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RESUMEN

Desde la reunién de Alma-Ata se establecié como estrategia para lograr una atencion
en salud méas equitativa y de mejor calidad el optar por la atencién primaria en salud
.De igual manera la Organizacion Mundial de la Salud establece que los servicios de
Salud deben ser sustentables econémicamente hablando. El presente trabajo trata
sobre el andlisis financiero de las unidades de primer nivel de atencion del ministerio

de salud publica en este proyecto se desarrolla las unidades de Cuellaje, Pefiaherrera

y Quiroga.

La metodologia utilizada es el costeo basado en actividades procesado en el programa
gerencial Winsig, con informes de produccion costos y Planillaje, de los resultados
obtenidos se encuentra que existe un déficit en la informacion y posiblemente en el
manejo de los recursos financieros en este nivel de atencion, ademas la fijacion de los
datos estadisticos de atencién no permite un completo analisis de la produccion. Se
recomienda establecer un sistema adecuado de recoleccion de datos asi como un

sistema de control de gasto que permita una sustentabilidad de las unidades.

Palabras Claves: atencién primaria, costos, analisis financiero.



ABSTRACT

Since the meeting of Alma-Ata was established as a strategy to achieve a more equitable
care and better health opting for primary health care .In the same way the World Health
Organization states that health services should be sustainable economically speaking. This
paper deals with the financial analysis units primary care ministry of public health in this

project Cuellaje units, and Quiroga Pefiaherrera develops.

The methodology is based on the Winsig processing management program, cost reports
and Planillaje production of the results is that there is a deficit in information and possibly
the management of financial resources at this level of activities costing attention, besides
fixing the statistics services do not allow a full analysis of the production. It is recommended
to establish an appropriate data collection system and a control system that allows for
sustainability spending units.

Keywords: primary care, costs, financial analysis
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INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de La Salud (OPS), y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) a partir de la declaracién de Alma-Ata en 1978 convoco a 134 paises y
67 organizaciones internacionales. La conferencia definid y reconocio
intencionalmente al concepto de "atencion primaria de salud" como una estrategia
para alcanzar la meta de Salud para Todos para el 2000, tanto para los paises
desarrollados como los en vias de desarrollo otorgar una cobertura de salud para toda
la poblacibn en un marco de eficiencia, eficacia, calidad, y equidad, determinando
como estrategia el implementar un modelo de (APS) de atencién primaria en salud que
luego de valorar su impacto y con las experiencias adquiridas y aprehendidas se
estableci6 una atencién primaria en salud renovada con enfoque directo en las
necesidades de la comunidad que atienden las diferentes unidades de salud.(De Alma-
Ata —D 1978)

El estado ecuatoriano ha recorrido un largo camino en cuanto a los modelos de
atencion en salud y que esta lejos de ser concluido, estableciendo varias estrategias
para la implementacion de la atencion primaria en salud, a través del ministerio de
salud se decidi6 establecer un nuevo modelo de atencion en salud denominado el
Modelo de atencion Integral en salud o (MAIS), con el objetivo de Integrar y consolidar
la estrategia de Atencién APS-R en los tres niveles de atencidn, con una reorientacion
de los servicios de salud tales como son la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad; de esta manera fortaleciendo el proceso en la  recuperacion,
rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos brindando una atencion integral, de
calidad y de respeto a las personas tomando en cuenta su diversidad y su entorno,
enfatizando en la participacion organizada de los sujetos sociales y las necesidades de
los mismos , tomando como principios del modelo los siguientes:(MSP lineamientos
MAIS 2014)
* Garantia del derecho a la salud
* Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura a servicios de excelencia
* Integralidad de Atencion del individuo
» Equidad (genero, integracional e interculturalidad)
+ Continuidad
* Relacion centrada en equipo de salud — usuarios (persona, familia, comunidad)
» Desconcentracion
* Eficiencia, eficacia y de calidad
« Participacion plena de la comunidad y sus organizaciones

1



* Gestion y atencion basada en resultados de impacto social

Son componentes del modelo MAIS

1. Provision de servicios.

2. Organizacion.

3. Gestion.

4. Financiamiento.
Sobre estos cuatro componentes se operacional iza tanto la estrategia de APS —-R y la
Promocién de la salud como parte de la misma.
El Sistema Nacional de Salud se desconcentra desde el nivel nacional, zonal y distrital
constituyendo una estrategia para aportar en la implementacion del Sistema Nacional
de Salud, del Modelo de Atencién Integral de Salud y de la Red Publica Integral de
Salud; y a la vez la estructuracién del funcionamiento en red territorial izada de

servicios de salud integrales, integrados y de calidad.

Por otra parte, el sistema garantiza, a través de las instituciones que lo conforman, la
Promocion de la salud, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos
de la Enfermedad como ya lo habiamos indicado anteriormente a nivel individual,
familiar y comunitaria, con base en la atenciéon primaria de salud; articulando los
diferentes niveles de atencién; y promoviendo la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas (tomado de lineamientos del MAIS). ES importante enunciar
que uno de los problemas fundamentales para ejercer una adecuada programacion,
entrega y evaluacion de las prestaciones en salud es el desconocimiento del aspecto
financiero de las mismas, es decir el costo de los mismos, por lo que se intenta
implementar el sistema denominado ABC o0 costeo basado en actividades por sus
siglas en inglés y que es una variacion del sistema de evaluacion de costos antiguo, es
decir la utilizacion en un inicio de las empresas privadas para valorar la produccion y
gue fue evolucionando desde el uso de un sistema de costos basico aun sistema

basado en el costeo por actividades.

Luego este sistema es adoptado por las instituciones prestadoras de salud, este
sistema permite tanto a los sistemas publicos como privados optimizar la utilizacién y
gestion de los recursos tanto humanos como materiales que dispone la institucion en
la busqueda de conseguir mejor rentabilidad y produccion de los mismos lo que se
transmite en eficiencia, eficacia, rentabilidad tanto social como financiera y econémica

de la institucion sea esta publica o privada, dentro de este tipo de costeo se integra el
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proceso de facturacion de Servicios Hospitalarios o0 ambulatorios, clinicos quirdrgicos
y de apoyo diagndstico, y se define como el registro, valorizacion y liquidacion de los
procedimientos, actividades y consumos prestados a un paciente hospitalario o
ambulatorio, para efectos de cobro, podemos decir también que es el Conjunto de
actividades que nos permiten liquidar la prestacion de servicios .

De salud que conlleva la atencién al usuario en las unidades de salud, esto permitira
recuperar los gastos realizados en la atencién del paciente y la debida recuperaciéon de
los mismos, algunos objetivos especificos serian:

v' Generar factura por servicios prestados

v' Disefiar e implantar los instrumentos de captura de informacién
v" Crear mecanismos de control en las diferentes etapas del proceso.

v' Efectuar andlisis de participacion de cada area dentro del proceso, y por ende
del presupuesto de La unidades de salud.

v" Suministrar informacion estadistica y contable de andlisis y soporte del area
financiera. < Analisis de rentabilidad de cada uno de los servicios de las
unidades de salud

v' Dotar de herramientas que permitan a los gerentes la toma de decisiones
oportunas y acertadas., la facturaciébn en nuestro pais se inicia con el tarifario
SOAT luego se presenta el tarifario del 2011 y de acuerdo a las disposiciones
del MSP se establecera el tarifario establecido y que rige a partir del 2014 a ser
implementado desde marzo del 2015 y que cuenta con sus especificaciones

que se detallan en el marco teérico.

El presente trabajo consta de un capitulo introductorio, luego de la problematizacion
del tema, en donde se explica claramente la necesidad de la realizacion del presente
proyecto de investigacion accion ,la determinacion de los objetivos tanto generales
como especificos que han sido dados expresamente por la universidad, el desarrollo
del marco tedrico tanto institucional el mismo que fue tomado de la informacion
entregada por la institucion a ser investigada, y el marco conceptual basado en la
revision de la bibliografia correspondiente, el disefio metodoldgico siguiendo las
indicaciones del modelo establecido por la universidad, la recoleccién de muestras, la
tabulacion de las mismas, la exposicion de resultados y las conclusiones y

recomendaciones para este proceso.



PROBLEMATIZACION

El desconocimiento y la utilizacion de una adecuada evaluacion financiera de las
prestaciones, determinada por un ausente o0 nula gestibon de costos, basados
exclusivamente en presupuestos historicos y decisiones politicas, sin tomar en cuenta
las necesidades especificas de cada poblacién la preparacion de los recursos
humanos, la utilizacion de los recursos materiales, mas temprano que tarde
determinan en una escasez de insumos médicos, de mantenimiento de equipos, la

utilizacion de talento humano no productivo resulta como consecuencia(Simén.J 2014)

una inadecuada prestacion de servicios de salud, con una atencién en salud, de bajo
impacto en los indicadores de salud de la comunidad, con el hecho de tener la 6ptica
Unicamente del poder central y no de las unidades prestadoras de salud, en las
comunidades que la requieren , por lo tanto es un proceso de atencién en salud
inadecuado, no sostenible, ni sustentable, con un exceso de burocracia y déficit en el
personal de salud que realiza el proceso de atencién al paciente, carente de recursos

e insumos, como ya lo hemos sostenido.

