahos y mas)
Figura 12. indice de Analfabetismo en el Cantén Cuenca 2014.

Fuente: INEC 2010
Elaborado por: D1 D02

En la fig. 12, se aprecia el indice evidencia de analfabetismo en el Ecuador con un el 2,35%

nifios mayores de 10 afos son analfabetos, del total de nifios comprendidos en esta edad el
porcentaje de alfabetizacion en los varones es de 94.92% y las mujeres tienen un porcentaje

de 92,09%, la diferencia de 2,83% hay mas nifias que nifios analfabetos significativo y
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preocupante que evidencia una inequidad de género y la tendencia cultural del machismo,
situacion que puede afectar a la sociedad si consideramos que al educar a una mujer se educa
a una familia este indicador afectara al desarrollo humano y los indices de pobreza de la
poblacion.

1.1.4 Provision de servicios.

1.1.4.1 Distribucién de agua segun la procedencia
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De red publica De rio, vertiente, De pozo Otro (Agua
acequia o canal lluvia/albarrada)

Figura 13.Porcentaje de Distribucidon de los hogares segun procedencia de agua en Cuenca.
Fuente: INEC 2010
Elaborado por: D1 D02

En fig. 13 se grafica el porcentaje de provision agua potable en este Canton, es de singular
significancia si consideramos que el abastecimiento de agua de calidad mejora los
determinantes de salud de la comunidad, y modificara el perfil de epidemiologia de
enfermedades de prevalencia con las EDAS (Enfermedades Diarreicas Agudas) que son de
alta prevalencia en nuestra poblacién, aqui cabe un analisis de porque si de cada 10 hab. 9,6
tienen agua segura la causa de que las enfermedades intestinales sigan siendo una de las
causas mas frecuentes de consulta, la empresa proveedora deberia realizar un analisis del
sistema de conduccién y distribucion del agua para verificar la calidad desde su planta de

tratamiento hasta el consumidor.
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1.1.4.2 Abastecimiento de Luz Eléctrica
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Figura 14. Distribucion de los hogares segun a procedencia de la luz eléctrica en Cuenca.
Fuente: INEC 2010
Elaborado por: D1 D02

En la fig.14, se aprecia el grafico de las fuentes de abastecimiento de luz eléctrica en el Cantén
Cuenca, nos permite identificar la fuente de provision del energia eléctrica casi en un 100%
se realiza a través de la red publica eléctrica, que menos del 1% cuentan con el servicio de
otras fuentes como son el 0,04% de plantas generadoras y otras fuentes el 0,01%; este
servicio presenta una cobertura casi a la totalidad de la poblacion del Cantén Cuenca siendo
este un servicio estratégico e implica que hay una democratizacion en la accesibilidad a esta
prestacion que contribuye a un mejoramiento en la calidad de vida de la poblacion.

1.1.4.3 Servicios de eliminaciéon de excretas en los hogares.

El grafico de la fig.15, evidencia que el Canton Cuenca cuenta con cobertura del sistema
hidrosanitario que beneficia a un 93,9% de la poblacion, este servicio es fundamental porque
permite el adecuado tratamiento y conduccién de aguas residuales para minimizar la
contaminacion de las fuentes hidricas, pastizales, sembrios y por consiguiente contribuye con
un medio ambiente urbano saludable para la comunidad; cabe recalcar que este sistema de
tratamiento de aguas servidas o residuales es unico en la Ciudad Cuenca y un ejemplo de
manejo de desechos en el nacional que vision de fututo busca cuidar y proteger el entorno
natural con la belleza hidrica que la caracteriza como patrimonio para la presente generacién

y los que nos sucederan.
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Figura 15. Porcentaje de hogares segun la eliminacion de excretas en Cuenca.
Fuente: INEC 2010
Elaborado por: Distrito D1 D02

1.1.4.4 Acceso de la poblacién a Celular
1.1.4.4.1 Distribucidn de la poblacién segun la disponibilidad de teléfono

convencional.

LN
EmNO

Figura 16. Porcentaje de Distribucion de la poblacion segun la disponibilidad de
teléfono convencional en Cuenca.

Fuente: INEC 2010

Elaborado por: D1 D02

La fig.16, donde se grafica la disponibilidad de telefonia convencional para la poblacion del
canton Cuenca, se hace evidente que a este servicio tienen acceso el 52% de los habitantes
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lo que significa que cada 2 habitantes tan solo 1 cuenta con telefonia convencional, indicativo

de que la cobertura de este servicio es deficiente y en este campo existe una deuda social de

la empresa publica mejorar sus metas de cobertura hacia una universalizacion del mismo.
1.1.4.4.2 Cobertura de Internet.
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Figura 17. Cobertura de Internet en el Cantén Cuenca
Fuente: Corporacién Nacional de Telecomunicaciones PDOT 2010
Elaborado por: CNT

Se aprecia en la fig.17, en el cantén Cuenca en el territorio correspondiente a su centro
urbano, la banda ancha movil tiene una cobertura de un 100%, en igual porcentaje en las
zonas proximas como son Ricaurte, Turi, Sinicay, Nulti y Sidcay, en menor porcentaje en
otras parroquias rurales como Quingueo, Tarqui, Molleturo, Chaucha, Cumbe y Victoria del
Portete, siendo hoy la comunicacion digital de trascendente importancia en el desarrollo de
los pueblos es esencial que se genere la equidad de oportunidades para que los y las
ciudadanos de la zona rural tengan accesibilidad a este servicio que permiten a el contacto

con la informacion en tiempo real y es fundamental para los estudiantes de la localidad.
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1.1.4.5 Analfabetismo Informatico.
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Figura 18. Porcentaje de Analfabetismo Informatico en Ecuador 2012
Fuente: Andes 2012
Elaborado por: Autor

En la fig.18, se aprecia la gréafica del porcentaje de conocimientos de la poblacion en
informatica, segun lo descrita la agencia Andes, es notorio que el analfabetismo llega a un
16% a nivel pais, indica que al momento se ha alcanzado a través de la provision del servicio
publico que mas de 3.000.000 de alumnos escolares y 129.000 docentes cuenten con el
servicio a nivel pais con la implementacion de 7.181 de Info centros.

En lo que respecta disponibilidad del servicio de acceso a internet e considera que 1.306.488
de hogares fueron dotados de este servicio hasta el 2012, este medio vital en la comunicacion
social, educativas, familiares y de inter relaciéon con el entorno productivos

1.1.4.6 Servicio de eliminacién de desechos en el Cantén Cuenca.
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Figura 19. Porcentaje de distribucion de la poblacién segun eliminacién de desechos en el
Cantén Cuenca.
Fuente: INEC 2010

34



Elaborado por: D1 D02
En lafig. 19, se aprecia el porcentaje que la mayoria de la poblacion esta provista del servicio

de la eliminacion de los servicios de saneamiento basico, la eliminacidon de desechos
domiciliarios en el canton Cuenca, tiene un alcance casi universal tan solo el 1,4% de la
poblacion usa otros medios para descartar la basura; esta cobertura contribuye en gran
medida a prevenir la contaminacion del suelo, de las aguas subterraneas y de las fuentes
hidricas.

1.2. La mision

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana de la gobernanza, vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho de la Salud
a través de la provision de servicios, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia;
articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.
Valores.

Respeto. - Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por
lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en
cuenta, en todos momentos sus derechos.

Inclusion. -Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.
Vocacion de Servicio. - Nuestra labor diaria la hacemos con pasion.

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

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

Justicia. - Creemos que toda la persona tiene las mismas oportunidades y trabajamos para
ello.

Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principio y objeticos de la entidad garantizando
los derechos individuales y colectivos.

1.3. La visién

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

coordinad de organizaciones publicas, privadas y la comunidad.

1.4. Organizacion administrativa
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En la fig. 20, se detalla el organigrama de la norma estatutaria de se describe los detalles para
implementar el nuevo modelo de salud, sin embargo ha existido retrasos en la
reestructuracion, que generan una brecha entre la realidad de la gestidn interna de los
servicios y la adecuacion de los mismos para el mejoramiento de la calidad para mejorar la
percepcion y satisfaccion del usuario con mejores servicios dando una cobertura efectiva a
la demanda que se incremente constantemente, la gestion de los servicios no ha priorizado
los cambios requeridos dentro de un plan de implementacion de manera sistematico , técnico

y logico para una transicion y cumplimiento de objetivos institucionales.

COMITES ¥/0 MESAS DE
ORGANIZACIONES ADMINISTRACION TECNICA DE
CIUDADANAS B STABLECIMIENTO DE SALUD

ATENCION AL USUARIO

"

Apoyosl

Diagnastico y

ATENCION INTEGRAL EN SALUD Terapéfico
(de acuerdoala

(Equipo conformado de acuerdo a o
capacidad resolutiva establecida en e “hm:n y
licenciamiento) licenciamiento

)

Figura 20. Estructura organica del establecimiento de salud del primer nivel de atencion tipo A,
B, C

Fuente: Estatuto Organico de gestién Organizacional por Procesos de los Establecimiento de Salud del
Primer nivel de Atencién del Ministerio de Salud Publica 2013

Elaborado por: MSP
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1.5 Servicios que presta la institucion
1.5.1 Cartera de servicios.

CARTERA DE SERVICIOS
CENTRO DE SALLUD PARQUE IBERIA

1.INFORMACION Y ADMISION —> Estadistica
Medicina General/Familiar

Enfermeria General

2.CONSULTA EXTERNA —»  Odontologia General

\ Obstetricia

Psicologia

3.PROCEDIMIENTOS  $
GENERALES

Esterilizacion

Enfermeria General

Figura 21. Cartera de servicios del centro de Salud Parque Iberia.
Fuente: Asis Centro de salud parque Iberia 2013.
Elaborado por: Dra. Alexandra Abril C

En la fig.21, podemos identificar que la realidad de la entidad esta representa en la Cartera
de Servicios del centro de Salud Parque Iberia, brinda tres servicios: Informacion y Admision,
Consulta externa y Procedimiento; al comparar con la tabla Nro. 3 que corresponde con la
Cartera de Servicios segun la tipologia del modelo de atencién primaria en salud(MAIS), se

evidencia deficiencias importantes para la implementacién del modelo de Salud.
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1.5.2 Tipologia del centro de salud parque iberia.

Tabla 3. Cartera segun el anexo 13 del MAIS del MSP para tipologia de Centro de Salud C.

CARTERA DE SERVICIOS 01 D 02

SERVICIO PRESTACION SUBPRESTACION
AGITATU MUNDO (FRUTIVORO,
ACTIVIDAD FISICA Y PAUSAS ACTIVAS)
BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE
HABITOSIPRACTICAS SALUDABLES | ot oo
CONTROL A BARES ESCOLARES Y
ETIQUETADO NUTRICIONAL
CENTRO INCLUSIVO (CARLOS
ACTIVIDADES ~ |ENTORNOS SALUDABLES Etf,ﬁ LED,\IEO)S ST
EXTRAMURALES, CONTROL ESCOLAR
COMUNIDAD Y VISITA FAMILIAR DE DETECCION DE
FAMILIA VISITAU OTRAATENCION ENEL  |RIESGOS
DOMICILIO VISITA FAMILIAR A FAMILIAS CON
RIESGOS Y/O SEGUIMIENTO
FORMACION DE CLUBES DE ACTIVIDADES
PARTICIPACION CIUDADANA EDUCOMUNICACIONALES
COMITE LOCAL DE SALUD ASIS. PLAN LOCAL DE SALUD ANUAL
[INEA BASE Y ATENCION DE AGENTES
INTERCULTURALIDAD ANCESTRALES
ATENCION DE ODONTOLOGIA
CONEL T ATENCION DE MEDICINA GENERAL
ATENCION DE ESPECIALIDAD
MEDICINA FAMILIAR
ATENCION DE ESPECIALIDADES ATENCION DE ESPECIALIDAD
CONSULTA  |MEDICAS ATENCION CON OTROS ~ |PEDIATRIA
EXTERNA  |PROFESIONALES ATENCION DE ESPECIALIDAD
GINECOLOGIA
ATENCION PSICOLOGIA CLINICA
, ATENCION DE MEDICINA GENERAL
SALA DE PRIMERA ACOGIDAVICTIMAS {frer St mermss s
DIE HLLLACIE] TRABAJO SOCIAL
ATENCION DE ATENCION DE EMERGENCIA
EMERGENCIA |y /e RGENCIAURGENCIA ATENCION DE PARTOS
BIOQUIMICO
. LABORATORIO CLINICO HEMATOLOGIA
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGIA
UNIDAD DE , .
REHABILITACIGN |PRESTACIONES DE REHABILITACION |REHABILITACION FISICAINTEGRANTE

Fuente: Direccion Distrital D0102
Elaborado por: D0102 MAIS 2013
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En la tabla Nro.3, la dependencia de salud en relacion con el servicio de Promocién de salud
y actividades extramurales se realizan parcialmente por falta de personal para conformar los
equipos que se encargan de las actividades extramurales dirigidas a la comunidad y la familia;
y como consecuencia tanto las prestaciones en relacién con: habitos saludables, visita
domiciliaria, participacion ciudadana, enlaces con el comité de salud e interculturalidad, y las

sub prestaciones estan condicionadas a esta limitacion.

La gerencia distrital no tiene la disponibilidad presupuestaria del nivel Central para
incrementar la planta de servidores que cumplan con estas funciones, es evidente que hay
desconocimiento en la trascendencia de la prevencion y la importancia de la vinculacién con
la poblacidn para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en salud; esto evidencia
un incumplimiento de la normativa que dispone de la asignacion de un equipo EAIS(Equipo
de Atencion integral en Salud), por cada 4.000 habitantes la asignada poblacion de 50.000
habitantes en 2014.

También se evidencia carencias significativas en el servicio de Consulta Externa, en relacion
con: el personal es insuficiente para cubrir la demanda existente, no se cuenta con el obstetra
que imposibilita la atencion de maternidad de emergencias, el servicio de psicologia no tiene
asignado personal a la unidad permanente, el profesional es itinerante acude solo 3 dias a la
semana esto impide brindar presentaciones continuas en esta especialidad, tampoco se
dispone de un facultativo de trabajo; estos dos Uultimos aspectos imposibilidad la
implementacion de la Sala de Primera acogida siendo perjudicada la comunidad al no tener
acceso a esta prestacion que esta dirigida a las victimas de violencia fisica, psicolégica o
sexual que ameritan protocolos especificos por la complejidad en los procedimientos y

consideraciones legales en relaciéon con vulneracién de derechos.

De la descripcion de Cartera de Servicios del Centro tipo C que le corresponde al centro de
salud parque Iberia, en la realidad la entidad no posee los centros de gestion de acuerdo a la
tipologia del manual para la implementacion del Mais, no esta provisto de los Servicios de:
Emergencia, de Apoyo Diagndstico, Unidad de Rehabilitacion, ni el presupuesto para la
contratacion de profesionales para la operativizacion de la tipologia correspondiente y
garantizar la continuidad del servicio con referencia y contra referencia de 24 horas y 7 dias

ala semana.
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1.1.6. Perfil epidemiolégico.
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Figura 22. Perfil epidemiolégico de mujeres CIE 10

Fuente: Rdacca Centro de Salud Parque Iberia 2014.

Elaborado por: Direccion Distrital de Planificacion.

En la presente fig. 23, que entre las enfermedades prevalentes en pacientes mujeres las

patologia del sistema respiratorio o IRAS(Infecciones Respiratoria Agudas) y es el resfriado
comun son la 2da causa con un porcentaje de 9.4%, la 3ra causa son las IVU o infecciones
de vias Urinarias con un 5.9 %, 4ta enfermedad con el cddigo de faringitis aguda con un 7.9%,
la 5ta patologia se encuentran las codificadas con en relacion con los EDA(Enfermedades
Diarreicas Agudas) representan el 3.4%, la 6ta causa es la vaginitis 3%, es importante
considerar que la 7ma causa con el 2.9% la causa es la desnutricion por deficiencia de hierro,
desde la 8va, 9na, y 10ma causa tienen similar porcentaje y son las artrosis, la parasitosis, y
infecciones estreptocdcicas, es relevante que mas de la mitad causas estan en relacion con
patologias carenciales, cronicas y degenerativas, situacion a considerar para la planificacion
de las actividades extra murales de promocién y prevencion, ademas del seguimiento de

casos identificados y que ameritan continuidad en el control y evolucion de las enfermedades.

40



54.8%

13.8%

6.2% 5.7%

4.0% 3.8% 2.9% 2.8%

22%_ 1.9% 1.9%

OTRAS CAUSAS

COMUN]

ESPECIFICACION
- AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

M146| - ARTROPATIA NEUROPATICA

OTRA ESPECIFICACION

ORIGEN INFECCIOSO
J020] - FARINGITIS ESTREPTOCOCICA

- FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA
1030|

JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO
VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

110X| - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
- INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS

1029|
D509 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN

AO9X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO

122X|

\_
Figura 23. Perfil epidemiolégico de hombres CIE 10
Fuente: Rdaca

Elaborado por: Direccion Distrital de Planificacion 2014.

En la grafica de la fig. 24, segun el codigo internacional de enfermedades prevalentes en la
poblacion de sexo masculino, se evidencia que la 1ra causa de patologia en ambos sexos la
prevalencia del Resfriado Comun presentando un mayor 13.8% en varones, la 2da causa en
varones son las afecciones del tracto digestivo con 6,2% que corresponde al doble de la
prevalencia que en las mujeres, la 3ra causa tanto la patologia como el porcentaje en ambos
sexos es similar, la 4ta causa es la anemia con 4% en los varones siendo mayor que el
porcentaje de la anemia en mujeres, la 5to causa es la parasitosis y supera al porcentaje de
prevalencia que en el sexo femenino, la 6ta causa corresponde a Infecciones agudas de vias
respiratorias con un porcentaje de 2.9% en hombres mientras en mujeres se duplica la
prevalencia de la misma patologia, en la 7ta causa las patologias crénicas articulares se
presentan en un 2.8% similar valor que en mujeres, en el 8vo lugar encontramos la
Hipertensién con 2.2% porcentaje menor al de mujeres, en la 9na y 10ma causa tienen igual
porcentaje afectando al sistema respiratorio, el 50% de las enfermedades en hombres se
encuentran tipificadas dentro de las Infecciones Respiratorias Altas patologias de resolucién

en el primer nivel de complejidad de salud.
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DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS POBLACIONALES A QUIENES SE ENTREGARA LA ATENCION

CICLOS DE GRUPOS DE EDAD
VIDA
NINEZOA9  RECIEN NACIDO
ANOS DE 0 A 28 DIAS 1A 11 MESES 1 A4 ANOS 5A 9 ANOS
TOTAL HOMBRE  MUJER HOMBRE MUIER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
61100 251 260 2767 2864 12128 12553 14898 15379
ADOLESCENCI S
A10A19  PRIMERA ETAPA DE LA ADOLESCENCIADE 10  SEGUNDA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA DE
ANOS A 14 ANOS 15A 19 ANOS
TOTAL HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
59616 14639 15191 14505 15281
ADULTOS/AS
DE 20 A 64 ADULTO JOVEN 20 A 39 ANOS ADULTO 40 A 64 ANOS
ANOS
TOTAL HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
164107 46954 52465 29753 34935

Figura 24. Titulo: Total de atenciones por ciclos de vida en 2014 del Distrito D01 02 Zona 6.

Fuente: Direccion Distrital de Vigilancia Epidemiolégica.

Elaborado por: Direccion Distrital de Vigilancia Epidemioldgica 2014.
Del total de pacientes atendidos en el afio 2014 en del distrito, en la figura Nro.24 del total de

la produccion se detalla segun el ciclo de vida de 0 a 9 afios el total de atenciones en este

grupo etario fue de 61100, el ciclo de adolescencia de 10 a 19 afios se atendido a un total de

59616, en el grupo de adultos de 20 a 64 afos el porcentaje de atencion fue de 164107 de

pacientes atendidos: se aprecia como constantes equidad en la atencion en relacion con el

sexo de los pacientes, el grupo mas numeroso de atencidon se encuentra entre los 20 a 39

afos de edad con un total de 109419 es el grupo pacientes que representa la mayor demanda

de servicios en las dependencias del distrito 2 de salud.
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Figura 25. Titulo: Produccién segun el lugar de atencion Cs Parque Iberia-2014.
Fuente: Direccion Distrital de Planificacion.
Elaborado por: Autor

En la fig. 25, consta el numero de atenciones del afio 2014 es de 13040, la produccién en este
centro esta en relacién con la cantidad personal asignado, y se aprecia que en la hoja de
calculo de rendimiento del personal tienen niveles de productividad acorde al tiempo
contratado.

Mas del 90% de a las atenciones realizadas se las brindo en el establecimiento con un total
de 12711 durante el 2014, en la realidad en la comunidad solo fueron atendidos un total de
205 pacientes, en los centros educativos 80 y en domicilio 44 esta situacion se relaciona con
el déficit de personal que tiene asignada esta dependencia de atencién primaria en salud, el
rendimiento refleja que la modelo de atencion integral salud en relacion con las actividades
extramurales no se puede implementado por falta personal contratado es escaso y no
abastece para cubrir la demanda de poblacién de esta localidad, a esto se suma que existe
continuos cambios de personal y no se cuenta con profesionales fijos para la conformacién
del EAIS que se encarga del trabajo comunitario y la visita domiciliaria prioritria de los

pacientes que pertenecen a los grupos de riesgo.

