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RESUMEN

“La salud es un derecho que garantiza el Ecuador” esto lo determina la Constitucion del Estado
Ecuatoriano en su capitulo I, seccién 7, Art. 32, en base al cual el Ministerio de Salud Publica
con el afan de brindar cobertura a la poblacion gratuidad ha incrementado su gasto publico
dejando de lado la importancia de tomar a las unidades de salud como pequefias empresas

las cuales demandan sostenibilidad y sustentabilidad en el tiempo.

El proyecto de accion titulado “Evaluacion Financiera de los Establecimientos de Salud se
realizo en las unidades Centro de Salud N°1 y Guantul Central Grande del Distrito de Salud
06D05 Chambo Riobamba de la Zona de Salud 3, en el periodo Enero-Diciembre 2014, se
cumplié con los objetivos planteados en el proyecto obteniendo servicios de salud costeados,
prestaciones de salud planilladas y estrategias de mejoramiento de gestién financiera
formuladas; con la aplicacion de indicadores de procesos se generaron resultados que

permitieron la evaluacién de la produccion y el rendimiento de los recursos utilizados.

Con los datos entregados por parte de las unidades de salud mencionadas, se puede
evidenciar que el sistema de informacién del distrito no se encuentra actualizado y que

finalmente persiste el gasto publico sin una evaluacion financiera de los servicios.

Palabras Claves: Centro de Salud N° 1, Puesto de Salud Guantul Grande, Primer Nivel de
Atencion de Salud, Evaluacion Financiera, Andlisis Gerencial de Salud, servicios de salud

costeados, prestaciones de salud planilladas y estrategias de gestion financiera.



ABSTRACT

"Health is a right guaranteed by the Ecuador"”, this is the mandate under the Constitution of the
Republic of Ecuador and based on which the Ministry of Public Health with the aim of providing
coverage to the population has increased spending gratuity public neglecting the importance of
taking health units as small businesses which demands sustainability and sustainability over
time.

The action project entitled Financial Assessment of Health Facilities was held at the Health
Center No. 1 and Guantul Great Central Health District 06D05 Chambo Riobamba Health Zone
in the period from January to December 2014. Units met the goals outlined in the project getting
funded health services, health benefits and strategies formulated improving financial
management; with the application process indicators results that allowed evaluating the
production and performance of the resources used were generated.

With the data provided by the health units mentioned, it can demonstrate that the system of
district information is not updated and that government spending remains finally without a

financial evaluation of services.

Keywords: Health Center No. 1 health post Guantul Great, First Level of Health Care, Financial
Assessment, Management Discussion and Analysis of Health funded health services, health

benefits and financial management strategies



INTRODUCCION

El Estado Ecuatoriano en apego a lo establecido en la Constitucion-2008 y al Plan Nacional del
Buen Vivir (Sumak Kawsay); ha generado modelos de gestion con la finalidad de ampliar la
cobertura de los servicios de salud a la poblacién con la finalidad de brindar proteccion y

recuperacion de la salud en forma integral.

EL Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) propone que la Atencién Primaria en Salud
APS de prioridad a la prevencion y promocion en salud desplazando al criterio curativo a un
segundo plano; para esto se ha visto en la necesidad de coordinar el trabajo conjunto del sector
publico y privado mediante la articulacion de la Red Integrada de Servicios de Salud para

complementar y fortalecer la atencion.

La Constitucion en su Capitulo I, Seccién 7, Art. 32 indica: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado...” , para este propdsito la Autoridad Sanitaria que es el Ministerio de Salud
Publica; hace alrededor de ocho afios atras se han dado cambios estructurales que han
servido para el fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), con un
enfoque familiar, comunitario e intercultural que permiten brindar acceso continuo y oportuno
para satisfacer las necesidades sanitarias de la poblacion de acuerdo a su perfil
epidemioldgico; se han articulado las redes de salud publica y complementaria permitiendo el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los tres niveles de atencion con la finalidad de
atender de forma universal y segura, con calidad y calidez llegando a todos los sectores de la

sociedad asegurando su estado de salud.

Como en todo servicio, las prestaciones de salud generan de igual manera un gasto que debe
ser recuperado para garantizar la sostenibilidad del establecimiento; se ha visto sin embargo
que, a pesar de las reformas y planteamientos establecidos, el sistema de informacién que
maneja el Ministerio de Salud Publica no es el adecuado, pues al momento de realizar el
analisis financiero de los costos que representa la atencién, no existe una valoracion detallada
de los costos que generan los servicios por paciente y esto conlleva a que no exista evaluacion

financiera o que si se la realiza sea incipiente.

El desconocimiento de la importancia del analisis financiero de los costos generados en la
atencion por parte de los equipos de salud, no permite una participacion adecuada en la

generacion de estrategias de mejoramiento que contribuyan a un adecuado manejo de las



instituciones publicas que eviten gastos innecesarios y que contribuyan al mejoramiento de la

calidad de las prestaciones de salud publicas.

Ante esta realidad la Universidad Técnica Particular de Loja, mediante la Maestria de Gerencia
en Salud para el Desarrollo Local, propone el desarrollo del proyecto de investigacion- accién
de Evaluacion Financiera del afio 2014, en los establecimientos de salud del Primer Nivel de
Atencion del pais, pretendiendo fortalecer el sistema financiero y generando recurso humanos

con competencias gerenciales mediante la practica del ejercicio de sus funciones.

Al ser consideradas las unidades de salud como empresas financieras, la evaluacién de sus
egresos e ingresos es de alta importancia, ya que de esta manera se pueden generar
indicadores de la gestibn gerencial que permitan realizar un analisis de la rentabilidad,
eficiencia y sostenibilidad, y a su vez permita a los directivos tener herramientas para la toma

de decisiones oportunas y efectivas.

Para el desarrollo del proyecto de accion se ha organizado tres capitulos; el primer capitulo en
la primera parte nos ofrece una visién del Centro de Salud N° 1 y del Puesto de Salud Guantul
Grande Central, en donde se habla del marco institucional, aspectos geograficos del lugar con
sus zonas de influencia, dinAmica poblacional, misién, visién institucional, organizacién
administrativa, cartera de servicios, politicas de la institucién; y en la segunda parte el marco
conceptual sustentada en la investigacion de bibliografia relacionada y poder relacionar-

analizar con la experiencia profesional.

El capitulo dos trata sobre la fundamentacion y metodologia, detallando el disefio del Marco
Légico y el uso de las herramientas para la determinacion del problema y lo que se espera
obtener al final de la intervencién. La metodologia utilizada para el manejo de la informacion
obtenida se realiza en base al andlisis de la informacién del RDACCA de las dos unidades
intervenidas y mediante la técnica de la observacion y el analisis comparativo de costos con el
tarifario generado para el sistema nacional de salud. Por ultimo en el capitulo tres se tiene los
resultados obtenidos del andlisis realizado asi como la interpretacion de los cuales se obtienen

las conclusiones y recomendaciones; y finalmente la bibliografia y anexos.

Con los objetivos planteados se pretende contribuir a obtener informacion gerencial sobre los
costos que generan las prestaciones por servicios dados a los pacientes y/o usuarios, la
produccion del talento humano y el planillaje de las actividades para llegar a la implementacién

de la facturacion. Para el desarrollo del proyecto de accion se encontraron dificultades en la

4



asignacion inicial de las unidades de salud; solventado este inconveniente existio demora en la
obtencion de datos estadisticos y econdémicos pues las unidades de salud no tenian la
informacion organizada; a pesar de ello se pudo trabajar con informacién existente en busca

del propésito esperado.



PROBLEMATIZACION

El Sistema de Salud del Ecuador ha venido realizando grandes esfuerzos en el transcurso de
los afios para solventar la deficiencia en el sistema de informacién, pese a esto los problemas
que se han mantenido ya que los ineficaces procesos de monitoreo y evaluacion financiera
han generado que exista una asignacién de recursos poco adecuada y en ocasiones
inequitativa, pues al no existir fluidez y veracidad en la informacién generada por las unidades
de salud, las planificaciones y toma de decisiones en ocasiones han sido erréneas lo que ha
impedido que el mejoramiento sea un impacto en la calidad de los servicios ofertados por parte
del MSP en lo referente a salud en la poblaciéon y como consecuencia de esto se ha visto

como una mala gestion en el gasto de recursos asignados.

Para el caso de las unidades de salud del Ministerio de Salud Publica, en donde las
asignaciones de recursos se las realiza en base a las ejecuciones presupuestarias no permite
gue se gestione de una manera estratégica dichos recursos ni mesurar la calidad del gasto
realizado; al contrario se convierte en modelos que van en contra de la sostenibilidad de los
servicios, ocasionando que la mala toma te decisiones vaya en contra de la optimizacion de los
recursos y del uso racional de los mismos, preceptos que deben ser priorizados y orientados
para cubrir la demanda de las necesidades de la poblacion.

Es competencia directa del gerente y responsables de las unidades de salud tener
conocimiento amplio de los costos que genera cada uno de los servicios y realizar el andlisis
comparativo en base al tarifario de salud orientando sus decisiones a un manejo adecuado de
su economia; cosa que no se da en el sector publico por falta de conocimiento y

comprometimiento por parte de los directivos.

En las unidades de salud de Guantul Central Grande y Centro de Salud N° 1, no se ha
realizado el costeo de los servicios lo que ha dado como resultado que no exista planillaje de
las prestaciones, esto debido a la inexistencia de una evaluacion financiera; lo que ha llevado
a que los costos aumenten, y que los usuarios generen gasto de bolsillo creando desconfianza
y restando credibilidad en los servicios de atencién publica que finalmente desemboca en el
gran problema que se evidencia en el uso inadecuado de los recursos y por ende

insatisfaccion en el usuario.



La gestion financiera tiene como politica la implementacion y el uso de parametros financieros
e indicadores como por ejemplo la productividad, desempefio, punto de equilibrio, entre otros
para un adecuado control. Una constante aplicacion de los indicadores ayuda a una
administracién acertada; por tanto es necesario y urgente que se implemente el andlisis
financiero en las unidades de salud del sector publico para que se tengan herramientas para un
seguimiento del desarrollo de la prestacion del servicio y asi cumplir con el objetivo final que es
brindar una atencién de calidad, calidez y efectiva en cada servicio.

Finalmente un control financiero permanente es (til solamente cuando existe un sistema de
informacién adecuado y confiable que permita realizar el monitoreo del gasto y control del
recurso existente, este proyecto permitira evidenciar la realidad econémica actual de las
unidades de salud que han sido objeto de estudio y analizadas en base al tarifario para tomar

decisiones oportunas.
Considerando lo anterior, es necesario formular la siguiente pregunta:

¢ Qué deberia implementarse como estrategia en el Centro de Salud 1y Puesto de Salud

Guantul para obtener una mejor optimizacion de recursos?



JUSTIFICACION

El presupuesto del Ministerio de Salud Publica y las asignaciones individuales efectuadas a
cada una de sus unidades operativas no siempre son acordes a la realidad , ya sea por la falta
de evaluacion financiera lo que da como resultado que no exista una logica entre los recursos
asignados y los requerimientos reales que se requieren para la atencion de la poblacién o que
a su vez generen un mal uso de los rubros; por esta razén es fundamental una evaluacion

financiera por unidades de salud que permita valorar la calidad de la gestion de las mismas.

Al ser las unidades de salud consideradas como un negocio deben estar sujetas a una continua
evaluacién para evitar ser sorprendidos por las eventualidades que provocan inestabilidad en la

economia de la misma y por ende representa un costo innecesario al estado.

La ejecucion de este proyecto de accién a desarrollarse es de importancia y utilidad, ya que a
través de la Evaluacién financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel permite que
los futuros gerentes dimensionen la magnitud de la realidad financiera de la institucién creando

conciencia generando estrategias para el mejoramiento de la calidad de la prestacion de salud.

Con la aplicacion de los andlisis de costos por servicio y el tarifario nacional, se pretende dar a
conocer la utilidad que genera el realizar una evaluacion periddica a los servicios
costo,produccid, a fin de que se tomen decisiones acertadas en pro del funcionamiento de las

mismas, buscando que se tenga sostenibilidad en el tiempo.
La aplicacion del proyecto generara una herramienta de trabajo Util para:

e Los directivos a quienes les permita tener una vision global de la calidad de servicio

apuntando a la optimizacion de recursos.

e Los usuarios internos que con los resultados, recomendaciones y conclusiones
generadas podran trabajar en reducir costos y contribuir al fortalecimiento de las
prestaciones de servicios de salud alcanzando el acceso universal de la poblacion

sobre todo de los grupos vulnerables.

De esta manera las estrategias que se formulen permitiran satisfacer la demanda de los
usuarios en funcién de las metas establecidas utilizando adecuadamente los recursos y a la

vez fortalecer la eficiencia y calidad de atenciones.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de las unidades de Guantul Central Grande y Centro de
Salud N°1 del distrito 06D01 Chambo Riobamba de la Zona de Salud 3, mediante el andlisis de
costos, facturacién de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para
fortalecer la formacién de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Realizar el 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 gestion financiera.



CAPITULO |

MARCO TEORICO
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1.1 Marco institucional.

CENTRO DE SALUD N°1

1.1.1 Aspecto geogréfico del Centro de Salud N° 1.

El Centro de Salud N° 1, esta ubicado en la ciudad de Riobamba formando parte de las
Unidades del Primer Nivel de Atencion del Distrito de Salud 06D01 Chambo Riobamba, el clima

un clima templado-templado frio y seco,

Debido a la nueva estructura organizativa de Zonas y Distritos, en el mes de Marzo del 2014, el
Centro de Salud N°1 fue transferido del Distrito 6 Guano-Penipe al Distrito 1 Chambo

Riobamba para su administracion.

Figura 1. Mapa del Cantén Riobamba

,.INGC PARROQUIAS URBANAS RIOBAMBA n

a rom e v - .

MAPA OE UBICACION

Ne.
PARROGUIAS URBANAS. HABITANTES

) Juearzury
311 [vitasco

Fuente. Diagndstico Situacional de Salud 2014 CS 1

Actualmente El Centro de Salud N° 1, funciona en el segundo piso de las antiguas instalaciones
del Hospital General de Riobamba en la Avenida Simon Bolivar y Avenida Alfonso Villagémez,

siendo el espacio fisico muy reducido, insuficiente e inadecuado para los distintos servicios que
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se prestan, por lo que éstos funcionan de forma dispersa en edificaciones aledafias como es el
caso del Laboratorio Clinico y los consultorios de atencion de Discapacidades.

1.1.2 Poblacion.

La poblacion asignada al Centro de Salud. N° 1 en el afio 2014 es de 56.954 habitantes, de los
cuales se estima que el 51,5% (29.331) corresponden al sexo femenino y el 48,5% (27.623) al

sexo masculino.

Tabla 1. Indicadores basicos de poblacién

|Poblacién nacional : 14.483.499 | [Provincia CHIMBORAZO : 458.581 |
|Cantén RIOBAMBA : 225.741 | [Parroquia RIOBAMBA : 156.723 | e
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@
=
o
@

= -
) o
L] =]
= =
~ ~

L I

40.000

20.000
10.000

47 62%

52,38%

Fuente. Sistema Nacional de Informacién 2010

En la tabla se puede observar que la poblacibn como parroquia Riobamba es de 156.723
habitantes, de los cuales 52,38% son hombres y 47.62% son mujeres dando una distribucion

casi equitativa en relacion al género.

Tabla 2. Proyeccién de poblacién de la Parroquia Riobamba

Proyecciones Riobamba

Parroquia | 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Riobamba | 173489.38 | 17554.11 177568.16 | 179533.66 | 181451.85 | 183318.02

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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La proyeccion de crecimiento anual es de aproximadamente 1.1 %, de acuerdo a datos del
INEC y esta proyeccion se mantiene hasta el afio 2020, estos porcentajes son importantes ya
gue también son los puntos de crecimiento poblacional del Centro de Salud N° 1.

Tabla 3 Indicadores Demograficos Chimborazo 2010

INDICADORES DEMOGRAFICOS 2010
PROVINCIA INDICADOR TOTAL
Tasa de Fecundidad 2,5
Tasa de Natalidad 19,48
Mortalidad General ( x 1000 habitantes) 4,1
Mortalidad infantil (x 1000 habitantes) 9,32
CHIMBORAZO Mortalidad Materna (x 1000 habitantes) 59,04
Indice de envejecimiento 28,09
% Discapacidad Mental 12,19
% Discapacidad Fisico Motora 37,09
% Mujeres Edad Fértil 49,08
% Adolescentes Sexo MEF 5,26

Fuente:Anuario de Estadisticas Vitales INEC

Como se puede observar la tasa de Fecundidad reportada es baja en relaciéon a la tasa de
fecundidad; no asi la tasa de natalidad que a su vez es mas alta que la tasa de Mortalidad

Infantil.

Tabla 4. Indicadores Sociales Chimborazo 2010

INDICADORES SOCIALES 2010
PROVINCIA INDICADOR TOTAL
% Analfabetismo 13,51
% Acceso Agua potable 77,35
CHIMBORAZO % analfabetismo informético 42,10
% Eliminacion de deshechos 61,14
Indicador de pobreza 46,46

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
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Como se aprecia en la tabla la provincia de Chimborazo presenta un indice de pobreza del
46,46%, es decir casi la mitad de la poblacion es pobre.

El analfabetismo persiste en comunidades lejanas, y corresponde al 13,51 %, por otro lado la
falta de tecnologia es palpable, por lo que el porcentaje de analfabetismo informatico es del
42,10 % del total.

En el cuadro se refleja que el 77,35% de la provincia tiene acceso al agua potable y
alcantarillado.

1.1.3 Misidon y Vision de las Unidad de Salud del MSP
Mision
“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion, control y gestion de la Salud Puablica
ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a
la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de
enfermedades, 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”. Recuperado de http://www.salud.gob.ec/valores-mision-
vision/

Vision

“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 poblacién y el acceso universal a una red de servicios, con

la participaciéon coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad”

Recuperado de http://www.salud.gob.ec/valores-mision-vision/
114 Valores y Objetivos de las Unidades de Salud del MSP

Respeto.- atender las necesidades de la poblacion ofreciendo servicios con dignidad

entendiendo la igualdad de cada individuo.
Inclusion.- reconocer la diversidad de grupos sociales y respetar estas diferencias.
Vocacion de servicio.- accionar con entrega y dedicacion.

