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RESUMEN

La informacion y la falta de herramientas que permiten conocer los costos de los servicios
ofertados en las unidades operativas de atencion primaria y el desconocimiento de gestion
tanto econdmica como administrativa evidencié un problema que logr6 determinar el
desarrollo de una evaluacion financiera en el Centro de salud de Loma Grande, con el
proposito de evaluar y determinar el uso adecuado de recursos para las unidades.

En los resultados obtenidos se evidencio que los costos de salud se fundamentan
primordialmente en el costo fijo y dentro de éste las remuneraciones al personal, en las
prestaciones de salud planilladas se evidencio el predominio de las consultas preventivas y
ademas se elabord una estrategia de mejoramiento de gestion financiera para la toma de

decisiones.

La metodologia usada en el proyecto se basa en el marco l6gico que realiza un disefio

evaluando la calidad del proyecto.

PALABRAS CLAVE: Salud, atencién primaria en salud, modelo de atencién integral de

salud, tarifario, red publica integral, costos, gestion productiva.



ABSTRACT

The information and the lack of tools to meet the costs of the services offered in the
operational units of primary care and the lack of both financial and administrative
management revealed a problem that was able to determine the development of a financial
assessment at the Loma Grande Health Center, in order to evaluate and determine the
appropriate use of resources for the units.

The results shown that health costs are based primarily on the fixed cost and within this
personnel compensation in benefits planilladas health the prevalence of preventive visits was
evident and also an improvement strategy was developed financial management for decision

-making.

The methodology used in the project is based on the logical framework that makes a design

evaluating the quality of the project.

KEYWORDS: Health, primary health care, model of comprehensive health care, rate,

comprehensive public network, costs, production management.



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica (MSP) desde el 2007 y a través del Gobierno Nacional
promovié cambios importantes en el sector salud, garantizando la salud como un derecho
fundamental al que todos los ecuatorianos tiene acceso por lo que se constituye en un pilar

para el desarrollo y logro del Buen Vivir (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

La Atencion Primaria en Salud (APS) es el pilar fundamental para solucionar el 80% de las
atenciones de salud y siendo el componente fundamental de las politicas de salud,

considerandolo asi como la puerta de entrada del Sistema Nacional de Salud.

Las estrategias implementadas en estos afios permite el acceso a servicios integrales de
salud para brindar atencion de salud de calidad y con calidez y al mismo tiempo busca
organizar la oferta de servicios de salud para responder a las demandas de los usuarios
mediante la aplicacién del Modelo de Atencién Integral de Salud-Familiar, Comunitario e

Intercultural (MAIS-FCI), que fue implementado a partir de abril del afio 2008.

Con la ayuda del MSP las unidades del primer nivel de atencidon se han repotenciado
realizando un desembolso importante para la dotacion de infraestructura, equipamiento y

talento humano para el fortalecimiento del Sistema nacional de salud.

El presente trabajo busca realizar la evaluacion financiera de las unidades de salud de
Primer Nivel, mediante el conocimiento de costos de los servicios de salud para regularizar y
estandarizar los procedimientos brindados a la poblacion con la aplicacion del tarifario de
prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, permitiendo la equidad en los procesos de

atencidon de cada una de las instituciones sin afectar econémicamente a los usuarios.

En el presente trabajo se usé la unidad de Loma Grande que se encuentra ubicada en la
provincia de Cotopaxi, en la ciudad de Latacunga y la parroquia de Eloy Alfaro,
perteneciente a la Zona 3, Distrito 05D01, que no contaba con una evaluacion financiera

que analice los costos generados para facturacién durante el afio.

La unidad fue evaluada mediante el analisis de costos, facturacion de las prestaciones y
formulacién de estrategias de mejoramiento que servirdn para la toma de decisiones

importantes en mejora de la atencion a los usuarios.

Las limitaciones que se presentaron fueron la falta de organizacion y precision de la
informacion por lo que se necesitd del aporte directo de la Zona 3 para la informacion
estadistica de coberturas de atencién asi como valores asignados para el funcionamiento de

las unidades.



La metodologia utilizada en la ejecucion de este proyecto se basa en la matriz del marco
l6gico para el ordenamiento, consecucion y vialidad del proceso.



PROBLEMATIZACION

El centro de salud de Loma Grande ubicada en la parroquia Eloy Alfaro de la ciudad de
Latacunga perteneciente a la provincia de Cotopaxi es parte del ministerio de salud publica,
brinda atencion a los barrios de San José de Pichul, Santa Rosa de Pichul, Los Hornos,
Chugchilan, Inchapo, Isinche de Guambalo, El Calvario Mirador de San Felipe, Loma

Grande, Ciudadela Jaime Hurtado, San Rafael, San Juan, Sarapamba, Chan Grande, Chan,

Tiobamba, Taniloma, Salache Grande, SalacheRumipamba y SalacheAngamarca

Construido como parte de los cambios estructurales del Ministerio de Salud Publica
desarrollados a partir del 2007 para garantizar el acceso universal de salud mediante el
fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque familiar, cultural e

intercultural para toda la poblacion.

El centro de salud cuenta con equipos integrales de atencién integral que trabajaron en el
2014 bajo el modelo de atencion integral de salud del 2013 como un Centro tipo B es decir
durante 12 horas y de Lunes a sabado, ademas al ser un centro de salud rural la norma
indica que la atencion intra y extra mural debe ser del 50% para los 2 casos, es importante
indicar que al contar con 3 consultorios el nUmero de atenciones intramurales se ve reducido
a las horas de atencion y a los profesionales que atienden al usuario, asi como al
agendamiento por parte del servicio 171 para el nivel primario de atencién, ademas el
servicio en extramural no esta bien documentado y por ende las atenciones o la produccién
gue el personal realiza no esta siendo reportado de manera adecuada por lo que existe un

sesgo en la atencién y en el reporte del trabajo del personal.

Mediante la creacién de la Red Publica Integral de salud se han establecido costos para las
atenciones brindadas a usuarios en base al tarifario de prestaciones del sistema nacional de
salud que es un instrumento técnico que permite el reconocimiento econémico a las

diferentes unidades de salud por los servicios brindados a los usuarios.

Ante la falta de conocimientos de gestién financiera y administrativa y de costos de las
unidades operativas por parte del personal y la parte administrativa se decide realizar la
evaluacion financiera de las unidades de salud de primer nivel estableciéndose como
problema principal la falta de informacion de costos generados para la facturacion y

recuperacion de los servicios.



JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud Publica ha realizado cambios importantes en el sistema nacional de
salud para garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la demanda,
mediante estrategias de atencion mediante la aplicacion del MAIS-FCI, con lo que se ha
logrado impulsar los servicios de calidad con gratuidad en todas las unidades operativas del
MSP.

El MAIS-FCI busca mejorar la calidad de atenciéon de salud mediante el uso racional de los
recursos, en relacion al sistema anterior donde no se contaba con un sistema de informacion

integrado que nos permita evidenciar datos reales del gasto en cada servicio de salud.

Las unidades operativas ofrecen una cartera de servicios que ofrece a los usuarios que
acuden diariamente a las unidades operativas donde se evidencia el fortalecimiento de las
unidades de salud, sin embargo el personal de salud no tiene conocimiento que los servicios
de salud prestados tienen un costo y peor aln que generan ingresos lo que ocasiona

muchas veces una mala utilizacion de los servicios.

Es importante ademas indicar que muchas de las actividades realizadas no se reportan o
documentan lo que involucra que lo que no estd documentado no se ha realizado por lo que
se debe establecer un mejor reporte de las actividades para poder establecer una mejor
retroalimentacion de las actividades realizadas y los posibles valores q se podrian recuperar

por medio de su valoracion econémica.

El presente proyecto beneficia a los usuarios del Centro de Salud de Loma Grande pues
pretende contribuir al uso adecuado de los recursos gracias a la evaluacion financiera que
nos permita realizar una correcta planificacibn con una gestién adecuada que facilite la

asignacion presupuestaria acorde a la realidad de la unidad de salud.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero de la Unidad Operativa de Loma Grande del distrito 05D01
Zona 3 mediante el andlisis de costos, facturacion de las prestaciones y formulacion de
estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

2.-Valorar econ6micamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud

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



1. MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional

El Subcentro de salud de Loma Grande pertenece al Distrito DO5d01 Zona 3 en la ciudad de

Latacunga que a continuacion se detallan sus aspectos.
1.1.1 Aspecto geografico del lugar.

El centro de salud de Loma Grande pertenece a la Parroquia Eloy Alfaro a pocos minutos de
la cabecera cantonal.

Da atencion a las comunidades de San José de Pichul, Santa Rosa de Pichul, Los Hornos,
Chugchilan, Inchapo. Isinche de Guambal6, Calvario Mirador, Loma Grande, Ciudadela
Jaime Hurtado, San Rafael, San Juan, Sarapamba, Chan Grande, Chan, Tiobamba,
Taniloma, Salache Grande, SalacheRumipamba, SalacheAngamarca

Figura N°1. Mapa de las Comunidades del Centro de salud de Loma Grande

Fuente. INEC y Senplades Cartografia base 2010



Loma Grande se encuentra en la parroquia "Eloy Alfaro", mas conocida y nombrada como
"San Felipe", estd situada al oeste de Latacunga, tiene una extension de 100 km.
aproximadamente.

Posee vias de acceso asfaltadas con algunos caminos de tierra, la unidad de salud se

encuentra en el centro de las parroquias con una accesibilidad moderada.

Cuenta con todos los servicios basicos como agua potable, luz eléctrica, recoleccion de

basura; telefonia y alcantarillado ademas de servicio de internet.

1.1.2. Poblacion.

Tabla 1. Poblacion de la unidad operativa de loma grande afio 2014, segUin grupos atareos y sexo.

GRUPOS DE EDAD
POBLA
. ADUL ADULTO
UNIDAD POBLACI CION NINOS ADOLESCENTES
OPERATIV Sexo ON TOTAL TOS MAYOR
A TOTAL POR Nonor -
SEXO o1 l~a 4 5~A 9 10~A 14 15~A 19 20~A 64 65 Afios y
i ANos | ANos | ARos ARNOS ANOS mas
ano
Centro de | Hombres 7473 2615 52 235 313 287 262 1255 209
Salud i
Mujeres 4858 97 437 583 534 486 2331 388
Loma
Grande
TOTAL 7473 7473 149 672 896 821 748 3586 597

Fuente: Distribucion de poblacion por el ministerio de salud publica PLOS 2014-Analisis situacional de salud del
Centro de salud de Loma Grande 2014

Se evidencia una poblacion total de 7473 con un porciento mayor de mujeres donde el grupo
que prevalece es el de adultos seguido por los nifios, adolescentes y adultos mayores en
orden descendente que se corresponderia a una pirdmide de base ancha y estrecha hacia la
punto propia de un pais en vias de desarrollo y correspondiente a los sectores atendidos por
la unidad.

El centro de salud de Loma Grande se encuentra atendiendo a poblaciéon de area rural y
urbana pero es considerado como un centro de salud rural de tipo A, que segun el nuevo
modelo de atencién integral de salud debe atender un 50 % en intramural y un 50 %

extramural.
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Entre las etnias y la auto identificacién se presenta la etnia mestiza que es propia de los
sectores y la indigena que ha migrado de las poblaciones vecinas como los sectores de
Pujili y Saquisili lo que ha traido las cultura y tradiciones propias de los pueblos de
procedencia, ademas es importante indicar que esto involucra ademas de nuevas
actividades sino la interrelacion entre las etnias con una nueva vision de vida en su nueva

comunidad.

Tabla 2. Indicadores Demogréficos y de salud del Centro de salud de Loma Grande

Indicador Loma Grande 2014 Ecuador 2010
Tasa global de Fecundidad 1.36 2,38
Tasa de natalidad (x 1000 hab) 14.5 19,48
Tasa de mortalidad general (x 1000 hab) 3.4 5,01

Fuente: Andlisis de la situacion de salud del Centro de Salud de Loma Grande del 2014 y datos de INEC 2010

Tanto las tasas de natalidad como de fecundidad se encuentran bajas en relacion al valor a
nivel nacional que puede deberse a que las herramientas de anticoncepcion son aceptadas

completamente por la poblacion.

Los determinantes de la salud de la poblacion atendida por el Centro de salud de Loma
Grande guardan relacion con determinantes biolégicas, ambientales, de los servicios de
salud y predominantemente respecto a estilos de vida que influyen en el aparecimiento de
enfermedades lo que indica la tasa de mortalidad general que es bajo en relacion a la tasa

nacional.

Es importante recalcar que al ser en su mayoria comunidades rurales tienen condiciones
similares respecto a la satisfaccion de servicios basicos y de las necesidades primordiales

para el hogar.

1.1.3. Mision de la institucion

El centro de salud de Loma Grande se encuentra bajo la rectoria del Ministerio de Salud

Publica, y por tanto se encuentran bajo los mismos lineamientos.

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion, control y gestiéon 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, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y
11



desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de
garantizar el derecho a la Salud”. Ministerio de Salud Publica.(2014)

1.1.4. Vision

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

1.1.5. Valores.
Los valores que rigen al ministerio son los siguientes:

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.
Inclusién.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.
Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo aquello

gque 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. Ministerio de Salud Publica. (2014).

1.1.6. 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.
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Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacién, 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. Ministerio de Salud Publica.(2014)

1.1.7. Organizacion administrativa.

La organizacién administrativa del Centro de Salud de Tipo A de Loma Grande inicia por un
coordinador del centro encargado por la direccién distrital que a su vez es encargada por la

autoridad zonal.

El coordinador del centro es quien dirige al personal con la administracion de las acciones y
servicios que ofrece con la designacion de cinco equipo de atencion integral de salud que

atienden a los sectores mediante el siguiente organigrama estructural de atencion.

Figura 2. Organigrama de la Unidad Operativa

-

COMITES ¥/0 MESAS DE
ORGANIZACIONES ADMINISTRACKNN TECHICA DE
CIUDADANAS ESTABLECIMIENTO DE SALULD

P—

ATEMCION AL USLARIO

Apcyo al
Dlagndstico ¥
TEranaLtico
e acuermc a i
capacigea
resoiuttva
estatiecids en =
Neenclamiends

ATENCHIN INTESRAL EN SALUD

(Equipe conformads de acusrdo a la

capacidad resolutiva establecida en al
licanciamianto)

Fuente: Estatuto del MSP 2013

El centro de salud de Loma Grande de tipologia A cumple con el organigrama estructural del
ministerio con la rectoria y principal gestor en la salud los grupos organizacionales de la
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comunidad quienes deben ser los encargados de las politicas de atencién y la evaluacion de
la atencion de los centros de salud.

1.1.8. Servicios que presta la unidad de salud.

Figura 3. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud.

CENTRO DE SAI_UD “A E Ministerio de Salud Pablica ﬁ'

{ SERVICIOS J ‘ CARTERA DE SERVICIOS

1. INFORMACION Y ADMISION Estadistica
7 Medina General/Familiar

2. CONSULTA EXTERNA — Enfermeria General

) Odontologia General
- Obstetricia
P Procedimientos
3. PROCEDIMIENTOS GENERALES ——
B Esterilizacion
{ SERVICIOS J CARTERA DE SERVICIOS

4. ESTRACCION DE MUESTRAS  E— Toma de muestras
5. FARMACIA/BOTIQUIN > Farmacia

6. BODEGA

7. MANTENIMIENTOY LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Fuente: Estatuto del MSP 2013

El centro de salud de Loma Grande, brinda servicios de Consulta Externa en Medicina
General y Odontologia con atencion preventiva y curativa como parte del primer nivel de

atencion.

En cuanto a las enfermedades inmuno-prevenibles se cuenta con el servicio de vacunas el

mismo que se encarga de la vacunacion de toda la comunidad tanto para adultos y nifios.
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Prevencién y control del VIH —SIDA en donde se realiza los tamizajes rapidos a todas

las mujeres embarazadas y en si a la poblacién en riesgo.

Prevencion y control de rabia humana se realiza el seguimiento los animales en este
caso los perros y la colocacién de la vacuna antirrabica, asi como también se registra

las mordeduras y se procede a la observacién del animal lesionador.

En cuanto a los programas de deteccién oportuna del cancer cérvico-uterino y de
mama en donde se sensibiliza a la poblacién femenina con actividad sexual activa a

que se realice esta prueba.

Programa de prevencion de la desnutricion. Suplementacién de micronutrientes y
Desnutricion cero los centros de salud disponen y proveen de forma adecuada de la
suplementacién de micronutrientes a la poblacion en especial a los nifios menores de

5 afios.

El Programa de control de tuberculosis en el cual se realiza el registro de los
pacientes captados como sintomaticos respiratorios asi como los que padecen la
enfermedad para el tratamiento adecuado y oportuno de los mismos, en donde
mediante visitas domiciliarias se aplica el tratamiento y se constata que en realidad lo

tomen.

Cuenta ademas con un botiquin o farmacia para el despacho de los diferentes

insumos y medicinas.

Cuenta con el departamento de admisiones y estadistica quienes se encargan del
archivo de los registros médicos asi como de la elaboracién de datos estadisticos y
la agenda de citas médicas es importante ademas indicar que es donde se verifican
las citas que son agendadas por el call center 171 como norma del Centro de salud
Tipo A que debe atender solo agendamiento y en su mayor parte atencion

preventiva.

Cuenta con un area de toma de muestras de laboratorio donde se realiza la toma y

las mismas son procesadas en el Centro de salud de Latacunga.

En cuanto a la promocion, prevencion y visitas domiciliarias son realizadas por los
equipos de atencion integral en salud cumpliendo con el nuevo modelo de atencion
integral de salud a quienes se les ha distribuido las comunidades para su

cumplimiento.
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1.1.9 Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud.

El centro de salud de loma grande se encuentra trabajando bajo las normas del modelo de

atencion integral de salud lo que implica que la produccidon en atenciones por parte del
personal es registrada en una base de datos (RDACAA) de lo cual se pueden mostrar la

siguiente tabla.

Tabla 3. Produccion del Centro de salud Loma Grande 2014

Numero de
Numer Numero
profesionales
ode de Numero
CENTRO DE SALUD DE que realizan )
dias de | personas de Hombre Mujer Total
LOMA GRANDE consultay ) )
atencié | atendida | consultas
reportan en
n S
RDACAA
MEDICO ESPECIALISTA
1 219 2526 3190 904 2286 3190
EN MEDICINA FAMILIAR
MEDICOS 7 278 8481 13057 4192 8865 13057
ODONTOLOGOS 6 278 3530 4595 1711 2884 4595
TOTAL 14 14537 20842 6807 14035 | 20842

Fuente: Departamento de Estadistica

El nimero de atenciones reportadas por los profesionales de salud muestran la relaciéon que

tiene segun el numero de dias de atencidn y el nUmero de consultas ademas nos indica que

varias personas son consultadas por varias ocasiones durante el afio por lo el nimero de

consultas es mayor.
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1.1.9.1. Morbilidad del Centro de Salud de Loma Grande

Tabla 4. Causas de morbilidad en el CS Loma Grande 2014

CODIGO Sexo
CIE-10 DIAGNOSTICO Masculino Femenino Total
PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA
388 563 951
ESPECIFICACION
B829
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO
267 333 600
COMUN]
JOOX
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 126 433 559
110x
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
47 495 542
ESPECIFICADO
N390
FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 172 246 418
J029
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
191 202 393
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
A09X
VAGINITIS AGUDA 367 367
N760
AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 90 127 217
JO39
DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 70 125 195
COMPLICACION
E119
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN
89 103 192
OTRA ESPECIFICACION
D509
OTRAS 1526 2591 4117
Total 2966 5585 8551

Fuente: Estadistica CS “Loma Grande” y RDACAA

Las 10 principales causas de morbilidad guardan relacion con las principales causas a nivel
nacional, cabe recalcar ademas que se evidencia una correspondencia con la morbilidad de
la provincia y de la zona.
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1.1.10. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.

