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RESUMEN

Este trabajo es producto de la evaluacién financiera de establecimientos de Salud del
primer nivel de atencion tipo A, del Canton Rumifiahui del Distrito 17D11 de Sangolqui. Son:
El Centro de Salud de Fajardo, San Pedro de Taboada y Rumipamba. Se ha utilizado la
metodologia de investigacion y analisis de datos financieros con el fin de evaluar
indicadores como productividad, gestiébn de gastos y costos, manejo de insumos, el efecto
de estos indicadores en la garantia de salud de la poblacién, tomando en cuenta que en la
actualidad los profesionales de la salud debemos ser proveedores de servicios de salud con
calidez y calidad. Podemos decir que las instituciones financieras que se evaluaron estan
dedicadas a sus actividades de manera responsable, es necesario conozcan
satisfactoriamente los indicadores que ayudaran a la gestion positiva y eficiente de sus
centros.

PALABRAS CLAVES: EFICIENCIA, EFICACIA, RENTABILIDAD, AHORRO



ABSTRACT

This work is a result of the financial evaluation of health of primary care type, the Canton
Rumifiahui District of Sangolqui 17D11. They are: Fajardo Health Center, San Pedro de
Taboada and Rumipamba. We used the research methodology and analysis of financial data
in order to evaluate indicators such as productivity, cost management and cost management
inputs, the effect of these indicators on the health security of the population, taking into
account that currently health professionals should be health care providers with warmth and
quality. We can say that the financial institutions that were evaluated are dedicated to their
activities responsibly, it is necessary to successfully learn the indicators that will help the

positive and efficient management of its centers

KEYWORDS: EFFICIENCY, EFFECTIVENESS, PROFITABILITY, SAVING



INTRODUCCION

El trabajo que se ha realizado es un proyecto en el cual se realizé una evaluacion financiera
de los establecimientos de salud de primer nivel de la provincia de Pichincha. Al poder
hacer un andlisis de este estado se buscan ademas los resultados de algunos indicadores
de gestion de cada unidad y la gestion de gastos y costos de manera que se pueda ver el

impacto que tiene en la aplicacion del cuidado de la salud de la poblacion

Las unidades basicas de salud pertenecen al Ministerio de Salud y son de tipo A, las
mismas son unidades de primer nivel, haremos la evaluacion en las Unidades de: San
Pedro de Taboada, Fajardo y Rumipamba unificando el personal que labora en los 3
centros alcanzamos a reunir 20 funcionarios para poder avanzar con el trabajo
investigativo. Estos centros se encuentran situados en el canton Rumifiahui y pertenecen al
Distrito de 17D11 Sangolqui, al analizar sus indicadores de gestiéon y sus indicadores
financieros se puede evaluar formas efectivas de que estos vayan mejorando y aporten a lo
que las entidades gubernamentales necesitan: ahorro, eficiencia y eficacia de los

presupuestos asignados

Los capitulos abarcan descripciones breves de la historia del cantén, el aspecto geografico
en donde las unidades se encuentran ubicadas, las caracteristicas de la poblacién que
esta dentro de la zona de influencia, la organizacion administrativa de las unidades, los

servicios que prestan y las caracteristicas y politicas a las cuales se rigen.

De cada una de las unidades podremos también conocer cémo estan conformadas, cual es
el personal que labora actualmente dentro de ellos, horarios y servicios que se ofrecen al
publico en general. Conoceremos como se desarrolla su trabajo dentro de las unidades de

salud pero también como se han enfocado en la salud comunitaria.

Dentro del marco conceptual podemos encontrar el detalle de ciertos términos que se han
investigado, que se usan para la gestion de los centros con su explicacion y sobre todo con
la explicacion de los usos que se les estd dando al momento. Al ser una evaluacion del
estado financiero nos enfocaremos mucho en términos de gastos, costos, indirectos,

directos, productividad entre otros.
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Si analizamos el marco metodolégico podemos ver claramente quienes se involucran en el
desarrollo de este proceso, los problemas que tenemos y los objetivos a cumplir en este
proceso de investigacién, ademdas analizaremos con la matriz de marco légico cada

problema y plantearemos soluciones para su resolucién.

Los resultados se iran describiendo de uno en uno, y de cada uno haremos un analisis,
tomando en cuenta también las dificultades que se encontraron en el proceso de

investigacion

Sacaremos las debidas conclusiones luego de la investigacion, daremos las
recomendaciones y se incluira la bibliografia que ha servido de base para nuestra
investigacion, podremos ver también ciertos anexos que son evidencias que respaldan

nuestro trabajo.

Se debe tener en cuenta que los resultados se usaran Unicamente con fines didacticos
seran expuestos a un tribunal universitario para poder concluir con un trabajo final de grado
de la Universidad Particular de Loja



PROBLEMATIZACION

A lo largo del trabajo en el sector de la salud tanto en la parte publica en estos afios de vida
profesional, que los puestos directivos de los hospitales y centros de salud a nivel nacional
son ocupados por personas identificadas con el gobierno de turno y no totalmente por
meritocracia como se busca en la actualidad, es el caso de los directivos del distrito 17D11
en donde se puedo conocer que las directores rotan por diversas unidades pero al final los

elegidos son los mismos profesionales de este Distrito

Los sistemas de salud deben contar con una administracién eficiente, con el objeto de
poder cumplir las metas que contemplen sus diferentes programas de salud, y con ello dar
respuesta a las necesidades que la sociedad les demande.

En nuestro pais, existe una percepcion vaga del funcionamiento de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, que no reconoce los costos que representan sus
servicios, ni tampoco los ingresos que pueden generar, lo que ocasiona una mala utilizacién
de los recursos por parte de los usuarios tanto externos como internos, situacion que
repercute directamente en la calidad de las prestaciones otorgadas a la comunidad.

Las politicas de salud del Estado ecuatoriano garantizan la atencion de salud sobre la base
de la gratuidad de la misma en centros del Ministerio de Salud, y eso podemos evidenciar
que se esta cumpliendo en las unidades de Fajardo, Rumipamba y San Pedro de Taboada,
pero al ser servicios gratuito vemos que usuarios buscan tener solucion de sus dolencias en
las unidades mas cercanas pero no todo puede ser resuelto por varios problemas que se

conocieron y vivieron de manera directa durante la investigacion

El Ministerio de Salud Publica expide mediante acuerdo ministerial No 458. De mayo del
2001, el “Tarifario del Sistema Nacional de Salud”, instrumento técnico que permite el
reconocimiento econdémico a los prestadores de salud, y eso ha ayudado a que todas estas
unidades brinden atencion segun las indicaciones o reglamentos dados, pero se puede
evidenciar también que se trata de cumplir con un proceso de reporte de entrega de

informes sin tomar en cuenta los resultados y sin analizarlos

Considerando todo lo anterior, es pertinente realizar la siguiente pregunta:
¢ Es factible realizar una evaluacién financiera en las unidades Fajardo, San Pedro de

Taboada y Rumipamba pertenecientes al distrito 17D11?



JUSTIFICACION

Los llamados paises en vias de desarrollo entre los que somos incluidos, dependemos
econdmicamente de nuestros recursos naturales para poder subsistir, de forma que el
dinero aportado por estos recursos limitados debe ser administrado de la manera mas eficaz
y eficiente posible. Los costos empleados en diagndsticos de salud, la mayor expectativa de
vida de nuestra poblacion, el descubrimiento de afecciones malignas y cronicas han hecho
que cada vez aumente la demanda de los servicios de salud, lo cual representa una mayor
utilizacibn econémica de estos recursos, sumados ademas a la mala utilizacién de los

mismos que repercute en nuestro gasto social. (Departamento Juridico, 2009).

Para obtener una mejor utilizacion de los recursos debe existir una distribucién adecuada,
asi como una evaluacion constante mediante auditoria médica, que es el acto de control
para conocer si es necesaria 0 no cierta actividad y si deberia ser cobrada. Vale la pena
decir también que el célculo de costos en salud es intangible lo que hace sin duda dificil su
valoracién. Existen distintas etapas de evaluacibn que deben revisarse en forma
ascendente.

a) Recursos establecidos (humanos, insumos, infraestructura).

b) Cantidad de servicios facilitados y recibidos.

c) Calidad de asistencia.

d) La mejora de la salud resultante de la asistencia prestada.

Cada uno de estos literales tiene subdivisiones que deben ser igualmente valoradas en
forma individual; el método mas sencillo de valorar rendimiento consiste en la medicién de
costos, que puede ser tomado en cuenta como el punto “e€” de la evaluacion. Nos
centraremos entonces a la evaluacién de costos, la misma que “valora al centro en relacion

al rendimiento de los servicios prestados”, (ROEMER, 1972).

Para que una unidad tenga el rendimiento esperado es necesario que Sus recursos sean
administrados en forma eficiente, de acuerdo al Manual de la OPS, “la gestion gerencial
debe iniciarse con el diagndstico de la unidad médica, sin tomar en cuenta el nivel de
atencién, para poder realizar el plan de accién de los problemas identificados.” (Direccion
Nacional de Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y la Red publica., 2012).
La estimacion del presupuesto se basa en el plan operativo, el mismo que cuantifica los

recursos necesarios para la ejecucion del mismo, y por tanto su costo.



La racionalidad econémica se basa en la utilizacién de recursos en forma eficiente y eficaz,
en donde exista un equilibrio entre la oferta y la demanda y que cada unidad de salud sea
sustentable y sostenible ademas de rentable. En tiempos de crisis el conocimiento de los

costos en salud viene a ser una obligacion, para lograr los objetivos del buen vivir.

Al canalizar en la forma més adecuada los recursos asignados a salud, se prestara a la
poblacion una atencion de calidad debido a que la unidad trabajara en forma eficiente y

eficaz.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion financiera de las unidades de salud Fajardo, San Pedro de Taboada y
Rumipamba del distrito 17D11 Zona Fajardo, San Pedro de Taboada y Rumipamba,
mediante el analisis de costos, facturacion de las prestaciones y formulacion de estrategias
de mejoramiento, para fortalecer la eficiencia de la utilizacion adecuada de recursos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

sistema nacional de salud

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



1. CAPITULO 1
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1.1 Marco Teoérico

1.1.1. Marco Institucional.

Los centros a los cuales nos vamos a dedicar en el desarrollo de esta investigacion esté
ubicados en el Cantén Rumifiahui de la Provincia de Pichincha, iremos conociendo cada una

de ellas en el desarrollo de este capitulo.

El cantén Rumifiahui se ubica en el valle de los Chillos, posee una extensién de 131.7
Kilbmetros cuadrados, y cuenta con parroquias urbanas y rurales.
Las parroquias urbanas son Sangolqui, San Rafael y San Pedro de Taboada y las

parroquias rurales son Cotogchoa y Rumipamba.

Figura 1: Mapa del canton Rumifiahui

)

oA

Fuente: (Rumifiahui, 2011).

1.1.1.1.  Aspectos Geogrdficos del Lugar.
El cantén Rumifiahui tiene un clima muy agradable, oscila desde los 16 grados en promedio

pero a veces es muy caluroso en dias soleados, llegando a marcar los 23 grados de
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temperatura, asi como en las noches baja hasta los 8 grados, considerando una
temperatura que hace el ambiente muy frio, se considera que el clima del Canton Rumifiahui

constituye uno de los mas importantes recursos naturales de esta zona.

Todo este cambio de temperaturas, hace que la zona sea muy fértil y el paisaje se conserve
siempre su color verdoso.
Se puede notar que esta zona esta sujeta a dos estaciones, verano e invierno, que se
presentan principalmente, entre junio y septiembre caracterizandose por una sequia algo
prolongada y por fuertes vientos; los meses de mayor lluvia son de torrenciales y de
continuas tormentas. Hay que considerar que la estacion de verano aumenta la temperatura

del ambiente y en cambio en el invierno la zona se vuelve un tanto himeda. (ecuador)

El Canton se encuentra bafiado por algunos rios y quebradas. Entre las importantes por su
caudal y por recibir el aporte de afluentes pequefios tenemos: El Rio San Pedro, Rio pita, y

el Rio Santa Clara. (Ecuador)

1.1.1.2. Floray Fauna.

La flora del Canton Rumifiahui, esta constituida por especies caracteristicas del callejon
interandino, como son los cultivos, asi tenemos; de maiz, arveja, hortalizas, arboles frutales:
tomate, aguacate, y de una gran variedad de citricos, etc. En terrenos mas altos se cultiva
trigo, cebada, choclos, papas, habas, mellocos, ocas, etc. La fauna en el Canton Rumifiahui
esta presentada por especies como; el ganado vacuno, bovino, porcino, caballar, mular,
caprino y asnal. Ademas de una infinidad de aves voladoras como: la tértola, mirlo, gallinazo
negro,etc.

El clima agradable y el paisaje siempre verde del Cantén es acrecentada por pequefios

bosques dispersos por todo el Valle en los que sobresalen los arboles de eucalipto.

El este del Cantén esta cubierto por bosques siempre verdes, estos bosques suben,
variando sus caracteristicas de acuerdo a la altura , donde asoma vegetacion totalmente
diferente, conocida con el nombre de paramo y caracterizada principalmente por la
presencia de gramineas, esta a su vez se pierde paulatinamente con la altura para dar paso

primero a una vegetacion alpina.

En el cantén Rumifiahui el suelo es fértil y de una gran variedad, posibilitando la siembra de

varios productos como: arveja, frejol, cebada, habas, maiz, papas, trigo, algunos frutos
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como guabo, tomate y limon, entre otros. Esto nos permite el cultivo de todos los productos

del callejon interandino

Una vez que conocemos brevemente las caracteristicas poblacionales, clima, fauna flora del
sector en donde se encuentran ubicados los centros en los cuales vamos a hacer nuestro
plan de investigacion hablemos de ciertos aspectos generales de la situacion de salud, de
los modelos de atencién que rigen al momento en nuestro pais pero sobre todo del gran
enfoque de la atencion integral en la que ahora se esta trabajando (contigo, 2013)

1.1.1.3. Dinamica Poblacional.
Segun el Censo del INEC del 2010 la poblaciéon del Canton Rumifiahui es la siguiente,
tomemos en cuenta que analizaremos parte de esta poblacion (Visita mi Lindo ecuador)

Tabla 1: Poblacion del cantén Rumifiahui

PARROQUIAS CANTON POBLACION
HOMBRES |MUIJERES |TOTAL
Parroquia Matriz Sangolqui Area Rural 3043 3017 6060
Parroquia Matriz Sangolqui Area Urbans 25425 26769 52194
Parroquia Matriz Sangolqui total 28468 29786 58254
Parroquia Urbana San Rafael 3186 3513 6699
Parroquia Urbana San Pedro de Tabada 7915 8272 16187
SANGOLQUI URBANO TOTAL 36526 38554 75080
SANGOLQUI RURAL TOTAL 3043 3017 6060
TOTAL PARROQUIAS URBANAS 39569 41571 81140
COTOGCHOA 1949 1988 3937
RUMIPAMBA 399 376 775
TOTAL PARROQUIAS RURALES 2348 2364 4712
CANTON TOTAL 41917 43935 85852

Fuente: Censo INEC 2010
Elaborado por: Equipo Técnico PD y OT 2011 (Sosa, 2012)

Tabla 2: Poblacion cantonal por grupos de edad

POBLACION CANTONAL POR GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD HOMBRE MUJER TOTAL %
NINOS /AS (0-A11 ANOS 9259 8935 18194 21,19%
ADOLESCENTES (12 -A 17 ANOS) 4758 4570 9328 10,87%
JOVENES (10 - 28 ANOS) 8497 8789 17286 20,13%
ADULTOS / AS (29 - 64 ANOS) 16807 18523 35330 41,15%
ADULTOS/AS MAYORES (65 Y MAS) 2596 3118 5714 6,66%
TOTAL 41917 43935 85852 100%

Fuente Censo INEC 2010
Elaborado por: Equipo Técnico PD y OT 2011 (Sosa, 2012)
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Tabla 3 Proyeccion de poblacién cantonal y por parroquias

ANOS SANGOLQUI | COTOGCHOA | RUMIPAMBA | TOTAL
TC 2001-2010 2,94
2011 62562 2843 477 | 65882
2010 81140 3937 775 | 85852
PROYECCION 2025
2011 82971 3770 633 | 87374
2012 85448 3883 651 | 89982
2013 87999 3999 671 | 92669
2014 90626 4118 691 | 95435
2015 93331 4241 712 | 98284
2016 96118 4368 7331101219
2017 98987 4498 755 | 104240
2018 101943 4633 777 | 107353
2019 104986 4771 800 | 110557
2020 108120 4913 8241113857
2021 111348 5060 849 [ 117257
2022 114673 5211 874 | 120758
2023 118096 5367 900 | 124363
2024 121622 5527 927 | 128076
2025 125253 5692 955 | 131900

Fuente Censo INEC 2010
Elaborado por: Equipo Técnico PDy OT 2011 (Sosa, 2012)

1.1.1.4. Descripcién Poblacional de Unidades Investigadas.

San Pedro de Taboada.

Este sector que aproximadamente tiene 11.982 habitantes, como lo mencionamos
anteriormente es una parroquia del cantébn Rumifiahui, tiene una superficie de 4.9 km. Aqui
podemos encontrar 12 barrios entre los cuales estan : San Pedro, San Isidro, Comuna de
Los Puentes, Capelo, EI Pur6n, Rumiloma Central, Concepcién Galo Pazmifio, Santa

Béarbara, El Muelle y Fajardo
Su densidad poblacional es de 2.447 hab./km2.

Por ser un sector grande y con un gran numero de poblacién podemos encontrar 2 Centros
de Salud, siendo también parte de nuestros estudio y es el centro de Salud esta ubicado

en el barrio Fajardo
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Rumipamba

En este sector que es una de las parroquias rurales del Cantén Rumifiahui tiene alrededor
de 775 habitantes Su densidad poblacional es de 19 hab /km2. Su poblacién esta dividida
casi equitativamente entre hombres y mujeres, segun el Ultimo censo podemos decir que

399 Hombres y 376 mujeres

1.1.2. Mision de la Unidad de Salud.
Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestién de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de
enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de
garantizar el derecho a la Salud (Pablica M. d.)

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

1.1.4. Valores

Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus

necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

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

diferencias.

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

aguello que se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento”

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

trabajamos para ello.

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

garantizando los derechos individuales y colectivos-(Publica M. d.)

1.1.5. Objetivos Estratégicos.

Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion 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 (Publica M. d.)

1.2. Organizacion administrativa de la Unidad de Salud.

A continuacion se detallan los organigramas de cada unidad de Salud
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San Pedro de Taboada

Figura 2: Organigrama San Pedro de Taboada

Centro de Salud

5an Pedro de
Taboada
h J
| | | 1
Director . . Personalde
Midico Estadistica Farmacia T

\ I Jol Jol J
[ [ 1
l Cdontologo ‘ l Obstetriz ‘ Psicologo Enfermeria Mecico Rural

Fuente: Organigrama unidades de salud basicas

Elaborado por: Maestrante

Figura 3: Centro de Salud San Pedro de Taboada

Fuente y Elaboracion : maestrante
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Fajardo

Figura 3: Organigrama Fajardo

Centro de
Salud Fajardo
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Director
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Familiar
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Limpieza
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Fuente: Organigrama unidades de salud basicas

Elaborado por: Maestrante

Figura 4: Unidad de Salud Fajardo

Fuente y Elaboracion: maestrante
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Rumipamba

Figura 5: Organigrama Rumipamba

Centro de
Salud
Rumipamba

Medico
Director

Personal de
Estadistica y
Farmacia

Personal de
Limpieza

Odontdlogo Enfermera

Psicol
Rural Rural sicologa

Fuente: Organigrama unidades de salud basicas

Elaborado por: Maestrante

1.2.1. Servicios que presta la Unidad de Salud.
Las Unidades de Salud que ha sido objeto de estudio son unidades Tipo A, es por esto que
a continuacion veremos la informacion que el Ministerio ha publicado en lo que se refiere a
este tipo de unidades, en los 3 casos nos podemos dar cuenta que todos se acercan a lo

gue el MSP exige

Segun el MSP una unidad A de salud deberia tener esta cartera de servicios
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Figura 6: Cartera de servicios, unidades de salud A

Ministeno de Salud P ablios
CENTRO DE SALUD - A Sﬁ "
| SERVICIOS | CARTERA DE SERVICIOS

1. INFORMACIONY ADMISION Estadistica

Medina General/Familiar

2. CONSULTA EXTERNA L Enfarmeria General
Odontologia General

Obstatricia

Procedimientos
3. PROCEDIMIENTOS GENERALES
Esterilizacion

Fuente: Manual del modelo de atencion integral de salud (Publico, 2012)

Elaborado por: Maestrante

Ahora veamos los servicios especificados por cada unidad de salud
San Pedro de Taboada

Tiene los servicios de: Medicina General, Odontologia, Atencion de Obstetricia, Servicio de
Psicologia que se lo tiene 2 veces a la semana. Ademas tenemos el servicio de Estadistica,
Servicio de Enfermeria, Servicio de Farmacia, Trabajo Comunitario. El servicio de Limpieza.