Compromiso.- trabajar para cumplir con las expectativas de la comunidad.
14



Integridad.- mantener un comportamiento adecuado y responsable en nuestro servicio.
Justicia.- ofrecer las mismas oportunidades a cada persona.

Lealtad.- garantizar el cumplimiento de los objetivos de la institucion y defender los valores y

principios de la misma.

El centro de Salud rectorado por el MSP est4 alineado a su plataforma estratégica; y al estar
dirigido por el Distrito 06D01, garantiza el acceso a la poblacion a servicio de salud de calidad
para prevenir y brindar tratamiento oportuno para asegurar la salud. La unidad operativa da
prioridad a la promocion y prevencién de enfermedades, con calidad de atencién para asegurar

el acceso oportuno en coordinacion del sector publico y la comunidad.
Objetivos Estratégicos.

Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.

Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencion de la salud.
Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios de
salud.

Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del
Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

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

sanitarias de la salud.

Al ser el Centro de Salud 1 y el Puesto de Salud Guantul, parte del MSP tratan de cumplir con
los objetivos planteados en la planificacion estratégica del MSP, brindando atencién eficaz y
efectiva, para que los servicios lleguen a la mayor parte de la poblaciéon con profesionales

competentes y con uso adecuado de recursos.
1.15 Organizacion administrativa.

Administrativamente el Centro de Salud N°1 de acuerdo a la poblacion que atiende y a los
servicios que presta se lo relaciona con un Centro de Salud Tipo B; estd sujeto a la

administracion del Distrito Chambo Riobamba y su autoridad directa es el Director de la Unidad,
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pues su estructura organica se encuentra encajada en lo que manda el Ministerio de Salud
Publica que es el ente rector.

Figura 2. Estatuto y organigrama establecimiento del primer nivel de atencién

Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica

COMITES ¥/0 MESAS DE
ORGAMIZACIONES ADMINISTRACION TECNICA DE
CIUDADANAS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

S —

ATENCION AL USUARIO

Apoyo al
Dlagndsiico ¥

ATENCIOM INTEGRAL EN SALUD

{Equipo cenformado de acuerdoa la

capacidad resolutiva establecida en al
licenclamiento)

Beenclamiento

Fuente: Estatuto del MSP 2013

En el Centro de Salud N°1 se brinda los servicios de consulta externa, laboratorio, enfermeria,

odontologia, farmacia y admisiones.
1.1.6 Servicios que presta la unidad de salud.

El Centro de Salud N°1 segun Acuerdo Ministerial 4521 y en base a los servicios que oferta se
los considera de tipologia B. En la actualidad presta servicios en Medicina General, Pediatria,
Gineco-obstetricia, Calificacion de Discapacidades, Atencion de Adolescentes, Control de

Trabajadoras sexuales, Odontologia, Laboratorio Clinico, Farmacia, Inmunizaciones.

Se realiza la atencion tanto intramural como extramural; la atencion es por demanda
espontanea y a través del sistema de agendamiento mediante el Contact Center de la Unidad
de Salud.
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Figura 3. Cartera de Servicios del Centro de Salud 1

CENTRO DE SALUD B
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6. BODEGA

7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Fuente: Lineamientos del M.A.l.S. MSP (2014)

De acuerdo al grafico la unidad de salud cumple con la mayor parte de los dispuesto en los
lineamientos de la atencion del primer nivel del MSP; uno de los limitantes es la infraestructura
pues la unidad funciona en una edificacién antigua y no tiene una distribucion adecuada para
los ambientes, por lo que se encuentra proyectado una nueva edificacién a construirse en los
proximos afos.

1.1.7 Datos estadisticos de cobertura del Centro de Salud 1.

Tabla 5. Produccioén del Centro de salud N°1 2013-2014

ATENCION/ ANO 2013 2014
PREVENCION 17188 27392
MORBILIDAD 33412 42914

Fuente: www.msp.gob.ec

Durante el afio 2013 el Centro de Salud N°1 gener6 un total de 50600 atenciones de las cuales

33412 fueron de morbilidad y 17188 de prevencion; para el afio 2014 las cifras incrementan
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teniendo un total de 70306 atenciones de las cuales 42914 fueron de morbilidad y 27392 fueron
de prevencién. Con estos datos podemos ver que la demanda de atenciones ha incrementado
aproximadamente un 38 % en relacion al afio 2013, evidenciando que el incremento de la
atencién preventiva es mayor al 50 % indicando que la unidad de salud se est& enfocando en
prevenir la enfermedad.

Como se puede evidenciar en las tablas de la parte inferior, las principales causas de
morbilidad atendidas en el Centro de Salud N°1 son las infecciones respiratorias, parasitosis,
infecciones de vias urinarias, enfermedades diarreicas y gastritis que guardan relacion entre el
2013 y 2014, para el afio 2014 se evidencia que dentro de las primeras causas de morbilidad

se incrementan la hipertension arterial, diabetes y artrosis y alergias.

Tabla 6. Perfil de Morbilidad 2013 del Centro de Salud N° 1

Primeras causas de morbilidad, segin lista tabular de 298 causas

Ord.. Lista tabular de 298 causas Comsultas 96 consultas
1 165 | Faringitis aguda y amigdalitis aguwda 2.762 16,05%
2 167 | Otras afecciones agudas de las vias respirstorias superiores 2214 12,6865
3 226 | Oiras enfermedades inflamatorias de los organos pehvioos feme. 1.087 6,325
4 53 | Otras helmintiasis 803 £673%
5 217 | Otras enfermedades del sisterma urinario 775 4 50%
[ 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunito origen infeccdoso 451 2, TI%
7 4| Ameiiasis £07 2,.36%
B8 184 | Gastritis y duodenitis 343 1,99%
9 42 | Micosis 252 1,46%
10 206 | Otras dorsopatias 201 1,17%
11 1m0 | Bronguitis aguda vy bronguiclitis aguda 155 0,90%
12 225 | Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 130 0,765
13 207 | Trastormos de los tejidos blandos 122 0,71%
14 145 | Hipertensidn esencial (primaria) 118 0,69%
15 125 | Migrafa y otros sindromes de cefalea 107 0,62%
16 & | Ciras enfermedades infecciosas intestinales 107 0.62%
17 141 | Pérdica de la audicién 100 0,558%
18 242 | Otras compliceciones del embarazo y del parto = 0,55%
19 257 | Oiros efecios v los Nno espedificados de causas extermas a7 0.51%
20 270 | Otros sintomas, signos v hallazgos anormales dinicos y de labo.. S 0.50%

Fuente: www.msp.gob.ec
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Tabla. 7 Morbilidad del Centro de Salud 1 afio 2014

N°. | Causas morbilidad Total %
1 |Infeccibn respiratoria aguda 4636 24,4
2 | Parasitosis 1040 5,47
3 | Infeccién vias urinarias 828 4,36
4 | Infeccion diarreica aguda 532 2,8
5 | Gastritis no especificada 298 1,57
6 | Hipertension arterial 195 1,03
7 | Retraso mental 190 1
8 | Artrosis no especificada 143 0,75
9 | Alergia no especificada 142 0,75
10 |Diabetes 112 0,59
11 | Otras causas 10886 57,29
Total 19002 |100

Fuente: Estadistica Centro de Salud N°.1 Elaborado por: Dra. Nelly Recalde

1.1.8 Caracteristicas geofisicas del Centro de Salud 1.

El Centro de Salud N°1, pertenece al Distrito 06D01 Chambo Riobamba ubicado en la cabecera

cantonal de Chimborazo, se encuentra delimitado de la siguiente manera:
NORTE: Calle Rocafuerte
SUR: Av. Félix Proafio
ESTE: Primera Constituyente

OESTE: Rio Chibunga
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Esta zona geograficamente abarca alrededor de 30 barrios de la parroquia Veloz y de la

parroquia Lizarzaburu

Tabla 8. Caracteristicas geofisicas del Centro Salud N°1

Pertenencia Es Propia

Pertenece al M.S.P

Metros de construccién 5000 m2

Infraestructura Se encuentra en regulares condiciones por ser
edificacién antigua

Mantenimiento continuo

Tipo de construccion Es de cemento armado
Ocupa el segundo piso del

Piso de baldosa

Servicios bésicos Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija
Alcantarillado
Recoleccion de basura

Distribucion de areas 4 consultorios médicos

1 consultorio de obstetricia

1 consultorio de odontologia
Farmacia

Estadistica

Laboratorio

Agendacién

Programa de control de tuberculosis
Estacion de enfermeria y vacunas

Sala de espera

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad 2014
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1.1.9 Politicas de la institucion.

Las politicas del Centro de Salud N°1 se encuentran alineadas al objetivo 3 del Plan Nacional
del Buen Vivir 2013-2017, los mismos que se detallan a continuacion:

1) Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencién que
componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

2) Ampliar los servicios de prevencidén y promocion de la salud para mejorar las condiciones
de vida de las personas.

3) Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencién integral de salud.

4) Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud.

5) Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como
un componente del derecho a la libertad sexual de las personas.

6) Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y saludable
que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su
edad y condiciones fisicas.

7) 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 poblacién.

En este sentido el equipo multidisciplinario se encarga de brindar una atencion de calidad, con

talento humano debidamente capacitado acorde a sus competencias para promover la salud y

prevenir enfermedades pretendiendo llegar a toda la poblacion que demanda atencion; se pone

énfasis en informar a los pacientes sobre salud sexual y reproductiva, nutricion y se fomenta la
actividad fisica con actividades destinadas a los pacientes especialmente vulnerables como son

hipertensos y diabéticos.

Paralelamente a las politicas otro punto a tener en consideracién son las metas del Plan

Nacional del buen Vivir hacia donde apuntan todas las unidades de salud que son:

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 desnutricién crénica en nifios/as menores de 2 afios.

Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5 a 11

afios y alcanzar el 26,0%.
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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

Para el cumplimiento de estas metas las unidades de salud adoptan las estrategias emitidas
por la maxima autoridad con el fin de aplicar acorde a la realidad local de la mejor manera

posible para llegar a su cumplimiento.

PUESTO DE SALUD GUANTUL CENTRAL GRANDE

1.1.10 Aspecto geografico del Puesto de Salud Guantul.

El Puesto de salud Guantul Grande Central se encuentra ubicado en la provincia de
Chimborazo en la parroquia Flores, formando parte de las Unidades del Primer Nivel de
Atencion del Distrito de Salud 06D01 Chambo Riobamba, un clima frio predomina por

encontrarse a gran altura.

Actualmente el puesto de salud funciona en un espacio de 67,50 m2 de construccion, en esta
edificacion funciona un consultorio de medicina, uno de odontologia y el servicio de auxiliar de

enfermeria.

Figura 4. Mapa de la parroquia Flores
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Fuente. Diagndstico Situacional Guantul 2015
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1.1.11 Poblacion del PS Guantul.

La poblacion asignada al Puesto de Salud Guantul Grande Central en el afio 2014 es de 4.546
habitantes, de los cuales el 54.38% (2.472) corresponden al sexo femenino y el 45.62%

(2.074) al sexo masculino.

Tabla 9 . indicadores de poblacion Guantul

[Poblacién nacional : 14.483.499 | [Provincia CHIMBORAZO : 458.581 |
|cantén RIOBAMBA : 225.741 | [Parroquia FLORES : 4.546 | e
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Fuente. Sistema Nacional de Informacién 2010

Como indica la gréfica existe una relacion casi equitativa en relacion al género, la totalidad de

la poblacion vive en el area rural y el 98.70% es de raza indigena.

Tabla 10. Proyeccién de poblacion de la Parroquia Flores

Proyeccion Flores
Parroquia 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Flores 5032.33 | 5092.22 5150.64 5207.65 5263.29 5317.43

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

La poblacion de la parroquia Flores acorde a la tabla de la parte superior presenta una
proyeccién de crecimiento anual de aproximadamente 1.1 %, de acuerdo a datos del INEC y
esta proyeccion se mantiene hasta el aflo 2020, estos datos son de importancia ya que se
reflejaran también el crecimiento poblacional del Puesto de Salud Guantul Grande Central.
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1.1.12 Organizacion administrativa PS Guantul.

Administrativamente el Puesto de Salud Guantul Grande Central de acuerdo a la tipologia de
unidades de salud de primer nivel de atencion; estd sujeto a la administracion del Distrito
Chambo Riobamba y su autoridad directa es el Director de la Unidad, pues su estructura
organica se encuentra encajada en lo que manda el Ministerio de Salud Publica que es el ente
rector.

Figura 5 Organigrama del PS Guantul

DIRECTOR UNIDAD QPERATIVA

[ CONSULTA EXTERNA } [ OOONTOLOGIA J [ AUX, ENFERMERIA }

Elaborado por: Dra. Moénica Cargua

En el Puesto de Salud Guantul Grande Central se tiene los servicios de consulta externa,
auxiliar de enfermeria y odontologia, pues es una unidad de atencién basica; se tiene médicos

itinerantes y fijos y el servicio de odontologia.

1.1.13 Servicios que presta el PS Guantul.

El puesto de Salud de Guantul Grande en base a los servicios que oferta se los considera de
atencién basica. En la actualidad presta servicios en Medicina General, Odontologia y

enfermeria (Auxiliar). Se realiza la atencion tanto en la institucion como en comunidad.

De acuerdo al grafico la unidad de salud cumple con la mayor parte de lo dispuesto en los

lineamientos de la atencién del primer nivel del MSP.

24



Figura 6. Cartera de Servicios del PS Guantul
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Fuente: Lineamientos del M.A.I.S. MSP (2014)

1.1.14 Datos estadisticos de cobertura del PS Guantul.

Durante el afio 2013 el puesto de Salud Guantul Central Grande gener6 un total de 3762
atenciones de las cuales 2639 fueron de morbilidad y 1123 de prevencion; para el afio 2014 las
cifras disminuyen teniendo un total de 2351 atenciones de las cuales 1896 fueron de morbilidad
y 455 fueron de prevencion. Con estos datos podemos ver que la demanda de atenciones ha
disminuido aproximadamente un 37 % en relacion al afio 2013, esto se debe probablemente a

que la migracién se ha incrementado hacia las ciudades grandes como son Guayaquil y Quito.

Tabla 11 . Produccion del PS GUANTUL 2013-2014

Afo 2013 2014
PREVENCION 1123 455
MORBILIDAD 2639 1896
TOTAL 3762 2351

Fuente: www.msp.gob.ec
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Tabla 12. Perfil de Morbilidad del PS Guantul Grande Central

Primeras causas de morbilidad, segun lista tabular de 298 causas

Ord.. Lista tabular de 298 causas Consultas 9% consultas
0 53 | Otras helmintiasis 164.0 19,95%
1 165 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 1330 16,18%
2 167 | Otras afecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1260 1533%
3 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 62,0 7.54%
4 125 | Migrafia y otros sindromes de cefalea 420 5,84%
5 270 | Otros sintomas, signos v hallazgos anormales dinicos v de l2bo.. 400 A ETH
[ 207 | Trastomos de los tejidos blandos 29.0 3,53%
8 206 | Otras dorsopatias 26,0 3,16%
9 42 | Micosis 21,0 2.55%
10 172 | Otras enfermedades de la nariz y de los senos nasales 160 1,95%
11 154 | Gastritis y duodenitis 160 1,95%
12 217 | Otras enfermedades del sistema urinario 15,0 1,82%
13 281 | Otros traumatismos de regiones especificadas, de reglones no .. 15,0 1,82%
14 57 | Otras enfermmedades infecciosas y parasitarias 150 1,82%
15 198 | Otras enfermedades de la piel y del tefido suboutédneo 11,0 1,34%
16 168 | Meumonia 70 0,85%
i7 203 | Otros trastormos de las articulaciones T.0 0,B5%
18 201 | Artrosis 6.0 0,73%
19 140 | Otitis media y otros trastomos del oido 50 0,61%
20 216 | Cistitis 5.0 0,61%

Como se puede evidenciar las principales causas de morbilidad atendidas en el Puesto de
Salud de Guantul Central Grande en el afio 2013, son las infecciones respiratorias, parasitosis,
infecciones de vias urinarias, enfermedades diarreicas y gastritis que guardan relacion entre el
2013 y 2014; para el afio 2014 se evidencia que dentro de las primeras causas de morbilidad
se incrementan la hipertension arterial, diabetes y artrosis y alergias.

En el 2014 el principal problema se refiere al aparato gastrointestinal probablemente por malos

habitos de higiene, infraestructura basica deficiente y falta de promocion de la salud; le siguen

Fuente: www.msp.gob.ec
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los problemas articulares debido al trabajo que realizan, luego las enfermedades respiratorias,
los problemas de piel y otros.

1.1.15 Caracteristicas geofisicas del PS Guantul.

El Puesto de Salud Guantul Grande, pertenece al Distrito 06D01 Chambo Riobamba y forma
parte de la parroquia Flores; se ubica a 3446 mts. Sobre el nivel del mar. La accesibilidad a la
unidad de salud es limitada en ocasiones debido al clima que se presente. Esta zona
geograficamente abarca alrededor de 95 familias.

Tabla N° 13. Caracteristicas geofisicas del Puesto de Salud Guantul Grande

Pertenencia Pertenece al M.S.P

Metros de construccion 67,50 m2

Infraestructura Se encuentra en regulares condiciones
Tipo de construccioén Es de cemento armado

Servicios bésicos Luz eléctrica

Alcantarillado
Recolecciéon de basura

Distribucion de areas 1 consultorio médico
1 consultorio de odontologia
Estaciéon de enfermeria

Sala de espera

Fuente: Diagnéstico situacional de la unidad 2014

1.2 Marco conceptual

1.21. Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural tiene como
precepto “consolidar la implementacion del modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque
Familiar, Comunitario e Integral, trabajar con las familias, desarrollar nuevas formas
relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencidn, instalando buenas practicas,
desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social” (Manual del

Modelo de Atencion Integral de Salud, 2010 pag.19)
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El MAIS al tener enfoque familiar, comunitario e intercultural pretende que los servicios se
descentralicen y desconcentren, al brindar una atencion integral que cubra las necesidades de
la comunidad respetando la ideologia y costumbres propias de la poblacion fortalecidas con

conocimientos cientificos y aprovechando adecuadamente los recursos.
1.2.2 Red Publica Integral de Salud.