Se suma a esto la fragmentacion y segmentacién de los servicios de salud en nuestro
pais que lo vuelve en una red de servicios deficientes, esto determina que la persona
que realiza la gerencia de estas unidades no disponga de las herramientas necesarias
para tomar decisiones adecuadas y oportunas, ademas dentro del sistema de
facturacion en los servicios publicos en salud recién se encuentran empezando prueba
de ello son los fracasos para que el ministerio recupere los gastos erogados por el
sistema SOAT. (Franco-Giraldo 2015) Esto es real en las diferentes unidades de salud
del pais tanto de la red publica en salud y menos en la red complementaria y del
Distrito D010 de Cotacachi especialmente en los unidades de Cuellaje, Quiroga y

Pefiaherrera se encuentra en un proceso de establecimiento de gestion financiera .

Por lo que los pardmetros de costos y facturaciéon no son del todo completos y
tampoco bien establecidos lo que lleva a decisiones equivocadas, siendo esto notorio
en todas las unidades de salud, a este problema se suma el hecho de que muchos
gerentes no tienen la preparacion y formacién necesaria, son personas improvisadas
gue solamente detentan el nombre del cargo pero que no saben utilizar los datos a

ellos entregados y por lo tanto las decisiones que toman no van a ser certeras,



Ademdas se suma las disposiciones que toma la macro sobre la meso y micro
administracibn que no se compadece con las realidades de necesidades de la
poblacion a la que sirven las diferentes unidades, la red integral de salud es
sumamente débil es su funcionamiento y estos defectos no se pueden solucionar
mediante decretos o acuerdos ministeriales sino con conocimiento y capacitacion y

ubicacién de personas capacitadas en los sitios donde deben estar.

Tomando en cuenta las disposiciones legales actuales en nuestro pais entre ellas y
que son discutidas en el marco tedrico encontramos que en las distintas unidades del
pais y por lo tanto en Cotacachi existe una discrepancia entre las disposiciones legales
que emite el poder central y la aplicacion de los mismos en las dependencias del
ministerio de salud publica ya que los datos que tienen las unidades de salud publica
son mas bien estadisticas de morbilidad mortalidad, situaciébn geogréfica y no de un
cuadro financiero de gastos que acompafien estas prestaciones de alud dando un
desbalance entre el “presupuesto asignado a la salud en esta unidad y los gastos de la
misma sumando a la falta de priorizaciéon de los mismos lo que da como resultado la
pronta carencia de insumos, la ausencia de un talento humano ,optimo y capacitado

por falta de presupuesto.

El desconocimiento de llevar insumos que realmente requieran, la no disposicion y
utilizacion completa de los espacios, y una distribucion de medicacion adecuada y de
calidad para las patologias que afecta a la poblacién que recibe la cobertura de dicha
unidad, esto determina en una mala prestacion de servicios y la insatisfaccion de parte
de los usuarios , que al calificarle con la matriz correspondiente tiene un alto impacto
tanto para los proveedores como para los usuarios tanto internos como externos de las
prestaciones, se deberia eliminar al maximo el componente politico ya que la salud es
tomada como u instrumento de propaganda politica y no como debe ser un servicio a

la poblacion.

La delimitacién del presente trabajo se enmarca en el Distrito 10D03 de Cotacachi
Provincia de Imbabura, con 15 parroquias de las cuales corresponden a mi proyecto
las unidades Operativas de Quiroga que queda a cuatro minutos de la ciudad de
Cotacachi con una poblacién de 6905 habitantes, Pefiaherrera a una distancia de 2
horas 12 minutos de la ciudad de la referencia con 1759 habitantes e igualmente

Cuellaje a 2 horas 22 minutos con una poblacion de 1904 habitantes.



Durante el ejercicio del afio fiscal 2014, las prestaciones atendidas y el analisis
financiero de las mismas fue realizado mediante una evaluacion, utilizando una

herramienta como es la gestién de costos.

Entonces la interrogante a contestar seria:

¢ Existe una adecuada gestion financiera mediante la utilizacion de un sistema
de gestién de costos en la unidad de Cotacachi que permita tomar acertadas

decisiones gerenciales para el 6ptimo desempefio de la misma?

¢ Qué acciones correctivas deberiamos tomar para mejorar los procesos y dotar
al gerente de esta unidad de la informacién necesaria para que las decisiones que

tome sean las correctas?

JUSTIFICACION

Este proyecto se caracteriza por ser descriptivo, de accién se encuentra plenamente
justificado por constituir importante y vital a la persona que se encuentre gerenciando
una unidad de salud sea publica o privada deba conocer a profundidad un sistema
amigable de financiamiento como puede ser el costeo en base a las actividades, el
gerente debe conocer conceptos como son costos directos e indirectos, costos fijos y
variables sobre lo que es un proceso, una actividad , un servicio, un paquete de
servicios o actividades, o procedimientos, el punto de equilibrio y basarse en estos
conocimientos sobre el andlisis del margen de contribucién sea tangible o intangible,
para negociar en una forma inteligente sobre los precios que implica una prestacion y
el tarifario establecido para la misma, el conocimiento exacto de la capacidad instalada
en su unidad, la ocupada , la ociosa y el rendimiento de la misma, y la definicion de los

distintos escenarios que se puedan presentar en su gestion. (Pasarin 2011)

Dentro de este proceso se incorpora el subproceso de facturacion es decir poder
establecer el proceso necesario para solicitar se le reponga los gastos en los que ha
incurrido la unidad de salud en la prestacion de servicios sea ambulatoria, de

emergencia, hospitalaria, de prevencion, etc.,, mediante una racional utilizacion del
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tarifario nacional de sistema nacional de salud establecido para el mismo, conociendo
a fondo las actividades que comprenden una atencion y la debida facturacion, con
conocimiento de la misma y de ser posible la asesoria de personal entrenado para la
misma con el objetivo de evitar la subfacturacion y la sobrefacturacion, permitiendo

que esa unidad de salud se vuelva sustentable y tenga rentabilidad.

El tarifario de acuerdo a la definicion dada por el MSP es el instrumento técnico que
regula el reconocimiento econémico de la prestacion de servicios de salud, tanto
institucionales, como profesionales, proporcionados por las instituciones de salud
publicas y privadas en el marco de la red publica integral y complementaria del
Sistema Nacional de Salud, integra las unidades de valor relativo de los
procedimientos y el factor de conversién monetario que permite establecer el monto de
pago por cada uno de los procedimientos utilizados para la atencion de la salud.(MSP
Ecuador Tarifario 2014)

Cuando nos referimos a la informacion de costos que deben conocer los profesionales

de salud, esta tiene que incluir informacién de costos directos, indirectos, fijos y



variables de un proceso, actividad, servicio o paquete de atencién. Si bien es cierto los
profesionales de la salud no necesariamente estan involucrados en la operatividad de
costear al 100%, son ellos los que conocen de las actividades asistenciales porque las
ejecutan en el dia a dia y que mejor que contar con la participacién de ellos para un

analisis adecuado de la informacién y la definicion de la estructura correcta de costos.

Los profesionales deben conocer que es el punto de equilibrio, que significa que los
ingresos totales son igual a los costos totales.

La capacidad instalada es aquella con la que cuenta la institucién para funcionar dado
un monto presupuestal, cuando hablamos de la capacidad ociosa nos referimos a
aquella que no se utiliza y que son recursos que estan siendo financiados o cubiertos.
También es importante trabajar y saber definir escenarios en la gestion econémico
financiera a fin de contar con informacion adecuada para la toma de decisiones por el
equipo de gestidén o por quienes tienen a su cargo la responsabilidad de administrar

los recursos.

Luego nos preguntamos en que redunda esto y la respuesta es simple y de gran
impacto, redunda en un beneficio directo a la poblacion a la que da cobertura la unidad
ya que le permite una adecuada y oportuna prestacién de los servicios que ofrece,
adaptada a las necesidades de la poblacién que requiere este tipo de prestacion, un
plan adecuado de requerimiento del talento humano, el aprovechamiento al maximo de
las capacidades del mismo, un abastecimiento mantenido de la unidad en insumos y
medicamentos realmente requeridos y de calidad, la satisfaccion del usuario interno y
externo, una planificacion de plan de compras publicas adecuado, eliminar al maximo
los gastos innecesarios, la toma de decisiones gerenciales estratégicas en funcién de
los distintos escenarios que se presentes y de estos especialmente los catastroficos,
una atencion adecuada a la poblacion vulnerable o en riesgo, es establecimiento de u
tarifario acorde a la realidad, y la integracion tanto con la red propia del ministerio de
salud publica como la complementaria constituida por las empresas proveedoras de
salud particulares dando como resultado una adecuada gerencia de esta unidad y un

beneficio personal para el gerente.

Este programa no es nuevo ya se ha implementado en otros paises de Latinoamérica
como son Colombia y Peru e inclusive en Peru se ha establecido un programa de

capacitacion virtual al que pueden acceder todos los profesionales en salud, ya que el



conocimiento debe ser difundido a todo el personal en su funcién de responsabilidad
de la misma, para que todos se involucren en la toma de decisiones, comprendan el
porqué de las mismas y cooperen en forma positiva, ya que al momento todas
las decisiones tienen un caracter de impositivo que general rechazo y poca
colaboracion en el personal sanitario, dando como resultado una pobre gestion

administrativa.