Su horario de atencién es de 8h00 a 16h00 de lunes a domingo
Fajardo

Posee los servicios de: Medicina General, Odontologia, Atencion de Obstetricia. Ademas
tenemos el servicio de Enfermeria, Servicio de Farmacia y Estadistica, este centro tiene un
especialista en Medicina Familiar que es un médico de planta. Igual que el centro anterior la
Psicéloga da atencién 1 vez a la semana El horario de atencién es de 7h00 a 1600 de lunes

a viernes
Rumipamba

Posee los servicios de: Medicina General: Odontologia. Ademas tenemos el servicio de
Enfermeria, Servicio de Farmacia y Estadistica, también tenemos la Psic6loga que acude al

centro 1 vez por semana

El horario de Atenciéon de Lunes a Viernes de 7h00 a 16h00
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1.2.2. Datos estadisticos de cobertura de la Unidad de Salud.

1.2.2.1. San Pedro de Taboada.
Es un centro que viene atendiendo alrededor de 10203 consultas anuales con los servicios
gue presta actualmente, estas consultas estan divididas en consultas de morbilidad y
consultas de prevencion. La poblacion se describe como raza mestiza en su mayor
porcentaje y la demas repartida en un minimo porcentaje de montubios, afro ecuatorianos,

blancos, negros y mulatos.

Segun estadisticas del 2014 del sistema RDACCA se puede decir que las poblaciones a las
gue se atienden han sido nifios de 1 a 4 afios, nifios de 5 a 9 afios, adolescentes de 15 a 19
y ocupando el primer lugar el grupo de 20 a 49 afios, cabe recalcar que las otras edades
como los adultos mayores tienen una cobertura pero no es un gran porcentaje. La poblacion

gue se atiende en mayor porcentaje pertenece al Género Femenino

Entre las enfermedades mas relevantes podemos decir que estan:

Tabla 4: Causas de Morbilidad San Pedro de Taboada

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD SAN PEDRO DE TABOADA

DIAGNOSTICO N°
Otras afecciones agudas de las vias respiratorias
1 superiores 453 4,44%
Cistitis 187 1,83%
3 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 176 1,72%
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
4 infeccioso 171 1,68%
5 Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 141 1,38%
Otros transtornos endocrinos, nutricionales y
6 metabdlicos 120 1,18%
7 Obesidad 109 1,07%
Otras enfermedades inflamatorias de los
8 drganos pelvicos femeninos 100 0,98%
9 Otras helmintiasis 75 0,74%
10 Enfemedad inflamatoria del cuello uterino 60 0,59%
11 Otras 4267 41,82%
TOTAL ATENCIONES 10203 100,00%

Fuente: Primeras causas de morbilidad Consulta Externa RDDCA 2014 (MSP, 2014)

Elaborado por: Maestrante
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1.2.2.2. Fajardo
Es un centro que viene atendiendo alrededor de 7095 consultas anuales con los servicios
que presta al momento, estas consultas estan divididas en consultas de morbilidad y

consultas de prevencién. Casi toda la poblacién se describe como raza mestiza.

Segun estadisticas del 2014 del sistema RDACCA se puede decir que las poblaciones a las
gue se atienden han sido nifios de 1 a 4 afios, nifios de 5 a 9 afios, adolescentes de 15 a 19
y ocupando el primer lugar el grupo de 20 a 49 afos, cabe recalcar que las otras edades

como los adultos mayores tienen una cobertura pero no es un gran porcentaje

Entre las enfermedades més relevantes podemos decir que estan:

Tabla 5: Causas Morbilidad Fajardo

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD FAJARDO

DIAGNOSTICO N°
Otras afecciones agudas de las vias respiratorias
1 superiores 453 6%
Otras enfermedades inflamatorias de los
2 drganos pelvicos femeninos 209 3%
3 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 184 3%
4 Otras enfermedades del sistema urinario 121 2%
Diarreay gastroenteritis de presunto origen
5 infeccioso 116 2%
6 Otras helmintiasis 112 2%
7 Obesidad 81 1%
Secuelas de la desnutricion y otras deficiencias
8 nutricionales 42 1%
Otras enfermedadesd de la piel y del tejido
9 subcutaneo 32 0%
10 Anemias por deficiencia de hierro 31 0%
11 Otras 5714 81%
TOTAL ATENCIONES 7095 100%

Fuente: Primeras causas de morbilidad Consulta Externa RDDCA 2014 (MSP, 2014)

Elaborador por: Maestrante

1.2.2.3.  Rumipamba
Este es un centro mas pequefio, sus consultas anuales son 3248, cabe recalcar que sus

servicios son basicos, sus consultas se enfocan en mayor porcentaje. Casi toda la poblacién
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se describe como raza mestiza.

Segun estadisticas del 2014 del sistema RDACCA se puede decir que las poblaciones a las
gque se atienden han sido nifios de 1 a 4 afios, nifios de 5 a 9 afios, adolescentes de 15 a 19
y ocupando el primer lugar el grupo de 20 a 49 afios, cabe recalcar que las otras edades

como los adultos mayores tienen una cobertura pero no es un gran porcentaje

Entre las enfermedades mas relevantes podemos decir que estan:

Tabla 6: Causas Morbilidad Rumipamba

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD RUMIPAMBA

Ord DIAGNOSTICO N° %
1 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 413 13%
2 Otras afecciones agudas de las vias respiratorias 142 4%
3 Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 88 3%
4 Otras helmintiasis 84 3%

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
5 infeccioso 73 2%
Otras enfermedades inflamatorias de los
6 organos pelvicos femeninos 69 2%
7 Otras dorsopatias 61 2%
8 Otras enfermedades del sistema urinario 60 2%
Otras enfermedades de la nariz y de los senos
9 nasales 37 1%
10 Migrafia y otros sintomas de cefalea 29 1%
11 Otras 2192 67%
TOTAL ATENCIONES 3248 100%

Fuente: Primeras causas de morbilidad Consulta Externa RDDCA 2014 (Publica, 2006 - 2014)

Elaborado por: Maestrante

1.2.3. Caracteristicas Geofisicas de la Unidad de Salud.

Los centros de salud Rumipamba, San Pedro de Taboada y Fajardo son

instituciones del Ministerio de Salud Publica, que pertenece al Distrito 17D11 se



encuentran situados en el cantén Rumifiahui en el valle de los Chillos.

1.2.3.1. San Pedro de Taboada.

Tabla 7: Datos Centro de Salud San Pedro de Taboada

CENTRO DE SALUD SAN PEDRO DE TABOADA

Pertenencia

Es Propia
Pertenece al M.S.P

Metros de construccion

177 m2

Infraestructura

Se encuentra en buenas condiciones
Cinco afios de uso
Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion

Es de cemento armado
Dos plantas de construccién
Piso de baldosa

Servicios basicos

Agua potable

Luz eléctrica

Telefonia fija

Alcantarillado

Recoleccibn de basura comun vy
diferenciada

Internet

Vias de acceso

Al estar ubicado en una zona urbana, el
acceso es adecuado, llegan varias
cooperativas de buses como: Los Chillos,
Capelo, Calsig

Las vias de acceso son adoquinadas, en un
lugar muy comercial del Cantén Sangolqui

Distribucion de areas

2 consultorios medicina general

1 consultorio de obstetricia

2 consultorio de odontologia
Farmacia

Estadistica

Estacion de enfermeria y vacunas
Sala de espera en las 2 plantas

Fuente: Informacién maestrante

Elaborado por: Maestrante
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Tabla 8: Datos Centro de Salud Rumipamba
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CENTRO DE SALUD RUMIPAMBA

Pertenencia

Es Propia
Pertenece al M.S.P

Metros de construccion

81 m2

Infraestructura

Se encuentra en buenas condiciones
Cinco afios de uso
Mantenimiento adecuado

Tipo de construccién

Es de cemento armado
Una plantas de construccion
Piso de baldosa

Servicios basicos

Luz eléctrica

Telefonia fija
Alcantarillado
Internet

Vias de acceso

Al estar ubicado en una zona rural, el
acceso es limitado, tienen acceso a
transporte  publico pero en turnos
especificos en la mafiana y en la tarde,

Las vias de acceso son lastradas pero se
encuentran en buen estado, pero en tiempo
de lluvia el acceso se complica.

Distribucion de areas

1 consultorios medicina general

1 consultorio de odontologia
Farmacia

Estadistica

Estacién de enfermeria y vacunas
Sala de espera

Fuente: Investigacién maestrante
Elaborado por: Maestrante
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Tabla 9: Datos Centro de Salud Fajardo

CENTRO DE SALUD FAJARDO

Pertenencia Es Propia

Pertenece al M.S.P
Metros de construccion 88 m2
Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones

Cinco afios de uso
Mantenimiento no adecuado

Tipo de construccion Es de cemento armado
Una plantas de construccion
Piso de baldosa

Servicios basicos Agua entubada

Luz eléctrica

Telefonia fija

Alcantarillado

Recoleccibn de basura comun vy
diferenciada

Internet

Vias de acceso Este centro médico esté ubicado en el area
urbana del cantéon Rumifiahui pero un tanto
alejada de la parte comercial, el acceso es
adecuado, tiene cooperativas de transporte
publico como la cooperativa Capelo y Los
Chillos, las vias son adoquinadas y estan
en muy buen estado

Distribucién de éareas 2 consultorios medicina general

1 consultorio de odontologia
Farmacia

Estadistica

Estacion de enfermeria y vacunas
Sala de espera

Area de esterilizacion y curaciones

Fuente: Informacién proporcionada en Unidades de Salud

Elaborado por: Maestrante

1.2.4. Politicas de la Institucion

Los Centros de salud del Distrito 17D11 esta alineados con los objetivos del Plan
Nacional del Buen Vivir, sobre todo con el tercer objetivo que es Mejorar la calidad

de vida de la poblacion, el cual cuenta con las siguientes politicas:

Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones de vida de las personas. Se ha podido identificar a lo largo de la

investigacion que las unidades operativas han hecho gestion propia para tener
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horarios accequibles a la gente y hay reforzado sus actividades extramurales para
poder cumplir con este objetivo de manera puntual, en cada uno su plan de accion
se ve enfocado netamente en actividades que permitan que la poblacion concientice
la prevencidon y el uso de unidades basicas para controlarlas de mejor manera y

evitar la acumulacion innecesaria en unidades de mayor complejidad

Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencidon integral de salud.
Unos de los limitantes que se encontraron en este tema es el desabastecimiento
temporal de insumos y medicinas que no sucede siempre pero que en ocasiones
provoca malestar en el usuario al tener que adquiri lo que requiere para su
recuperacion. Se pudo ver también que en los centros en donde el personal es rural
hay rotacion de personal que conlleva a no tener una uniformidad de atencion, de

planificacion, de recoleccion de datos incluso

Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud. Al ser unidades que estan en areas
urbanas esta politica no impacta mucho, lo que se hace es respetar las creencias de
la gente y la culturalidad que tienen, tratar de Rumipamba al ser area rural y con los
adultos mayores

Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,
como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas. En esta
actividad se ha alcanzado grandes logros, se ha podido abarcar a la mayoria de la
poblacién y lo que se intenta es la concientizacién sobre practicas adecuadas de
planificacion familiar, prevencion de embarazos en adolescentes

Promover entre la poblacién y en la sociedad hébitos de alimentacién nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas. La creacion de talleres y grupos o clubes
dedicados a esta actividad seguramente van a fomentar y fortalecer esta politica
gue tiene aun que crecer, no por falta de gestién sino por el tema de cultura que
tenemos en el Ecuador.

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,
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intelectuales y sociales de la poblacion. Al igual que el anterior se ha iniciado a
través de clubes, pero se debe fomentar habitos saludables y trabajar mas en el
tema

Ademas de las politicas se debe tener en cuenta las metas que estan al momento en
la mirada del sector salud para alcanzarlas en el mayor porcentaje posible.
(Secretaria Nacional de Planificacion y desarrollo, 2013)

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 desnutricidon crénica en nifios/as menores de 2 afios.

vV V VYV V

Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en

nifios/as de 5 a 11 afos y alcanzar el 26,0%.

A\ 4

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 (Secretaria

Nacional de Planificacion y desarrollo, 2013)

Cada una de estas metas es trabajada en la unidad operativa aunque de manera
parcial, pero los diferentes programas han ayudado a irlas cumpliendo de manera

paulatina.

1.3. Marco conceptual

En la actualidad sabemos que las autoridades competentes de varios paises de
Latinoamérica le han dedicado mucho de sus esfuerzos a la mejora de la calidad de vida de

su poblacion y uno de estos ambitos sin duda es la salud.

Trabajar buscando que la formacion y el enfoque en este sector sea diferente es muy
importante, los profesionales de la salud debemos comprender que somos proveedores de
servicios de salud pero nuestro producto debe ser diferente algo que garantice calidad y
calidez en lo que ofrecemos, los clientes a los que ofrecemos nuestros servicios deben

sentir que somos sus proveedores y que pueden acudir a recibir los mejores servicios


http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-1
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-2
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-3
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-4
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-4
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-5
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-6
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-6
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-7
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cuando asi lo requieran. Légicamente que para poder ofertar esta clase de servicios el
proveedor o prestador debe ser lo suficientemente calificado y formado en este aspecto para
gue esto pueda cumplirse.

Ademas los profesionales de salud deben saber que al tener una poblaciéon con salud
optima, aceptable o con enfermedades controladas ayuda mucho al control o ahorro de

recursos financieros, humanos entre otros.

Si nuestro enfoque de atencion de salud es ese los clientes van a sentirse escuchados,
atendidos; el modelo de atencion primaria va a ser eficaz, eficiente, equitativo en otras

palabras con integralidad

Debemos entender el concepto de Salud segun la OMS “es el estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades” (Moreno, 2008)

1.3.1. Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural.

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) es
el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades
de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la

integralidad en los niveles de atencién en la red de salud (Publico, 2012)

Lo que buscamos con este modelo de atencion es ir a las necesidades de la poblacion y
priorizarlas y manejandolas de manera integral, combinando metodologia cientifica y
tradicional de tal manera que se respeta la diversidad de grupos étnicos y poblacionales que
mantenemos en nuestro territorio, ademas optimizar de mejor manera los recursos al mismo

tiempo que se desconcentra y descentraliza los servicios de salud.

El cliente debe tener accesibilidad a todos los servicios que pueden ser preventivos,
curativos, paliativos; con la ubicacion que actualmente tienen los centros dentro de &reas
urbanas sobretodo podemos decir que si es posible, en este nivel primario es en donde se
deberia centrar la mayor parte de resolucion (Salud, Renovacién de la atencion primaria de

salud en las Américas, 2007)
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En el Ecuador el sistema nacional de Salud como modelo histérico se habia caracterizado
por tener un modelo de atencion curativo y fragmentado. Lo que tenia como efecto directo el
acceso limitado y la inequidad de los servicios que ofrecian a la poblacién.

Esto fue identificado por las autoridades correspondientes y a través de una acertada
gestion se pudo reforzar las unidades de resolucion primaria puesto que se habia
identificado que un gran porcentaje de enfermedades se pueden resolver en centros de

estos niveles a los cuales la mayoria de poblacién tiene acceso.

1.3.2. Niveles de Atencién de Salud.

El objetivo es desarrollar y diferenciar conceptualmente la Atencién Primaria de la Salud
(APS), de los Niveles de Atencién, de Complejidad, de los Niveles de Prevencién y precisar
claramente la Promocién de la Salud de la Prevencion de Enfermedades. La estrategia de la
APS definida en la conferencia de Alma Ata en 1978 establecidé un avance para superar los
modelos biomédicos, centrados en la enfermedad que privilegian servicios curativos, caros,
basados en establecimientos de segundo y tercer nivel por modelos basados en la
promocioén de salud y preventivos de la enfermedad a costos razonables para la poblacion.
Los niveles de atencion son una forma organizada de organizar los recursos en tres niveles
de atencién. Se sefiala como niveles de complejidad el nimero de tareas diferenciadas o
procedimiento complejos que comprenden la actividad de una unidad asistencial y el grado
de desarrollo alcanzado por la misma. La Prevencion se define como las medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién
de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una
vez establecida. La promocion de salud como tal es una estrategia establecida en Ottawa en
1986, donde se la define como: el proceso que proporciona a los individuos y las
comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y
asi poder mejorarla. (Julio, 2011)

Todos estos niveles de atencién deben seguir los lineamientos planteados por la Red
Puablica Integral de Salud para que el objetivo se consiga a todo nivel, el tener niveles de
atencion de salud distribuye las funciones adecuadamente, hace eficiente el trabajo de cada

equipo y sobretodo eficiente los gastos.
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A lo largo de los ultimos afios desde en los datos de produccién del periodo 2006 2014 se
puede observar claramente que el mayor nimero de atenciones se los ha dado en los
sistemas de APS y este numero se ha ido incrementando sobre todo desde el 2011 al 2014,
siendo la morbilidad el mayor porcentaje de servicio ofertado seguido de las atenciones

preventivas.

La OPS a lo largo de algunas décadas ha venido implementando una metodologia para que
la gestion productiva de las unidades de salud sea eficiente, para que su gestidn sea

equitativa y por ende sus resultados mas valederos.

Dentro del desarrollo de este manual puntualiza algunos de las dificultades que se han
presentado dentro del modelo de atencion como la segmentacion y fragmentacion que lo
que han hecho es limitar el acceso de la atencién, perder la continuidad de los
procedimientos basicos, inconformidad de la atencion esto de cara al usuario , si vemos las
dificultades de cara a los sistemas y servicios encontramos descoordinacién y falta de
comunicacion entre los diferentes niveles de atencién, capacidades instaladas no ocupadas,

sobreutilizacién de recursos entre otros

Viendo todos estos efectos que se producen a todo nivel, la OPS implementé La
Metodologia de Gestidén Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS) para dar respuesta a
los enfoques y practicas emergentes en la gestion de los servicios de salud y que se orienta
a la organizacion y gestion optima de los servicios en la construccion de sistemas de salud
basados en Atencion Primaria de Salud. Ofrece elementos para facilitar el analisis de la
pertinencia, eficiencia y calidad de la produccién, de la negociacion y del control de los
acuerdos de gestion y para la generacion de una nueva cultura institucional orientada a la
racionalizacion de costos y la maximizacién de la productividad. (Salud, METODOLOGIA DE
GESTION PRODUCTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, 2010)

Dentro de la implementacion que ofrece esta metodologia estan algunos elementos
estructurales como el de tener una gestion 6ptima logrando un sistema de informacién
adecuado y veridico para un andlisis correcto de datos, la medicién del desempefio para
lograr un control de la gestién gerencial de cada unidad que se alineen a los objetivos
planteados, y la gestion del cambio generando la participacion e implementacién de
soluciones para responder a las necesidades de la poblaciébn pero de manera Optima y

participativa. (Salud, Renovacion de la atencion primaria de salud en las Américas, 2007)

1.3.3. Red Publica Integral de Salud.

Para la construccién y consolidacion de la Red Nacional Integrada de Servicios de Salud, el
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MSP1 establece el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) como la base del
funcionamiento en red, porque incorpora politicas, objetivos y normas para la organizacion,
prestacion, gestion y financiamiento. Para la prestacion de servicios, el funcionamiento en
red que asegura la articulacién e intercambio entre instituciones y/o personas prestadoras y
financiadoras, que deciden asociar concertadamente sus 1 5 esfuerzos, experiencias y

conocimientos para el logro de fines comunes. (Ministerio de Salud Publica, 2013)

Su objetivo principal es Promover e implementar mecanismos para el acceso universal de la
poblacion a servicios de calidad, equitativos, gratuitos y eficientes optimizando la
organizacion y gestion en todos los niveles de atencion del sistema nacional de salud
(Ministerio de Salud Publica, 2013)

Tiene varias estrategias para hacer efectivo el cumplimiento de los objetivos y podemos
decir que la mas atractiva y la que mas se aplica es Fortalecimiento de la intersectorialidad y
participacion social eficaz y permanente en la construccion conjunta de una cultura de la
salud, la generacién de practicas saludables y la utilizacion racional de los servicios de
salud. Modernizar y estandarizar la infraestructura, la tecnologia biomédica y el talento
humano de los establecimientos publicos con complementariedad de recursos; de tal
manera que contribuyan a la excelencia y calidez de la atencion. (Ministerio de Salud
Publica, 2013)

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el reconocimiento
economico de la prestacion de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales,
proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la red
publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud. (Publica M. S., 2012) El
Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno de los procedimientos
utilizados para la atencién de salud; tales como honorarios médicos, servicios institucionales
ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la integracion de las unidades de valor

relativo de los procedimientos y el factor de conversion monetario.