La Red Publica Integral de Salud RPIS comprende un grupo articulado de instituciones, esta
conformada por el Ministerio de Salud Publica quien es el ente rector, el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional y ciertas instituciones de salud privadas. La finalidad de
la RPIS es “establecer, unificar y normar los procedimientos administrativos, a fin de cumplir lo
expresamente dispuesto en las leyes vigentes sobre el tema, y facilitar el acceso de los
usuarios a los servicios de salud que requieran por atencibn emergente, derivacién, o
referencia y contra referencia entre unidades calificadas/acreditadas de la Red publica integral

y privada” (Red Publica Integral de salud Mayo 2012, p.3)

Los costos generados por las atenciones proporcionadas a los pacientes que utilizan la red son
recuperados posteriormente, para este fin se utiliza como instrumento de facturacion el Tarifario

de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud que regula los valores de las prestaciones.
1.2.3 Niveles de Atencién de Salud.

El Ministerio de Salud en su calidad de entidad sanitaria a nivel nacional, “homologa la tipologia
de los establecimientos de alud por niveles de atencién del Sistema Nacional de salud, que rige
para todo el sector salud del pais” (MAIS 2013 p. 84)

Entonces, el nivel de atencion esta conformado por unidades de salud enmarcadas en la norma
legal y juridica; las unidades de salud en este contexto se organizan de acuerdo al tipo de
servicio que deben prestar tomando en consideracion su infraestructura, talento humano con la
finalidad de garantizar el acceso continuo de acuerdo a los requerimientos de la poblacion

involucrada.
Los niveles de atencién son los siguientes:

* Primer Nivel: es el que se encuentra mas cerca de la comunidad, constituye la puerta de
entrada al sistema de salud, y se espera que se resuelvan es éste el 80 % de los

requerimiento de salud de la poblacion asegurando la continuidad de la atencion. En este
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nivel la atencion se caracteriza por ser ambulatoria y resolver los problemas béasicos de la

familia, individuo y comunidad.

* Segundo Nivel: corresponde a la atencibn ambulatoria especializada y da continuidad al

primer nivel por su mayor complejidad

* Tercer Nivel: en este nivel se encuentran las unidades hospitalarias de especialidad y
especializados, que son de referencia nacional y que al tener recursos de punta resuelven los

requerimientos de alta complejidad.

* Cuarto Nivel: son establecimientos que realizan estudios de experimentacién clinica y

preregistro.
1.2.4 Atencién Primaria en Salud.

La Atencién Primaria en Salud APS constituye el nexo entre la poblacion y el sector de salud;
en este nivel se consideran a los distritos de salud en los cuales las unidades son las puertas

de ingreso al sistema general de salud.

Cuando un sistema de salud se basa en APS, es decir en el uso de métodos practicos
aplicados en la sociedad y aceptados por ella, se garantiza una cobertura y acceso universal a
los servicios, promoviendo la equidad dentro de la comunidad a lo largo del tiempo y brindando
seguridad y confianza en el sistema de salud publica, pues se logra brindar atencién con

calidad, eficacia y efectividad.
1.2.5 Costos en Salud.

Los costos constituyen “es el gasto econémico que representa la produccion de un bien o la
prestacion de un servicio” (Pesantez, 2012, p.48); en salud se convierten constituyen una
herramienta fundamental para la toma de decisiones a nivel gerencial que sean beneficiosas
para la institucion, y estan estrechamente relacionados con la calidad de gasto y la prestacion

del servicio. Los costos pueden ser de diferentes tipos a saber:
Costos directos.- aquellos que directamente intervienen con la produccion de un servicio.

Costos indirectos.- aquellos que directamente tienen relacion con la productividad de un

servicio.
Costo fijo.- es aquel que independientemente de la produccion debe ser cancelado.

Costo variable.- es aquel cuyo valor directamente esté relacionado con la produccion.
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Punto de equilibrio.- es el punto en el cual los ingresos se equiparan a los egresos y no existe

pérdida para la unidad.
1.2.6 Eficiencia, Eficacia y Calidad.

En el Sistema de salud la calidad del servicio brindado se encuentra estrechamente ligado a la
eficiencia puesto que se debe contar con un uso adecuado de recursos disponibles.

Calidad: es el grado en que la atencion llega al paciente de manera oportuna y produce

resultados deseados por los pacientes

Eficiencia: es el maximo resultado posible de productividad que puede ser alcanzado a partir

de un volumen de recursos determinado”.

Eficacia.- se expresa como el grado en que la atencibn ha demostrado lograr el resultado

deseado o esperado.
1.2.7 Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Por Acuerdo Ministerial 4928 de Diciembre del 2014, se emite el Tarifario de Prestaciones para
el Sistema Nacional de Salud (TPSNS) 2014, bajo la responsabilidad del MSP que es la
maxima autoridad sanitaria nacional; y éste se constituye en “ el instrumento técnico que regula
el reconocimiento econémico de los servicios de salud brindados por las instituciones publicas,
entre éstas y con las privadas en el marco de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red
Complementaria del Sistema Nacional de Salud” (TPSNS 2014 p. 11)

El tarifario permite a las unidades de salud prestadoras de servicios, establecer techos de los
valores que deben ser reembolsados por cada uno de los procedimientos realizados en una
atencion de salud; este documento se actualiza anualmente con la finalidad excluir o incluir
procedimientos de acuerdo a la pertinencia de los casos; y se aplica en la promocion,
prevencién, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos por lo que es de aplicacion
obligatoria para todas las unidades de la red publica y complementaria de Salud a nivel

nacional.
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1.2.8 Gestién productiva de la Unidad de Salud.

La Gestion productiva de los servicios de Salud es “ un método de gestién desarrollado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para dar una mejor respuesta a los enfoques y

practicas emergentes en la gestion de los servicios de salud” (www.mgpss-perc.com)

Gerencialmente la gestion productiva de las unidades de salud estd enfocada en promover la
organizacion y en canalizar la informacién de la produccion con el fin de construir sistemas de
salud basados en atencion primaria con la optimizacion de los recursos y el uso racional a fin

de dar satisfaccion al usuario.
1.2.9 Sistema de Informacion Gerencial en Salud.

La gestion productiva utiliza un sistema de informaciébn que permite realizar una retro
alimentacién de los valores de costos que arrojan los servicios para su analisis y toma de
decisiones. La herramienta que utiliza para el efecto es el WinSig que es una version creada

para Windows y que fue desarrollada por la Organizacion Panamericana de Salud.

Esta herramienta informatica facilita la organizacibn de la informacién relacionandola
selectivamente para ofrecer al gerente de la unidad de salud criterios para la toma de

decisiones teniendo en cuanta la vision global de la situacién por la que atraviesa la institucién.
1.2.10 Financiamiento Del Sistema De Salud

La asignacién de recursos econémicos por parte del estado hacia los sectores publicos debe
ser oportuna, eficiente y suficiente a fin de brindar sostenibilidad a lo largo del tiempo. En el
Ecuador el financiamiento del Sistema de Salud es financiado de dos maneras publica y
privada; en el sector publico los fondos provienen en su mayor parte de las asignaciones del
estado, otro porcentaje es financiado por las aportaciones al seguro social. De manera privada

los servicios de salud son por pago directo de cada individuo.
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CAPITULO II

Disefio Metodoldgico
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2.1 Matriz de involucrados.

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la Unidad | Contar con informacién y | Dirigir y controlar la | Inexistencia de
Médica respaldos para la | gestion de recursos | evaluacion financiera.
Evaluacién Financiera y | financieros con

toma de decisiones

eficiencia y eficacia.

Recursos humanos.

Recursos materiales

Unidad Financiera

Trabajar como equipo

para  poder  obtener

informacién y resultados
del

reales estado

financiero.

Certificar e implementar
una  estructura de
gestion de  costos
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Falta de evaluacion

financiera en la unidad

Médico del MSP

Personal de la Unidad

Trabajan por la mejora de
la calidad de salud de los

funcionarios.

Servicios de salud con

calidad, calidez y
eficiencia
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Falta de andlisis para
conocer Si sus
prestaciones son de

eficientes efectivas

Egresado de la

Maestria

Proponer el plan para
evaluacioén financiera del
departamento médico del

Ministerio de Finanzas

Contribuir a consolidar
la estructura de analisis
de gestion financiera en
la unidad de salud.
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Falta de coordinacion
interinstitucional y
comunicacion entre las

areas.
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2.2 Arbol de Problemas.

USO INADECUADO DE RECURSOS EN EL CENTRO DE
SALUD N°1Y PUESTO DE SALUD GUANTUL GRANDE
CENTRAL PROVOCA INSATISFACCION EN EL USUARIO

A

Aumento de costos
en los servicios de
salud

A

Ineficiencia en el manejo de

recursos

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

A

A

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de salud

A

1

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL CENTRO
DE SALUD N°1Y PUESTO DE SALUD GUANTUL GRANDE
CENTRAL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitado planillaje de
las prestaciones de
salud.

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestion financiera

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

Desconocimiento del
manejo de tarifario
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2.3 Arbol de Objetivos

USO ADECUADO DE RECURSOS EN EL CENTRO DE
SALUD N°1Y DEL PUESTO DE SALUD GUANTUL GRANDE
CENTRAL GENERA SATISFACCION EN EL USUARIO

A

Disminucién de
Costos en los
servicios de salud

Ausencia de Gasto
de bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

Eficiencia en el manejo de

recursos

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Organizacion en el
acceso a los
servicios de salud

A

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL
CENTRO DE SALUD N°1Y PUESTO DE SALUD GUANTUL
GRANDE CENTRAL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

Costeados los Servicios
de Salud

T

Planilladas las
Prestaciones de salud

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

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas

1

Conocimiento del
manejo de tarifario
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2.4 Matriz de Marco Ldgico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE | SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN:

Contribuir al uso Niveles de Informe de Alto compromiso del

adecuado de recursos
en la unidad de salud
de N°1 y Guantul
Grande Central

productividad de los
servicios de salud:
Alto => 80%

Medio = 60 y 80%
Bajo < 60%

produccion de los

servicios de salud

nivel directivo para
facilitar los recursos
en la ejecucion de

las actividades.

PROPOSITO:
Evaluacion financiera
del Centro de Salud
N°1y Guantul Grande

Central ejecutada.

100% Evaluacion

financiera realizada.

Informe presentado
de la evaluacion

financiera

Apoyo politico,
técnico para obtener
informacion y

realizar el estudio.

RESULTADOS

ESPERADOS

Servicios de salud 100 % de servicios | Informe de las Entrega de

costeados. de salud costeados | prestaciones informacién
a diciembre 2014 costeadas necesaria 'y

oportuna

100 % de Informes de Entrega de

Prestaciones de salud | prestaciones de planillas de los informacién

planilladas. salud planilladas a | centros de costos requerida
diciembre 2014

Estrategias de N° de indicadores Informes de Apoyo de los

mejoramiento de
gestion financiera

formuladas

de gestion
financiera
formuladas en la

unidad de salud.

indicadores de
gestion financiera

presentados

directores de la
unidad para su

implementacion
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RESULTADO 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del Maestrantes UTPL, | 18-22 noviembre 100 dolares
Proyecto Tutores 2014
07 de Marzo 2015

1.2.Taller de induccién | Maestrantes UTPL, | 23 de Enero 2015 100 dolares
al proceso de costos Tutores

Dra. Paulina Quinde
1.3Recoleccion de | Maestrantes UTPL, | 08-22 Enero 2015 300 dolares
informacion.
1.4Instalacion de 18 de Abril al 17 | 15 ddblares
programa winsig para | Maestrantes UTPL | Mayo 2015
procesamiento de | Directivos de la
datos. unidad
1.4 Generacion  de | Maestrantes UTPL,
resultados de costos Tutores
RESULTADO 2. Prestaciones de salud planilladas
2.1 Socializacién del | Maestrantes UTPL, | 18-22  noviembre | 200 ddlares
manejo del tarifario del | Dra. Paulina Quinde | 2014
sistema nacional de 07 de Marzo 2015
salud.
2.2. Recolecciéon de | Maestrantes UTPL, | Abril — Junio 2015 400 délares
informacion de
produccion del
establecimiento de | Tutores

salud
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2.3.Valoracion

econ6mica de las
prestaciones de salud
segun el tarifario del
sistema nacional de

salud actual

Maestrantes UTPL,
Tutores

Julio 2015

50 ddlares

RESULTADO 3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto

Maestrantes UTPL,

Noviembre 2015

de equilibrio Tutores
3.2.Socializacion  de | Maestrantes Noviembre 2015 100 dolares
resultados Directivos  unidad
de salud
3.3. Disefio de | Maestrantes Noviembre 2015 100 délares
estrategias de | Directivos  unidad
mejoramiento, segun | de salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de | Maestrantes Noviembre 2015 100 dolares
informe final a | Directivos  unidad
autoridades zonales. de salud
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CAPITULO 1l

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

El Resultado 1 se obtuvo realizando un cronograma detallado de las actividades propuestas en

el plan, de acuerdo al siguiente orden:

Actividad 1.1 Socializacién del proyecto.

El tema que se plantea en este proyecto es nuevo para las unidades de primer nivel atencién

del Sistema Nacional de Salud, por lo que fue necesario solicitar el apoyo desde nivel central y

zonal para socializar el proyecto en la institucién, para este fin se realizé lo siguiente:

SN N N

Mediante sistema Quipux Nro. MSP-DNPNAS-2015-0242-M. La Viceministra de salud
socializd 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.

Los maestrantes suscribimos una carta de confidencialidad con el MSP, para garantizar

el buen uso de la informacion solicitada.

Con Quipux N°. MSP-CZONAL3-2015-1414, La Coordinacion Zonal 3, socializa con los
Directores Distritales el alcance del proyecto puzzle, y a la vez solicita el apoyo de su

personal para el desarrollo del mismo.

Con la carta y oficio de la viceministra, el presente afio y con el apoyo del tutor,
mantuvimos una sesion de trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar el proyecto,
sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e

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

Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer nivel.

Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
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Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud
MAIS.

Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su competencia.
Propuestas de mejoramiento de la gestion.

El director de la distrital se compromete en apoyar en la ejecucién del proyecto,
brindando las facilidades para obtener la informacién necesaria conjuntamente con todo

su equipo de trabajo tanto en distrito como en las Unidades Operativas.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Indicador: Numero de distritos informados sobre el proyecto /Total de distritos seleccionados

para el proyecto.

Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos

Con el apoyo del Director Zonal 3 de Provisién de Servicios de Salud, Director Zonal 3 de

Calidad, Analista Responsable del Primer Nivel de Atencién de la Zona 3, y apoyo técnico

de especialista en costos, se mantuvieron sesiones de trabajo con el personal operativo

responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito responsables

administrativo de la gestion de las unidades médicas intervenidas.

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

v

<\

Conceptualizaciéon general de la economia de la salud, su importancia, para que
comprendan la importancia del presente trabajo.

Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo, costos
indirectos.

Explicacion amplia de los componentes de costos en salud y lo que se va aplicar en
cada unidad de salud a estudio.

Importancia de tener un sistema de informacion de salud adecuado.
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v’ Capacitacion del correcto llenado de las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacion, misma que servird para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso
de medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso
de infraestructura, produccion, etc.

v' Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos

Resultado del indicador de la actividad.
Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Indicador: Total de funcionarios que asistieron al taller/total de funcionarios invitados.

Actividad 1.3 Recoleccién de informacién

Con el apoyo técnico del Dr. Vargas, se inicio el proceso de recoleccion de informacién, para lo
cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”, para el efecto

se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

Las matrices se alimentan por cada unidad operativa y con frecuencia mensual con la

informacién correspondiente de enero a diciembre 2014.
a) Mano de obra:
Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

“Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta y contratos. Este valor estara compuesto de la remuneracion mensual
unificada y otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras,
uniformes, subsidios de antigliedad y familiar, etc; ademas se incluird la parte proporcional en

cada mes 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”. Esta actividad tuvo

trabas pues no se tuvo la nébmina completa de los profesionales.
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Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestién, 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.

Se trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacién del Distrito 06D01 Chambo

Riobamba.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que labora en
cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracién de todos los componentes de la
remuneracion anual, mensual y luego se procede a calcular el costo hora hombre, mismo que
multiplicado por las horas de atencién en el servicio de salud nos permite conocer el total del

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

Para consolidar esta matriz se tuvo que depurar la matriz que envid el distrito pues existian
médicos que no se contemplaron en el distributivo y tenian registro de atenciones en el
RDACCA, por lo que se realiz6 una revisibn mes a mes del total de profesionales que

brindaron atencidn, especialmente en el Centro de Salud 1.
b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos y dispositivos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la unidad
operativa durante el mes, por cada uno de los centros de gestion. Se aclara que se registrara

datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacién por centros de gestion, ya que
las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como reporte y

documento para justificar la nueva requisicion.

Los datos obtenidos para este fin se entregaron en un consolidado anual por lo que se

distribuy6 este valor en entre los 12 meses para el ingreso en el Winsig.
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c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacién sobre los inventarios de

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

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

valor del avallto actualizado y su depreciacibn mensual.
d) Gastos fijos generales

Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo, combustibles,

y otros gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccién de datos se trabaja tanto con el distrito como con las respectivas

unidades médicas.

e) Datos de produccién

Se obtiene la informacién de produccién de consultas del REDDACA vy de datos entregados

por parte del Distrito ( para lo que es laboratorio, vacunas recetas)
Resultado del indicador de la actividad.
Se cumplié el 100% de la actividad propuesta

En esta actividad se tuvo inconvenientes para la recoleccion de la informacién, pues la
informacion no se complet6 al 100%; tal es asi que por ejemplo para el Puesto de Salud
Guantul no se tuvo los costos de luz eléctrica por lo que se utilizaron los datos del puesto de
salud de Guaslan por similitud entre las dos unidades de salud, para poder tener el dato e
incluir dentro de los gastos de servicios basicos. Esto denota que para generar informacion en
las unidades de salud no se tiene un adecuado procesamiento de los datos, sin embargo se
reconoce el esfuerzo realizado para entregar la informacién ya que es nos orienta en un 80%
aproximadamente sobre la carga del costo esta en mano de obra, informaciéon que si fue

posible obtener.
Las limitaciones encontradas en general se detallan a continuacion:

e Poco interés sobre el impacto del presente proyecto.
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¢ Falta de informacién veraz en distritos y unidades operativas
e EIl sistema de informacion que se maneja en el distrito no es confiable pues las
atenciones, procedimientos, etc. no se registran de manera adecuada y no existe un

método de validacién continua.

Actividad 1.4 Procesamiento de datos.

