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1. RESUMEN

El problema de la presente investigacion es inexistencia de la evaluaciéon financiera en la
Unidad de Salud ElI Cambio, localizado en la Parroquia del Cambio, perteneciente al
Canton Machala de la Provincia de El Oro, el que atiende a una cobertura poblacional de
10.371 habitantes, los cuales se benefician de los servicios de salud publica. El disefio
metodoldgico se desarrollé mediante la confeccion de la matriz de marco logico, el fin del
proyecto fue contribuir de manera efectiva con el uso adecuado de los recursos de la
unidad operativa, el propdsito consistio en la evaluacion financiera del Centro de Salud El
Cambio, se pretende lograr la satisfaccion de la demanda del usuario. La mayor parte del
costo total de los servicios se concentra en la remuneracion de personal, seguido por el
rubro de medicina y de insumos médicos odontolégicos. El céalculo del punto de equilibrio
indica que el Centro de salud durante el periodo 2014 no es capaz de cubrir sus costos
totales.

Palabras claves: Evaluacién financiera, matriz de marco logico, recursos, usuario, costo,

punto de equilibrio.



2. ABSTRACT

The problem of this research is the lack of financial evaluation in the Health Unit Change,
located in the Parish of Change, part of the Canton Machala in the province of El Oro, which
serves a population coverage of 10,371 inhabitants, the benefit from public health services.
The methodological design was developed through the preparation of the logical framework
matrix, the end of the project was to contribute effectively to the proper use of the resources
of the operating unit, the purpose was to the financial evaluation of the Health Center
Change, It is to achieve the satisfaction of user demand. Most of the total cost of services
focuses on the remuneration of staff, followed by the field of dental medicine and medical
supplies. The breakeven calculation indicates that the Health Center during the 2014 period

is not able to cover its total costs.

Key words: Financial evaluation, logical framework matrix, resource user cost breakeven.



INTRODUCCION

El Centro de Salud El Cambio, no se ha realizado una evaluacién financiera durante el afo
2014 para obtener informacion sobre los costos y el planillaje de los servicios de salud.
Esta situacién genera el uso inadecuado de los insumos disponibles, ademas de afectar la
capacidad de autogestion gerencial, provocando la desorganizacion administrativa vy
financiera, desencadenando la insatisfaccion en el usuario y posterior la desmotivacion por

parte de los funcionarios del Centro de Salud.

El informe final en su primer capitulo, se muestra la informacién con respecto al Centro de
Salud como es el marco institucional, ubicacién geogréfica, cobertura de los servicios de
salud, la respectiva mision y la visién a criterios por parte del Ministerio de Salud Publica,
organizacion administrativa, caracteristicas geofisicas, servicios prestados por parte del
Centro de Salud y politicas institucionales, la cobertura de la Unidad de Salud en datos
estadisticos, el marco conceptual referencial referente a las definiciones basicas de nuestra

investigacion.

En el segundo capitulo se detalla el disefio metodoldgico, que fue desarrollado mediante la
matriz de involucrados, arbol de problemas, arbol de objetivos y la matriz de marco logico. El
tercer capitulo se presenta los resultados del plan de actividades de los servicios
costeados, planilladas y las estrategias, que por medio del programa Winsig se generé las
matrices de costos, facturacion y validacion, de acuerdo a la produccién del establecimiento

de salud.

La presente investigacion se considera importante debido a que permite en el Caso del
Centro de Salud EI Cambio del Cantén Machala, pueda contar con sus servicios de salud
costeados, las prestaciones de salud planilladas y que las nuevas estrategias mejoren la
gestion financiera de la unidad operativa con notable eficiencia y eficacia, viendo reflejada

en los resultados de conformidad de la comunidad a la que dirige los servicios de salud.

El objetivo general se fundamenta en evaluar el componente financiero del Centro de Salud
El Cambio del Distrito 07D02 Machala - Salud Zona 7, mediante el analisis de costos,
facturacion de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento,
para fortalecer la formacién de Gerencia en Salud, también se toma en cuenta los objetivos

especificos se enfocaron en realizar el coste de los servicios de salud, planillar las
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prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional de salud y formular
estrategias de mejoramiento de la gestion financiera. Los objetivos planteados fueron
cumplidos en su totalidad.

Para desarrollar el proceso se presentaron algunas limitaciones, como la informacion
solicitada no se encontraba disponible de manera inmediata, demorando tiempo en su

entrega y se consideraba un retraso en lo planteado del cronograma inicial del proyecto.

La metodologia se centré en la matriz de marco l6gico, en obtener los recursos para la
ejecucién de las actividades y el desarrollo del estudio investigativo sobre la evaluacién del
sistema financiero del Centro de Salud, realizar el debido costeo y planillar las
prestaciones mediante el tarifario del sistema nacional de salud, y el disefio de estrategias

para formularlas al nuevo sistema de gestion financiero.

La mayor parte del costo del Centro de Salud EI Cambio se concentra en la remuneracién
de personal, seguido por el rubro de medicina y de insumos médicos odontoldgicos. Los
mayores aportes al valor planeado lo realizan los servicios de consulta externa, odontologia
y laboratorio. El célculo del punto de equilibrio indica que el Centro de salud EI Cambio
durante el periodo 2014, no es capaz de cubrir sus costos totales generando una perdida en

Sus operaciones.



PROBLEMATIZACION

La Salud es un derecho humano y fundamental que el Estado Ecuatoriano reconoce y
garantiza a todos los usuarios de la Red Publica y Complementaria, la cual se encuentra
bajo la tutela del Ministerio de Salud Pudblica, de esta forma se pretende entregar las
oportunidades que aseguren el acceso a la salud a todos los habitantes dentro del marco
Constitucional del Buen Vivir. Es importante mencionar que para analizar de manera
objetiva el tema se debe reconocer que en los ultimos afios los avances en materia de
proteccion de Salud han mejorado, otorgando un servicio integral a los usuarios que se rige
por principios de equidad, calidad y eficacia.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador desde el afio 2007, como parte de una reforma
realizo una restructuracion, centrando su esfuerzo y trabajo en mejorar la calidad de los
servicios de Salud del pais, asegurando a todos los ciudadanos un modelo de atencién
integral, esto es especialmente importante porque se pretende ampliar la cobertura de

atencion de primer nivel a todos los lugares geograficos del Ecuador.

El Ministerio de Salud Pdublica elaboro un Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud con Registro Oficial N° 458. El instrumento propuesto por una comision
el afio 2008, se ha actualizado afio a afilo encontrandose vigente, convirtiéndose en una
herramienta técnica que sirve para realizar un registro econdmico de las prestaciones de

servicios de Salud Publica y Complementaria.

El Centro de Salud El Cambio ubicado la Parroquia del mismo nombre en la Provincia El
Oro del Canton Machala, no cuenta con una evaluacion financiera que lleve el control de los
costos y el planillaje de los servicios. Esta situacién permite que se pueda realizar un mal
uso de los insumos disponibles, ademéas de mermar la capacidad de autogestion gerencial,
provocando  desorganizacién administrativa financiera  que desencadena en la

insatisfaccion en el usuario y desmotivacion de los funcionarios del Centro de Salud.

La situacion anteriormente expuesta afecta los servicios de prestaciones de salud de la
unidad y los usuarios no pueden beneficiarse de un servicio de calidad y eficacia al cual
tienen derecho como lo manifiesta la Constitucion de la Republica. Los funcionarios a cargo
de la administracion y direccion desconocen el manejo del Tarifario de Prestaciones para el

Sistema Nacional de Salud y los procesos de planillaje.



La problemética detectada provoca un ineficiente manejo de los recursos, una débil
capacidad de autogestion de la unidad operativa, mala percepcién de la calidad del Servicio
de Salud y aumento de los costos para los usuarios produce la insatisfaccion de las
personas que asisten al Centro de Salud EI Cambio.

Para la formulacion del problema en términos operacionales se expresa la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Qué procesos son necesarios para realizar la Evaluacion Financiera del Centro de Salud
del Cambio de la Provincia de El Oro, perteneciente a la Parroquia EI Cambio durante el

periodo de Enero a Diciembre de 20147



JUSTIFICACION

La Universidad Técnica Particular de Loja en convenio con el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, se encuentra inmersa en el desarrollo del proyecto denominado Evaluacion
Financiera de los Establecimientos de Nivel | de Atencién periodo 2014, el cual tiene como
fin contribuir al uso 6ptico de los recursos del Centro de Salud El Cambio de atencién
primaria, con el proposito de realizar la evaluacion financiera para obtener un nivel alto en la

productividad de los servicios y por ende la satisfaccion del usuario.

La investigacion se considera importante debido a que permitird en el Caso del Centro de
Salud El Cambio del Cantén Machala, contar con servicios de salud costeados, las
prestaciones de salud planilladas y se podran establecer nuevas estrategias de mejoras

para la gestién financiera de la unidad operativa.

El impacto se manifestara en una mayor eficiencia en el manejo adecuado de los recursos,
tanto humanos como materiales, también proporcionara mayor capacidad en la gestiéon de la
unidad operativa, mejor organizacion al acceso de las prestaciones de salud. Los
beneficiarios directos de la investigacion son los 10.371 habitantes que se encuentran

dentro del area geogréfica de cobertura del Centro de Salud ElI Cambio.



OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar el componente financiero del Centro de Salud “El Cambio” del Distrito 07D02
Machala - Salud Zona 7, mediante el andlisis de costos, facturacion de las prestaciones y

formulacién de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en
Salud.

Objetivos Especificos

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

2. Planillar las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional de salud.

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.



CAPITULO |



1.1 Marco Institucional

1.1.1.Aspectos Geograficos del Lugar

El Centro de Salud “El Cambio” estd ubicado en la Parroquia EI Cambio situado al
noreste de la ciudad de Machala, pertenece al canton Machala, Provincia de El Oro; por
medio de él se comunica a diferentes parroquias como La lberia, La Peafia, La Maria, El
Retiro; y comunica con varios cantones como El Guabo, al norte; Santa Rosa, al sur;
Pasaje al Oeste y Machala al Oeste. La topografia del area es principalmente de areas
planas y mesetas con elevaciones de 0-10 msnm. La zona se destaca por su relieve
ligeramente ondulado y plano con excelentes suelos para el desarrollo agricola con
riesgo con mas del 95% de los suelos con dependientes al 5%.Su latitud de -3.3 y su
longitud de -79.9, con un altura de 6 metros sobre el nivel del mar. (Ministerio de Salud
Pudblica, 2014, p.6)

El Porvenir

Figura 1. Mapa del Canton Machala.

Fuente: Centro de salud el Cambio 2014
Elaborado: Dra. Tania Carrasco

El sector tiene un clima calido-tropical, con temperaturas que oscilan de 20 grados
durante el verano y de 35 grados durante el invierno, acompanandose de una estacion
lluviosa entre diciembre y mayo; con un clima caluroso, desde junio a noviembre el clima
es frio. El area tiene un alto indice de evaporacion y la humedad relativa registra valores
del orden del 70% hasta 80% incrementandose la temporada lluviosa. Dos periodos muy
marcados: invierno desde Enero hasta Junio y verano desde Julio hasta Diciembre La
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precipitacion media anual es de 102 mm, con excepciébn de periodos anormales
(Fendmeno del nifio). (Ministerio de Salud Publica, 2014, p.8).

~—
GRUPO BOLIVAR 43'
|
=
v_

Figura 2. Croquis de Parroquia EI Cambio.

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2015
Elaborado: Dra Tania Carrasco

La Parroquia EI Cambio, en su gran mayoria posee calles asfaltadas, en buen estado, aptas
para el transito vehicular y peatonal. A través de estas vias se puede llegar a Machala,
Pasaje, El Guabo, Guayaquil. Existen diferentes cooperativas de transporte que atraviesan
las calles principales y trasladan a los pasajeros a sus diferentes destinos: especial y
popular, cantonal e interprovincial. El agua que consume la poblacion es entubada, los
habitantes gozan de todos los servicios basicos como es alcantarillado, luz eléctrica, parque
infantil, casa comunal, mercado municipal, iglesia central, del mismo modo se encuentra el

Grupo de Artilleria Bolivar.

1.1.2.Dindmica Poblacional

La Provincia de El Oro cuenta con una poblacion de 600.659 habitantes, uno de sus
principales Cantones es Machala con 245.972 habitantes. En la Parroquia EI Cambio
residen 10.371 habitantes.
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Tabla 1. Poblacién sexo segun lugar de residencia de la Provincia de El Oro del 2010.

Machala 110.858 111.605 222.463
Arenillas 11.940 11.345 23.285
Atahualpa 2.705 2.584 5.289
Balsas 3.128 2.923 6.051
Chilla 1.210 1.169 2.379
El Guabo 22.798 20.737 43.535
Huaquillas 21.100 21.227 42.327
Marcabeli 2.498 2.402 4.900
Pasaje 32.561 32.280 64.841
Pinas 11.574 11.501 23.075
Portovelo 5.424 5.237 10.661
Santa Rosa 31.078 30.179 61.257
Zaruma 11.425 11.260 22.685
Las Lajas 2.331 2.131 4.462
Total 270.630 266.580 537.210

Fuente: INEC, Censo de Poblacién y vivienda afio 2010
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

Segun el area de residencia de la poblacién de la Provincia de El Oro, se acentdan un 42%
en el Canton de Machala, siendo este Cantdén el que se encuentra el mayor porcentaje

habitantes de la Provincia.

Tabla 2. Poblacién por area de residencia urbana-rural de la Provincia de El Oro 2010.

Poblacién por Urbano Rural total
Canton
Machala 231.260 10.346 241.606

Fuente: INEC, Censo de Paoblacion y vivienda afio 2010
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula
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Rural I 10.346

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000

Gréfico 1. Poblacion por area de residencia urbana-rural de la Provincia de EIl Oro 12010.
Fuente: INEC, Censo de Poblacién y vivienda afio 2010
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

En la Provincia de El Oro el mayor porcentaje de la poblacidon se encuentra concentrada en
el area urbana lo que representa un 96% del total de la poblacion.

Tabla 3. Distribucién de la poblacion sexo area geogréfica del Centro de Salud EI Cambio.

Sexo Poblaciéon Poblacién
Mujeres 4.978 48
Hombres 4978 52
POBLACION TOTAL 10.371 100

Fuente: Estadistica Centro de Salud ElI Cambio 2014
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

54
52
52
50
48
48
46
Mujeres Hombres

Poblaciéon

Graéfico 2. Distribucién de la poblacion sexo area geogréafica del Centro de Salud El Cambio.

Fuente: Estadistica Centro de Salud El Cambio 2014
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula
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Del andlisis realizado se puede observar que el 48% de la poblacibn que se encuentra

dentro del area de influencia geogréfica del Centro de Salud EI Cambio son mujeres y el

52% son hombres.

Tabla 4. Distribucion de la poblacién por edad en el area geografica del Centro de Salud EI Cambio.

0 a 14 afos
| 15 a 19 afios
20 a mas afos
| POBLACION TOTAL

3.814
976
5.581
10.371

36,8

9,4 \
53,8
100,0 |

Fuente: Estadistica Centro de Salud El Cambio 2014

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

20 a mas afnos

15 a 19 afos

0 a 14 anos

0

20 30

53,8

50 60

Grafico 3. Distribucién de la poblacion por edad en el &rea geogréafica del Centro de Salud El

Cambio.

Fuente: Estadistica Centro de Salud El Cambio 2014

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

El Centro de Salud EI Cambio atiende a una poblacion total de 10.371 habitantes. Como se

puede apreciar el 36,8 % de la poblacién se encuentra entre 0 a 14 afios, el

9,4% entre 15 a 19 afios y el 53,8 % entre 20 a mas afios.

Tabla 5. Distribucién de la poblacidén segun etnias &rea de influencia geogréfica del Centro de Salud

El Cambio.

Etnias Poblacién Porcentaje
Indigena 37 0,4
Afroecuatoriano/a 648 6,2
Montubio/a 390 3,8
Mestizo/a 8.712 84,0
Blanco/a 567 5,5
Otro/a 17 0,2
Total 10.371 100,0

Fuente: INEC, Censo de Poblacién y vivienda afio 2010

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula
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Otro/a 0,2
Blanco/a 55
Mestizo/a 84,0
Montubio/a 3,8
Afroecuatoriano/a 6,2

Indigena | 0,4
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Porcentaje

Gréfico 4. Distribucion de la poblacién segun etnias area de influencia geografica del Centro de Salud
El Cambio.

Fuente: INEC, Censo de Poblacién y vivienda afio 2010

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

El 84,0 % de la poblacion que reside en el area de influencia geografica del Centro de Salud
el Carmen se consideran de la etnia Mestizo/a, el 6,2 Afroecuatoriano/a, 5,5 % blanco/a, el
3,8% Montubio/ay el 0,2 % en Otro/a etnia.

Tabla 6. Proyeccién de la Poblacién del Centro de Salud El Cambio afio 2015-2014.

PROYECCION 2015-2020

Parroquia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

El Cambio 10.371 10.526 10.684 10.844 11.007 11.172 11.340

Fuente: INEC, Censo de Poblacién y vivienda afio 2010
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

7 11.340
6 11.172

5 11.007

4 10.844

3 10.684

2 10.526

1 10.371

9.500 10.000 10.500 11.000 11.500

Gréfico 5. Proyeccion de la Poblacion del Centro de Salud El Cambio afio 2015-2014
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Fuente: INEC, Censo de Poblacion y vivienda afio 2010
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

En el tltimo Censo de Poblacién y Vivienda realizado el afio 2010, se determind que la tasa
de crecimiento poblacional para el Cantén Machala era de un 1,35 % anual, tomando como
referencia dicha tasa se procedid a la proyeccién de la poblacion que se encuentra dentro
de la cobertura que entrega el Centro de Salud EI Cambio y de determino que para el 2015
se contaria con una poblaciéon de 10.526 habitantes llegando el afio 2020 a una poblacién
de 11.340 habitantes.

Tabla 7. Indicadores Demograficos de Salud

Indicadores Demogréficos de Salud Provincia Nacional
Tasa de fecundidad 2,60 2,62
Tasa natalidad 13,6 14,0
Tasa mortalidad general 4,03 4,09
Tasa mortalidad infantil 3,95 4,00
mortalidad materna 8 155
indice de envejecimiento 17 20
Discapacidades (mental, fisica, motora) 19.428 410.813
Adolescentes (mujeres en edad fértil) 10.189 122.301
Numero de mujeres en edad fértil 156.822 4.172.280

Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2014
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

La tasa de fecundidad, tasa de natalidad y tasa de mortalidad de infantil de la Provincia en
la cual se encuentra ubicado el Centro de Salud El Cambio se encuentran al mismo nivel de
las tasas nacionales. El indice de envejecimiento es menor al registrado a nivel nacional. La
mortalidad materna de la Provincia representa un 5 % del total registrado a nivel nacional.
Las persona con discapacidades mentarles, fisicas o0 motoras son un 4,7 % de la poblacién
discapacitada a nivel nacional. Del 100% de las adolescentes en edad fértil a nivel nacional
el 8,3 % forma parte de la poblacién de la Provincia de El Oro. Del 100% de las mujeres en

edad fértil el 4% viven en la Provincia.
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Tabla 8. Indicadores Determinantes Sociales.

Indicadores Determinantes Sociales Provincia Nacional
indice de Pobreza 61 60
% Analfabetismo 41 6,8
% Acceso agua potable 79,5 82,2
% Acceso Luz 96,7 92,0
% Acceso a alcantarillado 64,0 53,6
% Acceso internet 11,9 22,7
% Analfabetismo informético 259 20.4
Eliminacion de desechos 85.7 77.0
Poblacion Economicamente Activa ( PEA) 254 615 6.093.173

Fuente: INEC Instituto Nacional Estadisticas y Censos 2010.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

El indice de pobreza de la Provincia de El Oro se encuentra al mismo nivel que el indice de
pobreza nacional. El porcentaje de analfabetismo es un 40% menor al registrado a nivel
nacional. El porcentaje de acceso al agua potable es levemente inferior en un 3,4% al
registrado a nivel nacional. El porcentaje de acceso a la luz es mayor en un 5.1 % al
porcentaje nacional. El porcentaje de acceso alcantarilado es mayor en 19,4 % al
porcentaje nacional. El porcentaje de acceso a internet es menor en un 51 % al porcentaje
registrado a nivel nacional. El porcentaje de analfabetismo informatico es menor en un 12%
al promedio nacional. El acceso a la eliminacion de desechos por medio de carros de basura
en la Provincia de El Oro es mayor en un 11,3% que el acceso nacional a este servicio. En

la Provincia se encuentra el aproximadamente el 4 % de la poblacion econémicamente

activa del pais.