En nuestro pais tenemos un marco legal amplio el mismo que promueve el derecho que
tenemos los ecuatorianos a recibir una atencion digna, todo esto para garantizar un estado

de salud integral para toda la poblacion, dentro de este marco legal estan:

e La Constitucién de la Republica del Ecuador

e EIl Plan Nacional del Buen Vivir 2009 — 2013

e Laley Organica de Salud

e Objetivos de desarrollo del Milenio (Publico, 2012)



32

1.3.4. Sistema de Informacién Gerencial en Salud.

El sistema de informacion es un ordenamiento sistematico y permanente de sus distintos
componentes; que en salud es imprescindible debido a que se necesita siempre de datos
registrados y estandarizados por un sistema de informacion.

Es asi que alrededor de la funcion gerencial se evidencia el ciclo de la informacion obtenida
gue va a ser analizada y con lo cual prosigue toma de decisiones que terminan plasmadas
en acciones que llevan a mejorar el desempefio institucional.

Este sistema de informacion se debe dar a todo nivel y tener lineamientos claros de manera
que la informacion que de este proceso se genere aporte en escala para la toma de
decisiones, si la informacién no es la adecuada a la larga dejara de aportar y acercarse a los
objetivos que se plantean

1.3.5. Financiamiento Del Sistema De Salud

El financiamiento del Sistema de Salud es el mecanismo por el cual se abastece de
fondos de diversas fuentes para la produccién o compra de servicios de salud, con el

fin de garantizar calidad, equidad acceso universal a los mismos.

Dicho financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente; en los
altimos afios se ha visto incrementado el financiamiento en el sector salud nacional,
lo cual se encuentra reflejado en mejores coberturas que se muestran en un
resultado de indicadores cerca de la meta propuesta.

Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y
externas; las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro
social o privado.

Se tiene diferentes maneras de asignacion de recursos entre ellas tenemos por:

presupuesto, produccion, capitacion o reembolso basado en casuistica.

En la Republica del Ecuador desde hace varios afios se ha implementado el
“Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud”, el mismo que se ha
venido actualizando siendo la ultima actualizacion la que entr6 en vigencia en Abril

del 2015. El objetivo principal de este tarifario es estandarizar los procedimientos con
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codigos para cada servicio prestado o prestacion de salud de manera que todas las
instituciones de salud que pertenecen a la Red Publica Integral de Salud (RPIS)
tengan valores estandarizados por cada prestacion de servicio y la salud esté
accesible para toda la poblacion sobre todo para la mas necesitados. Esto ha
ayudado mucho en nuestro tema de evaluacion financiera ya que se puede conocer
con exactitud el costo de los servicios que se presentan en las diferentes unidades
(Publica, Registro Oficial N 435)

1.3.6. Costos en Salud.

Debido a que el tema de nuestra investigacion tiene mucho que ver con andlisis financieros
es importante que conozcamos ciertos términos muy importantes para entender el analisis

que se hara de la gestion del centro.

Costos: Es la expresion monetaria de los recursos y procesos productivos y su relacion con
el financiamiento institucional o sectorial. El término costo ofrece mudltiples significados y
hasta la fecha no se conoce una definicion que abarque todos sus aspectos. Su categoria
econdmica se encuentra vinculada a la teoria del valor, “Valor Costo” y a la teoria de los
precios, “Precio de costo”. La contabilidad de costos consiste en una serie de
procedimientos tendientes a determinar el costo de un producto y de las distintas actividades
gue se requieren para su fabricacion y venta, asi como para planear y medir la ejecucion del

trabajo.

Costos variables o directos: Son aquellos que tienden a fluctuar en proporcién al volumen
total de la produccion, de la venta de articulos o la prestacidon de un servicio, se incurren
debido a la actividad de la empresa. Son aquellos cuya magnitud fluctda en razén directa o
casi directamente proporcional a los cambios registrados en los volimenes de produccién o

venta, por ejemplo: la materia prima directa, la mano de obra directa.

Costos fijos o periédicos: Son aquellos que en su magnitud permanecen constantes o casi
constantes, independientemente de las fluctuaciones en los volimenes de produccion y/o
venta. Resultan constantes dentro de un margen determinado de volumenes de produccién
o venta. Ejemplos: depreciaciones (método en linea recta), primas de seguros sobre las

propiedades, rentas de locales, honorarios por servicios, etc.
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Costos semi-variables: Son aquellos que tienen una raiz fija y un elemento variable, sufren
modificaciones bruscas al ocurrir determinados cambios en el volumen de produccion o
venta. Como ejemplo de estos: materiales indirectos, supervision, agua, fuerza eléctrica, etc.
Caracteristicas de los costos variables o directos: No existe costo variable si no hay
produccion de articulos o servicios. La cantidad de costo variable tenderé a ser proporcional
a la cantidad de produccion. El simple transcurrir del tiempo no significa que se incurra en un
costo variable, por tanto, el costo variable no esta en funcion del tiempo. Caracteristicas de
los costos fijos: Tienden a permanecer igual en total dentro de ciertos margenes de
capacidad, sin que importe el volumen de produccién lograda de articulos o servicios. Estan
en funcion del tiempo. La cantidad de un costo fijo no cambia basicamente sin un cambio
significativo y permanente en la capacidad de la empresa, ya sea para producir articulos o
para prestar servicios. Estos costos son necesarios para mantener la estructura de la

empresa.

Punto de equilibrio: es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales,

“es el punto en el que ni se gana ni se pierde

Capacidad instalada: es aquella con la que cuenta la institucién para funcionar dado un
monto presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los recursos si
son cubiertos (Salud, METODOLOGIA DE GESTION PRODUCTIVA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD, 2010)

Dentro de nuestro estudio es también Gtil conocer que la Republica del Ecuador tiene un
Tarifario que rige en el Sistema Nacional de salud, el propésito de este Tarifario es que
permita regular el sistema de compensacion econémica por los servicios de salud que se
intercambian entre los subsistemas, el mismo que se apoya en
el marco constitucional vigente, en el Plan Nacional del Buen Vivir y en otras leyes y

reglamentos del sector (Publica M. S., 2012)

1.3.7. Gestion productiva de la Unidad de Salud.

Cuando hablamos de gestion productiva, hablamos de que la productividad debe ser

eficiente, intentando usar recursos y costos de manera que se muestren como
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resultados adecuados de la Unidad. El realizar permanente revision de estos
indicadores nos ayudan a hacer permanentes planes de accién para mejorarlos y
buscar cada vez resultados alentadores en la salud de la comunidad.

Para que esto sea mas llevadero son necesaria los sistemas informaticos que nos
ayuden a manejar la informacion de manera ordenada con analisis rapidos para
soluciones oportunas.

Con todas estas herramientas lo que se busca mejorar los estilos de gestion de las
unidades pequeias, establecer metas de resultados eficientes en produccion,
control de gastos y costos. Hacer las cosas planificadas y actuar en base a
resultados.

1.3.8 Eficiencia, Eficaciay Calidad.

En salud estos conceptos se los puede analizar tanto como procedimientos o

servicios y ademas tomando en cuenta las instituciones que los prestan.

Eficiencia.- son los resultados conseguidos con relacién a los recursos consumidos.

Eficacia: Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la organizacion,
sin referirse al costo de los mismos”. Puede ser algo imparcial porgue solo analiza
los objetivos alcanzados dejando de lado otros parametros necesarios e incluyentes
en los procesos.

Calidad: Capacidad de la institucién por responder en forma consistente, rapida y

directa a las necesidades de los usuarios. (Arana)



2. CAPITULO 2

36



2.1.

Disefio Metodoldgico.

2.1.1. Matriz de involucrados.

Tabla 10 Andlisis de involucrados

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

respaldos para la recursos financiera.
Evaluacion financieros  con
Financieray toma | eficiencia y
de decisiones eficacia.
Recursos
humanos.
Recursos
materiales
Unidad Trabajar como | Certificar e | Falta de
Financiera equipo para poder | implementar una | evaluaciéon
obtener estructura de | financiera en la
informacion y | gestién de costos | unidad Médica del
resultados reales | Recursos MSP
del estado | humanos. Datos incompletos
financiero. Recursos y dificilmente los
materiales. guieren compartir
Personal de la | Trabajan por Ila | Servicios de | Falta de andlisis
Unidad mejora  de la | salud con | para conocer Si
calidad de salud | calidad, calidez y | sus prestaciones
de los | eficiencia si son eficientes y
funcionarios. Recursos efectivas
humanos.
Recursos

material
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Egresado de la | Proponer
Maestria para
financiera
departamento
meédico
Ministerio
Finanzas

evaluacion

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.

Fuente: Datos solicitados por UTPL

Elaborado por: Maestrante
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2.2.  Arbol de Problemas.

Uso inadecuado de recursos en las unidades de salud de San Pedro
de Taboada, Rumipampay Fajardo que provoca insatisfaccién en el
usuario y a la larga deficiencia de su estado de salud

I

Aumento de costos
en los servicios de
salud

Gasto de bolsillo del

Mala percepcién de
la calidad de
servicios de salud

Inadecuado manejo de
recursos asignados

usuario

1

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacion en
el acceso a los
servicios de salud

]

1

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS
UNIDAD DE SALUD : SAN PEDRO DE TABOADA,
RUMIPAMBA'Y FAJARDO PERIODO ENERO A DICIEMBRE

A

No se ha realizado el

salud

costeo de los servicios de

Limitado planillaje de
las prestaciones de

T

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

salud.

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de la
gestion financiera

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Escaso interés en
politicas gerenciales en
tomadores de decision
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2.3.

Arbol de Objetivos

Uso Adecuado de recursos en las unidadades de San Pedro de
Taboada, Fajardo y Rumipamba que genera satisfaccion en el
usuario y un estado adecuado de su salud

1

Disminucién de
Costos en los

servicios de salud
A

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

Eficiencia en el manejo de

recursos en las unidades

operatiavas de primer nivel

1

1

Fortalecida capacidad
de autogestién de la
unidad operativa

Organizacion en el
acceso a los
servicios de salud

A

]

1

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA UNIDAD DE
SALUD: SAN PEDRO DE TABOADA, RUMIPAMBA 'Y FAJARDO
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

de Salud

Costeo de los Servicios

Prestaciones de Salud
Planilladas

T

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

T

Propuesta de
estrategias para el
mejoramiento de la
gestion financiera

Conocimiento del
manejo de tarifario

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision
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2.4.

Matriz del marco légico

Tabla 11: Matriz del marco l6gico

41

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: ALTO COMPROMISO DEL

CONTRIBUIR AL USO NIVELES DE INFORME DE NIVEL DIRECTIVO PARA

ADECUADO DE
RECURSOS EN LA UNIDAD
DE SALUD DE SAN PEDRO
DE TABOADA, RUMIPAMBA
Y FAJARDO

PRODUCTIVIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD:
ALTO => 80%

MEDIO =60 Y 80%

BAJO < 60%

PRODUCCION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
DE LAS UNIDADES
INVESTIGADAS

FACILITAR LOS RECURSOS
EN LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES.

PROPOSITO
EVALUACION FINANCIERA
DE LAS UNIDADES SAN
PEDRO DE  TABOADA,
RUMIPAMBA Y FAJARDO
EJECUTADA.

100% EVALUACION
FINANCIERA REALIZADA.

INFORME PRESENTADO
DE LA EVALUACION
FINANCIERA

APOYO POLITICO,
TECNICO PARA OBTENER
INFORMACION Y REALIZAR
EL ESTUDIO.

RESULTADOS
ESPERADOS
100 % DE SERVICIOS DE
SERVICIOS DE SALUD SALUD VALORADOS A INFORME DE LAS ENTREGA DE
COSTEADOS. JULIO 2015 PRESTACIONES INFORMACION NECESARIA
COSTEADAS, CUADRO 1 | Y OPORTUNA
Y 4 DEL PROGRAMA
WISING, MATRICES CON
COSTOS Y CON DATOS
INVESTIGADOS
100 % DE INFORMES DE
PRESTACIONES DE SALUD PRESTACIONES DE PLANILLAS DE LOS ENTREGA DE
VALORADAS SEGUN EL SALUD VALORADAS A CENTROS DE COSTOS, INFORMACION REQUERIDA
TARIFARIO NACIONAL. JULIO 2015 MATRICES DE

FACTURACION CON
TOTALIZADO DEL ANO

3 ESTRATEGIAS DE

3 INDICADORES DE

INFORMES DE

APOYO DE LOS

MEJORAMIENTO DE | GESTION FINANCIERA INDICADORES DE DIRECTORES DE LA
GESTION FINANCIERA | FORMULADAS EN LA GESTION FINANCIERA UNIDAD PARA SU
FORMULADAS UNIDAD DE SALUD. PRESENTADOS IMPLEMENTACION
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del Proyecto | MAESTRANTES UTPL, DICIEMBRE 2015 100 Délares
TUTORES

1.2.Taller de induccion al MAESTRANTES UTPL, Marzo 2015 100 délares

proceso de costos TUTORES

1.3Recoleccion de MAESTRANTES UTPL, Abril 2015 100 délares

informacion.

1.4Instalacion de programa Mayo 2015 20 ddlares

winsig para procesamiento
de datos.

MAESTRANTES UTPL
DIRECTIVOS DE LA
UNIDAD

1.4 Generacion de resultados
de costos

MAESTRANTES UTPL,
TUTORES

Junio Noviembre 2015

RE2. Prestaciones de salud valoradas econ6micamente
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2.1 Socializacién del manejo
del tarifario del sistema
nacional de salud.

MAESTRANTES UTPL,
DIRECTIVOS

07 de Marzo 2015

200 dolares

2.2. Recoleccién de MAESTRANTES UTPL, Abril 2015 100 doélares
informacién de produccion del | TUTORES

establecimiento de salud

2.3.Valoraci6n econémica de MAESTRANTES UTPL, Mayo 2015 100 doélares

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

TUTORES

RES3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto de MAESTRANTES UTPL, Noviembre 2015 50 délares
equilibrio TUTORES

3.2.Socializacion de MAESTRANTES Diciembre 2015 100 dolares
resultados DIRECTIVOS US

3.3. Disefio de estrategias de | MAESTRANTES Noviembre 2015 50 délares
mejoramiento, segun DIRECTIVOS US

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de informe MAESTRANTES Diciembre 2015 100 dolares

final a autoridades zonales.

DIRECTIVOS US

Fuente: UTPL
Elaborado por : Maestrante
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3.1. Resultados
3.1.1. Servicios de Salud Costeados

Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronolégicamente las
actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente desarrollo:

3.1.1.1.  Socializacion del proyecto.

Considerando que la temética planteada en el proyecto es un tema completamente nuevo
en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario solicitar el
apoyo del nivel central y zonal para socializar el proyecto en la institucion, para el efecto se
realizaron las siguientes acciones:

- Mediante quipux La viceministra de salud socializo con las coordinaciones zonales,
la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado
Evaluacidn financiera de los establecimientos del primer nivel.

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

- Mediante quipux La Coordinacién zonal, socializa con los Directores distritales el
alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos para el
desarrollo del mismo.

- Con la carta y oficio de la viceministra, en Junio del 2015 mantuvimos una sesion de
trabajo con la Direccién 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:

o 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.

Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de

Salud MAIS.

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

o Propuestas de mejoramiento de la gestion.

O O O O

- El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del
proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacién necesaria.
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3.1.1.2. Taller de induccién al proceso de costos.

- Con el apoyo del Director del Distrito Dr. Diego Mejia ... de Provision de servicios de
salud, se hizo una reunién con los directores de cada unidad operativa designada, se
explicd el objetivo de la investigacion y el alcance de la misma para poder tener el
apoyo de todos los integrantes de la Unidad y que nos brinden facilidades para la
recoleccion de datos

3.1.1.3. Recoleccién de informacion.

Con el apoyo y coordinacion del Director del Distrito, se inicié el proceso de recoleccion de
informacion, para lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito
con el MSP “Procedimientos para levantamiento de informaciéon de costos en el primer
nivel”, para el efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014
en las mismas unidades, no se facilité informacién para llevar fuera de la unidad.
a) Mano de obra: remuneracion,

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 estard compuesto ademas de la remuneracién o
salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva,
horas extras, subsidios de antigiedad y familiar, etc.; ademas se incluira la parte
proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo Es importante recalcar que la
principal fuente de informacién para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra
son el distributivo presupuestario y rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

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

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

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 izandolo y luego calculando el costo hora hombre,
mismo que multiplicado por las horas de atencién en servicio nos permite conocer el total del
costo que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion.

Se informa que este proceso de construccion sufrid algunos inconvenientes por la falta de
informacion ordenada, completa y precisa y muchas veces la falta de organizacion en tener
la informacion especifica de horas que dedican a cada actividad, estos datos fueron
proporcionados en cada unidad de Salud calculando su realidad pero no por un registro sino
por un célculo de cada uno.

b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.
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Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos 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 debe mencionar que existieron limitaciones para recolectar esta informaciéon centros
de gestion, ya que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual
general, como reporte y documento para justificar la nueva requisicién. Y lo que en el Distrito
nos dieron fue el consumo total del distrito lo que hizo hacer estimaciones de consumo de
acuerdo a los datos entregados en cada unidad de salud.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Ilgualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacion 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 gestién, con
el valor del avalto actualizado y su depreciacion mensual, dato que nos proporciona el
departamento de activos de control del distrito

d) Gastos fijos generales

Se solicita informacién de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccion de datos se trabajo tanto con las respectivas unidades
médicas que nos proporcionaron datos promedio del consumo mensual, ademas una de las
unidades se encuentra ubicada en una zona rural y no posee varios de los servicios.

e) Datos de produccién

Se hizo la gestion y visita a cada uno de los directores de las Unidades de Salud
investigadas, se cumplié esta planificacion al 100% pero se encontraron problemas en las
bases de datos, en cada unidad se llegé a solicitar la base de datos del REDDACA del afio
2014 pero al hacer el andlisis y contaje de datos se pudo detectar que la informacion es
ingresada de acuerdo a la interpretacion de cada centro.

Sin lugar a dudas, esta informacion fue la que generé demora de la recoleccion de datos,
fue el tema méas complejo debido a que se vio las siguientes limitaciones

- Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos
directivos y especialmente del personal operativo.

- Demora en la asignacion de responsables para la entrega de la informacion en los
diferentes distritos

- Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencio la inexistencia de
un sistema de informacion.

- Falta de organizacion y tiempo para atender las dudas que se iban generando en la
recoleccion de datos

- Rotacién de personal lo que implica que cada uno interprete el registro a su manera
alterando datos o provocando sub-registros

Se adjuntan las matrices correspondientes ( anexo 1)
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3.1.1.4. Generacién de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inicio con la sistematizacion de la informacién, utilizando
las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se procesoé informacion en una
matriz que preparada para validar la informacién. ( Anexo 2)

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se contd con el apoyo de profesional informético para la instalacion
del programa como para la parametrizacion 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 produccion de cada servicio
- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

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

- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.

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

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

Del procesamiento de datos de las unidades FAJARDO, RUMIPAMBA SAN PEDRO DE

TABOADA durante el ejercicio econémico 2014, se concluyen los siguientes resultados:
3.1.1.5. Andlisis de resultados

3.1.1.5.1. Costo de atencion
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Tabla 12: Costo de atencién

COSTO DE ATENCION
. Costo total Produccion Costo promedio por
Unidades ..
intervenidas anual de la anual de atencion de
Unidad médica. productos finales productos finales.
Fajardo 174.268,42(10.945 15,9
Rumipamba 85.828,04(4.942 17,4
San Pedro de 16.178
Taboada 218.123,66| 13,48

Fuente: Cuadro WinSig Unidades Investigadas

Elaborado por: Maestrante

En esta tabla podemos ver que a pesar de mantener un mismo nivel de servicio cada centro
tiene una produccion diferente, las causas de estas diferencias son indudablemente su
capacidad instalada y la cobertura que cada una de ellas tiene dentro de sus areas de
influencia. Rumipamba por estar mas ubicada en areas lejanas tiene el costo mas alto
debido a la productividad y servicios que tiene durante el afio 2014.