Para el procesamiento de datos, se inicié con la automatizacion de la informacién, utilizando las
directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para levantamiento
de costos en el primer nivel, adicionalmente se proces6 informacion en una matriz que

preparada para validar la informacion.

Se certificd la informacién 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 de salud, para tal efecto se contdé con el apoyo de profesional informatico para la
instalacion del programa como para la configuracion del mismo en funcion de la realidad de la

unidad.
El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

« Costos total de los servicios

« Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio
» Costos fijos y variables

o Costos directos e indirectos

« Costo total de la unidad.
Con los datos del sistema, se ordena la informacién en una matriz que nos 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 produccidon constantes en el
REDDACA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las

siguientes variables:
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1. El profesional
2. Ellugar de atencién
3. El sexo del paciente
4. CIE 10
5. Consultas de prevenciéon
6. Consultas de morbilidad
7. Procedimientos
Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.

Del procesamiento de datos de las Unidades Centro de Salud N° 1 Puesto de Salud Guantul ,

durante el ejercicio econémico 2014, se concluyen los siguientes resultados:
1.- Costo de atencion

Tabla 14. Costos de atencién Centro de Salud 1 y Guantul

COSTO DE ATENCION
No_mbre cele Costo total N“”.‘ero Costo por atencion
unidad atenciones
CENTRO SALUD 1 |585.822,21 57.765,00 10,14
GUANTUL 54,521,89 907,00 60,11

Elaborado por: Moénica Cargua

Como se puede observar en el Centro de Salud 1 el costo de la consulta es menor al de
Guantul; tomando en consideracibn que esta ultima unidad no tiene consulta externa
permanente y se realizan en la mayor parte consultas odontolégicas en relacion al volumen de
produccion que se registra en el winsig y cuyos datos se obtuvieron del RDACCA. Si
realizamos el analisis en base al costo de consulta del tarifario cuyo valor es de $ 10,46 el

centro uno presenta valor menor, mientras que en Guantul el valor es mu elevado.
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2.- Costo por poblacién asignada

Tabla 15. Costo per capita Centro de Salud 1 y Guantul

COSTO DE ATENCION PER CAPITA
Nombre de la unidad | Costo total Poplacmn Costo por habitante
asignada
10,29
CENTRO SALUD 1 585.822,21 56.954,00
GUANTUL 54.521,89 4.546,00 11,99

Elaborado por: Ménica Cargua

Los costos per capita es casi semejante en las dos unidades en relacién a la poblacion
asignada; en el Centro de salud 1 el costo per capita es similar al costo de atencion; en el
Puesto de Guantul al ser la poblacién asignada mayor al volumen de produccién presenta un

valor per capita menor; esto debido a la baja produccion de la unidad.

3.- Costo de servicios

El MSP, propone un sistema de planillaje seguin el costo estimado por consulta ejecutada en
las unidades de salud del sector publico. Esta tarifa se ajusta segun el alcance resolutivo que

mantenga cada unidad.
3.1 - Costos directos.

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios. Respecto a

la produccion médica y odontolégica se mantienen los rangos considerados como estandar.
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Tabla 16. Costos directos Centro 1 y Guantul

COSTOS DIRECTOS DE SERVICIO CENTRO SALUD 1
Costo % del
Servicio COSt.O. total del directo del |costo
servicio o X
servicio directo
Consulta externa 495.684,35 366.158,55 | 73,86930
Visita domiciliaria 617,55 504,47 81,68893
Odontologia 69.619,44 56.871,00 81,68839
Psicologia 9265,09 7568,51 81,68847
TOTAL 575.186,43 431.102,53 | 74,95005
COSTOS DIRECTOS DE SERVICIO GUANTUL
Costo % del
Servicio ggr?/ti?:i;otal del directo del|costo
servicio directo
Consulta externa 27.004,99 26.869,29 | 99,49750
Visita domiciliaria 0,00 0,00 0,00000
Odontologia 27.516,90 27.378,63 | 99,49751
Psicologia 0 0 0,00000
TOTAL 54.521,89 54.247,92 | 99,49750

Elaborado por. Ménica Cargua

Los costos directos representan un porcentaje elevado en las dos unidades de salud, y

corresponden a los costos de los servicios que presta cada unidad.

6.- Costos Indirectos

Los costos indirectos en las dos unidades de salud representan el menor porcentaje en relacion
a los costos totales de cada unidad.
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Tabla 17. Costos indirectos Centro de Salud 1 y Guantul

COSTOS INDIRECTO DE SERVICIOS CENTRO SALUD 1
Costo
Costo total del|indirecto % del costo
Servicio servicio del servicio |directo
Consulta externa 495.684,35 129.525,80 26,13070
Visita domiciliaria 617,55 113,08 18,31107
Odontologia 69.619,44 12.748,38 18,31152
Psicologia 9265,09 1696,58 18,31153
TOTAL 575.186,43 | 144.083,84 25,04994
COSTOS INDIRECTO DE SERVICIO GUANTUL
Costo % del
Costo total del|indirecto del |costo
Servicio servicio servicio directo
Consulta externa 27.004,99 135,70 0,50250
Odontologia 27.516,90 138,27 0,50249
TOTAL 54.521,89 273,97 | 0,5024954
Elaborado por: Ménica Cargua
7.- Costos integrales y costos netos
Tabla 18. Costos integrales y netos Centro de Salud 1 y Guantul
COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014 CONS. EXTERNA
NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio Costo Integral | Costo Neto
CENTRO SALUD 1 Consulta 11,151253 9,422811
GUANTUL Consulta 39,948210 39,8026479
COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014 ODONTOLOGIA
NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio Costo Integral | Costo Neto
CENTRO SALUD 1 Odontologia 5,783306 5,7833012
GUANTUL Odontologia 119,120779| 119,120779

Elaborado por. Monica Cargua
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8.- Costos fijos

Conforme lo indica la tabla los costos Fijos representan en las dos unidades operativas mas del

90 %, de estos el 87% en Centro 1y el 94,39 % en Guantul corresponden a remuneraciones de

los profesionales.

Tabla 19. Costos fijos Centro de Salud 1 y Guantul

COSTOS FIJOS

NOMBRE DE LA UNIDAD : CENTRO SALUD 1

%
Componentes Valor Participacion
Remuneraciones 511.940,43 87,39
Servicios basicos 7.535,50 1,29
Depreciaciones 7.301,08 1,25
Uso edificio 1.891,32 0,32
Total 528.668,33 90,25

NOMBRE DE LA UNIDAD : GUANTUL

%
Componentes Valor Participacion
Remuneraciones 51461,74 94,36
Servicios basicos 53,78 0,1
Depreciaciones 908,04 1,67
Uso edificio 8,92 0,02
Total 52432,48 96,18

Elaborado por. Ménica Cargua
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9.- Costos variables

Conforme lo indica la tabla los costos Fijos representan en las dos unidades operativas un bajo

porcentaje.

Tabla 20. Costos variables Centro de Salud 1 y Guantul

COSTOS VARIABLES

NOMBRE DE LA UNIDAD : CENTRO SALUD 1

%
Componentes Valor Participacién
Material de oficina 1.570,20 0,27
Material de aseo 3.952,92 0,67
Medicinas 29.348,28 5,02
Insumos 11.140,20 1,9
Laboratorio 10328,52 1,76
Repuestos 773,76 0,13
Total 57.113,88 9,75
COSTOS VARIABLES

NOMBRE DE LA UNIDAD : GUANTUL

%
Componentes Valor Participacion
Material de oficina 72,48 0,13
Material de aseo 147,36 0,27
Medicinas 98,4 0,18
Insumos 1771,17 3,25
Total 2.089,41 3,83

Elaborado por. Monica Cargua

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta

Indicador: Total de unidades con resultados de costos de servicios/total de unidades en estudio
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3.2. Resultado 2.- Servicios de salud Planillados.

Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

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

estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Dicha capacitacion se realiz6 en la ciudad de Riobamba, con la siguiente agenda:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
v El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
v Tarifario de servicios institucionales tales como:
- Tarifario de visitas domiciliarias
- Tarifario de acciones de prevencién y promocién de la salud
- Tarifario de monitoreo
- Laboratorio
- Imagen

Ambulancias

3.- Ejercicios practicos.

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

de la coordinacién zonal 3.

Tiempo de duracion: 6 horas.Fue un taller colectivo, en el que se cont6 con la presencia de los

Directores Distritales de toda la zona 3 y los responsables del proceso financiero.
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Resultado del indicador de la actividad.

Indicador: Numero de participantes al taller/nimero de convocados al taller.

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos la lista de asistentes

y el material usado en la misma.

Actividad 2.2 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios prestados

por la unidad médica, procedimos a procesar la informacién de la produccion, teniendo al

RDACCA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue posible obtener

los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

v
v

v
v

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

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencion

v

Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de
estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud, debidamente

clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

c) Servicios institucionales

v

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
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- Subsecuentes: 15 minutos

- Consultas preventivas: 30 minutos

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

- Visita domiciliaria de 45 minutos
Cabe mencionar que el sistema RDACAA no recopila la informacién de procedimientos del
personal de enfermeria, actividades de promocion lo cual no se ha podido facturar al no tener la

informacion.
Resultado del indicador de la actividad.
Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Existio deficiencia en la informacion entregada pues no fue completa, existen errores de
registro, como se habia mencionado anteriormente debido a la falta un sistema de informacion

adecuado

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 del planillaje

de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Tabla 21. Resumen Planillaje Centro de Salud 1y Guantul

RESUMEN DE PLANILLAJE 2014
S iEles CENTRO SALUD % PS %
1 participacion | GUANTUL | participacion

Consultas de morbilidad 335552,78 7171,96

30,24 20,84
Consultas de|  533004,96 2204,13
prevencion 48,05 6,41
Visita domiciliaria 27901,85 2,51 0 -
Odontologia 207506,37 18,70 20310 59,03
Procedimientos 5497,77 0,50 4.721,00 13,72
Laboratorio 399054,19 35,97 - -
Total 1.109.553,73 100,00 34.407,09 100,00

Elaborado por: Mdnica Cargua
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El Centro de Salud N° 1 planilla en el 2014 $1109553,73; de los cuales en porcentaje la mayor
parte corresponde a consulta externa, seguido de laboratorio y odontologia; y, en menor

porcentaje procedimientos y visitas domiciliarias.

En el Puesto de Salud Guantul se planilla $34407,09; de los cuales en porcentaje la mayor
parte corresponde a Odontologia pues este servicio brinda atencién todo el afio a diferencia de

la consulta externa en donde las atenciones no son permanentes

Conforme el Modelo de Atencién en el Centro de Salud se realizan mayor atenciones de
prevencién que de morbilidad; lo contrario sucede en Guantul donde la morbilidad es mayor a

la prevencion, lo cual requiere ser intervenido para dar cumplimiento a la normativa.
Resultado del indicador de la actividad.

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta al haber planillado todos los servicios
intervenidos.

3.3. Resultado 3.- Estrategias de Mejoramiento

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al calculo del punto de equilibrio, es decir
aquel punto en el cual se recupera los costos de produccion, sin generar ni utilidad ni pérdida;
un porcentaje en positivo determina que la unidad tiene ingresos superiores a los costos de

produccioén, por lo tanto tiene sostenibilidad econémica.
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Tabla 22. Punto de Equilibrio Centro 1 y Guantul

PUNTO DE EQUILIBRIO: CENTRO
SALUD 1

PUNTO DE EQUILIBRIO: GUANTUL

COSTOS FIJOS 528.668,33 COSTOS FIJOS  |52.432,48
COSTOS COSTOS
VARIABLES 57.113,88 VARIABLES 2.089,41
COSTOS TOTALES |585.782,21 COSTOS TOTALES |54.521,89
VALORACION DE VALORACION DE
INGRESOS SEGUN INGRESOS SEGUN
TARIFARIO 1.109.553,73 TARIFARIO 34.407,09
PE USD 557.358,14 PE USD 55.822,36
PE % 49,77 PE % (62,24)

Elaborado por: Ménica Cargua

Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

En el Centro de Salud 1 la facturacion es mayor al costo total, lo cual indica que de acuerdo al
porcentaje obtenido del 49,77 la unidad se encuentra aparentemente en ganancia. Por el
contrario en el Puesto de Salud de Guantul existe un costo mayor al facturado, esto debido a

gue no existe produccion adecuada en el servicio de consulta externa, por tanto la unidad esta

a pérdida.

Resultados del indicador.

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvo los resultados de la facturacién y punto de equilibrio de las unidades Centro de

Salud 1y Puesto de Salud Guantul durante el periodo enero- diciembre 2014.
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Actividad 3.2 Socializacion de resultados

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara con
las autoridades de la Direccién Distrital 06D05 GUANO - PENIPE conjuntamente con todo el
equipo técnico, con el propdsito de motivar y sensibilizar sobre la importancia del presente

trabajo y asi buscar establecer un dialogo y profunda reflexion sobre:

v' Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el
mercado y/o con otras unidades similares.

Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo

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

NSEENEENERN

Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la eficiencia
Se aspira cumplir esta actividad en el siguiente afio fiscal.
Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacion objetiva han
sido las méas grandes debilidades para el presente trabajo, proponemos estrategias de trabajo

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

1.1.1lmplementar un sistema de monitoreo de la atencién médica
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
Promedio de atencion por médico

Frecuencia de uso de consultas

Atencion médica segun lugar de atencion

Atencion médica segun diagndstico

Procedimientos realizados en el primer nivel por cada uno de los profesionales.

N N N N T N N O NN

Referencias desde el primer nivel
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v" Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

% Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las unidades

médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe generar

las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge los

elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencion MAIS vy

relacionados con:

¥~ Organizaciéon comunitaria

Comités de usuarios o grupos organizados
Diagndsticos situacionales

Diagndsticos dinAmicos

Sala situacional

Planes de salud

Compromisos de gestién

AN N N NN

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

COMPONENTES

CENTRO DE SALUD 1

PS GUANTUL

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando

S|

S|

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores

S|

NO

Grupos de diabéticos

NO

NO

Grupos juveniles

NO

NO

Grupos de personas con discapacidad

NO

NO

Otros especifique HTA y madres adolescentes

S|

S|

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL

S|

S|

DIANGOSTICOS DINAMICOS

NO

NO

SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y ACTUALIZADA

S|

S|

PLANES DE SALUD LOCAL FORMULADOS DE ACUERDO A NORMATIVA'Y
HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION ESTABLECIDAS POR EL MSP

S|

S|

COMPROMISOS DE GESTION

S|

S|

ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y EVALUADAS

S|

S|
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s Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y rendimiento del

personal profesional.

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

humano, se disefid una matriz que permita evaluar la produccion, productividad y rendimiento

del talento humano, 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:
Profesionales
e  Consulta médica primera
e  Consulta médica subsecuente
e  Consulta odontolégica
e  Consulta de psicologia

. Visita domiciliaria

Estandares aceptados
20 minutos
15 minutos
30 minutos
60 minutos

40 minutos

Actividad 3.4 .Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil compresion, se

procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados, orientados

a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos.

Del procesamiento de datos de las unidades intervenidas durante los 12 meses de

observacion, se obtuvieron los siguientes resultados:
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1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE CENTRO SALUD 1 | GUANTUL
Razén horas médico | N° horas médico | o
. . Disponibilidad de horas
contratadas al afio x | contratadas/poblacion o . 0,003 0,04
) ) médico por habitante
habitante asignada
Razon horas i ) o
i N° horas odontélogo | Disponibilidad de horas
odontdlogo 5 i
. contratadas/poblacion odontologo por 0,003 0,04
contratadas al afio x| ]
) asignada habitante
habitante
Razon horas|N° horas enfermera| . o
. Disponibilidad de horas
enfermera contratadas | contratadas/poblacion ) 0,003 0,04
. ] ] enfermera por habitante
al afio x habitante asignada
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
Total de consultas a o
% de consulta en ) Uso de servicios de
. menores de 28 dias/total 0,017 0,06
menores de 28 dias consulta en neonatos
de consultas
Total de consultas de 29 o
% de consultas entre Uso de servicios de
dias a 11 meses/total de 0,02 0,06
29 dias a 11 meses consulta en lactantes
consultas
Total de consultas a|Uso de servicios de
% de consultas de 1 a )
44 menores de 1 a 4 afios | consulta en nifios de 1 a 0,04 0,09
anos
/total de consultas 4 afios
Total de consultas a o
% de consultas de 5 a Uso de servicios de
menores de 5 a 9 afios 0,05 0,16

9 afos

[total de consultas

consulta en escolares
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% de consultas de 10

Total de consultas a

Uso de servicios de

. menores de 10 a 19 |consulta en 0,09 0,28
a 19 afnos
afios/total de consultas | adolescentes
Total de consultas a o
% de consultas de 20 Uso de servicios de
personas de 20 a 64 0,42 0,27
a 64 afios consulta en adultos
afios /total de consultas
Total de consultas a|Uso de servicios de
% de consultas de )
. pacientes mayores a 65 |consulta en adultos 0,02 0,05
mayores de 65 afios
afos /total de consultas | mayores
B Total de consultas a o
% de atencion a ) Uso de servicios de
] mujeres/total de ) 0,65 0,41
mujeres consulta en mujeres
consultas
. Total de consultas a o
% de atencibn a Uso de servicios de
hombres [total de 0,34 0,58
hombres consulta en hombres
consultas
Total de consultas de )
% Consultas de y Comportamiento de
y prevencion 1 y y 0,42 0,196
prevencion consultas de prevencion
subse/total de consultas
Total de consultas de | Comportamiento de
% Consultas de -
y morbilidad  /total  de | consultas de 0,57 0,80
recuperacion y
consultas recuperacion
Total de consultas a )
% Consultas Comportamiento de
subsecuentes /total de 0,24 0,61
subsecuentes consultas subsecuentes
consultas
Total de consultas
% consultas en | brindadas en | Cobertura de atencion
0,95 0,86

establecimiento

establecimiento [total

de consultas

en establecimiento
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% consultas en

Total de consultas

Cobertura de atencién

) brindadas en comunidad ] 0,005 0,10
comunidad en comunidad
/total de consultas
Total de  consultas y
o o ) . | Cobertura de atencién
% visitas domiciliarias | brindadas en domicilio o 0.01 0
en domicilio
/total de consultas
Total de consultas
% de consultas en|brindadas en otros | Cobertura de atencion 0.01 0
otros centros centros [total de | en centros '
consultas
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Numero de pacientes
Frecuencia de uso de| ) que acudieron al
Numero de pacientes o 23845 963
consulta 1 consulta establecimiento 1 vez en
el semestre
NUumero de pacientes
Frecuencia de uso de| ) que acudieron al
NUmero de pacientes o 5752 213
consulta 2 consulta establecimiento 2 vez en
el semestre
Nimero de pacientes
Frecuencia de uso de| ) que acudieron al
Numero de pacientes 1810 92

consulta 3 consulta

establecimiento 3 vez

en el semestre
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Frecuencia de uso de

NUumero de pacientes

que acudieron al

NUmero de pacientes o 2501 107
consulta 4 y mas establecimiento 4 y mas
vez en el semestre
) Total recetas o
Promedio de recetas No. recetas recibidas
despachada en consulta 1 1
en consulta por cada consulta
/ No consultas
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
o Horas laboradas en
% cumplimiento de o )
consulta/horas Rendimiento de tiempo
horas contratadas en 100% 100%
contratadas para | de consulta
consulta
consulta
L No consultas / horas | Productividad de
Productividad en
contratadas para | consulta por hora 1,02 0,07
consulta
consulta contratada
(No. consultas
. . realizadas/total dias | No- de consultas
Promedio diario de lizad di I 18.16 1244
realizadas por dia en la , ,
Consultas laborados en consulta) . p
unidad
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
» Gasto total/total de | Establece costo por
Costo por atencion ] . ] 8,43
atenciones atencion en la unidad
Gastos en Consulta / No | Establece  costo  por
Costo Consulta 5.31

consultas

consulta médica
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Costo atencion | Gastos en Odontologia / | Establece  costo  por 150

Odontoloégica No pacientes atendidos | atencion odontolégica '

Costo de examen de | Gastos Laboratorio/No. | Establece costo por 0.41 0
laboratorio De determinaciones determinacion '

Costo de sesion de|Gastos en psicologia /| Establece costo por 28 17 0
psicologia No. Pacientes atendidos | atencién '

Actividad 3.5.- Otras Estrategias recomendadas

Ademas de las estrategias analizadas anteriormente se proponen las siguientes en relacion a

los problemas que hemos evidenciado dentro de la unidad de salud.

e Impulsar eventos de promocion de salud
e Implementar un cronograma de visitas domiciliarias en las familias del sector y su
adecuado registro ene le sistema de informacion

¢ Implementar un sistema de registro informatico.