1.1.3.Mision de la Unidad de Salud

El Centro de Salud de El Cambio cumple con las indicaciones emanadas del Ministerio de

Salud Publica y posee una Mision propia, la cual se presenta a continuacion:
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El Centro de Salud ElI Cambio brinda servicios de asistencia humanista con calidad,
equidad, eficacia y eficiencia social a la comunidad, gestiona recursos humanos,
materiales y financieros necesarios, desarrollando acciones integrales e integradas con la
comunidad en atencion primaria, fomento y morbilidad; coordina programas en la
formacion de recursos humanos a nivel institucional y comunitario. (Ministerio de Salud,
2014, p 15).

El Ministerio de Salud Publica guia su accionar en base a su Mision la cual indica que sus

competencias son:

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar
el derecho a la salud a través de la provision de servicios de atencion individual,
prevencién de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del

sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud. (Ministerio de Salud Publica, 2013,
p.6).

Es importante destacar que el ente regulador y fiscalizador del Centro de Salud de primer
nivel de atencion EI Cambio se encuentra bajo la tutela del Ministerio de Salud Publica y por
lo tanto su mision se origina a partir de la misiébn de este organismo manteniendo los
principios de atencion integral, prevencion mediante programas de educacion de la
comunidad y la capacitacién constante de los funcionarios que forman parte fundamental del

problema de salud.

1.1.4.Vision de la Unidad de Salud

El Centro de Salud EI Cambio por medio del trabajo en equipo a enunciada la siguiente

mision:

Para el afio 2014 el Centro de Salud El Cambio presta servicios de atencion primaria en
salud, con calidad, calidez y equidad; y en integracion con la comunidad, desarrolla
trabajos en equipo con personal suficientemente formado, comprometido en el desarrollo
institucional y comunitario, resuelve problemas y aspiraciones con respeto y solidaridad;

cuenta con equipos y medicinas suficientes de acuerdo a su capacidad resolutiva. Apoya
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en el proceso de gestion para que la comunidad tenga adecuados y suficientes servicios
bésicos y areas verdes.

Tiene la proyeccion de construccién de un edificio de acuerdo a normas propias de
licenciamiento emanadas del MSP con la edificacion con proyeccion de 20 a 30 afios en
la que existirdn consultorios para cada departamento incluidos trabajadores sociales y
psicélogos. Con el debido personal profesional 2 médicos, enfermeras con
nombramiento, ademas de ello se implementaran la atencion de medicina intercultural.
De ser posible que se formen verdaderos equipos de salud en donde hayan varias

brigadas médicas con todo su personal. (Ministerio de Salud Publica, 2014, p 15).

La Visién del Centro de Salud a criterio de la autora de la investigacion debe ser revisada y
resumida basandose en los criterios expresados en la Vision del Ministerio de Salud
Publica.

“El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad. (Ministerio de Salud Publica, 2014, p 6).

1.1.5.0rganizacion administrativa de la Unidad de Salud

El Centro de Salud ElI Cambio responde administrativamente a la Direccion Distrital de
Salud.
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DIRECCION DISTRITAL DE SALUD
COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

ESTADISTICAY

ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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INFORMACION AT
e FINANCIERO ADMINISTRATIVO
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USUARIO
- PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION ¥ CALIDAD DE LOS
R e AR AL IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

Figura 3. Organigrama de la Direccion Distrital de Salud 2014.

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014
Elaborado por: Dra Tania Carrasco

La Direccién Distrital de Salud para cumplir con los requerimientos de las unidades que se
encuentran bajo su jurisdiccion cuenta con una estructura administrativa que se encuentra
compuesta por un departamento de asesoria juridica, comunicacion imagen y prensa .El
departamento de planificacién esta conformado por las areas estadisticas y analisis de la
informacion, gestion de riesgos y planificacion .El departamento administrativo financiero se
subdivide en las areas de talento humano, financiero y administrativo. En su estructura
organica también se encuentran los departamentos de tecnologias de la informacién y
comunicaciones, ventanilla de atencion al usuario, vigilancia de salud publica, promocién de

la salud e igualdad y provisién y calidad de los servicios de salud.



Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica

COMITES Y/D MESAS DE
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Bcanclamianta) REHABILITACION lcenciamiento

]

Figura 4. Organigrama del Ministerio de Salud Publica 2014
Fuente: Estatuto del Ministerio de Salud Publica 2014
Elaborado : Dra Tania Carrasco

El Centro de Salud el Cambio mantiene una estructura que esta determinada por el estatuto
y organigramas de establecimientos de primer nivel de atencién, contando con una
administracion técnica del Centro de Salud la cual debe estar en constante contacto con los
comités y/o mesas de organizaciones ciudadanas, se identifica un area de atencion al
usuario, atencion integral de salud, apoyo al diagnéstico y terapéutico.
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Figura 5. Organigrama de Centro de Salud EI Cambio
Fuente: Ministerio de Salud, 2014

Elaborado por Dra Tania Carrasco

El organigrama del Centro de Salud de El Cambio esta estructurado en funcién de las areas
de atencién del usuario dividida en seis areas relacionadas directamente con la salud y un

area eminentemente administrativa que es el area de Estadistica.
1.1.6.Servicios que presta la Unidad de Salud

Siendo una Unidad Operativa del Ministerio de Salud Publica se ejecutan todos los
programas dispuestos por el mismo. El trabajo del personal del Centro de Salud de El
Cambio se basa en Medicina preventiva y cuenta con: Inmunizaciones, Planificacion
familiar, Control prenatal, Control post-.parto, DOC Mamario, DOC Cérvico-uterino,
Control del nifio sano, SISVAN, Control de salud Pre-escolar, Control de salud escolar,
Control del adolescente, Saneamiento ambiental, Control del adulto mayor, Basqueda de
discapacitados, DOTS. (Ministerio de Salud, 2014, p.15).
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Figura 6. Centro de Salud El Cambio.
Fuente: Andlisis Situacional Integral de Salud
Elaborado por: Dra Tania Carrasco

El Centro de Salud EI Cambio debido a la cartera de servicios que presta a la comunidad es

un Centro de Salud Tipo A.

CENTRO DE SALUD - A ﬂ TR

[ SERVICIOS J [ CARTERA DE SERVICIOS
' 1. INFORMACIONY ADMISION Estadistica |
/,7{ Medina General/Familiar I
l 2. CONSULTA EXTERNA _:ii/__— ~)[ Enfermeria General I
“::;:_"">| Odontologia General |

~
‘l Obstetricia |
_______-—él Procedimientos |
3. PROCEDIMIENTOS GENERALES |=:If::___ 3[ |
T Esterilizacion
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CENTRO DE SALUD - A W Ministerio de Salud Piblica

[ SERVICIOS J [ CARTERA DE SERVICIOS
4. ESTRACCION DE MUESTRAS  E— Toma de muestras
5. FARMACIA/BOTIQUIN s Farmacia

6. BODEGA

7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Figura 7. Cartera de Servicio del Centro de Salud de El Cambio.

Fuente Lineamientos del Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Salud
Publica 2014
Elaborado: Dra Tania Carrasco

Los servicios que prestan el Centro de Salud “El Cambio” estan de acuerdo al modelo de la

cartera de servicios para establecimientos de tipo A .

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura de la Unidad de Salud

El area de cobertura del S.C.S “El Cambio” comprende al norte con la calle Eloy Alfaro, al
Sur que cruza el canal de riego, al oeste se halla la avenida Panamericana (Barrio Las

Mercedes), al oeste se ubica la calle José Jara, como se muestra en el siguiente mapa:

X0
-
QT

sl
GRUPO BOLIVAR : é}—

Figura 8. Mapa de cobertura del Centro de Salud El Cambio.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014

Elaborado: Dra Tania Carrasco

Primeras causas de morbilidad, segun lista tabular de 298 causas

Ord.. Lista tabular de 298 causas

Consultas % consultas

1 165 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 1,235 12.06%
2 167 | Citras afecciones agudas de las vias respiratorias superiores 938 9.16%
3 217 | Otras enfermedades del sistema urinario a3z 8.13%
4 53 | Otras helmintiasis 556 5.43%
5 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 4492 481%
1] 225 | Enfermedad inflamatoria del cuella uterino 411 A401%
T 170 | Bronquitis aguda y bronquiclitis aguda g2 ENEL]
] 270 | Otros sintomas, signos v hallazgos anormales clinicos y de labo.. 268 2.62%
9 233 | Otros trastornos de la wias genitourinarias 193 1.88%
10  26B | Fiebre de origen desconocido 172 1.68%
1 184 | Gastritis y duodenitis 169 1.65%
12 42 | Micosis 159 1.55%
12 267 | Dolor abdominal y pélvico 145 1.42%
14 98 | Otras anemias 139 1.36%
15 97 | Anemias por defidencia de hierro 110 1.07T%
16 111 | Otros trastornos endocrings, nutricionales y metabalicos 108 1.05%
17 145 | Hipertension esencial (primaria) oB 0.96%
18 200 | Ariritis reumatoide y otras poliarropatias inflamatorias &7 0.65%
19 230| Trastornos de la menstruacion B4 0.63%
20 143 | Fiebre reumatica aguda 63 0.62%

Cuadro 9. Perfil de Morbilidad 2013 del Centro de Salud Urbano El Cambio.

Fuente: Informacién Estadistica Ministerio de Salud Publica 2013

Dentro de las primeras veinte causas de morbilidad que se encuentran registradas en el
cuadro superior, en el periodo de Enero a Diciembre de 2013, la primera causa de
morbilidad fue faringitis aguda y amigdalitis aguda, con un total de 1.235. La segunda
causa de morbilidad con un 9,16 % de las consultas fue otras afecciones agudas de las vias
respiratorias superiores .Las primeras veinte causas de morbilidad representan un 63,85 %

de las consultas por los cuales los usuarios acudieron durante el periodo 2013 al Centro de

Salud de EI Cambio.
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1.1.8.Caracteristicas geofisicas de la Unidad de Salud

En el siguiente cuadro se presentan de manera resumida las caracteristicas geofisicas del
Centro de Salud de El Cambio.

Tabla 9. Caracteristicas geofisicas del Centro de Salud EI Cambio.

Caracteristicas Geofisicas Centro de Salud El Cambio
Propiedad. Ministerio de Salud Publica.
Metros de construccion. 193.48 m?
Estado de la edificacion. Buena.
Material predominante de | Solido cemento.
construccion.
NuUmero de pisos. 1
Afio de construccion. 1978
Fecha de ultima remodelacion. 2014
Servicios basicos. Todos los servicios basicos.
Areas del Centro de Salud. 3 consulta externa.

1 farmacia.

1 odontologia.

1 estadistica.

1 enfermeria.

1 laboratorio.

1 ginecologia.

1 bodega.

1 sala de espera.
1 vacunacion.

Fotografia del Centro de Salud
El Cambio.

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014

Elaborado : Dra Tania Carrasco
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La propiedad donde se encuentra ubicada el Centro de Salud EI Cambio es propio del
Ministerio de Salud Publica con 193.48 m? de construccion, la infraestructura y cuenta con
todos los servicios basicos.

1.1.9 Politicas de la Institucién

El plan del Buen Vivir pretende asegurar la posibilidad de que toda la poblacion pueda
disfrutar de los derechos estipulados en la Constitucion de la Republica por lo cual también
tiene una seccién que se establecen las politicas y metas en el area de Salud, es por esta
razéon que el Centro de Salud de El Cambio toma como directrices las siguientes politicas y

metas.

Ampliar los servicios de prevencién y promocién de la salud para mejorar las condiciones
de vida de las personas. Esto es cumplido en la unidad operativa puesto que han
realizado cambios para ampliar el horario de atencién y a la vez las actividades

extramurales de prevencion han sido manejadas como prioritarias.

Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencién integral de salud. Esto se
cumple limitadamente por falta de talento humano y muchas veces de insumos y
medicamentos que en algunas ocasiones deben ser adquiridos por los pacientes y

usuarios.

Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud. En esta politica se debe trabajar mucho porque
aun no se ha logrado combinar la interculturalidad y lo ancestral con lo médico y en la
poblacién es necesario puesto que existen de diversos grupos étnicos en la zona sobre

todo los indigenas.

Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como
un componente del derecho a la libertad sexual de las personas. Se ha alcanzado
grandes logros en este punto con el apoyo desde el nivel central para este grupo

poblacional.

Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y saludable

que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su
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edad y condiciones fisicas. Est4 en desarrollo pero ya se ha empezado con clubes que

animan a tener practicas saludables.

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

alcanzar logros.

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

mirada del sector salud para alcanzarlas en el mayor porcentaje posible.

Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.

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

Meta 3.3. Erradicar la desnutricion crénica en niflos/as menores de 2 afios.

Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5
a 11 afios y alcanzar el 26,0%.

Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%.

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

primeros 6 meses de vida.

Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos. (Plan Nacional del Buen
Vivir, 2013, p.144).

1.2 Marco Conceptual

1.2.1 Definiciéon de Salud

La salud se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su

comunidad. La dimensién positiva de la salud se destaca en la definicion de salud que
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figura en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud: La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013, p.1).

1.2.2 Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural

El Modelo de Salud define como van a interactuar los actores de los sectores publico y
privado, los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo
acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las necesidades o
problemas de salud de la comunidad contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad
de vida. (Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 53).

Para el Modelo de Atencién Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural, se respondera a las necesidades locales, tomando en consideracién: el
perfil epidemiolégico, las especificidades y necesidades de los grupos poblacionales
segun ciclos de vida, pertenencia étnica, relaciones de género, estratificacion social, la
realidad local de cada zona y distrito por lo que deberan revisar sus objetivos y metas en
funcion de intervenciones que den respuesta a las necesidades de la poblacion e integrar
las acciones a través de los servicios, para lograr la horizontalizacion y convergencia de

programas. (Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 54).

1.2.3 Red Publica Integral de Salud

Las zonas, provincias y distritos conformaran las redes y micro redes territoriales, para su
articulacion se requiere establecer las caracteristicas de la oferta de las instituciones
publicas y privadas en su territorio, considerando criterios como capacidad resolutiva,
accesibilidad, isécrona, cartera de servicios, tipologia de las unidades de acuerdo a la
normativa del Ministerio de Salud Publica y las caracteristicas de la demanda
considerando criterios como poblacién, perfil epidemiol6gico, percepciones sobre

necesidades de salud y atencion. (Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 94).

1.2.4 Eficacia, Efectividad y Calidad

Eficacia. Grado en que se logran lo objetivos y metan de un plan, es decir cuanto de los

resultados esperados se alcanzd, la eficacia consiste en concentrar los esfuerzos de una
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entidad en las actividades y procesos que realmente deben llevarse a cabo para el

cumplimiento de los objetivos formulados

Efectividad.- Este concepto involucra la eficiencia y la eficacia, es decir el logro de los
resultados programados en el tiempo y con los costos mas razonables posibles, supone
hacer lo correcto con gran exactitud sin ningun desperdicio de tiempo y dinero (Mejia,
2008. p.4).

Calidad.- Se asocia a los conceptos de modelo de atencidbn y modelo de gestion en
salud. Estos conceptos merecen ser tratados por separado, solo a fines didacticos, ya
que los procesos en salud son procesos complejos que encarnan la atencién y la
organizacion de la misma, en un juego permanente de interacciéon. Se sostiene que los
procesos en salud deben ser sometidos a permanente evaluacion, entendiéndose por la
misma, momentos de acompafnamientos, monitoreo, reflexiébn y cambios sobre el proceso
mismo. Ello nos habla de la intima comunién entre ambos procesos: el de atencion de la

salud y el de la gestion de los procesos de atencién. (Martinicorena, 2006. pag. 43).

1.2.5 Equidad

Las relaciones entre equidad e igualdad llevan a una rica discusién conceptual. Algunos
autores sefialan que detras del concepto de equidad esta el de injusticia mientras que
detrds de las desigualdades hay una fuerte connotacibn moral y politica Para estos
autores hay tres posibles situaciones en la relacion equidad y desigualdad: a)
desigualdad con inequidad: servicios publicos mas accesibles para grupos mas
privilegiados b)inequidad sin desigualdad aparente: buena oferta de servicios pero sin
afectar a los grupos mas desfavorecidos c) desigualdad aparente sin inequidad: los
recursos son asignados de manera desigual a fin de compensar a los grupos mas
desfavorecidos. (Kadt, 1993, p. 155).

1.2.6 La Atencion Primaria de Salud

Desplazar el punto de acceso al sistema sanitario de los consultorios especializados, los
ambulatorios de hospital y los servicios de urgencia a la atencién generalista ambulatoria
en entornos cercanos al usuario. La evidencia acumulada demuestra que esa

transferencia conlleva ventajas cuantificables en cuanto a alivio del sufrimiento,
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prevencion de enfermedades y defunciones, y mejora de la equidad en salud. El equipo
de asistencia primaria se convierte asi en el mediador entre la comunidad y los demas
niveles del sistema de salud, ayudando a las personas a orientarse en el laberinto de los
servicios de salud y movilizando el apoyo de otros centros ya sea mediante la derivacion
de los pacientes o recurriendo a servicios especializados. . (Organizacion Mundial de la
Salud, 2008, p.57).

Responsabilizar expresamente a cada equipo de atencion primaria de una comunidad o
poblacion bien definida, para que se encarguen mediante medidas administrativas o
acuerdos contractuales, de proporcionar atencién integral, continua y centrada en la
persona a esa poblacion, asi como de movilizar una amplia gama de servicios de apoyo,
desde actividades de promocion hasta cuidados paliativos. La forma mas sencilla de
asignar esa responsabilidad es determinar la comunidad que debera ser atendida segln
criterios geogréficos, que es el enfoque clasico en las zonas rurales. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2008, p.57).

1.2.7 Costos en Salud

En economia de la salud, costo se refiere al valor de los recursos utilizados durante la
provision de cuidados de salud. El concepto de costo econémico es distinto al de costo
financiero, ya que en la valoracion de recursos del primero aplica el concepto de costo de
oportunidad, mientras que el segundo considera solamente recursos donde existe
desembolso de dinero. (Cerdal, 2010, p. 76).

Costos variables. Que en éstas instituciones esta compuesto béasicamente por
medicamentos, material de uso médico, estudios, honorarios profesionales, etc., se
imputarian directamente al paciente, pues son claramente identificables y no presentan
dificultad a la hora de asignarlos. Por esto decimos figuradamente que el paciente es la
“‘orden de produccion” pues cada persona demanda un consumo diferente segun el
tratamiento de su enfermedad, es decir, su patologia. Llamamos a éstos costos

asignables a pacientes. (Kaplan, Montico & Velarde 2005. p.6).
Costos fijos. Llamamos “costos estructurales” o “costos por utilizacién de servicios”, pues

son los costos que no varian con la produccién sino que cada vez que el paciente

consume un producto. (Kapla, Montico & Velarde, 2005, p. 6).
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Punto de equilibrio. La determinacion del punto de equilibrio es uno de los elementos
centrales en cualquier tipo de negocio pues nos permite determinar el nivel de ventas
necesarias para cubrir los costes totales o, en otras palabras, el nivel de ingresos que
cubre los costes fijos y los costes variables. Este punto de equilibrio (0 de
apalancamiento cero), es una herramienta estratégica clave a la hora de determinar la
solvencia de un negocio y su nivel de rentabilidad. Parte de esta importancia la daremos
a conocer en el Concepto de Economia de esta semana. (Moreno, 2010, p.7).

1.2.8 Sistemade Informacién Gerencial en Salud

La gestion y organizacion Optima son elementos fundamentales para asumir la
transformacion gerencial en la implementaciéon de Sistemas de Salud Basados en la
Atencién Primaria. Implica el desarrollo de la capacidad de los establecimientos o de las
redes de servicios de salud para cumplir las normas de calidad, ofrecer lugares de trabajo
satisfactorios para los trabajadores de la salud y dar respuesta a las necesidades de los

ciudadanos con los recursos disponibles. Incluye:

Una Cultura de la Informacion: la capacidad de generacién y analisis de datos e
indicadores necesarios para la gestion y su uso para la toma de decisiones informadas

por la evidencia.

La Medicion del Desempefio como elemento de control necesario para evaluar el
desempenio de la gestion gerencial y de los servicios de salud de acuerdo a los objetivos

y metas planteados.

La Gestion del Cambio: la capacidad de generar entornos participativos, de
comunicacion abierta y de generacion de nuevas competencias para la implementacion
de soluciones y proyectos orientados a encarar los desafios que enfrentan los servicios
de salud y mejorar su capacidad de responder a las demandas y necesidades de salud
de la poblacién. Se trata de procesos planificados que no solo se limitan a aspectos
estructurales y tecnoldgicos sino fundamentalmente a aspectos de la cultura (valores,
actitudes) y clima organizacional. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010. péag.
17)
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1.2.9 Gerencia de Servicios de Salud

La gerencia, es la funcién administrativa que comprende los esfuerzos del gerente para
estimular un desempefio elevado por parte de los trabajadores tanto de manera individual
como colectiva. Es el proceso por medio del cual se influye o despierta el entusiasmo de
la gente para trabajar y dirigir sus esfuerzos hacia el logro de las metas organizacionales.
Para ello el gerente desarrolla habilidades de liderazgo, motivaciéon y comunicacion para

lograr conductas apropiadas de las personas de la organizacién (Blanco, 2005, p. 22).