43



®mHOMBRES ™ MUIJERES
8887
68.15%
4153
31.85%
1 2 3 4 5 6 7

Figura 26. Titulo: Porcentaje de atencion por sexo en el Centro de Salud Parque Iberia-2014.
Fuente: Direccion Distrital de Planificacion.
Elaborado por: Autor

En la fig. 26, se aprecia que de un total de13040 atenciones en el 2014, el 68,15% que
equivale a 8887 pacientes atendidos fueron del sexo femenino, y el restante 31,85% que
corresponde a un total de 4153 pacientes del sexo masculino, acudieron al servicio del Centro
de Salud del Parque Iberia.

En relacion con el perfil epidemiolégico se evidencia que la demanda femenina asiste por
patologias de tipo agudo con mayor prevalencia de patologias relacionadas tanto con IRAS y
EDA, mientras que los pacientes varones en su mayoria acuden por patologias de tipo
cronicas y degenerativa como la Hipertensién Arterial evidenciando que la prevalencia de este
tipo de patologia es mas frecuente en el sexo masculino situacién importante al elaborar la
programacion en base a la informacion del mapa parlante que identifica a los pacientes que
padecen estas enfermedades y ameritan una asistencia domiciliara en relaciéon con la edad
del paciente, dificultad para la movilidad y enfermedades sobre afadidas que exijan un

seguimiento de los pacientes con enfermedades croénicas.
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Figura 27. Titulo: Numero de atenciones preventivas en Salud Reproductiva en el Centro de
Salud Parque Iberia-2014.

Fuente: Direccion Distrital de Planificacion

Elaborado por: Autor

En la fig.27, el grupo de gestantes de 19 afios hasta 49 afios vemos que en primera consulta
preventiva asisten 105 embarazadas, el segundo control son 175, el tercer control son 196 y
recién al cuarto control 345 lo que significa que las gestantes en la localidad no asisten a sus
controles prenatales en un 1005, situacion preocupante cuando la norma dicta por lo menos
de 4 a 5 controles prenatales como optimo y que permite detectar alertas tempranas de
riesgos prenatales, deberia establecerle estrategias que incrementen la demanda para un
correcto seguimiento y cumplimiento de por lo menos 5 controles prenatales que permite
monitorizar la salud tanto de la gestante como del bebe, la concientizaciéon y el mapeo de
riesgos obstétricos en el territorio que permita hacer una seguimiento con visita domiciliaria.
En relacion con prestaciones de prevencion de cancer se evidencia que las mujeres en edad
fértil reciben contracepcion 514, sin embargo, el 60% de las mujeres recibe Deteccion
Oportuna de Cancer DOC de mama, y en igual porcentaje reciben el Deteccién Oportuna de
Cancer Intrauterino, este dato debe alertar de la importancia de informar a la comunidad
concientizando sobre prevencion y la importancia de diagndstico y temprano de estas

patologias que pueden llegar a ser mortales.
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Figura 28.Titulo: Numero de atenciones preventivas en nifios de 0 a 9 afios Cs
Parque Iberia-2014

Fuente: Direccién Distrital de Planificacion.

Elaborado por: Autor

La relacion con la fig. 28, se evidencia que la cantidad de atenciones preventivas primeras es
de 131 y las atenciones preventivas subsecuentes 282 podria deberse a un error en el registro
0 por vacunacion tardia de los infantes, preocupante por dos situaciones un insuficiente de
control de nifio sano de menores al ano, los infantes de 1 a 4 a afos la cobertura de primeras
es de 123 y los subsecuente 161 con un incremento de un 33%, en el grupo de 5 a 9 la
demanda en primera de 138 atenciones en los controles las subsecuentica hay una reduccion
importante en la demanda llegando solo a 51 atendidos, que representa la tercera parte de
atenciones en este grupo etario que puede ser mejorada con los controles en guarderias y
kinder de la localidad en los preescolar que acuden a los centros educativos del sector.
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131
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10 a 14 afos 15 a 19 afios

Figura 29. Numero de atenciones preventivas en Adolescentes el CS Parque Iberia-2014
Fuente: Direccion Distrital de Planificacion.
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Elaborado por: Autor
En la fig. 29, con relaciéon a las atenciones de prevencion en este grupo etario tiene una

significante demanda en los grupos entre 10 a 19 afios con un total 1506, se divide en dos
grupos: el de adolescencia temprana correspondiente al grupo entre los 10 a 14 afios con una
atencion en la primer consulta asisten 472 pacientes y al control subsecuente acude tan solo
el 22%, y el segundo grupo que son los adolescentes de "15 a 19 afios en la consulta primera
de prevencion acuden 600 pacientes y en la consulta se registra una reduccion del 40% de la
asistencia, esta tendencia a disminuir los controles subsecuentes, pueden afectar que las
metas de programas de Atencion diferencias para Adolescentes ADAS se pueda llevar de la
mejor manera uno de los objetivos de esta estrategia el no poder alcanzar el objetivo de la
disminuciéon del embarazo precoz y fortalecer el proyecto de vida en los jovenes, con
actividades de promocion y consejeria en temas de sexualidad y prevencion de uso de drogas
como parte de salud preventiva debiendo considerarse tacticas para incrementar la demanda

en este grupo etaria.
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Figura 30. Numero de atenciones preventivas en Adultos de 20 a 65 afios y mas el Centro
de Salud Parque Iberia-2014.

Fuente: Direccion Distrital de Planificacion 2014.

Elaborado por: Autor

En la Fig. 30 que corresponde a adultos jévenes, este grupo etario en el perfil epidemiolégico
la prevalencia de las patologias esta en relacion con enfermedades crénicas como
hipertensién y diabetes en relacién directa con la edad de los pacientes mientras mas edad
mayor prevalencia de las mismas, se evidencia que la demanda asiste a menos de un control
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de salud anual en este grupo de 20 a 64 afios, tendencia similar se observa en el grupo de
tercera edad en que la asistencia al centro se reduce drasticamente que puede estar en
relacion con limitaciones fisicas o econémicas para el traslado al centro de salud situacién
preocupante cuando en la atencién integral en salud que garantiza la accesibilidad y atencion
universal mas aun en este grupo prioritario, de ahi la importancia de fortalecer los equipos de
atencion integral que puedan realizar las actividades extramurales en los pacientes de mas
de 65 afios.

1.1.7. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.

Figura 31. Centro de Salud Parque Iberia
Fuente: Propia
Elaborado por: Dra. Alexandra Abril C 2015
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Tabla 4. Areas de distribucién del Centro de Salud Parque lberia.

CUADRO DE AREAS

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
SUBSUELO nivel -1,25
ARCHIVO m2 33
ESTADISTICA m2 31
SUB TOTAL 64
PLANTA BAJA nivel +1,25

DIRECCION m2 25
SALA DE ESPERA m2 12
ODONTOLOGIA m2 28
ENFERMERIA m2 28
VESTIBULO m2 25
FARMACIA m2 25

CIRCULACIO (GRADAS) m2 9

BANO PUBLICO Y UTILERIA m2 5
VESTIBULO EXTERNO m2 21
SUB TOTAL 178

1ra PLANTA ALTA nivel +4,65

CONSULTORIO 1 m2 25
CONSULTORIO 2 m2 24
CONSULTORIO 3 m2 25
CONSULTORIO 4 m2 30
PREPARACION m2 23
VACUNACION m2 27

CIRCULACION (GRADAS m2 9
SALA DE ESPERA m2 36
SUB TOTAL 199

AREAS EXTERIORES

CIRCULACION PEATONAL EXTERNA m2 60
GARAGE Y VIA DE ACCESO m2 350
SUB TOTAL 410
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AREA TOTAL CONSTRUCCION 441
AREA LIBRE DE CIRCULACION EXTERIORES 410

Fuente: Propia
Elaborado por: Arq. Pablo Burbano S.

En la presente tabla No. 4, se aprecia que en terminos generales la infra estructura fisica del

centro de Salud presenta espacios fisicos acorde a los servicios que presenta la
depependencia tanto en las ares de admision en el subsuelo, en la planta baja los espacios
de los servlicios al ususarios tienen caracteriticas adecuadas a las prestaciones de farmacia,
enfermeria, odondologia; de igual manera en la planta alta el departamento medico cuenta
con una correcta disposicion de los espacios funcionales de cada consultorio, vacunacion, y
con una sala de espera que permite las comodidames necesarias para lo usurarios del

servicios.

Tabla 5. Especificaciones Técnicas generales.

ESTADO /TIPO DE
DESCRIPCION DEL INMUEBLE: ACABADO
Estructura Soportante Hormigdn Armado Bueno
Ladrillo Industrial visto y

Mampostrias Bloque Bueno

Acabados de paredes Enlucidos-Empastados |Bueno de primera
Pisos Ceramicos Bueno de primera
Cielos Estuco de Yeso Bueno de primera
Puertas Madera Bueno de primera
Ventanas Aluminio y Vidrio Bueno de primera
Revestimientos de bafios |Ceramica Bueno de primera
Pintura Latex Bueno de primera
Pisos exteriores Losa de Hormigon Bueno

Garage Lastre Regular
Cubiertas Losa de Hormigon Bueno

Fuente: Propia
Elaborado por: Arq. Pablo Burbano S.

En la presente tabla, el centro en terminos generales cuenta con todos los servicios agua, luz,
internet, telefonia; ademas presenta condiciones adeacuadas para su funcionamiento, en el
detalle se desprende que el 58% de la condicidn de la infra estructura fisica es de calidad es
de tipo de Bueno de primera en relacion con los acabados, pisis, cielos, puertas, ventanas,
revestimiento de bafos y pintura, el 33% de los items constructivos son de calidad buena
como son: pisos exteriores,cubiertas, estructura soportantes y manposteria; sin embargo el
distrito al ser un bien arrendado debe solicitar al arrendatario mejora el item de garage que al

momento es de regular calidad por las condiciones actuales y debe ser mejorada.

50



ARCHIVO
33 m2.

S
AV. ISABELA CAT OLICA™ 1y

: ;
:m}v-;IEi---ﬁiIiii'l:ﬂﬁdﬁ —ﬂ!'IEEIIi—d‘iiiiEaliili;Eg

UBICACION

.........................................

ESTADISTICA
31 m2.

AREA TOTAL
64 M2

Y

SUBSUELO
CENT RO DE SALUD
PARQUE IBERIA

NIVEL - 1,25 MT.

camtliee
........
..........
PR Skt £
..........
......
......
Py
........
........
P L
.......
,,,,,

aoprandiecs
RS S
25022

aonwld
asssloe
—rylsl

emyle
DALl
- llar "
....

Figura 32. Levantamiento Planimétrico del Centro de Salud Parque Iberia-2014.

Fuente: Propia
Elaborado por: Arg. Pablo Burbano S.

51



AREA
CONSTRUIDA NO
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POREL
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DIRECCION 12 m2. ODONT OLOGIA

25 m2. 28 m2
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Figura 33. Levantamiento Planimétrico del Centro de Salud Parque Iberia-2014.
Fuente: Propia
Elaborado por: Arg. Pablo Burbano
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CONSULTORIO 1
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Figura 34. Levantamiento Planimétrico del Centro de Salud Parque Iberia-2014.

Fuente: Propia

Elaborado por: Arg. Pablo Burbano S
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1.1.8. Politicas de la institucion.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE MSP
+ Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.
» Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.
+ Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencion de la
salud.
+ Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios
de salud.
+ Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
+ Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.
+ Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del
Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.
+ Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las
prioridades sanitarias de la salud.
+ La Constitucidén de la Republica aprobada en septiembre de 2008, en los articulos
siguientes expresa:
Articulo 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho
a la salud; garantizara la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.”
Articulo 360.- “El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.”
Articulo 361.- “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector”.
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1. Formular politicas publicas, que garanticen la promocién, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud.

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

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

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,
respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la
Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud
integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacién y promover la produccion nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion.
En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
econdmicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

El Plan Nacional para el Buen Vivir,

Objetivo 3 Mejorar la calidad de vida de la poblacién:

Politica 3.1 Promover practicas de vida saludable

Politica 3.2 Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo
de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad. Politica 3.3 Garantizar la
atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para las y los usuarios, con
calidad, calidez y equidad.

Politica 3.4 Brindar atencién integral a las mujeres y a los grupos de atencién prioritaria, con
enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural

Politica 3.5 Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina ancestral y alternativa
y el uso de sus conocimientos, medicamentos e instrumentos.

Politica 3.6. Garantizar vivienda y habitat dignos, seguros y saludables, con equidad,
sustentabilidad y eficiencia

Politica 3.7. Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre las personas
en los diversos entornos

Objetivo 12 Consolidar la transformacion del Estado para el Buen Vivir

Politica 12.2. Consolidar la nueva organizacion y redisefio institucional del Estado que
recupere las capacidades estatales de rectoria, planificacion, regulacién, control,

investigacion y participacion
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Politica 12.3. Consolidar el modelo de gestidn estatal articulado que profundice los procesos
de descentralizaciéon y desconcentraciéon y que promueva el desarrollo territorial equilibrado
Politica 12.4. Fomentar un servicio publico eficiente y competente
Politica 12.5. Promover la gestidn de servicios publicos de calidad, oportunos, continuos y de
amplia cobertura y fortalecer los mecanismos de regulacion.
Asi los ejes de cambio en los que se enmarca el nuevo modelo de gestion presentes en la
Constitucion del Ecuador y en el Plan Nacional para el Buen Vivir son: 7
El establecimiento de derechos individuales y colectivos para alcanzar el equidad e igualdad
en el acceso a servicios de salud.
+ Lareafirmacion del rol del MSP como autoridad sanitaria
» Garantizar la atencion universal del sistema atendiendo a los saberes y practicas
ancestrales y de los diferentes pueblos y nacionalidades del Ecuador.
* Asegurar la gratuidad de los servicios de salud
+ Generar mecanismos de participacion ciudadana para la planificacion, seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas en salud, asi como para generar mecanismos de

cogestion y promocion de la salud.
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1.2 Marco Conceptual

“La gente esta cada vez mas descontenta ante la incapacidad de los servicios de salud
para proporcionar un nivel de cobertura nacional que satisfaga la demanda y las nuevas
necesidades, y ante el hecho de que los servicios prestados no sean acordes con sus
expectativas” (INFORME OMS.2008, PP. Xl). El reto es reducir la brecha entre la demanda

y la oferta de servicios de calidad.

“La APS, nace como estrategia en pro de la salud para todos requieren que los sistemas de
salud pongan las personas en el centro de la atencion sanitaria” (Informe OMS 2008, PP,
XI). Los valores y principios del Alma-Ata continuan vigentes y consagran a la salud como

derecho humano universal.

“La atencion primaria combina de forma segura, eficaz y socialmente productiva la
promocion y la prevencion, los cuidados y la asistencia, uniéndolos en el punto de
interaccion entre la poblacion y el sistema de salud” (OMS.2008p. 43). El cuidado de la
salud debe atender tener un enfoque curativo y preventivo por el efecto comunitario

multiplicador en los factores de riesgo y los determinantes sociales.

“Si se estima que una atencion primaria fuerte asegura la cobertura de toda la poblacion y
que, estando bien desarrollada, los cuidados preventivos, curativos y rehabilitadores que se
dan en ella, pueden resolver el 90% de los problemas de salud del paciente” (Hidalgo. A, et
al, 2005, pp, 138). La aps alcanza resultados dispares pero exitosos en la universalizacion

de los servicios sanitarios.

Hidalgo. A, Corrugedo. I, del Llano. J “La actuacion social para promover la salud y prevenir
la enfermedad incluye la atenuacion de los estilos de vida no saludables y la influencia
nociva de los factores sociales y medioambientales, asi como que la prestacién de servicios
sanitarios eficientes”. (2005, pp, 22). La comunidad debe interactuar para asumir su

corresponsabilidad en la conservacion de la salud.

“Si miramos al futuro, a los diversos desafios que plantea la creciente importancia del
envejecimiento, el desarrollo urbano y los determinantes sociales de la salud, resulta
evidente que hacen falta mayores capacidades para aprovechar este potencial”. (. OMS
2008, p.65). La participacion de la comunidad es definitoria en el mejoramiento de las

condiciones sanitarias.
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El estado ecuatoriano, dentro del marco legal y normativo del sector, dispone y consagra a
la salud como un derecho y dispone que: “La Salud es un derecho que garantiza el Estado.
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” (Constitucion de la republica del Ecuador. Art 32, Cap. Il seccién
7 ma,p.p 38). La legislacion viabiliza el liderazgo y gobierno, y la rectoria del sector a través
del sistema nacional de salud que garantiza la salud como un derecho inclusivo, integral e

integrador, equitativo y universal.

Dentro de la normativa de operativizacion de la atencion primaria en salud consta el Manual
al MAIS FC, como “documento que constituye una herramienta conceptual y metodolégica
para la implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque familiar,
comunitario e intercultural, que rige para el Sistema Nacional de Salud en Ecuador”. (MAIS-
MSP, 2012, pp.44). El enfoque del modelo engloba los principio y valores del Alma-Ata,
enfatiza en el dialogo y participacion comunitaria son fundamentales en el proceso de salud
enfermedad.
“Se orienta a la construccion, cuidado y recuperaciéon de la salud en todas sus
dimensiones, bioldgicas, mentales, espirituales, psicoldgica y sociales. Y poner en
el centro del accionar la garantia del derecho a la salud de las personas, los
contenidos de las prestaciones de servicios integrales, la articulacion intersectorial y
la participacion ciudadana” (MAIS FC, MSP, 2012, pp. 40). El fortalecimiento de la
Atencién Primaria en Salud, considera la salud como resultado de un proceso

integral de equilibrio entre factores sociales y determinantes medioambientales.

“Tanto la constitucion politica como el plan de desarrollo para el buen vivir, establecieron
que la estrategia de atencion primaria de salud, debe ser la base de la organizacional y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica Integral en Salud”.
(MAIS-MSP, 2012, pp.44). La estructura normativa del modelo a través del Sistema
Nacional de Salud, regula el sector y promueve la continuidad de las prestaciones de la red
publica integral de salud publica y privada.
“La implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud, y el Modelo de
Gestion de la RPIS, recae en el equipo Distrital del MSP que debera elaborar la hoja
de ruta considerando las funciones/competencias y las actividades que tiene que
desarrollar. (Cap. lll, Lineamientos operativos para la implementacion del MAIS y
RPIS, octubre 2013, pp. 36).
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El Modelo detalla los procedimientos para la ejecucion y aplicacion de las disposiciones en
el territorio y especificaciones funcionales de cada proceso de gestion y el ambito de
competencia del distrito, que opera en el primer nivel de atencién enlazando con al segundo
nivel, bajo la coordinacién de la zona que articula la gestion con la red publica y

complementario, aplicando el tarifario para las prestaciones.

“Este instrumento técnico que regula el reconocimiento econdmico de la prestacion
de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales, proporcionados por
las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la red publica integral
y complementaria del Sistema Nacional de Salud”. (MSP, TARIFARIO DE
PRESTACIONES PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2012, pp. 12, pp.14-
15).
Es una herramienta que sistematica de los criterios de compra y venta de servicios de salud
aplicando el factor de conversion y los uvr’s, siendo la autoridad sanitaria quien controla y
audita la aplicacion financiero-econémico y la pertinencia, a través de la Comisién Técnica
se ejerce el monitoreo, evaluacion, criterios de inclusion, exclusion, priorizacién vy

pertinencia.

“El derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible su principal objetivo, al tiempo
que maximiza la equidad y la solidaridad del sistema, la accesibilidad a los servicios
se ve cuantificada segun la capacidad econémica del paciente y la diversidad de
oferta no regulada de servicios de salud que no siempre garantizan la calidad”
(METODOLOGIA DE GESTION PRODUCTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
OPS, 2010, pp. 7). Los sistemas sanitarios tienen desafios como la segmentacion y

fragmentacion que mercantilista la salud dificultan el acceso universal.

“La gestion de los servicios de salud orientados a la eficiencia con calidad requiere
de metodologias y herramientas que den respuesta a las necesidades de los
gerentes en su mision de mejorar el estado de salud e la poblacion a la que sirven”
(METODOLOGIA DE GESTION PRODUCTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
OPS, octubre del 2010, pp,9). Los estados de la OPS en 2008, consideran que al
directivo sanitario se le debe facilitar informacién gerencial que fortalezca su gestion

estratégica para el desarrollo Local de salud.
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“El autor, compositor y director de orquesta de la accién empresarial, es el responsable de
la definicion de los ejes estratégicos de la empresa, es decir, de la determinacion de sus
objetivos y los medios necesarios para lograrlos” (K. Varnormelingen, et al, 1994,
GERENCIA DE LA CALIDAD TOTAL EN SALUD” OPS, pp. 9-10-11). EIl gerente, es
responsable de planificar, controlar, organizar y liderar, su gestién estratégica enfocada en
mejorar la productividad y calidad de los servicios.