3.1.1.5.2. Costo por poblacién asignada

Tabla 13: Costo por poblacion asignada

COSTO POR POBLACION ASIGNADA

Costo total anual

Unidades X Poblacion Costo per
. ) de la Unidad . -
intervenidas L. asignada capita
médica.
Fajardo 174.268,42 | 978 178,19
Rumipamba 85.828,04 775 110,75
San Pedro de 1468 148.59
Taboada 218.123,66 '

Fuente: Cuadro WinSig Unidades Investigadas, Datos INEC
Elaborado por: Maestrante

Si analizamos el costo per capita por la poblacién asignada a cada unidad podemos ver que
el costo mas alto lo tiene la unidad de Fajardo, porque aunque tiene una poblacion pequefa
y compartida con el &rea de San Pedro de Taboada sus gastos tienen en un volumen
considerado que hacen que el indicador suba por cada habitante



3.1.1.5.3. Costo de servicios
Tabla 14: Costo neto e integral de servicios Fajardo

COSTOS POR CADA SERVICIO FAJARDO
SERVICIO UNIDAD Total costos por Volumen de
DE SALUD cada servicio produccion

Consulta Externa 103285.17 7095 15

costo unitario

Visita Domiciliaria

15793.64 169 93
Odontologia 25704.15 3566 7
Psicologia 6295.75 40 157
Promocion de la
Salud 23189.71 75 309

Fuente: Cuadro WinSig Unidades Investigadas Cuadro 1y 4
Elaborado por: Maestrante

Tabla 15 Costo neto e integral de servicios Rumipamba

COSTOS POR CADA SERVICIO RUMIPAMBA

SERVICIO UNIDAD Total costos por Volumen de .
costo unitario

DE SALUD cada servicio produccion
Consulta Externa 28273.33 3248 16
Visita Domiciliaria 5889 53 111
Odontologia 24354.47 1510 18
Psicologia 7847.04 56 140
Promocion de la
Salud 19464.2 75 260

Fuente: Cuadro WinSig Unidades Investigadas Cuadro 1y 4
Elaborado por: Maestrante
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Tabla 16:Costos Netos e integral de servicios San Pedro Taboada

COSTOS POR CADA SERVICIO SAN PEDRO DE TABOADA

SERVICIO UNIDAD Total costos por Volumen de

costo unitario

DE SALUD cada servicio produccion
Consulta Externa 84749.73 10203 10
Visita Domiciliaria 18969.53 167 114
Odontologia 55621.91 4475 14
Psicologia 15205.39 1259 12

Fuente: Cuadro WinSig Unidades Investigadas Cuadro 1y 4
Elaborado por: Maestrante

Se debe mencionar que estos valores de servicios de cada unidad varian en cada unidad
debido a la productividad de cada servicio, existe limitante en la recoleccién de datos
especificos, y cada unidad interpreta de diferente la manera de ingresar los datos. NO hay
registro de citas de primera vez y subsecuentes.

Ademas llama mucho la atencion es el costo de citas de Visitas Domiciliarias en las
unidades de Fajardo y Rumipamba. Se incrementan los costos por la baja productividad en
este servicio. Los costos netos e integrales guardan relacion con lo antes indicado. Los
costos integrales en donde esta sumado el valor de medicamento y administracion no crea
mucha variacion en el precio en ninguno de las tres unidades de Salud

Se registra Unicamente los costos de servicios finales

3.1.1.5.4. Componentes del costo de servicio.



Tabla 17: Componentes del costo de servicio

COMPONENTE POR SERVICIO

Componente del

San Pedro de

costos Fajardo Rumipamba Taboada
DIRECTOS

E:E‘(‘)::a:l'::ta 162762.66 82039 202319
Oficina 564 335.8 645
Aseo 604 580 1090
Insumos
Médicos/Odontol gi 1809 1439 3010
cos
Medicinas 4865.23 1405 10697
Biometri
Ogonet’;;;scos 1550 985 1972
Otros 2221.82 1990.34 3888.26
Total Directos 174376.71 88774.14 223621.26
Farmacia 6292.25 6791.9 12883.96
Vacunas 2725.26 2954.2 102.6
Procedimientos 98.29 2946.1 5497.6
Administracién 10.01 0 0

Fuente: tabla WinSig unidades investigadas Tabla 4
Elaborador por: maestrante
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Se debe mencionar que se observa claramente que la remuneracién del personal ocupa el
porcentaje mas alto en la distribucion de gastos de cada unidad, en todas las unidades
supera el 90% de los gastos totales de cada unidad.

3.1.1.5.5. Costos directos.
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Tabla 18: Costos directos.

COSTOS DIRECTOS

Costo total del

Unidades . Costo directo .
. . servicio de . % del costo directo
intervenidas del servicio
consulta externa
Fajardo 103.285,67 95.874,77 93%
Rumipamba 28.273,33 19.953,55 71%
San Pedro de
84.749,73 75.156,20 89%
Taboada

Fuente: tabla WinSig unidades investigadas
Elaborador por: maestrante

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios son
también la mayor parte del porcentaje del costo total de cada unidad. A pesar de ser
unidades con los mismos servicios debido a su productividad el porcentaje de participacion
varia siendo fajardo el que tiene el mayor porcentaje de costos directos del servicio sobre el
costo total de los servicios solo de consulta externa

3.1.1.5.6. Costos indirectos.

Tabla 19: Costos indirectos

COSTOS INDIRECTOS

X Costo total del Costo

Unidades . .. % del costo

. ) servicio de indirecto L

intervenidas . indirecto

consulta externa del servicio
Fajardo 103.285,67 7.415,90 7%
Rumipamba 28.273,33 8.319,78 29%
San Pedro de
84.749,73 9.593,53 11%

Taboada

Fuente: tabla WinSig unidades investigadas
Elaborador por: maestrante

Los costos indirectos en Rumipamba tienen el mas alto porcentaje puesto que su forma de
registro de vacunas y procedimientos se hace de manera diferente que en las otras
unidades mostrando en los ingresos de datos valores altos de costos en estos servicios



3.1.1.5.7. Costos netos.

Tabla 20: Costos netos

COSTO NETO SERVICIOS FINALES FAJARDO

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta 16,49 14,56
Externa
Atencion 95,38 93,45
Domiciliaria
Odontologia 9,14 7,21

COSTO NETO SERVICIOS FINALES RUMIPAMBA

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta 11,61 8,7
Externa
Atencion 114,02 111,11
Domiciliaria
Odontologia 19,04 16,13

COSTO NETO SERVICIOS FINALES SAN PEDRO TABOADA

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta 11,95 8.31
Externa
Atencion 117,23 113,59
Domiciliaria
Odontologia 16,07 12,43

Fuente: tabla WinSig unidades investigadas

Elaborador por: maestrante
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Los costos netos de cada servicio se sacaron de la base de informacién de la tabla 1 del
sistema WinSig, a los que se les agrego valores de costo por procedimientos y
administracion para tener el dato de costos integrales. La variacién no es fuerte peo se sigue

evidenciando un costo demasiado elevado en las atenciones que se hacen en domicilio

3.1.1.5.8. Costos fijos.
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Tabla 21: Costos fijos

COSTOS FUOS FAJARDO
0,
Servicio Valor 4 €O
respecto al

Mano de Obra 162762,66 93,4%

Servicios Basicos 470 0,3%

Depreciaciones 1364 0,8%

Uso del edificio 89,53 0,1%
TOTAL 164686,19 95%

Fuente: tabla WinSig unidades investigadas
Elaborador por: maestrante

Tabla 22 Costos fijos Rumipamba

COSTOS FIJOS RUMIPAMBA

% con
Servicio respecto al
costo total
Mano de Obra 79101 92,2%
Servicios Basicos 426 0,5%
Depreciaciones 1431,95 1,7%
Uso del edificio 73,29 0,1%
TOTAL 81032,24 94%

Fuente: tabla WinSig unidades investigadas
Elaborador por: maestrante



Tabla 23: Costos Fijos San pedro Taboada

COSTOS FIJOS SAN PEDRO DE TABOADA

% con
Servicio respecto al
costo total
Mano de Obra 196924 90,3%
Servicios Basicos 1614 0,7%
Depreciaciones 1690 0,8%
Uso del edificio 336,66 0,2%
TOTAL 200564,66 91,9%

Fuente: tabla WinSig unidades investigadas
Elaborador por: maestrante

Se puede ver que los costos fijjos como remuneraciones especialmente son lo que
componen en los tres casos mas del 90% del total de costos fijos de cada unidad

Costos variables.

Tabla 24: Costos variables

COSTOS VARIABLES FAJARDO
Servicio Valor o
respecto al

material de oficina 564 0,3%
material de aseo 604 0,3%
Insumos . 1809 1,0%
medicos/odntologia

medicinas 4865,23 2,8%
blomaterla‘les 1550 0,9%
odontologia
TOTAL 9392,23 5%

Fuente: tabla WinSig unidades investigadas
Elaborador por: maestrante
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Tabla 25 Costos Variables Rumipamba

COSTOS VARIABLES RUMIPAMBA

% con

Servicio Valor respecto al
costo total

material de oficina 335,8 0,4%
material de aseo 580 0,7%
Insumos . 1439 1,7%
medicos/odntologia

medicinas 1405 1,6%
blomaterla\les 985 1.1%
odontologia

TOTAL 4744 8 6%

Fuente: tabla WinSig unidades investigadas
Elaborador por: maestrante

Tabla 26 Costos Variables San Pedro Taboada

COSTOS VARIABLES SAN PEDRO DE TABOADA

% con
Servicio Valor respecto al
costo total
material de oficina 645 0,3%
material de aseo 1090 0,5%
. Insumos R 3010 1,4%
medicos/odntologia
medicinas 10697 4,9%
blomaterlal‘es 1972 0,9%
odontologia
TOTAL 17414 8,0%

Fuente: tabla WinSig unidades investigadas
Elaborador por: maestrante

Los costos variables en cambio constituyen un porcentaje bajo en relaciona los demas, cabe
destacar que la mayoria de unidades no tiene mucho consumo de estos costos

ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO.

En cuanto a los indicadores planteados en la matriz de marco l6gico podemos ver que se
cumplieron el 100% de unidades analizadas, investigadas y se logroé costear el 100% de
gastos de cada unidad con los datos que se nos proporcionaron
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3.2. Servicios de Salud valorados.

3.2.1. Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal 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.

o Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.

e Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

e El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

e Tarifario de servicios institucionales.
o Tarifario de visitas domiciliarias
Tarifario de acciones de prevencion y promocioén de la salud
Tarifario de monitoreo
Hoteleria hospitalaria
Laboratorio
Imagen
Rehabilitacién y medicina fisica
Ambulancias

O 0O O O O O O

3.2.2. Recoleccion de informacion.

Para la recoleccién de datos que permitan la facturacion o valoracién de los servicios
prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la informacién de la produccion,
teniendo al REDDACA como fuente de informacién. Utilizando filtros e interpretaciéon
personal de algunos datos, fue posible obtener los siguientes datos:

Honorarios médicos

Consultas de morbilidad

Consultas de prevencién

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.
Procedimientos médicos realizados por personal médico.
Acciones de promocidn y prevencion

Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio 2014 de
estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud, debidamente clasificados
por el tiempo de duracién de los mismos, dato que no lo tienen registrado de manera
adecuada y estandarizada sino de acuerdo a las necesidades y grupos en los que se han
aplicado

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:



58

e Consultas morbilidad: 20 minutos codigos de prestaciones 99202 y 99213
e Consultas preventivas: cada prestacion detallada en el area estadistica
¢ Visita domiciliaria con enfoque preventivo

3.2.3. Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de
informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que
pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que REDDACA
contiene toda la produccién de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que
existe serias deficiencias en su registro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de
ellos. Las unidades del MSP, no reportan la produccién detallada de cada uno de los
servicios, en los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie
limitacién en el ambito gerencial.

3.2.3.1. Valoracién de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional de
Salud.

Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores de la
valoracién de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Tabla 27: Resumen de valoraciéon anual de prestaciones de salud afio 2014

VALOR PLANILLADO FAJARDO

(V)
Valor planillado % de

Prestaciones participacio

ELUEL
n.

|

Consultas de 56.882,39 48%
morbilidad

Visita. 451737 4%
domiciliaria

Odontologia 50.675,00 43%
Emergencias 4.750,99 4%
Procedimientos 2.018,81 2%
Total 118.844,56 100%

Fuente: Valoracion de datos investigados Fajardo
Realizado Por: Maestrante

Tabla 28: Resumen General Enero-Diciembre 2014 Rumipamba

VALOR PLANILLADO RUMIPAMBA



59

Val
alor % de

participacion.

Prestaciones planillado
anual

Consultas de
30.591,17 58%
morbilidad 0
Visit
s 1416,69 3%
domiciliaria
Odontologia 19.749,67 38%
Emergencias 324,46 1%
Procedimientos 565,18 1%
Total 52.647,17 100%

Fuente: Valoracion de datos investigados Rumipamba
Realizado Por: Maestrante

Tabla 29: Resumen General Enero-Diciembre 2014 San Pedro de Taboada

VALOR PLANILLADO SAN PEDRO DE
TABOADA

) Valor % de
Prestacione

S

planillado participacio
anual n.

|

Consultas de | o2 216 00 55%
morbilidad
Visita. 4651,02 4%
domiciliaria
Odontologia 44.718,18 36%
Emergencias 2.024,02 2%
P —

rocedimient 3.875.15 3%
0s
Total 123.008,37 100%

Fuente: Valoracion de datos investigados San Pedro de Taboada
Realizado Por: Maestrante

3.2.3.2. Andlisis del indicador del resultado 2

Del analisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

Al ser Unidades de salud basicas los servicios estan concentrados principalmente en las
consultas médicas de morbilidad. Esto hace comprender que la poblaciéon acude en buen
porcentaje a pedir atencion de sus molestias en estas unidades basicas. Otro servicio con
buena participacion es el servicio de odontologia su cobertura es bastante alto si vemos la
productividad que se ve en estos profesionales, se puede decir que se hace el seguimiento,
se abarca toda la demanda, se maneja con agendas pero el tiempo atencién o registro esta

con alguna mala interpretacion ya que al parecer estarian superando limites del 100% de



60

productividad o haciendo las actividades en menos del tiempo calculado para cada paciente.
Algo preocupante en las tres unidades es que a pesar de tener una profesional de
Psicologia el porcentaje de participacion no es alto, se deberia trabajar en promocionar el
servicio y asociarlo con problemas especificos, grupos de poblacién para que tenga mejor
efecto.

Las visitas domiciliarias demandan de tiempo de varios profesionales y no siempre son
efectivas, las visitas muchas veces deben repetirse lo que encarece notablemente el costo
de este servicio por el tiempo que les lleva, los profesionales que acuden y los gastos que

implica esa movilizacién

3.3. Estrategia de Mejoramiento.

3.3.1. Calculo del punto de equilibrio

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

pérdida.

Figura 7: Formula Calculo de punto de equilibrio

T
PEUSD = F,-’,
VT

Pm=1oo-|’1oo:" = [J
L Urr=cov)

Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion



3.3.2. Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

Tabla 30: Calculo punto de equilibrio

CALCULO PUNTO DE EQUILIBRIO

San Pedro de
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Donde: fajardo Rumipamba
Taboada

PE=Puntode
Equilibrio 150.402,90 USD 18.950,14 USD 191.836,59 USD
PE% = Punto de
Equilibrio% 73,45% 164,01% 44,05%
CF = Costos Fijos 137.963,88 17.571,91 167.384,55
CV =Costos

9.829,00 USD 3.829,00 USD 15.679,00 USD
Variables
VT =Ventas
Totales
/Facturacion 118.844,56 USD 52.647,17 123.008,37 USD

Fuente: Valoracion de datos investigados y Cuadros 1y4 sistema WinSig
Realizado Por: Maestrante

Podemos definir al punto de equilibrio al nivel en el cual los ingresos son iguales a los
costos/gastos, es decir es igual al Costo total y por ende no hay utilidad ni pérdida. Con esta
definicion podemos ver claramente que las unidades de Fajardo y San Pedro de Taboada
aun no llegan al punto de equilibrio deseado, a pesar de ser unidades que se encuentran en
zonas accequibles, si se puede decir que es el registro de la informacién que no tan
adecuada. Rumipamba en cambio ya alcanz6 su punto de equilibrio. El valor facturado o de
total de ventas se tomd de la valoracion que se hizo de las prestaciones colocando lo
valorado en consultas de consulta externa, de visita domiciliaria de odontologia vy
agregandole también lo valorado en procedimientos y emergencias de cada unidad

3.3.3. Socializacion de resultados.
Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la tematica, buscando establecer un dialogo y profunda
reflexion sobre:

- Resultados de los costos y valoracion de los servicios y su comparacion con el
mercado y/o con otras unidades similares.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

- Necesidad de tener una planificacion orientada a la basqueda de la eficiencia
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3.3.4. Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacién, falta de planificacion y de evaluacién objetiva
han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al
mejoramiento de dichos temas, y sobretodo estrategias automatizadas que permitan
automaticamente generar datos en el momento que se requiera para poder realizar andlisis
inmediatos, veraces sin que implique demanda de tiempo de profesionales y directivos

3.3.4.1. Implementar un sistema de control y seguimiento permanente a profesionales

nuevos para que el ingreso de datos al sistema REDDACA sea estandarizado y
automatizado.

- 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: Prevenciéon 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

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

Todas estas variables deben tener dominio de conocimiento e implementaciéon para que

cada profesional ingrese de manera adecuada

Para el efecto, recomendamos hacer una induccion adecuada y dar soporte con
profesionales que ya tiene dominio de la tarea de manera que si hay alguna oportunidad de

mejora se brinde de manera inmediata la ayuda para la correccion inmediata de los datos.

3.3.4.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién 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 atenciébn MAIS vy

relacionados con:



Organizacién comunitaria

Comités de usuarios o grupos organizados
Diagnosticos situacionales

Diagnosticos dinamicos

Sala situacional

Planes de salud

Compromisos de gestidn

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

63
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Figura 8: MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE
SALUD DE PRIMER NIVEL

MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL

SAN PEDRO DE
COMPONENTES FAJARDO|RUMIPAMBA|_ o
ORGANIZACION COMUNITARIA
Comités de salud local funcionando Sl Sl NO
COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO
Grupos de adultos mayores Sl Sl SI
Grupos de diabéticos Sl Sl Sl
Grupos juveniles Sl Sl Sl
Grupos de personas con discapacidad Sl Sl Sl
Otros especifique HTA y madres adolescentes Sl Sl Sl
DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL Sl Sl Sl
DIANGOSTICOS DINAMICOS NO NO Sl
SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y ACTUALIZADA NO NO Sl
PLANES DE SALUD LOCAL FORMULADOS DE
ACUERDO A NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE Sl Sl Sl
PLANIFICACION ESTABLECIDAS POR EL MSP
COMPROMISOS DE GESTION Sl Sl Sl
ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y EVALUADAS Sl Sl Sl

Fuente: Datos investigados
Elaborado por: Maestrante

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

Considerando que més del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se sugiere el sistema automatizado de manera que el calculo seria inmediato y la
retroalimentacion al personal se podria hacer sobre la marcha, esto haria que Directores
puedan monitorizar la gestion de cada profesional y se podria trabajar conjuntamente en la
manera de eficientar estos indicadores.

Varias de las unidades ya se estdn manejando con agendamiento previo, esto ademas

permitiria saber que citas estan disponibles, cuantas fueron las efectivas, si hay o no
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pacientes ausentes y si se esta sobrepasando la % de profesionales en que horarios para
gestionar de mejor manera la oferta médica de la Unidad de Salud
Para el efecto es necesario utilizar los estandares que para el trabajo de estos profesionales

son utilizados oficialmente:

Tabla 31: Tiempo de atencidn por Servicio

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

Fuente: Informacién unidades de salud
Elaborado Por: Maestrante

En base a la produccion de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se
evalla el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas
contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento, todo
esto se mediria a través del sistema propuesto.

Al momento haciendo de manera manual la investigacion de estos datos tenemos los

siguientes resultados:

Se valida la matriz, con la informacién procesada de un médico, odontélogo, del psicélogo
existe subregistro por lo que no se puede evaluar de manera adecuada y se hace un analisis

de productividad trimestral dando como resultados los siguientes:

3.3.4.4. Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistemético y de facil
compresion, se procedid a construir un banco de indicadores de estructura,
procesos Yy resultados, orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes
recursos banco de indicadores. Si llegamos a implementar un sistema automatizado
podriamos tener estos indicadores para evaluar resultados de manera inmediata.