La gerencia en salud, es la funcién administrativa de ensamblar y coordinar los recursos
de la organizacion que son necesarios para lograr las metas establecidas de los servicios
de salud, se define las tareas que se necesitaran para lograr los planes y que tales tareas
estén asignadas a personas que la puedan realizar mejor. Se debe realizar aquellas
actividades que atraigan personal valioso a la organizacion, determinar cuales son las
responsabilidades que desempefara cada trabajador de una organizacion, de ser
necesario habria que agrupar tareas o actividades para unidades de trabajo, dirigir y
distribuir los recursos; ademas mediante la organizacién se deben crear las condiciones
necesarias para que las personas y las cosas funcionen en conjunto para llegar el éxito
(Bateman, 2003, p. 81).

1.2.10 Tarifario Sistema Nacional de Salud

La emision del tarifario del Sistema Nacional de Salud, es responsabilidad de la Autoridad
Sanitaria Nacional, realizandose anualmente su actualizacién, inclusién o exclusiéon de
procedimientos, revision de las unidades de valor relativo, factores de conversion
monetario, conforme las recomendaciones de la Comisidon Técnica Interinstitucional. Esta
comision estard conformada por delegados de la Red Publica Integral de Salud y Red
Complementaria con la potestad de conformar subcomisiones segun requerimientos
técnicos de actualizacion y analisis, con perfiles de las areas clinicas y/o quirdrgicas,
servicios auxiliares y complementarios, especialistas en costos y médicos auditores.
(Ministerio de Salud Publica, 2011, p. 17).
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1.2.11 Financiamiento del Sistema de Salud

La gestion financiera es el eje del proceso general de la empresa y un apoyo indispensable
en la evaluacién de las decisiones de caracter financiero, a saber: las inversiones que se
deben acometer y la forma como se deben pagar esas inversiones. Lo primero implica gasto
de dinero, lo segundo supone obtenerlo; de ahi que el secreto del éxito de la gestidon

financiera de una empresa consiste en incrementar su valor. (Montafiez, 2008, p. 8).

34



CAPITULO Il

35



2. Disefio metodoldgico

El disefio metodoldgico de la investigacion se basé en la metodologia de Marco Légico, para
el desarrollo de la matriz correspondiente se procedié a la elaboracion de la matriz de
involucrados, arbol de problemas y arbol de objetivos con la informacion obtenida se

procedié a la estructuracion de la matriz de Marco Ldgico.

2.1 Matriz de involucrados

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de Ila | Contar con Dirigir y controlar la | Inexistencia de
Unidad Médica informacion y gestion de | evaluacion

respaldos para la recursos financiera.
Evaluacion financieros con
Financiera y toma de | eficiencia y
decisiones eficacia.
Recursos
humanos.
Recursos
materiales
Unidad Financiera | Trabajar como | Certificar e | Falta de evaluacion
equipo para poder | implementar una | financiera en la
obtener informacion | estructura de | unidad Médico del
y resultados reales | gestibn de costos | MSP
del estado | Recursos
financiero. humanos.
Recursos
materiales.
Personal de la | Trabajan por la | Servicios de salud | Falta de analisis
Unidad mejora de la calidad | con calidad, | para conocer si sus
de salud de los | calidezy eficiencia | prestaciones  son
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funcionarios. Recursos de eficientes
humanos. efectivas
Recursos
materiales.
Egresado de la | Proponer el plan | Contribuir a | Falta de
Maestria para evaluacién | consolidar la | coordinacion
financiera del | estructura de | interinstitucional y
departamento analisis de gestion | comunicacién entre
médico del | financiera en la | las areas.
Ministerio de | unidad de salud.
Finanzas Recursos
humanos.
Recursos
materiales.
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2.2 Arbol de Problemas

Uso inadecuado de Recursos en la
Unidad de Salud “El Cambio” provoca
insatisfacciéon en el usuario

Aumento de costos
en los servicios de
salud
A

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

Ineficiencia en el manejo de
recursos

1

1

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad o‘Perativa

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de salud

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA UNIDAD
DE SALUD EL CAMBIO PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitado planillaje de
las prestaciones de
salud.

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

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
A
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2.3 Arbol de objetivos

Uso Adecuado de Recursos en la
Unidad de Salud El Cambio genera
satisfaccion en el usuario

%

Disminucién de
Costos en los
servicios de salud
A

Eficiencia en el manejo de
recursos

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

T

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Organizacion en el
acceso a los
servicios de salud

A

f

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
UNIDAD DE SALUD EL CAMBIO PERIODO ENERO A

DICIEMBRE 2014

A

Costeados los Servicios
de Salud

Planilladas las
Prestaciones de salud

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

Conaocimiento del
manejo de tarifario

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas
A
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2.4.Matriz de marco ldgico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Niveles de Informe de Alto compromiso
- productividad de produccion de los | del nivel directivo
Contribuir al  uso los servicios de servicios de salud. | para facilitar los
. . salud: recursos en la
recursos -~ en la e ano ejecucion de las
gmdiq de Salud EIl | Alto => 80% actividades.
amblo Medio = 60 y 80%
Bajo < 60%
PROPOSITO 100% Evaluacion | Informe Apoyo politico,
Evaluacién financiera presentado de la | técnico para
financiera de la | realizada. evaluacion obtener informacién
Unidad de Salud El financiera. y realizar el estudio.
Cambio ejecutada.
RESULTADOS
ESPERADOS
Servicios de salud | 100 % de servicios | Informe de las | Entrega de
costeados. de salud costeados | prestaciones informacion
a diciembre 2014. costeadas. necesaria y
oportuna.
Prestaciones de | 100 % de | Informes de | Entrega de
salud planilladas. prestaciones de | planillas de los | informacion
salud planilladas a | centros de costos. | requerida.
diciembre 2014.
Estrategias de | Namero de | Informes de | Apoyo de los
mejoramiento de | indicadores de | indicadores de | directores de la
gestibn  financiera | gestién financiera | gestion financiera | unidad para su
formuladas. formuladas en la | presentados. implementacion.
unidad de salud.
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializaciéon del | Maestrantes UTPL, | 10 noviembre | 40 délares
Proyecto Tutores. 2014

18 de Noviembre
2015
7 de Marzo 2015
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1.2. Taller de
induccién al proceso
de costos.

Maestrantes UTPL,
Tutores.

24 de Agosto
2015

35 délares

1.3Recoleccion de | Maestrantes UTPL | 08-22 Enero 2015 | 150 délares
informacion.

1.4Instalaciéon de | Maestrantes UTPL | 18 de Abril al 17 | 90 ddélares
programa winsig | Directivos de la | Mayo 2015

para procesamiento | unidad.

de datos.

1.4 Generacion de Maestrantes UTPL,

resultados de costos | Tutores.

RE2. Prestaciones de salud planilladas

2.1 Socializacion del | Maestrantes UTPL, | 7 de Marzo 2015 40 dolares
manejo del tarifario | Director. 24 de Agosto

del sistema nacional 2015

de salud.

2.2. Recoleccion de | Maestrantes UTPL, | 22 de Diciembre- | 80 dolares
informacion de | Tutores. 07 de Enero 2015

produccion del

establecimiento de

salud

2.3.Valoracion Maestrantes UTPL, | 15 de Enero- 30 | 50 do6lares

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

Tutores.

Enero 2015

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financiera formuladas

3.1. Calculo de | Maestrantes UTPL, | 10 de Junio -30 de | 30 ddlares
punto de equilibrio. | Tutores. Junio 2015
3.2. Socializacién de | Maestrantes, 30 de Junio- 05 de | 35 ddlares
resultados. Directivos unidad | Agosto 2015
de salud.
3.3. Disefio de | Maestrantes, 05 Agosto - 10 de | 50 délares
estrategias de | Directivos unidad | Agosto
mejoramiento, de salud.
segun resultados
obtenidos.
3.4. Presentacion de | Maestrantes, 15 Agosto - 30 de | 60 ddlares

informe final a
autoridades
zonales.

Directivos unidad
de salud.

Agosto 2015

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula
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3. Resultados

3.1 Resultado 1. Servicios de salud costeados

Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronolégicamente las
actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente desarrollo, el cual
se presenta a continuacion y corresponde a la planificacion realizada en la denominada

matriz de marco légico:

3.1.1 Actividad 1.1 Socializacién del proyecto

Considerando que la tematica planteada en el proyecto es un tema completamente nuevo
en el Centro de Salud “El Cambio” fue necesario solicitar el apoyo del nivel central y zonal
para socializar el proyecto en la institucion, para el efecto se realizaron las siguientes

acciones:

Mediante Quipux No0.154 La viceministra de salud socializo con las coordinaciones
zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado
Evaluacion financiera de los establecimientos del primer nivel. Las actividades realizadas de
socializacion fueron ejecutadas de manera integrada con los maestrantes del distrito

correspondiente.

Se suscribié con el Ministerio de Salud Publica la carta de confidencialidad para garantizar el

buen uso de la informacién solicitada.

Mediante Quipux No.21 La Coordinacion zonal 7, socializa con los Directores distritales el
alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos para el desarrollo del

mismo.

Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 18 de noviembre de 2014 y con el apoyo

del tutor, se realiz6 una sesion de trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar el
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proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran

expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

. Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

. La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.

. Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su
cargo.

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

° Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados

en el primer nivel.

o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

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

o Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel

dentro de su competencia.

° Propuestas de mejoramiento de la gestion.

La direccion distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucién del proyecto, brindando las
facilidades para obtener la informacién necesaria, se levanté un acta de socializacién la cual

se encuentra en los anexos (Ver Anexos N° 1y 2).

3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos

Con el apoyo de la direcciones zonales de provisién de servicios de salud y de calidad, el
analista responsable del primer nivel de atencion de la zona 7, y el apoyo técnico de
especialista en costos, se mantuvo en el Cantén Machala con fecha 24 de agosto de 2015,
sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero,
Estadistica del Distrito nimero 07DO2, responsables administrativo de la gestion de las

unidades médicas intervenidas (Ver Anexo N° 5).

Se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes componentes:

e Economia de la Salud conceptos importancia alcance.

¢ Importancia de costear las prestaciones de Salud.

e Asignacion de Presupuestos en Salud.
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e Conceptos relacionados con costos (Clasificacion de los costos desde
diversos criterios).

e Importancia del Punto de Equilibrio.

e Conceptualizacion de Centro de Costo.

¢ Referencia al programa Winsig.

e Socializacibn de las Matrices para recolectar informacién en los
Centros de Primer Nivel.

e Acuerdo de entrega de informacion.

3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccién de informacion

Con el apoyo técnico del tutor, se inicid el proceso de recoleccion de informacién, para lo
cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el Ministerio de
Salud Publica “Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer

nivel”, para el efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se procedi6 al llenado de matrices considerando todos los meses del afio 2014.

Mano de obra

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

Remuneraciones: Este rubro se incluye el gasto de la mano de obra del personal de planta
y contratos. El valor estard compuesto ademas del salario mensual unificado por otros
elementos como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de
antigliedad y familiar, etc.; ademas se incluira la parte proporcional mensual del décimo
tercero y cuarto sueldo Es importante recalcar que la principal fuente de informacién para
estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario y

rol de pagos.

Se utilizaron dos matrices para el efecto:

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

esta respaldado por el Art.47 del Codigo del Trabajo de Ecuador que estipula la jornada
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maxima de trabajo, de ocho horas diarias, de manera que no excedan de cuarenta horas
semanales, salvo por disposicion de la ley en contrario.

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

El Centro de Salud el Cambio cuenta durante el afio 2014 con una nédmina de 22 personas
con un horario de trabajo de 8 horas diarias de lunes a viernes con un total semanal de 880
horas (Ver Anexo N° 14).

La segunda corresponde a la remuneracién de los empleados y los gastos asociados, en
esta matriz se detallan los centros de costos, el talento humano que labora en estos y el
tiempo de trabajo (Ver Anexos N° 15). Los calculos se presentan mensuales y anuales.
Todo esto sirvié de base para calcular el costo hora hombre que multiplicado por las horas
de atencién en servicio permite conocer el total del costo por concepto de mano de obra de

cada centro de costo.

En la matriz de las remuneraciones se puede observar de cada empleado: las horas
contratadas en el mes, las horas asignadas al servicio, el salario devengado, el aporte
patronal y personal a la seguridad social, los salarios del decimotercero y decimocuarto mes,
gque cuando se suman se obtiene el gasto de total de la mano de obra, que al dividirlo por las

horas trabajadas da como resultado el costo de hora hombre.

Tabla 10. Mano de Obra del Centro de Salud el Cambio.

Servicios Remuneraciones
Consulta Externa 266.199,60
Visita Domiciliaria 8.289,00

Odontologia 105.001,32
Promocién Salud 9.312,48

Laboratorio 43.993,44

Farmacia 10.309,44

Vacunas 46.219,92

Procedimientos 43.042,44
Administracién 68.784,12
Total 601.151,76

Fuente: Programa Winsig.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula
Para el afio 2014 El Centro de Salud EI Cambio en remuneracion de personal registra un
costo de $ 601.151,76 lo que representa un 74,90% del total del costo.
Medicamentos e insumos médicos
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Para el efecto, se prepara la matriz, mediante la cual se recopila el consumo de medicinas,
insumos o dispositivos médicos, reactivos de laboratorio y biomateriales odontolégicos
consumidos por la unidad operativa durante el mes, por cada uno de los centros de costo
(Ver Anexo N° 3).Se aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no por el plan.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de costos, ya
que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como

reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

Tabla 11. Medicamentos e Insumos Médicos del Centro de Salud el Cambio.

Medicinas e Insumos Costo Porcentaje Costo Total
Insumos Médicos y Odontoldgicos 43.805,88 5,46
Medicinas 90.807,60 11,31
Biomateriales Odontolégicos 21.844,08 2,72
Materiales de Laboratorio 16.800,00 2,09
Total 173,257.56 21,58

Fuente: Programa de Winsig.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

Segun se puede observar en el programa Winsig en la consulta de cuadros gerenciales las
medicinas concentran el 11,31% del total del costo total, los insumos médicos y
odontolégicos el 5,46% los biomateriales odontoldgicos el 2,72%, y los materiales de
laboratorio el 2,09% el costo por estos conceptos es de $ 173.257,56.

Consumo de bienes

Para el efecto, se prepara la matriz, mediante la cual se recopila el consumo de materiales
de oficina, materiales de aseo, materiales de impresion y fotografia, materiales de uso
informatico, combustibles y lubricantes, repuesto y accesorios, lenceria, mantenimiento de
bienes y materiales varios consumidos por la unidad operativa durante el mes, por cada uno
de los centros de costo. (Ver Anexo N° 16).Se aclara que se registrara datos sobre

consumos reales y no por el plan.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de costos, ya
gque las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como

reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

Tabla 12. Consumo de bienes del Centro de Salud el Cambio.

Consumo de Bienes Costo Porcentaje Costo Total
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Materiales de Oficina 2.424,96 0,30
Materiales de Aseo y Limpieza 3.212,40 0,40
Otros de Uso y Consumo 320,16 0,04
Total 5.957,52 0,74

Fuente: Programa de Winsig.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

Los materiales de oficina, materiales de aseo y otros de consumo representan 0,74% el
costo total de $ 5.957,52 durante el afio 2014.

Depreciaciones de bienes y uso de inmueble

Se prepard una matriz para obtener informacion sobre los de activos fijos tangibles de todos
los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual (Ver Anexo N° 19).
En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion, con
el valor del avaltio actualizado y su depreciacion mensual. (Ver Anexo N° 17).
La depreciacion de los activos fijos tangibles fue calculada para los siguientes grupos:

e Muebles y enseres.

e Equipos de oficina y equipos médicos.

e Equipos de computo.

Tabla 13. Total anual de depreciaciones del Centro de Salud el Cambio.

Servicios Depreciaciones
Consulta Externa 812,52
Visita Domiciliaria 69,72

Odontologia 1.346,40
Promocion Salud 106,80

Laboratorio 620,28

Farmacia 323,64

Vacunas 999,72

Procedimientos 89,28
Administracién 511,68
Total 4.880,04

Fuente: Programa de Winsig.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

Las depreciaciones representan $ 4.880,04 que corresponde al 0,61% del total del costo
para el afio 2014, el uso del edificio para el mismo periodo es de 226,44 con un 0,03% del
costo total.

Gastos fijos generales
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Esta partida de gasto contempla: agua y alcantarillado, luz eléctrica propia y alumbrado
publico, telecomunicaciones ( Internet, call center), servicio de vigilancia con terceros,

servicio de limpieza con terceros, seguros, viaticos, pasajes y otros. (Ver Anexo N° 18).

En el proceso de recoleccion de datos se realiz6 tanto con el distrito como en el Centro de
Salud.

Tabla 14. Total anual gastos fijos generales del Centro de Salud el Cambio.

Gastos Fijos Generales Costo Total Porcentaje del Costo Total
Servicios Basicos 2.262,58 0,28
Servicios de Vigilancia 7.200,00 0,90
Seguros y Otros 2.964,68 0,37
Total 12.427,26 1,55

Fuente: Fuente: Programa de Winsig.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

Para el afio 2014 el Centro de Salud ElI Cambio por concepto de este rublo genera costos
gue representan el 1,55% del total del costo total, lo que asciende a $12.427,26.

Datos de produccion

En esta partida se obtuvo informacién sobre el total de: consultas, procedimientos,

examenes de laboratorio y recetas despachadas (Ver Anexo N° 20).

Par concluir con este punto se puede decir que se cumplié el 100% de la actividad
propuesta, recalcando que la informacion entregada no es lo suficientemente completa ni se
encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya que no se dispone de un
sistema de informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los
gque se pretenden alcanzar, sin embargo se reconoce que es muy orientador, el 74,90% de
la carga del costo total esta en mano de obra, informacion que fue posible obtener mediante
el procesamiento de datos en el programa Winsig.

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

siguientes limitaciones:

Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos directivos y

especialmente del personal operativo.

Poco compromiso de autoridades zonales, distritales, del Centro de Salud y especialmente

en el Ministerio de Salud Publica.
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Falta de informacién real de los distritos y del Centro de Salud evidencio la inexistencia de

un sistema de informacion.

Tabla 15. Total anual de datos de produccion del Centro de Salud el Cambio.

Unidad de Volumen de Costo Costo
Servicios Produccion Produccion Servicio Unitario

Consulta Externa Consulta 12.544,00 560.536,10 44,65

Visita Domiciliara Consulta 495,00 15.120,46 30,55

Odontologia Consulta 5.357,00 212.321,04 39,63

Promocién de

Salud Consulta 2.284,00 14.674,98 6,43

Total 20.690,00 802.652,58 -

Fuente: Programa de Winsig Cuadro 1.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

El total anual de consultas fue de 20.690,00 con un costo del servicio de $802.652,58
presentandose el mayor costo unitario en consulta externa y el menor costo unitario en

promocion de salud.

3.1.4. Actividad 1.4 Generacion de Resultados de Costos

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

matriz que preparada para validar la informacion.

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

unidad.

El programa permitié alcanzar la siguiente informacion:

e Costos totales de los servicios
e Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio
e Costos fijos y variables

e Costos directos e indirectos
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e Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informacion en una matriz que permite definir:
e Costos integrales de los servicios.

e Costos netos.

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

las siguientes variables:

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

produccién

Del procesamiento de datos del Centro de Salud EI Cambio durante el ejercicio econdmico
2014, (Ver Anexo N° 22).se concluyen los siguientes resultados:
Costo de atencion

Tabla 16. Costo de atencién promedio anual del Centro de Salud el Cambio

Costo total anual Numero de atenciones Costo promedio por atencion

802.652,58 20.690 38,79

Fuente: Programa de Winsig.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

El costo anual se obtuvo de la matriz de costos y gastos y el nUmero de atenciones del
REDDACA 2014 del Centro de Salud El Cambio. El costo total anual es de $802.652,58 con
un numero de atencién de 20.690, correspondiendo $38,79 de promedio de atencion del

costo total.

El costo anual contiene todos los gastos que incurre la entidad, sin hacer distincion entre
fijos y variables

Costo por poblacion asignada

Tabla 17. Costo per capita de la poblacion del Centro de Salud el Cambio

Costo total anual Poblacién asignada Costo per capita

802.652,58 10.371 77,39

Fuente: INEC Instituto Nacional Estadisticas y Censos 2010.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula
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La poblacién asignada corresponde a todos los habitantes que se encuentran dentro del
area geografica del centro de salud ElI Cambio, para ello se tomé el Censo de Poblacion y
Vivienda del 2010, el costo total anual fue de $802.652,58 para una poblacién asignada de
10.371 habitantes, lo que entrega un costo per cépita de $77,39.