En este contexto se o involucra directamente a la atencidon primaria en salud en
nuestro pais o atencion de primer nivel en donde en principio se notan mas claramente
el impacto de los errores en la planificacién y las falta de conocimiento en cuanto al
costo de una prestacion de servicios de salud, donde no se trata de igualdad social
sino de un adecuado uso de los recursos que se poseen acompafiados a una
planificacion exacta con un conocimiento real de las necesidades de las diferentes
localidades dejando a un lado el interés politico por un interés real de servicio a la

comunidad.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el componente financiero de la unidades de salud Cuellaje, Pefiaherera y
Quiroga del distrito D010. Mediante el analisis de costos, valoracion econémica de las
prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la

formacién de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.
2. Valorar econdmicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud

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



CAPITULO |
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1.1 Marco teérico

1.1.1.- Marco Institucional

Aspecto Geografico del Lugar

El centro de salud de Cota cachi Se encuentra ubicado en el sur occidente de la
provincia de Imbabura a 60 km al norte de la linea equinoccial tiene una extension de
1959 km cuadrados corresponde al 21% de territorio de la provincia este espacio esta
designado a la Reserva Ecoldgica Cota cachi-Cayapas esta region se caracteriza por
presentar minas de cobre y subsuelo que oscilan desde los 200metros hasta
4.939,constituyendo dos zonas, la zona andina Unaurco y la zona sub tropical
denominada Intag. Limita al Norte con el Canton Cuvurqui (rio cayapa cerro negro) y
Esmeraldas, Por el Sur con el cantdon Otavalo (Rio Ambi) por el Oeste el Rio
Pifidn, cerro Cotacachi tiene 37.254 habitantes que el 29.893 corresponde al sector
rural y 7361 corresponde al area urbana constituyendo el 67% a los indigenas, 35%
mestizos, 50% negros los habitantes de la poblacién subtropical como es Intag
pertenecen el 12.087habitantes en porcentaje el 32.4% cuyo incremento de la

poblacion constituye al 1%.

Gréfico 1: Mapa del cantén Cotacachi: Unidades
Cuellaje

FUENTE. Google map (google 2015). Cotacachi
ELABORADO: Maestrante

Gréfico 2Mapa de Unidad de Quiroga



FUENTE. Google map (Google 2015). Cotacachi

ELABORADO: Maestrante

Climay Topografia

Las caracteristicas topograficas y climaticas permiten diferenciar claramente zonas

divididas por el volcan Cotacachi: la Andina y la Subtropical. La Zona Andina esta

ubicada en las faldas orientales del volcan Cotacachi, conformado por las Parroquias

Urbanas San Francisco y El Sagrario, las Parroquias rurales Imantag y Quiroga con 55

Comunidades indigenas y campesinas. La Zona subtropical conocida como Intag se

extiende desde las estribaciones occidentales de la cordillera de los Andes hasta el

limite con las Provincias de Esmeraldas y Pichincha, estad conformada por las

Parroquias de Apuela, Garcia Moreno, Pefiaherrera, Cuellaje, Vacas Galindo y Plaza

Gutiérrez con 85 comunidades.

1.1.2.- Dindmica Poblacional.

Las parroquias de Cuellaje, Pefiaherrera y Quiroga en el afio de enero a diciembre del

2014 fueron atendidos:

Tabla 1: Distribucién de paciente por sexo

Hombres Mujeres
CUELLAJE 1638 2245
PENAHERERA 886 1290
QUIROGA 2690 5639
Fuente RDACCA 2014
Elaborado por Maestrante
GRUPO ETAREO

B Hombres ™ Mujeres

2245 5639

- 1290

CUELLAJE » —
PENAHERERA

QUIROGA

Grafico 3: De acuerdo a la poblacién grupo etareo



Tabla 2: Distribucién de pacientes por grupo de edad

GRUPOS
DE EDADES

< 1lafo

1- 4afos

5- 9afios
10 - 19 afios
20 - 49 afios
50 - 64 afios
65 y mas

Fuente: RDACCA
Elaborado por Maestrante

QUIROGA
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afo 4 9 19 49 64
mas afios afios afios aflos afios
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B POBLACION PENAHERRERA
= POBLACION QUIROGA

Grafico 4: Representacion de distribucion por grupo de edad

Fuente: Estadistica Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante
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De acuerdo ala diversidad de etnias

Dentro del Distrito D010 encontramos la siguiente clasificacion:

Mestizo: 21.857 58,73%
Blancos: 654 1,76%
Indigena: 33.879 37,29%
Afro ecuatorianos: 825 2,22%

Fuente: Estadistica Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

Como se demuestra los datos dentro de la poblacion los que predominan son los
indigenas, en los {ultimos estudios del INEC se considera:

Tasa de Mortalidad
Tasa de Natalidad

1.1.3.- Mision Institucional.

MISION

Ejercer como Autoridad Sanitaria Nacional, la rectoria, regulacion,
planificacion, coordinacién, control y gestién de la Salud Publica ecuatoriana a
través de la gobernanza, vigilancia de la salud publica, provision de servicios
de atencion integral, prevencion de enfermedades, promocion de la salud
igualdad , e investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia y la
articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la

Salud en la Direccion Distrital 10D03 Cotacachi.

1.1.4.- Vision Institucional.

VISION

Sera la Institucion que ejerce plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocién de la salud y la prevencién de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y
el acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de
organizaciones publicas, privadas y de la comunidad en la Direccion Distrital

10D03 Cotacachi Salud
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1.1.5.- Organizacién Administrativa.

Se encuentra distribuido por el Director del distrito, luego los directores de cada centro, y el
personal que trabaja en cada unidad

1.1.6.-Servicios que presta la Institucion.

Cuellaje, Penaherrera y Quiroga:
Son centros de atencion primaria que brindan atenciéon no especializada cuenta con

medicina general, y odontologia de tallandose de la siguiente manera:

» En el sub centro de salud de Cuellaje se distribuye de dos un médico rural y un
odontélogo rural que laboran ocho horas diarias

* En el sub centro de salud Pefiaherrera se distribuye de dos médicos rurales un

odontélogo ,un obstetra y una auxiliar laborando ocho hora diarias

* En el sub centro de salud de Quiroga se distribuye de tres médicos rurales dos
odontélogos, un obstetra una auxiliar y una enfermera rural laborando ocho

horas.

1.1.7 Datos Estadisticos de Cobertura de la Unidad de Salud.

De la informacion obtenida por RDACCA 2014 se obtuvo las siguientes

principales causas de morbilidad

Tabla 3: Principales causas de Morbilidad Enero a Diciembre 2014

or | ce | GeuaierrerAvQUROGA | S0 | e
1 JOOx | Rinofaringitis 195 5,02%
2 A09 Parasitosis intestinal 165 4,25%
3 M546 | Dolor en columna dorsal 165 4,25%
4 110x Hipertensién arterial esencial 127 3.27%
5 JO39 | Amigdalitis aguda no especifica 120 3,09%
6 D508 | Otras anemias por deficiencia de 89 2,29%
7 M255 | Dolor en articulacion 85 2,19%
8 K296 | gastritis 76 1,96%
9 A09X Diarrea y Gastroenterologia de 58 1,49%

1 J030 Amigdalitis estreptocécica 49 1,26%

Fuente: Estadistica Distrito D010 Cotacachi
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EPIDEMIOLOGIA CUELLAIJE

U OOk OUlk, OON

Grafico 4: Representacion Epidemiologia de Cuellaje

Fuente: Rdcca

Elaborado por Maestrante

EPIDEMIOLOGIA PENAHERRERA

Gréfico 5: Representacion Epidemiologia de Pefiaherrera

Fuente: Estadistica Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante
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Grafico 6: Representacién Epidemiologia de Quiroga

Fuente: Estadistica Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

1.2.  Marco Conceptual

1.2.1. Sistemas de Salud.

Debemos enfocarnos en los dos aspectos importantes que involucran la
prestacion de servicios de salud, uno es el cambio del modelo de atencion en el
pais en cuanto a la estructura del modelo de atencion integral en salud, y por
otro lado la necesidad de una gestién financiera adecuada basada en un
verdadero analisis de costos que permitan tomar decisiones en base a
procesos gerenciales reales y no basados en observaciones parciales, o

historicas o lo que es peor de indole politico.

1.2.2.-Modelo de atencién en salud (MAIS).

El Modelo de Atencion Integral en Salud involucra la dindmica en que interactian la
poblacion y el prestador de servicios que da cobertura a la misma, dentro de un
esquema de cumplimiento del derecho a la salud, tomando como base el territorio y
su poblacién, articulando todas las redes de atencién tanto institucionales como

comunitarias, publicas y privadas
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De acuerdo al documento expedido por el MSP y las fuentes ,el mismo que realiza
cambios estructurales y organizacionales .Segun la Constitucion del 2008 vy
cumpliendo con el articulo 358 reformada enfatiza “El Desarrollo, Proteccion y
Recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral

tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural”.