“Los sistemas de informacién contable facilitan la captura de datos, medidos en unidades
monetaria derivados de la operacién de un organizacion, institucion o empresa” (Joseé.
Ocampo, 2009 pp. 1). La actividad productiva genera costos que se registran y organizan
por centros de costos, esta informacion define la contabilidad y permite evaluar el

rendimiento de la inversion.

“Costos de la Calidad, esta en relacion con la calidad total, en relacion con cadenas de
produccion podemos afirmar que cuando se implementan bien la calidad no cuesta: mas
bien representa una inversion que genera mas beneficios y ahorros, que costos
relacionados con la comercializacion, manufactura, administracion o aprovisionamiento” (J.
Ocampo, 2009 pp. 79). La calidad es una filosofia de vida es continua y cumple con el
compromiso y disposicidn para alcanzar la maxima satisfaccion del usuario cubrimiento las

expectativas.

Se describe en la reaccién en cadena de Deming (1989) “como punto de partida la mejora
de la calidad, que permite reducir los costos, que mejorara la productividad, aumentando la
cobertura, incentivando la participacion, con superacion institucional para alcanzar el
impacto social” (Legis, Colombia 1989, Deming, Calidad, Productividad y Competitividad,
pp. 9). Estimar el valor permite optimizar y mejorar las estrategias financieras e incrementar

la productividad.
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2.1 Disefio metodolégico

Tabla 6 . Disefio metodoldgico.

GRUPOS
Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

necesarias para

Director de la Unidad | Mejorar la gestion | Constituciéon de la | Directrices verticales
Medica del servicio del|republica del|no contemplan la
Centro de Salud ecuador del 2008, |efectividad de uso
Cap. ll, seccion 7ma, |de los recursos
Salud Art. 32 financieros en la
MAISFC produccion de
Manual de Procesos | servicios
del Ministerio de
Salud Publica del
Ecuador.
PNVB  2013-2017
OB.3
Proceso Elaboracion de la|Constitucion de la|Desfase de Ia
Administrativo programacion Republica del | informacion
Financiera presupuestaria y |Ecuador del 2008 |financiera y Ila
ejecucion Cap I, seccion 7ma, | ejecucién
Salud Art. 32 programacion
MAISFC presupuestaria
Manual de Procesos
del Ministerio de
Salud Publica del
Ecuador.
Tarifario Unico del
SNS
Cddigo Organico de
planificacion y
Finanzas Publicas
Proceso de|Asesorar a los|Constituciéon de la|No se cierra el ciclo
Planificacion directivos sobre las |republica del | de la Planificacién y
estrategias ecuador del 2008 |programacion

presupuestaria
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cumplir  con los
objetivos

institucionales.

Cap. ll, seccion 7ma,
Salud Art. 32
MAISFC

Manual de Procesos
del Ministerio de
Salud Publica del
Ecuador.

Tarifario Unico del
SNS
PNVB
Ob. 3
Cddigo Organico de

2013-2017

planificacion y

Finanzas Publicas

institucional con

evaluacion y retro

alimentacion.

Proceso de |Cumplir con las|Constitucion de la|Desconocimiento de
Provision metas de coberturas | republica del | los centros de costos
ecuador del 2008 |de la produccién de
Cap. Il, seccién 7ma, | servicios y  los
Salud Art. 32 requerimientos para
MAISFC cubrir la demanda
Manual de Procesos
del Ministerio de
Salud Publica del
Ecuador.
Tarifario Unico del
SNS
PNVB  2013-2017
Ob. 3
Proceso de | Programar las | Constitucion de la | Desconocimiento
Promocion acciones de | republica del|del costo de las
Educacion a la|ecuador del 2008 |actividades y
comunidad desde un | Cap. Il, seccion 7ma, | estrategias
enfoque preventivo | Salud Art. 32 comunicacionales
e integral MAISFC que generan los
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Manual de Procesos
del
Salud Publica del
Ecuador.
PNVB
20170b. 2y 3
Tarifario Unico del
SNS

Ministerio de

2013-

resultados

Impacto Social

de

Egresado/a de

Maestria

la

Proponer
de

mejoramiento para

estrategias

la gestion financiera

Constitucion de la

republica del
ecuador del 2008
Cap I, seccion 7ma,
Salud Art. 32
MAISFC

Manual de Procesos
del Ministerio de

Salud Publica del
Ecuador.

Tarifario Unico del
SNS

Complicaciones
burocraticas en
entrega
informacién
retardan
continuidad

proyecto

la
de
que
la
del

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor
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2.2 Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en el Centro de Salud Parque Iberia del distrito

D0102

Deterioro de la eficacia en

la atencion a los usuarios

Incorrecta apreciacion del

gasto en prestaciones

Insatisfaccion del usuario

de los servicios publicos

T

I

Insuficiente informacion del costo
de produccién de los servicios de

salud en la Unidad de salud

Reportes
financieros

incompletos

T

Insuficiente cobertura
de los servicios de

salud

T

Inexistencia de Evaluacién Financiera en el Centro de Salud Parque Iberia del

distrito D0102

T

El costeo de los servicios de

salud no se ha ejecutado

Las prestaciones de salud con

escasa valoracion econdmica

Inexistentes practicas

de mejoramiento de la

A

Imprecisiones en el registro de los

rubros de aasto de los servicios

gestioén financiera

Inobservancia de la normativa
de la RED Publica del MSP

en la generacion del planillaje

La planificacion

organizacional

es incorrecta

Personal financiero desconoce

de costos en salud

Limitado compromiso

institucional del

Figura 35. Arbol de problemas.
Fuente: Propia
Elaborado por: Autor
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2.3 Arbol de objetivos

Uso adecuado de los recursos en el Centro de Salud Parque Iberia del

distrito D0102

Eficaz atencion a los Acertada apreciacion del

usuarios interno gasto en prestaciones

Satisfaccion del usurario de

servicios publicos

A

|

Precisa informacion del costo
de produccion de los servicios

de salud en la Unidad de salud

Reportes financieros

completos

A

Las coberturas de los
servicios cubren la

demanda

4

A

distrito D0102

Existencia de Evaluacion Financiera en el Centro de Salud Parque Iberia del

El costeo de los servicios

de salud se realiza

Las prestaciones de salud

valoradas econdmicamente

Inexistentes practicas

de mejoramiento de la

Exactitud en el registro

de los rubros de gasto

de ln] carvicing

Aplicacién de la normativa de
la RED Publica del MSP en la

generacion del planillaje

La planificacion
organizacional es

incorrecta

4

Personal financiero

capacitado de costos en salud

Personal comprometido

con la institucional

El proceso gobernante

gerencia los servicios

Figura 36. Arbol de objetivos.
Fuente: Propia
Elaborado por: Autor
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2.4 Matriz de marco légico

Tabla 7 . Disefio metodoldgico.

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE

VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir  al uso
6ptimo de recursos en
los establecimientos de
APS del Ministerio de
Salud Publica en el

2015

2014.

PROPOSITO

Evaluacion Financiera | 100% de los centros | Informe escrito del | Cumplimiento de la

del centro de salud | de gestion de la | resultado de la | programacion y

Parque Iberia | dependencia  con | evaluacién ejecucion

ejecutada. evaluacion financiera. presupuestaria  del
financiera del afio distrito D0102.
2014.

RESULTADOS

ESPERADOS

Servicios de Salud | 100 % de servicios | Matrices de costos | Gasto

costeados. de salud costeados | Utpl presupuestario
a diciembre 2014. Cuadro 1 y 4 del | acorde a lo

WINSIG planificado

Prestaciones de salud | 100 % de | Matrices de | Recuperacién de

valoradas prestaciones de | facturacion costos y rendimiento
salud con valoracion de la Unidad de
econémica en el Salud.
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econdmica de las
prestaciones de salud

segun el tarifario del

2015

Estrategias de | 100% de las | Plan de | Trabajo en equipo de
mejoramiento de | estrategias se | mejoramiento de la | los Procesos
Gestion Financiera | difunden y aplican gestion de | involucrados
formuladas procesos

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1. Socializacion del | Maestrante 27 de marzo del | 55.50 %

Proyecto 2015

1.2. Taller de induccion | Maestrante 10 de abril del 2015 | 34%

al proceso de costos

1.3 Recoleccion de | Maestrante 16,17 abril 2015 Horas de trabajo
informacion. 240%

1.4 Instalacion de | Maestrante 16 mayo 2015 Instalacion del
programa WINSIG 16 septiembre del | WINSIG 30%
para procesamiento de 2015

datos.

1.5 Generacion de | Maestrante 10 mayo 2015 8 horas 80%
resultados de costos trabajo

RE2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente

2.1 Socializacién del | Maestrante 27 de marzo del

manejo del tarifario del 2015 54%

sistema nacional de

salud.

2.2. Recoleccion de | Maestrante 22 abril 2015 80%

informacioén de

produccién del

establecimiento de

salud

2.3. Valoracion | Maestrante 27,28,29,30 abril | horas de trabajo

320%
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sistema nacional de

salud actual

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financiera formuladas

3.1. Calculo de punto | Maestrante Mayo 2015 2 horas 20%
de equilibrio trabajo

3.2. Disefio de | Maestrante Mayo 2015 4 horas 40%
estrategias de trabajo
mejoramiento de

gestion financiera

3.3. Elaboracion del | Maestrante Mayo 2015 4 horas 40%
informe final trabajo

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor
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3.1 Resultado servicios de salud costeados

La realizacion del resultado 1, se efectud en el orden de las actividades dentro de los tiempos
contemplados en el plan fueron y se desarrollaron de la siguiente manera:
Las Coordinacion entre las Instancias jerarquicas de MSP en la persona de la Viceministra
Atencion Integral en Salud Dra. Marisol Ruilova Maldonado, de conformidad con el acuerdo
ministerial No. 00005211, de fecha 24 de diciembre del 2014 y la Coordinadora del proyecto
Colaborativo Magister, Olga Castillo, que permitieron la realizacion del mismo, el desarrollo
del proyecto
3.1.1 Actividad socializaciéon del proyecto.

Para la realizacion de esta actividad las siguientes instancias apoyaron la ejecucién del
mismo:
-Firma del acuerdo de Confidencialidad de la informacién, como documento habilitante entre
las partes Ministerio de Salud Publica y la Maestrante de la Universidad Técnica Particular de
Loja, firmada para el efecto el dia 09/03/2015. (Anexo1)
-Solicitud de autorizacion al Directora del Distrito de Salud D0102 Dra. Janeth Roman, para el
permiso correspondiente para la socializacion del proyecto Colaborativo de los maestrantes
de la UTPL que tiene a su cargo dependencia de salud. (Anexo 2).
Desarrollo:
Con la autorizacion de la Viceministra de salud como documento normativo de antecedente,
y se generar el oficio dirigida a la Directora Distrital de Salud del D0102 para la de la
socializacién del proyecto para el dia 27 de Marzo del 2015 a las 15:00, solicitando la
presencia de directora y del equipo distrital, para pormenorizar detalles como el fin, objetivos,
alcances, resultados esperados, metas, por situaciones de fuerza mayor asiste a esta reunion
los delegados de la autoridad Lcda. Erika Malo y Lcda. Priscila Campos, a quienes se expone
los siguientes contenidos a través de los medios informaticos preparados por todos los
maestrantes:
Obijetivo:
Socializar a la autoridad distrital y los responsables de los procesos distritales sobre los
alcances del proyecto colaborativo entre el MSP-UTPL.
Contenidos

+ Metodologia de costeo de servicios de salud.

+ Costo de los servicios de su distrito.

+» Evaluacion el uso de los recursos de las unidades de primer nivel.

% Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

« Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer

nivel.
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« Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

« Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud
MAIS.

+« Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su competencia.

+ Propuestas de mejoramiento de la gestion.

Resultado del indicador de la actividad.

Esta actividad se cumple en un 100% de lo programado, se adjunta los medios de verificacion

de esta actividad (Anexo 3)

3.1.2 Actividad taller de induccion al proceso de costos.

Una vez cumplido con la firma de confidencialidad de la informacion exigido por Planta Central
del Ministerio de Salud Publica, la Direccion Distrital de Salud del D0102, se procede a
exponer el taller de induccion de proceso de costos, dando cumplimiento realizado el dia 27
de marzo del 2014 presente afio a las 16:00, en el Auditorio del Centro de Salud Carlos
Elizalde.
Contenidos:
= Conceptualizacidon 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 gestion.
= Explicacién amplia de los componentes de costos
» |mportancia de un sistema de informacién adecuado
= Explicacion de como llenar 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,
produccion, etc.
Como conclusion de la reunién y ante todo lo expuesta la Directora Distrital Dra. Janeth
Roman, dispone establecer a la Ing. Silvia Martinez como delegada para coordinar el proceso
de entrega de informacién para el procedimiento de recopilaciéon de la informacion de todos

los departamentos involucrados la firma de un acta compromiso (Anexo 5).

Resultado del indicador de la actividad.
Se cumple con el 100% del personal delegado por el distrito que asistio a esta actividad fue
capacitado en el proceso de costeo de servicios y herramientas de recopilacion que se

emplearan para el efecto
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3.1.3 Actividad recoleccion de informacién.

Por la disposicién distrital y con el continuo apoyo de la tutora de la maestria, se procede a
solicitar a los directores de los procesos involucrados y por ambito de competencia,
empleando el manual para recoleccién proporcionados por el tutor para la organizacién de
esta actividad denominado “Procedimientos para levantamiento de informacion de costos en
el primer nivel”
Se llenan las herramientas para recolectar la informacion de la dependencia de Salud por
cada mes desde enero a diciembre del afio 2014.

a) Mano de obra:
Se inicia con estos costos, considerando las siguientes guias conceptuales:
“Remuneraciones. - Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta y contratos. Este valor estarda compuesto ademas de la remuneracién o
salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas
extras, subsidios de antigiiedad y familiar, etc; ademas se incluira la parte proporcional
mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo. Es importante recalcar que la principal
fuente de informacion para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el
distributivo presupuestario y rol de pagos.”
Son proporcionadas 2 matrices realizadas por la UTPL para el efecto:

» En la primera, se detalla el tiempo del personal en los diferentes centros de gestién,
con el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los
estandares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas.

Se trabaja con el apoyo de la Coordinacion Médica del Distrito y el proceso de talento humano.

» Lasegunda matriz, por centros de gestion la informacion, el personal con su respectivo
tiempo y la valoracién de to los componentes de la remuneracién anual, calculando el
costo hora hombre por mes, que multiplicado por las horas de atencién del servicio
nos permite alcanzar el total del costo de mano de obra por cada centro de gestion.

La informacion Distrital en este rubro para ser proporcionada presento demoras por la rotacién
del personal y cambios administrativos del mismo, tanto en el nivel de los servidores como en
los funcionarios de las dependencias evidenciado un deficiente control de funciones, tiempo
y lugar donde laboro el personal.

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

La matriz empleada busca recopilar informacién sobre: consumo de medicamentos e insumos
meédicos, materiales de oficina, aseo, etc, de las dependencias consumidas durante el mes,
se considerara los valores que realmente fueron utilizados no los requerimientos.

De los datos proporcionados se evidencia que la provisién de los suministros y medicinas no

responden a un histérico de consumo promedio ni mensual, ni trimestral, existe requerimientos
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no programados, situacion de riesgo si consideramos lo trascendente de mantener los stocks
minimos del cuadro esencial de medicamentos, que no siempre son provistos por las
instancias pertinente.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

La herramienta para concentrar esta informacion de los activos fijos organizada por centros
de costos, el valor residual, el calculo de depreciacién, en la dependencia de Salud Parque
Iberia no se contabiliza en razén de que el inmueble es arrendado.

d) Gastos fijos generales

El responsable financiero del distrito designa al personal para proporcionar la informacion
sobre los gastos de servicios basicos: aseo, combustible y ademas de otros gastos operativos
de la Unidad de salud.

e) Datos de produccion

Esta actividad se ejecutd en el 100%, la informacién proporcionada no estuvo ni
pormenorizada por centro de gestion ni organizada cronologicamente por la falta de consumos
mensuales se establecié promedios de consumo en base a los histéricos reportados para
poder establecer el anual, de los datos obtenidos es evidente que el rubro que representa una
carga en el presupuesto un 80% corresponde a remuneraciones o mano de obra(Anexos 6,
7,8,9,10,11,12).

Resultados del indicador de la actividad

Se cumple con el 100% de esta actividad en el centro de salud parque Iberia del periodo de
gestion del 2014, como consta en el cuadro gerencial No. 1 donde constan los costos, a pesar
de una serie de inconvenientes que debieron ser superados para alcanzar el cumplimiento de
la misma, esta actividad el distrito D0102, se generd demora en la entrega de esta informacién
debido a las siguientes consideraciones:

e La autorizacion para iniciar el proceso se demoré casi un mes mas de los estimados
en el cronograma.

e La informacion no consolidada por afio y se debia realizar revision manual de los
comprobantes para ubicar los valores.

o Dispersion de los datos de bodega por designacién de mas de un responsable en el
afio.

o Deficiente manejo de informacion financiera fundamental para una direccién técnica
gerencial que le corresponde al proceso gobernante y repercute en los diferentes
niveles de gestion distrital, zonal y Planta Central.

e Inobservancia de la aplicacion del estatué organico de proceso de MSP en relacion

con el nivel de gestion y funciones.
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3.1.4 Instalacién del programa del winsig para el procesamiento de la
informacioén.
Para la ejecucion de esta actividad, es el punto de partida es la sistematizacion de la misma
empleando como hoja de ruta del documento de Procedimientos para levantamiento de costos
en el primer nivel, para la consolidacion y validacion se emplea una matriz generada para el
efecto.
Toda la informacion validada es ingresada en el Programa WINSIG, instrumento creado por
la Organizacion Panamericana de la Salud(OPS), el proceso de instalacion del administrador
con la asignatura de la Unidad asignada para la ejecucion del proyecto de cada maestrante
fue Elaborado por: la Economista Mery Pesantez, la Dra. Magister Norita Buele presentaron
una induccion sobre la herramienta y el técnico informatico Ing. Argenys Valdivieso como
proveedor de la herramienta, esta fue realizado en la ciudad de Cuenca el 16 de mayo del
2015.
Resultado del indicador de la actividad.
El profesional responsable del area informatica procede a instalar el programa, pero se
detecta errores en el software que amerita una nueva instalacion en noviembre del 2015, y
por continuar con problemas en el procesamiento de la informacién e inestabilidad en la
herramienta que amerita solicitar una nuevamente instalacion remota en Julio del 2016, se
considerd que era muy necesario una capacitacion detallado del personal que cuenta con la
experticia y experiencia en el manejo del sistema de informacién lo que genero demoras
innecesarias en conseguir los datos de soporte para alcanzar los resultados 2 y 3 del proyecto.
3.1.5 Generacion del resultado de costos.
En la presente tabla el costo de la atencidén supera al que consta en el tarifario, sin embargo,
se debe considerar que es una unidad de reciente formacion, una comunidad con alta
densidad poblacional y proyecta en constante crecimiento que debe ser fortalecida por su
ubicacion estratégica. (Anexo 13,y 14) MATRIZ DE COSTOS POR GESTION DE SERVICIO.
Resultado del indicador de la actividad.
Se realiza el coste del 100% de los centros de gestidn de la dependencia en observacion y se
determinan que los costos directos de los servicios y el nUmero total de atenciones realizadas

durante el ano fiscal 2014.
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Tabla 8 Costos de atencién 2014

COSTO DE ATENCION
Numero
Centro de Salud Costo total . Costo por atencién
atenciones
C.S. PARQUE IBERIA 661,342.27 27.924 23.68
Total 661,342.27 27.924 2368

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor

Se evidencia una productividad de 27.924 atenciones, y un costo total de 661,342.27 con un
costo de atencion de 23.68 %, que si bien supera el costo del tarifario sin embargo se debe
considerar que existe un sub registro de la productividad de centros de gestion como el de
enfermeria debido que se dispuso dejar de reportar en el registro diario de actividades que
no se pueden contabilizar con precisidon y pueden no se consideran en el total de atenciones
del centro de salud Parque lberia en el 2014.

Tabla 9. Costos de atencion per capita.

COSTO DE ATENCION PER CAPITA
Poblaciéon
Nombre de la unidad Costo total . Costo por habitante
asignada
C.S. PARQUE IBERIA 661,342.27 50,000.00 13.23
Total 661,342.27 | 50,000.00 =

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor

El valor per capita, indica que la inversion en el sector salud en esta localidad es aceptable,
sin embargo, la densidad poblacion alta esta en relacion con la demanda situacién que amerita
el fortalecimiento de la dependencia de salud para incrementar la oferta de los servicios.
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Tabla 10. Costos directo de servicios C S Parque Iberia

COSTOS DIRECTO DE SERVICIOS C.S. PARQUE IBERIA
Costo total del|Costo indirecto del

Servicio servicio servicio % del costo directo
Consulta externa 568,181.33 412,616.93 72.62
Visita domiciliaria 723.34 53.59 7.41
Odontologia 57,521.52 4,261.63 7.41
Promocién de la salud 13,043.06 966.33 7.41
Psicologia 19,674.72 1457.65 7.41
Prevencion 2,198.30 162.87 7.41
Total 661,342.27 419,519.00 100.00

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor

En estos resultados se evidencia que la inversion en talento humano esta en los profesionales
de salud, sin embargo, en las areas de promocién es pequena considerando que nuestro
modelo y sistema de salud se fundamenta en priorizar la atencidén preventiva y las accione
relacionadas con promocion.