El Centro de Salud de Loma Grande en una institucién del Ministerio de Salud Publica, que
pertenece al Distrito 05D01 cuya infraestructura es nueva fue inaugurado en Febrero del afio
2013 y presta atencion a las comunidades antes descritas con la siguiente estructura.

Tabla N° 5. Caracteristicas geofisicas del Centro de salud de Loma Grande

CENTRO DE LOMA GRANDE

Pertenencia Propia del Ministerio de Salud Publica.
Metros de construccion 400 m2
Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones

Al momento tres afnos de uso

Mantenimiento adecuado

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

Servicios basicos Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija
Internet

Alcantarillado

Recoleccién de basura

Distribucion de éreas 3 consultorios médicos

1 consultorio de odontologia
Vacunatorio

Farmacia

Estadistica

Sala de reuniones

Sala de procedimientos
Oficina de administracion.
Bodega

Sala de espera

Area de vestidores

Area de coffe break

Residencia

Fuente: Andlisis de la situacion integral de salud del Centro de salud de Loma Grande 2014
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1.1.11. Politicas de la institucion.

El centro de salud de Loma Grande objeto del estudio presta todos sus servicios para
cumplir con los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, sobre todo con el objetivo 3 que

refiere:

Aumentar la esperanza y calidad de vida de la poblacion”: plantea politicas orientadas al
cuidado y promocion de la salud; a garantizar el acceso a servicios integrales de salud:
el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica; el reconocimiento e incorporacion de las

medicinas ancestrales y alternativas a través de:
e Promover practicas de vida saludable en la poblacion.

o Fortalecer la prevencién, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el

desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

e Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para

las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad

e Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion prioritaria,

con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural

e Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina ancestral y alternativa y

el uso de sus conocimientos, medicamentos e instrumentos

e Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre las personas
en los diversos entornos. (Modelo de Atencién Integral de Salud Comunitario e
Intercultural, 2012, pp.32-33)

e Reducir la mortalidad en los niflos menores de cinco afos, la meta es la
reduccién en las dos terceras partes, entre 1990y 2015, la mortalidad en

menores de cinco afos

e Mejorar la Salud Materna: la meta es reducir un 75% la tasa de mortalidad
materna  entre 1990 y el 2015 y lograr el acceso universal a la salud

reproductiva.

e Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades, con las siguientes
metas: reducir la propagacion del VIH/SIDA; para el 2010 el acceso universal al
tratamiento el VIH/SIDA; detenido y comenzar a reducir, en el 2015, la
incidencia de la malaria y otras enfermedades graves. (Modelo de Atencion
Integral de Salud, 2012, pp.34)
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Todos los objetivos se cumplen en la unidad operativa pero se necesita del trabajo

intersectorial para su complemento y ejecucion total.
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1.2. Marco conceptual

La Salud es un derecho de todo ser humano y “es el estado de completo bienestar fisico,
mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1946, p. 100).

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su Constitucion de 1948, define salud como el estado de completo bienestar
fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las
personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. (Modelo

de Atencién Integral de Salud Comunitario e Intercultural, 2012, pp.39)

1.2.1. Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural.

El Modelo de Atencién 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 atencion en la red de salud (Modelo de Atencién Integral de
Salud Comunitario e Intercultural, 2012, pp.53)

1.2.2. Atencién Primaria en Salud.

La Atencién Primaria en Salud (APS) es el primer nivel de contacto con la poblacién con el
sistema nacional de salud y es en donde se va resolver el 80% de los problemas de salud
de los individuos, las familias y la comunidad; con la participacién activa de los actores
sociales y las unidades de salud y sus equipos que la conforman , se coordinan actividades
de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion a todos los ciclos de vida usando
los protocolos que rige el MSP, tanto a nivel intra y extra mural se realiza una atencién

integral al individuo, la familia y la comunidad.

Como lo refiere Barros, P. y Alban, G. (2012) “la Atencién Primaria de Salud esta
considerada en la Constitucion Ecuatoriana como base del sistema sanitario, por su

eficiencia comprobada en relacion coste-beneficio "(pp.1), es en esta atencion donde los
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recursos deben ser invertidos por que ademas no solo abarca al individuo sino a la familia y

ala comunidad en cuanto que requiere inversiones y recursos suficientes.

1.2.3. Niveles de Atencion de Salud.

Los niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos
para satisfacer las necesidades de la poblacion. “Las necesidades a satisfacer no pueden
verse en términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de salud que se

resuelven”. (Vignolio, Macarezaa ,Alvarez, Sosa 2011, pp.8).
Los niveles de atencién se los cataloga de la siguiente manera:

Primer nivel.- es el primer contacto Yy la puerta de entrada de la poblacién, en donde se
resuelven las necesidades de atencion basicas y mas frecuentes resolviéndose el 80% de
las mismas, en donde se apoya con el sistema de referencia y contrarreferencia lo que
garantiza el acceso a unidades y servicios de mayor complejidad hasta la resolucion de la
necesidad o problema.( MSP, Modelo de Atencion Integral de Salud Comunitario e
Intercultural, 2012, pp.85)

Ademas como lo refiere Vignolio, et. al el primer nivel de atencién trata sobre actividades
de promocion y prevencion de la enfermedad, procedimientos de recuperacion y
rehabilitacion. (p.12).

Tomando en cuenta a lo mencionado con anterioridad es la importancia de fortalecer este

nivel de atencion.

En la atencidon primaria ademas se cataloga el tipo de centro de salud en AB,C
dependiendo de la poblacion asignada y la capacidad resolutiva del mismo, que a su vez
proporcionan atencién integral a la poblacién los equipos de profesionales de salud y se

denominan EAIS.
Los niveles de atencién de primer nivel son las siguientes:

e Puesto de salud: para atencién itinerante a poblaciones dispersas por el EAIS

correspondiente hasta 3.500 habitantes.

e Centro de salud tipo A: Hasta 10.000 habitantes con servicios de salud de consulta
externa, sala de procedimientos, administracion, centro de toma de muestras, sala

de reuniones.
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e Centro de salud tipo B: de 10.001 hasta 50.000 habitantes con servicios de salud de
consulta externa, sala de procedimientos, administracion centro de toma de muestras

y laboratorio, servicio de imagenologia (Rayos X y ecografia) sala de reuniones.

e Centro de salud tipo C: de 25.001 a 50.000 habitantes que cuenta con los servicios
de consulta externa, sala de procedimientos, administracién, centro de toma de
muestras y laboratorio, servicio de imagenologia, rehabilitacion, atencién de partos
(Salas de Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion-UTPR), emergencia, servicios

de atencion prestada a distancia (telemedicina).

Segundo Nivel de Atencidn.- Este nivel resuelve las referencias de los centros de atencion
primaria y direccionan las contrarreferencias este contempla acciones de atencién
ambulatoria y de hospitalizacién, siendo estos hospitales generales, bdasicos unidades

moviles, servicios de transporte y asistencia sanitaria.

Tercer Nivel de Atencion.- ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y
especializados, son punto de referencia nacional y tienen capacidad resolutiva de alta
complejidad con tecnologia de punta.

Cuarto Nivel de Atencion.- Corresponden los centros de experimentacion clinica de alta
especialidad. Estos centros prestan sus servicios a personas que presentan casos
complejos de salud, son hospitales que pueden estar o no anidados a la red Publica.

La atencion primaria es la base fundamental de la resolucion de los principales problemas
de salud asi como también de la promocién y prevencion lo cual ahorrara al sistema de

salud grandes sumas de dinero.

1.2.4. Red Publica Integral de Salud.

El modelo de Gestion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) es un conjunto de
procesos que permiten planificar, organizar, desarrollar y controlar la provision de la
atencion individual e intervenciones colectivas en los servicios de salud para cubrir las
necesidades de salud de las personas, familias y comunidades de acuerdo al Modelo de
Atencién integral de Salud (MAIS). (MSP, Modelo de Gestién de la Red Publica Integral de
Salud, 2014,pp. 24)

Con ello se trata de lograr satisfacer las necesidades ciudadanas y el desarrollo de

mecanismos que aseguren una adecuada prestacion de los servicios de salud.
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La RPIS esté integrada por: el Ministerio de Salud Pdublica, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional y algunas instituciones externas privadas de
prestacion de servicios de salud cuyo objetivo general es:

“Promover e implementar mecanismos para el acceso universal de la poblacién a servicios
de salud de calidad, equitativos, gratuitos y eficientes optimizando la organizacion y gestion
en red en todos los niveles de atencién del Sistema Nacional de Salud.” (MSP, Modelo de
Gestion de la Red Publica Integral de Salud, 2014,pp. 25)

La coordinacién y funcionamiento se da entre estas instituciones se realiza mediante el
proceso de referencia y contra referencia entre unidades operativas de los tres niveles de
atencion, nivel primaria A, B, C, hospitales de segundo nivel, de tercer nivel y de
especialidades ademas de entidades privadas sujetas a los lineamientos del Ministerio de
salud Publica. “para facilitar elenvid.-recepcion y regreso de los pacientes, con el propésito

de brindar atenciéon médica, oportuna e integral’. (Valenzuela, R. 2009, pp.45)

El Tarifario Nacional del Sistema Nacional de Salud fue emitido y publicado en el Registro
Oficial, edicién especial N° 289 del 24 de mayo del 2014,con acuerdo Ministerial N° 160,que
es el instrumento a utilizar para el reconocimiento econémico de las prestaciones de la Red
Publica Integral de Salud vy la Red Publica complementaria(MSP, Reconocimiento y
compensacién econémica por la atencion a pacientes a los prestadores,2014,pp.67)

El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno de los procedimientos
utilizados para la atencion 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 conversién monetario.

1.2.5. Financiamiento Del Sistema De Salud

El Financiamiento del Sistema de Salud permite "asegurar la obtencion de los recursos
necesarios para el cumplimiento de Planes Estratégicos, Proyectos en Salud y para el Plan
Nacional de Inversion en Infraestructura y Equipamiento del sector publico” (Ministerio de
Salud Publica, 2012), con lo que se ha evidenciado mejoras en el sistema que en términos

econdmicos induce a un aumento de la productividad y satisfaccion de la poblacion.

La Constitucion del Ecuador en el articulo 366 indica: "El financiamiento publico en salud
serd oportuno, regular y suficiente, y deberd provenir de fuentes permanentes del
Presupuesto General del Estado” (Asamblea Constitiyente, 2008).
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La asignacién de estos recursos a las diferentes unidades operativas estara sujeta a
capacidad de gastos y gastos histoéricos, en relacién a esto se da la asignacion pertinente de
los recursos financieros cada afio. El gasto en salud en Ecuador ha crecido
consistentemente en los Ultimos 10 afios. De 4.2% del PIB pas6 a 5.9% en 2008. El gasto
per capita en salud aumentdé de 202 dolares en 2000 a 474 ddlares en 2008. El gasto
publico se increment6 de 31.2% del gasto total en salud a 39.5 por ciento. El gasto privado
en salud en 2008 represent6 60.5% del gasto total.

1.2.6. Gestion productiva de la Unidad de Salud.

La gestion productiva es parte de los lineamientos administrativos para una mejor
organizacion y administracién de los recursos en los servicios de salud que deben ser
aprovechados de la mejor manera en la atencién primaria de salud “es la generacién de una
nueva cultura institucional orientada a la racionalizacion de costos y la maximizacion de la

productividad” segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2010,pp:14)

Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y el uso
racional de los recursos contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencién en

salud” segun refiere la Organizacion Panamericana de la Salud (2010,pp:14)

La gestiéon se basa fundamentalmente en el andlisis de la produccién, eficiencia, recursos y
costos; cuyo producto son la informacién cierta con el objetivo de controlar y evaluar la
capacidad productiva de los servicios y reforzar puntos en los que haga falta mediantes
ciclos rapidos; asi como también el de derivar recursos a los indicadores deficientes de la
gestion ; el uso de la TICS son una herramienta fundamental de esta gestion y cuenta con

programas especiales para el manejo de la informacion.

1.2.7. Costos en Salud.

Los costos totales y costos unitarios estan asociados. Los costos unitarios se refieren al
costo de producir una unidad, entre ellos los costos medios y los marginales. En el
corto plazo, los costos unitarios son directamente proporciona les al pago efectuado para

disponer del recurso e inversamente proporcionales a su productividad. .(Lenz,2010)

Asi, para un salario dado, mientras mayor sea la productividad del trabajo el principal

recurso de los sistemas de salud menor es el costo unitario de produccién. Esta es la “ley
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de rendimientos decrecientes al factor” e indica que la productividad de los recursos

variables es decreciente.(Lenz,2010)

Los costos de los servicios de salud es menester dominarlos ya que de eso depende la
adecuada gestidn de los servicios de salud, y es una herramienta gerencial al momento de

decidir cudl servicio o decisidon tomar.

e Costo.- “es el gasto econdmico que representa la produccion de un bien o la
prestacion de un servicio”. (Pesantez, M. 2012, p.48) En salud es todo el monto de
recursos que se invierten en cada uno de los aspectos del proceso de atencion para

la salud.

o Costos directos.- es el monto de los recursos que intervienen directamente con la

produccién u oferta de un servicio. (Pesantez, M. 2012, p.48)

e Costos indirectos.- monto que no se relaciona directamente con la produccion de un

servicio pero si es apoyo para la produccion final. (Pesantez, M. 2012, p.48)

e Costo fijo.- aquel que debo pagar, independientemente del volumen de produccion.
(Pesantez, M. 2012, p.48)

e Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de
produccion. (Pesantez, M. 2012, p.48)

o 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”. (Pesantez, M. 2012, p.91).

e Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucion para funcionar dado
un monto presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los

recursos si son cubiertos. (Pesantez, M. 2012, p.48)

¢ Estos conceptos son importantes para el administrador de una unidad de salud
debido a que se toma las decisiones con eficiencia y eficacia adecuada sin dejar

desprovista de algun servicio o insumos que requiera la unidad.

1.2.8. Sistema de Informacién Gerencial en Salud.

El monitoreo continuo de la gestion de los servicios de salud se reflejan en los resultados
obtenidos y que mediante el sistema de informacion el cual permite arrojar datos
estadisticos ordenados, sistematicos y permanentes de la realidad en cuanto a las

actividades y servicios que ofrece la unidad de salud en mencion.
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Mediante la plataforma informativa en cuanto a los servicios de salud que es organizada vy
con la que cuenta el gerente en salud le permite tomar decisiones en mejora de algunos
aspectos ya sean relacionados a la atencion de paciente, insumos etc. y con lo cual es
capaz de realizar planes de mejoramiento continuo de la calidad y el de realizar acciones
pertinentes a ello.

1.2.9 Eficiencia, Eficacia y Calidad.

Los servicios de salud y en la actividad gerencial es imprescindible tener en cuenta los
siguientes conceptos ya que son procedimientos propios que siguen las instituciones para

ofrecer de mejor manera sus servicios la cual es medible en base a indicadores.
Eficiencia.- son los resultados conseguidos con relaciéon a los recursos consumidos.

Eficacia: Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la organizacion, sin
referirse al costo de los mismos”. (Pitisaca,D, y Quizhpe, T 2012, p. 43) Puede ser algo
imparcial porque solo analiza los objetivos alcanzados dejando de lado otros parametros

necesarios e incluyentes en los procesos.

Calidad: Capacidad de la institucion por responder en forma consistente, rapida y directa a

las necesidades de los usuarios.

27



2. DISENO METODOLOGICO
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Para la realizacién de este Proyecto de accion se usa la metodologia de Marco Ldégico la

cual es una herramienta de disefio conciso y logico, ofrece ayuda para formular los planes

operativos anuales; asi como presupuestos y establece acciones de seguimiento y

evaluacién con las siguientes herramientas:

2.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Tabla 6. Matriz de Involucrados

médico del Ministerio

de Finanzas.

entre las areas.

GRUPOS O | INTERESES RECURSOS Y | PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la | Contar con | Dirigir 'y controlar la | Falta de
Unidad Médica informacion y | gestibn de  recursos | evaluacion
respaldos para la | financieros con eficiencia | financiera.
Evaluacién y eficacia.
Financiera y toma de | Recursos humanos.
decisiones Recursos materiales
Unidad Trabajar como | Certificar e implementar | Falta de
Financiera equipo para poder | una estructura de gestion | evaluacion
obtener informaciéon | de  costos  Recursos | financiera en la
y resultados reales | humanos. Recursos | unidad Médico del
del estado financiero. | materiales. MSP
Personal de la | Trabajar por la | Servicios de salud con | Desconocimiento
Unidad mejora de la calidad | calidad, calidez y | del cumplimiento
de salud de los | eficiencia en cuanta a las
funcionarios. Recursos humanos. | prestaciones con
Recursos materiales. eficiencia y
efectividad
Egresado de la | Proponer el plan | Contribuir a consolidar la | Falta de
Maestria para evaluacién | estructura de andlisis de | coordinacién
financiera del | gestion financiera en la | interinstitucional y
departamento unidad de salud. comunicacion

Elaboracion por Silvana Parra
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2.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Figura 4. Arbol de problemas
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Elaborado por Silvana Parra
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2.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Figura 5: Arbol de objetivos
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Elaborado por Silvana Parra
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2.4 MATRIZ DEL MARCO LOGICO.

Tabla 7: Matriz de marco légico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE | SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN:
Contribuir  al uso
adecuado de recursos
en la unidad de salud
de Loma Grande
Distrito 5 D01
Latacunga  Provincia
Cotopaxi Zona 3.
PROPOSITO
Evaluacién financiera | 100%  Evaluacion | Informe presentado | Apoyo politico,
de la unidad de salud | financiera realizada. | de la evaluacién | técnico para
de Loma Grande financiera obtener informacion
ejecutada. y realizar el estudio.
RESULTADOS ESPERADOS
Servicios de salud | 100 % de servicios | Informe de las | Entrega de
costeados. de salud costeados | prestaciones informacion

a diciembre 2014 costeadas necesaria y

oportuna

Prestaciones de salud | 100 % de | Informes de | Entrega de
valoradas. prestaciones de | valoracién informacion

salud valoradas de | econ6bmica de los | requerida

Enero a diciembre | centros de costos

2014
Estrategias de | N° de indicadores | Informes de | Apoyo de los
mejoramiento de | de gestion | indicadores de | directores de la
gestién financiera | financiera gestion financiera | unidad para su
formuladas formuladas en la | presentados implementacion

unidad de salud.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacion  del | Maestrantes UTPL, | 18-22 noviembre | 100 délares
Proyecto Tutores 2014

07 de Marzo 2015
1.2.Taller de induccién | Maestrantes UTPL, | 23 de Enero 2015 100 délares
al proceso de costos Tutores
1.3Recoleccion de | Maestrantes UTPL, | 08-22 Enero 2015 300 dolares
informacion.
1.4 Instalacion de | Maestrantes UTPL | 18 de Abril al 17 | 150 dolares
programa winsig para | Directivos de la | Mayo 2015
procesamiento de | unidad
datos.
1.4 Generacibn de | Maestrantes UTPL, | Junio y julio 2015 50 délares
resultados de costos Tutores
RE2. Prestaciones de salud valoradas
2.1 Socializacion del | Maestrantes UTPL, | 18-22  noviembre | 200 ddlares
manejo del tarifario del 2014
sistema nacional de 07 de Marzo 2015
salud.
2.2. Recoleccion de | Maestrantes UTPL, | 22 de Diciembre- | 400 ddlares
informacién de | Tutores 07 de Enero 2015
produccion del
establecimiento de
salud
2.3.Valoracion Maestrantes UTPL, | 18 de Abril al 17 | 40 ddlares

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

salud actual

Tutores

Mayo 2015
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RES3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto | Maestrantes UTPL, | Octubre 2015 20 dolares
de equilibrio Tutores
3.2.Socializacion  de | Maestrantes Octubre 2015 50 dolares
resultados Directivos  unidad

de salud
3.3. Disefio de | Maestrantes Octubre 2015 20 ddlares
estrategias de | Directivos  unidad
mejoramiento, segun | de salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de | Maestrantes Diciembre 2015 100 délares

informe final a

autoridades zonales.