A su vez de integrar tanto a las distintas instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud modelo e atencién integral del sistema nacional de salud (MAIS) y
tratar de organizar los servicios de Salud en la denominada red publica integral de
salud (RPIS) , que dicen “Tratar de lograr el Buen Vivir (2013-2017) o la vida plena de

las personas “.

En nuestro pais (Ecuador), persigue ciertos objetivos estratégicos como son: cito

textualmente:

1. Elfortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional

2. El Reposicionamiento de la estrategia de Atencién Primaria de Salud y de
la Promocién de la Salud como ejes articuladores del Sistema Nacional de
Salud

3. L reingenieria institucional publica

4. La articulacion vy fortalecimiento de la red publica (RIPIS) Y LA
complementariedad de los prestadores de servicios de salud privados,
cuya organizacién es de base territorial, de acuerdo a la nueva estructura

de gestion del Estado

5. La reorientaciondel Modelo de Atencion Integral y de Gestion del Sistema
de Salud, es para alcanzar la integralidad, integracion, calidad, equidad,

tendiente a obtener resultados de impacto social

El enfoque del MAIS debe ser familiar, comunitario e intercultural y se

establece la terminologia a usarse asi:

DEMANDA de servicios de salud: el MAIS responderd a las necesidades de proteccion

cuidado y potencializacién de la Salud de la poblacién considerando los distintos
18



enfoques de género, cultural, ciclos de vida etc.

OFERTA de servicios de salud que comprenden a los actores del sistema de salud
reconocidos legalmente y toma los servicios tanto medico occidental, ancestral y el
denominado alternativo. . (MSP MAIS 2014).

Dentro de este modelo de atencion en salud se establece la estrategia de atencién
Primaria en salud (APS) En la primera generacion de reformas de sistemas nacionales de
atencion sanitaria enfoca esfuerzos hacia la salud publica y la extensién de los servicios
de los seguros sociales a un gran porcentaje de la poblacién, no recibia atencion de
calidad se encontr6 que el mayor porcentaje del financiamiento sanitario estaba destinado
a centros hospitalarios los mismos que atendian patologias que se podian atender en el
nivel ambulatorio, esto determino el aparecimiento de la segunda generacion de reformas
Que caracteriza la atencién primaria en salud (APS) como una ruta para alcanzar la

cobertura deseada a la poblacion.

Se insistid6 en las medidas sanitarias como el énfasis en la atencion clinica, las
prevencién priorizandola antes que la curacion, los medicamentos esenciales no
genéricos, y la educacion de la poblacién en salud, adoptandola como estrategia para
alcanzar la salud para todos (conferencia internacional de Alma Ata 1978) sin embargo
este cambio no se llegé a consolidar en muchos de los paises por sus diferentes
concepciones asi como por sus connotaciones politicas. Esta necesidad no se tomé
en cuenta en Alma Ata el financiamiento de esta atencién ni el aporte que podria
entregar el sector privado, la pobreza es uno de los factores determinantes para que
las necesidades de la poblacion no se expresen en demandas y esto podria
solucionarse, entregando servicios a gastos bajos y bajo costo en tiempo y gastos

extra médicos.

Se caracteriza por el intento de satisfacer las necesidades o demanda de la poblacion
y no se basa en la oferta de los servicios de salud, toma en cuenta un aspecto base
gue es el financiero que debe relacionarse con las necesidades del paciente., las
intervenciones sanitarias y nutricionales adecuadamente llevadas logran cambios
importantes en la salud de grandes grupos poblacionales obteniendo una “buena salud
a bajo costo” organizando a las patologias que causan una morbilidad grande pero

evitable determinado las intervenciones esenciales o prioritarias, que se han elaborado
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ya en algunos paises en funcion de una investigacién epidemiolégica y calculos de

eficiencia en funcion de costos de dichas intervenciones.

Basado en la evidencia que logre una atencion integral, universal e integrada, sin
interrumpir los programas verticales que sean necesarios, teniendo como objetivo el
mayor nivel de salud posible, maximizando la equidad y solidaridad, guiAndose por los
principios de responder a las necesidades de la poblacion, orientados hacia la calidad,
responsabilidad y rendicion de cuentas, de los gobiernos, estableciendo justicia social
bien entendida, sostenibilidad, sustentabilidad, participacion e intersectorial , de alli
que la definiciéon de la APS renovada, de Alma-Ata, se centra en el sistema de salud
en su conjunto, incluyendo a los sectores publicos, privados, con y sin fines de lucro,
de aplicacién para todos los paises, tomando en cuenta valores, principios y
elementos, incorporando fundamentos como sostenibilidad, orientandose hacia la
calidad, las APS dejan de ser un conjunto de servicios de salud sino que se orientan a
las necesidades de la poblacion.

El aspecto econdmico financiero que debe ayudar y sostener a la atencion en salud y
la inmersion de la decisiébn politica que obedece mas a intereses partidistas o
populistas que ha necesidades reales de la poblacion, dentro de este panorama, se
establecié ciertos programas de intervencion directa que se les denomino las APS
selectivas que luego fueron acusadas de intervenir solo en parte de la poblacién y no
en la generalidad, por lo que luego se propuso la APS | o integral para cubrir las
necesidades de la poblacién., dentro de las denominadas selectivas tenemos al GOBI
que al afio siguiente se amplié al GOBI FFF propuestos por la UNICEF, es por estos

datos que la OMS determind renovar la APS .

1.2.2. - El Sistema de Salud del Ecuador.

Esta compuesto por tres sectores, publico, seguridad social y privado. El sector publico
comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), los servicios de salud de los
Gobiernos Auténomos descentralizados (municipios y prefecturas; las instituciones de
seguridad social son el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de
la Policia Nacional (ISSPOL); el sector privado comprende Instituciones con y sin fines

de lucro.

En su generalidad el financiamiento de salud proviene de fondos nacionales

(impuestos generales y sobre todo renta petrolera). La participacion de recursos
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de otras entidades en minima.(MSP Ecuador Lineamientos MAIS 2014)

1.2.4 Niveles de atencion en salud.
.Podemos citar los sigueintes

1.2.4.1. Primer Nivel de Atencion de Salud.

Inicia cuando la OMS en el afio de 1978 firmo la Declaracién de Alma-Ata, a partir de esto
la OMS se compremete a trabajar por las necesidades de la poblacion, en el afio del 2008
el Ecuador reforma la Salud y da paso a las Atencién Primaria (APS R) orientada al
mejoramiento de la atencién de calidad con equidad, eficiencia y eficacia. Con enfoque

integral en prevencion y recuperacion de acuerdo a las normas de Ministerio Publico.

Esta considerada en la Constitucion del Ecuador como la base del sistema Sanitario
utilizando la promocién, prevencion y recuperacion de acuerdo a las normas que plantea el

Ministerio de Salud Publica.

Siendo la puerta de entrada al sistema de salud que garantiza una referencia, derivacion
y Contra referencia adecuada asegurando la continuidad de la atencion.

Establecimiento que conforman el primer nivel de atencién en salud son los siguientes:

1. Nivel 1: complejidad: Puesto de Salud
Esta ubicado en la zona rural de amplia dispersién poblacional dedicado a la

promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

2. Nivel 2 de complejidad: Consultorio General
Estos prestan servicios de diagnésticos, prevencion y tratamiento en Medicina

Familiar General, Obstetricia, Odontologia y otros registrados por la ley.

3. Nivel 3 de complejidad: Centro de Salud A
Ubicado en sector urbano y rural atienden a una poblacién de 10.000 habitantes
dentro de los servicios tiene: Informacién, admision, consulta externa,

procedimientos generales, laboratorio, farmacia, bodega y mantenimiento.

4. Nivel 4 de complejidad: Centro de Salud B
Ubicado en el sector urbano y rural atiende a una poblacion de 10.000 a 50.000

habitantes dentro de los servicios tiene: informacion, admision, consulta externa,
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procedimientos generales, laboratorio, farmacia, bodega, mantenimiento.

5. Nivel 5 de complejidad: Centro de Salud C
Ubicado en el sector urbano atiende a una poblaciéon de 25.000 a 50.000 habitantes
dentro de los servicios tiene: informacion, admision, consulta externa, centro
obstétrico, procedimientos generales, emergencias, laboratorio, imagenologia,

farmacia, bodega, mantenimiento y almacenamiento de desechos.

1.2.4.2.-Segundo Nivel de Atencion de Salud.
Dentro de este se considera a los Hospitales de baja complejidad, estos reciben

referencias de los centros de salud de baja complejidad.

1.2.4.3. Tercer Nivel de Atencion de Salud.
Estan considerados los hospitales de especialidades de alta complejidad, son de

referencia nacional para resolver enfermedades de alta complejidad.

1.2.5. Gestién financiera, costos o andlisis financiero.

v" Promocion de la salud y prevencién de enfermedades

<\

Curacion de enfermedades y reduccién de la mortalidad prematura

v/ Atencién a personas que necesitan cuidados de Enfermeria a causa de
enfermedades cronicas

v' Atencién a personas que necesitan cuidados de enfermeria por

impedimentos, discapacidad o minusvalia

v Asistencia necesaria por muerte digna

<\

Suministro y administracion de la salud publica
v" Suministro y administracion de programas, seguros de salud y otros
dispositivos de financiacion de la salud. (OPS-BID (2002))

1.2.5.1.-Como Medimos.