Tabla 11. Costos indirectos de servicios C S Parque Iberia

COSTOS INDIRECTOS DE SERVICIOS C.S. PARQUE IBERIA
% del
Costo total del|Costo directo del
Servicio o o costo
servicio servicio
directo
Consulta externa 568,181.33 155,564.40 27.37
Visita domiciliaria 723.34 669.75 92.59
Odontologia 57,521.52 53,259.89 92.59
Promocion de la salud 13,043.06 12,076.73 92.59
Psicologia 19,674.72 18,217.07 92.59
Prevencion 2,198.30 2,035.43 92.59
Total 661,342.27 221,570.77 100.00

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor

El monto mas alto de costos directos esta en el servicio de Consulta externa, sin embargo, en
un modelo de atencion basado en prevencion se debe considerar incrementar el gasto en las
atenciones de prevencién y acciones de promocién como parte de la implementacion de la

estrategia en salud de la atencién primaria.
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Tabla 12. Costos fijos C S Parque Iberia

COSTOS FIJOS

NOMBRE DE LA UNIDAD: C.S. PARQUE IBERIA

Componentes Valor % Participacion en relacion al costo total
Remuneraciones 281,211.11 89.45
Servicios basicos 14,647.15 4.66

Servicio vigilancia - -

Otros servicios 2,729.00 0.87
Depreciaciones 2,999.24 0.95
Uso edificio 12,794.00 4.07
Total 314,380.50 100.00

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor

La inversidon en remuneraciones ocupa un porcentaje muy elevado del costo total de los
servicios de salud, justificado en un territorio con una poblacion elevada y mas de 40 barrios
dentro de la zona de influencia, sin embargo, no es menos importante que se debe priorizar
el gasto en funcion de costo beneficio e incrementar el gasto en acciones preventivas que
permiten un cambio en las capacidades, actitudes y practicas de la comunidad.

Tabla 13.Costos variable C S Parque Iberia

NOMBRE DE LA UNIDAD C.S. PARQUE IBERIA
Componentes Valor % Participacion en relacion al costo total
Material de oficina 683.71 0.20
Material de aseo 39.31 0.01
Medicinas 121,477.97 35.00
Insumos 176,286.24 50.79
Biomateriales odontoldgicos 1290.4 0.37
Otros de uso y consumo 47290.05 13.63
Total 347,067.68 100.00

Costos Variables = Costos Totales — Costos Fijos
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Fuente: Propia
Elaborado por: Autor

La carga presupuestaria casi total esta en el pago de sueldos y salarios, pero para la
implementar el sistema de atencion primaria en salud debera considerar el perfil
epidemiolégico e incrementar el gasto y la inversion en todas las acciones relacionadas con

prevencién y promocién en salud.
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Tabla 14. Costos integrales C S Parque Iberia

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014

Costo
NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio Integral Costo Neto
C.S. PARQUE IBERIA Consulta 66.27 18.61

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014

Costo
NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio Integral Costo Neto
C.S. PARQUE IBERIA V. Domiciliaria 19.03 19.03
COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014
Costo
NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio Integral Costo Neto
C.S. PARQUE IBERIA Odontologia 11.67 11.10

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014

Costo
NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio Integral Costo Neto
C.S. PARQUE IBERIA Promocion 74.10 74.10
COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014
Costo
NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio |Integral Costo Neto
C.S. PARQUE IBERIA Prevencion 0.31 0.31

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié con la actividad propuesta para el efecto, adjuntamos los resultados del

procesamiento de datos de costos, mes por mes y por unidad médica.

Indicador: Total de resultados de costos de servicios/total de unidad en estudio con un

cumplimiento del 100%
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Analisis del indicador del resultado 1 esperado.

De las actividades planificadas el 100% de ellas fue ejecutadas, las herramientas empleadas
fueron las matrices de la UTPL para la recoleccion de los valores, por centros de gestion
para organizar y discrecionalizar la informaciéon del gasto que genera cada unidad de
produccion, y utilizando el programa de la OPS o WINSIG, se ingresa los datos recolectados
de costo mes por mes del ejercicio fiscal 2014,donde se aprecia el detalle de gasto por
memorizado el Costo por atencion de 23.68 una inversion significativa en salud para cubrir la
demanda de la oferta el presupuesto debe reconsiderarse con un incremento en relacién con
la demanda, Costo per capita 13,23 este rubro nos refleja una inversion en salud significativa
pero en relacion con la densidad poblacion debe considerarse que la demanda supera la oferta
del servicio de salud, Porcentaje de Costo total por servicio y Costo Directo mas del 85% del
gasto se encuentra en la RMU se debera incrementar el gasto en prevencion , Porcentaje de
Costo total por servicio y Costo Indirecto la tendencia es similar a la de costos directos y la
recomendacion también, Costo Fijos el rubro mayor es Sueldo y Salarios, se debera priorizar
el incrementar el presupuesto en acciones de prevencion y promocion pues el actual gasto es

insuficiente, Costos netos e Integrales se encuentran dentro de lo esperado .
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3.2 Resultado esperado Il: prestaciones de salud valoradas econémicamente

3.2.1 Actividad socializar de manejo de tarifario del sistema nacional de

salud.
La reunién de induccién al proceso de costos el dia 15 de Abril del afio 2015 en la sala de
reuniones del Distrito de salud D0102, con la presencia las delegadas de la Directora Distrital
y los maestrantes.
Objetivo: Difundir los contenidos del tarifario del sistema nacional de salud y recalcar la
importancia de que los responsables financieros utilicen la herramienta como una herramienta
para determinar el rendimiento de los servicios y la perspectiva de recuperacién de costos de
las prestaciones de salud a los seguros privados y publicos.(Anexo 15)y 16).
1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades relativas
de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

Tarifario de servicios institucionales.

Tarifario de visitas domiciliarias

Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud

Tarifario de monitoreo

Hoteleria hospitalario

Laboratorio

Imagen

Rehabilitaciéon y medicina fisica

Ambulancia
Resultado del indicador de la actividad.
Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos la lista de asistentes
y el material usado en la misma (Anexo 17 y 18). )
Indicador: Numero de participantes al taller/nimero de convocados al taller.

3.2.2 Actividad recoleccion de informacion produccion del establecimiento

de salud.

La informacion estadistica del Registro diario de atencion, consulta, Cie 10, obtenidas del
Registro Diario de Actividades(Rdcca), empleando tablas dinamicas vy filtros se extrajo la
siguiente los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

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

- Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
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- Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion
- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.
- Procedimientos médicos realizados por personal médico.
b) Acciones de promocidén y prevencion
- Se solicité a la Proceso de Promocion de la Salud Distrital, el reporte anual 2014 de
todos los eventos y actividades educativa ejecutados en el periodo de analisis en la
dependencia de Salud asignada.
c) Servicios institucionales
- En el centro de Salud parque Iberia siendo un centro de atencién primaria no presta el
servicio de: laboratorio, de Imagenologia, ni rehabilitacion.
Con la produccioén de los servicios, se valord de siguiendo la normativa vigente del Tarifario
del Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los
siguientes criterios:
1.- Consultas morbilidad:
e Primeras: 20 minutos
e Subsecuentes: 15 minutos
2.- Consultas preventivas: 30 minutos
3.- Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos
4.- Visita domiciliaria de 45 minutos
Resultado del indicador de la actividad.
Esta actividad propuesta, se cumplio en el 100% que permite sincerar las cifras y nos permite
determinar el costo de producir un servicio se evidencia un promedio de costo por atencién
sugerido por el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, en términos generales los datos del
Registro diario de Actividades(Rdcca) donde consta la produccion de las atenciones, el
registro diario de actividades es una herramienta, fundamental que deberia ser evaluada por
el gerente que se consolida a nivel distrital la informaciéon fue de calidad en términos
generales, que deberia ser analizada por el coordinador de Unidad la informacién gerencial
de la que se dispone es sustancial para la toma de decisiones, tomar los correctivos
necesarios de ser el caso y en sustancial en la programacion operativa de las actividades
anuales de la entidad de salud.
Se pudo apreciar errores en el llenado de la informacién en relacion: frecuencia, tipo de
consulta, lugar de atencion, se evidencia que las referencia y contra referencia no tiene un
registro de seguimiento remision de la patologia motivo de la referencia, que puede generar
sub registros o perdida de informacion que podria afectar los indicadores de gestion y

rendimiento del personal.
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3.2.3 Actividad valoracioén de las prestaciones segun el tarifario del sistema

nacional de salud.

Esta actividad se desarrolla utilizando la base de datos del Registro Diario de
Actividades(Rdcca) donde se consolida la informacion de la unidad de salud, a partir de estos
valores se activan tablas dinamicas y filtros para identificar los rendimientos y productividad
de cada servidor publico de la dependencia ingresados diariamente y consolidados en forma
mensual, con la productividad se valora las prestaciones aplicando las tablas del tarifario del
Sistema Nacional de Salud (SNS), dando los siguientes resultados.(ANEXO

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

Tabla 15. Costos Mensuales consulta externa valorado C S Parque Iberia

COSTOMENSUAL CONSULTA EXTERNA VALORADO

MES [ENERO |FEBRERCMARZOABRIL [MAYO |JUNIO [JULIO AGOSHSEPﬂE'OBTUBRENOVIEMBFJDICIEMBRE

COSTO 174847] 8949.11] 11751 13770} 30006} 12009] 10628 10628] 12697 13041.82) 10741.%3) 10306.24

VALOR] 12416.67) 1085201 12541] 10602] 32500 14024] 116331 1081] 12697 1042024] 11434.09) 1328287

)

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor

En casi todos los meses podemos apreciar que el valor tarifado supera el gasto operativo
mensual, con un leve margen de rentabilidad situacion en los meses de Enero, Febrero,
Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Octubre, Noviembre y Diciembre que corresponde al
91.67% del rendimiento anual, situacién deseable en los servicios de salud donde el punto de

equilibrio debe ser proximo a cero.

84



Tabla 16. Costos resumen de planillaje C S Parque Iberia

RESUMEN DE PLANILLAJE 2014
C.S. PARQUE
IBERIA % participacion
Morbilidad 595,269.43 66.53
Prevencion 197,635.00 22.09
Promocion 2,222.93 0.25
Visita Domiciliaria 848.60 0.09
Odontologia 96,225.60 10.75
Procedimientos 2,519.31 0.28
Total 894,720.87 100.00

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor

En términos generales existe una alta cobertura en morbilidad que nos indica que la demanda
poblacion es creciente, el fortalecimiento del servicio debe considerar la provision de personal
especializado y de apoyo, las coberturas en prevencion en salud deben incrementarse si
consideramos que el modelo de atencion primaria de Salud fundamenta su accionar en las
consultas y acciones preventivas.

Analisis del indicador del resultado esperado II.

A través de la ejecucion de todos las actividades planificadas y programadas en la totalidad
que permite alcanzar el Resultado Il, como fueron:

Los funcionarios distritales de los procesos: asesor, gobernante, administrativo financiero y
de apoyo capacitados en la herramienta de planillaje del Tarifario Nacional de Servicios de
Salud del Sistema Nacional de Salud, se enfatizé en la importancia de valorar los servicios
publicos como un indicar de rendimiento, productividad y recuperacién de costos.

La informacién de productividad, rentabilidad y costos mensual nos permite consolidar la
produccién anual para aplicando el tarifario obtener valores de monetarios de la rentabilidad
en esta entidad de Salud publica.

En términos generales, el total de la produccion y valoracion del Sub Centro de Salud Parque
Iberia y los centros de gestion que la conforman presentan un rendimiento positivo, esta

observacion se realiza en el periodo de anual de correspondiente a la gestion 2014.
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3.3 Resultado esperado lll: estrategias de mejoramiento de gestién financiera
formuladas

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

PE (USD) =

PE% = 100 — | 100 ( CF )
= — * | ———
0 VT — CV

Figura 37. Expresiones matematicas para el calculo del Punto de Equilibrio.
Fuente: Propia
Elaborado por: Autor

Donde:
PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables
VT = Ventas Totales — Facturacién
Tabla 17. Titulo: Punto de equilibrio C S Parque Iberia

PUNTO DE EQUILIBRIO: C.S. PARQUE IBERIA

COSTOS FIJOS 314,380.50
COSTOS VARIABLES 347,067.68
COSTOS TOTALES 661,448.18

VALORACION DE INGRESOS SEGUN
TARIFARIO 894,720.87

PE USD 513,614.82

PE % 42.59

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor
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Resumen de punto de equilibrio de unidad intervenida
El centro de Salud Iberia, dependencia de salud sujeta de estudio presenta un equilibrio
financiero positivo, evidenciado en la relacién gasto y el costo de los servicios valorados a
través de los UVRS del Tarifario Nacional, considerando que la produccion de esta Unidad
supera el costo operativo de la misma en un importante 42.59%, indicativo de que a mas de
una recuperacion de costos indispensable en la sostenibilidad del Sistema Publico de Salud,
es apreciable a favor una productividad aceptable en una unidad de salud de reciente
conformacion.

3.3.1. Actividad disefio de estrategias de mejoramiento.
Aplicando el manual de procesos segun su ambito de gestion y las funciones segun su nivel
jerarquico del organigrama del Ministerio de Salud Publica, se ha considerado la aplicacién
de las siguientes tacticas:
1. Monitorizacién distrital.
Para evaluar el cumplimiento de la ejecucidon presupuestaria trimestral empleando la matriz
del papp, para evaluar la eficiencia.
2. Monitorizacién distrital cumplimiento de las metas la planificacion operativa trimestral, POA
para valorar la eficacia.
3. Evaluacion de la gestion por resultados, a través de los resultados obtenidos con las
estrategias previas, tanto de cumplimiento de ejecucion presupuestario como de la
planificacion operativa anual, aplicando trimestral a los directivos de los procesos
administrativo, financiero y de provision de servicios de salud y detectar deficiencias en la

productividad.

Tabla 18. Matriz de Evaluacion

CALIFICACION
80 A 95% 70 A 80 %
PERSONAL EXCELENTE BUENO 60 O 50% INSUFICIENTE
ADMINISTRATIVO
FUNCIONARIO
SANITARIO

Fuente: Propia
Elaborado por: Autor
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Analisis general: Describir como se lograron los resultados esperados, esto como influyo
para el logro del propésito y este como contribuye al FIN del proyecto

El proyecto de Evaluacion financiera del establecimiento de Salud del primer nivel del
Ministerio de Salud Publica, se ejecuté gracias a un convenio colaborativo con la Universidad
Técnica Particular de Loja, es producto de reuniones de coordinaciéon de las autoridades de
Salud de nivel central, zona y distrito conjuntamente con los directivos de la UTPL con una
vision innovadora con la intencién de mejorar la gestiéon de los servicios publicos de salud de
atencion primaria en salud del MSP.

A través de una adecuada coordinacién entre todos los involucrados se cumplié con los
objetivos planteados que permitio alcanzar los resultados esperados en este proyecto
cooperativo que fue aplicado en el Centro de Salud Parque Iberia del Distrito D0102 de la
Zona 6 de Salud.

En primer término, después de un trabajo exhaustivo y minucioso de determino el Costo de
los servicios de salud publicos, determinando todos los costos directos, indirectos, fijos,
variables y totales del servicio de Salud, el costo del servicio al 100% de todos los centros de
gestion del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud publica del Ecuador, empleando
como herramientas de recopilacion las matrices que nos proporcion6é la UTPL y que
permitieron sistematizar la informacién contable y disgregar la informacion de la produccion
de los diferentes servicios de salud de la dependencia de salud almacenada en Registro de
Consulta Diaria(RDCCA), una base de datos valiosa para determinar informacion fundamental
en gestion gerencial de rendimiento y productividad.

En segundo lugar, en el periodo fiscal del 2014 se ingresa la informacién por memorizada y
disgregada en las diferentes componentes del gasto y produccién real de todos los centros de
gestion, con una herramienta de la OMS la matriz del WINSIG, que represento un reto por la
inestabilidad de la misma y problemas en la instalacion que genero demoras en el tiempo
estimado en estas actividades, pero que al final nos permitié sinceras cifras de costo y
productividad, comprendiendo mejor que un servicio publico debe ser valorado
econdmicamente como parametro para identificar que la sostenibilidad del sistema de salud
esta garantizado cuando la inversion esta directamente con la productividad y la oferta cubre
la demanda existente en territorio.

En ultimo término, el identificar falencias entre la inversion y la productiva amerita disefar
estrategias gerenciales que identifique un problema de gestién y pueda analizarlos y
solucionarlo dentro de un proceso o un ciclo continuo de mejoramiento de los servicios de
salud publica.

El evaluar un proceso en este caso un servicio de Salud es fundamental para detectar la

eficacia, eficiencia y efectividad de proceso contable que tiene como producto brindar servicio
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de salud, independientemente de que sea publico tiene un costo, cada centro de gestion
segun su actividad tiene una dinamica especifica.

La gerencia de salud estratégica, debe identificar técnicamente los riesgos de gestion de los
procesos de: apoyo, asesoria y fundamental lo administrativo financiero que en base a la
informacion contable sea precisa, de la calidad de los datos depende alcanzar una la
informacion econdémica veraz como insumo basico para la programacion y ejecucion
presupuestaria que viabiliza la generacion de productos o servicios, optimizando los recursos
monetarios bajo los principios de equidad, economia y equilibrio que garantiza el uso racional
de los mismos, priorizando en la atencién primaria como nivel de resolucién donde se atiende
el 80% de la patologia prevalente en la poblacion, la oferta de prestacion de salud debe brindar

al usuario servicios de calidad con oportunidad dirigida a una demanda creciente.
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CONCLUSIONES

1.En este trabajo se realizé la evaluacion financiera del Centro de Salud Parque Iberia del
distrito D0102 de la Zona 6; primero, a través de los costos de los centros de gestidn de la
dependencia de salud y, segundo, con la valoracién de las prestaciones brindadas durante
el afio 2014, esta evaluacion financiera mostro la necesidad de un mejoramiento de la
gestion del proceso financiero distrital, orientadas a optimizar el uso de recursos

econdmicos en los centros de atencion primaria del sector publico de Salud en 2015.

2.Partiendo de la recopilacion de los datos generados por los procesos, se procedio con la
organizacion de los valores en matrices de consolidacion, las cuales fueron procesadas en
el programa WINSIG; posteriormente esta soft ware sistematizé la informacién gerencial,

lograndose finalmente determinar del costo de los servicios de salud como se evidencia en

los cuadros 1y 4.

3.Se realizo la valoracion econdmica de las prestaciones empleando las matrices de
recopilacion de produccion; en las que se empleé las unidades de valor relativo del tarifario
del sistema nacional de salud; estas matrices calcularon la estimacién econdmica en base al
numero de prestaciones de salud realizadas en el periodo de observacion, la inversion

guardo correlacién con la produccion de la entidad de salud.

4.- Se considerd pertinente la formulacion de estrategias, para el mejoramiento de la gestion
del personal del proceso financiero administrativo que evidencia ciertas falencias en la
gestion distrital, se determiné el resultado del punto de equilibrio en el periodo de revision
mostrd un rendimiento indispensable en toda actividad productiva, el alcanzar el punto de
equilibrio de la dependencia de salud fue sustancial, mas aun en salud cuando la inversion

contribuye con el mejoramiento de la calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

La evaluacién financiera realizada, visibilizd que la informacion econdmica es esencial en la

retro alimentacién para el mejoramiento de la gestion por procesos de los servicios publicos

de salud, se evidencia deficiencias en el manejo administrativo por lo tanto se sugiere la

implementacion de un plan de fortalecimiento institucional de las capacidades gerenciales

del talento humano de los directivos distritales.
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La determinacién de los costos operativos del servicio de salud fue un proceso
complejo, que expuso errores de manejo de la informacion contable con reportes
desordenados y disgregados de ingresos y egresos, en tal consideracion es esencial
la pormenorizacion de gasto por centro gestion, por tanto, se sugiere la aplicacién del
Wing Sig recomendado por OMS, que proporciona informacion gerencial estratégica

al directivo sanitario para la toma de decisiones.

Con la estimacion econémica de las prestaciones del centro de salud, se evidencid
que las atenciones en su mayoria fueron brindadas en el establecimiento, aunque el
modelo de salud prioriza la atencion integral en la comunidad impartiendo actividades
de promocién en salud, esto no se pudo ejecutar por falta de personal para la
conformacién de los equipos de atencién primaria. La implementacion del MAIS es
mandatorio, por lo que se propone una reasignacion y priorizacion presupuestaria, con
la finalidad de incrementar personal o técnicos de atencién primaria para cubrir la

demanda de la poblacién asignada.