Directivos unidad
de salud

Elaborado por Silvana Parra
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3. RESULTADOS
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3.1. Resultado 1.- Servicios de salud costeados

Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronolégicamente las

actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente desarrollo:
3.1.1. Actividad 1.1 Socializacion del proyecto.

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

realizaron las siguientes acciones:

e La viceministra de salud mediante quipux No. MSP-VAIS-2015-0129-0, socializ6é con
las coordinaciones zonales, la suscripcibn del convenio con la UTPL para el
desarrollo de proyecto denominado “Evaluacion financiera de los establecimientos

del primer nivel”.

e Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de

la informacioén solicitada.

e La viceministra de salud mediante quipux No. MSP-VAIS-2015-0118-0, autoriz6 que
los maestrantes puedan ingresar a las unidades operativas a fin de recabar
informacion para el desarrollo de proyecto denominado “Evaluacion financiera de los

establecimientos del primer nivel”.

e La Coordinacion zonal 3 mediante quipux No.MSP-CZONAL3-2015-1414, socializa
con los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal

de los distritos para el desarrollo del mismo.

e El director distrital y de la unidad de salud se comprometié a apoyar la ejecucion del

proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacién necesaria.

e La socializacion del proyecto se cumplié, para el efecto adjunto comunicaciones

referidas (Anexo 2).

3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos

Con el apoyo del Director zonal 3 de Provisién de servicios de salud, Director zonal 3 de
calidad, Analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 3, y apoyo técnico de
especialista en costos, se mantuvo en la ciudad de Riobamba con fecha 11 de junio de

2015, sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de Talento Humano,
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Financiero, Estadistica de los Distritos pertenecientes a la zona 3 y responsables
administrativos de la gestiéon de las unidades médicas intervenidas.

Se socializ6 la tematica de la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:
1. Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia y alcance.
2. Beneficios de contar con costos de los servicios médicos de las unidades de salud.

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

costos indirectos y explicacion detallada de los componentes de costo.
4. Caracteristicas de los centros de costos o0 centros de gestion.
5. Importancia de un sistema de informacién adecuado.

6. Explicaciéon detallada de como llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso

de infraestructura, produccion, etc.
7. Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos

Se realiz6 el taller de induccidn al proceso de costos (Anexo 3).

3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccion de informacion.

Se inicié el proceso de recolecciéon de informacién con el apoyo técnico del tutor, para lo
cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP

“Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel”.

Se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo y se llenan por cada

mes, de Enero a Diciembre del afio 2014

e Mano de obra:
Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

Remuneraciones.- Este rubro permite calcular el gasto de la mano de obra del personal de
planta y contratos. Este valor estara compuesto de: salario mensual unificado otros rubros
tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiiedad y
familiar, etc.; ademas se incluird la parte proporcional mensualizada del décimo tercero y
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cuarto sueldo. Se incluyé la médico posgradista cuyo ingreso proviene de la beca
proporcionada del instituto de fortalecimiento del talento humano,

La fuente principal de informacion para obtener mensualmente el gasto de la mano de obra

de cada profesional se encuentra en el distributivo presupuestario y rol de pagos.
Se utilizaron 2 matrices para el efecto:

La primera matriz distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, para
lo cual se realiz6 el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando los estandares
propuestos por la Organizacion Panamericana de la Salud para jornadas de 8 horas con sus
respectivas variaciones, para la obtencion de esta informacién se trabaja con el apoyo del

analista de talento humano del Distrito.

La segunda matriz detalla los centros de gestion, el personal que labora en cada uno de
ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracion de todos los componentes de la
remuneracion anual, mensualizandolo y luego calculando el costo hora hombre, mismo que
multiplicado por las horas de atencion en servicio nos permite conocer el total del costo que

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

Al realizar el llenado de ésta matriz se dificulté por la falta de organizacion operativa y de

registro de las actividades realizadas pero se logré concluir con el llenado adecuado de ésta.

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

Se inicia el proceso de recoleccion de la informacién llenando la matriz, que pretende
recopilar el consumo de medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc.

consumidos por la unidad operativa durante el afio, por cada uno de los centros de gestion.

La informacion no fue directa de la unidad y mas bien se recolecté de la informacion de

costos de salida de bodega del distrito.

e Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Se disefia 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 gestion, con
el valor del avaluo actualizado y su depreciacibn mensual, se trabaja en la recoleccion de la

informacion directamente con el personal de Distrito.
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e Gastos fijos generales

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

En el proceso de recoleccién de datos se trabaja con la analista administrativa financiera del
Distrito y es proporcionada por la direccion zonal.

e Datos de produccién
Se solicita informacion en estadistica de la unidad.

La informacién entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la
especificidad que el proyecto demanda, es importante indicar que no se tiene un correcto
sistema de informacién pero se logra alcanzar una informacion cercana a la real sobre todo
porque el mayor porcentaje de movimiento financiero se basa en costo de mano de obra y

este valor si fue posible obtener.

Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexo 4).

3.1.4. Actividad 1.4 Instalacion del programa winsig para el procesamiento de

datos.

Para el procesamiento de datos, se inici6 con la sistematizacion de la informacion, utilizando
las directrices preparadas por la universidad en el documento procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se incluy6 la informacion en una

matriz disefiada para validar la informacion

Se valid6 la informacién 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 cont6 con el apoyo del profesional informatico para la instalacion
del programa como para la parametrizacion del mismo en funcién de la realidad de la

unidad.
El programa me permitié alcanzar la siguiente informacion:
e Costos total de los servicios
e Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio

e Costos fijos y variables
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e Costos directos e indirectos
e Costo total de la unidad

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

definir:
e Costos integrales de los servicios
e Costos netos

La actividad propuesta se efectu6 mediante las matrices disefiadas para validar la

informacién, las mismas que se adjuntan (Anexo 5).

3.1.5. Actividad 1.5 Generacion de resultado de costo.

Para la realizacion de los resultados de costo se procedié a enlazar el costo de los servicios
para poder evaluar con objetividad el comportamiento del uso de los recursos, para esto fue
necesario procesar los datos de produccién constantes en el RDACCA. Es importante
indicar que se tuvo que filtrar la informacion porque en el Registro entregado constaban
como atenciones ingresadas por el personal de enfermeria ademas por los auxiliares de
farmacia quienes realizan procedimientos y entrega de métodos de planificacion familiar

respectivamente y es ingresado de manera errénea como consulta.

3.1.5.1. Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de

produccién.

Del procesamiento de datos de la unidad de salud de Loma Grande, durante el ejercicio

econémico 2014, se concluyen los siguientes resultados.

3.1.5.1.1 Costos totales

Tabla 8. Costos totales

Costo total anual Numero de atenciones Costo promedio por
atencion
419441,30 20842 20,12

Elaborado por Silvana Parra

El centro de salud de Loma Grande presenta un costo promedio de atencion de 20,12
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3.1.5.1.2 Costos percapita o por poblacion asignada

Tabla 9. Costo por poblacion asignada

Costo total anual

Poblacién asignada

Costo per capita

419441,30

7473

56,12

Elaborado por Silvana Parra

El costo percapita es de 56,12 considerado como elevado para la atencion

3.1.5.1.3 Costos por servicios

Tablal0. Costos por servicio

o Costo total del Volumen de Costo Costo
Servicio o . ] o
servicio produccion integral Unitario
CONSULTA
256513,47 16632,00 15,80 14,03
EXTERNA
VISITA
47276,69 682,00 68,62 55,78
DOMICILIARIA
ODONTOLOGIA 91765,93 4595,00 19,97 16,24
PROMOCION
140,97 20,00 7,05 5,73
DE LA SALUD

Elaborado por Silvana Parra

Se evidencia que el mayor costo se encuentra en la consulta externa en el costo total, que

se relaciona con el volumen de produccién, pero cambia en el costo integral donde se

evidencia el predominio de las visitas domiciliarias donde los valores invertidos son altos y el

volumen de produccién es baja.
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3.1.5.1.4 Componentes del costo por servicios

Tabla 11. Costos Directos

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
CONSULTA EXTERNA 256513,47 125151,22 48,79
VISITA DOMICILIARIA 47276,69 38435,63 81,30
ODONTOLOGIA 91765,93 74600,35 81,29
PROMOCION DE LA 140.97 1146 81.29

SALUD

Elaborado por Silvana Parra

Se evidencia que en todos los servicios el costo directo es el que prevalece sobre todo en la

visita domiciliaria, odontologia y promocion de la salud con un 81,29% y en el caso de

consulta externa es de 48,79%

Tabla 12. Costos indirectos

Servicio Costo total del | Costo indirecto del % del costo
servicio servicio indirecto
CONSULTA EXTERNA 256513,47 131362,25 51,21
VISITA DOMICILIARIA 47276,69 8844,06 18,71
ODONTOLOGIA 91765,93 17165,58 18,71
PROMOCION DE LA 140.97 26,37 18,71

SALUD

Elaborado por Silvana Parra

En los costos indirectos se evidencia que la consulta externa tiene un 51,21% y en los otros

servicios los costos indirectos alcanzan el 18,71%es importante indicar que éstos valores

aportan indirectamente para la atencion de salud pero no se pueden olvidar pues junto con

los directos cumplen la totalidad del costo de atencion.
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3.1.5.1.5 Costos netos

Tabla 13. Costo integral y costos netos

Servicio Costo integral Costo neto

CONSULTA EXTERNA 15,80 7,77
VISITA DOMICILIARIA 68,62 68,62
ODONTOLOGIA 19,97 19,50
PROMOCION DE LA SALUD 7,05 7,05

Elaborado por Silvana Parra

Al realizar la relacién entre los gastos y los productos se tiene que el costo integral en el
caso de la consulta externa es casi el doble del costo neto, y en los demas servicios el

costo integral es igual al costo neto.

3.1.5.1.6 Costos Fijos

Tabla 14. Costos fijos

Concepto % con respecto a costo total.
REMUNERACIONES 345359,93 82,34
SERVICIOS BASICOS 5035,21 1,20
GUARDIANIA 16800,00 4,01
LIMPIEZA 14424,00 3,44
DEPRECIACIONES 4080,54 0,97
USO DEL EDIFICIO 1340,68 0,32
TOTAL 387040,36 92,28

Elaborado por Silvana Parra

En los costos fijos que el principal costo son las remuneraciones que abarca el 82% vy el

resto de costos fijos con el 8 % son los servicios que apoyan al funcionamiento del centro de

salud el porcentaje faltante del total representa el costo variable.
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3.1.5.1.7 Costos variables

Tabla 15. Costos Variables.

Concepto Valor % con respecto a costo total.
COSTO TOTAL 419441,30 100,00

COSTO FIJO 387040,36 92,28

COSTO VARIABLE 32400,94 7,72

Elaborado por Silvana Parra

Al realizar la relacion entre el costo fijo y el costo variable se evidencia un 92,28% frente al
7,72% siendo el costo fijo el que prevalece.

La actividad propuesta se efectué mediante el procesamiento de datos de costo anual por

unidad médica y se adjunta los resultados del procesamiento (Anexo 6).

3.1.5.2. Resultado de las actividades.

Se cumplié el 100% de las actividades propuestas,
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3.2. Resultado 2.- Prestaciones de salud valoradas
3.2.1. Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal 3, se procedié a convocar al
Director Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre
la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacién se realizé el 11 de junio en la ciudad de Riobamba, con la siguiente

tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

relativas de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
¢ El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
e Tarifario de servicios institucionales
o Tarifario de visitas domiciliarias
e Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud
o Tarifario de monitoreo
e Hoteleria hospitalaria
e Laboratorio
e Imagen
¢ Rehabilitacion y medicina fisica
¢ Ambulancias
3.- Ejercicios précticos.

El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes, teniendo
un tiempo de duracion de 6 horas en el cual se cont6 con la presencia de los Directores

Distritales de toda la zona 3 y los responsables del proceso financiero.

El personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de Salud de la

coordinacion zonal 3, fueron quienes impartieron esta capacitacion.
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Se realizo la socializacion del Tarifario del Sistema Nacional de Salud para el efecto, adjunto
la lista de asistentes (Anexo 7).

3.2.2. Actividad 2.2 Recoleccion de informacion.

La recoleccion de informacion para efectuar la facturacién o valoraciobn econémica de los
servicios prestados por la unidad médica, se la realizé a través de procesar la informacion
de la produccion, teniendo al RDACAA como fuente de informacion. Se utilizé filtros y tablas

dindmicas para obtener la siguiente informacion:
a) Honorarios médicos

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

por profesional.

e Consultas de prevencioén, clasificadas en primeras, subsecuentes, por ciclos de vida

y por profesional.
e Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion.
¢ Consultas clasificadas por sexo.
¢ Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.
e Procedimientos médicos realizados por personal médico y odontoldgico.
e Frecuencia de uso de consultas.
b) Acciones de promocién y prevencion

Se solicité al personal de las unidades los reportes de los eventos realizados durante el afio
2014 que sirvieron como promocién y prevencion de la salud, debidamente clasificados por
el tiempo de duracion de los mismos. Esta informacion la tenian parcialmente por lo que se

puede advertir un subregistro de las actividades.

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:
1. Consultas morbilidad:
e Primeras: 20 minutos

e Subsecuentes: 15 minutos
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2. Consultas preventivas: 30 minutos
3. Consultas de control (solo para revision de exdmenes): 10 minutos
4. Visita domiciliaria de 45 minutos

La unidad de Loma Grande presenté un reporte en general de las actividades realizadas sin
embargo hubo problemas en el detalle de actividades como procedimientos y de otros
servicios usandose los datos del Distrito de manera global, lo que constituyé una limitacion
para la recoleccion de la informacion. Adjunto matriz anual del tarifario (Anexo 8).

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

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

valoracién econémica de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Resumen de Valoraciéon anual de prestaciones de salud afio 2014:

Tabla 16. Valoraciéon econémica de presentaciones de salud

Prestaciones Valoracion anual % de participacion.
Consultas de morbilidad

113622,117 23,89
Consultas de prevencion

279135,29 58,70
Promocion de la salud 475,4 0,10
Visita domiciliaria 16782,17 3,53
Odontologia 63133,55 13,28
Total 475518,77 100,00

Elaborado por Silvana Parra

Se evidencia que el mayor porcentaje en valores planillados corresponde a las consultas de
prevencién con un 58,7 por ciento correspondiente a lo determinado en el MAIS como la

prioridad en el nivel primario y mas en un centro de salud tipo A.
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3.2.4. Resultado de las actividades.

Se cumplié el 100% de las actividades propuestas, las prestaciones
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3.3. Resultado 3.- Estrategias de mejoramiento

3.3.1. Actividad 3.1 Célculo del punto de equilibrio.

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

pérdida.
Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas
Donde:
PEIISD = (' PE = Punto de"EquiIibrio
1- o CF = Costos Fijos
VT CV = Costos Variables
oF VT = Ventas Totales — Facturacion
EE%=100-| 100 {—J
Fr—-CF

Tabla 17. Punto de equilibrio anual

CENTRO DE SALUD DE LOMA
CALCULO PUNTO DE EQUILIBRIO ANUAL
GRANDE
COSTOS FIIOS 387040,36
COSTOS VARIABLES 32400,94
COSTOS TOTALES 419441,30
VALORACION DE INGRESOS SEGUN
475518,78
TARIFARIO
PE USD 415.340,89
PE % 12,66

Elaborado por Silvana Parra

Se puede evidenciar una facturacion mayor al punto de equilibrio lo que nos muestra que el

centro de salud se sostiene financieramente con la produccion y las actividades realizadas.

El centro de salud presenta un valor alto de costos fijos y un valor menor en costos variables
de lo que resulta el costo total de la atencion, ahora segun el tarifario y al realizar la
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valoracion se tiene un valor de 475518,78 que al relacionar con el costo total 419441,30 y al
aplicar la formula se presenta un punto de equilibrio de 415340,89 es decir que el centro de
salud produce mas de lo que requiere como punto de equilibrio teniendo un porcentaje
positivo en el analisis, es decir el centro de salud produce mas de lo que cuesta.

3.3.2. Actividad 3.2 Socializacion de resultados.

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

reflexién sobre:

Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacién con el

mercado y/o con otras unidades similares.

Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos.

Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo.

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

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

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de Diciembre del presente ejercicio econémico.

3.3.3. Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando el sistema de informacion, la falta de planificacion y de evaluacién objetiva
han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los siguientes:
A. Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica
o La produccion de las unidades médicas, por médico
o La atencién médica brindada por sexo y edad
o Atencion médica por tipo de profesionales
o Atencion médica por tipo de afiliacion
o Atencion médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad
o Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
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o Promedio de atencién por médico

o Frecuencia de uso de consultas

o Atencion médica segun lugar de atencion

o Atencion médica segun diagndstico

o Procedimientos realizados en el primer nivel
o Referencias desde el primer nivel

o Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

médicas.

Para el monitoreo del componente de gestién, 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 considerados en el nuevo modelo de atencion MAIS y

relacionados con:
¢ Organizacion comunitaria
e Comités de usuarios o grupos organizados
e Diagnosticos situacionales
e Diagnosticos dinamicos
e Sala situacional
¢ Planes de salud
e Compromisos de gestion

¢ Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
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Los resultados del trabajo de monitoreo realizado en la unidad de salud intervenida son los

siguientes

Tabla 18. Monitoreo de los productos del Centro de salud

MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD DE LOMA GRANDE DUANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL

2014

COMPONENTES

CENTRO DE SALUD DE LOMA GRANDE

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando

Sl

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores Sl
Grupos de diabéticos NO
Grupos juveniles NO
Grupos de personas con discapacidad NO
Otros especifique HTA y madres Sl
adolescentes

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL Si
DIANGOSTICOS DINAMICOS Si
SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Sl
Y ACTUALIZADA

PLANES DE SALUD LOCAL Sl
FORMULADOS DE ACUERDO A

NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE

PLANIFICACION ESTABLECIDAS POR

EL MSP

COMPROMISOS DE GESTION NO
ACCIONES DE SALUD NO

MONITOREADAS Y EVALUADAS

Elaborado por Silvana Parra
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C. Implementar el monitoreo de la produccidon, productividad y rendimiento del

personal profesional.