Lo debemos hacer en funcién de un sistema de contabilidad denominado cuentas

nacionales de gasto en salud y las cuentas satélites en salud que han promovidas por
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la CEPAL y la OPS, siendo en la experiencia las cuentas satélites las que ,mejor
permiten el establecimientos de adecuados presupuestos en salud tanto de costes
como de gastos, al ser mas especificas que las cuentas nacionales de salud, que
toman rubros generales y no permiten una adecuada planificacién, tampoco

asignacion de recursos y tampoco valoracion de resultados.

1.2.5.2.- Que Medimos.

De acuerdo a la National Academy of Sciences (2008) en cuanto a impactos de
salud, comportamientos de las poblaciones (prevencién y promocion); sistemas de
salud (estructura de la oferta y de los incentivos) y el entorno social y ambiental.

El gasto total en salud es de 8,5% del PIB.

El gasto publico es de 4,5% del PIB, correspondiendo a 52% del gasto total en salud.
El gasto privado representa el 48% del gasto total en salud.

1.2.6. .Gestion de Costos en salud.

1. La gestién de costos se basard, principalmente, en las actividades que las
originan. La gestion 6ptima de las actividades producird la reduccién de los
costos que de ellas se derivan.(Hernandez-Aguado 2014)

2. El establecimiento de una relacién causa-efecto entre las actividades y los
productos y/o servicios. De ello se deriva que a mayor consumo de actividades
corresponde la imputaciéon de mayores costos y viceversa.

3. Mayor objetividad en la asignacion de los costos. Si se conoce el costo de cada
actividad, la imputacion al producto o servicio sera en funcion de las

actividades que haya producido o consumido.

1.2.6.1 .Aportes del método ABC o actividades basadas en costos.

1. Permite la investigacion sobre las causas que originan las actividades, con sus
correspondientes costos.
No plantea dificultades de implantacién en cualquier tipo de organizacion.
Es compatible con el método de Costeo por Absorcion, ya que de hecho se
fundamenta en el célculo del costo total.

4. Permite su adaptacion tanto a los costos historicos como a los costos estandar.
Facilita la eliminacion de aquellas actividades que no generan valor.

6. Permite el célculo a priori de actividades que se deseen incorporar, asi como el

impacto que las mismas produciran de llevarse a término.

7. Facilita la toma de decisiones estratégicas ya que pone de manifiesto el nivel

real de competitividad del servicio, asi como las posibilidades de éxito o
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fracaso frente a la competencia.

1.2.6.2 .Clasificacion de costos

. Costos.- se entiende como la suma de las erogaciones en las que incurre una
institucion de salud en este caso para producir un servicio o bien, se los puede

clasificar de diferentes maneras siendo una de ellas

. Gasto directo que tiene que ver directamente con el proceso de produccién del bien

o0 servicio o también denominado costos de produccion

. Gastos indirectos son los que sin tener influencia directa en la produccién sin
embargo incrementan el costo de la misma estos costos también se denominan
variables.

Es importante conocer los costos ya que permiten un mejor planteamiento y control de
las actividades, preparar adecuadamente los presupuestos de una institucion,
determinan el margen o excedente economico, establece la tarifa de servicios,
establecen que servicio se debe seguir ofertando, y establece las necesidades de

capital de trabajo.

. Costo fijo aquel que no varia aunque los niveles de actividad cambien, dentro de
cierto rango de volumen de actividad y tiempo por ejemplo el sueldo de un funcionario.
Pueden clasificarse a su vez en discrecionales si se los puede variar, y los
comprometidos que no se pueden variar porque no se tiene poder sobre ellos como

por ejemplo la depreciacion de una maquinaria.

. Costos Variables.- son aquellos que varian con los cambios de acuerdo a los

niveles de actividad. Dentro de cierto rango de volumen de actividad y cambio.

1.2.6.3. Determinacién de costos directos por cada centro.

“La estimacion de costos directos se realiza en base al costeo de los recursos que se
consumen directamente en la produccién del resultado final que se ofrece al usuario,
son de ftres tipos: recursos humanos, materiales e insumos y medicamentos”
(Pesantes 2012, pag. 55).
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1.2.7. Eficacia, eficiencia y calidad de salud.
1.2.7.1. Eficacia en salud.

“Es la probabilidad que un individuo, en una poblacién definida, se beneficie de la aplicacion de
una tecnologia sanitaria para la resolucion de un problema de salud determinado, bajo
condiciones ideales de intervencion. “(Pezantes, 2012, pag.19)

Para la toma de decisiones correctas es bueno contar con el analisis de costo- eficacia para
obtener una evaluaciéon en la unidad de salud, y que las autoridades puedan tomar decisiones
acertadas para el beneficio de la comunidad.

1.2.7.2. Eficiencia en Salud

“La eficiencia como los resultados conseguidos con relacién a los recursos consumidos”
(Tejada de Rivero 2013)).

La eficiencia debe estar en saber utilizar y controlar los recursos disponibles desde que llega
hasta que utilice en el usuario sin desperdiciar para satisfacer las necesidades de la comunidad
oportunamente, con equidad y con calidad.

“La eficacia no como un fin en si misma, sino como condicidon necesaria para el logro de la
eficacia y la equidad en la produccién de servicios” (Pezantes, 2012, pag. 22)

Optimizar los recursos disponibles es una forma adecuada de reducir los costes de los recursos
gue se utiliza en cada procedimiento para el beneficio del usuario. Ya que cada vez los costes
sanitarios son elevados.

Dentro de la calidad tenemos las siguientes caracteristicas:

1. La Eficacia del procedimiento o tratamiento en relacion a la condicion del paciente.

2. Laadecuacion de una prueba, procedimientos o servicios especifico para satisfacer
las necesidades del paciente.

3. Ladisponibilidad de una prueba, procedimiento, tratamiento o servicio para el
paciente que lo necesita.

4. Lapuntualidad con que una prueba, procedimiento, tratamiento o servicio es
proporcionado al paciente.
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5. La efectividad con que las pruebas, procedimientos, tratamientos y servicios son
proporcionados.

6. La seguridad del paciente a quienes se proporcionan los servicios.
7. Laeficiencia con la que se proporcionan los servicios.

8. El respeto y cuidado con que se prestan los servicios.

1.2.7.3. Calidad en salud

La OPS considera que el termino calidad en Salud, la palabra Calidad, en realidad el usuario
por lo general considera caracteristicas propias de la atencion médica como eficiencia,
cuidados eficacia de calidad pretenden mejorar el desempefio, los resultados y otros aspectos
asi como reducir los costos de la institucion

1.2.7.4 Relacién costo beneficio en salud

Determina el nivel en que los ingresos son iguales a los egresos, es decir el punto en donde no
hay ni pérdidas ni ganancias, a nivel de servicios se establece de acuerdo a la formula PE a nivel
de servicios = costo fijo total / margen de contribucidn. El margen de contribucion se saca de =
precio de venta unitario- costo variable unitario

1.2.7.5. Recursos.

Todos los elementos econdmicos que se requieren para ejecutar las actividades, de la
empresa en este caso salud se les clasifica en costos y gastos de acuerdo al
segmento de la organizacion que los consume. Como por ejemplo suministros,

servicios contratados, energia, honorarios, equipos, etc.

Los recursos Comprenden tanto el trabajo del talento humano, como los equipos,

instalaciones oficinas de la empresa de salud.

1.2.7.6. Actividad.

Es el conjunto de tareas elementales que son realizadas por los miembros de una
organizacion en forma légica secuencial y que en su ejecucién se consumen recursos,
y que se establecen para lograr un objetivo. Pueden ser clasificadas de apoyo,

operativas etc. - las actividades a nivel de unidad se requieren para cada unidad
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realizada, producida o brindada. Por ejemplo:

1.2.7.7. Proceso. Conjunto de actividades que consumen recursos los trasforman y
entregan un producto final,

1.2.7.8. Objetos de Costo. conjunto de procesos afines que constituyen un producto
servicio final por el cual se obtienen ingresos.

1.2.7.9. Direccionador..Son los criterios 0 bases que se toman como base para realizar
una asignacion objetiva de los recursos indicando los niveles que uno se desea
costear es decir gastar.

Costeo por protocolos el protocolo medicamente hablando es una secuencia ordenada
de procedimientos utilizables ante un paciente con determinado cuadro clinico o una
actitud terapéutica mas adecuada ante un problema de salud, y en cuanto a costos de
salud nos permite llevar a cabo proyecciones de consumo de materiales y mano de
obra directos necesarias sobre estimaciones de la demanda. Por ejemplo el protocolo

de una cirugia electiva.

1.2.8. Definicion de margen de contribucion.

1.2.8.1. El margen de contribucién de una empresa a lo largo de un periodo contable
se calcula con la diferencia entre el volumen de ventas y los costes variables. Margen
de contribucion = ventas - coste variable

Los costes fijos son los costes que no varian con el volumen de produccion, algunos
ejemplos son el alquiler, las amortizaciones y los sueldos. Los costes variables, por el
contrario, son los que cambian con una variacion del volumen de produccién.