Costo de servicios
Costos directos.
Del procesamiento de datos (Ver Anexo N° 22), se determinan que los costos directos de los

servicios son:

Tabla 18. Costos directos anuales de los servicios del Centro de Salud El Cambio

Costo total del Costo directo del % del costo

Servicio servicio servicio total

Consulta externa 560.536,10 326.284,44 40,65

Visitas domiciliarias 15.120,46 13.538,76 1,69
Promociéon de la

salud 14.674,98 13.139,88 1,64

Odontologia 212.321,04 140.788,44 17,54

Total 802.652,58 493.751,52 61,51

Fuente: Programa de Winsig Cuadro 4.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

Durante el afio 2014 los costos totales de los servicios prestados por el Centro de Salud el
Cambio fueron de $802.652,58. El total de los costos directos de los servicios fue de
$493.751,52 lo que representa un 61,51% del costo total anual. Consulta externa representa
el mayor porcentaje del costo directo en relacion al costo total con un 40,65%, el servicio de

odontologia un 17,54.

Costos indirectos

Tabla 19. Costos indirectos anuales de los servicios del Centro de Salud el Cambio.

Costo total del Costo indirecto del % del costo
Servicio servicio servicio total
Consulta externa 560.536,10 234.251,66 29,18
Visitas domiciliarias 15.120,46 1.581,70 0,20
Promocion de la
salud 14.674,98 1.535,10 0,19

52



Odontologia

212.321,04

71.532,60

8,91

Total

802.652,58

308.901,06

38,49

Fuente: Programa de Winsig.

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

Los costos indirectos generados por los servicios son de $308.902,06 representando un
38,49% del costo total. Consulta externa representa un costo indirecto de $ 234.251,66 con
un 29,18% del costo total, odontologia concentra el 8,91% de los costos indirectos en

relacion al costo total.

Costo integral de los servic

Tabla 20. Costo integral anual de los servicios del Centro de Salud el Cambio

ios

Servicio Costo Integral Costo Neto
Consulta externa 44,65 24,31
Visitas domiciliarias 30,55 20,08
Promocién de la salud 6,43 4.8
Odontologia 39,63 22,93
Total Promedio 38,79 21,70

Fuente: Centro de Salud el Cambio
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

El mayor costo integral se presenta en consulta externa seguido por odontologia y visita
domiciliarias, el menor costo integran se presenta en promocién de salud. El costo neto
mayor se encuentra en consulta externa lo que corresponde a un valor de $24,31, el menor

costo neto se encuentra en promocion de salud con $4,8 (Ver Anexo N° 21).

Costos fijos y Costos variables

Tabla 21. Costos fijos y Costos Variables anuales del Centro de Salud el Cambio.

Porcentaje Costo Costo Porcentaje Costo
Servicio Costo Fijo Total Variable Total
Consulta
Externa 267.087,60 33,28 59.196,84 7,38
Visita
Domiciliaria 8.358.72 1,04 5.180,04 0,65
Odontologia |106.376,88 13,25 34.411.56 4,29
Promocion
Salud 9.419,28 1,17 3.720,60 0,46
Apoyo
Laboratorio | 44.632,56 5,56 26.979,12 3,36
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Farmacia 10.647,36 1,33 15.231,12 1,90
Vacunas 47,238.48 5,89 24.585,84 3,06
Procedimiento
S 43.156,56 5,38 12.467,28 1,55
Administracion | 71.603,38 8,92 12.359,36 1,54
Total 608.520,82 75,81 194.131,76 24,19

Fuente: Programa de Winsig Cuadro 4.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

Los costos fijos durante el afio 2014 corresponden a $ 608.520,82 lo que representa un 75,81 % del
costo total de los servicios. Los servicios que concentran los mayores porcentajes de costos fijos
corresponden a consulta externa, odontologia, administracion y procedimientos. Para el afio 2014 el
Centro de Salud ElI Cambio acumula durante el periodo en estudio costos variables de
$194.131,76. La mayor concentracién de los costos variables se encuentra en consulta
externa y odontologia con un total de $ 93.608,40 lo que representa un 11,67 % de los

costos totales registrados durante el periodo 2014 (Ver Anexo N° 22).

3.1.5. Andlisis del indicador del resultado |

En la matriz de marco légico desarrollada en el disefio metodoldgico en el primer resultado
esperado se registra los servicios de salud costeados, el indicador para este resultado fue
100% de los servicios de salud costeados a diciembre del 2014. Para alcanzar el resultado
esperado el proyecto fue socializado a las autoridades distritales y del Centro de Salud el
Cambio, se efectudé un taller de inducciéon al proceso de costo con la asistencia de
funcionarios del distrito y del centro de salud, se procedi6 a la recoleccién de la informacién
qgue fue aportada por el distrito y las distintas areas del centro de salud, con la asesoria
técnica de personal de la Universidad Técnica Particular de Loja se llevd a efecto la
instalacion del programa winsig con el cual se procesaron los datos para la generacion de

los resultados de costos.

3.2. Resultado 2. Servicios de salud presupuestados

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

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinaciéon Zonal 7, se procedié a convocar a la
Directora Distrital, al Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar

sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
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Dicha capacitacion se realizo el 24 de Agosto de 2015 en el Canton Machala con la

siguiente tematica:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

e Programa de Capacitacion.
e Obijetivo General.

o Obijetivos Especificos.

e Introduccion

e Marco Legal

e Estructura del Tarifario.

e Aplicacién del Tarifario.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de

Salud de la coordinaciéon zonal 7.

Tiempo de duracién: 4 horas.

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

Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia de la Directora Distrital,
Directores de los centros y los responsables del proceso financiero que participaron en el

proyecto de la zona 7.

3.2.2. Actividad 2.2 Recoleccidon de informacion

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planeacion de los servicios
prestados por el Centro de Salud “El Cambio”, se procedié a procesar la informacién de la
produccion, teniendo al REDACCA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas

dinamicas, fue posible obtener los siguientes datos:

Honorarios médicos

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

Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion
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Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

Acciones de promocién y prevencion

Se solicit6é a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de estudio que
sirvieron como promocién y prevencion de la salud, debidamente clasificados por el tiempo

de duracion de los mismos.

Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de exdmenes de imagen, tipo de terapias brindadas en

servicio de rehabilitacion.

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

criterios:

Consultas morbilidad:

Primeras: 20 minutos

Subsecuentes: 15 minutos

Consultas preventivas: 30 minutos

Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos
Visita domiciliaria de 45 minutos.

Resultado de la actividad

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de
informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados esperados, sin
embargo se reconoce que es muy orientador, ya que RDACAA contiene toda la produccion
de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que existe serias deficiencias en

su registro.
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El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de ello.
Las unidades del Ministerio de Salud Publica, no reportan la produccién detallada de cada
uno de los servicios, en El Distrito 7 y Centro de Salud el Cambio, solo se consolidan datos
globales, hecho que constituye una serie limitacion en el &mbito gerencial.

3.2.3. Actividad 2.3 Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del
Sistema Nacional de Salud.

Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores planeados

de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Resumen de la planeacién anual de prestaciones de salud afio 2014:
Nombre de la unidad: Centro de Salud “El Cambio”.

Tabla 22. Resumen de la planeacién anual de las prestaciones de salud en 2014.

Servicios médicos Valor planeado % de participacion
Consulta externa 308.770,76 43,10
Visitas domiciliarias 13.231,35 1,85
Promocion de la salud 44.782,68 6,25
Consultas Odontolégicas 4.374,36 0,61
Procedimientos Odontolégicos 140.552,85 19,62
Procedimientos Generales 8.357,66 1.17
Laboratorio 196.385,19 27.41
Totales 716.454,85 100,00

Fuente: Centro de Salud el Cambio.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

Del analisis de la informacién se puede concluir lo siguiente:

El valor de los ingresos planeados para el afio 2014 fue de $716.454,85. Consulta externa,
procedimientos odontoldgicos y Laboratorio generan los mayores aportes de ingresos
planeados al Centro de Salud el Cambio, con un total de $ 645.708,80 lo que representa un

90,13% del total del valor planeado de participacion (Ver Anexos N° 6, 7, 8, 9, 10, 11y 12).

3.2.4. Andlisis del indicador del resultado Il

57




El segundo resultado esperado que se encuentra en la matriz de marco légico del capitulo
de disefio metodoldgico que corresponde a prestaciones de salud planilladas del Centro El
Cambio. El indicador con el cual se midié el cumplimiento del resultado esperado fue 100%
los servicios de salud costeados a diciembre del 2014. Dentro de las actividades que se
llevaron a cabo se realiz6 la socializacion del manejo del tarifario del Sistema Nacional de
Salud, la recoleccion de informacién de producciéon del Centro de Salud EI Cambio, la
valoracion econdmica de las prestaciones de salud segun el Tarifario del Sistema Nacional

de Salud. El indicador fue cumplido en su totalidad.

3.3. Resultado 3. Estrategias de mejoramiento
3.3.1. Actividad 3.1. Calculo del punto de equilibrio

La forma que se utilizo para el célculo del punto de equilibrio es la siguiente:

Gf
) Cwt
V

1

Donde:
V = Ventas necesarias para alcanzar el punto de equilibrio.
Gf = Gastos fijos
Cvt = Costos variables totales previstos.

V = Ventas totales estimadas.

Tabla 23. Resultado del punto de Equilibrio del Centro de Salud El Cambio.

COSTOS FlJOS 608.520,82

COSTOS VARIABLES 194.131,76

COSTOS TOTALES 802.652,58

VALORACION DE INGRESOS SEGUN TARIFARIO 716.454,85
PE USD 834.689,68

PE % (16,50)

Fuente: Centro de Salud el Cambio.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula
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608.520,82
194.131,76

716.454,52

V= =$ 834.689,68

1-( )

El Centro de Salud el Cambio durante el afio 2014 se encuentra bajo el punto de equilibrio
con ingresos calculados segun el tarifario $716,454.85 y con costos totales de $ 802.652,58,
se obtiene un punto de equilibrio de $ 834.689,68 lo que significa que son los ingresos
generados durante el periodo 2014 no cubre sus costos totales produciendo una pérdida

econdmica en sus operaciones.
3.3.2. Actividad 3.2. Socializacion de resultados

Una vez que el proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara con las
autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico para motivar y sensibilizar sobre la
importancia de la tematica y el establecimiento de un diadlogo y profundo sobre, los puntos
desarrollados en el presente informe y las estrategias planteadas para mejorar la situacion

actual del centro de salud.

3.3.3. Actividad 3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacién, falta de planificacion y de evaluacion objetiva
han sido las mas grandes debilidades, se propone estrategias de trabajo orientadas al

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

Implementar un programa de atencién primaria basado en el incremento de la

cobertura de atencién en comunidad y domicilio.

Los resultados obtenidos han demostrado que la cobertura en comunidad y en domicilio
presenta volumenes de produccion bajos en comparaciéon con las atenciones en el
establecimiento que corresponde a una cobertura del 86,57 %, la estrategia consistiria en
implementar un programa de atencién primaria basado en el incremento de la cobertura de

atencion en comunidad y domicilio.
El enfoque seria principalmente orientado a la prevencién y la promocion de la salud.

La visita en el domicilio permitir4 evaluar a los pacientes en su entorno, permitiendo realizar
actividades preventivas con los pacientes y sus familias con una perspectiva comunitaria,

considerando que: “Las actividades comunitarias y la participacion comunitaria constituyen
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un medio necesario para el abordaje de los problemas de salud en una concepcion
biopsicosocial y ecologica del proceso salud/enfermedad, y se encuentran enmarcadas
dentro de la estrategia global de promocién de salud”(Ministerio de Sanidad y Consumo,
2007, p.86).

Cronograma de Implementacion de un programa de atencién primaria basado en el

incremento de la cobertura de atencion en comunidad y domicilio.

Actividad Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre

Socializacion X

Formacion Equipo X

de Trabajo

Planificacion X

Organizacion X

Ejecucién X X X X X
Control X X X

Elaborado por: Dra Tania Carrasco Naula

Implementar una mayor descentralizacion de la gestion administrativa del Centro de
Salud.

El fin de la estrategia es: Contribuir a una gestion administrativa que permita el uso

adecuado de los recursos del Centro de Salud.

El propésito de la estrategia es: Incrementar la participacion del Director Técnico y de los
encargados de cada servicio y centro de apoyo en la gestion administrativa del Centro de
Salud.

Las lineas de accién sugeridas son las siguientes:

e Determinacion de los niveles de autonomia de cada servicio y centro de apoyo.

¢ Unificacion de los criterios utilizados en los informes emitidos por cada centro de
costo.

¢ Unificacion de los criterios utilizados para el registro de inventarios de cada servicio
y centro de apoyo.

e Planteamiento de estrategias para el incremento de la productividad del Centro de

salud.
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Cronograma Implementar una mayor descentralizacion de la gestion administrativa
del Centro de Salud.

Actividad Aoril | Mayo | Junio | Julio | Agosto [Septiembrq Octubre |Noviembre
Socializacion ( Fin, Propésito, Lineas de Accion) | x

Formacion Equipo de Trabajo X

Determinar Niveles de Autonomia X

Unificacion Criterios Informes X X

Elaboracion de Estrategias X X

Ejecucion X X X X
Control X X X X X X X

Elaborado por: Dra Tania Carrasco Naula

Implementar un programa de disminucién de la insatisfaccion de los usuarios.

En el arbol de problemas presentado en el capitulo Il, se menciona la mala percepcion de la
calidad de los servicios de salud por parte de los usuarios, por lo tanto dentro de las
estrategias, se considera necesario la implementacion de un programa de disminucion de la
insatisfacciéon de los usuarios, esta situacidon se justifica debido a que “La informacion
proporcionada por usuarios y recogida en encuestas especialmente disefiadas para este
efecto, es una herramienta de utilidad para el conocimiento y diagnostico certero de las
necesidades y expectativas de la poblacion y la posterior toma de decisiones orientada a su
satisfaccion” (Ministerio de Salud Republica de Chile, 2010, p.312).

Las lineas de accién sugeridas son las siguientes:
e Aplicacion de instrumentos para la determinacion de las insatisfacciones de los
usuarios.
¢ Andlisis de los resultados de los instrumentos.

e Elaboracion de una propuesta en funcion de los resultados.

Se recomienda que la propuesta se acompafie de una bateria de indicadores dentro de los
cuales se pueden considerar:

e Porcentaje de usuarios insatisfechos con el servicio.

¢ Porcentaje de quejas presentadas a las autoridades.

¢ Porcentaje de usuarios que comprendieron su diagndstico.

¢ Porcentaje de usuarios que recibieron una explicacién de su tratamiento.
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ePorcentaje de usuarios que consideran que recibieron un trato digno al ser

atendidos.

e Razon entre usuarios insatisfechos y satisfechos por el servicio prestado.

e Razoén de quejas presentadas y consultas totales realizadas.

Cronograma Implementacion un programa de disminucién de la insatisfaccion de los

usuarios

Actividad Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto

Septiembre

Octubre

Socializacion X

Formacion Equipo X

de Trabajo

Planificacion X

Organizacion X

Ejecucion X X X

Control X

Elaborado por: Dra Tania Carrasco Naula

Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica

e La produccion de las unidades médicas, por médico
¢ La atencién médica brindada por sexo y edad
¢ Atencion médica por tipo de profesionales

¢ Atencion médica por tipo de afiliacion

¢ Atencion médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad

¢ Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes

e Promedio de atencién por médico

e Frecuencia de uso de consultas

¢ Atencion médica segun lugar de atencion

¢ Atencion médica segun diagnostico

¢ Procedimientos realizados en el primer nivel
e Referencias desde el primer nivel

e Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

este proyecto.
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Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién de las unidades

médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que deben
generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, la cual recoge los
elementos mas importantes considerados en el nuevo modelo de atencion MAIS y

relacionados con:

¢ Organizacion comunitaria

¢ Comités de usuarios o grupos organizados
¢ Diagndsticos situacionales

¢ Diagndsticos dinamicos

e Sala situacional

e Planes de salud

e Compromisos de gestién

¢ Acciones de salud monitoreadas y evaluadas.

Tabla 24. Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel.

COMPONENTES Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Organizacion comunitaria

Comités de salud local funcionando X X

Comités de usuarios 0 grupos
organizados y funcionando

Grupos de adultos mayores X

Grupos de diabéticos X

Grupos juveniles X

Grupos de personas con
discapacidad X

Otros especifique HTA y madres
adolescentes X

Diagnosticos situacional inicial X

Diagnosticos dinamicos X X

Sala situacional implementada vy
actualizada X X X

Planes de salud local formulados de
acuerdo a normativa y herramientas
de planificacion establecidas por el

63




MSP

Compromisos de gestion X

Acciones de salud monitoreadas vy
evaluadas X X X X X

Fuente: Centro de Salud el Cambio.
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

Implementar el monitoreo de la produccion, productividad y rendimiento del personal

profesional

Considerando que el 65,24 % del costo directo de los servicios del Centro de Salud El
Cambio, son imputables al talento humano, se disefi6 una matriz que permita evaluar la
produccién, productividad y rendimiento del mismo, de manera especifica del personal

profesional, por constituir este el motor del sistema.

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

son utilizados oficialmente:

Tabla 25. Estandares generalmente aceptados para el tiempo de prestacion de los servicios

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

Fuente: Centro de Salud el Cambio
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

En base a la produccion de los profesionales y estdndares generalmente aceptados, se
evalla el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas

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

3.3.4. Actividad 3.4. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sisteméatico y de facil compresién,
se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,

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

Tabla 26. Indicadores de monitoreo y evaluacion del Centro de Salud EI Cambio

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
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INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR QUE MIDE
Razon horas Disponibilidad
médico de horas médico 204
contratadas al | por habitante ’
afo x habitante
Razoén horas Disponibilidad
odontélogo de horas
. 0,89
contratadas al | odontélogo por
afo x habitante | habitante
Razén horas Disponibilidad
enfermera de horas
0,74
contratadas al | enfermera por
afo x habitante | habitante
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
% de consulta | Uso de servicios
en menores de | de consulta en 0,76
28 dias neonatos
% de consultas | Uso de servicios
entre 29 dias a | de consulta en 2,51
11 meses lactantes
% de consultas | Uso de servicios
de 1 a 4 afios de consulta en 498
nifiosde 1 a4 '
afios
% de consultas | Uso de servicios
de 5 a9 afos de consulta en 2,40
escolares
% de consultas | Uso de servicios
de 10a 19 de consulta en 5,21
afos adolescentes
% de consultas | Uso de servicios
de 20 a 64 de consulta en 15,70
anos adultos
% de consultas | Uso de servicios
de mayores de | de consulta en 2,58
65 afios adultos mayores
% de atencion | Uso de servicios
a mujeres de consulta en
mujeres 61,22
% de atencion | Uso de servicios
a hombres de consulta en 38,78
hombres
% Consultas Comportamiento
de prevencion de consultas de 34,13
prevencion
% Consultas Comportamiento
de de consultas de 39,98

recuperacion

recuperacion
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% consultas

Comportamiento

primeras de consultas 49,94
primeras

% Consultas Comportamiento

subsecuentes de consultas 24,17
subsecuentes

% consultas en | Cobertura de

establecimiento | atenciéon en 86,57
establecimiento

% consultas en | Cobertura de

comunidad atencion en 0,56
comunidad

% visitas Cobertura de

domiciliarias atencion en 2,39
domicilio

% de consultas | Cobertura de

en otros atencion en 10,48

centros centros

% de Cobertura de

atenciones atenciones

brindadas por | brindadas por

médicos: médico 61,21

generales,

especialistas,

rurales

% de Cobertura de

atenciones atenciones

brindadas por | brindadas por 25,89

odontdélogo odontdlogo

% de Cobertura de

atenciones atenciones

brindadas por | brindadas por 1290

obstetriz obstetriz ’

INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO

Concentracién | Veces que un

de consultas paciente acudio
a la unidad por
la misma
enfermedad,
intensidad de 2,00
uso de la
consulta
semestral

Promedio de No. recetas

recetas en recibidas por

consulta cada consulta 0,63

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
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Productividad Productividad
en consulta por | de consulta por 16,69
hora laborada hora laborada
Promedio No. de
diario de consultas
; 80
Consultas realizadas por
dia en la unidad
INDICADORES DE EFICIENCIA
Costo por Establece costo
atencion por atencién en 38,79
la unidad
Costo Consulta | Establece costo
Externa por consulta 44,65
externa
Costo atencién | Establece costo
Odontolodgica por atencién 39,63
odontolégica
Costo de visita | Establece costo
domiciliaria por gt(_—:'_nc!on 30,55
domiciliaria
Costo de Establece costo
eventos de por evento de 6.43
promocion promocion '
Costo de Establece costo
examen de por 519
laboratorio determinacion ’
Costo de Establece costo
receta por receta 2,23
despachada

Fuente: Centro de Salud el Cambio
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula

La disponibilidad de horas medico por habitante es de 2,04 vy la disponibilidad de horas

odontélogo 0,89 y enfermera 0,25 por habitante.