Entrega de informes y analisis con autoridades distritales

Luego de realizar todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y la aprobacion del
mismo, se presentard el informe final al Director del Distrito 06D01 Chambo Riobamba, con
todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito y
hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona centro del

pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal 3.
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1.

CONCLUSIONES

Mediante el procesamiento de datos de las matrices de RDACCA se recabd
informacion y se validd6 matrices de informacion sobre las atenciones médicos y
odontologicas; de esto se tiene que en relacidon a las atenciones recibidas y el total de
nuamero de personas atendidas, el promedio de atencion por paciente es de 1.7 en el
Centro de Salud 1 y de 1,6 en el puesto de Salud Guantul; cuyo valor es aceptable

dentro del sistema de salud publico.

Se valoré econdmicamente las prestaciones de salud en las dos unidades operativas
en base al Tarifario del Sistema Nacional de Salud mediante la aplicacién y validacién
de matrices disefadas para este proceso estableciéndose que el valor de produccion
del Centro de Salud N°1 fue $ 1109553,73 y del Puesto de Salud Guantul $ 34407.09

durante el periodo de Enero a Diciembre 2014.

Se realiz6 el costeo de los servicios de salud del Centro de Salud N° 1 y del Puesto de
Salud de Guantul, determinandose que el gasto total que la unidad gener6 durante el
afio 2014 fue de $ 575186,43 al Centro 1 y $ 54521,89 en Guantul dblares para este
efecto se disefiaron matrices que permitieron recolectar y validar la informacién obtenida
del RDACCA asi como la aplicacion de la herramienta de informacion gerencial
WINSIG.

Se lleg6 a generar estrategias de mejoramiento de gestion financiera y se aplicaron
indicadores de estructura, procesos Yy resultados que permitieron evaluar
coherentemente los productos que genera el primer nivel, productividad y rendimiento

de los recursos.

Conforme el punto de equilibrio calculado, el Centro de Salud 1 con un porcentaje de
47,77 aparentemente esta trabajando a ganancia ya que factura un valor superior al de
sus gastos. Por otro lado el Puesto de Salud Guantul con un porcentaje de (62,24) esta

trabajando a pérdida, la produccioén es baja y no representa ganancia.
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6.

Finalmente se cumplié con el propésito del proyecto realizando la evaluacion financiera
en el Centro de Salud N° 1 y del Puesto de Salud Guantul en un 100% en relacion a los
datos recolectados y se puede decir que la falta de evaluacion financiera de las
unidades de salud del Ministerio de Salud Publica afecta a la economia del sector
publico pues en ciertas unidades se trabaja pérdida por falta del criterio técnico
financiero y ademas la informacion que se genera en las mismas no se procesa
adecuadamente por lo que no se tiene una herramienta veraz para toma de decisiones

gue soluciones los inconvenientes de fondo y permitan generar atencion de calidad.
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RECOMENDACIONES

Institucionalizar los procesos monitoreo, control y supervision de costos propuestos
en las unidades de salud de primer nivel con el propdsito de utilizar los recursos en

forma éptima, y tomar decisiones gerenciales en forma oportuna.

Asignar recursos econdmicos acorde al criterio técnico generado de una evaluacion
continua del gasto/produccion tomando como referente el  Tarifario del Sistema
Nacional de Salud.

El director de la unidad deberia analizar los datos de costos y facturacion que genera
su unidad para establecer estrategias que permitan aumentar su rentabilidad y no

Unicamente limitarse a presentar informacion sin realizar un andlisis previo.

La coordinacién distrital y el director de la unidad deben implementar estrategias para
que el uso de recursos asignados sea adecuado, analizando el nivel de productividad

de las unidades de salud impulsando el proceso de mejoramiento continuo.

Implementar un sistema solido que permita generar la informacion confiable, real y
oportuna con el fin de evaluar el sistema operativo de salud y el administrativo

financiero.

Realizar un nuevo analisis en el Centro de salud N° 1 para valorar el punto de
equilibrio y confirmar o rectificar el valor positivo que denota ganancia en la prestacion

de servicios de salud, recolectando informacion real durante el periodo 2015.
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ANEXO 1. FOTOGRAFIAS

CENTRO SALUD N° 1
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GUANTUL GRANDE CENTRAL
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ANEXO 2. MATRICES PARA CALCULO DE GASTOS

ANEXO 2.1 Matriz para calculo costo hora hombre Centro de Salud N°1

NOMINA DEL PERSONAL JORNADA DE conﬁgﬁzms HORAS ASIGNADAS AL COSTO
ENERO T':I’;?AJSC; ( MES ( SERV'CL%(;?’ZO (8 MES
ESTANDAR OPS)
CONSULTA EXTERNA 26531,24
RIOS OROZCO CRISTINA GABRIELA 8 173,20 173,20 2597,55
JARAMILLO MEDINA DOLORES ELIZABETH 8 173,20 173,20 2597,55
CHAFLA ROMERO LUISA PAULINA 8 173,20 173,20 2597,55
PAZMINO PACHECO ELAINE PATRICIA 8 173,20 173,20 2597,55
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
LOGRONO CAZCO MARIA GABRIELA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROANO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
JARA ZUNIGA MARIANA DE JESUS 8 173,20 173,20 2597,55
CHICAIZA MACAS MERCEDES MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
OCANA LEMA ADELA VERONICA 8 173,20 173,20 1273,78
SALAS HARO WILSON LENIN 8 173,20 173,20 1273,78
ANDRADE PARRA MARTHA ISABEL obs. 8 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 935,55
MAZON NARANJO JUAN PABLO 8 173,20 103,92 935,55
ODONTOLOGIA 3525,23
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
BENITEZ PEREZ MARIA GABRIELA 8 173,20 173,20 1273,78
RIVERA MONTOYA JESICA MARIUXI 8 173,20 173,20 2145,34
MEJIA ESCALANTE GALIA MARIUXI 8 173,20 173,20 2145,34
AREVALO LATA SONIA ELIZABETH 8 173,20 173,20 1273,78
QUINDE DURAN VERONICA CELESTE 8 173,20 173,20 1273,78
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD 8 173,20 173,20 1049,55
BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MARNAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
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RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA 8 173,20 173,20 767,27
LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH 8 173,20 173,20 1060,31
MUNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES 8 173,20 173,20 767,27
AUQUI GUIJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 8 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
HORAS —
NOMINA DEL PERSONAL FEBRERO 1222::;\)?5 CONT\:TEA: ‘(L\DAS HS?ET:/?C?SI(G:;QJO (8 C:ASETSO
HORAS) | EsTANDAR OPS) horas)

CONSULTA EXTERNA 18175,06
RIOS OROZCO CRISTINA GABRIELA 8 173,20 173,20 2597,55
JARAMILLO MEDINA DOLORES ELIZABETH 8 173,20 173,20 2597,55
CHAFLA ROMERO LUISA PAULINA 8 173,20 173,20 2597,55
PAZMINO PACHECO ELAINE PATRICIA 8 194,85 194,85 2034,00
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
LOGRONO CAZCO MARIA GABRIELA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROANO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
JARA ZUNIGA MARIANA DE JESUS 8 173,20 173,20 2597,55
CHICAIZA MACAS MERCEDES MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
ERAZO BELTRAN XAVIER FABIAN 8 173,20 173,20 986,00
SALAS HARO WILSON LENIN 8 173,20 173,20 986,00
ANDRADE PARRA MARTHA ISABEL obs. 8 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 935,55
MAZON NARANJO JUAN PABLO 8 173,20 103,92 935,55
ODONTOLOGIA 11257,24
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
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PAZMINO TRONCOSO PAMELA ELIANA 8 173,20 173,20 2251,45
COSTALES VELASTEGUI MONICA PAULINA 8 173,20 173,20 2251,45
BARAHONA ROMERO LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 2251,45
RIVERA MONTOYA JESICA MARIUXI 8 173,20 173,20 2251,45
MEJIA ESCALANTE GALIA MARIUXI 8 173,20 173,20 2251,45
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD 8 173,20 173,20 1049,55
BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MARNAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA 8 173,20 173,20 767,27
LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH 8 173,20 173,20 1060,31
MURNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES 8 173,20 173,20 767,27
AUQUI GUIJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 8 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
JORNADADE | ONI'-II'gAR¢zD As | HORAS ASIGNADAS AL COSTO
NOMINA DEL PERSONAL MARZO TRABAJO ( MES ( SERVICIO( 173,20 ( 8 MES
L) ESTANDAR OPS) LLTED)

CONSULTA EXTERNA 18738,60
RIOS OROZCO CRISTINA GABRIELA 8 173,20 173,20 2597,55
YAUCEN YUMI DARWIN PATRICIO 8 173,20 173,20 2597,55
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
LOGRONO CAZCO MARIA GABRIELA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROANO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
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JARA ZUNIGA MARIANA DE JESUS 8 173,20 173,20 2597,55
CHICAIZA MACAS MERCEDES MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
ANDRADE PARRA MARTHA ISABEL obs. 8 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 935,55
MAZON NARANJO JUAN PABLO 8 173,20 103,92 935,55
ODONTOLOGIA 4396,79
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
HUACHO GUAMAN LUIS GUILLERMO 8 173,20 173,20 2145,34
RIVERA MONTOYA JESICA MARIUXI 8 173,20 173,20 2145,34
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD 8 173,20 173,20 1049,55
BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MARNAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA 8 173,20 173,20 767,27
LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH 8 173,20 173,20 1060,31
MURNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES 8 173,20 173,20 767,27
AUQUI GUIJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 8 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
HORAS RAS ASIGNADAS AL
NOMINA DEL PERSONAL ABRIL JC')I'EZBAADJAO?E CONT\:TEAST ‘:\DAS H:ERVTGS( 173,20 (8 coMs:;)
] ESTANDAR OPS) e

CONSULTA EXTERNA 18738,60
AUQUILLA BUNAY MARIA DEL CONSUELO 8 173,20 173,20 2597,55
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CHAVEZ BASTIDAS 8 173,20 173,20 2597,55
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROARO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
RECALDE ALMEIDA NELLY YOLANDA 8 173,20 173,20 2597,55
MERA SEGOVIA GLADYS MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
CHAFLA ROMERO PAULINA 8 173,20 173,20 2597,54
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
BALLAGAN BONIFAZ 8 173,20 173,20 2597,54
CASTRO NAVARRETE ELSA YOLANDA obs. 8 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 935,55
MAZON NARANJO JUAN PABLO 8 173,20 103,92 935,55
ODONTOLOGIA 4396,79
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
LEMA BALLAGAN 8 173,20 173,20 2145,34
SONG 8 173,20 173,20 1273,78
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD 8 173,20 173,20 1049,55
BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MARNAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA 8 173,20 173,20 767,27
LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH 8 173,20 173,20 1060,31
MURNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES 8 173,20 173,20 767,27
AUQUI GUIJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 8 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
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HORAS 1
NOMINA DEL PERSONAL MAYO 1222::;;?5 CONT\;{EAST '(L\DAS HS“)E:\\I?C?SI(G;\;QZSS(Q c:,,SETSO
RIS ESTANDAR OPS) L

CONSULTA EXTERNA 30402,57
RIOS OROZCO CRISTINA GABRIELA 8 173,20 173,20 1273,78
AUQUILLA BUNAY MARIA DEL CONSUELO 8 173,20 173,20 2597,55
CHAFLA PAULINA 8 173,20 173,20 2597,55
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROARNO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
NARANO DIAZ MARIA FERNANDA 8 173,20 173,20 2597,55
LOGRONO OROZCO MARIA GABRIELA 8 173,20 173,20 2597,55
JARA ZUNIGA MARIANA DE JESUS 8 173,20 173,20 2597,55
RECALDE ALMEIDA NELLY YOLANDA 8 173,20 173,20 2597,55
MERA SEGOVIA GLADYS MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
CHICAIZA MACAS MERCEDES MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
CASTRO NAVARRETE ELSA YOLANDA obs. 8 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 935,55
MAZON NARANJO JUAN PABLO 8 173,20 103,92 935,55
ODONTOLOGIA 4396,79
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
HUACHO GUAMAN LUIS GUILLERMO 8 173,20 173,20 2145,34
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD 8 173,20 173,20 1049,55
BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MARNAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA 8 173,20 173,20 767,27
LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH 8 173,20 173,20 1060,31
MURNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES 8 173,20 173,20 767,27
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AUQUI GUIJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
HORAS
NOMINA DEL PERSONAL JUNIO J?ﬁZQADJ%?E CON.::EA: '(ADAS HS‘;:I’EI;?I?C‘I\;I(GIN;QESS( :L COMSET SO
HORSS) ESTANDAR OPS) hekes)
CONSULTA EXTERNA 25207,48
CELI CAICHUG 8 173,20 173,20 1273,78
AUQUILLA BUNAY MARIA DEL CONSUELO 8 173,20 173,20 2597,55
CHAFLA ROMERO PAULINA 8 173,20 173,20 2597,55
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROANO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
YAUCEN YUMI 8 173,20 173,20 2597,55
RECALDE ALMEIDA NELLY YOLANDA 8 173,20 173,20 2597,55
MERA SEGOVIA GLADYS MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
CHICAIZA MACAS MERCEDES MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
CASTRO NAVARRETE ELSA YOLANDA obs. 8 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 935,55
MAZON NARANIJO JUAN PABLO 8 173,20 103,92 935,55
ODONTOLOGIA 4396,79
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
HUACHO GUAMAN LUIS GUILLERMO 8 173,20 173,20 2145,34
SONG 8 173,20 173,20 1273,78
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD 8 173,20 173,20 1049,55
BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MANAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA 8 173,20 173,20 767,27
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LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH 8 173,20 173,20 1060,31
MURNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES 8 173,20 173,20 767,27
AUQUI GUIJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 8 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
HORAS
JORNADA DE HORAS ASIGNADAS AL
NOMINA DEL PERSONAL JULIO TRABAJO ( :AC:EI:-I(-RATADAS SERVICIO( 173,20 ( 8 C“;):'SI'O
Al ESTANDAR ops) | "°r2%)

CONSULTA EXTERNA 18738,60
AUQUILLA BUNAY MARIA DEL CONSUELO 8 173,20 173,20 2597,55
CHAVEZ BASTIDAS 8 173,20 173,20 2597,55
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROANO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
RECALDE ALMEIDA NELLY YOLANDA 8 173,20 173,20 2597,55
MERA SEGOVIA GLADYS MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
CASTRO NAVARRETE ELSA YOLANDA obs. 8 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 935,55
ARROYO CASTILLO PAOLA 8 173,20 103,92 935,55
ODONTOLOGIA 4396,79
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
HUACHO GUAMAN LUIS GUILLERMO 8 173,20 173,20 2145,34
SONG 8 173,20 173,20 1273,78
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD 8 173,20 173,20 1049,55
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BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MARNAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA 8 173,20 173,20 767,27
LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH 8 173,20 173,20 1060,31
MUNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES 8 173,20 173,20 767,27
AUQUI GUIJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 8 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
HORAS
NOMINA DEL PERSONAL AGOSTO 'Jr(l)ii::.lDOA (DE CM(;I:.I(-RATADAS ?&I:IAI\(SZIS?IE':\Z%A(SSAL cl\jl) :‘SI'O
HORSS) ESTANDAR ops) | "°"2%)
CONSULTA EXTERNA 18738,60
AUQUILLA BUNAY MARIA DEL CONSUELO 8 173,20 173,20 2597,55
CHAVEZ BASTIDAS 8 173,20 173,20 2597,55
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROANO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
RECALDE ALMEIDA NELLY YOLANDA 8 173,20 173,20 2597,55
MERA SEGOVIA GLADYS MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
CHAFLA ROMERO PAULINA 8 173,20 173,20 2597,54
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
BALLAGAN BONIFAZ 8 173,20 173,20 2597,54
CASTRO NAVARRETE ELSA YOLANDA obs. 8 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 0,00
ODONTOLOGIA 4396,79
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
LEMA BALLAGAN 8 173,20 173,20 2145,34
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SONG 8 173,20 173,20 1273,78
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD | g 173,20 173,20 1049,55
BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MARNAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA | g 173,20 173,20 767,27
LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH | g 173,20 173,20 1060,31
MURNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES | g 173,20 173,20 767,27
AUQUI GUIJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 8 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
HORAS
NOMINA DEL PERSONAL SEPTIEMBRE 'JI'CI:RA::JDOA (DE CMOE':T(RATADAS :&TIII\(S:IgfllG;;\Z?)A(SSAL cnﬁl‘:‘zo
AR ESTANDAR ops) | "°r2s)