Contribucién es El margen de muy til cuando se encuentra en relacién con algo.

1.2.8.2 El Tarifario del Sistema Nacional de Salud: instrumento técnico que permite el
reconocimiento econémico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en
el contexto de la red publica y complementaria (multiplica Unidades de Valor Relativo
de cada procedimiento y/o servicio por un Factor de Conversion Monetario)
considerando variaciones geograficas, Calidad, Emergencia y nivel de complejidad

monetario establecido por el MSP.(MSP Tarifario de Prestaciones 2014)

v' Seccion A: Normas Generales y Especificas.

v" Seccion B: Reconocimiento econdmico de los servicios institucionales
ambulatorios, hospitalarios, auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

v' Seccion C: Reconocimiento economico de los servicios odontolégicos, que

incluye tanto servicios institucionales como servicios profesionales.
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Seccion D: Reconocimiento economico de los honorarios médicos denominado
servicios profesionales.

Seccibn E: Prestaciones Integrales realizadas bajo la modalidad de conjunto de
prestaciones, que incluirdn tanto servicios institucionales como servicios
profesionales

Seccidn F: Disposiciones normativas y reglas de facturacion.

Seccion G: Disposiciones para actualizacion del tarifario

Las unidades de valor relativo asignan los valores ponderados para cada
servicio o procedimiento, permitiendo transformar los recursos consumidos en

una actividad de costo, toma cinco criterios:

Tempos de los profesionales
Habilidad

Severidad de la enfermedad

SSERNEENERN

Riesgo para el paciente
v" Riesgo para el medico

Factor de conversion monetaria expresado en délares americanos y se utiliza
para establecer el reconocimiento de costos directos e indirectos que forman
parte de la produccién de los servicios de salud. Lo establece la autoridad
sanitaria nacional. El tarifario opera con dos sistemas de conversion Valor
monetario diferenciado para los servicios profesionales médicos segun nivel de
complejidad y areas de especialidad

Factor de conversion diferenciado para los servicios de hoteleria y otros, uso

de equipos especiales, salas de emergencia, y servicios de apoyo diagndéstico.

La tarifa de cada procedimiento resulta de multiplicar las unidades de valor
relativo asignadas a cada procedimiento, o servicio por el factor d conversién

monetaria, siendo este el techo de pago.

1.2.8.3. Modelo metodoldgico para el andlisis de costo.

v
v
v
v
v
v

Definicion del alcance del sistema
Levantamiento de procesos y actividades
Andlisis del sistema financiero
Construccion del modelo esquematico
Identificacidn y captura de recursos

Determinacién de direccionadores
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v
v

Tabulacion de la informacion

Implementacion y seguimiento

1.2.8.4. Gestion Finaciera.

costeo ABC aplicado al area de la salud.-

Principios basicos.-Los principios basicos sobre los que se basa el costeo por

actividad referido al area de salud radican en:

v

los gastos se agrupan por centro de costos, de forma de poder determinar el
costo unitario de un bien o servicio brindado;

el costo unitario total de un bien o servicio se integra por los gastos incurridos
en la prestacion de las actividades requeridas por los diferentes servicios

realizados;

Para poder cumplir con estos principios se hace necesario:

1. seleccionar los centros de costos y actividades entre los cuales seran
distribuidos los gastos;
disefiar un sistema sobre informacién de gastos de los centros establecidos;

3. disefar un sistema apropiado de informacién sobre la produccién de dichos
centros;

4. llevar registros de gastos de cada centro, que estén oportunamente
disponibles;

5. trasferencia de gastos entre centros de costos, con la finalidad de que el costo
total de una prestacion refleje todos los recursos utilizados y las actividades
realizadas;

6. Determinacion del costo unitario de cada centro por actividad y por servicio
final.

1.2.8.5. PERC

PERC significa Produccion, Eficiencia, Recursos y Costos. (OMS 2014) Es la

herramienta base de la Metodologia de Gestién Productiva de los Servicios de Salud.

Permite seleccionar y relacionar componentes criticos de los distintos subsistemas de

informacion para:

v" Ofrecer una vision global de la productividad del establecimiento
o de las redes de establecimientos.

v' Detectar problemas estratégicos (aquellos que tienen un mayor
impacto cualitativo y cuantitativo en los servicios y en sus

costos).
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v" Formular acciones para racionalizar el uso de los recursos y

mejorar e incrementar la produccion.

1.2.8.6. WINSIG
Desde hace algunos afios se inicid con el proceso de recoleccion de informacion a

través de datos de base bésicos, luego aparecio el winsig.

Que es el sistema de informacién gerencial a través del sistema de Windows, y
actualmente es el perc cuya estructura se explicd anteriormente, correspondiente de
la OMS, en ultimo caso lo que debe hace un gerente de salud es conocer los
instrumentos los indicadores de desarrollo de gestion, tener conocimiento financiero
adecuado que le permitan tomar decisiones adecuadas en funcion de conseguir los

objetivos y metas que le impone.

Sea el sistema para el que trabaja como la institucion que desarrolla proceso es el
PERC conocido anteriormente como winsig, que tiene como premisa el rendimiento
por eficiencia y entrega informacion esencial que permita gestionar con una vision
integral, y actuar con estrategias de intervencion en areas criticas de la gestion
productiva, estableciendo procesos de cambio orientados a fortalecer la relacién entre

eficiencia calidad, produccion y cobertura.

permite una visién global de las redes de los sistemas de salud, exponiendo la
realidad de una institucion y red para que el gerente pueda optimizar la produccion,
usando racionalmente los recursos, contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de
la atencion, identificando los problemas méas relevantes del perfil productivo

institucional.
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2.- Disefio Metododlogico

2.1. Matriz de Involucrados.

Andlisis de involucrados

informacién y
respaldos para la
Evaluacion
Financiera y toma
de decisiones

sustentable 'y la  redistribucién
equitativa.
Dirigir 'y controlar la gestion de
recursos financieros con eficiencia y
eficacia.

Recursos: Humanos y Materiales

GRUPOS O
PROBLEMAS
INSTUTUCIO INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PERCIBIDOS
NES
Director de la Mandato: Art 3 de la Constitucion
Unidad Médica establece como deber primordial del
estado planificar el desarrollo
Contar con

Inexistencia de
evaluacion financiera.

Trabajar como
equipo para
poder obtener

g_nldad_ informacién y

ihanciera resultados reales
del estado
financiero

Mandato Art.83 de la constitucion
establece los deberes de Ila
ciudadania promover el bien comun
administrar honradamente y con
apego estricto a la ley el patrimonio
publico asumir las funciones publicas
como un servicio a la colectividad,
sociedad

rendir cuentas a la

conservar el patrimonio cultural y
natural de los bienes publicos,
participar en la vida politica, civica y
comunitaria de manera honesta y
transparente.

Recursos: Humanos y Materiales

Falta de evaluacién
financiera enla
unidad Médico del MSP

Trabajan por la
mejora de la

Personal de la calidad de salud

Unidad

Mandato: Art. 83 de la constitucion
de la Republica Servicios de
salud con calidad, calidez y eficiencia

Falta de analisis para
conocer si sus
prestaciones son de

activida
des aplicando
conocimientos de

de los Recursos: Humanos y Materiales eficientes efectivas
funcionarios.
Establecer
Inusit;;:mﬁztgiivan Falta de coordinacion
Autora gara rgalizar Mandato Art: 10 interinstitucional y

comunicacién entre las
areas.

Fuente: Estadistica Distrito D010 Cotacachi

Elaborado por Maestrante
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2.2.-Arbol de Problemas

Distrito10D03

Uso inadecuado de recursos en la unidad de salud de
Cuellaje vy
Pefiaherrera, provoca insatisfacciéon en el usuario

Cotacachi:  Quiroga,

A

Aumento de costos en
los servicios de salud

A

Ineficiencia en el
manejo de recursos

A

Pérdida de recursos
financieros de usuario

A

Mala percepcion de la calidad
de servicios de salud

A

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacion en el
acceso a los servicios de
salud

A

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
UNIDAD DE SALUD DE QUIROGA, CUELLAJE Y
PENAHERRERA. PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
costeo de los servicios de
salud

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

Prestaciones de Salud
valoradas
econdmicamente en
forma limitada

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestion financiera

4

A

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Escaso interés en
politicas gerenciales en
tomadores de decision
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2.3.- Arbol de Objetivos

Uso Adecuado de recursos en
Quiroga, Cuellaje y Pefiaherrera que genera
satisfaccion en el usuario

la unidad de

+

Disminucioén de
Costos en los
servicios de salud

A

Eficiencia en el
manejo de recursos

Ausencia  Recursos

Financieros

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

A

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

A

Organizacién en el
acceso a los
servicios de salud

A

UNIDAD DE

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
I : CUELLAJE Y
PENAHERRERA. PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