Los indicadores de extension de uso confirman que el uso de consultas en neonatos es de
un 0,76 % y el porcentaje més alto se encuentra en el uso de servicios de consulta en
adultos con un 15,70 %. El uso de servicios en consulta de mujeres fue del 61,22% vy en
hombres del 38,78%, esta situacion se debe a la atencion de obstetricia que durante el afio
2014 atendio un total de 2662 mujeres y solamente a 6 hombres, también se debe destacar
que por una razén cultural las mujeres acuden con mayor frecuencia a los servicios de
salud que los hombres los cuales en su mayoria trabajan y se atienden por medio del
Instituto de Ecuatoriano de Seguridad Social .La cobertura de atencién en el establecimiento

fue del 86,57 % lo que correspondié a 17.911 consultas, sin embargo en cobertura de
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atencion en domicilio fue de 2,39 % con 495 consultas y la cobertura de atencién en
comunidad fue de 0,56% con un total anual de 116 consultas .

En los indicadores de intensidad de uso el promedio de recetas en consulta fue de 0,63 por
consulta realizada.

En los indicadores de productividad y rendimiento la productividad de consulta por hora

laborada fue de 16,69 pacientes con un promedio diario de consultas de 80.

En los indicadores de eficiencia el costo por atencion fue de 38,79 délares americanos, el
costo de consulta externa fue de 44,65 dolares americanos, una situacion significativa fue
que el costo por visita domiciliaria fue de 30,55 délares americanos lo cual es inferior en un
31,58% del costo de la consulta externa. El costo establecido por receta despachada es de

2,23 ddélares americanos.

3.3.5. Actividad 3.5. Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo colaborativo y de los
indicadores propuestos para el Centro de Salud EI Cambio, se presenté el informe final a la
direccion del Distrito 7, con todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las

actividades propuestas y los resultados obtenidos.

Andlisis del indicador del resultado Il

El resultado tres esperado fue estrategias de mejoramiento de gestion financiera
formuladas, el indicador propuesto para medir este resultado consistia en numero de
indicadores de gestion financiera formulada en la unidad de salud para lograr el resultado
fueron el calculo del punto de equilibrio, la socializacion de los resultados, el disefio de
estrategias de mejoramiento, segun los resultados obtenidos y la presentacién de informe
final a las autoridades distritales. El indicador se cumplié en un 100% en la tabla nimero 22

se sefialan los indicadores que deberia aplicar el Centro de Salud.

Analisis general
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Se cumplieron los resultados previstos en el proyecto lo cual influyo en el alcance del

proposito y este a su vez al FIN, lo cual se evidencia en los aspectos que se muestran a

continuacion:

Tabla 27. Evidencias de los resultados alcanzados con el proyecto

RE2. Prestaciones de salud planeadas

2.1 Socializacion del manejo del tarifario del

sistema nacional de salud

Para el desarrollo de esta actividad se
realizé un trabajo conjunto con el tutor
y los maestrantes del Distrito 7 del
Cantén Machala, a la socializacién del
manejo del Tarifario asistieron
funcionarios del Distrito y de Centros
que fueron incorporados al proyecto.

2.2. Recoleccion de informacion de produccion del
establecimiento de salud

La recoleccién de esta informacién se
realizo en el Distrito y en el Centro de
Salud, produciéndose un retraso por
la demora en la entrega de la
informacion 'y las incongruencias
entre las distintas fuentes. El volumen
de consultas en los servicios fue de
20.690,00. Implementar el monitoreo
de la produccion, productividad vy
rendimiento del personal profesional.

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

Para esta actividad fue necesario
ingresar los datos recolectados a la
matriz de facturacion para transformar
la produccién en un valor econémico
tomando como referencia los precios
registrados en el Tarifario del Sistema
Nacional de Salud, con un valor
facturado total de $ 716.454,85.

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto de equilibrio

Para el calculo del punto de equilibrio
se calcularon los costos fijos y los
costos variables durante el periodo
2014, El Centro de Salud el Cambio
se encuentra bajo el punto de
equilibrio, con los ingresos valorados
segun el Tarifario. No cubre el total de
los costos de los servicios. El punto
de equilibrio fue de 834.689,68. (Ver
Tabla Punto de Equilibrio).

3.2.Socializaciéon de resultados

Puntos desarrollados en el presente
informe.

Estrategias planteadas para mejorar
la situacion actual del centro de salud.

3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento, segun

Implementar un programa de atencion
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resultados obtenidos

primaria basado en el incremento de
la cobertura de atencion en
comunidad y domicilio.

Implementar una mayor
descentralizacion de la gestion
administrativa del Centro de Salud.
Implementar un  programa de
disminucion de la insatisfaccion de los
usuarios.

Implementar un sistema de monitoreo
de la atencion médica.

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

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

3.4. Presentacion de informe final a autoridades

zonales.

El informe sera presentado a las
autoridades Distritales.

Fuente: Centro de Salud el Cambio
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula
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CONCLUSIONES

En el Centro de Salud El Cambio el costo total de los servicios es de $802.652,58,
los costos directos tienen un porcentaje de 61,51% y el costo indirecto es de 38,49%
de acuerdo a la evaluacion financiera que presenta el Centro de Salud.

En el Centro de Salud El Cambio los costos fijos para el 2014 fueron de $608.520,82,
lo que representa un 75,81% del costo total, el costo variable es de $194.131,76 lo
gue nos da un 24,19% del costo total de los servicios, el costo integral de los
servicios es de un $38,79 de los costos totales.

Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacién de los recursos en el
Centro de Salud ElI Cambio, En la ciudad de Machala, unidad de salud de la
Direccion Distrital 07D02.

El valor planeado del Centro de Salud EI Cambio en el 2014 fue de $716.454,85,
teniendo un mayor porcentaje en consulta externa con un 43,10%, le sigue
laboratorio con un 27,41% y el de menor porcentaje se encuentra en las consultas
odontolégicas con un 0,61% del total de planillaje del centro de salud. Con esto se
puede verificar que los ingresos no cubren el punto de equilibrio y por ese motivo el
centro presenta pérdidas econdmicas en la prestacion de los servicios.

La mayor parte del costo del Centro de Salud EI Cambio se concentra en la
remuneracion de personal, seguido por el rubro de medicina y de insumos médicos
odontolégicos. Los mayores aportes al valor planeado lo realizan los servicios de
consulta externa, odontologia y laboratorio. El calculo del punto de equilibrio indica
gue el Centro de salud durante el periodo 2014 no es capaz de cubrir sus costos
totales generando una perdida en sus operaciones.

El Centro de Salud EI Cambio no genera un sistema de informacién confiable y

completa que permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes
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elementos del proceso productivo, tanto en el campo administrativo como financiero.
La informacion a mas de ser limitada es deficiente.

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

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

Se evidencia una falta de planificacién de los recursos, hecho que provocé serias
dificultades de asignacién del talento humano en los diferentes centros de gestion
tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de

promocion de la salud.
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RECOMENDACIONES

Fortalecen e institucionalizar la implementacién de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en: EI Centro de Salud El Cambio unidad de salud de la
Direccion Distrital 07D02 Cantén Machala Provincia El Oro .

Los resultados obtenidos deben ser analizados y cotejados por las autoridades
correspondientes para implementar un sistema de mejoramiento que permita que el
Centro de Salud El Cambio, sea una unidad operativa que no genere una pérdida
economica para el Estado.

Conservar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision
de los recursos con el afan de precautelar la inversion que realiza el estado, que
tiene como finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la

poblacion.

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacién y evaluacion
objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos
en forma éptima, corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacion y evaluacion
objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos
en forma 6ptima, corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.

La Coordinacion zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion de
recursos al Distrito, tomando los elementos del presente estudio como orientadores

de esa distribucion, estimulando la eficiencia.
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ANEXO 1

CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE,
CON FIRMA Y SELLLO

Sﬁ Ministerio
de Salud Puablica

Centro Salud El Cambio —Zona 7
Direccién Distrital No. 07D02 Machala - Salud

UNIDAD FINANCIERA

CERTIFICACION:

Que Md.Tania Mariuxi Carrasco Naula con Cl 0703506741 concurrié al
Centro de Salud El Cambio, para acceder datos e informacion relevante, para
la elaboracion del Proyecto: “Evaluacién Financiera de los Establecimientos de
Nivel | de Atencion 2014 del Centro de Salud El Cambio”. Los datos fueron
otorgados a la Profesional mencionada de acuerdo al requerimiento y previa
autorizacion de la Direccion Zonal.

Es todo cuanto podemos certificar en honor a la verdad.

Dr. Luis Ramirez
Director Subcentro de Salud el Cambio
Machala

e ...

DIRECCION DISTRITAL 07D02-MACHALA-SALUD

Centro de Salud
El Cambio
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ANEXO 2

sﬁ Ministerio
de Salud Pablica

Coordinacién Zonal de Salud.- Zona #7
Direccidén Distrital de Salud No. 07D02

Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D02-ME-2014-0638-M

Machala, 10 de noviembre de 2014

PARA: Sra. Mgs. Cecilia Del Cisne Rojas
Directora Distrital 07D02 Machala Salud

ASUNTO: Solicitud de reunidén para socializar el Proyecto Puzzle de Maestrantes
Distrito 07D02

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo me dirijo a Ud. estimada Directora deseando éxitos en sus
delicadas funciones en nombre de los maestrantes del Distrito 07D02.

Por medio del presente solicito a Ud. muy comedidamente nos permita realizar la
socializacion del Proyecto Puzzle, para realizarlo todos el mismo dia con el objetivo de
evitar interrumpir de manera individual su agenda y la de colectivo de los diferentes
procesos, conociendo la complejidad de sus actividades.

Dia: 18 de Noviembre del 2014

Hora: ISH 00

La socializacion estara a cargo del grupo de los maestrantes. aqui le exponemos los
centros que seran intervenidos para la realizacion del Proyecto y sus respectivos

Directores:

ICENTRO DE SALUDDIRECTOR DEL CENTRO MAESTRANTE
1. Brisas del Mar  Dra. Nathaly Espinoza Maria del Carmen Lituma Morocho|
1. El Cambio Dr. Luis Ramirez [Tania Mariuxi Carrasco Naula
1. San Martin Dra. Libia Chacén Alvaro Rodil Calle Ledn
1. Mabel Estupifian [Dra. Maria Gabriela Gonzilez|Alexandra Mariuxi Mejia Farez
1. Ravito de Luz  [Dra. Susana Saltos [Flor Narcisa Chamba Quezada
1. Venezuela Dr. Pedro Valarezo [Lina Kerly Capa Armijos
1. Pendiente Pendiente [Gabriela Pinto

Solicitamos ademas de manera especial se realice por su digno intermedio la invitacién a
los Directores de los centros ¥ a sus responsables de los siguientes procesos:

® Talento Humano

® Gestion financiera

® Estadistica

® TICS

® Servicios Institucionales

® SUGMI (Responsable de Medicamentos ¢ Insumos)

Boyaca 508 e/. Colén y Tarqui
Teléfonos: 593 (7) 2930420 I.

Necimann asnsman nar Guini www._arealdnso.aoh ac
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sg Ministerio s
de Salud Pudblica

Coordinaciéon Zonal de Salud.- Zona # 7
Direccion Distrital de Salud No. 07D02

Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D02-ME-2014-0638-M

Machala, 10 de noviembre de 2014

® (Coordinador del Distrito

Seguros de contar con gentil apoyo y comprensidn, expresamos nuestro mas sincero
agradecimiento.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Alexandra Mariuxi Mejia Farez
MEDICO TRATANTE

Copia
Srta. Dra. Maria Del Carmen Lituma Morocho
Responsable de Sala de Primera Acogida

St. Dr. Tania Mariuxi Carrasco Naula
Médico Supervisor

Sr. Dr. Alvaro Rodil Calle Leon
Analista de Gestion de Riesgos/Sala Situacional

Sra. Dra. Lucia Gabriela Pinto Heras
Hmach - Medico Anestesiologo

Sra. Dra. Alexandra Mariuxi Mejia Farez
Medico Tratante

Sra. Leda. Lina Kerly Capa Ammijos
Lcda. en Enfermeria

Boyaca 508 e/. Colén y Tarqui
Teléfonos: 593 (7) 2930420 |.
senta generaap por Quipux www.arealdpso.gob.ec
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ANEXO N°3

ACTA DE S0CIALIZACION

TEMA: SOCIALIZACION DE PROYECTO PUZILE DE 1A MAESTRIA GERENCIA EN
SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL DE LA UNIVERSIDAD TECNTCA PARTICULAR

DELOJA

Siendo las 15h00 del dia martes 18 de noviembre /2014 en la Sala de Auditorio del
Distrito 2 Machala perteneciente a la Provineia de E] Oro, se realiza la socializacion del
Proyecto Puzzle de la Universidad Técnica Particular de Loja, se da la apertura con la
presentacicn de los maestrantes a cargo de la Leda, Lina Capa quien da a conocer al
personal del distrito a cada une con su respective subcentro asignade, a continuacion
5@ expone los sigaientes Puntos del Proyecto Puzzle:

Presentacion

Lina Kerly Capa Armijos

Objetive General

Alexandra Mariuxi Mejia Farez

Objetives Especificos

Maria del C. Lituma Morocho

Marco Institucional Tania Marinxi Carrasco Nanla
Matriz de Involucrades  Alvaro Rodil Calle Leon
Conclusiones Flor Narciza Chamba Quezada
Recomendacicnes Lucia Gabriela Finto Heras
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Terminada ki socjalizacion se da paso a las preguntas inquistantes del personal de
distrito como es sila mformacicn sera receptada para otro fin como sanciones por mal
uso de recursa, el Dr. Abvaro Calle v la Dra. Marinxi Mejia contestan claramente que la
informacion sera confidencial y sera utilizada exclusivamente por 1a Universidad
comp Tabajo de imvestizacion para la Massmia de Cerencia en Zalud para el
Desarrollo Local,

Terminada la socializacion se inwita a los invitados a un pequefio coffe break v se
brinda una calida acogida por parte del personal del Distrito 2 Machala,

52 pasa la hoja de asistencia para firma de fos presentes y se toma fotos de evidencia,
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ANEXO N°4
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J6on UNIVERSIDAD TECNICA SOCIALZACION PROVECTO MUZLE
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ANEXO N°5

Ancxo: Fotografias.

3 Planificacion de la socializacion
g del proyecto

Socializacion del Proyecto con personal del Distrito 2 MACHALA.

WY

Preparacion del material

Maestrante: Mariuxi Mejia

Maestrante

Maria del C. Lituma Morocho
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Moestrante

Tania Carrasco Naula

Maestrante

Alvaro Calle Ledn

Maestrante
Flor Chamba Quezada
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Maestrante

Gabricla Pinto Heras
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ANEXO N°6

Ministerio
de Salud Publica

ACTA DE SOCIALIZACION
ASUNTO: Socializacion del Proceso de Costos y del Tarifario Nacional de Salud.

Actividad 1.- Procesos de Costos

Siendo las 14h45 del dia 24 de agosto/2015 se da inicio a la Socializacidn prevista sobre Proceso de
Costos y Tarifario Nacional, empezando la Introduccién el Dr. Alvaro Calle dando la apertura con
agradecimiento por la asistencia a los representantes de las Unidades Operativas intervenidas con el
Proyecto Puzzle y a la Directora de Distrito por colaborar para dicha intervencion.

Continuando con la exposicion la Dra. Elizabeth Astudillo que interviene el Sub-centro de Salud
Puerto Bolivar, diserta el tema “Economia de la Salud Conceptos, Importancia alcance” donde
explica que los mercados se definen como instituciones sociales donde los oferentes y demandantes
intercambian bienes y servicio y se asignan los precios, encontrando dos tipos de mercado: los
mercados perfectos y los mercados de la salud. Se explica también los campos de la Economia de la
Salud sefialando nuestro enfoque.

A continuacion la Dra. Sandy Aguilar que interviene los sub-centros 18 de Octubre y Buenos Aires,
explica el tema de “El presupuesto del Estado” que es la estimacion de los recursos financieros que
tiene el Ecuador como son los Ingresos y los Gastos, dentro de los ingresos el Ecuador tiene los
petroleros y no petroleros y dentro de los gastos estan las necesidades identificadas de sectoresy a
la planificacion de programas de desarrollo, incluyen los servicios de produccion y funcionamiento
estatal para educacion, salud, vivienda, etc. El presupuesto con base a programas tiene que ver con
resultados y se adapta a las necesidades y prioridades de cada Pais.

La Dra. Flor Narciza Chamba que interviene el Sub-centro de salud Rayito de Luz, define Costos como
todo aquello que nos va a generar un ingreso, es decir, que nos representara una inversion ya sea
presente o futura debido a que una inversion es cuando la vamos aprovechar, los costos pueden ser
directos e indirectos.

CAMPOS DE LA ECONOMIA DE LA SALUD

SALUD Y SU DETERM INANTES ¥
VALOR CONDICIONA NT ES DE
ECONOMICD LA SaLUD

¥ EvaLuacioN DEMANDA DE EQUILIERIO DE
A, ECONOMICA _j ATENCION MERCADD

OFERTA DE
SERVICIO S

- EVALUACION DE -
INSTRUMENTOS

DE FOLITICA
PLAMIFICA CION EVALUACION
REGULACIONY GENERAL DEL

SLUPERVIS ION - SISTEMA
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Ministerio
de Salud Publica

Continuando con la expaosicion la Dra. Maria del C. Lituma que interviene el Sub-centro de Salud
Brisas del mar, expone “El Punto de Equilibrio” definiéndolo como un bien o servicio, un nivel de
actividad para el cual no hay perdida ni ganancia, los ingresos totales se hacen iguales a los costos
totales.

La Dra. Laury Rojas que interviene el Sub-centro de salud Velasco Ibarra, explica los métodos para el
andlisis de costos, basandose en la identificacion de centros de costos, departamentos o servicios
dentro de un centro de salud y luego en las actividades finales de cada establecimiento. Para todas
las actividades propuestas es necesario contar con un programa que facilite el ingreso de la
informacién y nos brinde un resultado esperado por eso se explica que se utilizara el programa de
Winsig que consta con la aplicaciones gerenciales que se necesita como son la produccién, costos de
produccion, facturacién, analisis micro-institucional, evaluacién productividad, acuerdos de gestion,
procesos de calidad, analisis macro-institucional.

A continuacion el Dr. Alvaro Calle que interviene en el Sub-centro de Salud San Martin, revisa y
analiza las matrices propuestas por el Proyecto Puzzle donde se recoge la informacion de las
unidades operativas intervenidas, se explica que mediante ellas podemos conocer el costo de la
mano de obra directa de cada profesional y lo que implica el costo de cada consulta que involucra la
atencion médica, la atencién de enfermeria, los materiales e insumos el gasto que representa la
mano de obra indirecta que muy pocas veces se toma en cuenta, y se explica que con esas matrices
los resultados nos diran cuan productivos somos como unidad operativa.

Se concluye esta primera parte con la Lcda. Lina Capa Armijos que interviene el Sub-centro de Salud
Venezuela, da un resumen de como se ha dado la recolecciéon de informacién en las Unidades
Operativas por parte de los maestrantes, las facilidades y dificultades que se han presentado a lo
largo de este proceso.

Coofee Break

Actividad 2.- Tarifario Nacional de Salud

La Dra. Mariuxi Mejia Farez que interviene en el centro de Salud Mabel Estupifian da inicio citando la
Ley Organica de Salud el articulo 182 “La autoridad sanitaria nacional, regulard y aprobara las tarifas
de los servicios de salud (...).” Se explica que actualmente esta en vigencia el tarifario de 24 de
mayo/2012 pero existe el nuevo acuerdo N2 00005228 que dispone que el tarifario de prestaciones
para el sistema nacional de salud actualizado afio 2014 sea aplicado a partir del 01 de abril del 2015.

La Dra. Tania Carrasco Naula que interviene en Sub-centro de Salud El Cambio, define como al
Tarifario como un instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico de los servicios de
Salud brindados por las instituciones publicas y privadas, integra las unidades de valor relativo de los
procedimientos que permite establecer el monto de pago méximo por cada uno de los
procedimientos utilizados para la atencién de la salud mejorando su calidad y gasto. Se explica las
cinco secciones que contiene el tarifario indicando que sus servicios se expresan en unidades de
valor relativo que es el puntaje asignado a cada procedimiento clinico o quirtrgico, se ejemplifica que
un costo de atencién de un tratante no es igual en nivel | que en nivel I1.
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La Dra. Gabriela Pinto Heras que interviene en Sub-centro de Salud El Paraiso, concluye la
presentacion indicando los compromisos del trabajo y el respeto al acuerdo de la confidencialidad
entre el Ministerio de Salud Publica y la Universidad Técnica Particular de Loja, se agradece la
atencion y se firma la asistencia.