La vision de gerencia estratégica debe propiciar la implementacion de las estrategias
de mejoramiento de gestion que se formulan, permitiran la monitorizacién del
cumplimiento de la ejecucion presupuestaria papp y el cumplimiento de la planificacion
operativa trimestral que permite la deteccion de riesgos de gestion y la aplicacion de

correctivos a tiempo si el caso lo amerita

Se considera pertinente que la gestién de los procesos administrativo, financiero y
provision de servicios y debe ser evaluada trimestralmente, para contribuir con un

mejoramiento continuo de los servicios de salud.
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ANEXO 1 Socializacion del Proyecto:

96

Cuenca, 24 de Abril de 2015

Dra. Janeth Roman

DIRECTORA DEL DISTRITO 01D02

De nuestras consideraciones

Reciba un cordial saludo y a la vez deseandole éxitos en sus funciones que

muy bien las desempefia, el motivo de la presente es para solicitarle dela

manera mas comedida nos autorice la socializacién del Proyecto Puzzle de la
Universidad Técnica Particular de Loja a cargo de los estudiantes involucrados
en dicho proyecto y por digno intermedio comunique a los Jefes
Departamentales: Administrativo financiero ,Talento humano, Estadistica,
Provision de servicios, Promocién de salud, Vigilancia epidemiolégica,
Guardalmacén -Activos fijos, SUGMI-Medicamentos, el mismo que se llevara a
cabo el dia 27 del presente mes a las 15H00 en el auditorio del Centro de
Salud Carlos Elizalde, pidiéndole nos facilite la utilizacién del lugar antes
mencionado.

Por la favorable acogida que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros
mas sinceros agradecimientos

ATENTAMENTE:

gt | s
Dianita Pesantez enny Arévalo
Representantes de los estudiantes UTPL

Nota: Adjuntamos agenda de taller.

S KMinistenio
@ e Salud Pablica

Dircccion Distytal 81002 - Salud

Recibido:

Fecha:, ... .veafs iS00




ANEXO 2 firmas de asistencia
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ANEXO 3 Fotos de maestrantes y asistentes distritales.
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ANEXO 4 Programacion
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ANEXO 5. Acta de compromiso.
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ACTA COMPROMISO

Cuenca, 27/03/2015

En el auditorio del Centro de Salud Carlos Elizalde comparecen por una parte, Dra. Janeth
Roman o su delegado, de nacionalidad ecuatoriana, en su calidad de Directora Distrital
01D02, de la Zona de Salud 6 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador; y por otra los
profesionales Maestrantes de la Catedra de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, de
la Universidad Técnica Particular de Loja. Debidamente acreditados por este Centro
Académico y ante la Direccion Provincial de Salud del Azuay para realizar la Tesis
denominada “Evaluacion Financiera de los establecimientos de Primer Nivel”, en las
entidades bajo direccion del Distrito 01D02 Zona 6; para fimar la presente Acta de
Compromiso que posibilitara la recoleccion de datos en las mencionadas unidades
operativas; el compromiso adquirido se detalla a continuacion:

1.- Los Maestrantes se comprometen a realizar su trabajo de una forma profesional,
sujetandose a las regulaciones impuestas por las Autoridades del Ministerio y
comprometiéndose a cumplir el acuerdo de confidencialidad ya firmado y registrado
en Planta Central.

2.- La Directora Distrital brindara las facilidades requeridas para que los Maestrantes
obtengan la informacién necesaria; notificara a los analistas distritales en cada
departamento del presente proyecto con el objetivo de que brinden su contingente
3.- Las dos partes se pondran de acuerdo en los tiempos para la recoleccion de
datos, fijando plazos que los beneficien mutuamente.

Se suscribe la presente acta compromiso en la Ciudad de Cuenca el 27 de abril del 2015.
Firman por las partes involucradas la Directora Distrital y los Maestrantes.
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ANEXO 7 Matriz de costos de medicinas e insumos
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ANEXO 8 Matriz de depreciacion.
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ANEXO 9 Matriz de consumos de materiales por centros de costos 2014.
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ANEXO 10 Matriz de costos de medicamentos.

PROYECTO: EYALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL §
DISTRITON, DOI2
CONSUMO DE MEDICAMENTOS 204
Nt e il el o Fhwo Mo [ Moo Do [bo  [Awosy [SetembelOcube [Nosenbe  [Diiembe |Tou
(3P EERA 04% asn fowy fown ose fosn Tose | renlows mlrzmtz marmai]
!
Toul 09% any [owe fown Towe [ Tose | reefans | s [
Fuente: hfome mensualde consumo Iog Murki Lopez
Fima Responsabie finsnciero Ing. $hia Martnez
Elabovado porDra Aesindta A C
ANEXO 11 Matriz de costo de insumos de enfermeria.
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIYEL
COORDINACION ZONAL §
DISTRITO N, D002
CONSUMO DE INSUMOS DE ENFERMERIA 2014
Nombe i awididmedca o Fowo (Moo [Abd (Mo [dwio oo [Asosto [SeptembreOcntre [Noiomb [Oiombre [Tou
(SPEERA 0% o G T ST T ST m.ss} zms} I
0
Tou A0 aom [woos [ons [oow [won  [wor [aae | s 2w IR
Fuente ome mensual e consumo g MarkLoper
Firma: Responsable inamcisrg Ing Shia Matiney
Elborado orra Aesinda A C
ANEXO 12 Matriz de costos de biomateriales odontolégicos.
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION 20NAL §
DISTRITON, D02
CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 2014
Nombeedea widad medea o Fobwo [Mao A [Map  [ho  [wio  [Asosto [SeembueContre [Noembre  [Dicembve [Totd
CSPIEERA W5 W [wr  Tws  fws  [wen [ lrum zrm} 04 T (P (51
0
Tow (1 2 [wer  Tws fwes  fen e Tee | oaml A mules  fus
Fuente: forme mensual de consumo Ing MaraLopee
Fima Responsabl inancira g ShiaMainer

Elaborado por.Dra Alevinda Abil C
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ANEXO 13 Cuadro gerencial no. 1 del programa WIN SIG

Establecimiento: CS
PARQUE IBERIA
Periodo: 01-2014 al 12-
2014

Cuadro #1. Produccién,

Rendimientos y Costos

. Dota
Unidad | Volum ; Estan | Indic | Inter
Indice ciéon
de en de Cost cia e V.
ocupac de
produc | produc o prom | rotac | Susti
ional cama
cion cion edio | i6n | tuc.
s
Servi| Unit
cio | ario
Servicios
CONSUL
A CONS |8.573,0| 568.18| 66,2
ULTA 0 1,34 8
EXTERNA
CONS |8.573,0| 568.18| 66,2
Subtotal
ULTA 0 1,34 8
CONSUL
TA CONS | 7.079,0| 2.198, 0.31
PREVENT | ULTA 0 30 ’
IVA
CONS | 7.079,0| 2.198,
Subtotal 0,31
ULTA 0 30
VISITA
CONS 19,0
DOMICILI 38,00 723,34
ULTA 4
ARIA
CONS 19,0
Subtotal 38,00 723,34
ULTA 4
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PROMOC

EVENT 13.043| 74,1
ION EN 176,00
(O] ,06 1
SALUD
EVENT 13.043| 74,1
Subtotal 176,00
(O] ,06 1
PSICOLO |CONS 19.674
0,00 0,00
GIA ULTA 72
ODONTO |[CONS ([4.927,0(57.521| 11,6
LOGIA ULTA 0 ,52 7
3.763,0 15,2
TOT
0 9
CONS |4.927,0|77.196| 15,6
Subtotal 0,76 -0,76| 0,00
ULTA 0 ,24 7
3.763,0 20,5
TOT
0 1
661.34
Total
2,27
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Apoyo

SALA DE PARTOS |PARTOS 0,00 0,00| 0,00
$ Produccion. 382,69 (15,00
LABORATORIO EXAMENES 0,00 0,00| 0,00
DETER 0,00 0,00
$ Produccion. 0,00|15,00
FARMACIA RECETAS 27.708,00| 30.370,46| 1,10
$ Produccion. 121.477,97| 4,38
VACUNAS VACUNAS 11.159,00 | 348.157,28 | 31,20
$ Produccion. 3.059,43| 0,27
PROCEDIMIENTOS | PROCESOS 1.295,00| 21.641,60|16,71
$ Produccion. 3.059,43| 2,36
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00| 0,00
MANTENIMIENTO |ORDENES 0,00 0,00| 0,00
$ Produccion. 0,00 | 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00| 0,00
$ Produccion. 0,00|15,00
ADMINISTRACION | #Servicios. 7.820,93| 48.997,22| 6,26
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ANEXO 14 Cuadro gerencial

no.4 del programa

WINSIGEstablecimiento: CS

PARQUE IBERIA

Periodo: 01-2014 al

12-2014

Cuadro #4: Costos de

operacion
S
C
PR A
O |CcOo
o L
N NS | VIS F |V
M A LI
S |UL|ITA 55 PS | OD o LA | A | A |PRO + MA | TR | AD
UL | TA | DO IC | ON BO| R | C |CED NTE | AN | MINI
10 E Pl To
TA| PR | MI - OL | TO - RA | M| U | IMIE E NIM | SP | STR o %
a
EX| EV | CIL v OG| LO A TO | A | N |[NTO - IEN | OR | ACI
TE | EN |IAR IA | GIA RIO|CI|A| S TO | TE | ON
SA R A
R [TIV| IA A|S
LU T
N|A
D (0]
A
S
12 14 27 |4
REM.P 12,118, 9,
0, 48, ,6 | 14,6 3462, |1
ERSO. 666 | 03 | 21 31
07 746 09| 09.1 97.8 |97
PLAN .67 18.7(7.0 0.
9. 72 1] 6 3 |5
TA 517 48
62 8 48 | 8
REM.P
ERS. | 6, 8, |1
1,2
OTRA | 96 23
66.
S 9. 5.
00
FUEN |63 63|5
T
Total, |12 1,2 48, 14 | 14,6 34,6
666 | 12, | 18, 9,
GAST | 7, | 66. 746 ,6 | 09.1 97.8
.67 | 03 | 21 31
OS DE | 04 | 00 72 09| 6 3
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PERS | 9. 87|70 0.].1
ONAL | 25 5|7 48| 8
0
MAT. 68
683.
OFICI 3.
71 1
NA 71
0
MATE. 0
39
ASEO 39.3 3
LIMPI 1 '1 0
EZA 1
INS.M 16 172
2, 5,
EDICO 7, 6, |6
79 142 10 780.
/ODO 45 28
9. 50 8. 72
NTOL 5. 6.6
36 00
oG 66 24 |6
o 13]95 121
' 2,7 41,9 1,18
MEDI | 39 808.
99. 86 | 85 47
CINAS | 8. 40
36 5.5 7.
08
6|7 977
31
MAT.
3,05 05
CURA
9.43 9.
CION
436
MAT.
38
LABO 382. )
RATO 69 '
69
RIO
BIOM
1,10
ETERI | 28 1,0
29
ALES | 5. 05. o
ODON | 00 40 '
40| 0
TO
OTRO 44 44
142 6
S DE 0 2
50
usoy 88 31
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CONS

U 2
Total,
11 18 | 30
BIENE
4 4,0 S5 7,
SD 5,03 723.
82 89. 94 |52
uUso/C 1.24 02
4 76 9.
ONSU
4 6 |75
MO
13 14
SERVI
4 6
CIOS 1,21
35 47
BASIC 2.15 ]
oS
0 5
Total, | 13
SERVI | 4
1,21
CIOS |35
2.15
BASIC | .0
oS 0
12
2,
10,2 | ,7
ARRIE | 51
80.0 |94
NDOS | 4.
0
00
GAST )
0os 44
1,56 | 01
INFOR | 8.
8.00 | 6.
MATIC | 00
000
0os
OTRO
22
S 224. 4
SERVI 00 0
00
CIOS
2,
Total, 12,0
96
COMP ) 72.0
RA 0
00
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SERVI

CIOS
21
DEPR |63 | 76 21122
3.0 | 37. 423 397. 292. 199
ECIAC | 5. |94 5. | 4.
8 | 98 A1 83 22 | 9.
IONES | 71| 3 35|23
24 |5
Total,
63| 76 21|22
DEPR 3.0 | 37. 423 397. 292.
5.19.4 5. | 4.
ECIAC 8 | 98 A1 83 22
71] 3 35|23
IONES
15 28 | 32 66
Total 12, | 18,
5 120 53, ,112,120,0 48,9 | 1,
c. 669 | 07 | 21
56 | 35. 259 20|36 | 38.2 97.2 |34
direct 75(6.7]|7.0
4. |43 .89 31 3. 3 2 |2
o 3|7
40 9 |16 27
23 48
Porce 0.3|/0.1(18(2.7]| 8.0 4.
5 3.03 7.41
ntaje 1 0|3 |5 5 25
2 4
SALA
DE 0.]/0.0/00|0.0/0.0]0.0 0.0]0.]0. 0. 0.0 0.
0.00 0.00 0.00
PART |00| O 0 0|0 0 0 |00 |00 00 0 00
oS
LABO
0.]/0.0/00|0.0|0.0]0.0 0.0]0.]0. 0. 0.0 0.
RATO 0.00 0.00 0.00
00| O 0 0|0 0 0 |00 |00 00 0 00
RIO
30 30
3 3
FARM 0.0/0.0/0.0/0.0|0.0 0.0]0.]0. 0. 0.0
70 0.00 0.00 0.00 |70
ACIA 0 0 0| O 0 0 |00 |00 00 0
34 34
8, 8,
VACU 0.0/ 0.0/0.0/0.0|0.0 0.0]0.]0. 0. 0.0
15 0.00 0.00 0.00 | 15
NAS 0 0 0| O 0 0 |00 |00 00 0
7. 7.
28 28
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21 21
PROC
,6 0. ,6
EDIMI 0.0/ 0.0/0.0/0.0|0.0 0.0|0.]0. 0. 0.0
41 0.00 0.00 0.00 | 41
ENTO 5 0 0 0|0 0 0 0 |00 |00 00 0
S
0
0.
LIMPI | 0. |0.0{0.0({0.0/0.0| 0.0 0.0]0.]0. 0.0 0.
0 0.00 0.00 0.00
EZA 00| O 0 0|0 0 0 0 |00 |00 0 00
MANT 0.
0.]/0.0/00|0.0/0.0]0.0 0.0]0.]0. 0. 0.0 0.
ENIMI 0 0.00 0.00 0.00
00| O 0 0|0 0 0 |00 |00 00 0 00
ENTO 0
TRAN 0.
0.]/0.0/00|0.0/0.0]0.0 0.0]0.]0. 0. 0.0 0.
SPOR 0 0.00 0.00 0.00
00| O 0 0| O 0 0O |00 |00 00 0 00
TE 0
12 25 48
ADMI 2,
4|16 96 (1,4 4,2 | 0. 7 9
NISTR 53. 0.0 |25 1,60 | O. 0.0
47 | 2.8 6.3|57.| 61. 94 0.00 97
ACIO 59 0 |O. 3.37 |00 0
7 3 |65 63 A 2
N 07
2 2
41 25
Total 2,
2,116 96 (1,4 4,2 7
c. 53. 25 1,60
61|28 6.3 |57.| 61. 94
indire 59 0. 3.37
6. | 7 3 |65 63
cto 07
93 2
56 30|34
13,119,
Total | 8, | 2,1 57, 318,121,6 48,9
723| 04 | 67
costo | 18 | 98. 521 70115 41.6 97.2
.34 13.0|4.7
s 1.1 30 .52 417, 0 2
6 | 2
33 6 |28
85
Porce 9 03[01(19(/29]|87
ntaje ] 3 | 1 71710
Unida | C |[CO|CO |EV CcO R|V
PRO
desde| O |[NS| NS |EN NS E|A CES
produ | N |UL | UL | TO UL c|C os
ccion | S |[TA|TA| S TA ET| U
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73
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38
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ANEXO 15 Firmas del acta de compromiso.
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ACTA COMPROMISO

Cuenca, 27/03/2015

En el auditorio del Centro de Salud Carlos Elizalde comparecen por una parte, Dra_ Janeth
Roman o su delegado, de nacionalidad ecuatoriana, en su calidad de Directora Distrital
01D02, de la Zona de Salud 6 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador; y por otra los
profesionales Maestrantes de la Catedra de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, de
la Universidad Técnica Particular de Loja. Debidamente acreditados por este Centro
Académico y ante la Direccion Provincial de Salud del Azuay para realizar la Tesis
denominada “Evaluacion Financiera de los establecimientos de Primer Nivel®, en las
entidades bajo direccion del Distrnito 01D02 Zona 6; para firmar la presente Acta de
Compromiso que posibilitara la recoleccion de datos en las mencionadas unidades
operativas; el compromiso adquindo se detalla a continuacion:

1.- Los Maestrantes se comprometen a realizar su trabajo de una forma profesional,
sujetandose a las regulaciones impuestas por las Autondades del Ministerio y
comprometiéndose a cumplir el acuerdo de confidencialidad ya fiimado y registrado
en Planta Central.

2 - La Directora Distrital bnndara las facilidades requeridas para que los Maestrantes
obtengan la informaciéon necesana; notificara a los analistas distritales en cada
departamento del presente proyecto con el objetivo de que brinden su contingente
3- Las dos partes se pondran de acuerdo en los tiempos para la recolecciéon de
datos, filmando plazos que los beneficien mutuamente.

Se suscribe la presente acta compromiso en la Ciudad de Cuenca el 27 de abril del 2015
Firman por las partes involucradas la Directora Distrital y los Maestrantes.

-l . -

Dra. Maria Alexandra Abrl Cabrers Loda Maris Fugenia Afiarco Romarrs
(Asignedes = Parque Iberis v Clinica Modular) (Asignace o Vale)
cro1oze1a186 < 070216884168
d _}J .LL e
Yenny L= Or. Jose Joaquin Auquilla Fares
3 * chent v i » Caros
Cl. 0301049345 1. 0102604213
yome e
Mo Frady Xevier Cmmpoverce Atienchs Lods, Dimnits w
{Amignacs Molleturo) s - Targui ¥
G o103888356 i 0103B 15w
e — =N O 2 L“ 3
O Carlos Albaro Pledra Landivar Od. Anm Lubis Ramdr Vivanco
(Anignedo » Sayausi. Tur y Tendeceiu) (ARignads Tomebambs y Virgen del Milsgro)
<i 0101280188 S 1103801440
_,/;/A'.u..-r‘f.-./: e =
Loas. Mannes Bestriz Rodriguez Goarcis Or. L ' Seranc D
(Anignade e Cebollar y San Pedro del Cebollarn < -
CI: OROTETSIET O 0TOROAnsE0
e TOTEN L = =
Bar. Or. Manusl Herberto Lazo Shumi
(Amigrimde u SRIE No. 5) (Amigrimdo = Santm Ane)
il a301sosau 1 03014507157
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ANEXO 17 Matrices de produccién y costos mensuales del los centros de gestion del centro

de salud Parque Iberia.