Los indicadores propuestos se encuentran publicados a continuacion con los datos

para poder obtenerlos



Tabla 32: Indicadores Propuestos de Estructura

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DEDISPONIBILIDAD

INDICADOR

FORMULA

QUE MIDE

FAJARDO

RUMIPAMBA

SAN PEDRO
DETABOADA

Razén horas
médico
contratadas al
afo x habitante

# horas médico
contratadas/pob
lacion asignada

Disponibilidad
de horas médico
por habitante

0,53

0,22

04

Razén horas
odontdlogo
contratadas al
afo x habitante

# horas
odontélogo
contratadas/pob
lacion asignada

Disponibilidad
de horas
odontélogo por
habitante

0,18

0,22

02

Razo6n horas
enfermera
contratadas al
afo x habitante

# horas
enfermera
contratadas/pob
lacion asignada

Disponibilidad
de horas
enfermera por
habitante

0,18

0,22

12

Fuente: Datos investigados

Elaborado por:

Maestrante

Estos son indicadores que reflejan resultados sobre la disponibilidad y accesibilidad a los
servicios, podemos evaluar las horas contratadas VS las disponibles de cada profesional.
Ademés podemos ver el acceso a los servicios de salud nos permitira saber si la oferta

disefiada para cada uno esta abasteciendo la demanda que tiene cada uno de ellos

Tabla 33: Indicadores propuestos para resultados

2.- INDICADORES DERESULTADOS
INDICADORES DEEFICIENCIA

Costo por costo total/total Establece costo
or atencién en
atencion de atenciones P . 15’9 18 13’82
la unidad
Costo en Establece costo
Costo Consulta |Consulta/No |por consulta 14,6 8,7 8,31
consultas médica
Costo en
Costo atencion |Odontologia / e
. : por atencion 712 16,13 12,43
Odontolégica | No pacientes , .
I odontolégica
atendidos
Costo de visita Costo vista Establece costo
S — V_'S' domiciliaria por atencion 935 11111 113.59
domiciliaria .. L ! ! !
INo. De visitas |domiciliaria

66
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Fuente: Datos investigados
Elaborado por: Maestrante

Los indicadores financieros o de resultados permiten conocer de primera mano la
eficiencia y eficacia de gestion de los recursos de cada unidad. Teniendo una base
sobre la cual iniciar se puede establecer metas de ahorro o redistribucién de

recursos para hacer la gestion de estas unidades eficiente.

3.3.4.5. Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacion, se presentara el informe final al Director del Distrito 17D11, 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 unidades involucradas

El informe tendra los componentes del proyecto



CAPITULO 4
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CONCLUSIONES

1. Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacién de los recursos en las
unidades de salud del Distrito 17D11 en las unidades de Fajardo, Rumipamba y San
Pedro de Taboada, Canton Rumifiahui Parroquia Sangolqui.

2. Las unidades del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud no generan un
sistema de informacion confiable y completa; que permita evaluar con objetividad el
comportamiento de los diferentes elementos del proceso productivo, tanto en el
campo administrativo y financiero. La informacion a més de ser limitada es deficiente.
Ademas se debe mencionar que el acceso a la misma fue muy dificil, los datos se
llenaron en cada unidad con la ayuda de la persona de estadistica pero no se pudo
obtener el cuadro base para el analisis minucioso de la informacién, esto realmente
sesga la informacién proporcionada y analizada

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

4. Se pudo valorar de acuerdo al tarifario nacional las prestaciones de cada unidad de
salud, se debe conocer que la interpretacion de llenado de datos es de acuerdo a
cada profesional, no existe estandarizacion en este proceso.

5. Se puede identificar claramente que los costos netos de los diferentes servicios que

prestan en cada unidad tienen una variacion en el costo, va relacionado directamente
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con la produccién y en ciertos productos como visitas domiciliarias, o consultas del
servicio de psicologia que realmente no tiene muy buen efecto en las unidades
A pesar de que todas las unidades son de atencién basica el costo por cada unidad
de servicio tiene gran variacion lo que esta atado directamente a la produccion del
servicio de las unidades. Las atenciones de Psicologia las visitas domiciliaras son las
gue mas variacion poseen
Se pudo conocer que solo la unidad de Rumipamba ha llegado al punto de equilibrio,
las otras unidades aun les falta, los datos anuales se alteran por los costos elevados
en ciertos meses lo que hace al final complicar este resultado, de todas maneras se
puede decir que tienen claro su objetivo y muy pronto llegaran al punto de equilibrio
deseado
Gracias a la recopilacién de toda la informacion se ha podido llegar a un andlisis
profundo de manera que con la informacién, resultados se puedan llegar a acuerdos
para contribuir en cada unidad de salud con el uso eficiente de recursos humanos,

materiales y econémicos
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RECOMENDACIONES

1. Fortalecen e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos automatizados a nivel de las unidades del MSP para que
la informacion sea veraz, répida y sistematica al alcance de todos, y que oriente en la

toma de decisiones

2. Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion,
gestion, emitidos al personal que ingresa a las unidades para que aporten de

manera activa y el uso de recurso sea el esperado

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

poblacion.

4. La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacién y evaluacion
objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos

en forma éptima, corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.

5. Cada director de unidad debe tener acceso a la informacién de consumo y gastos
gue se generan en cada una de sus unidades, de esta manera participarian

proactivamente en el uso eficiente de sus presupuestos
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6. Cada integrante de las unidades debe conocer los indicadores de gestion por los que
debe responder, teniendo una meta sabrian planificar, investigar y trabajar con el
cumplimiento de los mismos

7. Planificar en un plazo mediano tener un sistema de Historia clinica virtual el mismo
que genere resultados automaticos y no de pase a la interpretacion personal para el
ingreso de cada uno de ellos

8. Tomar en cuenta los datos investigados para mejora de gestion de las unidades, solo
asi se podra generar eficiencia en el uso de recursos y se podra escalar a unidades

de salud de otros niveles
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Resumen cuadro 4 Rumipamba
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Anexo 6

Costos directos Rumipamba
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Resumen cuadro 4 San pedro de Taboada

Anexo 9

Resumen costos directos San pedro de Taboada
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Anexo 10

Carta firmada por director de Distrito 17D11 Pidiendo a los médicos de cada unidad

dar facilidades
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Ao Bioldgica y Blomedica v la Ora Jana Bobokowa Direttara del Opto. de Cendias g ta Satud, refecento a la

solicited e anuencia para la realizacidn de uns investgacion do evalugclOn Finantera gn las unidades oxl |
erimer Nive) de Atencidn, dendo (3 Uriversidad Técnica Particular de Loja, institucidn tormadora del Rento
humano en salud, tiene ol compromiso y responsstilall de contribuir al cumpliméento e 105 objetivos del Plan

| del Buen Vivir el Ecuador,

".
| DBETIVOS,
P ura

o 8 de “Eval ‘-ﬂth«sﬁAﬂFmim‘musunmm\MIWu’vcldu
ateraidn durante of prmer semesire delafo 2014,

SITUACION ACTUAL:
En las \Unidades del Primer Nivel de Atencidn aciualmente no cuenlh ¢on ningix sistRma de Gerlon Financeld
Que Nos premita realizdr Scoanes de sosteaibilidad del Madelo de Alenaan.

ANALISIS:
£n base a la documentaciin enviada 3 esta Direccion ve emite vl siguiente criterio técica:
0 human en salud, tiene

o LaUniversidad Tecnica Particuar de Lojo como instituodn formadora del talens
deel Pran gel Buen Vivr

ol comgromno y responsabilidad de cantribusr al Gum pt de los vbj

o Propone como parte de la Titulacién de Masstria de Gerenna en Selurd para ef Desarrallo Local, e s
componente de vinculacion can la cociedad, 4 irvestigacion actdn de ejetucion de una propuesta de
|nvestigacon de sostenibilidad finanoers para 1as unidades del primes mevel de atencion

Eita investigacion de acaion con o fa partopacian de jos maestrantes permitira ontrega elementos gue
cortribuiran @ la mejar toms de decisipnes y garantizal &l wo adecuado de fas eiuesos v B
sostenibilidad def Madelo de Atencin \tegral en Saiud

CONCLUSIONES:
£513 INVESTIEROIAN CCion con 13 partcipaion de los maestrantes oo la UTPL. permitirad santrégar

-
l eleméntos que contrbusran 3 la mejor toma de degsanes on el Primes Nevil de Atencian
o Garantizar el uso adecuado de hos fecursas y costonibilidad det Mogelo de Atencion Integral on Salud en
| 145 urinades del Primer Nivel de Atencion
| - i
i . JL {/) s o
B yoar AL
/ >.; &—‘ s/q .‘( Ay \u-wv
O et e dhet . Uy b pllden
v — 15 A Z!/’ wrvebio Piybetel TIOEE N'_-E:'i'!-“—‘-"""'*
L ) e

fqp."db 4 é B DlRECCth

60““ P@vc)- DF- 5/5!;} d/-: ,
‘ S :’/&/”-:4 j{mlé‘.f)

_:O/'ﬂ -
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Anexo 11

Tablas de calculo de facturacion de cada unidad Resumen Mensual

FAJARDO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
TOTAL TOTAL
TPocoNSULTA | MDE VALOR  TOTAL N2 DE VAR TOTAL NeDE ::E:TL L?;ﬁ': TOTAL NeDE ;RD::TL Avc?ézz TOTAL N2 DE ls::T" Avc?;?qz TOTAL Ne DE ls::: AVC‘I‘;:E TOTAL
ATENCIONES PRESTACION FACTURADO ATENCIONES PRESTACION FACTURADO ATENCIONES 5 FACTURADO ATENCIONES s FACTURADO ATENCIONES s FACTURADO ATENCIONES s FACTURADO
£ £
TOTAL MEDICO 418 158865 | 4729816 | 372 158.865 | 4197.774 350 158865 | 3956.05 369 158865 | 4175346 390 158865 | 4417.07 399 158.865 | 4536063
VISITA DOMICILIARIA 0 13632 0 3 13632 80.19 0 13632 0 5 13632 13365 10 13632 2%73 20 13632 5346
ODONTOLOGIA 358 276691 | 701138 26 276691 | 3499.14 3 276691 | 562751 325 276691 | 439189 291 276691 | 470094 30 276691 | 5007.67
TOTAL CENTRO MEDICO 3062.005 | 11741196 3062005 | 7777.104 3062095 | 958356 3062095 | 8700.886 3062.095 3062095 | 10078333
FA]AR o Julio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
TOTAL TOTAL
TPocONSULTA | MeDE VALOR  TOTAL NeDE VALOR  TOTAL NeDE ::E:TL L?;z': TOTAL NeDE ;Ro::TL Avc?éz': TOTAL N2 DE ls::T" ;mz TOTAL Ne DE ls::: Avc?;zz TOTAL
ATENCIONES PRESTACION FACTURADO ATENCIONES PRESTACION FACTURADO ATENCIONES . FACTURADO ATENCIONES s FACTURADO ATENCIONES s FACTURADO ATENCIONES s FACTURADO
£ £
TOTAL MEDICO 158865 | 5208.28 158.865 | 489179 158865 | 51709 158865 | 437346 158865 | 487186 158865 | 4638.235
VISITA DOMICILIARIA 30 13632 8019 15 13632 | 40095 14 13632 37422 20 13632 5346 37 13632 989.01 15 13632 40095
ODONTOLOGIA 320 276691 | 39224 274 276691 | 37% 204 276691 | 260484 304 276691 | 381611 267 276691 | 32496 01 276691 | 30482
TOTAL CENTRO MEDICO| 810 3062.005 | 9932.58 1 3062.005 | 9088.746 | 678 3062005 | 81499 714 3062005 | 8724.07 73 3062.005 | 911003 696 3062.005 | 8087.405
R PAMBA RO RO ARZO A AYO 0
oTA oTA
OTALVALO OTALVALOR OTAL VALO OTALVALO
°p OR oTA eD ALOR 0 ep 0 °D 0 ep oTA °p oTA
POCO A 0 0 0 PR 0
0 0 DO ATENCIO ACIO DO 0 DO ATENCIO DO 0 DO 0 DO
TOTAL MEDICO m 158.865 | 2490.754 26 158865 | 2594172 211 158.865 | 2369.892 26 158865 | 2538.102 20 158865 | 247331 235 158865 | 2644635
VISITA DOMICILIARIA 3 13632 80.19 5 13632 | 13365 2 13632 5346 3 13632 80.19 6 13632 160.38 3 13632 80.19
ODONTOLOGIA 174 283821 | 244129 160 283821 | 1989.98 131 283821 | 163702 133 283821 | 174843 137 283821 | 190466 127 283821 | 16177
TOTAL CENTRO MEDICO| 399 3133395 | 5012.234 391 | 3133395 | 4717802 344 3133395 | 4060372 362 3133395 | 4366.722 363 3133395 | 453835 365 3133395 | 4342525
R PAMBA 0 AGOSTO P 0 0 ))
oTA 0
OTAL VALO OTAL VALOR 0 0 OTAL VALO
°p ALOR oTA °D ALOR oTA °p 0 °D oTA °p oTA °p oTA
POCO A 0 0 0 0
0 0 DO 0 ACIO DO 0 0 0 0 DO
TOTAL MEDICO 298 158.865 | 3402.826 208 158.865 | 233749 200 158865 | 22428 214 158865 | 2408518 202 158865 | 2266474 209 158.865 | 2349333
VISITA DOMICILIARIA 4 13632 | 10692 7 13632 | 18711 7 13632 187.11 4 13632 106.92 7 13632 187.11 2 13632 53.46
ODONTOLOGIA 131 283821 | 199257 123 283821 | 168833 130 283821 | 169058 9% 283821 | 123368 101 283821 | 107803 67 2838.21 7274
TOTAL CENTRO MEDICO| 433 3133395 | 5502316 338 | 3133395 | 4212936 | 337 3133395 | 412049 314 3133395 | 3749.118 310 3133395 | 3531614 | 278 3133395 | 3130.193

S.PEDRO
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
TABOADA
Ne DE \I::DA; TOTAL Ne DE \IELTOA; TOTAL NepE  TOTALVALOR - popy NepE  TOTALVALOR oy NepE  TOTALVALOR oy Nepe  TOTALVALOR oy
TIPO CONSULTA ATENCIONES PRESTACION FACTURADO ATENCIONES PRESTACION FACTURADO ATENCIONES PREST:CIONE FACTURADO ATENCIONES PREST:CIONE FACTURADO ATENCIONES PREST:CIONE FACTURADO ATENCIONES PREST:CIONE FACTURADO
ES ES
TOTAL MEDICO 459 158.865 5171.523 457 158.865 5141.619 500 158.865 5645.626 418 158.865 4737.292 410 158.865 4602.724 447 158.865 5013.904
VISITA DOMICILIARIA 3 136.32 80.19 5 136.32 133.65 1 136.32 294.03 5 136.32 133.65 52 136.32 1389.96 29 136.32 77517
ODONTOLOGIA 411 2766.91 4432.84 253 2766.91 2813.05 847 2766.91 7167.5 343 2766.91 3729.2 297 2766.91 3496.32 246 2766.91 2831.78
TOTAL CENTRO MEDICO 873 3062.095 9684.553 715 3062.095 8088.319 1358 3062.095 13107.156 766 3062.095 8600.142 759 3062.095 9489.004 722 3062.095 8620.854
PEDRO
0 0STO P 0 0 D
ABOADA
OTA OTA
OTA 0 OTAL VALO! 0 ALOR OTA 0
°D ALOR 0TA °D ALOR oTA 1)) 0 2D OTA ep OTA °D 0
PO CO A PR 0 ACIO 0 ACIO
0 ACIO DO 0 ACIO co DO 0 DO 0 DO 0 DO
TOTAL MEDICO 525 158.865 5932.206 500 158.865 5607 517 158.865 5835.018 578 158.865 6537.762 480 158.865 5432.56 568 158.865 6411.916
VISITA DOMICILIARIA 12 136.32 320.76 9 136.32 240.57 16 136.32 427.68 19 136.32 507.87 7 136.32 187.11 6 136.32 160.38
ODONTOLOGIA 277 2766.91 3088.38 258 2766.91 2966.6 296 2766.91 2995.34 562 2766.91 4794.63 402 2766.91 3720.54 283 2766.91 2682
TOTAL CENTRO MEDICO 814 3062.095 9341.346 767 3062.095 8814.17 829 3062.095 9258.038 1159 3062.095 11840.262 889 3062.095 9340.21 857 3062.095 9254.296
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IMATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

coDIGo

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

ENERO 2014

FEBRERO

MARZO

MAYO

JUNIO

NUMERO

CoSTO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

CoSTO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

cosTO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

CoSTO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

COSTO
TARIFARI
o

TOTAL

CONSULTA POR
MORBILIDAD

99201

VISITA EN LA OFICINA DE
UN NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1-
HISTORIA FOCALIZADA AL
PROBLEMA 2. EXAMEN
FOCALIZADO AL PROBLEMA
3.- DECISION MEDICA
UNICA Y DIRECTA  TIEMPO
DEDURACION 10 MIN

8.099

8.099

8.099

8.099

8.099

8.099

99202

TSITA ENTA OFICTVA BE
UN NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES

DECISION MEDICA UNICA Y
DIRECTA  TIEMPO DE
DURACION 20 MINUTOS

68

11.837

804.916

11.837

497.154

50

11.837

591.85

60

11.837

710.22

11.837

828.59

99

11.837

1171.863

99204

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

M ODERADA COMPLAJIDAD
TIEMPO DEDURACION 45
MINUTOS

24.92

24.92

24.92

24.92

24.92

24.92

99205

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

M ODERADA COMPLAJIDAD
TIEM PO DE DURACION 60
MINUTOS

32.396

32.396

32.396

32.396

32.396

32.396

99211

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

4.361

4.361

4.361

4.361

4.361

4.361

99212

TSITA ENTA OFICTN)
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE
ALMENOS DOS DELOS
TRES COMPONENTES: 1-
HISTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEN DETALLADO 3.~
DECISION MEDICA UNICA Y
DIRECTA  TIEM PO DE
DURACION 10 MINUTOS.
USUALMENTE EL
PROBLEMA ES
AUTOLIMITADO O MENOR

7.476

7.476

7.476

7.476

7.476

7.476

99213

TSITA ENTA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE

11.214

3924.9

330,

11.214

3700.62

300!

11.214

3364.2

309

11.214

3465.126

11.214

3588.48

300,

11.214

3364.2

99214

TSITA ENTA OFICTR)

NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.
HISTORIA COMPLETA 2.-
EXAMEN COMPLETO 3.
DECISION MEDICA DE
MODERADA COMPLEJIDAD.
TIEMPO DEDURACION 25
MINUTOS

16.821

16.821

16.821

16.821

16.821

16.821

99215

TSITA ENTA OFICTR
SUBSECUENTE DE UN
NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1
HISTORIA COMPLETA 2.-
EXAMEN COMPLETO 3.
DECISION MEDICA DE ALTA
COMPLEJDAD  TIEMPO
DEDURACION 40
MINUTOS

24.297,

0

24.297

0

24.297

0

24.297

0

24.297,

0

24.297

0

418

158.865

4729.816

158.865

4197.774

350,

158.865

3956.05

369

158.865

4175.346

158.865

4417.07

399

158.865

4536.063

TOTAL
CONSULTAS

4880

COSTO POR CONSULTA

55166.65|
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Fajardo Ju
|

I

|
I

l

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO cosTo
NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |[TARIFARI| TOTAL [NUMERO [TARIFARI|[ TOTAL [NUMERO [TARIFARI| TOTAL
o o o o o o
8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0
80| 11.837 946.96 76| 11.837 899.612 20| 11.837 236.74 0| 11.837 0 80| 11.837 946.96 65| 11.837 769.405
24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0
32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0
4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0
7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0
380 11.214| 4261.32 356 11.214( 3992.184 440 11.214| 4934.16 390 11.214| 4373.46 350 11.214( 3924.9 345 11.214| 3868.83
16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0
24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0
460 158.865 5208.28 432 158.865| 4891.796 460 158.865 5170.9 390 158.865 4373.46 430 158.865 4871.86 410 158.865| 4638.235
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IMATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

CoDIGO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

ENERO 2014

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

NUMERO

COSTO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

COSTO
TARIFAR|
o

TOTAL

NUMERO

COSTO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

COSTO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

COSTO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

COSTO
TARIFARI
o

TOTAL

CONSULTA POR
MORBILIDAD

99201

VISITA EN LA OFICINA DE
UN NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1-
HISTORIA FOCALIZADA AL
PROBLEMA 2. EXAMEN
FOCALIZADO AL PROBLEMA
3.- DECISION MEDICA
UNICA Y DIRECTA  TIEMPO
DEDURACION 10 MIN

8.099

8.099

8.099

8.099

8.099

8.099

99202

TSITA ENTA OFICTNA BE
UN NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1-
HISTORIA DETALLADA 2.
EXAMEN DETALLADO 3.~
DECISION MEDICA UNICA Y
DIRECTA  TIEM PO DE
DURACION 20 MINUTOS

11.837

23.674

11.837

1136.352

6

11.837

71.022

6

11.837

71.022

11.837

118.37

15

11.837

177.555

99204

VISITA EN LA OFICINA DE
UN NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1
HISTORIA COMPLETA 2.-
EXAMEN C 0 3
DECISION MEDICA D

M ODERADA COMPLAJIDAD
TIEMPO DEDURACION 45
MINUTOS

24.92

24.92

24.92

24.92

24.92

24.92

99205

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

M ODERADA COMPLAJIDAD
TIEMPO DE DURACION 60
MINUTOS

32.396

32.396

32.396

32.396

32.396

32.396

99211

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE PRESENTA
UN PROBLEM A MINIMO,
REQUIERE DE UNO DE LOS
TRES COMPONENTES: 1-
HISTORIA FOCALIZADA AL
PROB!