CONSULTA EXTERNA 18738,60
CELI CAICHUG 8 173,20 173,20 1273,78
AUQUILLA BUNAY MARIA DEL CONSUELO | g 173,20 173,20 2597,55
CHAVEZ BASTIDAS 8 173,20 173,20 2597,55
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROANO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
RECALDE ALMEIDA NELLY YOLANDA 8 173,20 173,20 2597,55
MERA SEGOVIA GLADYS MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
BANDERAS GAVILANEZ 8 173,20 173,20 2597,55
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CASTRO NAVARRETE ELSA YOLANDA obs. 8 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 935,55
ARROYO CASTILLO PAOLA 8 173,20 103,92 935,55
ODONTOLOGIA 6542,14
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
HUACHO GUAMAN LUIS GUILLERMO 8 173,20 173,20 2145,34
LEMA BALLAGAN 8 173,20 173,20 2145,34
CARRILLO PATINO GIOMARA FERNANDA 8 173,20 173,20 1273,78
SONG 8 173,20 173,20 1273,78
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD 8 173,20 173,20 1049,55
BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MANAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA 8 173,20 173,20 767,27
LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH 8 173,20 173,20 1060,31
MUNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES | g 173,20 173,20 767,27
AUQUI GUIJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 8 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
HORAS
NOMINA DEL PERSONAL OCTUBRE 'JI'CI;RA’I:QJDOA (DE CMOEI:-I(-RATADAS :&TI?(SZIS?IIG;\;?Z%A(SSAL cla :‘SI'O
] ESTANDAR ops) | "°r2s)

CONSULTA EXTERNA 21336,15
CELI CAICHUG 8 173,20 173,20 1273,78
YAUCEN YUMI 8 173,20 173,20 2597,55
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AUQUILLA BUNAY MARIA DEL CONSUELO

8 173,20 173,20 2597,55
CHAFLA ROMERO PAULINA 8 173,20 173,20 2597,54
CHAVEZ BASTIDAS 8 173,20 173,20 2597,55
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROARNO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
RECALDE ALMEIDA NELLY YOLANDA 8 173,20 173,20 2597,55
MERA SEGOVIA GLADYS MARIA 8 173,20 173,20 2597,55
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
BANDERAS GAVILANEZ 8 173,20 173,20 2597,55
CASTRO NAVARRETE ELSA YOLANDA obs. | g 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 0,00
ODONTOLOGIA 4396,79
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
LEMA BALLAGAN 8 173,20 173,20 2145,34
CARRILLO PATINO GIOMARA FERNANDA | g 173,20 173,20 1273,78
SONG 8 173,20 173,20 1273,78
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD 8 173,20 173,20 1049,55
BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MANAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA | g 173,20 173,20 767,27
LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH | g 173,20 173,20 1060,31
MURNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES | g 173,20 173,20 767,27
AUQUI GUIJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 8 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
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HORAS

JORNADA DE HORAS ASIGNADAS AL
NOMINA DEL PERSONAL NOVIEMBRE TRABAJO ( CMC:EE-I(-RATADAS SERVICIO( 173,20 ( 8 cl\(lzl’sgo

O ESTANDAR ops) | "°r2s)
CONSULTA EXTERNA 16091,07
CELI CAICHUG 8 173,20 173,20 1273,78
YAUCEN YUMI 8 173,20 173,20 2597,55
AUQUILLA BUNAY MARIA DEL CONSUELO | g 173,20 173,20 2597,55
CHAFLA SINALUISA 8 173,20 173,20 1273,78
DELLI VILLAVICENCIO 8 173,20 173,20 1273,78
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROANO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
RECALDE ALMEIDA NELLY YOLANDA 8 173,20 173,20 2597,55
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
JARA ZUNIGA MARIANA DE JESUS 8 173,20 173,20 2597,55
SALINAS MANCHENO 8 173,20 173,20 2597,55
CASTRO NAVARRETE ELSA YOLANDA obs. 8 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 0,00
NO HAY ESTE MES
ODONTOLOGIA 4396,79
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
LEMA BALLAGAN 8 173,20 173,20 2145,34
CARRILLO PATINO GIOMARA FERNANDA 8 173,20 173,20 1273,78
SONG 8 173,20 173,20 1273,78
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD 8 173,20 173,20 1049,55
BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MARNAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA 8 173,20 173,20 767,27
LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
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LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH | g 173,20 173,20 1060,31
MURNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES 8 173,20 173,20 767,27
AUQUI GUUJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 8 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
HORAS
NOMINA DEL PERSONAL DICIEMBRE JT?zi::JDoA (DE EAOE':T(RATADAS ?gzlt/?(szlgilf7l\xz%t\(ssm c“(::;o
HORSS) ESTANDAR ops) | "°"2%)
CONSULTA EXTERNA 20012,38
CELI CAICHUG 8 173,20 173,20 1273,78
YAUCEN YUMI 8 173,20 173,20 2597,55
AUQUILLA BUNAY MARIA DEL CONSUELO | g 173,20 173,20 2597,55
CHAFLA SINALUISA 8 173,20 173,20 1273,78
SALAZAR UQUILLAS 8 173,20 173,20 2597,54
CHINIZACA OBREGON GALO GILBERTO 8 173,20 173,20 3153,33
CHAFLA ROMERO PAULINA 8 173,20 173,20 2597,54
CAMPOS GALLEGOS SANDRA VICTORIA 8 173,20 173,20 2597,55
PAREDES PROANO HARVEY EFREN 8 173,20 173,20 2597,55
RECALDE ALMEIDA NELLY YOLANDA 8 173,20 173,20 2597,55
BARRERA PALMA ZOILA CAROLINA 8 173,20 173,20 2597,55
JARA ZUNIGA MARIANA DE JESUS 8 173,20 173,20 2597,55
CASTRO NAVARRETE ELSA YOLANDA obs. | g 173,20 173,20 2597,55
CHAVEZ BASTIDAS 8 173,20 173,20 2597,55
CONSULTA PSICOLOGICA 0,00
NO HAY ESTE MES
ODONTOLOGIA 4396,79
CEVALLOS ORBE MARLOS ARTURO 8 173,20 173,20 2251,45
LEMA BALLAGAN 8 173,20 173,20 2145,34
CARRILLO PATINO GIOMARA FERNANDA | g 173,20 173,20 1273,78
SONG 8 173,20 173,20 1273,78
FLOR ROMERO LUPE YOLANDA 8 173,20 173,20 1133,68
NOVILLO FALCONI ANA PAULINA 8 173,20 173,20 1133,68
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ENFERMERIA 5956,93
GUTIERREZ GUAMAN JIMENA TRINIDAD 8 173,20 173,20 1049,55
BASANTES BASILLO NELLY NARCIZA 8 173,20 173,20 1102,68
MANAY OROZCO ANA LUCIA 8 173,20 173,20 1137,55
RUIZ CALLE JUANA MERCEDES 8 173,20 173,20 1899,88
LLERENA CABALLERO FERNANDA PAOLA 8 173,20 173,20 767,27
LABORATORIO 3093,18
GUAMBO MONTALVO MARIA SOLEDAD 8 173,20 173,20 1400,10
ARIAS YEROVI MERCEDES LEONOR 8 173,20 173,20 1693,08
ESTADISTICA 4733,30
LOPEZ HERNANDEZ SILVIA MONSERRATH 8 173,20 173,20 1060,31
MUNOZ PUMAGUALLI MARCO VINICIO 8 173,20 173,20 1060,31
GALLEGOS MISHQUERO MARIA DOLORES 8 173,20 173,20 767,27
AUQUI GUIJARRO LUIS ALBERTO 8 173,20 173,20 941,28
VINUEZA ARGUELLO JACOBO ROSALINO 8 173,20 173,20 904,12
ADMINISTRATIVO 2870,21
MARTINEZ VILLACIS JAIME FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
QUIROZ MACIAS JUAN CARLOS 8 173,20 173,20 956,74
LOPEZ GALLEGOS LUIS FERNANDO 8 173,20 173,20 956,74
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ANEXO 2.2 Matriz para célculo de costo hora hombre Puesto de Salud Guantul

HORAS
HORAS
JORNADA DE | CONTRATADAS
NOMINA DEL PERSONAL ENERO TRABAJO ( MES ( SEI.I\!S\;IGCI:IQ(D:SSSAZIE) ( COMSET:
HORAS) ESTANDAR 8 horas) !
OPS)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 1273,78
PINCHA TUABANDA DIEGO IVAN 8 173,20 173,20 1273,78
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA NATIVIDAD 8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA JACQUELINE 8 173,20 173,20 1400,10
HORAS
HORAS
JORNADA DE CONTRATADA
NOMINA DEL PERSONAL FEBRERO TRABAJO ( S MES ( SEI;S\;IGCI:‘(I)\(DII;S?’AZIE) ( CC“)IISI'EI'SO
HORAS) ESTANDAR 8 horas) !
OPS)
SERVICIO
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA NATIVIDAD |8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA JACQUELINE 8 173,20 173,20 1400,10
HORAS HORAS
JORNADA | CONTRATADAS | ASIGNADAS COSTO
NOMINA DEL PERSONAL MARZO DE TRABAJO MES ( AL SERVICIO( MES
( HORAS) ESTANDAR 173,20 ( 8
OPS) horas)
SERVICIO
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA NATIVIDAD |8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA JACQUELINE 8 173,20 173,20 1400,10
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HORAS HORAS
JORNADA CONTRATADAS | ASIGNADAS COSTO
NOMINA DEL PERSONAL ABRIL DE TRABAJO | MES ( AL SERVICIO( MES
( HORAS) ESTANDAR 173,20 ( 8
OPS) horas)
SERVICIO
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA
NATIVIDAD 8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA JACQUELINE 8 173,20 173,20 1400,10
HORAS HORAS
JORNADA CONTRATADAS | ASIGNADAS COSTO
NOMINA DEL PERSONAL MAYO DE TRABAJO | MES ( AL SERVICIO( MES
( HORAS) ESTANDAR 173,20 (8
OPS) horas)
SERVICIO
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA
NATIVIDAD 8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA JACQUELINE 8 173,20 173,20 1400,10
HORAS HORAS
JORNADA CONTRATADAS | ASIGNADAS COSTO
NOMINA DEL PERSONAL JUNIO DE TRABAJO | MES ( AL SERVICIO( MES
( HORAS) ESTANDAR 173,20 (8
OPS) horas)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 1273,78
CHAFLA SINALUIZA 8 173,20 173,20 1273,78
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA
NATIVIDAD 8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA JACQUELINE |8 173,20 173,20 1400,10
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HORAS HORAS
JORNADA CONTRATADAS | ASIGNADAS COSTO
NOMINA DEL PERSONAL JULIO DE TRABAJO | MES ( AL SERVICIO( MES
( HORAS) ESTANDAR 173,20 (8
OPS) horas)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 1273,78
CHAFLA SINALUIZA 8 173,20 173,20 1273,78
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA
NATIVIDAD 8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA JACQUELINE |8 173,20 173,20 1400,10
HORAS HORAS
JORNADA CONTRATADAS | ASIGNADAS COSTO
NOMINA DEL PERSONAL AGOSTO DE TRABAJO | MES ( AL SERVICIO( MES
( HORAS) ESTANDAR 173,20 (8
OPS) horas)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 1273,78
CHAFLA SINALUIZA 8 173,20 173,20 1273,78
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA
NATIVIDAD 8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA JACQUELINE |8 173,20 173,20 1400,10
HORAS HORAS
JORNADA CONTRATADAS | ASIGNADAS
2;'}"':\33?‘? PERSONAL DE TRABAJO | MES ( AL SERVICIO( <;wo:;o
( HORAS) ESTANDAR 173,20 (8
OPS) horas)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 1273,78
CHAFLA SINALUIZA 8 173,20 173,20 1273,78
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA
NATIVIDAD 8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA JACQUELINE |8 173,20 173,20 1400,10
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HORAS HORAS
JORNADA CONTRATADAS | ASIGNADAS
ggx;;ll:zl)ﬂ el DE TRABAJO | MES ( AL SERVICIO( C“(::;'O
( HORAS) ESTANDAR 173,20 ( 8
OPS) horas)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 1273,78
CHAFLA SINALUIZA 8 173,20 173,20 1273,78
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA
NATIVIDAD 8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA
JACQUELINE 8 173,20 173,20 1400,10
HORAS HORAS
JORNADA CONTRATADAS | ASIGNADAS
mg\“//::ihl::BDRiL At DE TRABAJO | MES ( AL SERVICIO( C“;):;O
( HORAS) ESTANDAR 173,20 ( 8
OPS) horas)
SERVICIO
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA
NATIVIDAD 8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA
JACQUELINE 8 173,20 173,20 1400,10
HORAS HORAS
JORNADA CONTRATADAS | ASIGNADAS
gl(()ill\::\lll\':RzEL ildittol o DE TRABAJO | MES ( AL SERVICIO( (;VIOE;-O
( HORAS) ESTANDAR 173,20 ( 8
OPS) horas)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 1273,78
BALLAGAN BONIFAZ 8 173,20 173,20 1273,78
ODONTOLOGIA 2145,34
LEMA BALLAGAN MARIELA
NATIVIDAD 8 173,20 173,20 2145,34
ENFERMERIA 1400,10
ZURITA GOMEZ ZOILA JACQUELINE |8 173,20 173,20 1400,10
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ANEXO 2.3 Matriz gastos generales Centro de Salud N° 1

ENERO

FEBRERD

MARFD

ABRIL

MAY D

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOWIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

2445 69

2445 69

2448 69

2445 69

2448 69

2445 69

2448 69

2445 69

2448 69

2445 69

2445 69

2445 69

29384,27

COMNSUNMO DE INSUMOS DE USDO GEMERAL 2014

ENERO

FEBRERDO

MARFD

ABRIL

MAYD

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOWIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

696,53

596,53

696,53

596,53

696,53

596,53

696,53

696,53

696,53

596,53

696,53

696,53

B358

COMSUMO DE LABORATO

RIC 2014

ENERO

FEBRERO

MARFO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOWIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

250,71

250,71

850,71

250,71

850,71

250,71

850,71

250,71

850,71

250,71

250,71

250,71

10328,52

COMSUMO DE ODONTOLOGIA 2014

ENERO

FEBRERD

MARZD

ABRIL

MAYD

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOWIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

731,85

231,85

231,85

231,85

231,85

231,85

231,85

731,85

231,85

231,85

731,85

731,85

2782,2

COMNSUMO DE MATERIAL DE OFICINA 2014

ENERO

FEBRERD

MARFD

ABRIL

MAYD

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOWIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

130,85

ENERO

130,85

FEBRERD

MARZD

130,85

130,85

ABRIL

130,85

MAY O

JUNIO

130,85

130,85

JULIO

130,85

AGOETO

130,85

SEPTIEMBRE

130,85

OCTUBRE

130,85

NOWIEMBRE

130,85

DICIEMBRE

15702

TOTAL

329 41

329 41

329 41

329 41

329 41

329 41

329 41

329 41

329 41

329 41

329 41

329 41

3952,92

COMSUMOD DE REP

UESTOS ¥ ACCESORIOS 2014

ENERO

FEBRERD

MARED

ABRIL

MAYD

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOWIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

54,48

54,45

54,48

54,45

54,48

54,45

54,48

54,48

54,48

773,76

COMSUMO DE LUZ ELECTRICA 2014

ENERO

FEBRERD

MARZD

ABRIL

MAY D

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOWIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

170,58

ENERO

170,58

FEBRERD

MARED

170,58

170,58

ABRIL

170,58

MAYD

JUNIO

170,58

170,58

JULIO

170,58

AGOSTO

170,58

SEPTIEMBRE

170,58

OCTUBRE

170,58

NOWIEMBRE

170,58

DICIEMBRE

20:46,96

TOTAL

37,28

ENERO

37,28

FEBRERD

MARZD

37,28

37,28

ABRIL

55,26

MAYC

JUNID

37,28

JULIO

32,54

AGOSTO

37,82

SEPTIEMBRE

33,03

OCTUBRE

33,03

NOWIEMBRE

50,59

DICIEMBRE

473,87

TOTAL

408,08

ENERO

408,08

FEBRERD

MARZD

408,08

408,08

ABRIL

408,08

MAYC

JUNID

408,08

408,08

JULIO

408,08

AGOSTO

408,08

SEPTIEMBRE

408,08

OCTUBRE

408,08

NOWIEMBRE

408,08

DICIEMBRE

4908,96

TOTAL

8

8

8

8

96
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ANEXO 2.4. Matriz gastos generales Puesto Salud Guantul

CONSUMO DE MEDICINAS 2014

ENERO

FEBRERO

MARZD

ABRIL

MAND

JUNIO

JULID

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOWIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