Considerando que més del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se diseid una matriz que permita evaluar la produccion, productividad y

rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por

constituir este el motor del sistema.

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

son utilizados oficialmente;

Tabla 19. Tiempo de duracién segln profesional y tipo de atencion

Profesionales

Estandares aceptados

Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontoldgica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

Elaborado por Silvana Parra

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 por

profesional. (Anexo 9) Resultados de la evaluacion de productividad y rendimiento del

personal enero-diciembre 2014

Tabla 20. Evaluacion de productividad y rendimiento del personal. Afio 2014

PROFESIONAL

CARRERA O PROFESION

PRODUCTIVIDAD

PORCENTAJE
Lara Alex MEDICO FAMILIAR 77,98
Colcha Alexandra MEDICO 72,23
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Navarro Maria MEDICO 83,02
Silvana Parra MEDICO POSGRADISTA 66,14
Figueroa Ana MEDICO RURAL 74,12
Silva Marcia MEDICO RURAL 72,94
Rivadeneira Gabriela MEDICO RURAL 50,32
Vargas Andrés MEDICO RURAL 55,25
Sandoval Moénica Odontéloga 48,85
Nogales Ximena Odontodloga 19,46
Rodriguez Octavio Odontdlogo 41,36
Rodriguez Maria Odontdloga rural 65,92
Morocho Elva Odontéloga rural 52,72
Silva Andrés Odontéloga rural 40,1
Jiménez Alady Odontéloga rural 43,44
PROMEDIO 57,59

Elaborado por Silvana Parra

Se evidencia el porcentaje de productividad en médicos y odontélogos

El mayor porcentaje de productividad sobre todo en el personal de médicos de planta en

comparacion con el personal rural donde se observa un porcentaje menor

Es importante indicar que no se cumple con el porcentaje de productividad ya que se reporta
un ndmero bajo de atenciones en la atencion extramural y en varios dias no se cuenta con
informacion respecto a las actividades realizadas en el RDACCA se debe ademés tomar en
cuenta que el centro Como cuenta con 5 equipos de atencidon primaria pero solo cuenta con

3 consultorios lo que disminuye la productividad

En el caso de odontologia se cuenta con un solo sillon odontolégico lo que hace que el
personal trabaje tanto en extramural como en intramural y su productividad sea baja por no
contar con un registro adecuado de las actividades realizadas sobre todo en las actividades

fuera de la unidad.
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El promedio de la productividad del personal profesional de las unidades intervenidas es de
57,59 lo que nos indica que el registro de las actividades en el centro de salud no es el
adecuado o que en algunos de los casos el personal no esta cumpliendo con las actividades
destinadas.

D. Implementar el calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Se implementard un sistema de evaluacién coherente, sistematica y de facil compresién, a
través de un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados, orientados a medir
el nivel de utilizacion de los diferentes recursos.

Del procesamiento de datos de la unidad durante los 12 meses de observacion, se

obtuvieron diferentes resultados, para lo cual adjunto banco de indicadores (Anexo 10).

3.3.4. Actividad 3.4 Presentacion de informe final a las autoridades.
Al culminar con las actividades propuestas y luego de la aprobacién del presente trabajo, se
presentara el informe final al director del distrito y autoridades zonales, con todos los
documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, para que se pueda extender a las demés unidades del primer nivel de
la Coordinacién zonal 3 y se pueda tomar acciones por parte de la administracion.
El informe tendra los componentes del proyecto (Anexo 10).

3.3.5. Resultado de las actividades.
Se cumplié el 100% de las actividades propuestas, las herramientas de gestién estan
formuladas para la Unidad de Loma Grande.
3.4. Resultado del Propdsito
Se realiz6 la evaluacion financiera del Centro de salud de Loma Grande, mediante el calculo

de costos y facturacion de los servicios, en base a este procedimiento se disefid estrategias

de mejoramiento para la unidad de primer nivel de atencion.
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4. CONCLUSIONES
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El costo de produccion de la unidad de Loma Grande esta representado con el 92,28
% por el costo fijo que guarda relacion con la norma; el costo integral de la consulta
externa de la unidad fue de $15,80; y el costo neto de $7,77 que es adecuado para
las caracteristicas de la unidad y para el nivel de atencion.

El costo unitario de los servicio de salud prestados tenemos Consulta externa, de
odontologia es adecuado, en visita domiciliaria el costo unitario es alto debido a que
se invierte mucho como costo y no se tiene un volumen de produccién adecuado, el
valor de promocién de salud es bajo y se debe a que hay un subregistro de las

actividades por lo que puede estar subestimado.

Se evidencia que el mayor porcentaje de valoracién econémica por consultas son las
realizadas por prevencion con un 58% y las de morbilidad un 24% es importante

indicar que es lo ideal para el centro de salud tipo A del primer nivel de atencion.

La unidad de salud de Loma Grande tiene un punto de equilibrio positivo, es decir
financieramente estan produciendo adecuadamente para alcanzar la rentabilidad de
la unidad.

Se disefié e implementé el proceso de monitoreo, control y supervision de los
recursos, evaluando la productividad y rendimiento de los profesionales de la salud,
la cual indica que el porcentaje de productividad en su mayoria es menor al

considerado en el rango de eficiencia.

Se evidenci6 que las unidades de salud del primer nivel no generan un sistema de
informacién confiable y completa que permita evaluar con objetividad el
comportamiento de los diferentes elementos del proceso productivo, tanto en el
campo administrativo como financiero, por lo que la informacion resulto ser limitada y

deficiente.

Se ha disefiado y validado el proceso de evaluacién financiera del Centro de salud
de Loma Grande del Distrito 05D01 Latacunga lo que involucra que se puede
formular una estrategia gerencial para el uso 6ptimo de los recursos que se asignan

anualmente para su funcionamiento.
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5. RECOMENDACIONES
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Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en Loma Grande, unidad de salud de la Direccion Distrital
05D01 Latacunga y replicarlos en los demés unidades de salud.

Perfeccionar el registro de las actividades que realizan los profesionales de la salud
en las unidades operativas, debido a que no reportan las actividades de promocion
que han realizado y los procedimientos realizados no son registrados ni cuantificados

adecuadamente.

Conservar la implementacion de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos con el afdn de precautelar la inversién que realiza el estado, que tiene

como finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la poblacion.

Evaluar semestralmente a las unidades de salud y a su personal para verificar el

cumplimiento de la atencién de acuerdo al Modelo de Atencién Integral en Salud.

La Direccion Distrital debe implementar un proceso de planificacion y evaluacion
objetiva de los recursos asignados a sus unidades de salud, con la finalidad de
conseguir que sus unidades obtengan niveles de productividad que sean rentables.
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ANEXO 1

Registro y monitoreo de produccion

Ministerno
de Salud Publica

=

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 05D01

Latacunga, 05 de Octubre del 2015

CERTIFICACION

Certifico que la maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja
Silvana Paola Parra Robalino con Cl. 0603923699 acudié al Centro de Salud
de Loma Grande al departamento de estadistica, farmacia, enfermeria y
administraciéon para recopilar los datos necesarios para su trabajo de titulacion
de grado denominado “Evaluacion Financiera de los Establecimientos de Salud
de Primer Nivel”.

Se le expide el presente a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente, salvo en casos judiciales.

Con sentimientos de consideracion y estima

Atentamente,

=l
Dra. Ménica Sandoval

COORDINADORA TECNICA DEL ANALISTA DE ESTADiSTICA
CENTRO DE SALUD LOMA
GRANDE

E#Jlt 1l
Lic. Diana Mullo

AUXILIAR PROCESO DE COORDINADORA DE

FARMACIA CENTRO DE SALUD ENFERMERIA Y ENCARGADA

TIPO A DE LOMA GRANDE DEL PROGRAMA DE
INMUNIZACIONES
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ANEXO 2

Comunicaciones referidas para la socializacién del proyecto
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Anexo 3

Lista de asistentes de la reunion de trabajo del taller de induccién al proceso de costos
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Anexo 4