CUADRO GERENCIAL #1 01-2014

Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA CONSULTA PREVENTIV| PROMOCION EN SALUD|ODONT!
REM.PERSO.PLANTA 3.187.88 375.74
HREM.PERS.OTRAS FUENT 5.703.43
Total GASTOS DE PERSONAL 8.891.31 375.74 i
MAT. OFICINA
MATE. ASED LIMPIEZA
INS.MEDICO/ODONTOLOG 2.799.36
Total BIENES D USO/CONSUMO 2.799.36
SERVICIOS BASICOS
Total SERVICIOS BASICOS
ARRIENDOS
GASTOS INFORMATICOS
Total COMPRA SERVICIOS
DEPRECIACIONES 57.80 70.10
Total DEPRECIACIONES 57.80 7010 |
Total c. directo 11.748.47 70.10 375.74
Porcentaie 7.85 0.05 0.25
CUADRO GERENCIAL #4 01-2014
fptognc 0’00 4200
EVEWYCIY BECElV2 000 83082 000
wboho
1019] 18’020 ee
101 S0 SA3°Ae
|2nptoi9y cCovz2Nriv S4S 274525 S5°es
101 S0°00 S
ODOoOWiOraciv couznriv 54500 32stee 8l
b2ICOrOCIV CoOW2NrlY 0’00 183032 00
2npioi9| |EAEMLIOZ2 1e 38BA'4B 535
bEOWOCIOW EW 29TND |EAEWMLIO2 1200 38A4E S¢'SS
cCoM2Nriv sse AS'Sa o035
counznriv SSE'00 AS'S3 0’35
191 COov2Nriv 8A0 i157112°es 13'a3
2Nriv EXLEBMUV|COW2NILY 8A0'00 i5112'es 1333
261Mc102 nuwqsq qe biogneciou | Aopniwewy ge biognecig | gstacio nussuo IUqice ocnbacious)
Cozjo
CUADRO GERENCIAL # 1 FEBRERO
| Costo
Servicios Unidad de produccidn | Volumen de produccid | Servicio Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 771.00 10.852.92
btotal  |[CONSULTA 771 10.852.92 1
CONSULTA PREVENTIVA[CONSULTA 331.00 B83.96
E T TA 83.96 1
EFIDMCICEON EN SALUD [EVENTOS 32.00 675.63
: ] 32
PSICOLOGIA CONSULTA 171.00 2.223.02
ODONTOLOGIA |CONSULTA 261.00 7.611.83|
|TEIT 0.00
|Subtotal CONSULTA 432 9.834.85
TOT [1]
Total 21.447.42
Apoyo
FARMACIA RECETAS 2.581.00 9E64.88
| $Produc. 2.799.36

CUADRO GERENCIAL # 4 FEBRERO

Insumos/Servicios

REM.PERSO.FLANTA

MAT. OFICINA

MATE. ASED LIMPIEZA

MEDICINAS

MAT. CURACION

BIOMETERIALES DDONTO

SERVICIOS BASICOS

A\RRIENDOS

GASTOS INFORMATICOS

Total COMPRA SERVICIOS

DEPRECIACIONES

Total DEPRECIACIONES

 Total c. directo

Porcentaje

CUADRO GERENCIAL 1 MARZO
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CONSULTA EXTERNA CONSULTA PREVENTIV.| PROMOCION EN SALUD|PSICOL
8.891.31 557.16
Total GASTOS DE PERSONAL 8.891.31 557.16
Total BIENES D USO/CONSUMO
«
Total SERVICIOS BASICOS
F.
57.80 69.23
57.80 63.23
B8.949.11 69.23 557.16
34.75 0.27 2186




S ervicios Unidad de produccion | Volumen de Dﬂxiacﬂ:ié' Servicio LI nit aric Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA|[CONSULTA 888.00 12.540.68 14.12
S tal co TA 1 L 1412 i
OMSUL VENTIVZ [CONSULTA 246.00 74.7 0.30
[Subtotal N TA 246 7471 0.30 ]
PROMOCION EN SALUD |EVENTOS 47.00 595,12 12.66
Subtotal IEVE‘N'I'U! a7 59512 12.66 ]
[PSICOLOGIA CONSULTA 127.00 1 3 15.40
ODONTOLOGLA CONSULTA 216.00 3.710.839 ‘I?.‘IQI
TOT 0.00 0.00
[Subtotal CONSULTA ﬁ% 5.667.14 16.52 |
or
Total 18.877.65
Apoyo
FARMALCLA RECETAS 0.00 849.11 0.00
$Produc. Z.799.36 i5.00]

CUADRO GERENCIAL 1 MARZO

Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA CONSULTA PREVENTIV.|PROMOCION EN SALUD|PSICOL
REM.PERSO.PLANTA B.893.81 557.64
Total GASTOS DE PERSONAL 8.893.81 a
MAT. OFICINA
MATE. ASED LIMPIEZA
MEDICINAS 2.799.36
MAT. CURACION
OTROS DE USO ¥ CONSU
Total BIENES D USO/CONSUMO 2.799.36
SERVICIOS BASICOS
Total SERVICIOS BASICOS
ARRIENDOS
GASTOS INFORMATICOS
Total COMPRA SERVICIOS
DEPRECIACIDNES 57.79 70.01
Total DEPRECIACIONES &
Total . directo 11.750.96 70.01 557.64
Porcentaie 16.22 0.10 0.77
CUADRO GERENCIAL ABRIL #1
| | Costo
Servicios Volumen de Ecduc-cié’ S ervicio Unitano Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA 1.140.00 15,601.57 13.69
ubtotal 1140 R 13.69
NSULTA PREVENTIVE [CONSULTA 606.00 1.513.69 2.50
ubtotal TA 1.51 250
PROMOCION EN SALUD |EVENTOS 61.00 631.81 10.36
PSICOLOGIA CONSULTA 82.00 2.076.86 25.33
ODONTOLOGIA [CONSULTA 452.00 6.124.09 12.45
TOT 0.00 0.00
|Subtotal TA 574 8.200.94 14.29
TOT [
Total 25.948.01
Apoyo
FARMACIA RECETAS 0.00 3517.53 0.00
$Produc. 2.799.36 15.00

CUADRO GERENCIAL ABRIL #1

Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | CONSULTA PREVENTIV.]PROMOCION EN SALUD|PSICOL
REM.PERSO.PLANTA 1077050 557.64
REM.PERS.OTRAS FUENT 1.266.00

Total GASTOS DE PERSONAL 10.770.50 1.266.00 557.64
MAT. OFICINA

MATE. ASEO LIMPIEZA

INS.MEDICO/0DONTOLOG

MEDICINAS 2.799.36

BIOMETERIALES ODONTO 142,50

Total BIENES D USO/CONSUMO z

SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIDS BASICOS

ARRIENDOS

Total COMPRA SERVICIDS

DEPRECIACIONES 57.79 70.00

Total DEPRECIACIONES 57.79 70.00

Total c. directo 13.770.15 1.336.00 557.64
Porcentaje 41.26 4.00 1.67
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CUADRO GERENCIAL MAYO #1

CUADRO GERENCIAL MAYO #4

Costo
Servicios Unidad de produccidn | Volumen de produccié | Servicio Unitasio — Indice macimaal
CONSULTA EXTERNA|CONSULTA 788.00 32.593.11 41.36
Subtotal CONSULTA 788 32.593.11 41.36
CONSULTA PREVENTIVA|CONSULTA 516.00 76.03 0.15
[Subtotal CONSULTA 516 0.15
VISITA DOMICILIARLA CONSULTA 1.00 0.30 0.30
Subtotal |[CONSULTA 1 0.30 0.30
|[PROMOCION EN SALUD |EVENTOS 50.00 B05.71 12.11
Subtotal EVENTOS 50 605.71 12.11
PSICOLOGIA CONSULTA 106.00 1.931.08 18.78
ODONTOLOGIA CONSULTA 485.00 6.004.17 12.38
TOT 0.00 0.00
[Subtotal |CONSULTA 531 7.995.25 13.53
TOT [1]
Total 41.270.41
Apovo

Insumos/Servicios

CONSULTA EXTERNA

CONSULTA PREVENTIV.

VISITA DOMICILIARIA

PROMO

REM_PERSO._PLANTA 10.824.47
REM_PERS DTRAS FUENT 1.266.20
Total GASTOS DE PERSONAL 12.090.67
MAT. OFICINA
MATE. ASED LIMPIEZA
MEDICINAS 2.799.36
BIDMETERIALES ODDONTOD 14250
Total BIENES D USD/CONSUMOD 2.941.86
SERVICIOS BASICOS 13.435.00
Total SERVICIOS BASICOS 13.435.00
ARRBRIENDOS 1.257.00
GASTOS INFORMATICOS 224.00
Total COMPRA SERVICIDS A 481
DEPRECIACIONES 57.79 70.00
Total DEPRECIACIDNES 57.79 70.00 0.28
Total c. dirtecto 30.006.32 70.00 0.28
Porcentaje 66.91 0.16 .00
CUADRO GERENCIAL JUNIO #1
Costo
Servicios Unidad de produccion | Volumen de produccid | Servicio Unitario = Indice ocupacional
'CONSULTA EXTERNA|CONSULTA 70200 14,023.79 19.98
[Sut 1 CONSULTA 702 14.023.79 19.98
|ICONSULTA PREVENTIVA|CONSULTA 638.00 739.75 0.13
Subtotal SULTA 638 79.75 0.13 i
VISITA DOMICILIARLA CONSULTA 2200 0.32 0.01
Subtotal CONSULTA 22 0.32 0.01 |
PROMOCION EN SALUD |EVENTOS 79.00 6535.54 8.04
Suk 1] EVENTOS 79 6535.54 8.04 i
PSICOLOGIA CONSULTA 33.00 2.088.38 63.28
ODONTOLOGIA CONSULTA 439.00 6.444.56 14.68
TOT 0.00 0.00
[Subtotal LTA 472 8.532.94 18.08 .
TOT 0
Total 23.272.34
Apoyo

CUADRO GERENCIAL JUNIO #1

Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA |CONSULTA PREVENTIV|VISITA DOMICILIARIA |PROMO
REM.PERSO.PLANTA 10.770.46

Total GASTOS DE PERSONAL 10.770.46

MAT. OFICINA

MATE. ASED LIMPIEZA

MEDICINAS

BIOMETERIALES ODONTO

Total BIENES D USO/CONSUMO

SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICOS

ARRIENDOS 1.257.00

GASTOS INFORMATICOS 224.00

Total COMPRA SERVICIOS 1.481.00

DEPRECIACIONES 57.73 70.00 0.28
Total DEPRECIACIONES 57.79 70.00 0.28
Total c. directo 12.309.25 70.00 0.28
Porcentaie 40.74 0.23 0.00
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CUADRO GERENCIAL JULIO #1

wboho
109 13a’2se’13
101 a
oi fcomznriy 2'8ag 05 IER T
101 000 a'00
apouioroery |c0u 20riy s2000 218482 1E°80
bL2ICOrocY couvz2nriy 13500 1°ASFIA 1302
2 45 17aea 3+ €1°30
bLHOWOCIOW EW 29TND 4100 1°ae3 3¢ <130
2npiog9) a 030
AIZILY DOWICICIYHIY 000 0 30 o o0
2npPIoi9) A2 A2°50 oie
COM2NILY BHEAEWULIAS [COM2NTLY 45200 A2'S0 ale
npicia) 1V 8as 117833 S8 LY
COM2NIiY EXIEHWMY|[COM2NILY 83500 11°833'S8 15as
2eacioz Ngeq qe biogrccigu | ACIey ge bLognccig | 2 Stacio rssuo ILQICE OCNbICIoNs)
I Co#Ho

CUADRO GERENCIAL JULIO #1

Inzumos/Servicios CONSULTA EXTERNA CONSULTA PREVENTIV|VISITA DOMICILIARIA PROMOD
RBEM.PERSO.PLANTA 10.770.46
Total GASTOS DE PERSONAL 10.770.46
MAT. OFICINA
MATE. ASEO LIMPIEZA
MEDICINAS
BIDMETERIALES ODONTOD
Total BIENES D USO/JCONSUMO
SERVICIOS BASICOS
Total SERVICIOS BASICOS
ARRIENDOS
GASTOS INFORMATICOS
Total COMPRA SERVICIOS
DEPRECIACIONES 57.79 70.00 0.23
Total DEPRECIACIONES 57.79 70.00 0.28
Total c. directo 10.828.25 70.00 0.28
taj 14.48 0.09 0.00
CUADRO GERENCIAL # 1 AGOSTO
|
Unidad de produccidn | Volumen de produccid Indice ocu P
659.00 16.08
1ml
45500 0.6
455 0316
6.00 0.05
3 0.05
13.00 43.91
EVENTL LE] 4391
PSICOLOGLA ICDNSULTA 71.00 2312
ODONTOLOGLA CONSLULTA 255.00 20,88
TOT 0.00 0.00
m—|mnsl:|1.rn 326 21.37
TOT [1]
Total
Apoypo
CUADRO GERENCIAL # 4 AGOSTO
Inzumosz/Servicios CONSULTA EXTERNA CONSULTA PREVENTIV.|VISITA DOMICILIARIA PROMOD

REM.PERSO.PLANTA

10.770.27

Total GASTOS DE PERSONAL

10.770.27

MAT. OFICINA

MATE. ASED LIMPIEZA

INS . MEDICO/JODONTOLODG

BIOMETERIALES ODONTO

Total BIENES D USO/JCONSUMO

ARRIENDOS

GASTOS INFORMATICOS

Total COMPRA SERVICIOS

DEFPRECIACIONES

57.79

70.00

Total DEPRECIACIONES

Total c. directo

1 0,828: 06

70.00

Porcentaje

15.75

0.10

SALA DE PARTOS

0.00

0.00

LABORATORID

0.00

0.00
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CUADRO GERENCIAL SEPTIEMBRE #1

Costo
Servicios Unidad de produccin | Volumen de produccis | Servicio Unitanio Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA|CONSULTA 0.00 12.697.07 0.00
Subtotal CONSULTA o 12.697.07
COMNSULTA PREVENTIVA|CONSULTA B842.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA B42 0.00 0.00
VISITA DOMICILIARLA, CONSULTA 0.00 0.00 0.00
S CONSULTA [1] 0.00
IEFICIMDCIUN EMN SALUD |[EVENTOS 18.00 2.358.95 131.05
S EVENTODS 18 2.358.95 131.05
PSICOLOGIA COMNSULTA 33.00 1,837 46 55.68
ODONTOLOGEA CONSULTA 255.00 3.719.08| 14.58
TOT 0.00 0.00
[Subtotal CONSULTA 2088 5.556.54 19.29
TOT o
Total 20.612.56
Apoyo

CUADRO GERENCIAL SEPTIEMBRE #4

] /Seivicios CONSULTA EXTERNA |CONSULTA PREVENTIV]VISITA DOMICILIARIA _|PROMOD
REM.PERSO.PLANTA 11,082 44
Total GASTOS DE PERSONAL 11.082.44
Total c. directo 11.082.44
Porcenlaje 45.63
SALA DE PARTOS 0.00 0.00 0.00
LABODRATORID 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 0.00 0.00 0.00
VACUNAS 0.00 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS 0.00 0.00 0.00
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO 0.00 0.00 U.lIlI
TRANSPORTE 0.00 0.00 0.00
ADMINISTRACION 1.614.63 0.00 0.00
Total c. indi t 1.614.63
Total costos 12.697.07
CUADRO GERENCIAL OCTUBRE # 1
Costo
Servicios Unidad de produccién | Volumen de produccié | Servicio Unitario Indice ocupacional _
CONSULTA EXTERNA|CONSULTA 1.005.00 15.123.24 15.05
ubtotal LTA 1005 15123 24 15.05
COMSULTA PREVENTIVA|CONSULTA 978.00 1.17 0.028
Subtotal lmusi.iLrA 978 B117 0.08
VISITA DOMICILIARLA CONSULTA 200 0.32 0.16
: 1 SULTA 2 0.32 0.16
PROMOCION EN SALUD [EVENTOS 15.00 2.386.45 153.10
E 1 i = 159.10
PSICOLOGIA CONSULTA 38.00 1.862.61 43.02
ODONTOLOGIA CONSULTA 333.00 4.777.75 14.35
TOT 0.00 0.00
[Subltotal [CONSULTA 371 6.640_37 1790
TOT [1]
Total 24.231.55
Apoyo
- " [}
CUADRO GERENCIAL OCTUBRE # 4
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA |CONSULTA PREVENTIV]VISITA DOMICILIARIA_|PROMO
REM_PERSO_PLANTA 12.984.03
Total GASTOS DE PERSOMNAL 12.984.03
MAT. OFICINA
MATE. ASED LIMPIEZA
MEDICINAS
BIOMETERIALES ODONTO
Total BIENES D USO/JCONSUMO
SERVICIOS BASICOS
Total SERVICIOS BASICOS
ARRIENDOS
OTHOS SERVICIODS
Total COMPHA SERVICIOS
DEPRECIACIONES 67.79 70.00 0.28
Total DEPRECIACIDNES 57.79 70.00 0.28
Total c. directo 13.041.82 Z70.00 0.28
Porcentaje 37 45 0.20 000
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CUADRO GERENCIAL NOVIEMBRE # 1

| Costo
Servicios Unidad de produccidn | Volumen de produccid | Servicio Unitanio Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA|[CONSULTA 550,00 11.434.09 11.91
Subtotal CONSULTA 11.434 09 1191
CONSULTA PREVENTIVA|[CONSULTA 1.244.00 74.51 0.06
Sut 1 CONSULTA 1244 74.51 0.06
VISITA DOMICILIARLA CONSULTA 2500 584.71 23.39
Sut T CONSULTA 25 584.71 2339
PROMOCION EN SALUD |[EVENTOS 24 .00 2,369.53 98.73
[Subtotal EVENTOS 24 2.369.59 98.73
PSICOLOGIA CONSULTA 14.00 4393.04 31.36
ODONTOLOGIA CONSULTA 858,00 3.768.67 3.42
TOT 0.00 0.00
|Subtotal CONSULTA 872 4.227.71 1.85
TOT 0
Total 18.690.61
Apoypo
CUADRO GERENCIAL NOVIEMBRE # 4
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA CONSULTA PREVENTIV.|VISITA DOMICILIARLA PROMOD
REM.PERSO.PLANTA 10.683.54 54300
Total GASTOS DE PERSOMNAL 10.683.54 549.00
MAT. OFICINA
MATE. ASED LIMPIEZA
MEDICINAS
BIOMETERIALES DDONTO
Total BIENES D USO/CONSUMO
SERVICIOS BASICOS
Total SERVICIOS BASICOS
ARRIENDOS
GASTOS INFORMATICOS
Total COMPRA SERVICIDS
DEPRECIACIONES 57.79 70.00 0.28
Total DEPRECIACIONES 57.79 00 0.28
 Total c. directo 10.741.33 70.00 549.28
>, taj 13.58 0.09 0.69
CUADRO GERENCIAL DICIEMBRE # 1
I Costo
Unidad de produccién | Volumen de produccid | Servicio = Unitasio Indice ocupacional
CONSULTA 751.00 13.236.87 17.63
TA 751 13.236.87 17.63
COMNSULTA 721.00 8829 012
CONSULTA 721 88.29 012
CONSULTA 149.00 14858 1.00
CONSULTA 143 148.58 .00
l%.% {OCION EN SALUD (EVENTOS 20.00 2265.91 11.29
otal EVENTOS 20 225.61 11.29
PSICOLOGLA CONSULTA 14.00 489.35 34.95
ODONTOLOGIA CONSULTA 35200 331573 12.26
TOT 0.00 0.00
1§md [CONSULTA 366 4_805.08 1313
TOT [0
Total 18.504.63
Aporo :
CUADRO GERENCIAL DICIEMBRE # 4
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA [CONSULTA PREVENTIV]VISITA DOMICILIARIA |PROMOD
REM.PERSD.PLANTA 10.450.45 117.67
Total GASTOS DE PERSONAL 10.450.45 117.67
MAT. OFICINA
MATE. ASED LIMPIEZA
MEDICINAS
MAT. LABORATORIO
BIDMETERIALES ODONTO
Total BIENES D USO/CONSUMO
SERVICIOS BASICOS
Total SERVICIOS BASICOS
ARRIENDOS
GASTOS INFORMATICOS
Total COMPHRA SERVICIOS
DEPRECIACIONES 57.79 70.03 0.28
Total DEPRECIACIONES 57.79 70.09 0.28
lotal c. directo 10.508.24 70.09 117.95
> taj 45.20 0.30 0.51

cu
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Cuadros gerenciales anuales 2014

ﬁ- + Cuadros Gerenciales

[«] |

2l

Configuiacién de Cuadios Gerencisles | Consulta de Cuadios Gerenciales |
|
' ] If T 1l
| /Servicios CONSULTA EXTERNA |CONSULTA PREVENTIV.{[PROMOCION EN SALUD|PSICOL! ~
REM.PERSD.PLANTA 109,303.16 11,480.91
REM.PERS.DTRAS FUENT 65,969.63 1,266.00
Total GASTOS DE PERSONAL 116,278.79 1.266.00 11,480.91
MAT. OFICINA
MATE. ASED LIMPIEZA
INS.MEDICO/0DONTOLOG 2.799.3
MEDICINAS 8,398.08
MAT. CURACION
MAT. LABORATORIO
BIOMETERIALES ODONTO 28500
OTROS DE USO Y CONSU
Total BIENES D USO/CONSUMO 11.482.44 |
SERVICIOS BASICOS 13.435.00
Total SERVICIOS BASICOS 13.435.00 |
ARRIENDDS 1,257.00
GASTOS INFORMATICOS 22400
DTROS SERVICIDS |
L | o]
£3. Cuadros Gerenciales = ?
Configuacién de Cuadios Gerencisles | Consulta de Cuadros Gerenciales| |
#4 1 ]
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | CONSULTA PREVENTIV)VISITA DOMICILIARIA | PROMO 4|
LABORATORIO 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 27.347.50 0.00 0.00
VACUNAS 348,157.28 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS 2466457 0.00 0.00
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE 0.00 0.00 0.00
ADMINISTRACION 12.447.59 162.67 5359
Total c. indi 412.616.94 162.87 53.59
Total cost 568,181.34 2.198.30 723.34
Porcentaje 85.91 0.33 0.11
Unidades de prod CONSULTA CONSULTA CONSULTA EVENT(
Producci6n primari 9461 7278 205 422
Produccién secundari 0 [1]
TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS T1|Dif
661,342.27 661.342.28 -0.01 -
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ANEXO 18 matrices mensuales de facturacion de centros de gestion de CS IBERIA 2014
Matriz de recoleccion de datos para facturacion de consulta externa de morbilidad