A mi criterio personal esta socializacién me ha parecido muy importante puesto que para muchos
miembros de las unidades operativas el trabajo se vuelve un rutina ignorando lo que con lleva la
inversion del pais en Salud y su objetivo primordial en disminuir los gastos por enfermedades
mayores o complicaciones que conlleva en muchas ocasiones en ausentismos laborales atrasando el
trabajo de un pais. Para muchos fue sorprendente el enfoque del gobierno de medir la productividad
de su inversion y de esta manera asegurarse que el trabajo sea ejercido con beneficio al desarrollo
del Pais a menos costo en lo posible.

El resultado de un trabajo se vera reflejado no solo en la productividad sino en el desempefio de los
servidores publicos, el concientizar la importancia que tiene el seguir protocolos y normas pues nos
permite no solo dar un servicio de salud por obligacién sino con la perspectiva de que el usuario se
sienta satisfecho por un trabajo de calidad y con calidez.

Preparacion de la socializacion
de Costos y Tarifario.

Maestrante Elizabeth Astudillo
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Maestrante Sandy Aguilar

Maestrante Flor Chamba

Maestrante Laury Rojas

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA

Maestrante Maria del Carmen Lituma M
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Maestrante Alvaro Calle

Maestrante Mariuxi Mejia Farez

v

it UTPL
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Maestrante Lina capa
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Maestrante Tania Carrasco Naula
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Personal de las Unidades de Salud intervenidas
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8-

FIRMAS DE ASISTENCIA

ﬁ ¥> Salud Plblica

Coordinacion Zonal- Salud 7

ASUNTO: Socializacion con Personal del DISTRITO 2 Machala, Induccién al proceso de Costos y
Tarifario.

SOCIALIZADORES: Maestrantes de la UTPL que participan en el Proyecto Puzzle Evaluacion
Financiera de los Distritos de Salud de atencién Primaria”
FECHA: 24 de agosto/2015.
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de Salud Publica
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Coordinacion Zonal- Salud 7

ASUNTO: Socializacién con Personal del DISTRITO 2 Machala, Induccién al proceso de Costos y
Tarifario.

SOCIALIZADORES: Maestrantes de la UTPL que participan en el Proyecto Puzzle Evaluacion
Financiera de los Distritos de Salud de atencién Primaria”
FECHA: 24 de agosto/2015.
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MATRIZ DE FINANCIAMIENTO
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ANEXO N°7

MATRIZ MORBILIDAD
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TOTAL MORBILIDAD

VALOR MONETARIC
TOTAL MORBILIDAD PRIMERAS 11468 38
TOTAL MORBILIDAD SUBSECUENTES 142431
TOTAL MORBILIDAD JllE R
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CANTIDAD PRODUCCION

TOTAL MORBILIDAD PRIMERAS

B967.00

TOTAL MORBILIDAD SUBSECUENTES

130400

TOTAL MORBILIDAD

B271.00




ANEXO N°8

MATRIZ PREVENCION PRIMERAS

MATRIZ FARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE PREYENCION
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MATRIZ PREVENCION SUBSECUENTES
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LRLLLY
SURECLERTE, HCLUYE: RISTORIR,
CXAHEHHEDICh, COHSENERIR,
DETECCIOH TEHFRAA DE RIEMGOL,
[HTERYEHZIAHES FARA REDUCEION DE
RIESa0S; Y EHTREGA ORDERESDE
LAMRATORIFRACED, DIRGHAL, b0 | I o I pEEE P | L N 19| 0 N O | 4 O N N | A 1 | N0 I 1 O N 409 0 40 P O [ A [ A

SURECLERTE, HCLUYE: RISTORIR,
EXAHEHHEDICY, COHSENERIR,
DETECCIH TERFRAA DE RIEDGQS,
IHTERYENCIAHES PARA REDUCCITH DE
FIERG%; Y EHTREGA IRDERESDE
LARURATORIFROCED, DIGHNS,

FRIHERAYEY i1 L | e A | b O O L | N O 5 | N G | N O 1 O | ¢ 12 O 1 ¢ O A ¢ 4 A 1 1

SUBEECUEHTE, IHCLUYE: HIST4RIN,
EXAHERHEDICY, COHSENERIR,
DETECCIH TERFRAA DE RIEDGQS,
[HTERYEHZIAHES FARA REDUCEION DE
RIEXG%; ¥ ENTREGA IRDERES DE
LARIRAT ORI FRACED, DINGHNS, b ] I | 1| FE RPN 9 N O (< {1 {5 N {5 O 1 1 I P O | O O | 1 ) 1P | 9 1 ([ 11

SURECLERTE, HCLUYE: RISTORIR,
EXAHEHHEDICY, COHSENERIR,
DETECCIH TERFRAA DE RIEDGQS,
[HTERYEHZIAHES FARA REDUCIOH BE
RIESGHE; Y EHTREGA ORDERESDE
lRMRI‘!TOkIOn‘PI‘:IJCED.DIilGHIIl:.l. LA I A A LS 0N 9 1 | N2 5 | O 1 O | T S O N O O O 4 Y N I 1 ¢ 1
ICORITRFRETERT TR T o

SURECLERTE, HCLUYE: RISTORIR,
EXAHERHEDICY, COHSENERIR,
DETECCIOH TEHFRAA DE RIEMGOL,
[HTERYEHCIAHES FARA REDUCCIOH BE
RIESa0S; Y EHTREGA ORDERESDE
LABMRATORIYFRACED, DIRGHAS, b 1 et 1 1 e P TP 1 P | N | N v N | N v | 1 | N vt N 1 e 1 N v I 1 N e | P 49 O  #  .1

b L] O | E O P O O (I O {1 (O 1) O {4 N 0 O M {1 O 1| A | 1 P 1| 1 | 4 1 01
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TOTAL PREVENCION

VALOR MONETARIC

TOTALPREVENCION PRIMERAS 11375833
TOTALPREVENCION SUBSECUENTES 13057
TOTALPREVENCION 11679.32

100

CANTIDAD PRODUCCION

TOTALPREVENCION PRIMERAS

106%58.40

TOTALPREVENCION SUBSECUENTES

T
31068.00

TOTALPREVENCION

198006.40




CODlG

HATRIZFARRRECOLECCIOH DE DAT O3 DEACTIVIDADES DE FROHGCIOH

ANEXO N°9

MATRIZ PROMOCION

ACCIHEES BE

EHER®

PERRERY

HiRY

HERIL

HRY)

JUHIY

JuLly

HGOETH

SEFTIEHERE

NCTURRE

HiVIEHRRE

DICIEHRRE

FRECID
ThRIMA
Eld

HUHER

TOTAL

HUHEE:

FRECI
ThRIPA
kI

ToTAL

HUHER:
L]

FRECIH
THEIPAEI

TOTAL

HUHEE:

FRECIH
THRIMM
Eln

ToTAL

HUHER:
L]

FRECID

THEIPARIY ToThL

HUHEE:

FRECIH
ThEIM
Eln

ToTAL

HUHER

FRECID
ThRIMA
Eld

ToTAL

HUHEE:

FRECI
ThRIPA
kI

TOTAL

HUHEER:
]

FRECIH
TREIPA| ToTAL
Eln

HUHER

FRECID
ThRIMA
Eld

ToTAL

HUHEE:
]

FRECI
ThRIPA
kI

TOTAL

FRECIH
ThEIM
Eln

HUHER:
L]

TaTAL

EDUCACIOHEH SALUD ¥/ &
INTERVEHCIOHES DE
RERUCCIOHDEPRCTORESDE
EIESGH FROVISTAIA UK
IHRIVIDUD CoH
CARACTERISTICAS SIHILARES |
FROCEDIHIERT O SEFARADY];
TIEHR DE DURACIGHAS

EDUCACIOHEH SALUD ¥/ &
INTERVEHCIOHES DE
RERUCCIOHDEPRCTORESDE
EIESGH FROVISTAIA UK
IHRIVIDUD CoH
CARACTERISTICAS SIHILARES |
FROCEDIHIERT O SEFARADD];.
TIEHR DE DURACIGHAS

1511

1500

a5 L

1500

1511

1500 LI

1511

1500

FREVEHTIVA ¥ REDUCCIOH
DEFACTORESDERIESGH
FROPORCIOHADG A UH
IHRIYIDU . TIEHF DE
DURACIHEEHIHUT 0%

.11

1.1

un L

1.1

.11

1.1 LI

.11

1.1

EDUCACIOHEH SALUD ¥/ &
INTERVEHCIOHES DE
RERUCCIOHDEPRCTORESDE
RIESGH FROVISTRE A GRUPOIDE
IHPIVIDU S CoH
CARACTERISTICAS SIHILARES |
FROCEDIHIENT o SEFARADY];
TIEHR DE DURACIHH N

.13

.1

"o L

1.1

.13

1.1 LI

.13

1.1

EDUCACIOHEH SALUD ¥/ &
INTERVEHCIOHES DE
RERUCCIOHDEPRCTORESDE
RIESGH FROVISTRE A GRUPOIDE
IHPIVIDU S CoH
CARACTERISTICAS SIHILARES |
FROCEDIHIERT O SEFARADY];
TIEHR DE DURACIGHEN

5.2

11811

.

nn

.|

. LR

1.1

.|

HILW

.

LN

.

[ LTl

.

WELTE

2.0

.

AL e

1L

i nn
T
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TOTAL PROMOCION

VALOR MONETARIO

TOTALPROMOCION

4478108

CANTIDAD PRODUCCION

TOTAL PROMOCION

188400




MATRIZDE RECOLECCIOHDE DATOS DEVIZITAZ DOMICILIARIAS COHENFORUE FREVENTIN

ANEXO N°10

MATRIZ VISITAS DOMICILIARIAS

TISITH BEHICILIARIA

EHERD

FEERERD

MARZO

AEFRIL

HAYD

JUHID

LI

AEOETO

ZEPTIEMERE

OGTUERE

HOVIEMERE

[ICIEMERE

HUHERY

FRECH
ki

TOThL

HUHERD TP‘I':ECIO

TOTAL

HUHER

FRECIY

ToTAL

HUHER:

FRECI

TOTAL

HUHER:

FRECI

TOTHL

HUHERD FRECIO

TOTHL

HUHER®

FRECIO
1

ToThl

HUHERD TPRICII?

ToThl

HUHER®

FRECIH
1

ToThl

HUHERY

FRECH
ki

TOThL

HUHERY

FRECIY
ki

TOTAL

HUHER

FRECIY

ToTAL

[TTaTT R CUTTTCTCTRE TR AT TR ENT IO 0
FROHOCICH Y FREVERCIOHIHDIYIDU AL Y
PHHILIAR BAJR COHPLENDAD

14
EVALUACIOHDE CAHRIS BAJA

prall

Al

]

N

N

N

T

M

.M

prall

pral)

At

[TTSTT AP TCTRETH AT THL ENTIIOE OE
IHTERYEHCIOH DE HEDIAHA COHFLE DAL,
IHCLUYE YALOEACIOH, ToHA DE HUEITRAS

2.1

QLR

LT 2.1

.0

.M

1.1

M)

.M

[11R1)

.1 2.0

0.

2.0

.11 2.1

136,29

.1

2.1

.1

1422 ki

2.0

2.1

TS TR SOWSELERTE  ERTIIE U
IHTERYEHCISH BE HEDIAHA COHFLEJIBAL,
IHCLUYE YALORACIOH, ToHA DE HUESTRAS

.11

H.11)

A

1A

1A

1

.3

.4

.4

.11

H.11)

A1

CLIHICAY QUIRURGICH A FACIEHTES JUE
REQUIEREH YALORACIOH DE CAPRCIDADES
PUHCIOHALES, RILSTES A FLAH DE
TRATAHIEATY § FROCEDIHIERTHS COHO
COHTROLCOSTOHIADS, DIARETIC,

&

L1

%)

8|

I

Lkt

k7]

k1]

k1]

&

1)

18t

IHTERYEHCIOH CLIKICAY QUIRURGICH A
FRCIENTES GUE REQUIEREH VALORACIIH
D CHPACIDADES PUHCIOHALES, AIUSTES A
FLAHDE TRATRHIETO Y FROCEDIHIERTOS
CiHe COHTROL COTTOHITADGS,

.47

1.7

1.y

1.y

1Y)

1.4

A

.y

.Y

.47

1.7

1.y

TOTAL

40,00

064201

0,00

41,80

27,00

4.0

24,00

4i%4

2d.00)

(LN

£1.00)

5132

2300

FEEN)

51.00)

{362,231

2k

E94,4

.00

G625

42,00

Hiz.bh

1z2.00

2126

TOTAL VISITAS DOMICILIARIAS

VALOR MONETARIO

TOTALVISITAS DOMICILIARIAS

FEBE:

103

CANTIDAD PRODUCCION

TOTALVISITAS DOMICILIARIAS

1136025




CoBlGe

ANEXO N°11

MATRIZ ODONTOLOGIA

[T FERRERS Haze i Havs wEesTH SEFTIEHRRE *CTERRE FICIEHFRE
FE4CEFIHIERTHT
wHER] vaLsk | TéTaL uHEe] vaisw | TevaL fEnre{ varsn | TeTaL EHER vaLsR| TeTAL  IEHER(YALSE| TATaL JEHER] TELSR | TéTEL | TeTaL funER{vaLsE| TETEL | TETEL SE| TATAL JNHER{YALSE) TéTdL pmHE THTAL
sCEER
COHEULTR O OHTOLOGI TR, GEHERAL E15.52 LY LR 2511 26400 Bz 2] nzrE| A 44 LA I [ A4 55337 406N 11517 250.5K]
ESPECIALIETA ' 4.5 | 1450 | 4.5 LI .51 4.6 4.5 LI 14.50 L 4.6 (21 4.6 4.6 4.6 LI .51 |
ERBEBHECTA L
EHD4 B4HCIA UHIRADICULAR 97.45] 3745 1745 IXH 3745 97.45] IR 0] 5745 1745 3745 3745 IXH
EHDO D HCIA BIRADICULAR LA 4.y 3.y LLAL] 43y 1.3 [LEL] 43y [IEL 43y 43y LLAL]
EHD4 0 HEIA HULTIRADICULAR E2.41 K2 XL 244 K24 624 k244 K24 k241 K24 K24 244
EISReNCIN
00 0HCIH FIELH ERUFCIOHAD A [0 IR LT RIED an| g LU T TR wn| il sl e SR L T T T IO I T TR LN IR R | ] w LRl .3
EXODOHCIARIEDA SEHIRETEHIDN 2405 2415 2445 215 2445 2445 2.0 2445 4.4 2445 2445 215
EXODaHCIAFIEZA RETEHIDR 1.4 .24 1.4 . 1.4 1.4 1.2 1.4 1.2 1.4 1.4 .
BERIDAHI I FROFILATIS AL ALK
FERIDOALIA
GIHGIVSFLASTIR/GIHGIVECToHIA
FERIDOHLIA COLGRID 2
FERIDHC IR CURETAIE LA 160 A6 1604 K5 K5
PERIDSHCIR HIERTSE |POR PIEZA] 3745 3745 745 745 745 1745 745 37,45 745
FERIDUHCIA ALRHERADY IR 1) 4.2 1) 1.4 LI L 4.4 L IR LI " L 4.4 " 4.4 LI 1)
WIUSTE 4 CLUSKL 2016 62241 FIEL D LTI T I X T 82200 2iac)  dsirsa e A LA LI IELCEEL BT TR HED HRL LT 11978
FLACA HISRRELAJAHTE 2495 2435 2435 2435 2435 2.3 2435 24.35] 2435
RADIGRATIA FERIAFICAL (Al [l 415 415 115 (A1 415 [l 415
RADIOGRAFIR FRHORAHICA 1.1 1.3 (R (R L3 1.3 (R 1.3 (R
RADIGGRAFIA GCLUTAL (AL 143 (K5 [XH (K5 .37 [EH (K5 143 (K5 [XH
RESTANEACI#NES CHN RESING | | L 1| LI
RESTAURACIGHES COH RESIHA SIHFLE
[UKASSLA CARAI 1241 LEIERT I 1341 241 241 57241 241 1241 1241 e 1241 RLERL
RESTRURACIONES Lo RESINA
CEHFUESTR [RO5 CRRAS] LA (A1) 1664 (A1) 1664 LI 6.6 LI A6 LI 1664 LI 1664 LI A6 L 165 LI A6 LI A6 LI 6.6 (A1)

RESTRURACIDHES CONRESIHA
COHFLEJAIHASDE DOS CARAS]

RESTAENRACISNES C#N

RESTRURACIONES CON AHALGAHA
SIHFLE [UHR 50LR CARA]

1.1

RESTRURACIDHES CoH AHALGAHA
CUHFUESTR [BO5 CRRAS]

RESTRURACIONES CON AHALGAHA
COHFLEJR[HASDE D05 CARAS]

SELLWHTES

FLUSRIZACIOH

AL

BIOFULFECTOHIA

BIOFULFECTOHIA UHIRADICULAR:

BIOFULFECTOHIR HULTIRADI CULRR

HECROFULFECTOHIR UKIRADICULAR

HECEOFULFECTOHIA HULTIRADICULAR

DESVITALIZACION ¥ HOHIFICACICH

RECRoHIA
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PERULIZACIH 1 L na il 1 Ll | ual L Ll wa L | il L
CIRUGIRPARA BIOF IR z|.||| |.||| z|.||| |.||| :|.||| || |.||| :|.||| |.||| :|.||| |.||| :|.||| |.||| :|.||| |.||| :|.||| |.||| :|.||| i
CIRUGIRDE TENDS BLARDYS u.::| |.||| u.::| |.||| WA H |.||| H |.||| WA |.||| .15 |.||| H |.||| WA |.||| WA u
CIRUGIR RRICAL u.ul |.||| u.ul |.||| " " |.||| " |.||| " |.||| 2 |.||| " |.||| " |.||| " i
CIRUGI PERIRADICULAR u.u| |.||| u.u| |.||| Ha " |.||| " |.||| Ha |.||| . |.||| " |.||| Ha |.||| Ha u
COHUNICACION PUCHHATILAR H.Hl |.||| H.Hl |.||| i |.||| i |.||| i |.||| i |.||| i |.||| i |.||| i |.||| i i
COHURICAZION B COHASAL H.Hl |.||| H.Hl |.||| i |.||| Ly |.||| Ly |.||| i |.||| L |.||| Ly |.||| i |.||| i i
REIHPLAHTES u.ul LI u.ul LI 1.1 1 ||| 1.1 |.||| | 1.1 |.||| 1.1 L o 1.1 LI 1.1 11
MHPICA AUIEURSICH fil 1:.:|| [LHEL RN 1:.:|| A T |l|5.||| B R lll!.i‘l| b DA A AT il i‘lll.lll B[ A L) N O ) A O PO el 1:.:|| il
EXRHERHIETORATALOGICH :|.||| L1 :|.||| L1 i |.||| | |.||| wn i |.||| i1 wn wn i L1 i :|.||| u
ERERGENCIR- COHTROLDELDHLIR #71
HEHORRAGIH 1654 LI L il L 144 L g LA L4 g L L il LI il 1654 i
PRATESIS THTAL CoR | ] [l L] L] L] u] L] u L1y [ w
AUFCRIRR |:.||| |.||| |:.||| |.||| 11 1 ||| |.||| 11 |.||| |.||| 111 |.||| |.||| p T 11 |:.||| i
IHHERIOR |z.||| |.||| |z.||| |.||| 11y |.||| 1.1y |.||| |.||| 1.1 |.||| |.||| 11y L1 11y |z.||| u
FRATESIE TUTHL COH ACRILICH
AUFCRIAR E IHFERIOR {1 LI Lt 1 {2114 L LRy L ALY ) R 1 LI 1 ALY i
HRATESIS THTAL L4 | |,||| | |,||| |.||| |.||| |.||| |.||| |.||| | u
AUFCRIOR zu.ul |.||| zu.ul |.||| HEAl il |.||| il |.||| HEAl |.||| LA |.||| HEAl |.||| HEAl zu.ul i
IHHERIOR :u.||| |.||| zu.||| |.||| Al u:.||| |.||| |.||| Al |.||| A |.||| Al |.||| Al zu.||| u
FRATESIE TOTALCEHFORCELAHA
SUFCRIOR E IHFERIOR [l LI L el LAl L [T - o Ll A A . el LI el Ll i
FRITES TAL SHFEEISE ¢
INFERISE EN ACEILICH L1 L1 L L1 L1 L L L1 u
FRATELIE FHRCIRLSURERIORE
IHHERIOREHACRILICO DEARS PIESAS Ul LI us Rl A L o LEH 0.8 N N Rl LI Rl Ul i
FRATESIS FARCIRLSURERIORE
IHHERIOR EH RCRILICK DE G HAS HIEIAD 14y LI o A 14y L e na 145 e LRk A LI A 14y i
FRATELIE FHRCIRLSURERIORE
IHHERIO EH ACRILICS DEARIEZ 143 L1 o 1A 1.4y L w LY 145 weo welu 1A L1 1A 143 u
FRATESISFARCIALSUFERIRE
IHHERI0R EH RCRILICH DEZHIERA 1w LI wi i 1w L wy o LA 11 wi LA . i LI i 1w i
FRATELIE FRRCIRLSURERIORE
IHHERI0 EH ACRILICH DEARIEZAS L4} L1 [ A4 L4 L X LS AL e o A4 L1 A4 L4} u
FRATELIE FHRCIRLSURERIORE
IHHERIOREH ACRILIC DEAPIERH [LEH LI Wy LEH [LEr L Wy o LEN LR LA LA LEH LI LEH [LEH i
FRATEEIE FARCIRLURERIORE
IHPERI2EH ACRILICH DESHIEZAS A4 LI [ - A48 %4 L %4 L1l AL i1.45 L il A48 LI A48 A4 11
FRATELIE FHRCIRLSURERIORE
IHHERIOR EHRCRILICG DEGAN PIELAS LEY L1 wy LEY LEY L wy an o 114 wy o LE LEY L1 LEY LEY u
CHEHNAS |.||| |.||| |.||| |.||| |.||| |.||| |.||| |.||| i
CORIHREJARET EH ACRILICO Ul |.||| Ul |.||| Rl A |.||| A |.||| Rl |.||| 0.8 A |.||| A |.||| Rl |.||| Rl Ul i
LORGHR DAYISIHCLUIG » FERHD HURSH !l.lll |.||| !l.lll |.||| LR !l.lll |.||| !l.lll |.||| LR |.||| 1034 !l.lll |.||| !l.lll |.||| LR |.||| LR !l.lll A1
CORIHRHETAL ACRILICD u.lil |.||| u.lil |.||| Rl :uil |.||| :uil |.||| Rl |.||| 2018 :uil |.||| :uil |.||| Rl |.||| Rl u.lil i
CORTHRRCRILICH :z.:|| |.||| :z.:|| |.||| 1 :z.:|| |.||| :z.:|| |.||| 1 |.||| 1.1 :z.:|| |.||| :z.:|| |.||| 1 |.||| 1 :z.:|| u