Matriz de mano de obra

cere | secus | wecme sumenrac
Tencess | cuants
aviear
T [Gelha Alandry B 14302| 12ezze 139,67 ze33|  1e647] 138
Nararre Mar(a 8 21393 138,67 £33 126,27 139,61
Eilvana Parra El 33T
Figueroa dna & z533| 10394 FzZ.13] 123857
Filva Marcia 2 2$,33 183,54 #2403 124457
2 |Consulta espe
Lara dlex g 173,249 T#,33 3,58
2 24,33 24,33
B .33 .33
g 2333 2333
s [Consulta obstetricia
4 |Consulta psicologia
isita_domiciliari 3ese.0e
Colcha Alsxandra g 173,28 9,23 6,19 139,67 2#,33 AR, #7 139,84 217,48
Nararre Mar(a 8 4,95 21393 139,67 2,33 186,37 134.61) 2178 42
SilvanaParra g 51,09 353,97 1244,
Figueroa dna & §9.23 Z533| 10394 FZ.13 123857
Filva Marcia 2 9,24 2$,33 183,54 #2403 124457
¢ [Promocion de salud
7 [Ddontologia £243,26
Sandoval Manica & 173,24 1233, H7E7 23,33 133386
__| Fedriguez Dctavie &)  awz.ze| ars.ze| 133308 78T z%.33 133205
|| Fodriguez maria 2| azxze]| avzze| 123s.5% #2147 24,33 128,57
Maracha Elva & 173,24 473,28 1233 57 247 23,33 1232 57
3 [Vacunas 112,73
MULLD CEPEDA DIANA ISABEL g 173,24 Ll 2#,33 124457
— GAIBOR GUAMAN MARIELA LOUR & 173,24 LX) 23,33 1232 57
[ TUGCHATIFAN MARTHA ISABEL 8 WE.2e N1 2%.33 117993
[ CIZNERDS FLOR MARIA g 173,24 X1 2#,33 124457
_| JIMEMEZ VASCOMEZ $ARA PATRI 2 173,24 LNl 2%,33 1179.53
s | Procedimiento
MENDOZA TOZCAND JACRUELINE 8 hLEX{] AT3.20 4375 2%.33 AF.T3
[ LOPEZ MANCY MAGDALENA 2 173,24 AT3,.24 4,75 2#,33 A%,T3
— MULLO CEPEDA DIANA ISABEL & 173,24 LX) 2,47 23,33 2213
[ GAIBOR GLAMAN MARIELA LOUR| (] WE.2e N1 LIAL 2%.33 213
[ VUGCHATIPAN MARTHA ISABEL g 173,24 Ll TEE 2#,33 T5,45
[ CIZNERDE FLOR MARIA 2 173,24 LNl 247 2$,33 12,42
] JIMEMEZ V4 SCOMNEZ SARA FATRI ] hLEX{] N1 T5.0% 2%.33 T5.05
1 | Laboratorio
52 |Imagen
12| Atencion de parto
4| Fehabilitacion
15| Ambulancia
[Farma
TERAN MOLINA HUGD TOBIAS 2 173,29 173,24 4,75 28,33 4%,73
WEROMICA WIERA, 2 172,24 A$,75 28,33 44,72
8 vos|  eea:
2 24,33
7| Administracion 230123
Mavarro Ma B a33¢]  sazee est|  eeas|  uesr] i zimeas] 123
___MAoLIna CALYOPIFIA DANIELA MAT] 2 173,28 | 197257 T 28,33 A 1972,57 (XL
RUBIO TAPIA DIEGO FERMANDO g 17320 TT6.04) 4375 28,33 5,23 43,73 Lii?
1 a general 643
Colchi Alezandra 5 aws.es 13ez.2% The] 2hei]  teear]  tased
Mavsrrs Maris 2| 173,29 13,93 139,67 24,33 144,37 133,41
Filvana Parra E] 17328 52,47
Figueroa &na g 1rz.zel T304 3217 23.33|  1waoa ¥2.13 1ZFE.5T
Filva Marcia E] 173,28 TT3,14 22,17 23,33 143,34 2,13 1ZEE,5T
z |Consulta espec 403,84
Lars Alex 2| 173.2e 173,20 241,08 2433 IA83, 44 19,6
2| 172,29 24,33 24,33 [X]
| 17328 232,33 72,33
5 avazs 2433 2433
Visita iliar FTTTeT)
Colcha Alsxandra g AT, 28 69,28 FeE, 19 139,67 2#,33 T 134,61
Mavarra karia g ATE,28 139,67 2%,33 AR6.T 139,61
Tihana Parra | arnes
Fiqueraa Ana 8] arz.ae 247 2$,32 +2,13] 1244,57
Filva Marcia ] T3z 3217 2%.33 $2.13] 123357
Promocion de salud
Ddontologia szaz,28
Sandoval Ménica g 173,24 173,280] 133306 MN7ET 2#,33 17,62 133,06
PRadriguez Octavio &) a732e 173.28] 123388 MTET 2133 762 1$32,06
Fodriguez maria 8 arzze|  173.ze] szessy $24T 28,33 #2,13 124,57
Maracho Elva & AT, 24 173, 247 23,33 123357
Vacunas
MULLO CEPEDA DIANA 1SABEL g 173,24 26,68 2,47 2#,33 *2,13] 244,57
- GAIBOR GUAMAN MARIELA LOUR & 173,24 26,68 2,47 23,33 1z.13 1232.57
B YUGCHA TIPAN MARTHA ISABEL (] AT, 28 26,68 T5.05 Z#,33 T5.85) 174,93
B CISNEROS FLOR MARIA 2 173,24 26,68 247 2$,33 *2,12) 244,57
]JIMENEZ WASCONEE SARA PATR ] T3z 2660 53997 T5.0% 2%.33 T5.05) 1179.93
e =
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» |Procedimiento [ ascasv
MENDOZA TOSCAND JACRUELINE 8] azz.ze] irs.ze 23.33|  s5.23|  anas
T LOPEZ NANCY MAGDALENA, e zz.ze| rrae 21,33 <523  ana
ML CEPEDA DIANA ISABEL 8 rz.ze]  se.e 23.33 1213 123557
_ GAIBOR GUAMAN MARIELA LOUR) B ma.ze|  seee 2133 213 25T
T TUGCHATIPAN MARTHA ISABEL EEEED T 2133 7545 179,93
___ CISNEROS FLOR MARIA B mz.ze|  see 23.33 1213 zEEET
| WMENEZ YASCONEZ S4RA PATRI B[ amaze]  seee 2833 545 117393
Laborator
1z [Imagen
13 | Atencion de parto
14| Rehabilitacion
5[ Ambulancia
1¢ |Farmacia
TERAN MOLINA HUGO TOBIAS B[ 73.28] irr.ae 21,32 es.a23
WERONICA VIERA 8 1zzze] irrae 2133  cs.23
g 173.28) 24.33
e[ 173,20 2133
17 | Administracion
HNavarro Maria g 173,28 43,34 24,33 63T 133,61 217448
[ MOLINA CALYOPIFA DANIELA HAT el amaze| 2833 w257
RUEID TAPI4 DIEGO FERNANDO 8 13328 | 23,33
T | 2,33 2633
Cossulta medi
Colcha Alsxandrs 5] rs.ae] 159.67]  z4.33]  tear] 13061
Navarrs Waris 5| trzee 67| 2e33] 1eear
Tilvana Parra 5| 1rz.eel
Figueron Ans 5] 7320 4247  z¢33| awspsa|  sza3 120857
Silva Marcia & 173,28 2217 333 188,54 3243 123257
Consalta especializads
Lars Alex | 28,33 3,88 19,65
o
206696
Calcha Alexandra 8| 173,29 fasall 139,47 24,33 ARE, 3T 2179, 48
Navarre Mara & 17320 13,93 13T 23.33 126,37
Filvana Parra s 1722 252,87
Figueroa Ana 5| 1rs.ze) 515.43 32.07|  ze33| wsoa|  szas 123357
Silva MWardin 5 ra.zel si5.03] 2247  ze33| awssa|  szay 124857
Promocion de salud 1]
Odostclogia 243,26
Sandaval Ménica 5] arzze| ars.ze| 1a3s.es nrer|  zsa3 117.62] 133308
Radrigues Octavic, 6] 17zze| arsze| te3n.ec et 2s33 sz 193300
Rradrigues mariy 8| 17z.ze| 173.2e| 123457 2247 26,32 108,04 242 1211,57
Marache Elva 5] rs.ze| rs.ee| tzssst 327  ze33| awssa|  szas 128357
Facumaz 245,58
TAULLO CEPEDA DIANA ISABEL 5] rz.ze]  seae 3207  zt33 2.1 123357 T4
 GAIBOR GLUANMAN MARIELA LOU 5[ 1rzze]  eeae w21 233 2.3 120857 744
 TUGCHA TIPAN MARTHA I3 ABEL B T Tt 2tz 5,05 179,93 [
JIMENEZ vASCONEZ SARA PATR 5 arsze| o] saaar T3 zea3 5.05] 179,93 e
MENDOZA TOSCAND JACEUELIN 3| arzze| 17320 23.33
LOPEZ HANCY MAGDALENA 3| arnze| 1732 2833
MULLO CEPEDA DIANA ISABEL 8 173,24 2668 23,33 1232 57
GAIBOR GUARMAN MARIELA LOUR 3| arae|  se.ee z3.33 zEes
YUGCHATIPAN MARTHA ISHBEL 3| arnze| 6. 2833 175,93
JIMEMNEZ VASCOMEZ SARA PATRI k] AT, 28 26,68 23,33 1175,93
Taburstorie
Images
Ateacion de parte
Ambalancia
Farmacia
TERAMN MOLINA HUGO TOBIAS 3| arae] 1vs.ee) 535,00 23.33 T76.04
Sra Silvia TERAN 3| arze| 1v3.ee] 545,00 23.33 TT604
3| ar32e 2833 2833
3| arzae 23.33 2333
Aracion
@ Ma 3| awsze] anae] sezse 13347 203 zirea| 1253
WOLINA CALYOPIFL DANIELA N 3| amsee| 1m3ze] wmsz crar| 213 w7257 5.8
RUBIOTAPIA DIEGO FERNANDO 3| arzzs|  1eaze] 7 23.33
3| arnee . 2833 X0
Coacalts medicina geacral T
Coleha Alexandra & rzze| ez azezas 128,47 28,32 18647 128,81
Mavarro Mariz = 172,2% 4,85 ar st 138,47 4,33 ARE 3T 138,461
Elvan Parrs 5| wrzas|  sies] ssaar
Figuarea Ana G| irzae| sz 37| 2833] wead|  snn 1zHe5T
Silvs Warin 3| 1rzze| 1.2 32,07 2t33]  aessa| 243 1zte57
Lura Alex 5] _irzze] 129 | zzees]  ze3z] 34038 1365
Coacalts obstetri .
[ [Conznita psicologia
[ ¥izits_domiciliaria
Calchs Alsrandrs 3] arnee 1asz|  ze33] aesr| e 12,53
Mavarro Mariz = 173,24 128,47 24,33 ARE 3T 138,41 12,53
Silvans Parra B
Figuarea Ana EEED 37| 2833] wead|  snn 1zHe5T
Silvs Marin E| itz 32,07 2#33]  aessa|  szan 1Z44,57
Promocis de saled
[odsatolagia
Fandeval Minicy z]  arz2e 2133 1.2 13200
_| Rodriguea Detavia 8] w2 2233 112 113300
Rodriquez maria 5| arzae 2333 10904  sza3 123557
Morachs Elva E| 1rzee 2833 w4 sea3 124457
MULLO GEFEDA DIANA ISABEL B 3207  zt33] waoa|  seas 123557
"~ GAIBOR GUAMAN MARIELA LOU EEED 32a7|  2833] waad|  seas 1zHe5T
~ YUGEHA TIPAN MARTHA ISABEL B Tsas| 263 5.5 79,93
—l JIMENEZ VASCONEE TARA PATRI | 173,24 EE8.5T TE, 4% 24,33 TE. 45 179,53
i
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MENDOZA TOSCAND JCaUELIN 3| arazs]  wmaee 28,33 a3
LOPEZ HANCY MAGDALENA 3| arrze| 1| z3.33 anis
HULLO CEPEDA DIANA ISABEL 3| arazs|  esce 28,33 22,13 128257
GAIBOR GUAMAN MARELA LOUR 5| 1rze| 6ol 2233 213 128257
YUGCHATIPAN MARTHA ISHBEL FEE T T 23,33 1T
JIMENEZ ¥ ASCONEZ SARA PATR E T T 28,33 117883
Laboratoris
Images
Ateacion de parto
Rebabilitacion
Ambalaacia
Farmacia 552,04
TERAMN MOLINA HUGO TOBIAS 5] wr3.ze_ wwzze|  ite.ed|  seses 28.33]  4523] a7 TT6.04
Sra Silvia 3| arzze|  1vs.ee| s35.00 z3.33|  ss.23|  anas TT604
3| ar3ee 22,33 22,33
3| arzae z3.33 z3.33
2391,23
3| arzze]  azze] sazsa| scwees 13967 2433 139,61 217848
MOLINA GALYOPIFA DANIELA N 3| arzzs|  waee] wrzsi| s sre3|  zwas crae 1257
RUBIOTAPIA DIEGO FERNANDO 3| arazs]  wmaae] e 22,33 a3
3| arzae . z3.33
Cossalts medi Avis s
Colcha Alexandra 3| ara.ze]  wes.oz| 13ez.za| tere.es Bae|  zea3|  1aead]  maet 12.53
Thvarrs WS 5| tra.ze| 45| #13.93] teree R 12,53
Silvana Parra s 173,z 353,87 6,93
Figusroa Ana 3| twz.ee| wesez|  vrsaa $2.a7|  ze33| s ean 1zEe5T
ilvs Mlurcin 3| awa.ze|  wasz|  veaaa|  secas s2a7| 2033 wssa|  ezar 1zse.57
Conzalta especi 340331
Lara Alux | 2333 | 1265
Conzalts chatet
Coszslts pricolagia
Vizits dom 396596
Colcha Alexandrs BT T T 1067]  2e33]  sean|  wecr
Mavarra Mar(a & 13.ze F13.93 139,67 ZE.3F| 13637 13961
Silvana Parra 5| 1732 353,87
Figueron Ans 5| twaes|  cszz| sisas 1247 2833 1essd| w2z 128257
3| ava.ze|  sv.ae|  sisaz|  seeae szar|  zes3|  wssd|  sman zEesT
N
Odostologia 243,26
Sandoval Ménico 5] 17320 1233.0] wez|  zear 113300
Rodriquez Octavia 3| awz.zs| ars.ze| 1a3s.es z2.33
Rodriques maria 3| amaze|  arree| tzesse 28,33 193,84 128857
Maracha Elva 3| ara.ze| s 1233.57] 2533 |  109.34 1z3e.5T
Vacusaz [ ast.se
MULLO CEPEDA DIANA [SABEL B T 28 28.33] 1534 123257 7.
" GAIBOR GUAMAN MARELA LOUR 5| tra.ee|  sese|  eadas 28,53 193,54
" VUGEHA TIPAN MARTHA ISABEL 3| awa.ze|  sese| sess7 2833 eeae
JIMENEZ ¥ASCONEZ SARA PATRI 5| awaze|  sece| siaaw T
MENDOZA TOSCAND JACEUELIN 3| arnzs]  1m3.2e 23,33
LOPEZ HANCT MAGDALENA, 5| arzze| 1vs.eel 23,32
HULLO CEPED A DIANA ISABEL 3| trnae|  se.ee 23.33
GAIBOR GUAMAN MARIELA LOUR 3| arze|  ss.ce 23,33
YUGCHATIPAN MARTHA ISABEL 3| azzae|  asce] sesar 21,37
JIMENEZ ¥ ASCONEZ SARA PATRI 5| a7z.2e]  sece| seaer 2233 173,93
Laboratorie
Imagen
Ateacion de parte
Rehabilitacion
Ambslancia
Farmacia
TEFR#N MOLINA HUGO TOBIAS 5 aws.ee | iwsee se5.00 2333 ¢5.23  asa3] Treea
Sra Sivin 5| arzee| azee se5.00 23.33|  cs.23|  ava3 Treea
3| arzae 23,33 23,33
2| arzze| 21,33 2t.33
Admisistracién 238123
Mavarro Maris 5| a73.28]  azze] sazsz| tere.es 139.47]  28.33] axea7] 13061 217041
MOLINA GALYOPIFA DANIELA A 3| arzzs|  1es.ze]| werzse 23.33 .08 wiz.s
RUBIOTAPIA DIEGO FERNANDO 3| arsze] amaze] wre 23,33 4273
5| arzze . 22,33
Coss 383803
Celcha Alexandra ] wz] 1zez2a]| T 12947 21,32 | 12647 124,61 2ATH AT 12,52
Hararra Marfa s cass|  #azen 13a.07|  za33| aeear|  a3es 2tear| w52
Siivana Farrs F) zsse| w6t €93
Rivadencirs Maris 5 14392 12a7|  2t33 ssa| 213 128257
argas Andres F] 392 2433 34 1zEe5T
Coszalts especializada 2a0z.2t
Lara Alex 3] wmae] maae| saesas | zeeet]  2t33] 2saar | T 19,45
Coacalta obstetricia I
Coasalta psicologia
¥isita_domiciliaria zEe.se
Colcha Alewandr ) Tezi|  seas 159.67]  z6.33]  teear] 13061 12,53
Mavarre Maris & 4,95 13,93 139,467 24,33 1E6, 3T 139,64 12,53
Slvans Parra 3 B
Fivsdencirs Muris F) 24| sisan 4207|2433 2.3 1z44.57
Wargns Andres 5 .21 2833 123257
Promocies de salad
Odostolegis c243.2¢
Sandoral Mnica 3 113.20] e300 1rer|  2e33 17.62] 143306
Rodriques Dctaric, s 11320 e300 et 2 117.62] 143200
Silva Andros P 1r3.2e]| zeest 23,33 1213 12457
Jimenez Aludy 5 173.28| azeesT 2833 123257
Vacunas N T
MULLO CEPEDA DIAMA IS ABEL 3 [T 1247 233 12,13 121457
_ GAISOR: GUAMAN MARIELA LOUR ) 1560 2333 123557
" YUGEHA TIPAN MARTHA ISABEL F] sese|  sesar 28,33 173,93 .41
JIMENEZ Y ASCONEZ SARA PATR F) teae|  sesar X T 5.05] .41
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WENDOZA TOSCANG JACEUELIN 3] wzze| 1r3.2e] 28,33
LOPEZ NANCT MAGDALENA, 5| wzze| 17329 2833
WIULLO GEPEDA DIANA ISAEEL 3] arz.ze|  se.cel z8.33 123551
GAIBOR GUAMAN MARIELA LOU o] wmzs| _sses]  easzs 2433 124,51 7,44
YUGEHA TIPAN MARTHA 1SABEL 3| wzzs|  sees]  seeam 2833 173,93 ]
JIMENEZ YASCONER SARA PATH EI T TR 533 rx3)
Laborataric
Tmagen
Atcacion de parto
Rebabilitacién
Ambalacia
vy I v = veT ey I rcan z
Farmaci
TERAN MOLINA HUGOTOBIAS 5] wzze] ii32e) 28.33]  &5.23]  as.a3] e,
Sra Silvia 5| wzze| 17324 2633  ¢s.23| a3 e,
3] arz.ze 2833 z3.33
3| e 28,33 28,33
229123
5] wzze]  azze] sazsn 1es7]  2e33]  mear]  1aeed
MOLINA, CALVORIFiA DAMIELA, 1] 5| wwzze| 1uze| tevest crez|  ee33|  ate|  esed)
RUBIOTAFIA DIEGO FERNANDO 3] awzze| ivaze] 7 4435 z8.33|  e5.23| sy
3| e . . 2832 n .
Conzalta medicina gencral
Colcha Alezandra 3| arzae 139.47]  28.33]  1wear] 1391 z1Te.43
Hararra Maria BT 13967 23.33|  1wear|  13ne z17e.43
Svana Parra A [YY
Fivadenairs Maria 5| 172 27| ana 1213 1zee51
3| sz sza7| 23 azas izs5T
Lora Alex 12z2e] 173,20 | zzess]  a1az] zeaav 19,45
Gonzalta ebstetricia
Consalta pricologia
3 dom ETTTET
Colcha Alezandra 3| arzes]  ss.zs|  sewas 130.47] 28.33]  twear]  13ne z1Te.a3
Hararre Mars o] arsze|  eass| ees 13047 za33| meear| 13ee z1Te.41
Filvana Parra 8| arnze s1.e8] 35287 1z
Fivadensira Waria 3| arnae|  ea.s 27| 2833 251
Vargaz Andres 5| was|  eaze] szar| e azeesT
Promocion de salnd
Odostologia czaz.ze
Sandoval Manica 5| azzzs]  1vs.ee| aszres 23,32 123308
Fiodrigues Octavie o] arsze| maze] wanes 2133 153308
Silra Andres 3| amszs| 1maze] essz 27| 2033 124457
Jimenez Alady 3| awzes| 1esze] azsese 37|  2e.33 1z35.57
Vacanaz zase.5e
WULLD CEPEDA DIAMNA [SABEL 3| arnae] 6. 1207 2na 24157
GAIBOR GUAMAN MARIELS LOUR 5| arnze|  se.cel 27| 2 1zee51
UTRERAS DIAZ ALEXANDRA XIM 5| arae|  se.ee Tsar|  atas 117393
ZAPATA CHUNCHO AUGUISTA Y 3| arnze|  se.ee T5ar|  2e 173,93
LOPEZ HANCT MAGDALENA 3] arzze]  1va.ee| z3.33 T7604
WULLO CEPEDA DIANA ISABEL 3| arnze| 6. 28.33 124857
GAIBOR GUAMAN MARIELS LOUR 5| arnze| 6ol 2133 1zre51
UTRERAS DIAZ ALEXANDRA XIM G| asze| asae] sesar 2133 117393
ZAPATA CHUNCHO AUGUSTA Y. 3| awsee| ssee] sessr 2133 117593
Laboratorie .
Tmagen
Atcacion de parto
Rebabilitacia
Ambuhacia
Farmacia
TERAN MOLINA HUGO TOBIAS 3] arae] 1va.ee) 2333
Sra Silvin 3| arnze| 173,20 2133
3| arzae 23.33
3| arzes 2133
Ad z391.23
Havarro Ma 8| arsze| asse] sezaez 2333 217843
WIOLINA CALYOPIFiA DANIELA ] 3| amsee| 1m3ze] wmsz 2133 w7257
RUBIOTAPIA DIEGO FERNANDO 3| arzze| 17320 23.33
3| arzes 2133
Con. 662,51
Colcha Alszandra 5[ aws.es 13ez.2% 13987 26a3]  mear]  13ne Ziie.ar
Navarra Waria & 17z.2e 13,93 124,57 28,23 64T 124,81
Ribvadenaira Maria 5| 1ezze T34 w7 zess 2.3 123357
Vargas Andres 3| 1rz.2e 773,04 w2a1] e w23 24857
Coazalta especializada zanzet
Tor Al o BT [ e ol e =Emdl_od
.
.
Zrizst
Celeha Alexandra & 17328 es.23]  sexis 124,67 2833 12647 129,61
Tvara Warls G| trnae]  eass 1067  z633|  tear|  13ne zi1e.48
Fivadandira P B T w21 a3 122 2157
Yargus Andrez 3| twzzs|  evas seai|  ezess 123 123357
Fromocion de saled
Odoatologia czaz.ze
Sandoval Ménica 3| awzzs]|  arsze| aszzaes 2833 133308
Fiodrigues Oetaria B T T 28,33
Silvs Andres s amaze] 1rize]| szeesy 2833 121157
imensa Alady z| twzze]  wrize]| sesesy 2,32 28157
Vacenaz zaes.50
TULLD GEPED/A DIANA [SAEEL 3| trnze]  sese 28,33 128457
GAIBOR GUAMAN MARIELS LOUR B T 2833 121157
UTRERAS DIAZ ALEXANDRA XN G| trae]  sese 2433 173,83
Z4PAT b CHUNCHO ALGUST A il E| awzae]  tese 2832 179,03
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LOPEZ MANCT MAGDALENz 5] amszs[ amiae 2833 az.33
_MULLO CEPEDA DIANA ISABEL 3] ts.zs]  aese z3.33 12,13 123857 T
" GAIBOR GUANMAN MARIELA LOUI FETEET T 24,33 12,13 1zee5T T
"UTRERAS DIAZ ALEXANDRA XIM B YT 24,33 7545 178,91 <

Z4PAT A CHUNCHD AUGUST A, T4 EETEET YT 2233 75.05 117353 3

Laboratoria —

agee

Atencion de parto

Rekabilitacion

Ambalascia vve

Farmacia 1552,08]

TERAN MOLINA HUGO TOBIAS 5] 173.28] irs.ze| ave.ed]  ses.ee 24,33 TTe.4

5ra Silti 5] amsze] arsze| e 545,00 24,33 TT6.04

3] 173,20 24,33 28,33
3| tus.ze z3.33 2233

Admisistracion z391,23]

Hararro Maria 5| amsze]  anas|  sezez 24,33
_ MOLINA CALYOPIFLA DAMIELA NA 3| asze]  arnae| semese 24,33 172,57

RUBIO T APLA DIEGO FERNANDO 5| ams.ze] ariae| 7w 2833

3] ma.ee 2433

Coss icina gemeral 3662,51

Caleha Alrandra 5] 1rs.z2e] 3.02| 13ezza 13967 ee33|  wssr] e

Favorra Fars 5| tms.ze] cas| eman 13967 2633  weesr| s

Rivadensira Maria 5| i73.ze| texez 297  ze33| ieasa| 2z 121257

argas Andres 5| trs.ze] w2 s2a1|  ze33| waaa|  seas 123357

Conzalts szpeci

Lara Alex 1z.ze|  i73ae 2833 [ zasz.es 18,45

Consalts abatet

Consslts pricolagia

= dom 271208
Celeha Alezandra s 17z.2e 69028  #eaas| 1wTcen 124,67 28,33 126,87 128,41 1744 12,53
Hararre Mars 5| trs.ze]  sass| s 13r67|  esas 13961 2itear|  1zs3
Firvadensirs Wuris 5| tms.ze] es2s] sisam 207|233 w213 128857
Vargaz Andraz 5| trs.ze|  ¢e23]| sisam t207] 23 12,03 121557
Promocin de salad ».
Odoatelogia sz43.2¢
Sandoval Ménica 6 ars.ze] arsze| wmssaes 2833 nur.sz 133308
Rodrigues Octavic, 8| amsze] araze| wanaec 28,33 urs2 123306
Silva Andres 5] 7zze| arize| seessr 2e.33 213 128257
5| trs.ze] 32| wessst 28,33 w213 128857

245,50

WILILLO CEPEDA DIANA IZABEL 5[ trs.ze]  acee 2233 123357

GAIBOR GUAMAN MARIELA LOU 5| ars.ze]  see 24,33 128857

UTRERAS DIAZ ALEXANDRA X1 B T zt33 117433 [

ZHPHTA CHUNCHD AUGUSTA A 6] arsze] seee 2833 173,93 [

LOPEZ NANCY MAGDALEN ] 173,24 28,33

MULLD GEPEDA DIAA ISABEL 5[ 17329 2833 121257

GAIBOR GUAMAN MARIELA LOUS 6] irs.ze 2833 1za3.57

UTRERAS DIAZ ALEXANDRA XN & 17324 519,87 28,33 117883

ZHPATA CHUNCHD AUGUSTA YA 5 rsze 539,37 23.33 1173.93

Laboratorio

Inages

Ateacion de parto

Rehabilitacién

Ambalancia

Farmacia
TERAN WMOLINA HUGO TOBIAS 6] irs.ze) 28,33

Srs Silvin 8] 17320 28,33

5| 17320 2833
5 rs.2e) X 2433 23,33

Adminiztracion 2391,23]

Mavarro Maria o arzze]  arze| seece 13a7] 23w

TAOLINA GALYOPIFA DANIELA NA] 6 ars.ze] wsze| semesy P T

RUEIOTAPIA DIEGO FERNANDO 5| asze] aznae ar7s| 233

5] rs.ae o| a3

Cossalts med zT1a.13

Colcha Alexandra 3| aw3.ze] 45| s1nan a47] 2#33]  teear]  t3ssd 21704

Wararre War(s 3] 1wz + . 130,47 za33|  awesr|  wmsan

Filvana Parrs 3| wrzze|  sies] s

Fivadeneira Maria 5] twmzs|  iesose]  wwsad 3207|  z433|  1es34]  sza3 zee5T

Vargaz Andrez 3 awz.ze|  tesez|  awraa 247 2433 2,13 zte5T

Consalta especializada sanzaz

Lara Al 5] s,z 173.28] zaezas 28,33 zz# | T 15,65]

Tonsalta chetetnici

Consslts pricologia

= domcilisria

Colcha Alexandra 3| rmze]  sdss 28,33] 23447 243,42

Wavarrs War(a 3] 1wz 130,47 za33|  awesr|  wmsan

Filvana Parrs 3| wrzze|  sies] s

Firvadensirs Muria 3 awzs|  sses| sisan 4247|2433 1es34]  sza3 zea.57

Vargaz Andrez 3| ammzs|  es 247 2433 2,13 zte5T

Promocién de salad

Odostologia

Sandounl Ménica 1767 2133 | nrea| | as33.00 18,51

Vacusaz

YUGCH: TIPAN MARTHA 1SABEL 3] armze] eece 28,33 2,13 128257

GAIBOR GUAMAN WMARIELA LOU 5| arm.ze|  tecel 2233 213 128257

UTRERAS DIAZ ALEXANDRA XIN 3| arz.ze|  se.ee) z3.33 T5.05 117

ZAPHTA CHUNCHD AUGUSTA Y Al 3| ammze]  ee 22,33 545 17
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I 246158