8.2

8.2

8.2

8.2

8.2

8.2

8.2

8.2

8.2

8.2

8.2

8.2

98.4

CONSUMO DE INSUMOS DE US0 GENERAL 2014

EMERD

FEBRERO

WMARSD

ABRIL

WMAYD

JUNIO

JULID

AGOSTO

SEFTIEMBRE

OCTUBRE

HOWIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

EMERD

27,88

27,98

FEBRERD

27,98

MARZD

ABRIL

27,88

MAYD

27,88

JUHIO

27,98

27,98

JULIG

27,88

AGOSTO

27,88

SEPTIEMERE

27,98

OCTUBRE

27,98

HOVIEMBRE

27,88

DICIEMBRE

335,52

TOTAL

EWERD

119,85

119,65

FEBRERO

119,65

MARSD

ABRIL

119,65

119,85

WMAYD

JUNIO

119,65

119,65

JULID

119,65

AGOSTO

119,85

SEFTIEMBRE

119,65

OCTUBRE

119,65

HNOVIEMBRE

119,65

DICIEMBRE

1435.8

TOTAL

6,04

6,04

G,04

6,04

6,04

6,04

G,04

6,04

6,04

6,04

G,04

6,04

72,48

CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ Y LIMPIEZA

2014

EMERD

FEBRERD

MARZD

ABRIL

MAYD

JUHIO

JULIG

AGOSTO

SEPTIEMERE

OCTUBRE

HOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

12,28

12,28

1228

12,28

12,28

12,28

1228

12,28

12,28

12,28

1228

12,28

147,36

CONSUMO DE LUZ ELECTRICA 2014

EMERD

FEBRERO

MARZD

ABRIL

MAYD

JUHIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

HOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

ENERD

472

3,83

FEBRERO

437

MARLD

ABRIL

3,36

WMAYD

437

JUNIO

662

JULID

3,06

3,81

AGOSTOD

3,59

SEFTIEMBRE

2,41

OCTUBRE

2,87

HNOVIEMBRE

5 57

DICIEMBRE

53,78

TOTAL

H

ENERD FEBRERO WMARLOD ABRIL KMAYD JUNIO JULID AGOSTOD SEPTIEMBRE |OCTUBRE  [NOWVIEWMBRE |DICIEMBRE |TOTAL
28 28 28 28 28 28 27 27 27 27 27 28 317
VACUNAS ADMINISTRADAS 2014
EWERD FEBRERO MARLOD ABRIL KMAYD JUNIO JULID AGOSTOD SEPTIEMBRE |OCTUBRE  [NOWVIEMBRE |DICIEMBRE |TOTAL
23 150 43 D 33 35 35 14 11 20 D 10 i
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ANEXO 2.5. Matriz uso de inmueble y depreciacién Centro de Salud N° 1

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES 'Y ENSERES

A -l s
CONSULTA MEDICINA GENERAL 7220,15 649,81 54,15
ODONTOLOGIA 72,01 6,48 0,54
LABORATORIO 496,97 4473 373
Total 7.789,13 701,02 58,42

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

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 29113,14 2620,18 218,35
ODONTOLOGIA 528,03 476,01 39,67
LABORATORIO 20143,72 181347 151,12
Total 54.351,89 4.809,67 409,14

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

VALOR DEPRECIACION DEPRECIACION
(ENTROS DE C0STOS INVENTARIO ANUAL MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 815297 146753 122,29
ODONTOLOGIA 1532,77 275,80 22,59
LABORATORIO 66,33 12,05 1,00
Total 9.752,67 1.755,48 146,29
USO INMUEBLE
Costo metro U0
SERVICIO ml | cuadriado | Totalavgluo |ANUAL  |USOMENSUAL
CONSULTAMEDICINA GENERAL nma 200,00 M| 188 97,161
CONSULTA QBSTETRICIA a2 200,00 185 8737 1281
ODONTOLOGIA 69,69 200,00 13938 15088 0907
VACUNAS 178 200,00 350 52,82 5,3
FARMACIA N, 200,00 G4 11059 9216
ADMINISTRACION 595 200,00 g0 236 17805
Total 553 8000 0507000 | 189106 157,805
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ANEXO 2.6. Matriz uso de inmueble y depreciacién Puesto Salud Guantul

USO DEL INMUEBLE

Costo metro
SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo [USOANUAL USO MENSUAL
CONSULTA MEDICINA o
GENERAL 67,09 6,25 419,3125 g 0,62896875
ODONTOLOGIA 9,63 | 6,25 60,1875 108 0,09028125
FARMACIA 3| 6,25 18,75 034 0,028125
Total 79,72 | 18,75 1494,75 2691 2,242125
B
MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES
CENTROS DE COSTOS VALOR INVENTARIO | DEPRECIACION ANUAL DEPRECIACION
MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GEMNERAL 357,38 32,16 2,68
Total 357,38 32,1642 2,68035
MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO
CENTROS DE COSTOS VALOR INVENTARIO | DEPRECIACION ANUAL DEPRECIACION
MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GEMNERAL 7167,92 645,11 53,76
ODONTOLOGIA 21984 197,86 16,49
Total 9366,32 8429688 70,2474
MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO
CENTROS DE COSTOS VALOR INVENTARIO | DEPRECIACION ANUAL DEPRECIACION
MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 182,74 32,89 2,74
Total 182,74 32,8932 2,7411
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ANEXO 3. MATRICES PARA VALIDAR INFORMACION DEL RDACCA.

ANEXO 3.1. Atencion médica por unidad

Numero de
profesmrjales Numero de Numero de Numero Promedio de
Nombre de que realizan , . ..
. dias de personas de Hombre Mujer Total atencion por
la unidad consultay .. . .
atencion atendidas consultas paciente
reportan en
RDACAA
CENTRO
SALUD 1 44 343 33908 60709 11528 22380 | 33908 1,7
GUANTUL 4 184 1375 2289 563 812 1375 1,6
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ANEXO 3.2. Atencién médica de prevencion por edad primeras y subsecuentes Centro
de Salud N° 1

PRIMERAS ATENCIONES PREVENCION EN ATENCION AMBULATORIA

Adolescente

CENTROSALUD 1 Neanatas Lactantes Nifios Escolares 5 Adultos Mu\tND mayo
65 afios y
Menores a 28 dias |29 dias a 11 meses 1adafos 5al0afios |11 a 19 afios| 20 a 4%afios |50 a 64 afios| mas Total

ENERO 2 H 3 2 1200 504 4 2 783
FEBRERD 2 k5] i 7 145 B8 124 82 1550
MARZO 1 25 i pal 127] 676 144 53 1071
ABRIL 0 20 59 13 158 807 152 B4 1373
MAYD 1 i 125 59 122) 788 184 71 1354
JUNID 0 2 4 4 127] 82 163 55 1335
JULIO 0 19 19 40 8| 608 81 7 478
AGOSTO 2 byl 7] 81 09| 4% 54 B 880
SEPTIEMBRE 1 25 4 3 167 554 & 17 92
(BTUBRE 2 23 115 88 158 570 f4 11 1031
NOVIEMEBRE 0 15 il 15 ¥ 8 Kl 9 551
DICIEMBRE 1 10 # 126 348 37 8 586
TOTAL 1 287 16, 192 1636 7388 1163 L) 12314
} ATENCIONES SUBSECUENTES DE PREVENCION AMBULATORIA

Adolescent
) e Neonatos Lactantes Nifios Escolares [ Adultos AduIEo mayol

65 afios y

] Menores a 28 dias| 29 dias a 11 meses 1adafios 5al0afios |11a19afos | 20 49aiios |50 a 64 afios |mas Total
| |ENERO 0 14 18 16 53| 182 3 0 56
! FEBRERO 1 15 Kl 10 49 2 4 2 E5]
} IMARZO 0 13 il 17 8| 187 7 i 18
- |ABRIL 0 10 12 11 8l 260 13 3 393
i MAYO 1 13 25 19 83| 166 10 5 E1H]
) JUNIO 2 17 2 2 7o 25 8 3 363
"uLo 0 14 29 14 46 199 5 3 310
} AGOSTO 3 27 51 57 " m il 17 507
} | SEPTIEMBRE 1 2 2 4 66| 282 5 1 376
) OCTUBRE 0 2 179 9 1220 3w 12 3 649
| INOVIEMBRE 3 2 20 19 13 241 10 i 635
! DICIEMBRE 1 23 101 2 93 239 12 11 500
} TOTAL 1 A1 724 il 988 2678 100 62 4992

|
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ANEXO0 3.3. Atencién médica de prevencion por edad primeras y subsecuentes Puesto
Salud Guantul

PRIMERAS ATENCIONES PREVENCION EN ATENCION AMBULATORIA

Neonato | Lactante Escolare | Adolescente
s s Nifos s S Adultos Adulto mayor
GUANTUL Menores |29 diasa ([1a4 |5al0 20a 65 afios y
a 28 dias | 11 meses | ailos |afnos 11 a 19 afios | 49aifios |50 a 64 afios | mas Total
ENERO 2 6 8 18 4 1 1 40
FEBRERO 0
MARZO 0
ABRIL 0
MAYO 0
JUNIO 3 3 6 1 13
JULIO 0
AGOSTO 2 1 1 4
SEPTIEMBR
E 1 1 1 1 4
OBTUBRE 1 1
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 1 1
TOTAL 0 5 7 12 21 12 2 4 63
ATENCIONES SUBSECUENTES DE PREVENCION AMBULATORIA
Lactan Escolare Adultos
Neonatos tes Niios S Adolescentes Adulto mayor
GUANTUL 2.9
dias a
Menoresa |11 1a4 5a10 20a 65 afos y
28 dias meses | afios afios 11 a 19 afos 49aiios |50 a 64 afios mas Total

ENERO 0

FEBRERO 1 1 2

MARZO 0

ABRIL 0

MAYO 0

JUNIO 0

JULIO 0

AGOSTO 0

SEPTIEMBRE 1 2 3

OCTUBRE 1 2 1 1 5

NOVIEMBRE 1 1

DICIEMBRE 0

TOTAL 0 3 0 0 3 4 0 1 11
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ANEXO 3.4. Atencién médica por profesional Centro Salud N°1 y Guantul

NUMERO DE ATENCIONES MEDICA POR ESPECIALIDAD ENERO 2014 TABLA MENSUAL

Atencién .
;:AE\LNJ;(i primaria de oliltr::i:ia Medicina | Medicina Obstetri | Rechabilit
No Aplica la salud familiar interna Pediatria z acion oral | Otros | TOTAL
ENERO 1520 537 294 2446 | 4797
FEBRERO 1695 35 757 258 3513 | 6258
MARZO 1790 582 256 2026 | 4654
ABRIL 2673 658 273 2015 | 5619
MAYO 3144 184 304 1901 | 5533
JUNIO 4283 299 1144 | 5726
JULIO 3974 314 543 | 4831
AGOSTO 3785 50 379 | 4214
SEPTIEMBRE 4402 344 513 5259
OCTUBRE 4901 332 452 | 5685
NOVIEMBRE 3739 282 328 | 4349
DICIEMBRE 3592 192 | 3784
TOTAL 39498 35 0 2718 3006 0 0 0 15452 | 60709
NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO 2014 TABLA MENSUAL
GUANTUL | Médicos Meédico Odontélogo Odontélogo Psicélogo Obstetriz Obstetriz Otros | Total
rural rural rural
ENERO 132 245 377
FEBRERO 244 244
MARZO 170 170
ABRIL 205 205
MAYO 135 135
JUNIO 71 253 324
JULIO 133 98 231
AGOSTO 108 40 2 150
SEPTIEMBRE 59 90 152
OCTUBRE 142 82 224
NOVIEMBRE 46 46
DICIEMBRE 31 31
TOTAL 31 645 1608 0 0 0 0 512289

99



ANEXO 3.5. Atenciédn preventiva y morbilidad consulta externa Centro Salud N°1y
Guantul

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO 2014 ( ESTA TABLA DEBE HACERSE MENSUAL, PARA QUE AQUI PASAR A A
MATRIZ DE FACTURACION) TABLA MENSUAL, CONSULTA EXTERNA

CENTRO SALUD 1 Prevencion Morbilidad Total Total
Primeras Subsecuentes Primeras | Subsecuentes prevencion Morbilidad Total general
ENERO 783 256 1970 420 1039 2390 3429
FEBRERO 1550 333 2138 397 1883 2535 4418
MARZO 1071 328 1868 434 1399 2302 3701
ABRIL 1373 393 2230 478 1766 2708 4474
MAYO 1354 342 1899 592 1696 2491 4187
JUNIO 1335 363 1929 576 1698 2505 4203
JULIO 878 310 1864 542 1188 2406 3594
AGOSTO 880 507 1367 580 1387 1947 3334
SEPTIEMBRE 922 376 1904 750 1298 2654 3952
OCTUBRE 1031 649 1841 756 1680 2597 4277
NOVIEMBRE 551 635 1389 693 1186 2082 3268
DICIEMBRE 586 500 1276 528 1086 1804 2890
TOTAL 12314 4992 21675 6746 45727
NUMERO DE PRIMERAS ATENCIONES MORBILIDAD PSICOLOGIA Y CONSULTA EXTERNA
2014 ( Para matriz facturacion)
MEDICINA GENERAL, TOTAL CONSULTA

CENTROSALUD 1 PSICOLOGIA OBSTETRICIA AMBULATORIA

ENERO 44 1926 1970

FEBRERO 31 2107 2138

MARZO 60 1808 1868

ABRIL 48 2182 2230

MAYO 34 1865 1899

JUNIO 34 1895 1929

JULIO 0 1864 1864

AGOSTO 0 1367 1367

SEPTIEMBRE 4 1900 1904

OCTUBRE 0 1841 1841

NOVIEMBRE 0 1389 1389

DICIEMBRE 0 127800 1276

TOTAL 255 21420 21675




NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO 2014 ( ESTA TABLA DEBE HACERSE MENSUAL, PARA QUE

AQUI PASAR A A MATRIZ DE FACTURACION) TABLA MENSUAL, CONSULTA EXTERNA

GUANTUL Prevencion Morbilidad Total Total
Primeras | Subsecuentes |Primeras|Subsecuentes| prevencion Morbilidad Total general
ENERO 40 2 82 8 42 90 132
FEBRERO 0 0 0
MARZO 0 0 0
ABRIL 0 0 0
MAYO 0 0 0
JUNIO 13 58 13 58 71
JULIO 133 0 133 133
AGOSTO 4 3 94 9 7 103 110
SEPTIEMBRE 4 5 49 4 9 53 62
OCTUBRE 1 1 140 2 140 142
NOVIEMBRE 1 1 0 1
DICIEMBRE 30 0 30 30
TOTAL 63 11 586 21 | 74 | 607 | 681

ANEXO 3.6. Matriz de prevencion y morbilidad odontologia Centro Salud N°1 y Guantul

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO 2014 ( ESTA TABLA DEBE HACERSE MENSUAL, PARA
QUE AQUI PASAR A A MATRIZ DE FACTURACION) TABLA MENSUAL, ODONTOLOGIA
Prevencion Morbilidad Total
CENTRO prevencién
SALUD 1 Subsecuentes Total Total Total y
Primeras Primeras | Subsecuentes | prevencién | Morbilidad | general | Morbilidad

ENERO 672 3 562 131 675 693 1368 1234
FEBRERO 1099 3 530 207 1102 737 1839 1629
MARZO 579 0 251 122 579 373 952 830
ABRIL 715 0 267 163 715 430 1145 982
MAYO 817 13 314 199 830 513 1343 1131
JUNIO 1031 38 312 142 1069 454 1523 1343
JULIO 655 50 325 207 705 532 1237 980
AGOSTO 442 43 238 156 485 394 879 680
SEPTIEMBRE 671 56 330 250 727 580 1307 1001
OCTUBRE 613 114 331 350 727 681 1408 944
NOVIEMBRE 404 131 318 228 535 546 1081 722
DICIEMBRE 310 101 252 237 411 489 900 562
TOTAL 8008 552 4030 2392 8560 6422 14032 [EEE
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NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO 2014 ( ESTA TABLA DEBE HACERSE MENSUAL, PARA
QUE AQUI PASAR A A MATRIZ DE FACTURACION) TABLA MENSUAL, ODONTOLOGIA

Prevencion Morbilidad '!'otal
primeras
GUANTUL Prevencion
Subsecuentes Total Total Total y
Primeras Primeras | Subsecuentes | prevencién | Morbilidad | general | Morbilidad
ENERO 10 30 1 204 40 205 245 11
FEBRERO 54 33 1 156 87 157 244 55
MARZO 2 72 96 74 96 170 2
ABRIL 2 2 1 200 4 201 205 3
MAYO 134 0 134 134 0
JUNIO 77 6 3 167 83 170 253 80
JULIO 61 1 36 61 37 98 62
AGOSTO 40 0 40 40 0
SEPTIEMBRE 2 1 87 3 87 90 2
OCTUBRE 1 8 73 9 73 82 1
NOVIEMBRE 14 1 32 14 33 47 15
DICIEMBRE 0 0 0 0 0
TOTAL 223 152 8 1225 375 1233 160 [
ANEXO 3.7. Matriz de consultas por lugar de atencién Centro Salud N°1 y Guantul
CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO CUADRO MENSUAL
CENTRO Centro iﬁ::;:gl Centro de r::L? t:::c‘?sn
SALUD 1 Establecimiento | Comunidad educativo Domicilio | Albergues del ed.u$a.cion pde Otros
buen inicial .
vivir adicciones Total
ENERO 4759 25 2 6 1 4 | 4797
FEBRERO 5917 38 168 134 1 6258
MARZO 4522 7 2 123 4654
ABRIL 5194 12 71 298 2 36 2 4 5619
MAYO 5229 93 4 185 7 10 1 4 | 5533
JUNIO 5603 28 95 5726
JULIO 4804 3 24 4831
AGOSTO 4105 80 16 13 4214
SEPTIEMBRE 5218 40 1 5259
OCTUBRE 5279 1 72 107 202 24 5685
NOVIEMBRE 4020 182 57 90 4349
DICIEMBRE 3558 18 124 84 3784
TOTAL 58208 305 625 1105 2 412 34 5 13| 60709
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CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO CUADRO MENSUAL

Grupos Centros de
GUANTUL Establecimiento | Comunidad Centr.o ce".tf° dc.e’ Ia’bo.rales, recuperacion Otros
educativo | rehabililtacion | fabricas y de
empresas | adicciones Total
ENERO 318 59 0 0 0 0 0 377
FEBRERO 157 64 23 244
MARZO 15 60 170
ABRIL 205 205
MAYO 135 135
JUNIO 320 4 324
JULIO 218 13 231
AGOSTO 121 26 3 150
SEPTIEMBRE 135 17 152
OCTUBRE 224 224
NOVIEMBRE 46
DICIEMBRE 31 31
TOTAL 229 83 3 0 0 2289
ANEXO 3.8. Matriz de visitas domiciliarias Centro Salud N°1
VISITAS DOMICILIARIAS ENFOQUE PREVENTIVO 2014
CENTRO SALUD 1 PRIMERAS SEUBSECUENTES TOTAL
ENERO 6 6
FEBRERO 128 6 134
MARZO 111 12 123
ABRIL 228 70 298
MAYO 165 20 185
JUNIO 15 80 95
JULIO 0
AGOSTO 4 12 16
SEPTIEMBRE 0
OCTUBRE 92 15 107
NOVIEMBRE 35 22 57
DICIEMBRE 22 62 84
TOTAL 800 305 1105
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ANEXO 4. MATRICES DE FACTURACION