TOTAL ODONTOLOGIA

VALOR MONETARIO CANTIDAD DE PRODUCCION

TOTAL CONSULTAS ODONTOLOGICAS HIL% TOTAL CONSULTAS ODONTOLOGICAS 4900

OTALDE PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS | 14053285 OTALDE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS | 101450

106



ANEXO N°12

MATRIZ PROCEDIMIENTOS

EHERO FEERERQ MARZO RERIL MAYTD JUHID JULID AGOSTO SEFTIEMERE OGTUERE HOYIEMERE DIGIEMERE
FRACERIHIENTSS
HUHER®  [FRECIO TARIF|ToTAL  (HUHER® |FRECIOTHTOTAL |HUHER® |PRECIOTATOTAL  [HUHERO (FRECIOTHTOTAL |HUHER# |FRECIOTHTOTAL [HUHER® |FRECINTATOTAL |HUHER® [FRECI THTOTAL (HUHER® |PRECIOTATOTAL (HUHER® (FRECIOTTOTAL |HUHER® |PRECIMTATOTAL  [HUHERG (FRECIOTHTOTAL |HUHER® |FRECI TH ToTAL
HRTERIAL 1.5 LI 15§ L 1§ LI 1.5 LI 1§ L 1.5 15§ LI 1§ L 1.5 LI 15§ L 1.5 15§ LI
ITHLES 144 [A]] 1.4 1.4 [A]] 1.4 LIl 1.4 144 1.4 1.4 144 1.4 11| 144 1.4 LIl
COHTROL FES ¥ TRLLA 1.5 LI 15§ 15§ LI 1.5 LI 15§ 1.5 15§ 15§ 1.5 15§ L 1.5 15§ LI
IHTRAHUSCULAR 1. (55l 51| 1.7 5.1 (&l .11 171 LIl 11| (&l £ 4.0 171 11 1.7 A (&l 171 1.7 11| 171 1.7 LIl
IHTRRYERYIR 1.1 LI 1.1 L 11 LI 1.1 LI 11 L 1.1 1.1 LI 11 L 1.1 1.1 L 1.1 1.1 LI
1
SOLUCIOHES LI LI LI L LI LI LI LI LI L LI LI LI LI LI L LI LI LI L LI LI LI LI
FROEPRTETE
SEHSIBILIZACISH RARIDG
FRRH FEHICILIHG, 171 [A]] 1.7 (&l [A]] LIl (&l 171 1.7 (&l 1.7 11| 171 1.7 LIl
SURCUTAHERS 171 LI 1.7 171 LI LI 171 171 1.7 171 L 171 1.7 L 171 1.7 LI
[TERTESITE GIIToTR
COHTIRILLA LI LI LI LI LI LI LI LI LI LI LI LI LI LI L LI LI LI
CRHEI SOHDA PESICAL 1.3 [A]] (2] 130 [A]] 1.3 LIl 130 4.0 1.3 (2] (2] LIl 130 1.3 LIl (2] 11| 1.3 (2] LIl
RETIRG DEFUHTOS L 141 8.0l 1 41 A0 il 8.0l ATl 141 L H il LA 141 1 LIl Al il Al 141 il 41 L 1 141 L1 41 LAl
RETIRY DE YESG 1.5 [A]] 1.6 1.0 [A]] 1.5 LIl 1.0 1.5 1.6 1.0 1.5 1.6 11| 1.5 1.6 LIl
HERULIZRCIOH I LI JAL] 5.4 LI I LI 5.4 I JAL] 5.4 I JAL] L I JAL] LI
ELECTROCARDIOGRAHA 1.2 [A]] 1622 1522 [A]] LIl 1522 1.2 1622 LIl 1522 1.2 1622 11| 1.2 1622 LIl
CURACIOHES, 31 HRY 105, iy 105l pngs) 10500 L[ mags]  EEAN LIS acsa) Y00 E1.05) AzE 0 LI 400 a5l soeas) G0 L Mol gz LI 115.00 11 TE.00) LI nm|  EEAN 11 112.00 L 1
ESFRCI) ESFECINCH
[PEIHER, SEGUHD o ¥
TERCER HIVEL| [A]] L1 [A]] (1] 1.1 [A]] (1] 1.1 (1] 1.1 [A]] (1]
Loy
[A]] [A]] LIl 11| LIl
LI LI LI L LI
[A]] [A]] LIl 11| LIl
LI LI LI L LI
[A]] [A]] LIl 11| LIl
LI LI LI L LI
[A]] L1 [A]] (1] (1] 1.1 (1] 1.1 (1]
.y 1) A7) et Rt R AL 40,00 E20.55) 135,00 400 S0 22| [LLRE R R sz d1E00 H145)  TE) HIET IR i1 20,00 1571
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MATRIZ PARA F

CTURAR DETERMIN.

ACIONES DE LABORATORIO

MATRIZ LABORATORIO

ANEXO N°13

. ENERD FEERERD MARZO AEBRIL MATD JUNID JULID AGDETO SEFTIEMERE QOCTUERE HOYIEMERE DICIEMERE
gl A A N A I A I O A O R A e A A A A A A I e e e e T
BIOHETEIRHEHATICR 45| 2.1 22520 2. ) 2.6 [1EA]] 1 2.9 LA T] 250 AL 250 2.1¢] AL 10| 2.8k A94.1E| 2.1 E10.5E]
CALCULG DE PLAGUETRE 1.47] 14122 A4z 55| 247 £24. 06} 224, 2.4 147 20241 147 1.47) 1.47) 42E.54| 147
HEHATOCEITS CAPILAR A.E4| | | A4.6] | A.E] 164 .n 1.64 1.54| A.54| | A.54)
HEHOGLORIHA GLICOSILADA| (511
HEHOGLORIHA 1.64)

TIEHFS DE SonsULATIZH

TIEHFS DE HEHS RRASlA

1TF| 2.3

TIEHFS PE TREHEING [TT] 2.24)

TIERT:

TROHEOFLASTINA [TTP| 20| | 2.1 2.1 | 2.1 L 2.1 | Lu| | | 20| 2.1 (X1 2.1 (X1 211 L]
HICESRISLACIM v | | Lu| [ (X1 (X1 L]

TS B ARE FoE T

HUESTR 4 .52 053] .52 1n.52] [} 0.3 102 L]

CULTIY 0 DE HECES A6.64]  214E.5H] X ] 11 12 1654 664 156415 114015 1664 LCAT T TR

CULTIY O DE RING 1.4 .24 1.4 i zie) 1545.7¢] 11.71) 1.01]  zeee|

TCTTT o TE SECRECTH

FARINGER
T e ™
STReS
SULTIVS LIaUIEY
EXAHENFRESCS 1.
EXAHEN GRAN 1.
15 [ 1.6 .61 u| 1.0 L 1.1 151 L] 151 L] 15 159 [ 1.6 .61 L 151 L

GRAH ¥ FRESCO 21 [ 212 213 u] .12 Lu| 213 I L] 1 1] 1 203 L o1 21 L 212 [

ANIHICH (A1l 1| L
TFTA TE TATERRRCIR
EHEREIH
HEID O URICE 141 .41
ALT|SGRT| .7 417 4.7 .72 .1 417 4.1 .72
AHILAZA 5.0 5.1 5.0 5.0 5.1 5.1 5.1 5.M 5.0
AST|5G0T] .26 .24 .26 .26 .26 226 .24 .26 .26
BIRECTR .34 EEL] .34 L .34 .1 EEL] ERL] LY .34
CALCIO TOTAL 10 LAY 134 L 1.4 L4 ER]] .14 1.4 1.4
COLESTEROL 10 LT 11 L 10 L0 111 LRI} LRl
CEEATIHIA 1.6 1.0 2.6l
CURVA DE TOLERANCIA TH 01 5| =11
FOSPRTASA-ALEALINA 10 1.4 .14
GLUCHSR .05 2.1 s .05 a5 LA H 21 1 .05
GLUCOSA ZH POSTRRANDIAL 5 2.4 25 (Xl 54 25 .54 (27 (&
HPLADLCOLESTEROL 5 (%] L L5 L5 [&]] (&1 (&4 5 15
LIFRTH .97 .97 LG L .97 .97 LEH 417 L5 .37 .97
TRIGLICERIDOS L [l i L L [l i bl i L L
TR ZIoR SARGTHER,
AHTIGEHOS AHTI GLEBULDS
RIS, Ho RB & BH [0,
CADA UHA 11 11 1.0y 11 11 401 4.1 1.1
COFROFARASITARIO .47 .47 .47 .47 .47 547 347 .47 .47
SERIADY 5.5 5.5 5.4 50 5.4 5.5 50 5.5 5.0 50 i
TOr CIAATITR
ULTRASEHSIBLE .57 .57 457 [A]] .57 L 1.5 .57 L 457 L 457 .57 .57 L 1.5 L
PIALIFRE 1135 L] .23 L1 0.z 11.25] L] .z | .23 0.3 Lu .23
PLALIBREY TOTAL 11 111 1. 1.1 1.1
FIATOTRL 1.1] 1M LEL . |
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ANEXO N14

MATRIZ MEDICINAS EN INSUMOS

CONSUMO MENSUAL DE MEDICINAS EN INSUMOS MEDICOS { DOLARES)

Insumos o
dispositivos

Reactivos de

Reactivos de

Biomateriales

Medicinas Medicos laboratorio Imagen odonologicos
CONSULTA MEDICINA GEMNERA 245010 180.50
COMNSULTA ESPECIALIZADA 670.3 0570
COMNSULTA OBSTETRICLA 1145.2 175.52
CONSULTA PSICOLOGLA X *
WISITAS DOMICILIARLIAS 325.8 20,00
PROMOCION DE LA SALUD 125.90 150.25
ODONTOLOGLA F20.00 250.69 1820.34
WVACUMNAS 1600 370.58
PROCEDIMIENTOS 3000 425 00
EMERGENCIA % %
LABORATORIO 752.25 1400.00
IMIAGEM X *
SALA DE PARTOS X =
REHABILITACIOMN MEDICIMNA
FISICA X
AMBULAMNCLA X *
FARMACLA 120000

ADMIMISTRACIOMN
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ANEXO N°15

MATRIZ DISTRIBUTIBO DE TIEMPO DEL PERSONAL MEDICO

Conrults medicing Canrults Wirita Prammcion 42
pric Vacumar

i SERYICIO LH|H[J|Y (5| Tal Ll O L L MM (V] Tedl MM [J Ta! L L O L T MY (T T T Jo T T

A Mendicta Carpin Mari aFernanda Midico General |MidizoGeneral HoOH ¥ oK H i ) 0] 0 L] 0] 0 1 ) 0] 0 L]

2| Garrido Silwa Hamy Johanna MidizoRural  [MédizoGeneral HoH O H 32 ) 0] 0 L] # 8 0 ] ) 0] 0 L]

3| Erawn Gankrerar Lilian Marizela Th:nico Atenzid Medizing Ganeral I I i) ) 0] L] L] 0] L] ] ) 0] L] L]

d| OrarenCabrora Tatiana Bolon ThznicoAtencig Medizing Ganeral B 8 ] ¥ 8 i ) 0| 0| L] 0| 0| 1 ) 0| 0| L]

5| Ramircz Hinmjara Luir Walter Midizo MidizaErpesialirka 1 B 1) | L] 1) | 1 Ll 1) | L]

& Aquirre Rior Maria Fernanda MidicoFural  |MédicaGeneral G I I Ll Ll 1) | L] 1) | 1 Ll 1) | L]

T|FelaczYelez LuzmilaGaroling MidicoRural  |MEdizoGeneral ¥ # # # 32 1) 0] 0| # # 0] 0| 1 1) 0] 0| L]

#|AlvarezEarror MariaBelen MidicoFural  |MédizoGeneral HoOH ¥ oK H i ) 0] 0 L] 0] 0 1 ) 0] 0 L]

9| Coyraqo Kelly Jerur Enmanuel MidicoFural  |MédizoGeneral HoOH ¥ oK H i ) 0] 0 L] 0] 0 1 ) 0] 0 L]

10| ¥acaRomern Julicra Elizab e th MidicoFural  |MédizoGeneral HoOH ¥ 32 ) 0] 0 L] # 8 0 1 ) 0] 0 L]
11|P.>i.c|n:-u Bl Jarmin de| Girne MidicoFural  |MédizoGeneral HoOH ¥ oK H i ) 0] 0 L] 0] 0 1 ) 0] 0 L]
12|ﬁquil-ur0rdni.u Doy eeLuzmila Obrtotriz Obaketrizia ] ) # & g 40 0 L] 0] 0 ] ) 0] 0 L]
12| Miranda Sandoval Juan Enrique Emgli-ado S anit{ Yiritar Domiziliariar ] ) 0] L] 4 0] L] ] ) 0] L] L]
1d|Falazior Snlorzann GabriclaFioberka FromotaraDerd Fromozion do la Salud 1 ) 0| 0| ol 3 #) 3| 8 2 40 0| 1 ) 0| 0| L]
15|Lapaloayzaarialinreth Odantaloga Rur{ 0dontalogia 1 Ll 1) | 3 # 1) E 1 Ll 1) | L]
16| FomaF adilla JerrizaF auling O4ontaloga O-ontalogia 1 Ll 1) | L] # § 3| 1 Ll 1) | L]
17| Maran Mi-dinaF avinla Fugiliar 0donka] 0dontalogia 1 1) 0] 0| L] 0] 0] 1 1) 0] 0| L]
1#| Serrana Aquilar Erte Fanny Kathe rine Augiliar 0donkal 0dontalogia 1 ) 0] 0 L] 0] 4] 1 ) 0] 0 L]
19) Marazhe Aqular MariaMadaglena Augiliar 0donkal 0dontalogia 1 ) 0] 0 L] 0] 4] 1 ) 0] 0 L]
20]Jaramilla Carritin Julia Erperanza Lizensiadaen En Yazunar 1 ) 0] 0 L] 0] 0 HoOE H 40 ) 0] 0 L]
21| Ordafiez Barreto Dignallwani Lizensiadaen En Yazunar 1 ) 0] 0 L] 0] 0 HoOE H 40 ) 0] 0 L]
2] Yaldiviczo Edid Jovita BuziliarEnfermy Yazunar ] ) 0] L] L] 0] L] HoE 40 ) 0] L] L]
23] Ordofiez Leodn Tania Arazely Lizensiadaen En Prose dimicntor ] ) 0] L] L] 0] L] ] A 0] L] L]
2d| Tamayo Sarar KarlaTatiana Lizeneiadaen Ex Frocs dimicntor 1 ) 0| 0| L] 0| 0| 1 i 0| 0| L]
25| Harca Harca Charles Enmanucl Gui mico Farmaq Laboratario 1 Ll 1) | L] 1) | 1 Ll 1) LI EL L]
26| Awila Ruifion ez Ana Bcatriz Gui mizo Farmaq Laboratario 1 Ll 1) | L] 1) | 1 Ll 1) LR EEL L]
27| Jimenez Manuel Alkerto Auziliar Adminin Servigior Ganeralos 1 1) 0] 0| L] 0] 0| 1 1) 0] 0| L]
23| Havarrete dara Sequndn Caupilizan Rugiliar 4¢ Farm Farmasia 1 ) 0] 0 L] 0] 0 1 ) 0] 0 L]
29| Tora Toro Mayra ldania Furirkenke Admin Adminirtrativo 1 ) 0] 0 L] 0] 0 1 ) 0] 0 L]
30]Alwar ado 2amara Grirthian Home ro Arirker Arirkenks Admin Adminirtrativo 1 ) 0] 0 L] 0] 0 1 ) 0] 0 L]
28] E<hewerriaGarciaMarianela 4l Rocin Furirkinke Admin Adminirtrativo ] ) 0] [l L] 0] [l ] ) 0] [l L]
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ANEXO N°16