(2]
o
g DESCRIPCION DEL ENERO | FEBRER
o PROCEDIMIENTO 2014 ) MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEM | OCTUBRE | NOVIEM | DICIEM
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Mo Mo Ni2] .| O Ni2] . O M2} . O . O .| O . | O . O
Sela|SlelalSlelal|Slalal|S|ela|S|ala|S|ala|Slala|S|ala| Sla|a|S|ala|S|e|a
M2 I3 m2 I3 M2 M2 3| M2IF M I M2 Fm2|F | m(d m I3 m2|3d | m(e|d
RIEIZRIERIGIEIZIEEIEGIERGEIREEIR3ER I3 R3ERIGZRER
o o o o o o o o o o o o
CONSULTA POR
MORBILIDAD
VISITA EN LA OFICINA DE
UN NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.-
« | HISTORIA FOCALIZADA AL
3 | PROBLEMA 2.- EXAMEN LI BEI BEI BIEEEE|l BE|l BEl BE|l BE PR REl BE
o o |O o o o (O o (O |[O |O O o (O o |O o (O o O o |O o (O o o
—= | FOCALIZADO AL
PROBLEMA  3.- DECISION
MEDICA UNICA Y DIRECTA
TIEMPO DE DURACION 10
MIN.
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¢0¢66

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

00°0%S

8Ll

86°16€9
00°061
7811

€0'6¥2C

0o0‘cel
00°LL1

00°ZS9vL
00°G¥e
8Ll

,0°006¢

00°v¥e
8Ll

€6'1.0¥

00°¢/9

00°65¢
00°L0EVLL

00°ZSS
00°€8l
00910101

00°€6€
00°v6¢
00°Z¥SSLL

00°22S
00°602
00860601

00°2€9

8711
L1°0¥S.

00°G99

8Ll
19°128L

00°Z8Y

8Ll
€¥'G0.S

066

VISITA EN LA OFICINA DE
UN NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA COMPLETA 2.-
EXAMEN COMPLETO 3.-
DECISION MEDICA DE
MODERADA COMPLAJIDAD
TIEMPO DE DURACION 45
MINUTOS

26'v¢C
00°0

4574
00°0

26'v¢C
00°0

z6'vC
00°0

00°0

z6'vC
000

z6'vC
000

z6've
00°0

z6'vC
000

z6'vC
00°0

c6ve
00°0

z6'vC
00°0

z6'vC
000
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G0c66

VISITA EN LA OFICINA DE
UN NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA COMPLETA 2.-
EXAMEN COMPLETO 3.-
DECISION MEDICA DE
MODERADA COMPLAJIDAD
TIEMPO DE DURACION 60
MINUTOS

ov'ze
000

Vi A4

000

ov'ze

000

ov'ee

000

000

ov'ce

000

ov‘ee

00°0

ov'ce

000

ov‘ee

00°0

ov'ece

00°0

(0243

000

ov‘ce

000

ov'ece

000

L1266

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE
PRESENTA UN
PROBLEMA MINIMO,
REQUIERE DE UNO DE
LOS TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA FOCALIZADA
AL PROBLEMA 2.-
EXAMEN FOCALIZADO
AL PROBLEMA 3.-
DECISION MEDICA
UNICAY DIRECTA
TIEMPO DE DURACION
5 MINUTOS

9’y

000

€Y

000

9e'v

000

oty

00°0

000

9tV

00°0

9e'y

000

9e'y

000

9e'Yy

00°0

oty

00°0

172

000

9e'y

000

oty

000
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AY4

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE
REQUIERE AL MENOS
DOS DE LOS TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA
2.- EXAMEN DETALLADO
3.- DECISION MEDICA
UNICAY DIRECTA
TIEMPO DE DURACION
10 MINUTOS.
USUALMENTE EL
PROBLEMA ES
AUTOLIMITADO O
MENOR

8v'L

00°0

8V'Z

00°0

8v'L

00°0

8y'L

00°0

00°0

8v'L

00°0

8v'L

00°0

8v'L

00°0

8v'L

00°0

8b'L

00°0

8v’Z

00°0

8v'L

00°0

8b'L

000

€1¢66

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

00°‘0€€

Lz’

29'00.¢

00691

1CT1

11°G681

00°661

12l

65°1€2C

00°061

12

99'0€le

00°L€2

12

€¥'065¢

00'8Le

12

S9'viire

00°GYe

12

€8°898¢

00°962

12

vE'6LEE

00°‘0zE

12

8¥'88G¢

00°89¢

111

GL'9ZLY

00°662

12

€1°80€¢

00692

12

15°910¢€
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¥1266

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DOS DE
TRES COMPONENTES:
1.- HISTORIA COMPLETA
2.- EXAMEN COMPLETO
3.- DECISION MEDICA
DE MODERADA
COMPLEJIDAD

TIEMPO DE DURACION
25 MINUTOS

z8'9l

00°0

¢8791

00°0
00'661

00°0

2891

00°0

z8'91

00°0

z8'9l

00°0

2891

00°0

289l

00°0

2891

00°0

28791

00°0

289l

00°0

2891

000

G1c66

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DOS DE
TRES COMPONENTES:

1.- HISTORIA COMPLETA | «

2.- EXAMEN COMPLETO
3.- DECISION MEDICA
DE ALTA COMPLEJIDAD
TIEMPO DE DURACION
40 MINUTOS

000

0€'v2
00°0

0€7ve
000

0€'¥C
00°0

0e've
00°0

00°0

(\[374
00°0

0e've
00°0

0e've
00°0

0e've
00°0

0e've
00°0

0€ve
00°0

0e've
00°0

0e've
000
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Estos codigos se aplicaran para consultas realizadas en la unidad de salud, segun tiempo de 595269.43
TOTAL

duracién, puede ser primera o subsecuente.
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Matriz para recoleccion de datos de facturacion de consultas de prevencion

ATENCION
PREVENTIVA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

[}
m
T
=
m
<

OCTUBRE

NOVIEM

DICIEM

OY3INNN
01034dd
Iv1iol

OY3INNN
01034d
vioLl

Od3INNN
01034d
IvioLl

Od3INNN

01034d

Iv1iol

OY3INNN

01034d

Iv1iol

OY3INNN
01034d
IvioLl

Od3INNN
01034d
IvioLl

Od3INNN
01034d
vioL

OY3INNN

01034d

v1iol

OY3INNN
01034d
Iviol

Od3INNN
01034d
Iviol

Od3INNN
01034d
vioL

CONSULTA
PREVENTIVA
INTEGRAL
INICIAL
(PRECONSULTA
CONSULTA,
POSTCONSULTA
) INCLUYE;
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENC.RED
UCCION DE
RIESGOS;
ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(MEN
OR DE UN ANO
); 30-45 MIN.

00°G
€0'Ge
GL'gel

00°€
€0'Ge
60°G.

000
€0°Ge
000

00°0

€0°Ge
000

00‘Y

€0°Ge
AN
00wl

€0'Ge
zy'oge
00°91

€0°Ge
8¥°00¥

00°Gl
€0°Ge
G¥'GLE

00°L )

€0°6e
€€°6/2

00°Ge
€0'Ge
G1'GzZ9

00°ze
€0°Ge
99°0GS

00°0}
€0°Ge
0€'0S¢
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CONSULTA
PREVENTIVA
INTEGRAL
INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA
) INCLUYE;
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIO
NES
REDUCCION
DE RIESGOS;
ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST (1

A 4 ANOS );
30-45 MIN.

00°G
1€'92

Ge'lel

00°€
1€'92

LL'6L

00°0
1€'9¢

00°0

00°}
1£'9¢
1€'92

00°}
1£'9¢
1€'9¢

00'vl

1€'92
81°69¢

00°6
1€'9¢
€€°L€2
00°Ge
1€'9¢
G6°226
00°0}

1£'9¢
0.€92

008
1€'92

96°01L¢
oo‘clh

1€'9¢
18°cre

00'8
1£'9¢

96‘0lC
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CONSULTA
PREVENTIVA
INTEGRAL
INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA
) INCLUYE;
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIO
NES
REDUCCION
DE RIESGOS;
ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(5
A10 ANOS );
30-45 MIN.

00t

G0'6C
0zoll
00°6

00°G

00°s

00‘G

G0'6¢
GZ'arlL
00°}

G0‘6¢
G0'6C
00t

G0'6¢
0z9LL
00°Z}

G0'6C
G8'e6Y
00°L

G0'6¢
Ge'eoe
00°9¢

G0‘6¢
0€'GS.
00°c)

G0'6¢
G9°L.€
00°}

G0'6C
G0'6¢

00°}1

G0‘6¢
GS'6le
00°C)

G0'6¢
09'8ve
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CONSULTA
PREVENTIVA
INTEGRAL
INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA
) INCLUYE;
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIO
NES
REDUCCION
DE RIESGOS;
ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(11
A 19 ANOS );
30-45 MIN.

0099

99°Le
95'6802

00°v6
99°Le

709,62

00°LS
99°L€

29'v081

00°06
99°L€

ov'6¥8¢2

00°€9
99°L€

85661

00°68
99°Le

v.°2182

00°L€
99°L€

rLLLL

00°G6
99°L€

0.2'200¢

00°L9

99°L€

9z'lLE6l

00'v€
99°Le

¥¥9201

00'v.L
99°L€

v8°evee

00°2S
99°L€

ze'99l
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CONSULTA
PREVENTIVA
INTEGRAL
INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA
) INCLUYE;
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONE
S REDUCCION
DE RIESGOS;
ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST (20 A
49 ANOS ); 30-
45 MIN.

00°€9
12v¢
Lo'esie

00°L9

12v¢
L¥'0602

00°0%
12'vE
08°0L€L

00°€.
12'vE
L2102

00°G6
12'v¢
G9'GGze

00°9L1

12v¢
ze'6.6¢

00001
12'vE
00°L2v¢E

00801
12'vE
9L°10L€

00°€0L
12'v¢
18'625€

00°601
12v¢
ev'geLe

00°LS1

12'vE
LL'VLLG

00°L.L
12'v¢E
6.°8€9C
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CONSULTA
PREVENTIVA
INTEGRAL
INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA
) INCLUYE;
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONE
S REDUCCION
DE RIESGOS;
ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST (50
A 64 ANOS );
30-45 MIN.

00°}

19'Ge
19'Ge
00°2

19'Ge
L2'6¥¢

00°8

L9'ge
88v8¢

00°0L

L9'ge
0L‘9G¢

00'6

L9'ce
6¥'02¢

00'%

19'Ge
ryzyl
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L9'ge
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00°CL

L9'ge
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L9'ce
0lL‘9G¢e

00}

19'Ge
L9'ge
00°8
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88v8¢

00°G

L9'ge
S08LL
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CONSULTA
PREVENTIVA
INTEGRAL
INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA
) INCLUYE;
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONE
S REDUCCION
DE RIESGOS;
ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST
(MAYORES DE
65 ANOS ); 30-
45 MIN.

00°}
62'8¢
62'8¢

000
62'8¢

00°0

00}
62'8¢
62'8¢

00°}
62'8¢
62'8¢

000
62'8¢
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00}
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00°0
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00°0

00}
62'8¢
62'8¢

00C
62'8¢
8G9




L6E66

138

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

009
60°lC

¥S'9ZL

000
60°lC

00°0

00}
60l

60°LC

00°}
60°LC

60°lC

00°}
60°LC

60l

00°Ge
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00°LY
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00°9%
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71°0L6
00°LY
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€2°166
00°vS
60°LC

98'gell
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CONSULTA
PREVENTIVA
INTEGRAL
SUBSECUENTE,
INCLUYE:
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION
TEMPRANA DE
RIESGOS,
INTERVENCIONE
S PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y
ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO/P
ROCED.
DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ (1
A4 ANOS); 30
MINUTOS

002

ev'ee
98'vv
00°€

ev'ee
62°29
00}

£v'ze
£v'ee
00°0

£v'ee

000
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£v'ee
000
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ev'ee
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00°Ge

£v'ze
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00°€e
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00°ve
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z€'8€es




£6£66

140

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

00°}

12'€C
12'€C
00ty
12'€C
88°GY0L

00

L1'€2
80°G6
00°0

L1'€2
000

00‘Y

11°€2
80°G6
00°¢

11'€C

LELL

00
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€6°€lLe
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CONSULTA
PREVENTIVA
INTEGRAL
SUBSECUENTE,
INCLUYE:
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION
TEMPRANA DE
RIESGOS,
INTERVENCIONE
S PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y
ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO/P
ROCED.
DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ(
11 A 19 ANOS);
30 MINUTOS

00°¢
€0'GC
60'G.

00°cy
€0'GC
629201

00°6€
€0'sz
1196
00°2S
€0°se
9s‘Lo¢cl

009
€0°sZ
26°1091

00'¢y
€0'GC
9Z'160L

00'L¥

€0'sz
€2'9201

00°2S
€0°se
9s‘L0¢gl

00°LS

€0°sZ
€5'9/21

00’62
€0'GC
18'Gz.

00°GZ
€0'sz
G/'Gz9

00'v.
€0°se
zeiessl
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CONSULTA
PREVENTIVA
INTEGRAL
SUBSECUENTE,
INCLUYE:
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION
TEMPRANA DE
RIESGOS,
INTERVENCIO
NES PARA
REDUCCION
DE RIESGOS;
Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO
/PROCED.
DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ(
20 A 49
ANOS); 30
MINUTOS

0022
1€°92
¥1°08G
00°}

1€'92
1€92
00°8€
1€92
90°Z001

00°0Z}
1€92
or'vole

0069
1€92
€5'6181

0086
1€'92
9Z'8G¢

00°2S
1€92
vZLLEL

0089
1€92
91'¢6.l

0026
1€92
¥0'9Z¥e

00°c8
1€'92

¥e‘z9le

00°20}
1€92
65°128¢

00°G9l
1€92
G0'lLSEY
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CONSULTA
PREVENTIVA
INTEGRAL
SUBSECUENTE,
INCLUYE:
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION
TEMPRANA DE
RIESGOS,
INTERVENCIO
NES PARA
REDUCCION
DE RIESGOS;
Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO
/PROCED.
DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ(
50 A 64 ANOS);
30 MINUTOS

00‘t

L2'/2
¥8°0L1

00°8

L2'/2
89°12¢
00‘¢

122
€L'e8
00°0

12'.e
00‘0

00°}

L'z
122
000

L2'/2
00°0

00

122
Zy'es

00

L2'.e
Zv'ss

00‘t

L'z
8011

00'%

L2'/2
8011

00l

122
L'z
00'8

12'.2
89°l2e
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CONSULTA
PREVENTIVA
SUBSECUENTE,
INCLUYE:
HISTORIA,
EXAMEN
MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION
TEMPRANA DE
RIESGOS,
INTERVENCIO
NES PARA
REDUCCION
DE RIESGOS;
Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO
/PROCED.
DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ

(MAYORES DE

65 ANOS); 30
MINUTOS

00°¢
50'6C
G1°/8

00°}
50'6C
50°6¢

00
5062
018G

000
50°6¢

00°0

00°}
S0°6¢
5062

00°0
50'6C

00°0

00V
5062
0Z9LL

000
50°6¢

00°0

000
S0°6¢

00°0

00°}
50'6C
5062

00°C
5062
018G

00‘¢
5062
G1°/8
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CONSULTA
PREVENTIVA
ODONTOLOGICA
DE UN
INDIVIDUO
INCLUYE;
HISTORIA POR
EDAD SEXO,
EXAMEN,
INTERVENCIONE
S PREVENTIVAS,
CONSEJERIA;
Y ENTREGA
DE ORDENES
DE
REFERENCIA
A CONSULTA
ODONTOLOGI
CA CURATIVA,
PRIMERA VEZ
(1A4
ANOS);30
MINUTOS*

00‘t

60°lC

9€'v8
009

60°lC
¥59CL

00‘G

60°LC
S¥'G0L

00°Le

60°LC
68°civ

00°6)

60°LC

100V
00'6

60°lC

18°681
0o‘clh

60°LC
80°€SC

00

60°LC

8lLcy
00°6)

60°LC

100V
00y

60°lC
96°€9¢6

00°182

60°LC
629265

00°Ge

60°LC
STAVKAS]
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CONSULTA
PREVENTIVA
ODONTOLOGICA
DE UN
INDIVIDUO,
INCLUYE;
HISTORIA POR
EDAD SEXO,
EXAMEN,
INTERVENCIONE
S PREVENTIVAS,
CONSEJERIA;
Y ENTREGA
DE ORDENES
DE
REFERENCIA
A CONSULTA
ODONTOLOGI
CA CURATIVA,
PRIMERA VEZ
(5A10
ANOS); 30
MINUTOS

00°€)

12'€C
10'60€
00°6)

12'€C
€9°1GP

00°6

L1'€C
€6°€le
00°€0L

L1'€C
LE'8YYe

00°G9
11'€C

S0‘G¥S1

0079
12'€C
8c‘Lesl

00°ce

L1'€C

L'v8.
00‘v

L1'€C
80'G6

00°ZY
11'€C
7€°866

00°'6E
12'€C
€0°/26
00‘9zL

L1'€C
20's66¢

00°29
L1'€C
652651
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CONSULTA
PREVENTIVA
ODONTOLOGICA
DE UN
INDIVIDUO QUE
INCLUYE;
HISTORIA POR
EDAD SEXO,
EXAMEN,
INTERVENCIONE
S PREVENTIVAS,
CONSEJERIA; Y
ENTREGA DE
ORDENES DE
REFERENCIA
A CONSULTA
ODONTOLOG!
CA CURATIVA,
PRIMERA VEZ
(11A19

ANOS); 30
MINUTOS

00°2
€0°Ge

12'GLL
000k

€0°Ge
0€°0se
00y

€0°Ge
Zy'ose
00°801
€0°Ge
vZ'c0.e

00°/8
€0°Ge

19°'2.12

00°c8
€0°Ge
6v°,,02

00°v€
€0°Ge
20°1s8

00‘¢
€0°Ge
60°GL
00°LY
€0°G¢

Lv'9LLL

00°ce

€0°Ge
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00'¥62

€0°Ge
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00°0S
€0°Ge
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CONSULTA
PREVENTIVA
ODONTOLOGICA
DE UN
INDIVIDUO QUE
INCLUYE;
HISTORIA POR
EDAD SEXO, EL
EXAMEN,
INTERVENCIONE
S PREVENTIVAS,
CONSEJERIA; Y
ENTREGA DE
ORDENES DE
REFERENCIA
A CONSULTA
ODONTOLOGI
CA CURATIVA,
PRIMERA VEZ
(20 A 49
ANOS);30
MINUTOS.

00°GL

1€'92
GG'G6E
0022
1€'92
¥1°08G
0091

1€92
z6'ley
00°€e
1€92

16’909
00°€e
1€92

1G'909
00°9€
1€'92
zE'616
00°8€
1€92
90°200L

00‘v

1€92
8y'G0lL
00°y8
1€9¢
80°glze

00°/8
1€'92
61‘v62C

00°0S
1€92
0S'8LEL

00°€9
1€92
LE199)
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CONSULTA
PREVENTIVA
ODONTOLOGICA
DE UN
INDIVIDUO QUE
INCLUYE;
HISTORIA POR
EDAD SEXO,
EXAMEN,
INTERVENCIONE
S PREVENTIVAS,
CONSEJERIA; Y
ENTREGA DE
ORDENES DE
REFERENCIA
A CONSULTA
ODONTOLOGI
CA CURATIVA,
PRIMERA VEZ
(50 A 64
ANOS); 30
MINUTOS.

00°}
L2'/e
L2'/e

00°}
L2'/2
122

00‘c
YA

Zr'6S

00°}
122
L2'/2

002
LL'.2

Zv'es

00°0
L2'/2
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00°0
L2'/e

000

00°0
122

00°0

00°G
122

GG'8El

00'8
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00‘c
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Zr'es
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9z'991
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CONSULTA

PREVENTIVA

ODONTOLOGICA

DE UN

INDIVIDUO QUE

INCLUYE:

HISTORIA POR

EDAD SEXO,

EXAMEN,

INTERVENCIONE

SPREVENTVAS, o 1B o 2 (BB |2 BB |2 (BB 2B |B|o(B|ojo|Blo|o(B|o|2(B|B|o|B|o|n B3 B|lo

ConseiERAY (818 (8|8 (g 1818|2818 glgl8|lglgl8|gl8|8|g|8|8|gl8|8|g|gl8|g|8|8|3]a 318

ENTREGA DE

ORDENES DE

REFERENCIA A

CONSULTA

ODONTOLOGICA

CURATIVA,

PRIMERA VEZ

(MAYORES DE

65 ANOS); 30

MINUTOS.
N Q| w N S|l o > o =lo I s RIS »| o J| o BS 2~ ©
Bl 1318 (3|8 18] [218| |RI8| 2|3 |E|8| |B|2| |B|2| |88 |88 |3
s| |gl8| |2l8| |gl8| |=[8] |X|8| |al8| |=l8] |=|8] (=8| |=lg| |=l8| |2

TOTAL ® ® @ > = @ . @ -

SUMA TOTAL 197635,28

Estos cédigos se aplicaran a consultas de prevencién segun ciclos de vida, pueden ser primeras o subsecuentes, otorgadas en el establecimiento.