FOCALIZADO AL PROBLEMA
3. DECISION MEDICA

UNICA Y DIRECTA TIEMPO
DEDURACION 5MINUTOS

4.361

4.361

4.361

4.361

4.361

4.361

99212

TSITA ENTA OFICTR
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE
|ALMENOS DOS DE LOS.
TRES COMPONENTES; 1-
HISTORIA DETALLADA 2.
EXAMEN DETALLADO 3.~
DECISION MEDICA UNICA Y
DIRECTA  TIEM PO DE
DURACION 10 MINUTOS.
USUALMENTE EL
PROBLEM A ES
AUTOLIMITADO O MENOR

7.476

7.476

7.476

7.476

7.476

7.476

99213

TSITA ENTA OFICTN)
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE
DOS DE TRES
COMPONENTES: 1-
HISTORIA DETALLADA 2.
EXAMEN DETALLADO 3.~
DECISION MEDICA DE BAJA
COMPLEJDAD  TIEMPO
DEDURACION 15
MINUTOS,

220

11.214

2467.08

130,

11.214

1457.82

205,

11.214

2298.87

220

11.214

2467.08

11.214

2354.94

220,

11.214

2467.08

99214

TSITA ENTA OFICTR)

NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.
HISTORIA COMPLETA 2.-
EXAMEN COMPLETO 3.
DECISION MEDICA DE
MODERADA COMPLEJIDAD.
TIEMPO DEDURACION 25
MINUTOS

16.821

16.821

16.821

16.821

16.821

16.821

99215

TSITA ENTA OFICTR
SUBSECUENTE DE UN
NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.
HISTORIA COMPLETA 2.-

MINUTOS

24.297,

0

24.297

0

24.297

0

24.297

0

24.297,

0

24.297

0

222

158.865

2490.754

158.865

2594.172

211

158.865

2369.892

226

158.865

2538.102

220

158.865

247331

235

158.865

2644.635

2671
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JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
cosTO cosTo COSTO COSTO COSTO COSTO
NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |[TARIFARI| TOTAL [NUMERO [TARIFARI[ TOTAL [NUMERO [TARIFARI| TOTAL
o o o o o o
8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0
98| 11.837 1160.026 8| 11.837 94.696 o| 11.837 0 14| 11.837 165.718 2| 11.837 23.674 9| 11.837 106.533
24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0
32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0
4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0
7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0
200 11.214| 22428 200 11.214| 2242.8 200 11.214| 22428 200 11.214| 22428 200 11.214| 2242.8 200 11.214| 22428
16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0
24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0
298 158.865| 3402.826 208 158.865| 2337.496 200 158.865 2242.8 214 158.865| 2408.518 202 158.865| 2266.474 209 158.865| 2349.333
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JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO
NUMERO [TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO [TARIFARI| TOTAL
o o o o o o
8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0
72 11.837| 852.264 0 11.837 0 60 11.837| 710.22 90 11.837| 1065.33 80 11.837| 946.96 68 11.837| 804.916
17.444 0 17.444 0 17.444 0 17.444 0 17.444 0 17.444 0
24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0
32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0
4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0
7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0
453 11.214| 5079.942 500 11.214 5607 457 11.214| 5124.798 488 11.214| 5472.432 400 11.214| 4485.6 500 11.214 5607
16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0
24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0
525 158.865| 5932.206 500 158.865 5607 517 158.865| 5835.018 578 158.865| 6537.762 480 158.865 5432.56 568 158.865| 6411.916
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JuLlo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO
NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |TARIFARI| TOTAL |NUMERO |[TARIFARI| TOTAL [NUMERO [TARIFARI[ TOTAL [NUMERO [TARIFARI| TOTAL
o o o o o o
8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0 8.099 0
72 11.837| 852.264 0 11.837 0 60 11.837| 710.22 90 11.837| 1065.33 80 11.837( 946.96 68 11.837| 804.916
17.444 0 17.444 0 17.444 0 17.444 0 17.444 0 17.444 0
24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0 24.92 0
32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0 32.396 0
4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0 4.361 0
7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0 7.476 0
453 11.214| 5079.942 500 11.214 5607 457 11.214 5124.798 488 11.214| 5472.432 400 11.214( 4485.6 500 11.214 5607
16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0 16.821 0
24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0 24.297 0
525 158.865| 5932.206 500 158.865 5607 517 158.865| 5835.018 578 158.865| 6537.762 480 158.865 5432.56 568 158.865| 6411.916
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PROC os
NUMERO | VALOR | TOTAL |NUMERO| vALOR | TOTAL |NUMERO| vALOR | TOTAL [NUMERO| vALOR | TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL
GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 100.00 10.44| 1044.00( 60-00 10.44| 626.40( 86-00 10.44| 897.84| 81.00 10.44| 845.64| 63.00 10.44| 657.72| 81.00 10.44| 845.64
CONSULTA ODONTOLOGICA, ESPECIALISTA 14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00
ENDODONCIA
ENDODONCIA UNIRADICULAR 14.00| 37.45| 524.30 9.00| 37.45| 337.05| 29.00| 37.45|1086.05| 22.00| 37.45| 823.90| 32.00| 37.45|1198.40[ 27.00| 37.45|1011.15
ENDODONCIA BIRADICULAR 64.00| 49.93| 3195.52 1.00| 4993 49.93 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00
ENDODONCIA MULTIRADICULAR 62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00
EXODONCIA
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 33.00| 18.76| 619.08] 22.00| 18.76| 412.72| 18.00| 18.76| 337.68| 13.00| 18.76| 243.88| 17.00| 18.76| 318.92 11.00| 18.76| 206.36
EXODONCIA PIEZA SEMIRETENIDA 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
EXODONCIA PIEZA RETENIDA 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
PERIDONCIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PERIDONCIA PROFILAXIS 36.00 10.01 360.36 34.00 10.01 340.34 38.00 10.01 380.38 42.00 10.01 420.42 14.00 10.01 140.14 40.00 10.01 400.40
PERIDONCIA
GINGIVOPLASTIA/GINGIVECTOMIA 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
PERIDONCIA COLGAJO 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
PERIDONCIA CURETAJE 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00
PERIDONCIA INJERTOS (POR PIEZA) 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00
PERIDONCIA ALAMBRADO 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
AJUSTE OCLUSAL 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
PLACA MIORRELAJANTE 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 4.16 0.00 416 0.00 4.16 0.00 4.16 0.00 4.16 0.00 4.16 0.00
RADIOGRAFIA PANORAMICA 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00
RADIOGRAFIA OCLUSAL 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 832 0.00
RESTAURACIONES CON RESINA
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE (UNA
SOLA CARA) 50.00| 12.48| 624.00| 68.00| 12.48| 848.64| 34.00| 12.48| 424.32| 82.00| 12.48)1023.36| 40.00| 12.48| 499.20| 48.00| 12.48| 599.04
RESTAURACIONES CON RESINA COMPUESTA
(DOS CARAS) 26.00| 16.64| 432.64| 34.00| 16.64| 565.76] 15.00] 16.64| 249.60| 35.00| 16.64| 582.40| 54.00| 16.64| 898.56| 82.00| 16.64|1364.48
RESTAURACIONES CON RESINA COMPLEJA (MAS
DE DOS CARAS) 20.80 0.00 20.80 0.00| 102.00] 20.80| 2121.60 20.80 0.00| 3800 2080| 790.40| 25.00[ 20.80| 520.00
RESTAURACIONES CON AMALGAMA
RESTAURACIONES CON AMALGAMA SIMPLE
(UNA SOLA CARA) 22.00 496 109.12| 37.00 4.96| 183.52| 14.00 496 69.44| 11.00 4.96| sa.s6| 23.00 4.96| 114.08 4.96 0.00
RESTAURACIONES CON AMALGAMA
COMPUESTA (DOS CARAS) 6.57 0.00[ 10.00 6.57| 65.70 6.57 0.00 6.57 0.00 6.57 0.00 6.57 0.00
RESTAURACIONES CON AMALGAMA COMPLEJIA
(MAS DE DOS CARAS) 9.85 0.00 9.85 0.00 9.85 0.00| 37.00 9.85| 364.45 9.85 0.00 9.85 0.00
OTROS TRATAMIENTOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SELLANTES 11.00 6.28 69.08 11.00 6.28 69.08 7.00 6.28 43.96 0.00 6.28 0.00 8.00 6.28 50.24 7.00 6.28 43.96
FLUORIZACION 5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00
BIOPULPECTOMIA 10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00
BIOPULPECTOMIA UNIRADICULAR 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
BIOPULPECTOMIA MULTIRADICULAR 33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00
NECROPULPECTOMIA UNIRADICULAR 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
NECROPULPECTOMIA MULTIRADICULAR 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00
DESVITALIZACION Y MOMIFICACION 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
RECROMIA 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
ADAPTACION Y CEMENTACION DE PERNO
PREFABRICADO 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
CEMENTACION DE CORONA 15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00
FERULIZACION 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
CIRUGIA PARA BIOPSIA 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
CIRUGIA APICAL 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
CIRUGIA PERIRADICULAR 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
COMUNICACION BUCOMAXILAR 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00
COMUNICACION BUCONASAL 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00
REIMPLANTES 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
LIMPIEZA QUIRURGICA 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00
EXAMEN HISTOPATOLOGICO 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
EMERGENCIA - CONTROL DEL DOLOR Y/O
HEMORRAGIA 2.00| 16.64 33.28 16.64 0.00 1.00| 16.64| 16.64 2.00| 16.64 33.28 2.00| 16.64| 33.28 1.00) 16.64| 16.64
PROTESIS TOTAL CON ACRILICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PROTESIS TOTAL CON ACRILICO SUPERIOR 82.08 0.00 82.08 0.00 82.08 0.00 82.08 0.00 82.08 0.00 82.08 0.00
PROTESIS TOTAL CON ACRILICO INFERIOR 82.09 0.00 82.09 0.00 82.09 0.00 82.09 0.00 82.09 0.00 82.09 0.00
PROTESIS TOTAL CON ACRILICO SUPERIOR E
INFERIOR 128.31 0.00 128.31 0.00 128.31 0.00 128.31 0.00 128.31 0.00 128.31 0.00
PROTESIS TOTAL CON PORCELANA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PROTESIS TOTAL CON PORCELANA SUPERIOR 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00
PROTESIS TOTAL CON PORCELANA INFERIOR 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00
PROTESIS TOTAL CON PORCELANA SUPERIOR E
INFERIOR 492.30 0.00 492.30 0.00 492.30 0.00 492.30 0.00 492.30 0.00 492.30 0.00
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR O INFERIOR EN
ACRILICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN
ACRILICO DE 1 A5 PIEZAS 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN
ACRILICO DE 6 O MAS PIEZAS 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN
ACRILICO DE 1 PIEZA 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN
ACRILICO DE 2 PIEZAS 39.98 0.00 39.98 0.00 39.98 0.00 39.98 0.00 39.98 0.00 39.98 0.00
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN
ACRILICO DE 3 PIEZAS 42.45 0.00 42.45 0.00 42.45 0.00 42.45 0.00 42.45 0.00 42.45 0.00
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN
ACRILICO DE 4 PIEZAS 44.92 0.00 44.92 0.00 44.92 0.00 44.92 0.00 44.92 0.00 44.92 0.00
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN
ACRILICO DE 5 PIEZAS 47.46 0.00 47.46 0.00 47.46 0.00 47.46 0.00 47.46 0.00 47.46 0.00
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN
ACRILICO DE 6 A8 PIEZAS 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00
CORONAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CORONAS JAKET EN ACRILICO 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
CORONA DAVIS INCLUIDO PERNO MUNON 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
CORONA METAL ACRILICO 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
CORONA ACRILICO 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00
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JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEM BRE
numEero| vaLor | TotaL [numero| vaLor | TotaL [numero| vaLor | TotaL [Nnumero| vaLor | TotaL [numero| vaLor | ToraL [numEero| vaiLor | TotaL

Eoary 10.44| 83s5.20| 70-00 10.44| 730.80| 70-00 10.44| 730.80| 88.00 10.44| o91s.72| 82.00 10.44| 8se.08| 89-00 10.44| 929.16

14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00

22.00 37.45| 823.90 4.00 37.45| 149.80 6.00 37.45| 224.70 7.00 37.45| 262.15 4.00 37.45| 149.80 37.45 0.00

49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00

62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00

21.00 18.76| 393.96 19.00 18.76| 356.44 4.00 18.76 75.04 5.00 18.76 93.80 3.00 18.76 56.28 4.00 18.76 75.04

24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00

31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

46.00 10.01| 460.46 68.00 10.01| 680.68 70.00 10.01| 700.70| 120.00 10.01] 1201.20| 100.00 10.01 1001.00 78.00 10.01| 780.78

20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00

20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00

16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00

37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00

31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00

24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00

24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00

4.16 0.00 4.16 0.00 4.16 0.00 4.16 0.00 4.16 0.00 4.16 0.00

8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00

8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00

12.48 0.00 37.00 12.48| 461.76 8.00 12.48 99.84 11.00 12.48| 137.28 31.00 12.48| 386.88 64.00 12.48| 798.72

40.00 16.64| 665.60 36.00 16.64| 599.04 44.00 16.64| 732.16 12.00 16.64| 199.68 8.00 16.64| 133.12 9.00 16.64| 149.76

12.00 20.80| 249.60 39.00 20.80| 811.20 2.00 20.80 41.60 42.00 20.80| 873.60 29.00 20.80| 603.20 10.00 20.80| 208.00

97.00 4.96| 4as1.12 4.96 0.00 4.96 0.00 4.96 0.00 4.96 0.00 4.96 0.00

6.57 0.00 6.57 0.00 6.57 0.00 6.57 0.00 6.57 0.00 6.57 0.00

9.85 0.00 9.85 0.00 9.85 0.00 9.85 0.00 9.85 0.00 9.85 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2.00 6.28 12.56 1.00 6.28 6.28 6.28 0.00 18.00 6.28| 113.04 10.00 6.28 62.80 17.00 6.28| 106.76

5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00

10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00

20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00

33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00

24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00

41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00

20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00

31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00

20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00

15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00

31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00

20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00

24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00

31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00

31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00

41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00

41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 a1.61 0.00

31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00

16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00

20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00

16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 1.00 16.64 16.64 16.64 0.00 16.64 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

82.08 0.00 82.08 0.00 82.08 0.00 82.08 0.00 82.08 0.00 82.08 0.00

82.09 0.00 82.09 0.00 82.09 0.00 82.09 0.00 82.09 0.00 82.09 0.00

128.31 0.00 128.31 0.00 128.31 0.00 128.31 0.00 128.31 0.00 128.31 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00

246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00 246.18 0.00

492.30 0.00 492.30 0.00 492.30 0.00 492.30 0.00 492.30 0.00 492.30 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00