MATRIZ MANO DE OBRA

MATRIZ PARA CALCULD DE COSTO HORA HOMBRE

:.0:: - ﬁﬂﬂm AL SUBSIDID APORTE L rHADA
TRABAJ |MES [ ASIGHAD $UBEIDIO ANTIGIED DECIMO |DECIMO PATRONA FONDOS |ALIMENTA [ TRANSPO (UNIFORM | & Costo
0 ESTANDA ;Esn.tvl.lcm FAMILIAR AD TERCERD |CUARTD RESERYA |CION RTE E$ :DCTUFM bora
HORAZ) (R OPE) COSTOME; RMU A8 EXTRAS TOTAL | hombre
SERYICID
CONSULTA EXTERNA 113.20 113.20( 1634636 0.00 3930
1| Mendicta GarpiabarfaF ernandabedica Genoral 8 113.20 f13.20( 27048 1676.00 139.67 28.33 186.81 139,61 27048 1253
1| Ororen Gabrara TatianaBolon Medicn General 8 113.20 f13.20( 27048 1676.00 139.67 28.33 186.81 139,61 27048 1253
2 |Garride SilvaHamy Johanaa Mediza Fural 8 113.20 fi3.20( 163991 1300.00 108.33 28.33 135 10829 1663.91 176
3 |Brava Cantrorar Lilianariceba Tecnico Atencian Frimaria 8 113.20 fi3.20( 7604 §85.00 48.15 28.33 65.23 15.13 Ti6.04 L
4 |Aquirre Riar MariaFrnanda Moiza Foural 8 113.20 fi3.20( 163991 1300.00 108.33 28.33 135 10829 1663.91 176
§ |PebacelelezLuzmila CaralinaMadiza Fuaral 8 113.20 fi3.20( 163991 1300.00 108.33 28.33 135 10829 1663.91 176
6 |Alvarez Barrer bariaBelon MedicaFural 8 113.20 fi3.20( 163991 1300.00 108.33 28.33 135 10829 1663.91 176
T |CoyaqeRelly Jarur Enmanue|Me diaFural 8 113.20 fi3.20( 163991 1300.00 108.33 28.33 135 10829 1663.91 176
§ |VazaRomora Juliera Elizabuth Mo dica Fural 8 113.20 fi3.20( 163991 1300.00 108.33 28.33 135 10829 1663.91 176
9 |PefalozaBuele Jarmin dol Giene Medic Fural 8 113.20 fi3.20( 163991 1300.00 108.33 28.33 135 10829 1663.91 176
CONSULTA ESPECIALIZADA 113.20 f13.20 340388 0.00 0.00 0.00 0.00 3
1 | Ramire2 Hinojoza Luiz Walter Medico Expecialista i §6.60 #6.60( 340358 2641.00 220.08 2833 23441 220,00 340358 kK]
CONSULTA DBETETRICA 113.20 f13.20( 1833.06 0.00 0.00 0.00 0.00 10.58
1| Aquilar dedahoz Dagre Luzmila Obtabriz 8 113.20 fi3.20( 1333.06 1412.00 116t 28.33 15744 1ii.62 1§33.06 10.58
CONSULTA PSICOLOGICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
YISITAS DOMICILIARIAS 113.20 f13.20( 63075 0.00 0.00 0.00 0.00 LR
1 | Hiranda Sandaval JuanEnrique Empleadn Saniarin § 1i3.20 1i3.20 630.75 518.21 1313 28.33 5in LRAT) 630.15 333
PROMOCION DE LA SALUD 113.20 fi3.20( 7i6.04 0.00 0.00 0.00 0.00 L8
1 |Falazior ZolorzanaGabriclaRoberta Framotara Deralud § 1i3.20 1i3.20 i6.04 585.00 18.15 28.33 65.23 18.13 Ti6.04 LG
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ODONTOLOGIA 113.200 f13.200 87500 0.00 0.00 0.00 0.00 38.15
1 |LapaloayzaMariaLirreth OontalngaFoural 8 fr3.20)  1i520) 166331  1300.00 108.33 2833 435 10829 1653.31 .16
1 |HareaHareaCharler Enmanuel ddantalaga 8 fr3.20)  1i3.20) 1633.06)  1412.00 17.67 28.33) 15144 1iT62 1833.06 10.58
2| Fiama P adila Jarrica Faulina Oontologa 8 f13.20) 175.20) 2170.45 1676.00 133,67 2533 18687 133 217043 12.53
3 | MoranMedinaFavialadusiliar Ddantologia 8 13200 1r320| 1018.83 115.00 6458 28.33 36.41 6456 1018.83 548
3| Sorrann Aquilar Ertobanny Kathorine Dontolnga 8 11320  1i3.20| 1018.83 1500 64.58 28.33 36.41 656 1018.83 5.8
3| Marache Aquilar MariaMadaglena Oontologn 8 11320 1rd20|  1018.63 115.00 biL.58 28.33 6,41 6. 56 101583 5.8
YACUNAS 113.20) 113.20] 385166 0.00 0.00 0.00 0.00 e |
1 |Jaranill Garridn duliaErperanzalicenciadaen Enfermeria f13.20) f13.20) 1416.33) 1086.00 3050 2533 12109 30,46 1416.33 818
2| Ordoiez BarrotaDignallwanilicenciadaen Enformerta 8 fr3.20)  1i3.20) M416.33)  1086.00 3050 2833 12103 30.46 1416.33 8.18
3| ValdiicznEdid Jovibadweiliar Enfermeria 8 11320 1id20|  1018.63 115.00 bil.58 28.33 6,41 6. 56 101583 5.8
PROCEDIMIENTOS 113.20) 173.20] 3586.87 0.00 0.00 0.00 0.00 20.1
1 |irduozLodn Tania Aracely Lizenciadaon Enfermaria 8 f3.20 17520 1416.33)  1086.00 3050 2533 12109 30.46 1416.33 B.18
2| Tamayn Sarer Karla TatianaLiconcioda on Enfarmerta 8 fi3.20)  {13.20) 2170.48)  1676.00 133,67 2533 186381 130M 217043 12.53
EMERGENCIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
LABORATORID 113.20) 113.20) 366612 0.00 0.00 0.00 0.00 210
2| bl uifones AnaBaabriz fuimicoFarmazenticn 8 f13.20) 113200 1633.06)  1412.00 11767 2533 15044 fiT62 1833.06 10.58
IMAGEN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SERYICIOS GENERALES f13.200 173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00( &REF!
REHABILITACION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AMBULANCIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
FARMACIA fi3.200 f13.20) 85442 0.00 0.00 0.00 0.00 4.36
1 | Mavarrete Jara Sequuda Caupilican Augilisr di Farmaciy 8| ftd20|  fid20) 65342 630,00 IR 28.33 [FR L] 515 §59.12 4.36
ADMINISTRACION 173.20 @ 20l 575201 0.00 0.00 0.00 0.00 1344
1 |Tara Tara Mayraldaniafrirtents Adniirrativn 8 113200 wma20|  776.04 5§5.00 43.75 28.33 65.23 48.13 i16.04 48
2| Bluaradn Zamara Crithion Homora Arirtente Adiminirtracion 8 3200 1f3.20| 776.04 585.00 43.75 25.33 65.23 43.13 11604 448
3| Echencrria GarciaMarianela del Rosindrirtonte Bdminirtraci 8 13200 Mrd20| 1604 585.00 43.75 28.33 65.23 3.3 604 448
3| Ramirez Hinojosa Luis Walker Medico Expecidicts [} 86.60 66.60| 340388  2641.00 220.08 28.33) 2347 22000 340358 3331




CONSUMO DE MATERIALES POR CENTRO DE COSTOS ( VALORES EN DOLARES)

ANEXO N°17

MATRIZ CONSUMO DE BIENES

Material de | Material de
Material de Material de | impresiony uso Combustibles | Repuestos y Mantenimien| Materiales
oficina aseo fotografia | informatico | y lubricantes | accesorios Lenceria | to de bienes varios

CONSULTA MEDICINA GEME 22.25 34.35 11.35 23.45 X 3.25 X X
CONSULTA ESPECIALIZADA 16.35 29.15 8.22 16.86 X 1.89 X X
CONSULTA OBSTETRICIA 15.15 32.25 10.54 18.15 X 2.04 X X
CONSULTA PSICOLOGIA ¥ X X X X X X X
VISITAS DOMICILIARIAS 13.15 X 12,72 X X X X X
PROMOCION DE LA SALUD 15.50 X 18.40 X X X X X
ODONTOLOGIA 18.35 29.20 9.35 15.65 X 3.85 X it
VACUNAS 17.45 28.40 11.15 17.35 X 3.89 X X
PROCEDIMIENTOS 19.65 31.24 7.35 20.95 X 4,75 X X
EMERGENCIA X X X X X X X X
LABORATORIO 21.78 34.35 13.90 22.80 X 2.98 X it
IMAGEN % X X X X X X X
SALA DE PARTOS % X X X X X X X
REHABILITACION/MEDICIN

A FISICA X X X X X X X X
AMBULANCIA (Vehiculo) X X X X X X X X X
FARMACIA 13.30 16.81 10.21 21.59 X 2.35 X X
ADMINISTRACION 24.15 31.75 13.55 28.42 X X 118 41.25 42.59 |
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ANEXO N°18

MATRIZ USO DE INMUEBLE

MATRIZ PARA COSTEO DE USO DE INFRAESTRUCTURA

Costo metro

SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo [USO ANUAL (USO MENSUL

COMSULTA MEDICINA GENERAL A48.36 0300 3,143.40 56.58 q4.72
COMNSULTA ESPECIALIZADA 0.00 0.00 0.00
COMSULTA OBSTETRICLA 16.12 05.00 1,047.80 18.86 1.57
COMNSULTA PSICOLOGLA 000 0.00 000
VISITAS DOMICILIARIAS 000 0.00 000
PROMOCION DE LA SALUD 0.00 0.00 0.00
ODONTOLOGLA 24.91 05.00 1,619.15 29.14 2.43
VACUMAS 16.12 65.00 1.047.80 18.86 1.57
PROCEDIMIENTOS 21.21 65.00 1,378.65 24.82 2.07
EMERGEMCIA 000 0.00 000
LABORATORIO 16.12 65.00 1,047.80 18.86 1.57
IMAGEMN 0.00 0.00 0.00
salA DE PARTOS .00 0.00 .00
REHABILITACIOMN/MEDICINA FISICA 000 0.00 000
AMBULANCLA 0.00 0.00 0.00
FARMACLA 12,18 65.00 79170 14.25 1.19
ADMIMISTRACION 338.40 05.00 2,499.90 45.00 3.75
Total 193.48
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ANEXO N°19
MATRIZ GASTOS PERMANENTES

CONTROL MENSUAL DE GASTOS PERMANTENES | VALORE EN DOLARES)

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre | Diciembre
Agua potable 18.44 1544 17.44 20.44 18.44 18.44 18.44 13.44 18.44 18.44 18.44 18.44
Luz electrica 95.21 89.45 9152 87.25 98.56 90.87 95.40 93.47 83.11 88.26 95.45 93.45
Telecomunicaciones|
Internet, call center) 60.41 3948 3845 61.45 60.78 3112 62.12 33.97 39.87 60.29 38,65 60.71
Correg 18.00 18.00 18.00 18.00 18.00 18.00 18.00 18.00 18.00 18.00 18.00 18.00
Vigilancia | Si se
encuentra tercerizado) 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00
Servicio de limpieza
Se se encuentra
tercerizado)
Arriendos
Seguros 9145 9145 9145 9145 93.45 91.45 91.45 9145 9145 9145 9145 9145
Viaticos 38.89 63.75 60.25 3945 3789 66.30 68.80 61.70 66.85 39.45 68.30 712,30
Pasajes 83.00 90.20 93.55 98.15 83.55 86.80 87.95 97.25 94.15 95.85 88.10 102.40
Otros (P. Citologicas)
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ANEXO N°20

MATRIZ DEPRECIACIONES

MATRIZ PARA COSTEQ DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO

fo. CENTROS DECOSTOS INVENTARIO ANUAL N MENSUAL
1| COMSULTA MEDICIMNA GENERAL 795,55 7160 597
2| COMSULTA ESPECIALIZADA 447,85 40.21 3.36
3| COMSULTA OBSTETRICIA 445.00 40.05 3.34
4| COMSULTA PSICOLOGIA 0.00 0.00 0.00
5| VISITAS DOMICILIARIAS 125.00 11.25 0.94
&|PROMOCION DE LA SALUD 145,25 13.07 109
7| 0DONTOLOGIA 740.44 66.64 555
3| VACUNAS 2464.67 2121.32 13.45
9| PROCEDIMIENTOS 452,10 40.69 3.39
10(EMERGENCIA 0.00 0.00 0.00
11 (LABORATORIO 2590.10 26.11 218
12 (IMAGEN 0.00 0.00 0.00
13 |SALA DE PARTO 0.00 0.00 0.00
14 |REHABILITACION /MEDICINA FISICA 0.00 0.00 0.00
13 (AMBULANCIA 0.00 0.00 0.00
19| FARMACIA 1335.42 124.69 10.35
20(ADMIMISTRACION 3537.61 354.33 29,53
Total 11223.99 1010.61 44.22
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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO

VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO
CENTROS DE COSTOS INVENTARID ANUAL M MENSUAL

1|{COMSULTA MEDICIMA GEMERAL 1200.42 103.04 9.00
2| COMSULTA ESPECIALIZADA 1116.13 100.45 837
3 |COMSULTA OBSTETRICIA 1390.04 125.10 10.43
4| CONSULTA PSICOLOGIA 0.00 0.00
G |VISITAS DOMICILIARIAS 650,00 58.50 4.88
& (PROMOCION DE LA SALUD 250,23 22,52 1.58
7| ODONTOLOGIA 12838.559 1155.47 06,29
| VACUNAS 7130.76 641,77 53.43
9 |PROCEDIMIENTOS 540.51 43.65 4.05
10{EMERGEMCIA 0.0 0.00
11 (LABORATORIO 4321.17 433.91 36.16
12 [IMAGEN 0.00 0.00
13 |SALA DE PARTO 0.0 0.00
14 |REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0.00 0.00
18 [AMBULAMCIA 0.0 0.00
15| FARMACIA 302.50 1.23 .17
20({ADMINISTRACION 170.00 15.30 1.23
Total 30410.35 2736.93 228,08
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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

VALOR | DEPRECIACION | DEPRECIACIO
CENTROS DE COSTOS INVENTARIO | ANUAL N MENSUAL
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 758.25 136.49 11.37
2| CONSULTA ESPECIALIZADA 542,95 115.73 9,64
3| CONSULTA OBSTETRICIA 415,00 74.70 6.23
4|CONSULTA PSICOLOGIA 0.00 0.00
5| VISITAS DOMICILIARIAS 0.00 0.00
5| PROMOCION DE LA SALUD 395.45 71.18 5.93
7| ODONTOLOGIA 690,35 124.26 10.36
8 |VACUNAS 756,20 136.12 11.34
9| PROCEDIMIENTOS 0.00 0.00
10|EMERGENCIA 0.00 0.00
11|LABORATORIO 890.25 160,25 13,35
12 |IMAGEN 0.00 0.00
13|SALA DEPARTO 0.00 0.00
14|REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0.00 0.00
18| AMBULANCIA 0.00 0.00
19| FARMACIA 954,34 171.78 14,32
20| ADMINISTRACION 789,00 142,02 11.84]
Total 6291.79 1132.52 94.33'[
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ANEXO N°21

MATRIZ PRODUCCION
PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS

SERVICIS FINALES/SERVICI0s | CONSULTA | CONSULTA - pppeyva | consura | Y™ | promocion |ooowtoL ADMINIST
AP0V ' ’;EEE;’:: ESFEELALIZAI] OBSTETRIZ | PSICOLOGIA IJI]MIEILIAHI DELASALUD | OGIA EMERGENCIA RACION SALA DEPARTO
Total consulta 12665 X 2668 X X 5357 X

Evento de promacion B K

Total Vacunas 5410

Total procedimientos 1280 H X X X X X

Examenes de laboratorio H H X X X X
Determm-acmnes de H H y H y Y

labaoratorio

Estudios de imagen H H b X X X

Total placas H H b H X X

Sesiones de rehabilitacion " X X X X

Recetas despachadas H H X 4 4 % X

Kilometros recorridos X X

Numero de partos atendidos
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CUADROS DEL WISING
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ANEXO N°22

CUADRO N°1 WINSIG

Establecimiento : SUBCENTRO S EL
CAMBI

Periodo : 01-2014 al
12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos

y Costos
Unidad de Volumen de indice Estancia indice Interv. Dotacion de
S, .. Costo : . s i
produccién produccién ocupacional promedio rotacién Sustituc. camas
Servi Unita
cio rio
Servici
0S
CONSULTA 560,536
EXTERNA CONSULTA 12,554.00 10 44.65
Subtotal CONSULTA 12,554.00 51600’536 44.65
VISITA 15,120.
DOMICILIARIA CONSULTA 495.00 46 30.55
Subtotal CONSULTA 495.00 12'120' 3055
ODONTOLOGIA CONSULTA 5,357.00 20ﬂ2*321 39,63
TOT 0.00 0.00
212,321
Subtotal CONSULTA 5,357.00 04 39.63 0.00 0.00 0.00
TOT 0.00
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PSICOLOGIA
Subtotal
PROMOCION EN
SALUD
EMERGENCIA

Subtotal

Total

Apoyo
LABORATORIO

IMAGEN

FARMACIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTO
S

LIMPIEZA
MANTENIMIENTO

TRANSPORTE

ADMINISTRACIO
N

CONSULTA
CONSULTA

EVENTOS
CONSULTA
CONSULTA

EXAMENES
DETER
$Produc.

PLACAS
ESTUDIO
$Produc.

RECETAS
$Produc.

VACUNAS
$Produc.
PROCESOS

$Produc.
METROS CUA
ORDENES
$Produc.
KILOMETROS
$Produc.

#Servs.

0.00
0.00

2,284.00
0.00
2,284.00

15,399.00
0.00

0.00
0.00

12,972.48

5,410.00

11,034.00

0.00
0.00

0.00

10,193.52

0.00
0.00

14,674.
98

0.00

14,674.
98
802,652
.58

79,977.

80,215.
38
0.00

62,122.
23

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

83,962.
74

0.00

6.43
0.00
6.43

5.19
0.00
1.09

0.00
0.00
15.00

2.23

7.00

14.83
0.00
5.63

0.00
0.00
0.00
15.00
0.00
15.00

8.24
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Establecimiento : SUBCENTRO S EL CAMBI
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1,0
2,0
3,0
4,0
50
6,0
7,0
8,0
9,0

10,
00

1,00
CONSULTA
EXTERNA

REM.PERSO.PLANTA 266,199.60

Total GASTOS DE

PERSONAL 266,199.60
MAT. OFICINA 645.00
MATE. ASEO

LIMPIEZA 1,149.00
INS.MEDICO/ODONT

OLOG 5,060.64
MEDICINAS 51,187.20

MAT. LABORATORIO

BIOMETERIALES ODONTO

OTROS DEUSO Y

CONSU 92.16
Total BIENES D
USO/CONSUMO 58,134.00

2,00
VISITA DOMICILIARIA

8,289.00
8,289.00

157.80

960.00

3,909.60

5,027.40

ANEXO N°23

3,00

OGIA
105,001.32

105,001.32
220.20
350.40
3,008.28

8,640.00

21,844.08
46.20

34,109.16

4,00
ODONTOL PSICOL
OGIA
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CUADRO N°4 WINSIG

5,00 6,00
PROMOCION EN EMERGE
SALUD NCIA

9,312.48
9,312.48

186.00

1,803.00

1,510.80

3,499.80

7,00 8,00
LABORAT IMAG
ORIO EN

43,993.44
43,993.44
261.36
414.60

9,027.00

16,800.00

35.76

26,538.72

9,00
FARMA
CIA

10,309.
44

10,309.
44

219.60

201.72

14,400.
00

28.20

14,849.

10,00
VACU
NAS

46,219.
92

46,219.
92

209.40

340.80

4,446.9

19,200.
00

46.68

24,243,
84

11,00
PROCEDIMI
ENTOS

43,042.44
43,042.44
235.80
374.88
5,100.00

6,360.00

57.00

12,127.68



11,
00
12,
00
13,
00
14,
00
15,
00
16,
00
17,
00
18,
00
19,
00
20,
00
21,
00
22,
00
23,

24,
00
25,
00
26,
00
27,
00
28,
00
29,
00

SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICOS

SERVICIO VIGILANCIA

INT.MANT Y REPARA

GASTOS
INFORMATICOS 1,062.84
Total COMPRA

SERVICIOS 1,062.84

SEGUROS Y OTROS

Total OTROS GASTOS

DEPRECIACIONES 812.52

DePRECIACIONES 81252
T mas
Total c. directo 326,284.44
Porcentaje 40.65
LABORATORIO 79,977.89
IMAGEN 0.00
FARMACIA 28,901.80
VACUNAS 80,215.38

152.64

152.64

69.72

69.72

13,538.76

1.69

0.00

0.00

0.00

0.00

302.40

302.40

1,346.40

1,346.40

29.16

29.16

140,788.44

17.54

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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220.80

220.80

106.80

106.80

13,139.88

1.64

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

440.40

440.40

620.28

620.28

18.84

18.84

71,611.68

8.92

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

381.60

381.60

323.64

323.64

14.28

14.28

25,878.

48

3.22

0.00

0.00

0.00

0.00

342.00

342.00

999.72

999.72

18.84

18.84

71,824.

32

8.95

0.00

0.00

0.00

0.00

339.60

339.60

89.28

89.28

24.84

24.84

55,623.84

6.93

0.00

0.00

0.00

0.00



30,
00
31,
00
32,
00
33,
00
34,
00
35,
00
36,
00
37,
00
38,
00
39,
00
40,
00
41,
00
42,
00
43,
00

PROCEDIMIENTOS
LIMPIEZA
MANTENIMIENTO
TRANSPORTE

ADMINISTRACION

Total c. indirecto
Total costos

Porcentaje

Unidades de
produccién

Produccion primaria

Produccion
secundaria

12,00
LIMPIEZA

7,037.59
0.00
0.00
0.00

38,119.00

234,251.66
560,536.10
69.84
CONSULTA
12554

0

TOTAL COSTOS
DIRECTOS

802,652.58

13,00
MANTENIMIENTO

0.00 55,084.64 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
1,581.70 16,447.96  0.00 1,535.10
1,581.70 71,532.60 1,535.10
15,120.46 212,321.04 14,674.98
1.88 26.45 1.83
CONSULTA CONSULTA TOT EVENTOS
495 5357 2284
0 0 0
SUMATORIA COSTOS Diferencia
TOTALES SERVI
802,652.58 0.00
14,00 15,00
TRANSPORTE ADMINISTRACION
68,784.12

129

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

8,366.21

8,366.21

79,977.89

EXAMENES
DETER

15399

16,00
Total
601,151.76

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
3,023.3 8,391.0
2 6
3,023.3 8,391.0
2 6
28,901. 80,215.
80 38
RECET VACU
AS NAS
12972.4 5410
8
0 0
17,00
Porcentaje
74.90

0.00

0.00

0.00

0.00

6,498.39

6,498.39

62,122.23

PROCESOS
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0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

68,784.12
289.80
381.00

14.16
684.96
2,262.58
2,262.58
7,200.00
1,006.08
503.64
8,709.72
2,964.68
2,964.68
511.68
511.68
45.00
45.00
83,962.74
10.46

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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2,424.96
3,212.40
43,805.88
90,807.60
16,800.00
21,844.08
320.16

2,262.58

7,200.00
1,006.08
3,745.92

2,964.68

4,880.04

226.44

802,652.58

79,977.89
0.00
28,901.80
80,215.38
62,122.23
0.00
0.00
0.00
83,962.74

0.30
0.40
5.46
11.31
2.09
2.72
0.04

0.28

0.90

0.13

0.47

0.37

0.61

0.03

100.00



83,962.74
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