ANEXO 4.1. Facturacion morbilidad Centro Salud N°1

CODIGO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

TOTAL ANUAL

NUMERO

VALOR

TOTAL

CONSULTA POR
MORBILIDAD

99202

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

21420

11,837

253548,54

99204

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

255

24,92

6354,6

99213

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

6746

11,214

75649,644

335552,784

ANEXO 4.2. Facturacion morbilidad Guantul

CODIGO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

TOTAL ANUAL

NUMERO

VALOR

TOTAL

CONSULTA POR
MORBILIDAD

99202

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

586

11,837

6936,482

99213

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

21

11,214

235,494

7171,976
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ANEXO 4.3. Facturacion prevencion Centro de Salud N° 1

ATENCION PREVENTIVA

TOTAL 2014

NUMERO

VALOR

TOTAL

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

298

25,03

7458,94

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

616

22,43

13816,88

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

792

29,05

23007,6

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

1636

31,66

51795,76

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

7388

34,27

253186,76

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

1163

35,61

41414,43

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

421

38,29

16120,09

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

223

21,09

4703,07

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_1 A 4 ANOS); 30 MINUTOS

724

22,43

16239,32

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

217

25,03

5431,51
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CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_11 A 19 ANOS); 30 MINUTOS

988

25,03

24729,64

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

2678

26,37

70618,86

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

100

27,71

2771

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

TOTAL

106

62

29,05

1801,1

533094,96




ANEXO 4.4. Facturacion prevenciéon Guantul

ATENCION PREVENTIVA

TOTAL 2014

NUMERO

VALOR

TOTAL

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

25,03

125,15

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

22,43

157,01

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

12

29,05

348,6

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

21

31,66

664,86

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

12

34,27

411,24

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

35,61

71,22

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

38,29

153,16

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

21,09

63,27

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_1
A 4 ANOS); 30 MINUTOS

22,43

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

25,03

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

25,03

75,09
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DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ(
11 A 19 ANOS); 30 MINUTOS

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

26,37

105,48

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

27,71

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

29,05

29,05

TOTAL

2204,13

108




ANEXO 4.5. Facturacion odontologia Centro de Salud N° 1

TOTAL 2014
GENERAL NUMERO |VALOR | TOTAL

CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 12038| 10,44 125676,72
ENDODONCIA UNIRADICULAR 141 37,45 5280,45
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 858| 18,76 16096,08
PERIDONCIA PROFILAXIS 1184| 10,01 11851,84
AJUSTE OCLUSAL 39| 24,96 973,44
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 411 4,16 1709,76
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE

(UNA SOLA CARA) 3016| 12,48 37639,68
SELLANTES 1242 6,28 7799,76
FLUORIZACION 12 5,22 62,64
CIRUGIA PARA BIOPSIA 20 20,8 416
TOTAL 6923 207506,37

ANEXO 4.6. Facturacion odontolégica Guantul
PROCEDIMIENTOS
TOTAL 2014
GENERAL NUMERO VALOR TOTAL

CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 231 10,44 2411,64
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 583 18,76 10937,08
PERIDONCIA PROFILAXIS 302 10,01 3023,02
AJUSTE OCLUSAL 1 24,96 24,96
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE (UNA SOLA CARA) 248 12,48 3095,04
RESTAURACIONES CON AMALGAMA SIMPLE (UNA SOLA

CARA) 97 4,96 481,12
SELLANTES 53 6,28 332,84
FLUORIZACION 1 5,22 5,22
TOTAL 1516,00 20310,92
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ANEXO 4.7. Facturacién procedimientos Centro de Salud N° 1

PROCEDIMIENTOS TOTAL 2014

EXCLUSIVOS DE
MONITOREO

NUMERO | VALOR | TOTAL

ADMINISTRACION DE

SOLUCIONES

INTRAVENOSAS 1 0,85 0,85
CAMBIO SONDA

VESICAL 19 2,96 56,24
RETIRO DE PUNTOS 44 24 105,6
RETIRO DE YESO 7 3,6 25,2
NEBULIZACION 6 5,43 32,58
ELECTROCARDIOGRAMA 0| 16,22 0

DERECHOS DE SALA
PARA CURACIONES, SI
HAY ESPACIO
ESPECIFICO (PRIMERO,
SEGUNDO Y TERCER
NIVEL) 746 7,05 5259,3

[ s 5479,77

ANEXO 4.8. Facturacion procedimientos Guantul

TOTAL 2014

PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS
DE MONITOREO

NUMERO VALOR | TOTAL

NEBULIZACION 1 5,43 5,43

DERECHOS DE SALA PARA
CURACIONES, SI HAY ESPACIO
ESPECIFICO (PRIMERO,
SEGUNDO Y TERCER NIVEL) 669 7,05 4716,45

670 4721,88
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ANEXO 4.9. Facturacion laboratorio Centro de Salud N° 1

3 TOTAL 2014
HEMATOLOGIA
NUMERO | VALOR | TOTAL

BIOMETRIA
HEMATICA 31611 2,96 93568,56
HEMOGLOBINA 12148 1,61 19558,28
CULTIVO DE BAAR
POR 1 MUESTRA 8806 | 18,62 163967,72
EXAMEN FRESCO 5284 1,27 6710,68
COLESTEROL 3056 3,38 10329,28
GLUCOSA 3058 2,05 6268,9
HDL-LDL
COLESTEROL 3058 8,51 26023,58
TRIGLICERIDOS 3058 2,61 7981,38
COPROPARASITARIO 20393 3,17 64645,81
TOTAL 399054,19

ANEXO 4.10. Facturacion visita domiciliaria Centro de Salud N° 1

VISITA DOMICILIARIA

TOTAL 2014

NUMERO

VALOR | TOTAL

TOMA DE MUESTRAS

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

800

26,73 21384

INTERVENCION DE MEDIANA

TOMA DE MUESTRAS

VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE

COMPLEJIDAD, INCLUYE VALORACION,

305

21,37 6517,85

TOTAL

1105

27901,85
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Establecimiento : CS NUMERO 1

Periodo : 01-2014 al 12-2014

ANEXO 5. CUADRO GERENCIALES WINSIG

ANEXO 5.1. Cuadro Gerencial #1 Centro de Salud N° 1

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de Volumen de
produccién produccién Costo
Servicio
Servicios
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 44.451,00 413.605,23 9,30
Subtotal CONSULTA 44.451,00 413.605,23 9,30
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 0,00 504,47 0,00
Subtotal CONSULTA 0,00 504,47
ODONTOLOGIA CONSULTA 12.038,00 56.871,06 4,72
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 12.038,00 56.871,06 4,72
TOT 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA 1.276,00 7.568,51 5,93
Subtotal CONSULTA 1.276,00 7.568,51 5,93
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 0,00 0,00 0,00
EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Total 478.549,27
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Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 90.472,00 47.446,68 0,52
DETER 0,00 0,00
$Produc. 10.328,52 0,11
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0,00
ESTUDIO 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 60.145,00 0,00 0,49
$Produc. 29.384,28 0,49
VACUNAS VACUNAS 23.632,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 32.568,65 107.272,94 3,29
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ANEXO 5.2. Cuadro Gerencial #4 Centro de Salud N° 1

Establecimiento : CS NUMERO 1
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

CONSULTA

VISITA

PROMOCION

A S e LIARIA | ODONTOLOGIA | PSICOLOGIA | ER A0GION | LABORATORIO | FARMACIA | VACUNAS | ADMINISTRACION | Total Porcentaje
REM.PERSO.PLANTA 322.932,10 53.163,65 7.484,40 37.118,16 91.242,12 511.940,43 | 87,39
Total GASTOS DE PERSONAL | 322.932,10 53.163,65 7.484,40 37.118,16 91.242,12
MAT. OFICINA 1.570,20 157020 |0,27
MATE. ASEO LIMPIEZA 3.952,02 3.952,92 0,67
REPUESTOS Y ACCESORI 773,76 77376 | 0,13
INS.MEDICO/ODONTOLOG 8.358,00 2.782,20 11.140,20 | 1,90
MEDICINAS 20.384,28 20.384,28 |5,02
MAT. LABORATORIO 10.328,52 10.328,52 | 1,76
Total BIENES D USO/CONSUMO | 37.742,28 2.782,20 10.328,52 6.296,88
SERVICIOS BASICOS 7.539,50 753950 | 1,29
Total SERVICIOS BASICOS 7.539,50
DEPRECIACIONES 427769 | 394,79 695,20 63,20 1.870,20 7.301,08 | 1,25
Total DEPRECIACIONES 427769 | 39479 695,20 63,20 1.870,20
COSTO USO EDIFICIO 1.206,48 | 109,68 230,01 20,91 324,24 1.891,32 0,32
Total COSTO USO EDIFICIO 1.206,48 | 109,68 230,01 20,91 324,24
Total c. directo 366.158,55 | 504,47 56.871,06 7.568,51 47.446,68 107.272,94 585.822,21 | 100,00
Porcentaje 62,50 0,09 9,71 1,29 8,10 18,31
LABORATORIO 47.446,68 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.446,68
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82.079,12 113,08 12.748,38 1.696,58 0,00 10.635,78 0,00 0,00 107.272,94
Total c. indirecto 129.525,80 113,08 12.748,38 1.696,58 10.635,78
Total costos 495.684,35 | 617,55 69.619,44 9.265,09 58.082,46 107.272,94
Porcentaje 84,61 0,11 11,88 1,58
Unidades de produccién CONSULTA _(IE(())_IFISULTA CONSULTA géﬁgENEs RECETAS | VACUNAS
Produccién primaria 44451 12038 1276 90472 60145 23632
Produccién secundaria 0 0 0 0 0 0
o | SOURIORA |
COSTOS Diferencia
DIRECTOS | LOTAES
585.822,21 |575.186,43 10.635,78
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ANEXO 5.3. Cuadro Gerencial #1 Guantul
Establecimiento : GUANTUL CENTRAL G
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de produccién X?é%ﬁfgigs Costo

CONSULTA EXTERNA CONSULTA 676,00 26.869,29 39,75

Subtotal CONSULTA 676,00 26.869,29 39,75

VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00

Subtotal CONSULTA 0,00 0,00

ODONTOLOGIA CONSULTA 231,00 27.378,63 118,52
TOT 0,00 0,00

Subtotal CONSULTA 231,00 27.378,63 118,52
TOT 0,00

PSICOLOGIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00

Subtotal CONSULTA 0,00 0,00

PROMOCION EN SALUD EVENTOS 0,00 0,00 0,00

EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00

Total 54.247,92

Apoyo

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

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

FARMACIA RECETAS 317,00 0,00 0,31
$Produc. 98,40 0,31
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VACUNAS VACUNAS 382,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 449,14 273,97 0,61
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ANEXO 5.4. Cuadro Gerencial #4 Guantul

Establecimiento :
GUANTUL CENTRAL G

Periodo : 01-2014 al 12-
2014

Cuadro #4: Costos de
operacion

1,00 3,00 9,00 10,00 15,00 16,00 17,00
CONSULTA ODONTOLOGIA | FARMACIA | VACUNAS | ADMINISTRACION | Total Porcentaje
EXTERNA

REM.PERSO.PLANTA 25.717,66 25.744,08 51.461,74 94,39

Total GASTOS DE PERSONAL 25.717,66 25.744,08

MAT. OFICINA 72,48 72,48 0,13

MATE. ASEO LIMPIEZA 147,36 147,36 0,27

INS.MEDICO/ODONTOLOG 335,52 1.435,65 1.771,17 3,25

MEDICINAS 98,40 98,40 0,18

Total BIENES D USO/CONSUMO 433,92 1.435,65 219,84

SERVICIOS BASICOS 53,78 53,78 0,10

Total SERVICIOS BASICOS 53,78

DEPRECIACIONES 710,16 197,88 908,04 1,67

Total DEPRECIACIONES 710,16 197,88

COSTO USO EDIFICIO 7,55 1,02 0,35 8,92 0,02

Total COSTO USO EDIFICIO 7,55 1,02 0,35

Total c. directo 26.869,29 27.378,63 273,97 54.521,89 100,00
49,28 50,22 0,50

ADMINISTRACION 135,70 138,27 0,00 0,00 273,97

Total c. indirecto 135,70 138,27

Total costos 27.004,99 27.516,90 273,97

Porcentaje 49,53 50,47

Unidades de produccién CONSULTA $8.’FISULTA RECETAS | VACUNAS
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Produccién primaria 676 231 317 382
Produccién secundaria 0 0 0 0
TOTAL COSTOS Diferencia
DIRECTOS
54.521,89 0,00
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ANEXO 6. DOCUMENTOS HABILITANTES

ANEXO 6.1. Certificacion de Datos

Riobamba, 12 de Noviembre 2015

Sr. Doctor
David Coronel

DIRECTOR DE LA DIRECCION DISTRITAL 06D01 CHAMBO ROBAMBA

Presente.-

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, por medio del presente solicito de la manera mas comedida se
CERTIFIQUE los datos que su Distrito ha proporcionado a mi persona en calidad de
estudiante de la Universidad Técnica Particular de Loja, para la Evaluacion financiera
de las unidades de primer nivel de atencién Centro de Salud N° 1 y Puesto de
Salud Guantul Central Grande - 2014.

Cordialmente.

Dra. qf."M'éﬁi

060326145-4
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ﬂ Ministerio
cle Salud Publica

ANEXO 6.2 Socializaciéon del Proyecto

Coordinacién Zonal 3 - Salud

PARA:

Memorando Nro. MSP-CZONAL3-2015-8353-M

Riobamba, 08 de junio de 2015
Sr. Dr. Byron Rolando Amaluisa Acosta
Director Distrital, Distrito 18D02

Sr. Dr. Cesar Augusto Intriago NuNez
Director Distrital Distrito 18D01 Ambato Salud

Sr. Dr. Cesar Leonidas Molina Chifla
Director Distrital de Salud 18D03 Baifios

Sr. Dr. Charles Ramon Robles Tejada
Director (E) de la Direccion Distrital de Salud N. 05D06 Salcedo

Sr. Dr. David Abraham Coronel Salazar
Director de la Direccion Distrital 06D01 - Chambo - Riobamba - Salud
(e)

Sr. Econ. Fausto Patricio Vizuete Rodriguez
Director de la Direccién Distrital 06D05 Guano Penipe Salud

Sr. Dr. Freddy Bayardo Iza Anguisaca
Director del Distrito Sigchos

Sr. Ing. Galo Xavier Huatatoca Grefa
Director Distrital 16D02 - Arajuno - Salud

Sr. Dr. Gonzalo Eleodoro Martinez Muiioz
Director de la Direccién Distrital 06D04 - Colta - Guamote - Salud

Sra. Dra. Jimena Alexandra Castillo Erreiz
Directora Distrital 16D01 - Pastaza - Mera - Santa Clara - Salud

Srta. Dra. Lorena Elizabeth Espinoza Gomez
Directora Distrital 05D03 Pangua-Salud (E)

Sr. Ledo. Marco Vinicio Escobar Rivera
Director Distrital de Salud Distrito 18D04 (E)

Srta. Dra. Maria Soledad Calderéon Pinza
Directora de la Direccién Distrital 05D01-Latacunga-Salud (E)

Av. Humberto Moreano 20-69 y Av. Alfonso Villagomez

Cédigo Postal: 060104 Teléfonos: 593 (3) 2961-535 / 2961-891 / 2960-279 / 2969-847

* Cocismentn genweaio por upux

www.saludzona3.gob.ec
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ﬂ Ministerio
cie Salud Pablica

Coordinacion Zonal 3 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL3-2015-8353-M
Riobamba, 08 de junio de 2015

Sra. Dra. Mayra Elizabeth Palacios Sanchez
Directora Distrital, Distrito 18D06 Salud

Sra. Dra. Mayra Yoconda Alvarez Alvarez
Directora de la Direccién Distrital 06D02 - Alausi - Chunchi - Salud (e)

Sr. Dr. Milton Rene Avala Astudilio
Director Distrital 05D02 - LA MANA - SALUD (E)

Sra. Dra. Monica Del Rocio Paredes Viteri
Directora Distrital, 18D05-Pillaro- Salud

Sra. Mgs. Sandra Maribel Suarez Arias
Directora Distrital 03D04-Pujili-Saquisili-Salud

Srta. Ing. Verénica Patricia Martinez Cevallos
Directora Distrital 06D03 Cumandi Pallatanga

Sr. Dr. Carlos Gustavo Lopez Barrionuevo
Gerente del Hospital Provincial Ambato (E)

Sr. Dr. Marco Antonio Moreta Moreta
Experto Zonal de Control Técnico Médico - Zona 3 Salud

ASUNTO: Convocatoria a Taller de Costos y Compromisos de gestion

De mi consideracion:

Con el proposito de socializar:

® Lanormativa vigente y los procedimientos para la recuperacién de costos en base al
Tarifario del Sistema Nacional de Salud Hospital y primer nivel.
® Lalmplementacion de compromisos de gestion

Se convoca al Taller a realizarse el dia Jueves 11 de Junio a partir de las 8:30 hs en el
Salon Auditorio de la Coordinacion Zonal 3, a la cual se solicita la asistencia de:

. Directores Distritales

. Directores Médicos de los Hospitales Basicos y
. Gerente del Hospital Docente Ambato

. Lider Administrativo Financiero

L N -

Av. Humberto Moreano 20-69 y Av. Alfonso Villagémez
Codigo Postal: 060104 Teléfonos: 593 (3) 2961-535 / 2961-891 / 2960-279 / 2969-847

* Docuttentu guneredo por Qupi 3
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\ Ministerio
; cis Salud Publica

Coordinacién Zonal 3 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL3-2015-8353-M
Riobamba, 08 de junio de 2015

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. Héctor David Pulgar Haro
COORDINADOR ZONAL 3 - SALUD

Copia:
Sra. Econ. Mary Graciela Pesantez Leon
Directora del Hospital pediatrico Alfonso Villagomez

Sr, Dr. Wilson Lizardo Nina Mayancela
Experto Zonal de Calidad de los Servicios de Salud - Zona 3 Salud

Sr. Dr. Pablo Washington Alvarez PeNa
Analista de Provision de Servicios de Salud

lery

Av. Humberto Moreano 20-69 y Av. Alfonso Villagémez
Codigo Postal: 060104 Teléfonos: 593 (3) 2961-535 / 2961-891 / 2960-279 / 2969-847 a5
* Dleesimints paniredo por Cupiis www.saludzona3.gob.ec l.
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