TUGCHATIPAN MARTHA ISABEL [l T3, 20 26,68 23,33 1232 57
GAIBOR GUAMAN MARIELA LOUR 5| arae|  se.ee 2133 ze.57
UTRER:AS DIAZ ALEXANDRA XN 3| arnae| 6. 2133 175,93
ZHPATA CHUNCHD AUGUSTA T4 3| arzze] w6l z3.33 117393
Emsrgencia
Labarstoric
Tmages
Ateacions de parte
Rebabilitacion
Ambalanci
Farmacis
TERAN MOLINA HUGO TOBIAS 3| arze] 11320 args|  ataw 41,73] [
Era Silvia 8 173,24 133,28 AL, 75 23,33
3| arzae 2333
3| arzae 2133
Havarro M, 3| arzae|  va.ee| 139,67]  28.33]  asear| 130 217843
RUBIOTAPIA DIEGO FERNANDO k] 173,24 173,28 187257 23,33 187257
IULLO CEPEDA DIANA ISABEL 3| arzes| 1vaze| izsest sza7| 263 a54] w23 zHesT
Colcha Alexandrs 3| arnes|l 4300  sazsz 13947 28.33] teear] 13964 ziTeae
Cossults medicing general 3202,55
Colcha Alexandra 5] 1rs.ze] 139223 67| z833]  1wear]  13n
Tavarrs Warta 8| 1rs.zel N 139.67|  z633]  weear| 130
Filvana Parra & 1732 s1es| 35387 1ze8_08
Fitvadeneira Maria 5] trs.ae 327  z633|  wasa|  szas 1zt
Varguz Andrez 5[ rn.ae] 1247 zt33| weesa| 1243 2157
Coasalta especializads
Lars Al 5 2333 13,85
ta obstetricia
ta psicologia
¥isita do 225382
Coleha Alexandra & rzze]  eras 67| z833]  1wear]  13n z1i0.a8
Tavarrs Warta 8| 1rs.zel 139.67|  z633]  weear| 130 z110.48
Tivana Farra 5| 11329
Fitvadeneira Maria 8] rsze|  evas 327  z633|  wasa|  szas 1zt
Varguz Andrez 5 rzze|  esat 1241 23 12,13 2157
Promocion de salad
Odoatologia 1333.08]
Sandoval Manica & 133305, HT6T 23,33 1m.sz] | 14,58
Yacumas
TUGCHA TIPAN MARTHA ISABEL & szl 3207  zt33 1z33.57
GAIBOR GUAMAN MARIELA LOUS 5] 7320 w21 233 2457
UTRERAZ DIAZ ALEXANDRA XIM & 173,28 539 87 5.8t 2333 1174.53
ZHPATA CHUNCHD AUGUSTA Y A 5 arsze|  sese| sesar Tas|  zeam arra.es
r ZA6E, 5%
YUGCHATIPAN MARTHA ITABEL 8] arzae]  teae w27 ez 12,13 124157
GAIBOR GUAMAN MARIELA LOUS 5 arzze]  see w7 zeas w213 123557
UTRERAS DIAZ ALEXANDRA X1k 5] 1rzze]  see 2633 5.5 17393 [
ZAPATA CHUNCHO AUGUST A YAl & 173.ze 26,68 75,88 zE.32 75,45 117,93 .21
Emcrgeacin
Laboratorio
Images
Ateacion de parto
Rebabilitacién
Ambalancia
Farmacis
as35|  2e33]  esea]  aeml |
4531,63
Mavarro Maria o] arzze] irrae wes7]  2ea3|  seed|  meest 12,53
RUBIOTAFIA DIEGO FERNANDO 5 rs.ze| irr.ee| tevzst Srat| w33 atae|  seas er2.5T (X0
WIULLO CEPEDA DIANA ISABEL 5] 17z.2e| irree| tzensr w207 23z wesa|  eea 257
5 ars.ze .. z5.33 2333
Consulta me: FITS. 63
Colcha Alexandia 3] 133.28]  te3.02| t3ez.2s 13847 2033 1eean 125
Mavarra Maria 3| 1z.ze 13947 2333 1remn 125
Silwana Parra F) 173,28 vy
Rivadenecira Maria & 17328 217 23,33 189,54 213 123357 7.
Wargus Andrez 5] tma.ee 3207|2633  tessa|  sear 1zEe5T T
Consulta especi
Lara Alax 22ees|  28.33] | 15,6
Coszalts obstet
Celcha Alexandra &) 17328 128,47 22,33| 18637 129,61 125
Mavarra Maria & 193.2e 13967 23.33 136,37 125
Tilvana Farra 3| 1mz.ze|  zsse
Riradenaira Maria 3| mz.ze|  sras 3207|2833 waaa| e 1zEe5T T4
Warguz Andrez B T #207| 2033 wasa|  szan 1zee5T 74
Fromocion de salnd
Odoatologia
Sandeval Ménica .7 2333 | .5
Vacusaz
MULLO CEPEDA DIANA IZABEL & 17328 426 08 217 23,33 213 122257 7.4
" GAIBOR GLAMAN MARIELA LOU 3] 1a.ee sza7| 23 zEsT 7.
" VUGEHA TIPAN MARTHA ISABEL BEEEED 27| 2t X 12ee5T 74
" UTRER&S DIAZ ALEXANDRA XIN 3| 1ia.ee 543 z1as 5.5 w3
] 24P AT 4 CHUNCHOD AUGUST A Y& 3 w3z 2833 7545 ca
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Procedimiesto [ zssa.7+
MULLO CEFEDA DIANA 13 ABEL & FZAT 23.33 FZAF 12EE.5T
GAIBOR GUAMAN MARIELA LOUI & 2T 24,33 243
YUGCHA TIPAN MAFTHA ISABEL & 2,17 24,33 213
UTRERAS DIAZ ALEXANDRA XIM) E 133,28 F6.68 TE.E 24,33 TENE 1
ZAPAT A& CHUMCHD AUGUET & T Al & 173.280] 3560 T5.0% 23.33 T5.05 117993 .31
Laberaterio
Sra Silkia 5| awzze| ariee 515,08 | | | | asvs|  2s33|  ese3|  asasf | | | | aaz

3] za.ze| | | | T T T T | | | | | T

5[ 1a3.ze| [ [ [ | ees] 233 wes|  wes| [ [ [ | T X
Administracion 5231
Hararro Maria s 1az.ze]  4sze| akesgz| isvs.es 139,47 28,33 wear|  1esn ZiTe.ds 12,53
RUEID TARIA DIEGO FERMNANDO & 173,28 173,28] 187257 I CE 0T 28,33 1,10 CE 172,57 (5]
MULLD CEPEDA DIANA ISABEL & 173,28 145,28 1 A3 00 217 23,33 185,54 213 1282 57 744

5] 1us.ze| T X e 23.3% e 2333 i

DESGRIPGION Enero | Febrero | Harzo Abril Hayo | Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
COMSUMO INSUMOS DE MEDICAMENTOS - - 147468 || 538852 | 249311 98,00 [ 305326 | 468321 7.708,83 521 26,0934
COMSUMO DE INSUMOS DE ENFERMERIA - 179,00 | 161,43 10,79 - - - - 137,57 439 46 3,20 | 225025
CONSUMO DE BIOMATERIALES OOONTOLD| - T4 - 376,96 - - - - - 1.272,74 - 160,40 | 2589451
CONSUMODEMATERIAL DE LABORATORIO[ - - - 250,40 - - - - - - - - 220,40
Mombre de la unidad medica Enero Febrero Harzo Abril Hayo Junin Julio Agoste Ditubre Diciembre Total
COMSUMO DE MATERLAL DE OFICIRG, - 26,75 7384 4,08 - 106,30 1,20 e
CONSUMD DE MATERIAL DE ASED 58,35 283,89 165,33 253,90 a4 | 1M642
CONSUMO DE MATERIAL DE IMPRESION ¥ FO R - - R - R . f B B
CONSUMD DE COMEUSTIELES Y LUSRICNATE 95,09 57,13 61,32 59,32 85,33 - 120,49 1152 - 105,52 - 112,31 06,12
CONSUMO DE LUZ ELECTRICA 13,63 125,45 222 298,36 793 306,48 432 66 421,93 379,69 394,59 369,65 369,34 1H212
CONSUMD DE AGUA FOTABLE 3,75 375 3,75 3,75 375 3,75 3,75 375 375 375 375 375 4,00
CONSUMD DE TELEFONO 89,67 55,99 96,63 85,99 0,95 92,00 89,18 84 87,86 39,92 88,76 &7,64 L075,09
ALIMENTOS ¥ BEEIDAS 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 144,00
senicios bazsicos 22505 218,19 322,17 381,10 472 66 484,23 525,59 513,17 471,30 458,28 462,16 0,73 | 503821
telefono 9,13 47 16,11 47 10,46 1,48 1,66 6,95 7,34 4,40 .24 112 11,8
telefono2 6,34 6,34 6,34 6,34 6,34 6,34 6,34 6,34 6,34 6,34 6,34 6,34 8.2
telefonod 7358 1358 73,58 7358 1358 73,58 7358 1358 73,58 73,58 1358 73,58 2%
Costo metro
SERVICIO m2 Total avaluo |USO ANUAL |USO MENSUAL
cuadrado

CONSULTA HEDICINA GENERAL 62,31 200,00 1256200 226,12 18,34
CONSULTA ESPECIALIZADA 3183 200,00 £.386,00 11459 955
PROMOCION DE LA SALUD 333 200,00 638600 11459 955
ODONTOLOGIA 54,39 200,00 10.878,00 195,80 16,32
VACUNAS 20,06 200,00 4.012,00 222 602
PROCEDIKIENTOS 62,31 200,00 1256200 226,12 18,34
LABORATORIO 31383 200,00 £.386,00 11459 955
FARMACIA 4953 200,00 4906,00 17831 14,88
ADHINISTRACION 31383 200,00 6.366,00 114,59 955
Total 376,92 2200| 76.384,00 1.366,91 113,08

Matriz de costos de depreciacion y uso de infraestructura

MATRIZ PARA COSTEOQ DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA Y EQUIPD

MEDICO

VALOR | DEPRECIACION |DEPRECIACID

CENTROS DE COSTOS INVENTARID ANUAL N HENSUAL
||CONSULTA MEDICINA GENERAL 4730.66 142657 35,55
1| DDONTOLDGIA 3004,86 270,44 2251
Total 744,52 597,01 58,08

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

VALOR  |DEPRECIACION |DEPRECIACID

CENTROS DE COSTOS INVENTARID ANUAL N HENSUAL
||CONSULTA MEDICINA GENERAL 5070,35 1074,66 056
1| DDONTOLDGIA 12063 ) 6,44
Total 5390,08 1152,00 96,00

75



Anexo 5

Matriz de validacion de datos del RDACCA

Himero de . .
A Hdmero de Himero de ,
B profesionales que ~ Hiamero de R
Hombre de la unidad N dias de personas Hombre Mujer Total
realizan consulta ¥ . N consultas
atendion atendidas
reportan en RDACAA
LOMA GRAMDE ME 1 219 2526 3150 a04 2288 3180
MEDICOS 7 2756 G461 15057 4192 G865 15057
QODONTOLOGOS 3] 274 3530 4595 1711 2604 4595

ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AALACION ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL

Seguro social Seguro Seguro
Hombre de la unidad 1E55 campesing ISFFA ISPOL Mo Aporta privado indirecto Jubilado Total
LOME GRANDE ME 2 0 1] 0 3188 0 0 0 3190
MEDICOS 453 78 20 6 12239 14 187 60 13057
QDONTOLOGOS 16 o 13 0 4557 4 0 5 459%
ATENCISMN POR PROFESIOMAL (MORBILIDAD-PREVENTIVAS, P I
SUBSEC UENTES) 2014 TABLAANUAL TOTAL
Niamero de Total de HW;I‘:UIU
Hombre del médico Profesion Unidad dias .EI‘E Consultas | atendion/di
atencion
Lara &lex MED| CO FARILIAR Loma grande 211 3190 15,12
Colcha alexandra MEDI CO Loma grande 196 3359 17,14
MNavarro Maria IWEDICO Loma grande 487 2846 5,54
Silvana Parra MEDICO posgradista Loma grande 126 1304 10,35
Figueroa &na MEDICO RURAL Loma grande 374 1099 2,94
Silva Marcia MEDICO RURAL Loma grande 375 1065 2,85
Rivadeneira Gabriela MEDICO RURAL Loma grande 120 1860 15,50
Wargas Andres MEDICO RURAL Loma grande 108 1514 14,02
Sandoval Manica Odontologa Loma grande 547 1716 4,95
Mogales ¥imena Odontoloza Loma grande 13 137 10,54
Rodriguez Octavio Cdontologo Loma grande 213 C46 2,56]
Rodriguez maria Odontologa rural Loma grande 102 454 4,75
Moracho Elva Odontologa rural Loma grande 220 [0 2,76
Silva Andres Odantologa rural Loma grande 51 487 9,55
limenez Alady Odontologa rural Loma grande 69 617 8,94
FRECUENCOIA DE USO DE ATENCIONMES: ENERD DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL
Hamero de pacientes acude a unidad en el afio 2014, segin frecuencia de uso { veces que acudio a recibir atencion durante el afio=
HNombre de la unidad 1 consulta 2 consultas 3 consultas 4 consultas | 5 consultas 0 mas Total pe.lsonas
atendidas
LOM& GRAMDE ME 2080 319 79 29 20 2527
MEDICOS 6145 1383 442 204 307 8481
QDONTOLOGOS 2673 434 126 54 42 3529
HUOMERD DE ATENCIOHES ANUAL
Prevencion Morbilidad
Hombre de la unidad Primeras |Subsecuentes | Primeras |Subsecuentes | Total prevencion | Total Morbilidad | Total general
LOMA GRANDE ME 597 1158 1174 261 175% 143% 3190
MEDICOS 3385 2556 5567 1549 5941 7116 13057
QDONTOLOGOS 2280 151 510 1654 2431 2164 4595
Grupos
Establecimiento | Comunidad Centl_o Domicilio | Albergues Centro integral E;::::i::: N Escuelas Ia)lw_lales, l::l::::;(di:ll Otros
educativo . interculturales |[fabricas y .
CONSULTAS POR EL LUGAR DEATENCION inicial emprasas | 1° 2dictiones Total
LOMA GRANDE ME 3030 64 a 0 a kL] a a a a a 3190
MEDICOS 10987 7o 255 TEl 1 174 56 1) 59 1) 0 [13057
QDONTOLOGOS 3647 408 47 328 o 142 g o 1] o 15 | 4595
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Diagnosticos s3| QF - i o 8 ] 8 € L
AO9X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO 0 1 2 0 0 0 0 0 3
A150 - TUBERCULOSIS DEL PULMON CONFIRMADA POR
HALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN
ESPUTO CON O SIN CULTIVO 0 0 2 0 0 0 0 0 2
A630 - VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 0 0 0 1 0 0 0 0 1
BO18 - VARICELA CON OTRAS COMPLICACIONES 0 1 1 0 0 0 0 0 2
BO7X - VERRUGAS VIRICAS 0 0 0 2 4 2 0 0 8
B159 - HEPATITIS AGUDA TIPO A SIN COMA HEPATICO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
B54X - PALUDISMO [MALARIA] NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
B829 - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 1 0 0 3 1 0 5
B977 - PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 0 0 0 0 1 3 0 0 4
C068 - LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE OTRAS PARTES Y DE LAS
NO ESPECIFICADAS DE LA BOCA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
€530 - TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX 0 0 0 0 0 1 0 0 1
€531 - TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX 0 0 0 0 0 0 0 1 1
€539 - TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA
ESPECIFICACION 0 0 0 0 0 2 1 0 3
C549 - TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO PARTE NO
ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C56X - TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
C73X - TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 0 0 0 0 0 0 1 0 1
C760 - TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA CARA Y CUELLO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
D059 - CARCINOMA IN SITU DE LA MAMA PARTE NO
ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
D075 - CARCINOMA IN SITU DE LA PROSTATA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
D093 - CARCINOMA IN SITU DE LA GLANDULA TIROIDES Y DE
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
D101 - TUMOR BENIGNO DE LA LENGUA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
D170 - TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
SUBCUTANEO DE CABEZA CARA Y CUELLO 0 1 2 0 0 0 0 0 3
D171 - TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
SUBCUTANEO DEL TRONCO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
D172 - TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
0 0 0 1 0 0 0 0 1

SUBCUTANEO DE MIEMBROS
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D179 - TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE SITIO NO

ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 2 1 0 3
D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 0 1 2 0 0 3
D329 - TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES PARTE NO
ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
D374 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DEL COLON 0 0 0 0 0 0 0 1 1
D377 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DE OTROS ORGANOS DIGESTIVOS ESPECIFICADOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
D391 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DEL OVARIO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
D500 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A
PERDIDA DE SANGRE (CRONICA) 0 0 0 0 0 1 0 0 1
D649 - ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
E039 - HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
E118 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON
COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 1 1 2
E215 - TRASTORNO DE LA GLANDULA PARATIROIDES NO
ESPECIFICADO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
E258 - OTROS TRASTORNOS ADRENOGENITALES 1 0 0 0 0 0 0 0 1
E282 - SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 0 0 0 0 0 2 0 0 2
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 0 0 0 0 0 2 0 1 3
E782 - HIPERLIPIDEMIA MIXTA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
E882 - LIPOMATOSIS NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0 0 0 1 1 0 0 0 2
FOO0O - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE
COMIENZO TEMPRANO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
F079 - TRASTORNO ORGANICO DE LA PERSONALIDAD Y DEL
COMPORTAMIENTO, NO ESPECIFICADO, DEBIDO A
ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRAL 0 0 1 0 0 0 0 0 1
F120 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS INTOXICACION
AGUDA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
F200 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
F29X - PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F331 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO
MODERADO PRESENTE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
F708 - RETRASO MENTAL LEVE OTROS DETERIOROS DEL
COMPORTAMIENTO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
F808 - OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL

0 0 0 1 0 0 0 0 1

LENGUAIJE
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F809 - TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL

LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
F840 - AUTISMO EN LA NINEZ 0 0 1 0 0 0 0 0 1
G20X - ENFERMEDAD DE PARKINSON 0 0 0 0 0 0 0 3 3
G409 - EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
G443 - CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
G448 - OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
G510 - PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 0 2 0 1 3
G551 - COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES 0 0 0 0 0 1 0 0 1
G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
G809 - PARALISIS CEREBRAL SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 1 1 0 0 0 0 2
G819 - HEMIPLEJIA NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
G919 - HIDROCEFALO NO ESPECIFICADO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
HO0O - ORZUELO Y OTRAS INFLAMACIONES PROFUNDAS DEL
PARPADO o/ o] o ol 1| o] o] of 1
H102 - OTRAS CONJUNTIVITIS AGUDAS 1 0 0 0 0 0 0 0 1
H449 - TRASTORNO DEL GLOBO OCULAR NO ESPECIFICADO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
H509 - ESTRABISMO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H547 - DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL SIN
ESPECIFICACION 0 0 0 0 0 1 1 0 2
H660 - OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
H663 - OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS SUPURATIVAS 0 1 1 0 0 0 0 0 2
H700 - MASTOIDITIS AGUDA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
H905 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL SIN OTRA
ESPECIFICACION 0 0 0 0 0 0 0 1 1
H919 - HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 1 0 2
1011 - ENDOCARDITIS REUMATICA AGUDA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 0 0 0 0 1 0 7 8
1120 - ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA
RENAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 0 0 0 0 0 0 0 5 5
1679 - ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
1842 - HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 2 0 0 2