37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00

37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00

39.98 0.00 39.98 0.00 39.98 0.00 39.98 0.00 39.98 0.00 39.98 0.00

42.45 0.00 42.45 0.00 42.45 0.00 42.45 0.00 42.45 0.00 42.45 0.00

44.92 0.00 44.92 0.00 44.92 0.00 44.92 0.00 44.92 0.00 44.92 0.00

47.46 0.00 47.46 0.00 47.46 0.00 47.46 0.00 47.46 0.00 47.46 0.00

49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00

24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00

24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00

22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNID
PROCEDIMIENTOS
NUMERO| VALOR | TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL
GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 55.00 | 1044| s574.20| 3500 | 10.44| 365.40| 3500 | 1044 365.40| 3600 | 1044| 375.84| 3200 | 1044| 334.08| 2800 | 1044| 29232
CONSULTA ODONTOLOGICA, ESPECIALISTA 14.60 0.00 14.60|  0.00 14.60|  0.00 14.60|  0.00 14.60|  0.00 14.60|  0.00
ENDODONCIA
ENDODONCIA UNIRADICULAR 1000 3745| 37450 400| 37.45| 149.80] 7.00| 37.45| 26215 400| 37.45| 149.80] 3.00| 37.45| 11235| 800| 37.45| 299.60
ENDODONCIA BIRADICULAR 1.00] 49.93| 49.93| 100 4993 49.93 49.93] 0.0 49.93| 000 100| 49.93| 4993 49.93] 0.0
ENDODONCIA MULTIRADICULAR 62.41 0.00 62.41]  0.00 62.41]  0.00 62.41] 0.0 6241]  0.00 6241]  0.00
EXODONCIA
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 9.00| 1876 16884] 800 1876| 15008 9.00| 18.76| 168.84] 6.00| 1876| 11256] 9.00| 18.76| 168.84| 10.00| 18.76| 187.60
EXODONCIA PIEZA SEMIRETENIDA 300 24.96| 7488| 400 2496 99.84| 1.00[ 2496| 24.96 24.96| 000 100| 24.96| 2496 24.96]  0.00
EXODONCIA PIEZA RETENIDA 31.24 0.00 31.24|  0.00 31.24|  0.00 31.24|  0.00 31.24|  0.00 31.24| 0.0
PERIDONCIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PERIDONCIA PROFILAXIS 10.01 0.00 1001 000 1001 000 1001 000 10.01]  0.00 10.01]  0.00
PERIDONCIA
GINGIVOPLASTIA/GINGIVECTOMIA 20.80 0.00 20.80] 0.0 20.80] 0.0 20.80] 0.0 2080  0.00 2080  0.00
PERIDONCIA COLGAJO 20.80 0.00 20.80] 0.0 20.80] 0.0 20.80] 0.0 20.80]  0.00 2080 0.00
PERIDONCIA CURETAJE 16.64 0.00 16.64| 000 16.64| 000 16.64| 000 16.64| 000 16.64| 000
PERIDONCIAINJERTOS (POR PIEZA) 37.45 0.00 37.45|  0.00 37.45|  0.00 37.45]  0.00 3745 0.00 3745  0.00
PERIDONCIA ALAMBRADO 31.24 0.00 31.24|  0.00 31.24|  0.00 31.24|  0.00 31.24]  0.00 31.24] 0.0
AJUSTE OCLUSAL 24.96 0.00 24.96| 0.0 24.96| 0.0 24.96| 0.0 24.96|  0.00 24.96]  0.00
PLACA MIORRELAJANTE 24.96 0.00 24.96|  0.00 24.96| 0.0 24.96|  0.00 24.96|  0.00 24.96| 0.0
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 416 0.00 416 000 416 000 216|000 4.16| 0.0 4.16| 0.0
RADIOGRAFIA PANORAMICA 832 0.00 832|  0.00 832|  0.00 832|  0.00 832 0.0 832  0.00
RADIOGRAFIA OCLUSAL 832 0.00 832| 0.0 832|  0.00 832|  0.00 832 0.0 832  0.00
RESTAURACIONES CON RESINA 49.92 0.00 49.92| 0.0 49.92| 0.0 49.92| 0.0 49.92| 0.0 49.92| 0.0
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE (UNA
SOLACARA) 2400 1248| 29952| 2200 1248| 27456 200| 1248 2496 7.00| 1248 8736 1500| 1248 187.20] 2500| 12.48| 312.00
RESTAURACIONES CON RESINA COMPUESTA
(DOS CARAS) 16.64 0.00 16.64| 000 16.64|  0.00 1664|000 16.64]  0.00 16.64|  0.00
RESTAURACIONES CON RESINA COMPLEJA (MAS
DE DOS CARAS) 32.00] 2080 665.60] 25.00] 20.80| 52000 22.00] 2080| 457.60] 38.00] 2080 790.40] 38.00 2080 790.40| 1400 20.80| 291.20
RESTAURACIONES CON AMALGAMA 2138 0.00 21.38] 0.0 21.38] 0.0 21.38] 0.0 21.38] 0.0 21.38] 0.0
RESTAURACIONES CON AMALGAMA SIMPLE
(UNASOLA CARA) 18.00| 496| 89.28| 2500| 496 12400 17.00| 496 8432 27.00| 4.96| 133.92| 1400| 496 69.44| 2400| 4.96| 119.04
RESTAURACIONES CON AMALGAMA
COMPUESTA (DOS CARAS) 2200 657| 14454 3300| 6.57| 21681 3500| 6.57| 220.95| 1500| 6.57| 9855 2200| 6.57| 14454 1000] 6.57| 6570
RESTAURACIONES CON AMALGAMA COMPLEIA
(MAS DE DOS CARAS) 9.85 0.00 9.85|  0.00 9.85|  0.00 9.85| 0.0 9.85|  0.00 9.85| 0.0
OTROS TRATAMIENTOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SELLANTES 6.28 000| 100| 628 628 300 628 1884 628 000[ 100 628] 628 800 628 5024
FLUORIZACION 522 0.00 522|  0.00 522|  0.00 522|  0.00 522|  0.00 522 0.00
BIOPULPECTOMIA 10.44 0.00 1044 000 1044 000 1044 000 10.44] 0.0 10.44]  0.00
BIOPULPECTOMIA UNIRADICULAR 20.80 0.00 20.80]  0.00 20.80]  0.00 20.80]  0.00 2080  0.00 2080 0.00
BIOPULPECTOMIA MULTIRADICULAR 33.29 0.00 33.29] 0.0 33.29] 0.0 33.29] 0.0 33.29] 0.0 33.29] 0.0
NECROPULPECTOMIA UNIRADICULAR 24.96 0.00 24.96| 0.0 24.96| 0.0 24.96| 0.0 24.96|  0.00 24.96|  0.00
NECROPULPECTOMIA MULTIRADICULAR 41,61 0.00 4161]  0.00 4161]  0.00 4161]  0.00 4161 0.00 4161 0.00
DESVITALIZACION Y MOMIFICACION 20.80 0.00 20.80[  0.00 20.80[  0.00 20.80[  0.00 2080 0.00 20.80)  0.00
RECROMIA 31.24 0.00 31.24|  0.00 31.24|  0.00 31.24|  0.00 31.24]  0.00 3124 0.00
'ADAPTACION Y CEMENTACION DE PERNO
PREFABRICADO 20.80 0.00 20.80] 0.0 20.80] 0.0 20.80] 0.0 20.80]  0.00 2080 0.00
CEMENTACION DE CORONA 15.58 0.00 1558 0.00 1558 0.00 1558 0.00 1558 0.00 1558 0.00
FERULIZACION 31.24 0.00 31.24|  0.00 31.24|  0.00 31.24|  0.00 31.24]  0.00 31.24] 0.0
CIRUGIA PARABIOPSIA 20.80 0.00 20.80] 0.0 20.80] 0.0 20.80] 0.0 2080 0.00 2080 0.00
CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS 24.96 0.00 24.96| 0.0 24.96] 0.0 24.96| 0.0 24.96|  0.00 24.96]  0.00
CIRUGIA APICAL 31.24 0.00 3124 0.00 3124  0.00 3124 0.00 31.24]  0.00 31.24|  0.00
CIRUGIA PERIRADICULAR 31.24 0.00 31.24|  0.00 31.24|  0.00 31.24|  0.00 31.24]  0.00 31.24| 0.0
COMUNICACION BUCOMAXILAR 41.61 0.00 4161]  0.00 4161]  0.00 4161]  0.00 4161 0.00 4161)  0.00
COMUNICACION BUCONASAL 41.61 0.00 4161]  0.00 4161]  0.00 4161]  0.00 41.61]  0.00 4161]  0.00
REIMPLANTES 31.24 0.00 31.24]  0.00 31.24]  0.00 31.24]  0.00 31.24]  0.00 31.24]  0.00
LIMPIEZA QUIRURGICA 16.64 0.00 16.64| 000 16.64|  0.00 1664|000 16.64]  0.00 16.64]  0.00
EXAMEN HISTOPATOLOGICO 20.80 0.00 20.80] 0.0 20.80] 0.0 20.80] 0.0 2080 0.00 20.80)  0.00
EMERGENCIA - CONTROL DEL DOLOR Y/O
HEMORRAGIA 16.64 000| 200| 1664 3328 16.64]  0.00 16.64] 000 100 1664] 1664 16.64]  0.00
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JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
NUMERO| vALOR | ToTAaL |[NumERO| vALorR | TotAaL [NumERO| vALorR | TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| vALOR | TOTAL |NUMERO| vALOR | TOTAL
e 10.44| 323.64[ 38.00 10.44| 396.72| 40.00 10.44| 417.60[ 45.00 10.44| 469.80| 27.00 10.44| 281.88( 12.00 10.44| 125.28
14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00 14.60 0.00
8.00 37.45 299.60 3.00 37.45 112.35 2.00 37.45 74.90 6.00 37.45 224.70 5.00 37.45 187.25 4.00 37.45 149.80
1.00[ 49.93] 49.93 49.93 0.00 49.93 0.00 49.93 0.00 1.00[ 49.93| 49.93 49.93 0.00
62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00 62.41 0.00
5.00| 18.76| 93.80 6.00| 18.76| 112.56 9.00| 18.76| 168.84| 11.00| 18.76] 206.36 7.00| 18.76| 131.32 4.00| 18.76| 75.04
1.00| 24.96| 24.96 24.96 0.00 24.96 0.00 3.00| 24.96| 74.88 24.96 0.00 2.00| 24.96| 49.92
31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10.01 0.00 10.01 0.00 10.01 0.00 10.01 0.00 10.01 0.00 10.01 0.00
20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00
37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00
31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
4.16 0.00 4.16 0.00 4.16 0.00 4.16 0.00 4.16 0.00 4.16 0.00
8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00
8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00 8.32 0.00
49.92 0.00 49.92 0.00 49.92 0.00 49.92 0.00 49.92 0.00 49.92 0.00
11.00| 12.48| 137.28] 15.00| 12.48| 187.20| 19.00| 12.48| 237.12| 10.00| 12.48| 124.80 7.00| 12.48| 87.36 7.00| 12.48| 87.36
16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00
42.00( 20.80| 873.60| 35.00| 20.80| 728.00] 30.00| 20.80| 624.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
21.38 0.00 21.38 0.00 21.38 0.00 21.38 0.00 21.38 0.00 21.38 0.00
12.00 4.96 59.52 12.00 4.96 59.52 18.00 4.96 89.28 3.00 4.96 14.88 9.00 4.96 44.64 6.00 4.96 29.76
16.00 6.57| 105.12| 14.00 6.57| 91.98] 12.00 6.57| 78.84| 18.00 6.57| 118.26| 45.00 6.57| 295.65| 32.00 6.57| 210.24
9.85 0.00 9.85 0.00 9.85 0.00 9.85 0.00 9.85 0.00 9.85 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4.00 6.28| 2512 6.28 0.00 6.28 0.00 6.28 0.00 6.28 0.00 6.28 0.00
5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00 5.22 0.00
10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00 10.44 0.00
20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00 33.29 0.00
24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00
20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00 15.58 0.00
31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00 24.96 0.00
31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00
41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00 41.61 0.00
31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00
20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80 0.00
16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64 0.00
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PROCEDIMIENTOS
NUMERO |VALOR| TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL |NuMERO| VALOR | ToTaL |NuMERo| VALOR | ToTAL |NuMERo| VALOR | TomaL
GENERAL
(CONSULTAODONTOLOGICA, GENERAL 2600 | 10,40 281.48| 15200 | 10.40| 157600 BLO0|  104a| aa9964] 19000 | 10af 198360 1800 | 1044| 2067.12) 19000 | 1044] 198360
CONSULTAODONTOLOGICA,ESPECIALISTA wso| 000 w0l 000 ue| 000 g0 000 w0l 000 w000
ENDODONCIA
ENDODONCIA UNIRADICULAR 800| 3745| 2960 700 3745| 26215| 00| 3745| w98| 400| 37| wos0| 9o 45| 33705| eoo| 45| 22670
ENDODONCIABIRADICULAR 200] 4993 9986 993 000 9% 00 9% 00 199 000 9% 00
ENDODONCIAMULTIRADICULAR o4 000 o4 00 6241 000 o4 00 4| 000 4] 000
EXODONCIA
EXODONCIAPIEZA ERUPCIONADA 1500| 1876| 28140 1000| 1876 18760| 1200 1876 225.2| 3000 1876 seas0| 200 1876| ssoc0| 00| 1876 380
EXODONCIAPIEZASEMIRETENIDA s00| 2696 12480 500| 2496| 12480 400| 209 98s| 1600 2096 30936| 300 2496| 74s8| 300 2496 7488
EXODONCIAPIEZARETENIDA 3 000 3 00 314 000 3 000 31260 000 3 000
PERIDONCIA
PERIDONCIAPROFILAXIS o0t 000 00 000 o0t 000 00 000 001 000 o0 000
PERDONCIA
GINGIVOPLASTIA/GINGIVECTOMIA 08| 000 0% 00 08| 000 0% 00 080[ 000 080 000
PERDONCIACOLGAI0 08| 000 08 00 08| 000 0% 00 08| 000 0% 00
PERIDONCIACURETAVE 1664 000 1664 000 664 000 1664 000 1666 000 1664 000
PERIDONCIA INJERTOS (POR PIEZA) e ) 4| 000 345|000 sl 000 45| 000 2 )
PERDONCIAALAVBRADO 3 000 3 000 314 000 3 000 3200 000 s 000
AUSTEQCLUSAL u%| 000 9| 000 % 000 % 00 % 000 % 00
PLACA MIORRELAJANTE u%| 000 % 00 % 000 % 00 % 000 9% 000
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 416|000 116|000 46| 000 116|000 416|000 416 000
RADIOGRAFIA PANORAMICA 832 00 832 000 832 00 832 000 832|000 832 000
RADIOGRAFIAQCLUSAL 832|000 832 000 32| 000 832 000 832 000 832 000
RESTAURACIONES CON RESINA
RESTAURACIONES CON RESINASIMPLE (UNA
SOLACARY) go0| 1248| 998¢| 3000 1248| 374d0| 1400] 1248 72| 1300 1248| 1622 2000 1248| 27456| 2000] 1248 24960
RESTAURACIONES CON RESINA COMPUESTA
005 CARAS) 1000| 1664 16640] 00| 1668| 1668|200 1654 3328 1664|000 400 1664| 6656 00| 164 13312
RESTAURACIONES CON RESIVACOMPLEJA(MAS
DEDOS CARAS) 080[ 000 080 000 080[ 000 080 000 08| 000 0% 00
RESTAURACIONES CON AMALGAMA
RESTAURACIONES CON AMALGAMASIVPLE
(UNASOLACARA) 3000] 49| 14880 3000] 49| w880[ 1500 46| 7440 25000 49| 12400] 1500| 49| 7ea0| 1200 46| 5952
RESTAURACIONES CON AMALGAMA
COMPUESTA (DOS CARAS) 00| 657 7sss| 00| es7| el 40| 657 228 00| 657 94| 30 es7| 197 6571 000
RESTAURACIONES CON AMALGAMA COMPLEJA
MAS DE DOS CARAS) 95| 000 985 000 95| 000 o5 000 985 000 985 000
OTROS TRATAMIENTOS
SELLANTES 1600 628 10048| 900 628 5652 628 000 628 000| 1800 628| 11308] 200] 68| 1256
FLUGRIZACION 0| 52| 15138 22| ooo| 36100 522 e8| se00| 52| 30798 s 000 s2| 00
BIOPULPECTOMIA 04 000 04 000 1048 000 04 000 1048 000 04 000
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JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL
190.00 | q0.44| 1983.60 18000 |  10.44] 1879.20| 20000 |  1044| 2088.00 29000 |  10.44| 3027.60| 24000 [ 1044| 2505.60 19290 |  10.44] 1994.04
1460 0.0 1460 0.0 1460 0.0 1460 0.00 1460 0.00 1460 000

300 3745 11235| 600 3745 22470 600 3745 22470 500 3745| 18725| 200 3745 7490 200 3745| 7490

4993 000 4993 000 4993 000 4993 0.00 4993 0.00 4993 0.00

641 000 641 000 641 000 641  0.00 641 0.0 6241 0.0

1700 1876 31892 2100 1876| 39396| 800 1876| 15008 700 1876| 13132| 1100| 1876| 20636] 7.00| 18.76] 13132

100 2496| 2496 96|  ooof ool 2496 2496 2096 000 2096 0.00 2096 0.00

3124 0.00 3124 0.00 3124) 000 3124) 000 3124) 000 31.24) 0.0

1001 0.00 1001 0.00 1001 0.00 1001 000 1001 000 1001 000

2080 0.00 2080 000 2080 000 2080  0.00 2080 0.00 2080 0.00

2080 000 08| 000 08| 000 08|  0.00 2080|  0.00 2080 0.00

1664 0.0 1664 0.00 1664 0.00 1664 000 1664 000 1664 000

37.45] 0.0 37.45] 0.0 37.45] 0.0 3745] 0.0 3745] 0.0 3745]  0.00

3124 000 3124 000 3124|000 3124] 000 3124] 000 31.24] 0.0

296 000 29| 000 29| 000 2096  0.00 2096  0.00 2096  0.00

29| 000 29| 000 2496 000 2096 000 2096 0.00 2096 0.0

a16|  0.00 a16|  0.00 416|000 416|000 a16]  0.00 a16]  0.00

832  0.00 832 000 832 000 832 000 832| 000 832 000

832 000 832 000 832 000 832 000 832 000 832 000

3500 1248 436.80] 2400 1248 29952 1200 1248| 14976 1300 1248| 16224| 2000| 1248| 24960 700 1248] 8736

a00| 1664 e656| 3.00] 1664 49.92 1664  0.00 1664 000 100 1664 1664 1664 000

08| 000 08| 000 08| 000 08|  0.00 2080| 0.0 2080  0.00

2000 496 9920 2300 496 11408] 900 496 4464| 1200 49| 5952 1500 496| 7440 900 496| 4464

7000 657 4599 657 0.00 657 0.00 657 0.00 657 0.00 657 0.00

9.85|  0.00 9.85| 0.0 985 0.0 985 0.0 985 0.0 985 0.0

628 0.0 628 0.0 628 0.0 628|  000] 300 628 1884 628  0.00

s22|  ooo| ool s22|  s22| 6000  522| 31320 23500  522| 122670| 11000  5.22| 57420 67.00] 522 34974

1044| 0.0 10.44] 0.0 1044|000 1044 000 1044 000 1044 000
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Fajardo Visita Domiciliaria Enero Junio

VisSITA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
NUMER( TOTAL NUMERO TOTAL NUMER TOTAL NUMER( TOTAL NUMER( TOTAL NUMERO TOTAL
UMERO | raRiaRio or . TARIFARIO © | Tarieario © © | Tareario © UMERO | raRiaRio or . TARIFARIO

VISITA DOMICILIARIA INICIAL:
ENFOQUE DE PROMOCION Y
PREVENCION INDIVIDUAL Y
FAMILIAR BAJA COMPLEJIDAD 2228 0.00] 22.28 0.00 22.28] 0.00 2228 0.00] 2228 0.00; 22.28 0.00
VISITA DOMICILIARIA
|SUBSECUENTE: EVALUACION DE
|CAMBIOS BAJA COMPLEJIDAD 17.84 0.00] 17.84. 0.00 17.84) 0.00 17.84 0.00} 17.84 0.00; 17.84 0.00
VISITA DOMICILIARIA INICIAL:
|ENFOQUE DE INTERVENCION DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 26.73 0.00, 3.00] 26.73 80.19. 26.73 0.00} 5.00 2673 133.65 10.00| 26.73 267.30, 20.00] 26.73 534.60

VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE
INTERVENCION DE MEDIANA
|COMPLEJIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 21.37) 0.00! 21.37 0.00 21.37 0.00 2137 0.00| 21.37 0.00 21.37 0.00
TSTTATNTCTAT: ENFOQUE DE
INTERVENCION CLINICAY
QUIRURGICA A PACIENTES QUE
REQUIEREN VALORACION DE
|CAPACIDADES FUNCIONALES,
AJUSTES A PLAN DE TRATAMIENTO Y| 26.73) 0.00! 26.73 0.00 26.73 0.00 26.73] 0.00| 26.73 0.00 26.73 0.00

UENTE, ENFOQUE DE
INTERVENCION CLINICAY
QUIRURGICA A PACIENTES QUE
REQUIEREN VALORACION DE
CAPACIDADES FUNCIONALES,
AJUSTES A PLAN DE TRATAMIENTO Y| 21.37) 0.00! 21.37 0.00 21.37 0.00 2137, 0.00| 21.37 0.00 21.37 0.00

TOTAL 0.00 136.32 0.00] 3.00] 136.32 80.19] 0.00] 136.32) 0.00 5.00 136.32) 133.65) 10.00 136.32 267.30) 20.00 136.32 534.60

Fajardo Visita Domiciliaria Julio Diciembre

JuLlo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
NUMERO T::IEFiIRoIO TOTAL NUMERO T::\iil»go TOTAL NUMERO T::[i‘:so TOTAL NUMERO T:':ii':m TOTAL NUMERO T:;iiflo TOTAL NUMERO T:;EF‘:;D TOTAL
22.28 0.00 22.28 0.00 22.28 0.00 22.28 0.00 22.28] 0.00 22.28 0.00
17.84 0.00 17.84) 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00
30.00 26.73 801.90 15.00! 26.73 400.95 14.00 26.73 374.22 20.00 26.73 534.60 37.00 26.73 989.01 15.00] 26.73 400.95
21.37 0.00 21.37 0.00 21.37 0.00 21.37 0.00 2137 0.00 21.37 0.00
26.73 0.00 26.73 0.00 26.73 0.00 26.73 0.00 26.73 0.00 26.73 0.00
2137 0.00 21.37 0.00 21.37 0.00 21.37 0.00 21.37 0.00 2137 0.00
30.00 136.32] 801.90) 15.00 136.32] 400.95 14.00 136.32] 374.22 20.00] 136.32] 534.60) 37.00] 136.32] 989.01 15.00 136.32] 400.95
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
VISITA DOMICILIARIA
NUMERO ALY TOTAL NUMERO D TOTAL NUMERO D TOTAL NUMERO D TOTAL NUMERO A= TOTAL NUMERO A TOTAL
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO
VISITADOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
PROMOCION Y PREVENCION INDIVIDUAL Y FAMILIAR
BAJACOMPLEJIDAD 2228, 0.00] 2.28 0.00] 2.28 0.00] 2.28 0.00] 2.28 0.00! 2028 0.00!
VISITADOMICILIARIA SUBSECUENTE: EVALUACION DE
[CAMBIOS BAJACOMPLEJIDAD 17.84) 0.00] 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00
VISITADOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE
[VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 3.00 26.73 80.19 5.00 26.73 133.65 2.00 26.73 53.46 3.00 26.73 80.19 6.00] 26.73 160.38] 3.00] 26.73 80.19
VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE VALORACION, TOMA
DE MUESTRAS 2137, 0.00] 2137 0.00] 2137 0.00] 2137 0.00! 2137 0.00! 2137 0.00!
VISITAINICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION CLINICAY
QUIRURGICA A PACIENTES QUE REQUIEREN
VALORACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES, AJUSTES
APLAN DETRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS COMO
CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTRE OTROS. 2673 0.00] 2673 0.00 2673 0.00 26.73 0.00] 26.73 0.00! 26.73 0.00!
VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION
CLINICAY QUIRURGICA A PACIENTES QUE REQUIEREN
VALORACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES, AJUSTES
APLAN DETRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS COMO
CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTRE OTROS. 2137, 0.00] 2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00] 2137 0.00! 2137 0.00!
TOTAL 3000 13632] 8049 500 13632] 13365 2.00] 13632f 5346] 300 136.32f 80.49| 6.00[ 136.32f 160.38] 3.00[ 136.32f &0.19
Rumipamba Visita Domiciliaria Julio Diciembre
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
NUMERO TOTAL NUMERO TOTAL NUMERO TOTAL NUMERO TOTAL NUMERO TOTAL NUMERO TOTAL
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO
22.28 0.00 2228 0.00 22.28 0.00 22.28 0.00 2228 0.00 22.28 0.00
17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00
4.00 26.73 106.92 7.00 26.73 187.11 7.00 26.73 187.11 4.00 26.73 106.92 7.00 26.73 187.11 2.00 26.73 53.46
2137 0.00 21.37 0.00 2137 0.00 2137 0.00 21.37 0.00 2137 0.00
26.73 0.00 26.73 0.00 26.73 0.00 26.73 0.00 26.73 0.00 26.73 0.00
2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00
4001 136.32] 106.92 700 136.32| 187.11 7000 136.32| 187.11 4.00] 136.32| 106.92 700 136.32| 187.11 200 136.32[ 5346