SALUD

QUIROGA,

A

Se ha realizado Prestaciones de Estrategias de

el costeo de los Salud  valoradas mejoramiento de la

servicios de econémicamente gestion financiera

salud Y formuladas

A
A

Fortalecido el liderazgo Conocimiento del Interés en politicas
para evaluacion manejo de tarifario gerenciales en tomadores
técnica financiera en de decision

base a costeo de
servicios
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2.4.- Matriz del Marco Ldagico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE VERIFICACION SUPUESTOS
Propésito evaluacion
financierade  las _ matrices aplicadas de costos y apoyo politico,
unidades: Quiroga, Cuellaje y facturacion adecuadamente técnico para
Pefiaherrera ejecutadas. llenadas y punto de equilibrio .O?te”er -
determinado mediante el informacion y
i Realizar el
programa winsig estudio.
Resultados esperados
Servicios de Salud 100 % de
costeados. servicios de salud matrices para facturacion de entrega de
-~ enero a diciembre 2014 informacién
costeados a diciembre necesaria
2014
Prestaciones de Salud 100% de prestaciones de informes de situacion econdmica
valoradas salud socializadas hasta de los centros de costos Entrega de
econémicamente marzo 2015 informacién
requerida
estrategias de 100% de indicadores de informes de indicadores de datos

mejoramiento de gestion
financiera formuladas

gestion financiera
Socializadas hasta marzo

gestion financiera presentados
desde mayo 2015

proporcionados
del personal de

del 2015. estadistica,
contabilidad de
cotacachi
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacion del Autor del Proyecto 21 de Octubre Traslado a la
Proyecto ciudad de

Cotacachi $30

1.2.Taller de induccién al Autor del Proyecto, 15 de Octubre, 31 de Enero, Material de
proceso de costos personal financiero 5 de febrero oficina
computadora
traslado a la
ciudad de
1.3 Recoleccion de Autora a) 1de Marzo Material de
informacion. . oficina
b) 25 de Abril computadora
c) 5de mayo traslado a la
ciudad de
d) 10de mayo Cotacachi.

e) 27 de octubre
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1.4 Instalacién de programa
winsig para procesamiento de

Traslado a la Ciudad de
Riobamba, computadora

datos. OPS 23 de Mayo 2015 instalacion del programa
winsig 100

1.4  Generacién de Autora Mayo 31 Computadora

resultados de costos

RE2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente

2.1 Socializacion del manejo Autora y personal Mayo 2015 winsig

del tarifario del sistema de salud

nacional de salud.

2.2. Recoleccion de Autora Mayo 2015 Material de oficina

informacién de produccion del Computadora $ 100

establecimiento de salud

2.3. Valoracion econémica de Autora Junio 2015

las prestaciones de salud
segun el tarifariodel sistema
nacional de salud actual

RE3. Estrategias de mejoramie

nto de Gestién Financieraformuladas

3.1. Calculo de punto de Autora Junio, julio 2015 programa winsig
equilibrio. computadora
3.2. Socializacion de Autora Julio y Agosto 2015 Computadora
resultados.
3.3. Disefio de Estrategias | Autora Julio y Agosto 2015 Computadora
de mejoramiento, segln
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de informe Autora Agosto 2015

final a autoridades zonales.

Fuente: Estadistica Distrito D010 Cotacachi

Elaborado por Maestrante
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CAPITULO Il
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RESULTADOS 1. - SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS.
Como requisito para la realizacion de esta actividad el dia 15 de Octubre del 2014 se

extiende un oficio de la Sra. Directora Silvia Diaz autorizando la realizacion del proyecto
en las unidades Cuellaje, Pefia herrera y Quiroga del distrito D010 de la ciudad de
Cotacachi. (Anexo N°2)

Actividad 3.1. Socializacion del proyecto.

Se realizé la visita a la ciudad de Cotacachi provincia de Imbabura en la que se
socializa con Dr. Jaramillo Director del Distrito D010 Cotacachi realizando una
Solicitud personal llevando el primer oficio que envié la UTPL en el mes de Octubre del
2014 el lugar para la realizacién del proyecto Puzzle, Dr. Jaramillo designa las unidades

de Cuellaje, Pefia Herrera y Quiroga.

Se evidencia de parte del Director colaboracién, sin embargo envia un segundo
comunicado de parte de la UTPL confidencial el mismo que es llevado nuevamente a la
ciudad de Cotacachi, observando que la Nueva Directora es la Licenciada Silvia Diaz, a
quien se le entrega la autorizacion del MSP como de la Universidad explicandole
la importancia del estudio de facturacion y Tarifario quien no demuestra mayor interés
refiiéndome al Ing. Torres analista estadistico quien colabora de manera interesada

otorgandome los datos solicitados.

Por la falta de colaboracion del personal que labora en el Distrito se realizar taller de
induccién y se lo realizo de manera informal e individual con cada departamento jefe o

persona encargada de dicha actividad.

Considerando que la tematica planteada en el proyecto es un tema completamente
nuevo en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario

solicitar el apoyo del nivel central y zonal para socializar el proyecto en la institucion,
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para el efecto se realizaron las siguientes acciones:

Actividad 3.1.2.- Taller de induccién al proceso de costos
Con el apoyo del Director zonal Licenciada Silvia Diaz se realiz6 en la ciudad de

Cotacachi el 15 de Octubre de manera personalizada con los recursos humanos
responsables de los diferentes departamentos debido a la falta de interés se ha
realizado una induccién personalizada sin embargo se enfatiza personalmente sobre la
informacién a recolectarse como el tarifario posterior a utilizarse asi como Talento
Humano asistente Lic. Estefania Andrade, Lic. Elizabeth Escudero Analista Distrital de
Cotacachi, Financiero Ing. Lolita Echeverria Vaca, Activos Maria Elena Toro activos fijos
y pasivos Ing. Diana Andrade, Analista Estadistico Ing. Claver Torres, mantenimiento de
equipos Sr. Segundo Mediavilla; se socializé en ellos la metodologia de costeo, con

énfasis en los siguientes componentes:(Grafico 2)

Actividad 3.1.3. Recoleccion de informacién
Luego de la autorizacion otorgada por la Licenciada Silvia Diaz Directora del Distrito de

salud se procede a obtener informacion especialmente de RDACCA a cargo del Ing.
Clever Torres Analista Estadistico, Farmacia por la Dra. Mayra Merchan, Recursos
Humanos por la Lic. Elizabeth Escudero, Mantenimiento Ing. Maria Elena Toro, Ing.
Diana Andrade Activos fijos y Pasivos, Sr segundo Mediavilla Mantenimiento, Ing.

Dolores Echeverria Vaca departamento Financiero.

a) Mano de obra:

“Remuneraciones.- Este rubro utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta y contratos. Este valor estard compuesto ademas de la
remuneracion o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal,
fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigliedad y familiar, etc.; ademas se
incluird la parte proporcional mensual izada del décimo tercero y cuarto sueldo el gasto

de la mano de obra son el distributivo presupuestario y rol de pagos. (Anexo N° 10)

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.
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La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion,
haciendo el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los

estandares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas

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

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que
labora en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracion de todos los
componentes de la remuneracion anual, mensual izandolo y luego calculando el costo
hora hombre, mismo que multiplicado por las horas de atencién en servicio nos permite
conocer el total del costo que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada

centro de estudio mediante matrices otorgadas por la UTPL, (AnexoN°10)

Se evidencia que la informacion a este proceso no fue de manera completa ordenada y
detallada, y con las matrices de la Universidad de Loja se logra completar lo requerido.

b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.
Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la
unidad operativa durante el mes, por cada uno de los centros de gestion. Se aclara que

se registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Por parte dela persona encargada de activos informa de los fisicos, en forma no
ordenada, ni detallada en este proceso asumen que existié la perdida de informacion
sistematizada, lo que limito realizarlo de manera méas exacta al recolectar la informacién
detallada por cada unidad ya que mantienen un control mensual coordinado del Distrito
a las diferentes unidades que pertenecen y en este caso Cuellaje Pefia herrera y
Quiroga y para su nueva requisicion no existe un formulario para el mismo. (Grafico
N°8, 9y 10 winsig)

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

De la misma manera con las matrices de la UTPL y la informacién sobre los inventarios
de activos de los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual. (Anexo N°
7)
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En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion,

con el valor del avallo actualizado y su depreciacion mensual. (Anexo No.7 )
d) Gastos fijos Generales

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

combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

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

respectivas unidades médicas. (Anexo N°9)
e) Datos de produccion

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informaciéon entregada
no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo
reconocemos que es muy orientador, ya que el 70% aproximadamente de la carga del

costo estd en mano de obra, informacién que si fue posible obtener.

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

siguientes limitaciones:

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

v" Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades especialmente
en el MSP

v Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencié la inexistencia de
un sistema de informacion.

Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexo No.11)

3.1.4. Generaciéon de Resultados de Costos

Se realiz6 en la ciudad de Riobamba con la ayuda del Dr. Luis Vargas tutor de titulacion
y la Economista Mary Pesantes otorgando la implementacion de este sistema software,

su utilizacion manera de ingresar los datos, resultados a obtenerse.
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Gréfico 7: Entrada a programa Winsig

WinSITG:

MSP

CUELIAJL

E cuador

Fuente programa winsig
Elaborado por Maestrante

De la informacion otorgada por el programa Winsig, el dia 31 de mayo del 2015 se
generan los cuadros gerenciales de cada mes del afio 2014. El cuadro 1 ofrece
un perfil global de la situacion; el cuadro 2 muestra los niveles de uso de los
servicios de apoyo terapéutico diagndstico, administrativo y general por parte de
los servicios finales; los cuadros 1y 4 proporcionan informacion sobre los
patrones de dotacion, distribucién, productividad y composiciéon del recurso

humano; y el cuadro 4 informa sobre los costos totales. (Grafico N°8)

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

Costos total de los servicios
Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio
Costos fijos y variables

Costos directos e indirectos

AN N N RN

Costo total de la unidad.
Con los datos del programa, se sistematiza la informacién en una matriz que nos

permite definir:

v' Costos integrales de los servicios
v' Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del
uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccion constantes en el
RDACCA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las
siguientes variables:
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3.1.5.- Anadlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.