Matriz para recoleccion de datos de actividades de promocion

091aod

ACCIONES DE
PROMOCION A
GRUPOS DE
FAMILIAS

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEM

OCTUBRE

NOVIEMB

DICIEM

OY3INNN
01034d
V101
Od3INNN

01034dd
Iv1iolL
OY3NNN

01034d
Iv1iol
OY3NNN

01034d
V101
OY3INNN

01034d
V101
OY3INNN

01034dd
Iv1iol
OY3INNN

0l103dd
Iv1iol
Od3NNN

0l103dd
Iv1iol
Od3NNN

0l103dd
Iv1iol
Od3NNN

0l1034d
Iv1iol
Od3NNN

01034dd
V10l
OY3NNN

01034d
V10l

LOY66

INFORMACION,
CAPACITACION,
EDUCACION EN
SALUD Y/ O
INTERVENCION
ES DE
REDUCCION DE
FACTORES DE
RIESGO
PROVISTAS A
UN INDIVIDUO
CON
CARACTERISTI
CAS SIMILARES
(PROCEDIMIENT
O SEPARADO);
TIEMPO DE
DURACION 15
MINUTOS

62'G
000

62'G
00°0

00‘G
62'G
S¥'9e

00‘G

62'G
S¥'9e

62'G

00°0

62'G

000

62'G

000

62'G
000

62'G
000

62'G
000

62'G
000

62'G
000
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€0166

INFORMACION
CAPACITACIO
N,
EDUCACION
EN SALUD Y/
(0]
INTERVENCIO
NES DE
REDUCCION
DE
FACTORES
DE RIESGO
PROVISTAS A
UN INDIVIDUO
CON
CARACTERIST
ICAS
SIMILARES
(PROCEDIMIE
NTO
SEPARADO);.
TIEMPO DE
DURACION 45
MINUTOS

08‘sl

00°0

08l

000

08l

000

08‘sl

000

00V
08‘sl

0zZ'e9

08‘sl

00°0

08‘sl

00°0

00°G
08‘sl

00°6.

00z
08‘sl

09°L€

00°G
08‘sl

00°6.
00yl

08‘sl

oz'iez

008
08‘sl

ov'9zl

152




Y0166

CONSEJE
RIA EN
MEDICINA
PREVENTI
VAY/O
REDUCCI
ON DE
FACTORE
S DE
RIESGO
PROPORC
IONADO A
UN
INDIVIDUO
. TIEMPO
DE
DURACIO
N 60
MINUTOS

60°LC

00°0

60°LC

00°0

60°LC

00°0

60°LC

00°0

60°LC

00°0

009

60°LC
¥5'9zZL

00°}

60°LC

60°LC

60°LC

00°0

60°LC

00°0

60°LC

00°0

60°LC

00°0

60°LC

00°0

153




L LY66

INFORMACION
CAPACITACIO
N,
EDUCACION
EN SALUD Y/
o)
INTERVENCIO
NES DE
REDUCCION
DE
FACTORES
DE RIESGO
PROVISTAS A
GRUPOS DE
INDIVIDUOS
CON
CARACTERIST
ICAS
SIMILARES
(PROCEDIMIE
NTO
SEPARADO);
TIEMPO DE
DURACION 30
MINUTOS

G8'Ll

000

G8'LL

00°0

G8'LL

00°0
00'e

G8'Ll

0¥'v82
00'vL

G8'Ll

06°G91
00°‘ee
G8'Ll

G0°16¢E

00'6
G8'Ll

G901

G8'Ll

000

00'8

G8'Ll

086
00°0}

G8'Ll
05811

00°0}

G8'Ll
05811

00‘clh

G8'Ll
0zzrl
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Clv66

INFORMACION,
CAPACITACION,
EDUCACION EN
SALUD Y/ O
INTERVENCION
ES DE
REDUCCION DE
FACTORES DE
RIESGO
PROVISTAS A
GRUPOS DE
INDIVIDUOS
CON
CARACTERISTI
CAS SIMILARES
(PROCEDIMIENT
O SEPARADO);
TIEMPO DE
DURACION 60
MINUTOS

L1'€T

00°0

11°€T

00°0

11°€T

00°0

L1'€T

00°0

L1'€T

00°0

L1'€T

00°0

L1'€T

00°0

L1'€T

00°0

L1'€T

00°0

LL'€C
00°0

LL'€C
00°0

LL'€C
00°0

TOTAL

00°0

000

S¥'9C

G8'0le

0L'62e

6G°LLG

vi'lcL

0062

0¥'9ZlL

0G°/61

0.'6€€

09'89¢
6°czee

155

000

000

00‘s

00'62

008l

00°'6€

000t

00‘s

00°0}

00°S}

002

00‘0Z

00'S.L

Estos codigos de aplicaran para eventos de capacitacion, sea individual o grupal, el valor depende del tiempo de duracion de evento.




Matriz de recoleccion de datos de visitas domiciliarias con

enfoque preventivo

< TOTAL 0,00
5| PRECIO 22,28
1 NUMERO
s TOTAL 0,00
w
= PRECIO 2228
z NUMERO
n TOTAL 0,00
m
= PRECIO 22,28
(@)
d| NUMERO
= TOTAL 0,00
E PRECIO 2228
w
® | NUMERO
o TOTAL 0,00
3 PRECIO 22,28
(O]
< NUMERO
. TOTAL 0,00
3 PRECIO 2228
=)
NUMERO
o TOTAL 0,00
z PRECIO 22,28
| NUMERO
o TOTAL 0,00
w PRECIO 22,28
NUMERO
| TOTAL 0,00
4 PRECIO 22,28
<
NUMERO
o TOTAL 0,00
2 | PRECIO 2228
=
NUMERO
9 TOTAL 0,00
m PRECIO 22,28
' |  NUMERO
° TOTAL 0,00
m PRECIO 22,28
w NUMERO
Y o) — _
< L = <
< = - .. D o g > o w
E S g < O g g o i} @) < 1
® S < =S 20 = > S 2 <4
> 8 03<2%uw@>¥z0>223%
] S oaorZfZuoaozaooZf2 4w moan
CODIGOS wwm\_O\_
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¢S186¢

VISITA
DOMICILIA
RIA
SUBSECUE
NTE:
EVALUACI
ON DE
CAMBIOS
BAJA
COMPLEJI
DAD

v8°LL

00°0

1WA

00°0

8Ll

00°0

v8°LL

00°0

8Ll

00°0

8Ll

00°0

8Ll

00°0

1WA

00°0

v8°LL

00°0

y8°LL

00°0

8Ll

00°0

8Ll

00°0

€0¢86¢

VISITA
DOMICILIARI
A INICIAL:
ENFOQUE
DE
INTERVENCI
ON DE
MEDIANA
COMPLEJID
AD,
INCLUYE
VALORACIO
N, TOMA DE
MUESTRAS

€1'92
00°0

€192
00°0

€.'9¢
00°0

€1'92
00°0

€.'9¢
00°0

€.'9¢
00°0

€.'9¢
00°0

€192
00°0

€1'92
00°0

€1'92
00‘0

€.'9¢
00‘0

€.'9¢
00°0
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¥G286¢

VISITA
SUBSEC
UENTE,
ENFOQU
E DE
INTERVE
NCION
DE
MEDIANA
COMPLE
JIDAD,
INCLUYE
VALORA
CION,
TOMA DE
MUESTR
AS

€12

00°0

€12

00°0

L€1¢

00°0

€12

00°0

L€1¢

00°0

L€1¢

00°0

L£°1¢

00°0

YA

00°0

€12

00°0

€12

00‘0

L€1¢

00‘0

L£°1¢

00°0
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G0E86E

VISITA
INICIAL:
ENFOQUE DE
INTERVENCIO
N CLINICAY
QUIRURGICA
A PACIENTES
QUE
REQUIEREN
VALORACION
DE
CAPACIDADE
S
FUNCIONALE
S, AJUSTES A
PLAN DE
TRATAMIENT
oy
PROCEDIMIE
NTOS COMO
CONTROL
COSTOMIZAD
0sS,
DIABETICOS,
ENTRE
OTROS.

€1'92

00°0

€192

00°0

€.'9¢

00°0

€1'92

00°0

€.'9¢
00°0

€.'9¢
00°0

€.'9¢

00°0

€192
00°0

€1'92
00°0

€1'92
00‘0

€.'9¢
00‘0

€.'9¢
00°0
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9G€86¢

VISITA
SUBSECUENTE,
ENFOQUE DE
INTERVENCION
CLINICAY
QUIRURGICA A
PACIENTES
QUE
REQUIEREN
VALORACION
DE
CAPACIDADES
FUNCIONALES,
AJUSTES A
PLAN DE
TRATAMIENTO
Y
PROCEDIMIENT
OS COMO
CONTROL
COSTOMIZADO
S, DIABETICOS,
ENTRE OTROS.

€12

000

€12

000

L€1¢

000

€12

000

L€1¢

000

00°}
L€1¢
L€1¢

1€°1¢

000

00
€12

v.Lzy

€12

000

€12

000

L€1¢

000

00°}
1€°1¢

L€1¢

TOTAL

00‘0

00‘0

00‘0

00‘0

00‘0

L€'1e

00‘0

vL'ey

00‘0

00‘0

00°0

L€'1e

G'G8

00‘0

o
o
o

00‘0

- o
o o
o o

00

00°0

00‘0

00‘0

00°'L

00'%

160

Estos codigos se utilizan para la visita domiciliaria del equipo de salud, segun las caracteristicas que se
detallan a continuacion.

Visita domiciliaria y subsecuente, por evento, realizada por diferentes profesionales: médicos, enfermeras, tecnélogos y otros, es decir, mano de obra, movilizacién,

equipos y suministros fungibles para elaboracion de HISTORIA CLINICA FAMILIAR. Se considerara el total de personas que realizan la visita (promedio de visita entre

45-60minutos).




Matriz recoleccion de datos de visitas domiciliarias con enfoque curativo

| ENERO |FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEM

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

CODIGOS

VISITAS
DOMICILIARIAS
CON ENFOQUE
CURATIVO

Od3INNN
0l103dd

Iv1i0Ll
Od3INNN

01034d

V101
O/ =14 RN

01034d

V101
Od3INNN

01034d

V101
Od3INNN

01034d

V101
OY3INNN

01034d

Iv1i0Ll
OY3INNN

01034d

Iv1i0Ll
OY3INNN

01034d

Iv1i0L
Od3INNN
0103dd

Iv1i0L
Od3INNN
0103dd

V10l
Od3INNN

01034d

Iv1i0Ll
Od3INNN
01034dd

V101

Y2E66

VISITA DOMICILIARIA
INICIAL QUE
REQUIERE 3 DE LOS
SIGUIENTES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA ORIENTADA
AL PROBLEMA 2.-
EXAMEN FOCALIZADO
AL PROBLEMA 3.-
DECISION MEDICA
UNICA Y DIRECTA.
BASADO EN LAS
NECESIDADES DEL
PACIENTE Y SU
FAMILIA. TIEMPO DE
DURACION 20
MINUTOS

660°8

000

660°8

000

660°8

000

660°8

000

660°8

000

oL
660°8
6608

660°8

000

660°8
00°0

6608
00°0

6608
00°0

660°8
000

660°8

000

161




GCe66

VISITA
DOMICILIARIA
INICIAL QUE
REQUIERE DE 3
DE LOS
SIGUIENTES
COMPONENTES:
1.- HISTORIA
EXPANDIDA A
VARIOS
PROBLEMAS 2.-
EXAMEN
DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA
UNICAY DIRECTA.
BASADO EN LAS
NECESIDADES
DEL PACIENTE Y
SU FAMILIA.
TIEMPO DE
DURACION 30
MINUTOS

L€8°LL

000

1€8°L1

000

1€8°L1

000

L€8°LL

000

L€8°L1

000

L€8°LL

000

L€8°LL

000

L€8°LL

000

1€8°1L1

000

1€8°1L1

000

L€8°LL

000

L€8°L1

000

162




9¢€66

VISITA
DOMICILIARIA
INICIAL QUE
REQUIERE DE 3 DE
LOS SIGUIENTES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA
DETALLADA 2.-
EXAMEN
DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA
UNICA Y DIRECTA.
BASADO EN LAS
NECESIDADES DEL
PACIENTE Y SU
FAMILIA. EL
PROBLEMA DE
SALUD TIENE UNA
MODERADA A UNA
ELEVADA
SEVERIDAD.
TIEMPO DE
DURACION 45
MINUTOS

vryLL

000

vhyLL

000

oy LL

000

vryLL

000

vryLL

000

vhyLL

68'vE

vhv Ll

000

vhyLL

000

vyl

000

vyl

000

vhy Ll

000

vry Ll

000

163




12€66

VISITA
DOMICILIARIA
INICIAL QUE
REQUIERE DE 3 DE
LOS SIGUIENTES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA
DETALLADA DEL
PROBLEMA
SEVERO 2.-
EXAMEN
DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA
UNICA'Y DIRECTA.
BASADO EN LAS
NECESIDADES DEL
PACIENTE Y SU
FAMILIA. EL
PROBLEMA DE
SALUD ES SEVERO
Y REQUIERE VISITA
MEDICA INMEDIATA.
TIEMPO DE
DURACION 60
MINUTOS

z6've

000

z6've

000

z6've

000

z6've

000

z6've
z6've

(0]%
z6've

oz

z6've

000

z6've
zs'erl

26'v2

00°0

26'v2

v8'6¥

z6've
z6've

z6've
¢s6vl

164




8C€E66

VISITA
DOMICILIARIA
INICIAL QUE
REQUIERE DE 3 DE
LOS SIGUIENTES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA
DETALLADA DEL
PROBLEMA
SEVERO 2.-
EXAMEN
DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA
UNICA'Y DIRECTA.
BASADO EN LAS
NECESIDADES DEL
PACIENTE Y SU
FAMILIA. EL
PROBLEMA DE
SALUD ES SEVERO
Y REQUIERE VISITA
MEDICA INMEDIATA.
TIEMPO DE
DURACION 75
MINUTOS

z6've

000

z6've

000

z6've

000

z6've

000

z6've

000

z6've

000

z6've

000

z6've

00°0

26'v2

00°0

26'v2

00°0

z6've

000

z6've

000

165




6€€66

SUPERVISION MEDICA
INDIVIDUAL DE UN
PACIENTE EN CASA, QUE
REQUIEREN COMPLEJAS
MODALIDADES DE
ATENCION
MULTIDISCIPLINARIA QUE
IMPLICA EL DESARROLLO
MEDICO DE CABECERA Y / O
REVISION DE PLANES DE
ATENCION,.REVISION DE
INFORMES POSTERIORES
DEL ESTADO DEL PACIENTE,
REVISION DE LABORATORIO
Y OTROS ESTUDIOS
RELACIONADOS CON LA
COMUNICACION
(INCLUYENDO LLAMADAS
TELEFONICAS) A EFECTOS
DE DECISIONES
EVALUACION O CUIDADO DE
LA SALUD PROFESIONAL (S),
MIEMBRO DE LA FAMILIA (S),
SUSTITUTO QUE TOMA
DECISIONES (S) (POR
EJEMPLO, LEGAL TUTOR) Y /
O CUIDADOR CLAVE (S)
INVOLUCRADAS EN EL
CUIDADO DEL PACIENTE, LA
INTEGRACION DE LOS
NUEVOS INFORMACION EN
EL PLAN DE TRATAMIENTO
MEDICO Y / O AJUSTE DE
MEDICOS TRATAMIENTO,
DENTRO DE UN MES
CALENDARIO; 15-29
MINUTOS
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SUPERVISION MEDICA
INDIVIDUAL DE UN
PACIENTE EN CASA, QUE
REQUIEREN COMPLEJAS
MODALIDADES ATENCION
MULTIDISCIPLINARIA QUE
IMPLICA EL DESARROLLO
MEDICO DE CABECERA Y / O
REVISION DE PLANES DE
ATENCION, LA REVISION DE
LOS INFORMES
POSTERIORES DEL ESTADO
DEL PACIENTE, REVISION DE
LABORATORIO Y OTROS
ESTUDIOS RELACIONADOS
CON LA COMUNICACION
(INCLUYENDO LLAMADAS
TELEFONICAS) A LOS
EFECTOS DE LAS
DECISIONES DE
EVALUACION O EL CUIDADO
DE LA SALUD PROFESIONAL
(S), MIEMBRO DE LA FAMILIA
(S), SUSTITUTO QUE TOMA
DECISIONES (S) (POR
EJEMPLO, LEGAL TUTOR) Y /
O CUIDADOR CLAVE (S)
INVOLUCRADAS EN EL
CUIDADO DEL PACIENTE, LA
INTEGRACION DE LOS
NUEVOS INFORMACION EN
EL PLAN DE TRATAMIENTO
MEDICO Y / O AJUSTE DE
MEDICOS TRATAMIENTO,
DENTRO DE UN MES
CALENDARIO; 30 MINUTOS O
MAS.

€29

00°0

€29

000

€29

000

€2'9

000

€29

000

€29

00°0

€29

00°0

€29

00‘0

€2'9

00‘0

€2'9

00‘0

€29

00°0

€29

000

167
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CUIDADO
SUBSECUENTE, POR
DIA, PARA
EVALUACION Y
MANEJO DE UN
PACIENTE, QUE
REQUIERE DE AL
MENOS DOS DE
ESTOS TRES
COMPONENTES: - 1.-
HISTORIA
FOCALIZADA AL
PROBLEMA 2.-
EXAMEN FOCALIZADO
AL PROBLEMA 3.-
DECISION MEDICA DE
BAJA COMPLEJIDAD.
USUALMENTE, EL
PACIENTE ESTA
ESTABLE,
MEJORANDO Y
RECUPERANDOSE. EL
MEDICO PASA
HABITUALMENTE 15
MINUTOS EN LA
HABITACION
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CUIDADO
SUBSECUENTE, POR DIA,
PARA EVALUACION Y
MANEJO DE UN
PACIENTE, QUE
REQUIERE DE AL MENOS
DOS DE ESTOS TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA FOCALIZADA-
EXTENDIDA 2.- EXAMEN
FOCALIZADO-
EXTENDIDO. 3.-
DECISION MEDICA DE
MODERADA
COMPLEJIDAD.
USUALMENTE, EL
PACIENTE ESTA
RESPONDIENDO
INADECUADAMENTE
AL TRATAMIENTO O
HA DESARROLLADO
UNA COMPLICACION
MENOR. EL MEDICO
PASA
APROXIMADAMENTE
25 MINUTOS CON EL
PACIENTE
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CUIDADO
SUBSECUENTE, POR
DIA, PARA
EVALUACION Y
MANEJO DE UN
PACIENTE, QUE
REQUIERE DE AL
MENOS DOS DE
ESTOS TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA
2.- EXAMEN
DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA DE
ALTA COMPLEJIDAD.
USUALMENTE, EL
PACIENTE ESTA
INESTABLE O HA
DESARROLLADO UNA
COMPLICACION
MAYOR O UN NUEVO
PROBLEMA
SIGNIFICANTE. EL
MEDICO PASA
APROXIMADAMENTE
35 MINUTOS CON EL
PACIENTE.
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Y€€66

VISITA
DOMICILIARIA
SUBSECUENTE
QUE REQUIERE
DE 2 DE LOS
SIGUIENTES
COMPONENTES:
1.- HISTORIA
ORIENTADA AL
PROBLEMA 2.-
EXAMEN
FOCALIZADO AL
PROBLEMA  3.-
DECISION MEDICA
UNICAY DIRECTA.
BASADO EN LAS
NECESIDADES
DEL PACIENTE Y
SU FAMILIA.
TIEMPO DE
DURACION 15
MINUTOS
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GEEC66

VISITA
DOMICILIARIA
SUBSECUENTE
QUE REQUIERE
DE 2 DE LOS
SIGUIENTES
COMPONENTES:
1.- HISTORIA
EXPANDIDA A
VARIOS
PROBLEMAS 2.-
EXAMEN
DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA
UNICAY DIRECTA.
BASADO EN LAS
NECESIDADES
DEL PACIENTE Y
SU FAMILIA.
TIEMPO DE
DURACION 25
MINUTOS
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9€€66

VISITA
DOMICILIARIA
SUBSECUENTE QUE
REQUIERE DE 2 DE
LOS SIGUIENTES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA
DETALLADA 2.-
EXAMEN
DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA
UNICA Y DIRECTA.
BASADO EN LAS
NECESIDADES DEL
PACIENTE Y SU
FAMILIA. EL
PROBLEMA DE
SALUD TIENE UNA
MODERADA A UNA
ELEVADA
SEVERIDAD.
TIEMPO DE
DURACION 40
MINUTOS
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VISITA DOMICILIARIA
SUBSECUENTE QUE
REQUIERE DE 2 DE LOS
SIGUIENTES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA
DEL PROBLEMA SEVERO
2.- EXAMEN DETALLADO
3.- DECISION MEDICA
UNICA'Y DIRECTA.
BASADO EN LAS
NECESIDADES DEL
PACIENTE Y SU FAMILIA.
EL PROBLEMA DE SALUD
ES SEVERO Y REQUIERE
VISITA MEDICA
INMEDIATA. TIEMPO DE
DURACION 60 MINUTOS
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Estos cddigos se usan para la visita domiciliaria curativa, el medico acude en forma individual.