San Pedro de Taboada Visitas Domiciliarias Enero Junio
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
VISITA DOMICILIARIA
wovero | "0 rom | wowero | 0| ron | oo | M0 | ron | wovero | PO 1 o | wowero | | rom | wowero | PEO | rome
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO
VISITADOMICILIARIAINICIAL: ENFOQUE DE
PROMOCION Y PREVENCION INDIVIDUAL Y FAILIAR
BAJACOMPLEIIDAD 0.3 0.0 0.3 0.0 2.8 000 2.8 000 2.8 000 2.8 000
VISITA DOMICILIARIA SUBSECUENTE: EVALUACION DE
CAMBIOS BAIA COMPLEJIDAD 1784 0.0 1784 000 17.84 000 17.84 000 1784 0.0 1784 0.0
VISITADOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DEMUESTRAS 3000 2673 809 5000 2673 13365|  1100[  2673] 29403 500  2673| 13365| 52000  2673| 138996 20.00( 2673 77517
VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE
WIEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE VALORACION, TOMA
DEMUESTRAS 2137 0.0 137 000 2137 000 2137 000 2137 0.0 2137 0.0
VISITAINICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION CLINICAY
(QUIRURGICAAPACIENTES QUE REQUIEREN
VALORACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES, AJUSTES
APLAN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS COMO
CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTRE OTROS. %73 0.0 %73 000 %73 000 %73 000 2673 0.0 2673 0.0
VISITASUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION
CLINICAY QUIRURGICA A PACIENTES QUE REQUIEREN
VALORACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES, AJUSTES
APLAN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS COMO
ICONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTRE OTROS. 2137 0.0 2137 000 2137 000 2137 000 2137 0.0 2137 0.0
ToTAL 3000 13632 80.19] 500 136.32] 13365 11.00] 13632 294.03]  5.00[ 13632] 13365 52.00] 13632 1389.96] 29.00] 13632 77517
Julo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
numero | PRECO | rora | wumero | PREI 1 ora | numiero | PREMO | qora | vuwero | PREO | qora | womero | PRECO | rora | wumero | PREIC | o
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO
22.28 0.00 22.28 0.00 2228 0.00 22.28 0.00 22.28 0.00 2228 0.00
17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00
12.00 2673 32076 9.00 2673| 24057 16.00 2673 42768 19.00 2673 507.87 7.00 2673| 18711 6.00 2673| 16038
2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00
2673 0.00 2673 0.00 26.73 0.00 2673 0.00 2673 0.00 26.73 0.00
2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00 2137 0.00
12.00] 136.32] 320.76 9.00] 136.32] 240.57] 16.00] 136.32| 427.68] 19.00[ 136.32] 507.87 7.00 136.32] 187.11 6.00[ 136.32] 160.38




Anexo 13

Consumo de medicinas Fajardo
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INSUMOS MEDICOS

EN

ERO | FEBRERO | MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO |JuLIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

CONSULTA MEDICINA GENERAL

88

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

LABORATORIO

IMAGEN

ATENCION DE PARTO

REHABILITACION/MEDICINA
FiSICA

ESTIMULACION TEMPRANA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA DE LENGUAIJE

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION

Medicinas
EMERO 0] MARZO|ABRIL| MAYO [JUNIO | JULIO | AGOSTO E E E E TOTAL
CONSULTA MEDICINA GEMERAL 156 1914
COMSULTA ESPECIALIZADA
COMNSULTA OBSTETRICIA 110 1552

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

98

VACUNAS

1145

PROCEDIMIENTOS

EMERGEMNCIA

LABORATORIO

IMAGEN

ATENCION DE PARTO

REHABILITACION/MEDICINA
FisICA

ESTIMULACION TEMPRANA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA DE LENGUAIE

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION




Biomateriales odontologicos

EMERQ|FEBRERQ||MARZQ|ABRIL| MAYO |JUNIC [JULIO|AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA 112 132 134 | 123 | 145 | 134 | 137 | 132 134 123 123 111 1540

VACUMNAS

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

LABORATORIO

IMAGEN

ATENCION DE PARTO

REHABILITACION/MEDICINA
FisicA

ESTIMULACION TEMPRANA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA DE LENGUAIE

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION

INSUMDS MEDICOS

SANPEDRO DE TABDADA

RO | ERO | Z0 |RIL| YO [ 1O | 10 TO MBRE | BRE BRE BRE
CONSULTA MEDICINA GENERAL 110 123 98| 123| 12%] 110 100 154 123 145 110 129
CONSULTA ESPECIALIZADA
CONSULTA OBSTETRICIA 43 45 46| 42| 54| 43| 39 40 43 40 45 43

CONSULTA PSICOLOGIA

¥ISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGI A [ 67 6% 63| 4% 65| 76 78 [ [ L] 56

YACUNAS

PROCEDIMIENTODS

EMERGENCIA

LABORATORIO

IMAGEN

ATENCION DE PARTO

REHABILITACIONI/MEDICINA FiSICA

ESTIMULACION TEMPRANA

TERAFIA OCUPACIONAL

TERAFIA DE LENGUAJE

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION
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SAN PEDRO DE TABDADA

Medicinas

ENERD

FEBRE
RO

MARZO

ABRIL

AGOST

MAYD | JUNIO | JULID 1]

SEFPTIE
MERE

OCTUBR
E

NOYIEMB
RE

DICIEME
RE

CONSULTA MEDICINA GENERAL

208

260

293 27

456 456 485 397

318

519

513

583

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

125

156

173 256

274 274 291 238

m

308

F50

COMSULTA PSICOLOGIA

¥ISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

83

104

120 171

183 183 194 153

127

208

205

233

YACUNAS

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

LABORATORID

IMAGEN

ATENCION DE PARTO

REHABILITACION/MEDICINA FiSICA

ESTIMULACION TEMPRANA

TERAPIA OCUFPACIONAL

TERAPIA DE LENGUAJE

AMBULANCIA

FARMALCIA

ADMINISTRACION

SAN PEDRO DE TABOADA

Biomateriales odontoldgicos

EMNE
RO

FEBR
ERD

MAR
Z0

AB
RIL

MA
YO

JUN
10

JUL
10

AGDS
TO

SEPTIE
MERE

OcTU
BRE

NOY¥IEM
EBRE

DICIEM
BRE

TOTAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOLOGI A

¥ISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLDGI A

137

123

5 | 156

167 [ 134 ) 167 123 67

154

176

1567

1516

YACUNAS

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

LABORATORIO

IMAGEN

ATENCION DE PARTO

REHAEBILITACIONI/MEDICINA FiSICA

ESTIMULACION TEMPRANA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAFPIA DE LENGUAJE

AMBULANCIA

FARMALCIA

ADMINISTRACION
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RUMIPAMBA

INSUMOS MEDICOS

3

10

11

12

TOTAL

CONSULTA MEDICINA GENERA

47

57

54

55

54

34

45

45

570

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

65

66

63

54

&7

65

746

VACUMAS

PROCEDIMIENTOS

EMERGEMCIA

LABORATORIO

IMAGEN

ATENCION DE PARTO

REHABILITACION/MEDICINA
FiSICA

ESTIMULACION TEMPRANA

TERAPIA CCUPACIONAL

TERAPIA DE LENGUAJE

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMIMISTRACION

RUMIPAMBA

Medicinas

8

10

11

12

TOTAL

COMSULTA MEDICINA GENE

67

FE)

74

b5

&7

79

6

B7

b8

&7

B38

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

35

35

36

38

a5

a7

36

a7

36

37

463

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

LABORATORIO

IMAGEN

ATENCION DE PARTO

REHABILITACION/MEDICINA
FISICA

ESTIMULACIGN TEMPRANA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA DE LENGUAJE

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION




100

RUMIPAMBA

Biomateriales cdontoldgicos

6

7

8

=]

10

11

12

TOTAL

CONSULTA MEDICINA GENE

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

78

76

73

M9 76

b7

74

13

74

78

79

79

506

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

EMERGEMCIA

LABORATORIO

IMAGEN

ATENCION DE PARTO

REHABILITACION/MEDICINA
FiSICA

ESTIMULACIGN TEMPRANA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA DE LENGUAJE

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION

Mantenimiento de bienes

RUMIPAMBA

&R0 2014

MARZ

ABRIL

MAY

JUNID

JULIO

AGOSTO

ISEF TIEMERE

DOCTUBRE

NOY¥IEMERE]|

DICIEMBRE

CONSULTA
MEDICINA GENERAL

20

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA
OBSTETRICIA

CONSULTA
PSICOLOGIA

VISITAS
DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA
SALUD

ODONTOLOGIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

LABORATORIO

IMAGEN

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION
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Mantenimiento de bienes

FAJARDO

ENER | FEBRER | MARZ

Afio 2014 p o o

ABRIL

MAY

JUNIO [ JULID

AGOSTOSEPTIEMERE| DCTUBFIELIDUIEMBHE DICIEMERE]

TOTAL

CONSULTA
MEDICINA GENERAL

30

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA

DOBSTETRICIA 0
CONSULTA
PSICOLOGIA 0
VISITAS
DOMICILIARIAS 0
PROMOCION DE LA
SALUD 0
ODONTOLOGIA 0
VACUNAS 0
PROCEDIMIENTOS 0
EMERGENCIA 0
LABORATORIO 1]
IMAGEN 1]
AMBULANCIA 0
FARMACIA 0
ADMINISTRACION 0
MATRIZ PARA COSTEQ DE USC DE INFRAESTRUCTURA
Costo metro .
SERVICIO m2 Total avaldo |USO ANUAL |USO MENSUAL
cuadrado

COMNSULTA MEDICINA GENERAL 12 150.00 1200 32.40 2.7
CONSULTA ESPECIALIZADA 12 150.00 1200 32.40 2.7
COMNSULTA OBSTETRICIA 12 150.00 1200 32.40 2.7
CONSULTA PSICOLOGIA 12 150.00 1200 32.40 2.7
VISITAS DOMICILIARIAS 0 0.00 0
PROMOCION DE LA SALUD 13 150.00 2700 48.60 4,05
ODONTOLOGIA 12 150.00 1200 32.40 2.7
VACUNAS 33 150.00 S700 102 60 8.25
PROCEDIMIENTOS 38 150.00 5700 102 .60 8.55
EMERGENCIA i) 0.00 0
LABORATORIO 0 0.00 0
IMAGEN i) 0.00 0
ATENCION DE PARTO 0 0.00 0
REHABILITACION,/MEDICINA FiSICA 0 0.00 0
ESTIMULACION TEMPRANA 0 0.00 0
TERAPIA OCUPACIOMAL 0 0.00 0
TERAPIA DE LENGUAIE 0 0.00 0
AMBULANCIA 0 0.00 0
FARMACIA 7 150.00 1050 18.90 1.575
ADMINISTRACION 16 150.00 2400 4320 3.6
Total 177 1,500.00




MATRIZ PARA COSTEO DE USO DE INFRAESTRUCTURA
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SERVICIO m2 Costo metro Total avalGao | USO ANUAL |USO MENSUAL
cuadrado

COMSULTA MEDICINA GENERAL 12 50.00 600 10.80 0.9
COMSULTA ESPECIALIZADA (4] 0.00 (0]
COMNSULTA OBSTETRICIA 0 0.00 (0]
CONSULTA PSICOLOGIA 9 50.00 450 8.10 0.675
VISITAS DOMICILIARIAS 0 0.00 (0]
PROMOCION DE LA SALUD 18 50.00 900 16.20 1.35
ODONTOLOGIA 12 50.00 600 10.80 0.9
VACUNAS 18 50.00 900 16.20 1.35
PROCEDIMIENTOS 12 50.00 500 10.80 0.9
EMERGEMNCILA o 0.00 (0]
LABORATORIO 0 0.00 (0]
IMAGEN (1] 0.00 0
ATENCION DE PARTO (4] 0.00 (0]
REHABILITACION /MEDICINA FISICA 0 0.00 0
ESTIMULACION TEMPRAMNA (4] 0.00 (0]
TERAPILA OCUPACIOMNAL 0 0.00 (0]
TERAPIA DE LENGUAJE 4] 0.00 (4]
AMBULAMNCLA (4] 0.00 (0]
FARMACIA 12 50.00 600 10.80 0.9
ADMIMNISTRACION 36 50.00 1800 32.40 2.7
Total 81.00 300.00

MATRIZ PARA COSTEO DE USO DE INFRAESTRUCTURA

SERVICIO m2 Costo metro Total avaldo | USO ANUAL |USO MENSUAL
cuadrado

COMNSULTA MEDICINA GENERAL 12 60.00 720 12.96 1.08
COMNSULTA ESPECIALIZADA 12 60.00 720 12.96 1.08
COMNSULTA OBSTETRICIA 12 60.00 720 12.96 1.08
CONSULTA PSICOLOGIA 9 60.00 540 9.72 0.81
VISITAS DOMICILIARIAS 0 0.00 o
PROMOCION DE LA SALUD 12 60.00 T20 12.96 1.08
ODONTOLOGIA 16 60.00 260 17.28 1.44
VACUNAS 60.00 360 6.48 0.54
PROCEDIMIENTOS 9 60.00 540 Q.72 0.81
EMERGEMClA 0 0.00 0
LABORATORIO (1] 0.00 o
IMAGEMN (1] 0.00 o
ATENCION DE PARTO (1] 0.00 o
REHABILI’I’ACIf}NfM EDICINA FisICA [0} 0.00 [0}
ESTIMULACION TEMPRANA 0 0.00 0
TERAPIA OCUPACIOMNAL 0 0.00 0
TERAPIA DE LENGUAJE 0 0.00 0
AMBULANCIA (1] 0.00 o
FARMACIA 9 60.00 540 Q.72 0.81
ADMINISTRACION 16 60.00 960 17.28 1.44
Total 28.00 A80.00
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CONTROL MENSUAL DE GASTOS PERMANTENES ( VALOR EN DOLARES) 2014

Enero-SP | Enero-Ramp | Eneo-Fiard | Febvero-Spedo | Felweso-ump | Febrero-Fjad | Marzo-Spedro | Marzo-fumip | Marao-fardo | Abiksedro | AbriRumip | Abeil-flard
A3ua potabie % 15 B B |

L1z iédrics 5 1 2 3 12K 2 3 3 2 | 8 unw |
Telecomunicacions| & B0 | x0 5 n® 5% 3 B 5 | 4w x| X0
Comeo B 3 3 B
Vigilancia
Senvicic de
limpeeza [ Sise
encuentis
contrataco el
riendos
Seguros

Si hay otros, inciuir | |
Trensporte

TOTAL 3B R0 4720

Mayo-spdero | Mayo-Rumip | Mayo-fajardo | Junio-Spedro | Junio-Rumip | Junio- Fajardo | Julio-spedro | Julio-Rumip | Julio-fajardo
|Agua potable 24 .00 34.00 24.00
Luz eléctrica 32 12.00 22 .00 45 12.00 22 .00 39 12.00 22.00
Telecomunicacione 32 22.00 25.00 36 25.00 25.00 39 22.00 25.00
Correo 23 23 23
Vigilancia
servicio de
limpieza (| 5i se

encuentra
contratado el
Arriendos

Seguros

i hay otros, incluir
Transporte

Tora [INGIT00NN 3200 2700 |DSE0ONN| 3500 2700 |NESRONN 5200 47.00

Septiembr | Septiem |Septiembre- | Octubre- Octubre- Octubre- | Noviem | Mowiembre{ Noviembr | Diciembre- | Diciembre-| Diciembre-
e-spedro bre- fajardo spedro rumipamba | fajardo bre- |[rumipamba| e-fajardo | sanpedro | rumipamb | fajardo
Agua potable 26.00 26.00 23.00 22.00
Luz eléctrica 40 14.00 22.00 32 14.00 22.00 27 12.00 22.00 43 12.00 22.00
Telecomunicacione 32 22.00 25.00 23 24.00 25.00 34 24.00 25.00 45 22.00 25.00
Correo 23 23 23 23
Vigilancia
Servicio de
limpieza [ 51 se
encuentra
contratado el
Arriendos
Seguros

5i hay otros, incluir

TOTAL 3600 | 4700 |MOAGONN  se0 4700 |G 5600 | 4700 | 133.00 | 3400 | 4700

Transporte




Anexo 10
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Calculo de PE mensual de cada unidad

FAJARDO

ENE

DATOS COSTOS FIJOS Y VARIABLES / FACTURACION MENSUAL
FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP

oCT

Costos fijos 4994 4994 6627 6627 6503 6627 6627 | 13251 6627 13251 | 6627 6627
(S IGRAENELITY 170 479 591 577 272 272 431 774 570 1182 586 586
Facturacion 11741 7777 9584 8701 9385 | 10078 | 9933 9089 8150 8724 9110 3062
PE 5068 5321 7063 7098 6697 6811 6928 | 14485 7126 | 15328 | 7083 8196
UNIDAD DE SALUD FAJARDO
20000
b 15000 = y
§ 10000 = p— —— i - ?’&/—,\,-‘\‘:'/u/:\,?\.,ﬁ
5000 — — S :
o P - » - o - — . 5 o--——~—-
(3014 FEs MAN ABA MAY N JuL &0 “®e o NOY o
g Contes o4 M oM 027 m|m2? @S5 o aelr 12333 "2, Hun: a7 0T
—— lltr.tcswuue‘ i a9 551 sry m 02 &31 74 50 1 36 86
e FOTIUICION 17l wmn 9531 5385 1nos 3913 w0 g LY 110 34

PE

RUMIPAMBA

na a7

DATOS COSTOS FIJOS Y VARIABLES / FACTURACION MENSUAL
FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP

Costos fijOS 1335 1335 1335 1335 1335 1335 1335 1335 1335 1335 2669 1335
Costos variables JEL 192 196 203 202 204 212 217 213 186 391 193
Facturacion 5012 4718 4060 4367 4538 4343 5502 4213 4120 3749 3532 3130
PE 1389 1391 1402 1400 1397 1401 1388 1407 1408 1404 3001 1422
172
L
5 6000
| 4000
8 2000 o e—
0 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGD SEP ocT NOW oic
Costos fijos 1335 1335 1335 1335 1335 1335 1335 1335 1335 1335 2669 1335
Costos variables 194 192 196 203 202 204 212 217 213 186 391 193
Facturacion 5012 4718 4060 4367 4538 4343 5502 4213 4120 3749 3532 3130
PE 1389 1391 1402 1400 1397 1401 1388 1407 1408 1404 3001 1422

SAN
PEDRO DE
TABOADA | ENE

DATOS COSTOS FIJOS Y VARIABLES / FACTURACION MENSUAL

FEB MAR | ABR MAY JUN JUL AGO | SEP oCT \[e)Y)

Costos fijos\ 4715,1|4715,1|9422,1|4715,1|4715,1|4715,1|4715,1|4715,1|4715,1|4715,1|4715,1

Costos
variables 802 824 860| 2184| 1130| 1131| 1149| 1063 905| 1229| 1193| 1348
Facturacién\ 8088,3 | 13107 |8600,1| 9489 |8620,9|9341,3|8814,2| 9258 | 11840|9340,2|9254,3
PE 5141 5250 5046 | 12629 | 5353 5427 5376 5362 5226 5261 5406 5519
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UNIDAD DE SALUD SAN PEDRO DE TABOADA

14000 ;
w 12000 P . - /t\
g 10000 T — 7 k———h
% 8000 * 72*%
=i 6000 g
8 4000 Ty i 4 4 & & & & i
2000 = il
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
=t Costos fijos 4715,1 4715,1 4715,1 9422,1 4715,1 4715,1 47151 4715,1 4715,1 4715,1 4715,1 4715,1
== Costos variables 802 824 860 2184 1130 1131 1149 1063 905 1229 1193 1348
e Facturacion 9684,553 | 8088,319 |13107,156| 8600,142 | 9489,004 | 8620,854 | 9341,346 | 8814,17 | 9258,038 |11840,262| 9340,21 | 9254,296
PE 5141 5250 5046 12629 5353 5427 5376 5362 5226 5261 5406 5519
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