1845 - HEMORROIDES EXTERNAS SIN COMPLICACION
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1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 0 0 0 0 0 0 1 1 2
JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 1 1 2 0 0 1 0 0 5
J011 - SINUSITIS FRONTAL AGUDA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
J019 - SINUSITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
J029 - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
J13X - NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
J159 - NEUMONJA BACTERIANA NO ESPECIFICADA 2 0 1 0 0 1 0 0 4
1209 - BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
1310 - RINITIS CRONICA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
J342 - DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 0 0 0 0 2 1 0 0 3
J351 - HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
142X - BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
K149 - ENFERMEDAD DE LA LENGUA NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
K254 - ULCERA GASTRICA CRONICA O NO ESPECIFICADA CON
HEMORRAGIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
K291 - OTRAS GASTRITIS AGUDAS 0 0 0 0 1 1 0 0 2
K295 - GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 6 0 1| 10
K359 - APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 2 0 0 3
K402 - HERNIA INGUINAL BILATERAL SIN OBSTRUCCION NI
GANGRENA 0 0 0 0 0 5 1 3 9
K429 - HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 0 0 0 0 0 1 1 0 2
K589 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
K623 - PROLAPSO RECTAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
K703 - CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
K802 - CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 0 0 0 0 1 1 0 1 3
K859 - PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
L020 - ABSCESO CUTANEO FURUNCULO Y ANTRAX DE LA CARA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
LO31 - CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
LO8O - PIODERMA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
L208 - OTRAS DERMATITIS ATOPICAS 0 0 1 1 0 2 0 0 4
L500 - URTICARIA ALERGICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
L700 - ACNE VULGAR 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 1 1 0 0 3

L910 - CICATRIZ QUELOIDE




MO69 - ARTRITIS REUMATOIDE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M169 - COXARTROSIS NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M170 - GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL 0 0 0 0 0 1 3 1 5
M218 - OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DE LOS MIEMBROS
ESPECIFICADAS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M238 - OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M244 - LUXACION Y SUBLUXACION RECIDIVANTE DE LA
ARTICULACION 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M329 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO SIN OTRA
ESPECIFICACION 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M411 - ESCOLIOSIS IDIOPATICA JUVENIL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 2 0 0 2
M674 - GANGLION 0 0 0 0 2 0 0 0 2
M755 - BURSITIS DEL HOMBRO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M766 - TENDINITIS AQUILIANA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M773 - ESPOLON CALCANEO 0 0 0 0 0 1 0 1 2
M796 - DOLOR EN MIEMBRO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N180 - INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
N218 - OTROS CALCULOS DE LAS ViAS URINARIAS INFERIORES 0 0 0 0 0 1 1 0 2
N300 - CISTITIS AGUDA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 0 0 0 0 1 0 2 3
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 1 1 2 2 0 0 0 0 6
N602 - FIBROADENOSIS DE MAMA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
N63X - MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA 0 0 0 2 1 1 0 0 4
N643 - GALACTORREA NO ASOCIADA CON EL PARTO 0 0 0 0 0 2 0 0 2
N759 - ENFERMEDAD DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN NO
ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
N760 - VAGINITIS AGUDA 0 0 0 0 1 3 1 0 5
N911 - AMENORREA SECUNDARIA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
N925 - OTRAS MENSTRUACIONES IRREGULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
N974 - INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON FACTORES
MASCULINOS 0 0 0 0 0 4 0 0 4
0009 - EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

0021 - ABORTO RETENIDO
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0034 - ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0064 - ABORTO NO ESPECIFICADO INCOMPLETO SIN
COMPLICACION 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0200 - AMENAZA DE ABORTO 0 0 0 0 0 5 0 0 5
P38X - ONFALITIS DEL RECIEN NACIDO CON O SIN HEMORRAGIA
LEVE 1 0 0 0 0 0 0 0 1
P599 - ICTERICIA NEONATAL NO ESPECIFICADA 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Q161 - AUSENCIA CONGENITA ATRESIA O ESTRECHEZ DEL
CONDUCTO AUDITIVO (EXTERNO) 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Q172 - MICROTIA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Q249 - MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON NO
ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Q375 - FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLANDO
CON LABIO LEPORINO UNILATERAL 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Q501 - QUISTE EN DESARROLLO DEL OVARIO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Q531 - TESTICULO NO DESCENDIDO UNILATERAL 0 1 2 1 0 0 0 0 4
Q651 - LUXACION CONGENITA DE LA CADERA BILATERAL 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Q665 - PIE PLANO CONGENITO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Q682 - DEFORMIDAD CONGENITA DE LA RODILLA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Q749 - MALFORMACION CONGENITA DE MIEMBRO(S) NO
ESPECIFICADA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Q758 - OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS ESPECIFICADAS
DE LOS HUESOS DEL CRANEO Y DE LA CARA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Q891 - MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA GLANDULA
SUPRARRENAL 1 0 0 0 0 0 0 0 1
RO11 - SOPLO CARDIACO NO ESPECIFICADO 0 0 2 0 0 1 0 0 3
RO74 - DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
R100 - ABDOMEN AGUDO 0 0 0 7 4 2 1 0| 14
R101 - DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 0 0 0 0 0 2 1 0 3
R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL
ABDOMEN 0 0 0 1 1 0 0 0 2
R220 - TUMEFACCION MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN
LA CABEZA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
R221 - TUMEFACCION MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL
CUELLO 0 0 0 0 0 1 1 0 2
R222 - TUMEFACCION MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL
TRONCO 0 0 0 1 0 1 0 0 2
R223 - TUMEFACCION MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL

0 0 1 0 1 0 0 0 2

MIEMBRO SUPERIOR
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R229 - TUMEFACCION MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN

PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
R270 - ATAXIA NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
R294 - CHASQUIDO DE LA CADERA 0 1 1 0 0 0 0 0 2
R33X - RETENCION DE ORINA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
R450 - NERVIOSISMO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
R521 - DOLOR CRONICO INTRATABLE 0 0 0 0 1 2 0 0 3
R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
R683 - DEDOS DE LA MANO DEFORMES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
5023 - FRACTURA DEL SUELO DE LA ORBITA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
5051 - CONTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL TEJIDO ORBITARIO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
5069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
$224 - FRACTURAS MULTIPLES DE COSTILLAS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
5328 - FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
$342 - TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE LA COLUMNA
LUMBAR Y SACRA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
S427 - FRACTURAS MULTIPLES DE LA CLAVICULA DEL OMOPLATO
Y DEL HUMERO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
5429 - FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO PARTE NO
ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
5430 - LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
5521 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
5529 - FRACTURA DEL ANTEBRAZO PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
S607 - TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA
MURECA Y DE LA MANO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
$610 - HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DARO DE LA(S)
UNA(S) 0 0 1 0 0 0 0 0 1
5668 - TRAUMATISMO DE OTROS TENDONES Y MUSCULOS A
NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
$730 - LUXACION DE LA CADERA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
$798 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y
DEL MUSLO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
$800 - CONTUSION DE LA RODILLA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
S809 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA PIERNA NO
ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
$820 - FRACTURA DE LA ROTULA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

5829 - FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NO ESPECIFICADA
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S909 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL PIE Y DEL TOBILLO NO
ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0
TOO0O - TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN LA CABEZA
CON EL CUELLO 0 0 0 1 0 0
T054 - AMPUTACION TRAUMATICA DE UN PIE Y LA OTRA PIERNA
[CUALQUIER NIVEL, EXCEPTO PIE] 0 0 0 1 0 0
T10X - FRACTURA DE MIEMBRO SUPERIOR NIVEL NO
ESPECIFICADO 0 0 1 0 0 0
T159 - CUERPO EXTRANO EN PARTE EXTERNA DEL OJO SITIO NO
ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0
T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO
GRADO 0 0 0 0 0 1
T509 - OTRAS DROGAS Y SUSTANCIAS BIOL()GICAS, Y LAS NO
ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0
U50X - SINDROME DIARREICO AGUDO CON DESHIDRATACION
GRAVE 0 0 0 0 0 0
7392 - SEGUIMIENTO POSTPARTO DE RUTINA 0 0 0 2 4 0
7736 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS
ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD 0 0 0 1 2 0
7988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 0 0 0 0 1 0
Matriz de Contrarreferencias
DIAGNOSTICOS % |g 2
© © n 8 é ,§ zé S.
g |a . 2 5 a S 3| g
2 T ¢ < S - S < s =
S8 3 = - © © © © 8
S5 Q€ - n pa Q 2 8 2
D509 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA 1 1
ESPECIFICACION
N832 - OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 1 1
S518 - HERIDA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO 1 1
S822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 1 1
Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL 1 1
Z3081 - OTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARA LA 1 1
ANTICONCEPCION CONDON MASCULINO
Z340 - SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL 1 1
Z348 - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES 1 1
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Z391 - ATENCION Y EXAMEN DE MADRE EN PERIODO DE
LACTANCIA

Total general
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Anexo 6

Cuadros gerenciales WINSIG

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de Walumen de Costa Indice | Estaneia | Indice | Irteru. |Detacién
sevivios producsién producsién Seruicio Unitaric  peupacional] pramedic |rotacién [Sustituc. |de samas
CONSULTA EXTERNA, COMGULTL FEvETi) TITI6IL T
Bl CORSULTA | l6zsenn 2L WE
WISTA DOMCILIME 12 CORSULTA =B BAZS A3 5578
Sibiotal COREULTA 00 /AT 3578
ODONTOLOG 1, CORETULTA 4.50500 AN03Z5 154
TOT 0.0 0.0
Sibiotal CORETULTA 4.50500 AN03Z5 = 0 0 om
TOT om0
PECOLOGC LY COREULTA 0 0 0.0
Sl COREULTA 000 000
PROMOCION ENSALUD EVETCE 2000 1450 373
EMERGENC 18 CORSULTA oo oo 0,00
Tofal AT
Bpaye
LABORATORKD FRANERES om0 1145+ 0.0
DETER. 0 0.0
EFrod. Z040 1500
INACEN DLACAE 0.0 0.0 0.0
ESTUDIO om0 0.0
EPredu. 0 1500
FARNMALCLY, RECETAS 1531200 1957932 238
EFrod. 609323 145
WAC UNAS WACTIRLAS F03000 366837 537
EFrod. L7EE 025
PFROCEDIMIENTOS PROCES 08 L2600 46287 20 2070
EFrods. LTESE2 14d
LIMPIEZS, METROE C1T 10000 000 0.0
MANTENIRIENTO OEDEHFS oo oo 0,00
EFrod. om0 1500
TRANSPORTE FILOMETR O 00 00 0.0
EFrod. B 1500
- Todlo ; ; :
Unidad de Volumen de Indice | Estarcia [ Indies | Inters. |Dotacidn
Sarvioins produceién produceién Servicio Unitaric  peupacianal] promedic |ratacién [sustitue.|de camas
ADMINETRAC DN L S92 B TRAR ST B

Cuadro 4

Costo de operacion
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COMBULTS EXTERNR,

VEBITA DOMICILIOR

QOONTOLOGA

PRICOLOGIA

PROMOCION EN BAL

REM.PERBC. PLANT O,

5550125

Z|ASD

BTES, 15

Tohl 0BTOE DE PERBOKAL

S5.501 .25

A

[--Ni-—-K1-]

COMELBTIELE'L UERCAN

MAaT. QRGN

MATE ABED LIMAEL

IMB.MENCON DO NTOLOG

FALENE]

MEDCINGE

2BE3IS

MAT, CURACION

1TEER

MAT, LB RaTo RO

Tohl BENER D I BOM O NBUMD

e

2453713

BERNCIOR BoBICOA

Tokl BERNCIOE ECBICOE

BERNCIO S UARDANLG,

OTROB BERWVICIOE

Tohl COMPRe. BERVCIC B

DEPRECAACIOINER

2501 B

Tohl DEPRECIACIONER

2501 B

COETO UAD EDNACIO

3=

17852

AR Y-

Tokl COBTO UBD EDNACIO

3=

17852

AR Y-

EMERZ ENCin,

LAEDRATO RO

IM2s EN

Fui FML,T4 0,

WasUNaE

RBM.PERBC. PLOMNT A,

18.4041,m

35M5,13

Tohl G087 A OE PERBONAL

18.4041,m

355,13

COMEUETIELE/LUERCON

MAT. ORACING,

MATE 08ED LIMPEDD,

INB.MEDCOMAD DO NTO LO G

MEDCINGE

MAT. SURACIO W

MAT, LABD RATO RO

Toll EIENEB [ UBDAO NE UMD

BERCIOA BOBICDA

Tohl BERCIOR BOBICD R

BERWCIO G ULoRO4AN|2

OTROE BEFWMCIOB

Tohl COMPR BERICIDE

DEFRECIACIONER

Tohl DEPRECIACIONER

COBATO UBD EOIACIO

1158

-]

T2

Tohl GO ATS UBD EDASD

11454

iyt

T2
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PROCECDIMIENTO B LIMAE D MONTENIMIENTO TRaWBPORTE LACMINIET RO N

REM.PERBO. PLANT A L2 S R ELom
Tohal 34BTOE DE PERBONHAL 555112 =Esmm
COMELUBTIELENL UERCAN 205,13
MAT. OACINA =21
MATE AHED LIMAEZD 105562
INB.MEDCOAD DO HTO LD
MEDCINAE
MAT. CURQCION
MaT. LoBD RATORAD =.%a
Tobal BENER D UBCACDHA UMD 2355,16
BERWCIOE BABICTE S5 21
Tohal BEFACIOE EaBISDE S5 21
BERACIO 3 UARDANIA 152m,
QOTROE BERACIOR 1HaZim
Total COM PR BERUICIOE AzZzm
DEFRECAOCAD NER 1482m
Tohl DEPREC Ao WER 1452mM
COETO UBD EDACIOD 18 24 RRLY-1]
Tohal GO ETO UED ENACIO =1 n -4 RRLY- 1]

Total Fornenk e
RBEW.PERBC. PLANTA elpe =t =] =3
Tobl ABTOE DE PERECIHAL
COMEUBTIELELUERCON 205,13 o=
MaT. ORCING = om
MAaTE 0BED LIMPESA 106542 o025
INB.MEDICOMI DO NTOLOS 245373 os1
MEDOCiNAE _EI a2
MaT, CURATION iT==2=2 o3
MaT, LaBDRATO RO ora1la) ops
Total EENEE D UBCACD NELMO
BEFWCIOR EABICO B SE 2 12
Tobl BERNCACE EABICDE
BEFUICIO GURDLONLL 15230,m o1
OTROH BEEFNCIOE 1e2em 3,4
Total COMPRA BERWICIOE
DEPRECAACIDNER HE0 s ost
Totl DEPRECIACIONER
COBATO UAD EDACIO 13052 o3z

Tobl SOBTD UAD EDACIO
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Unidad de Volumen de Costo
produccion produccion Servicio Unitario
Servicios
ADMIMISTRACION B ervs. 9,652,580 784557 a0
CONBULTA EXTERNA WBITA DOMICLIARA [ajuu] ) pu)ulcl iy PEICD LG, PROMOCION EN Bal
Tohl 0. direo 125,161,727 EABS THEMES 11480
Foroent e =E 8,15 177e om
Lo B0 RATO D om om om om om
IMas EN om om om om om
Fo RO LYk om om om om
WASUNAE IEEST om om om om
FROCEDIMIENTO B L =P ] om om om om
LIMAE om om om om om
MANT ENIMIENTO om om om om om
TRANEPORTE om om om om om
DM MIBT ROCIO N =i e SEMDS 17 1e558 om 264
Total 0. Indireodn 1313a225 BEHDS 1718558 2530
Tobl ooshos 2B5 51347 IR B17a55a 14087
Foroent e 61,16 "z 2= om
Unidade 5 da produnolan CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT EVENTOS
Froduoolan primana v ) == [E=2 1
Produnolén eoundara o o o o
TOTAL COETOS SUMATOR A COSTOS DHemich
DIRECTOS TOTALES SERVI
Ho 3 rsimpa Ordi e
EMERDENCIN, LAEDRATO RO 1M EN i PR 0 0, WACUNLE
Total 0. direo RRL¥-1) 185832 XmEET
Foruent p om et =51
LOEORATO A om om om om om
a3 EN om om om om om
FaFMact, om om om om om
WoSUNLE om om om om om
PROCEDIMIENTO B om om om om om
LIMAET om om om om om
ML NT ERIMIENTO om om om om om
TRANEPORTE om om om om om
LLOMTHEBT RACION om BT om LS bt
Tohl o. Indireot == L1 )] ke 0 e
Totil noshos i@ 2HmE 3 02
Fornent p
Unidade cde produnoldn RECETAS WASLHAS
Produnolgn primarta 1s= ]
Produooldn @oundara o o
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PROCEDIMIENTO B LIMAE-n MAONTENIMIENTOD TRONBPORTE ODMINIBET ROCION
Tohl 0. direok WSEET M TEASEET
Pornenhjp 11,18 1271
LAEOROTO AD om om om om om
IMAGEN om om om om om
Fi RO om om om om om
WACUNLE om om om om om
PROCEDIMIENTOE om om om om om
LIMA L om om om om
MANT ENIMIENTO om om om om om
TRuNERORTE om om om om om
0,08 MIET RACIO N 107277 om om om
Total 0. Indirendn 1072277
Tohl posios o ATSEY TEMDET
FPoroent jp
Unidade cde produoolan FROC E=O= METRAOE CUA
Produoolan primaria 1225 10m
Produnoldn wroundaria o o
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Tohl Poroent e
Totl o. direoto L SRS ] mm
Poroent e
LoBED RATO RO om
IMOSEN om
Fo, R0, 1857832
WaCUNAal SESIT
PROCEDIMIENTOB S =T
LIMPAEa om
MONT EXIMIENTO om
TRONEPORTE om
L. OMINIET RSi0 N TE.0 S

Total o. Indireoh

Tohl ooclos

Poroent e

Unidade cde produoolgn

Produpoldn primara

Produnolén moundaria
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Anexo 7

Lista de Asistentes de la socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

o ASISTENCIA TALLER DE COSTOS (
ZONA 3 DE SALUD
11 DE JUNIO DEL 2015
[\ [NOMBRES Y APELLIDOS [HOSPITAL O DISTRITO _[CEDULA JcoRREQ CELULAR
|| Eeo Jug riowrova e J6oo2 J60039%31-} | jowandie_s6@) Latmadione 935172343 |
Y MMM DD /8D06. 9030 23203 .| onasro. palecces@ dpstgeble. 096 7572765 PN\Lo Ltyell]
3 | Fabora Goithons D JTROE | po3ERY-) | ol oy @hitmeillcon| 010479 47

| Gl Galoy Tigyo Ddils cepor 080235537 | line5-9@yohes. om | 09815y 9773
Oivas Jscome Tetfarcen ) |Dpos poe 130361350 |joffason.0iiose dpsilg:

y

s

o CHoplss Rumets T hgg; 006 5-S |050is52301 Aflre pud¥o 2dpse b : ¢847ed
3 Q LQ\,R., Q\m; S350 tealagsats MF"—‘"“ cSenwLTR
LR

1
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Anexo 8

Matrices de facturacién del tarifario

CoDIG0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTD MU ERD

YAaLOR

TOTAL

COMNSULTA FOR MORBILIDAD

WIEMA EN LA OFICIMA DE UM NUEYO PACIENTE QUE RERUIERE DE TRES COMPONENTES:
1- HIETORIA DETALLADA 2.- EXARMEN DETALLADD  5.- DECIEION MEDICA UMICA v

qgq3p0% |DIRECTA  TIEMPO DE DURACION 20 MINUTOS

6741

11,537

73733,217

WIEMA EN LA OFICIMNA SUEZECUENTE DE UN PACIENTE RUE RERQUIERE DOZ DE TRES
COMPOMNENTES: 1.- HIETORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO  3.- DECIZION

949213 | MEDICA DE EAJA COMPLENDAD  TIEMPO DE DURACION 15 MINUTOS.

1210

11,214

2029734

SEE1

113622,117

ATENCION PREVENTIVA

TOTAL

NUMERO

VALOR

TOTAL

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

206,00

25,03

5156,18

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

399,00

22,43

8949,57

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

293,00

29,05

8511,65

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

602,00

31,66

19059,32

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

2205,00

34,27

75565,35

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

246,00

35,61

8760,06

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

100,00

38,29

3829,00

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

234,00

21,09

4935,06
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CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO, 406[00
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ(1A 4
ANOS); 30 MINUTOS

22,43

9106,58

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO, 186,00
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ(5 A 10
ANOS); 30 MINUTOS

25,03

4655,58

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO, 532,00
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ(11 A 19
ANOS); 30 MINUTOS

25,03

13315,96

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO, 2118,00
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 20 A 49
ANOS); 30 MINUTOS

26,37

55851,66

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO, 97,00
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 50 A 64
ANOS); 30 MINUTOS

27,71

2687,87

CONSULTA PREVENTIVA SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, 72 00
’

DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA

ORDENES DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ( MAYORES DE 65 ANOS); 30

MINUTOS

29,05

2091,60

Atencidn preventiva odontologia

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO INCLUYE; HISTORIA POR EDAD SEXO,
EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE ORDENES DE REFERENCIA A
CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ (1 A 4 ANOS);30 MINUTOS* 363,00

21,09

7655,67

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO, INCLUYE; HISTORIA POR EDAD SEXO,
EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE ORDENES DE REFERENCIA A
CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ ( 5 A 10 ANOS); 30 MINUTOS 434,00

23,77

10316,18

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO QUE INCLUYE; HISTORIA POR EDAD SEXO,
EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE ORDENES DE REFERENCIA A
CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ (11 A 19 ANOS); 30 MINUTOS 443,00

25,03

11088,29

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO QUE INCLUYE; HISTORIA POR EDAD SEXO,
EL EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE ORDENES DE REFERENCIA A
CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ (20 A 49 ANOS);30 MINUTOS. 790'00

26,37

20832,30

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO QUE INCLUYE; HISTORIA POR EDAD SEXO,
EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS , CONSEJERIA; Y ENTREGA DE ORDENES DE REFERENCIA A
CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ (50 A 64 ANOS); 30 MINUTOS. 131,00

27,71

3630,01

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO QUE INCLUYE: HISTORIA POR EDAD SEXO,
EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE ORDENES DE REFERENCIA A
CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ ( MAYORES DE 65 ANOS); 30 MINUTOS. 108,00

29,05

3137,40

TOTAL 9965,00

279135,29

95




Promocion de salud

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN SALUD Y/ O INTERVENCIONES DE REDUCCION DE

FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A GRUPOS DE INDIVIDUOS CON CARACTERISTICAS SIMILARES (

PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEMPO DE DURACION 60 MINUTOS 20 23'77 475,40
TOTAL 20,00 0 475,40
VISITA DOMICILIARIA TOTAL
NUMERO | VALOR TOTAL
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE 384 26,73 | 10264,32
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS
VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE 305 21,37 | 6517,85
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS
TOTAL 689,00 16782,17
PROC EDI W EMTOS
TOTAL
GEMERAL LN ERDH YALOR TOTAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GEMERAL 2359,00 10,44 23622,26||
EXODONCIA PIEZASEMIRETENIDA, anl 24,96 Tal2,96
PERIDOMC 1A 1] 0 1]
FERIDOMNCIA FROFILAXIS 624 10,01 B246,24
PERIDONCIA GINGIWOPLASTIA/GINGIWECTOMIA 45 20,8 926
AIUSTE OCLUSAL 9 24,96 224,64
REST ALIRAC IQMNES COM RESIMA 1] 1] 0
RESTALRACIONES CON RESINASIMFLE (UNASOLA CARA) 1163 12,48 14514,24
RESTAURACIOMES COM ARMALGAMSESIMPLE (UNASOLA CARA) 218 4,96 1021,28
SELLANTES a0 6,28 a65, 2
CEMENTACION DE CORONA 288 15,58 448704
LIMPIEZS QUIRURGICA an 15,64 1231,z
TOTAL 514200 £3133,55
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UsAR S0L0 LOS PROCEDIMIEMTOS OUE S0OMN AJERNOS & UMNA COMSLLTA,

PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS DE MOMITORED |1OTAL
NUMERO |¥ALOR |TOTAL
COMTROL OE PRESION ARTERLAL 26 055| 14,58
COMTROL DE SIGNOS YITALES 0 1,41 0
COMTROL PESO Y TALLA 0 0,56 0
IMYECCION INTRAMUSCULAR 739 0,78| 576,42
INYECCION INTRAVEMOSA, 0 0,599 0
ADMIMISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVEMNOSAS = 0,35 6,5
IMSULIRA, 14 0,75| 1092
INYECCIOMES SUBCUTAREAS 0 0,75 0
COMTROL OE GLUCOSA COR TIRILLA 2 0,85 1,7
CAMEID SORDA YESICAL 16 2095|4736
RETIRO DE FUMTOS 55 24| 12732
RETIRO DE YESO 0 3,5 0
NEEULIZACION 18 543 97,74
ELECTROCARDIOGRAMS ol 18,22 o] _
ESPECIFICO [PRIMERD, SEGUNMDO ¥ TERCER MIVEL) 211 7,05| 1487,55)
tatal 057,00 s5.22| 237025
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Anexo 9

Cuadros de productividad y rendimiento por profesional

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD: CENTRO DE SALUD DE LOMA GRANDE

COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

MEDICO: ALEX LARA

PERIODO DE EVALUACION: ENERO-DICIEMBRE 2014

c c 8
o o [ S
3 > 3 2 3 3 g
= « = 3 O e n »n o
2 S 3 8 2 E L g b £ g8 g 3
c 8 |5 c =~ o w B O o P o S £ I
s £ |® S 2 > 265 & g°FP L 5 2 = ]
© 9 |5 o > 8 o cl & 2[ © ¢ S v w ®
@ £ |3 v T v O o @ @5 7 TP » O v o g © =
©T £ 2 T © S 5 S G T g E & S P © G T B b= n
°© 8 |a °o 2| e = o gl 2 =P 3 2p 7 2| 2 8 5 = =
g 5 |2 4 g S| a3 & g 2 9] § E S B £ 73 g g g g s
= E =2 E & <
g5zl el S E|SE| S| S £ 8|5¢e| 3¢ g
2|z 9|38 © Z o |z T Z o Z oF - @ fF © O Z o Z o [
ENERO 336 31 0 0 0 0 5 8 23 184 23
FEBRERO 338 0 0 0 0 0 5 8 20 160 20
MARZO 244 0 9 0 0 0 0 8 22 176 22
ABRIL 269 47 0 0 0 0 0 8 22 176 17
MAYO 384 0 0 0 0 0 0 8 22 176 22
JUNIO 176 0 0 0 0 0 0 8 20 160 9
JuLio 206 18 0 0 0 0 0 8 23 184 18
AGOSTO 256 0 13 0 0 0 0 8 22 176 16
SEPTIEMBRE 317 0 28 0 0 0 0 8 22 176 22
OCTUBRE 157 0 14 0 0 0 0 8 23 184 14
NOVIEMBRE 174 0 0 0 0 0 0 8 21 168 15
DICIEMBRE 173 0 0 0 0 0 0 8 23 184 13
Total 3030 96 64 0 0 0 10 96 263 2104 211
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
c » c c E c c E ©
(7] o Q (7] © 7 [} (7] 7] [e] (]
w o |2 s w 2 h 9w s h " £ °
(1B b= © © & P © 38 @ B 3 @ S
T c © -] T = P T ° b e = E=1
s 3|8 € |8 TF . [ g o P 2| . g . 3
S E|3 S E|lsEE 85| 8 g 88E E|E g 3| 8 8 3
s P la o = 2T |® 8k g T ® = ®x 8 fF 9 & S T B S w o
w 5 |2 o w 5 w o oh o2 2 w9 w TS h 2 E < o « < £ &
g|S =2 8| S E|S 2L 86| 58| S 8ESE|E S S| T %
s |2 5|8 2 2 8|2 2P 2 & T & 2 SPF & % e = T - |
ENERO 112,00 10,33 0,00 0 0 0 8 46 176,33 0 176,33 95,83
FEBRERO 112,67 0,00 0,00 0 0 0 8 46 166,67 0 166,67 104,17
MARZO 81,33 0,00 24,00 0 0 0 8 0 113,33 0 113,33 64,39
ABRIL 89,67 15,67 0,00 0 0 0 8 0 113,33 0 113,33 64,39
MAYO 128,00 0,00 0,00 0 0 0 8 0 136,00 0 136,00 77,27
JUNIO 58,67 0,00 0,00 0 0 0 8 120 186,67 0 186,67 116,67
JuLio 68,67 6,00 0,00 0 0 0 8 0 82,67 0 82,67 44,93
AGOSTO 85,33 0,00 34,67 0 0 0 8 0 128,00 0 128,00 72,73
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83,33 0,00 15,33 0 0 0 8 0 106,67 106,67 66,67
FEBRERO
91,33 0,00 4,33 0 0 0 8 0 103,67 103,67 58,90
MARZO
96,33 17,33 17,33 0 0 0 8 0 139,00 139,00 78,98
ABRIL
105,33 | 6,00 12,33 0 0 0 8 0 131,67 131,67 74,81
MAYO
97,00 7,67 27,67 4 0 0 8 0 144,33 144,33 90,21
JUNIO
88,33 1,00 23,67 0 0 0 8 0 121,00 121,00 65,76
JuLio
79,33 0,00 10,67 0 0 0 8 0 98,00 98,00 55,68
AGOSTO
95,00 0,00 0,00 0 0 0 8 0 103,00 103,00 58,52
SEPTIEMBRE
29,67 0,00 0,00 0 0 0 8 138 175,67 175,67 95,47
OCTUBRE
36,67 0,00 9,67 0 0 0 8 24 78,33 78,33 46,63
NOVIEMBRE
31,00 0,00 0,00 0 0 0 8 138 177,00 177,00 96,20
DICIEMBRE
943,67 | 32,33 143,67 4,00 0,00 0,00 96,00 300,00 1519,67 1519,67 72,23
Total
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
NOMBRE DE LA UNIDAD: CENTRO DE SALUD DE LOMA GRANDE
COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO
MEDICO: FERNANDA NAVARRO
PERIODO DE EVALUACION: ENERO-DICIEMBRE 2014
g S o 8
4 > ® ° = i ”
= * = 38 @ 2 0 » o
S o S 2 = £ o bh ) ) °
2 o |3 2 2 S 2 B T o P w E o £ S
s 2% 5 2 s 25 g 96p £ % 2 % S
S g o o S » ] c 2 F o ¢ T, 2
¥ E 3 v T v [T o o B ® B P »n O v 3 L 8 ©
© £ 2 T © o 5 o 5 = w £ P & G T LS n
e 8 |g e 2 le £ °©c g | o =P T 2p B B| o £ e g 2
2 5 |2 o g 5 g © g 2 T 3B 8 £ £ T 3 © T ©
¢|5 |8 8| EE|5E| E 5| §E 835 Ec§ 8| £ E| § ¢ =
S|z ¢§|8 38 zZ 8|z 3 Z & Z 5F 5 8 E v 8 =z 3 z 38 2
302 9 40 0 0 0 8 23 184 17
ENERO
304 19 11 58 0 0 0 8 20 160 20
FEBRERO
249 27 0 0 5 8 22 176 15
MARZO
397 16 1 0 0 5 8 22 176 19
ABRIL
368 16 0 0 5 8 22 176 19
MAYO
357 16 0 0 5 8 20 160 18
JUNIO
111 21 0 0 5 8 23 184 10
JuLio
177 31 0 0 5 8 22 176 14
AGOSTO
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267 10 0 0 5 8 22 176 20
SEPTIEMBRE
0 0 0 8 23 184 0
OCTUBRE
0 0 0 8 21 168 0
NOVIEMBRE
39 0 0 2 8 23 184 4
DICIEMBRE
2571 62 21 192 0 0 37 96 263 2104 156
Total
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
c » c c E c c E °
[} o o O g P o [} b o ©
8 2|2 & 8 5B 8 g © B 0 £ 2
T c © Rl s 2 b - 8 he] s} Q 2 =
© 9 |5 o g 5P = S s P 2 c 5]
o E | o 3 S EPp % S c S Q9 b © F g e B =]
2 .5 9] o 3 2 5B T 0 Q £ 2 OB =1 [ 3 s - °
© @ & 2 | = E g G & = ® E o & S B S = o
@ o %) c © o o ° k4 o c < o < o o
w35 o o [ S %) h = ) %) S h £ £ _ & « = 2
9|8 s|2 5| £ E|E2E 55| £ 8] £ 2ECSE|TE S O &
s|2 g8 2| 2 ¢8|2ffs | 25| 2R BR| L= 2| & 2
100,67 0,00 3,00 8 0 0 8 0 119,67 0 119,67 65,04
ENERO
101,33 6,33 3,67 7,25 0 0 8 0 126,58 0 126,58 79,11
FEBRERO
83,00 9,00 0,00 0 0 0 8 30 130,00 0 130,00 73,86
MARZO
132,33 5,33 0,33 0 0 0 8 38 184,00 0 184,00 104,55
ABRIL
122,67 0,00 0,00 3,2 0 0 8 38 171,87 0 171,87 97,65
MAYO
119,00 0,00 0,00 3,2 0 0 8 36 166,20 0 166,20 103,88
JUNIO
37,00 0,00 0,00 4,2 0 0 8 20 69,20 0 69,20 37,61
JuLio
59,00 0,00 0,00 6,2 0 0 8 28 101,20 0 101,20 57,50
AGOSTO
89,00 0,00 0,00 2 0 0 8 40 139,00 0 139,00 78,98
SEPTIEMBRE
0,00 0,00 0,00 0 0 0 8 184 192,00 0 192,00 104,35
OCTUBRE
0,00 0,00 0,00 0 0 0 8 168 176,00 0 176,00 104,76
NOVIEMBRE
13,00 0,00 0,00 0 0 0 8 150 171,00 0 171,00 92,93
DICIEMBRE
857,00 20,67 7,00 34,05 0,00 0,00 96,00 732,00 | 1746,72 0 1746,72 83,02
Total

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD: CENTRO DE SALUD DE LOMA GRANDE

COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

MEDICO: SILVANA PARRA

PERIODO DE EVALUACION: ENERO-DICIEMBRE 2014
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD: CENTRO DE SALUD DE LOMA GRANDE

COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

MEDICO: MARCIA SILVA

PERIODO DE EVALUACION: ENERO-MAYO 2014

c c 8
@ b 8 ke
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= |z 9|38 © z 3|z © Z s Z o F 5 @ fF © O =z 3 z 3 =
303 10 7 0 0 0 8 23 184 21
ENERO
166 7 0 0 0 8 20 160 10
FEBRERO
180 12 0 0 0 8 22 176 10
MARZO
144 9 0 0 0 8 22 176 10
ABRIL
225 5 0 0 0 8 22 176 14
MAYO
1018 15 28 7 0 0 0 40 109 872 65
Total
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
c “» c c E c c E ©
] <] o O 5 b o [} p o ©
w o |2 « w 2 b EE « h " £ °
© - - © © © ] © o © ] o o S
el c @© el el = 2] Eel =) el B s pror’ =
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101,00 3,33 0,00 2,33 0 0 8 0 114,67 0 114,67 62,32
ENERO
55,33 0,00 2,33 0,00 0 0 8 120 185,67 0 185,67 116,04
FEBRERO
60,00 0,00 4,00 0,00 0 0 8 0 72,00 0 72,00 40,91
MARZO
48,00 0,00 3,00 0,00 0 0 8 0 59,00 0 59,00 33,52
ABRIL
75,00 1,67 0,00 0,00 0 0 8 120 204,67 0 204,67 116,29
MAYO
339,33 5,00 9,33 2,33 0,00 0,00 40,00 240,00 636,00 0 636,00 72,94
Total

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD: CENTRO DE SALUD DE LOMA GRANDE

COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

MEDICO: GABRIELA RIVADENEIRA

PERIODO DE EVALUACION: ENERO-DICIEMBRE 2014
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Total

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MEDICO: ANDRES VARGAS
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Total

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD: CENTRO DE SALUD DE LOMA GRANDE

COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

MEDICO: MONICA SANDOVAL ODONTOLOGA

PERIODO DE EVALUACION: ENERO-DICIEMBRE 2014
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33,00 0,00 0,00 3,80 0 0 0 120 156,80 0 156,80 89,09
SEPTIEMBRE
48,50 4,00 0,00 5,80 0 0 0 0 58,30 0 58,30 31,68
OCTUBRE
68,00 5,60 0,00 1,20 0 0 0 0 74,80 0 74,80 44,52
NOVIEMBRE
99,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0 99,00 0 99,00 53,80
DICIEMBRE
670,50 28,80 10,00 38,40 0,00 0,00 40,00 240,00 1027,70 0,00 1027,70 48,85
Total
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
NOMBRE DE LA UNIDAD: CENTRO DE SALUD DE LOMA GRANDE
COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO
MEDICO: XIMENA NOGALES ODONTOLOGA
PERIODO DE EVALUACION: ENERO-DICIEMBRE 2014
5 g o 8
@ > 8 - 3 4 @
= @ = 3 2 0 0 <]
> o > 2 = £ o 2 Q 3 ] o
2 o 2 2 2 S 2B T a P s E 5 E 2
s |8 S 2 : 2F 8 SpP £ % 2 s S
o g o o S » [ = 2 F o ¢ T a2
v g El v © v ® [T v o B ° T b , © o 8 3 B8 ©
T £ o T © T = T O ° g E4 < P © G T © b=} %)
o © V, o B o & o G o £ P 8 B Pp T & o 8 [} s
5 3|8 .| 25|22 g¢g| 2 BE S Ep L3 55| 2 s
@ Rk 8 |2 @ E e | E E S o E 85 T EE & & E = S ¢ 3
S| 2 8|8 8|2 8|2 8| 25| 25F3%TE S 8 2 8| 2 8 °
78 0 0 0 8 23 184 8
OCTUBRE
59 0 0 0 8 21 168 5
NOVIEMBRE
137 0 0 0 0 0 0 96 44 352 13
Total
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
c » c c E c c E el
0) o Q Q © p Q CD p o ©
8 2|3 © s 5B 8 2 o B v £ 2
- © © ] - 2 b s £ ° b e 2 =
¢ o |3 e 5|8 3TE c g c g ¢F =] " < v i3]
8 E|3 2 8|8 EB ° 6 S E S 35 B e o 2 c 3
I s 2| s 8 F g B s g S 8 F u & S 3 3 S IS
" 5 | 9 8 v S| = h 8 ¢ - o w G h S ¢ £ c " < 9 jt
9 s §|€ 5| ¢ | 8F 5 & s g © 8 F 5 E s o g = B e
s| 28|88 2| 2 ¢|2EfF 5| 2 s 2 R B8R e B 2 e 3
39,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0 39,00 0 39,00 21,20
OCTUBRE
29,50 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0 29,50 0 29,50 17,56
NOVIEMBRE
68,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,50 0,00 68,50 19,46

Total

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD: CENTRO DE SALUD DE LOMA GRANDE

COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

MEDICO: OCTAVIO RODRIGUEZ ODONTOLOGA

PERIODO DE EVALUACION: ENERO-DICIEMBRE 2014
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MAYO

Total

COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS

SIN

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

To