3.1.5.1.- Costo de atencién

Es importante resaltar que los datos obtenidos son otorgados por el personal responsable
de las unidades de Cotacachi Distrito D010 son reducidos, especialmente en lo que se
refiere a las otras actividades por lo que no esta acorde a la realidad En el siguiente cuadro
se detalla los resultados obtenidos por los costos de las unidades estudiadas Cuellaje,
Pefnaherrera y Quiroga del Distrito D010 de Cotacachi. (ANEXO 1)

Tabla 4: Costo de Atencién

Unidades Intervenidas Costo total anual Numero Costo Promedio por
de atenciones Atencion

Cuellaje 72611,74 2249 32,28

Pefiaherrera 71241,04 2176 32,73

Quiroga 96737,05 5327 18,15

Fuente: area financiera del Distrito D010 Cotacachi

Elaborado por Maestrante

Las prestaciones valoradas son: atenciones médicas, visitas domiciliares promocién de
salud, odontologia, observamos que en la unidad de Cuellaje el costo promedio es el mas

alto, y el menor en Quiroga, sin embargo se mantienen en niveles elevados para un costo

de prestacion.

3.1.5.2.- Costo por poblacion asignada
Tabla 5: Costos por poblaciéon asignada

Unidades Poblacion .
. Costo total anual . Costo per capita
Intervenidas asignada
Cuellaje 72611,74 1903 38,15
Pefaherrera 71241,04 1999 35,63
Quiroga 96137,05 5561 17,28

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi

Elaborado por Maestrante

El costo per capita es mas alto en Cuellaje y el menor en Quiroga, dando a entender que la
prestacion en salud en funcién del per capita deberia ser mejor en Cuellaje, ademas indica
la desigualdad de distribucion financiera en las unidades.
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3.1.5.3.

Costos de Servicios

Tabla 6: Costos de servicios

Costo integral Costo integral
Unidades consulta odontologia
externa
Cuellaje 19,03 15,64
Pefiaherrera 38,72 |21,40
Quiroga 26,72 |7.29
Fuente; RDACCA Distrito
Elaborado por Maestrante
3.1.5.4. Componentes del Costo de Servicio

Tabla 7: Componentes del costo de servicios

COSTOS DIRECTOS

COMPONENTES DE COSTOS | CUELLAJE PENAHERRERA QUIROGA
Remuneracién de Personal de 81104,11
Planta 68421,83 68419,96
Oficina 212 300 6839,25
Aseo 212 300 261,73
Insumos Médicos/Odontolégicos | 197,30 1070.90 3519,70
Medicinas 1202,40 197,30 -

Otros 1714,36 1011,10 1451,79

Total Directos 72611,74 71241,04 96737,85
COSTOS INDIRECTOS

Farmacia 8092 5004 13561,75

Vacunas 560 391,60 2256,84

Procedimientos 11424 5903 19203

Administracion 4189,91 2183,19 20416,69

Fuente: Winsig
Elaborado por Maestrante

3.1.5.5.- Costos Directos

5.1. Costos directos de la unidad de Cuellaje.

Tabla 8: Porcentaje de costo directo de los servicios de la unidad de Cuellaje

Servicios Costo  total de Costo % del costo
servicio directo directo

Consulta 56202,01 52958,99 94.22%

Externa

Odontologia 16409,73 15462,84 94,22%

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante
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El porcentaje del costo directo es de 94,22% en la Unidad de Cuellaje abarca casi el 100% y
esto es un hallazgo correcto ya que el costo directo implica tanto personal como medio que
presta directamente la atencién en salud, seria preocupante si el porcentaje fuera menor sin
un cambio marcado en la produccion.

3.2.- Costos directos de la Unidad de Pefiaherrera.
Tabla 9: Porcentaje de costo directo de los servicios de la unidad de Pefiaherrera

Servicios Costo total Costo directos % del costo
de de servicio directo

Consulta YaT7116 441313 84.08%

Externa

Odontologia 1393,11 1288,57 84.08%

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

El porcentaje del costo directo es de 84,08% en la Unidad de Pefiaherrera abarca casi el
100% esto es un hallazgo correcto ya que el costo directo implica tanto personal como
medio que presta directamente la atencién en salud, seria preocupante si el porcentaje
fuera menor sin un cambio marcado en la produccion.

3.3.- Costos directos de la unidad de Quiroga.

Tabla 10: Porcentaje de costo directo de los servicios de la unidad de Quiroga

Servicios Costo total dg Costo % del costo
directo directos

Consulta 75260,31 59376,36 78,89%

externa

Odontologia 21476,74 16944 78,89%

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

El porcentaje del costo directo es de 78,89% en la Unidad de Quiroga abarca casi el 100%
esto es un hallazgo correcto ya que el costo directo implica tanto personal como medio que
presta directamente la atencién de salud, seria preocupante si el porcentaje fuera menor sin
un cambio marcado en al produccion.

3.4.- Costos Indirectos.

3.4.1.- Costos indirectos de la unidad de Cuellaje.
Tabla 11: Porcentaje de costo indirecto de los servicios de la unidad de Cuellaje

Servicio Costo total de Costo indirecto % del costo
servicio del servicio indirecto

Consulta 56202,01 3243,02 577%

externa

Odontologia 16409,63 946,89 577%

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
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Elaborado por Maestrante

Los costos indirectos de la Unidad de Cuellaje es de 5,77 corresponde el menor porcentaje
guardando relacion con lo establecido ya que seria preocupante si los costos indirectos
fueran los mayores el porcentaje esta dentro de lo esperado para este tipo de centros de
atencion.

3.4.2.- Costos indirectos de la unidad de Pefaherrera.

Tabla 12: Porcentaje de costo indirecto de los servicios de la unidad de Pefiaherrera

Costo total de

Costo indirecto del

% del costo

Servicio

servicio servicio indirecto
Consulta 4771,16 2183,54 15.92%
externa
Odontologia 1393,11 637,54 15.92%

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

Los costos indirectos de la Unidad de Pefiaherrera es del 15,92% corresponde el menor porcentaje
guardando relacién con lo establecido ya que seria preocupante si los costos indirectos fueran los
mayores el porcentaje est4 dentro de lo esperado para este tipo de centros de atencion.

3.4.3.- Costos indirectos de la unidad de Quiroga.

Tabla 13: Porcentaje de costo indirecto de los servicios de la unidad de Quiroga

Servicio Costo total Costo indirecto % del costo
de del servicio indirecto

Consult 75260,31 15883,95 21.10%

a

Odontologia 21476,74 4532,74 21.10%

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

Los costos indirectos de la Unidad de Quiroga es del 21.10%% corresponde el menor
porcentaje guardando relacion con lo establecido ya que seria preocupante si los costos
indirectos fueran los mayores el porcentaje esta dentro de lo esperado para este tipo de
centros de atencion

3.5.- Costos netos
3.5.1.- Costo neto de las unidades de Cuellaje, Pefiaherrera y Quiroga.

Tabla 14: Costo neto de los servicios de Cuellaje, Pefiaherrera y Quiroga

Unidades Costo integral Costo neto Costo neto
consulta adantoloaia
Cuellaje 19,03 26,72 7,30
Pefiaherrera 38,72 23,73 9,28
Quiroga 26,72 18,71 15,67
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Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

En el presente cuadro se observa que los costos netos de consulta de Cuellaje corresponde
al 26,72 y el 18,71 a Quiroga lo que implica que se debe aumentar la produccion de
consultas

3.5.2.- Costos fijos.

3.5.2.1.- Costos fijos Cuellaje.
Tabla 15: Porcentaje del costo fijo de la unidad de Cuellaje

Concepto valor % con respecto al costo total
Mano de Obra 68421,83 94,23
Servicios
L 796,96 1,10
Basicos
Depreciaciones 917,40 1,26

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

De los resultados arrojados por el sistema Winsig se videncia que dentro de los costos fijos
el mayor porcentaje de la unidad de Cuellaje corresponde a la remuneracion del personal
cuyo resultado es de 94,23%.

3.5.2.2.- Costos fijos Pefiaherrera..

Tabla 16: Porcentaje del costo fijo de la unidad de Pefiaherrera

Concepto valor %con respecto al costo
Mano de Obra 68419,96 96,04%
Servicios
. 407,30 0,57%
Basicos
Depreciaciones 603,80 0,85

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi

Elaborado por Maestrante

De los resultados arrojados por el sistema Winsig se evidencia que dentro de los costos
fijos el mayor porcentaje de la unidad de Pefiaherrera corresponde a la remuneracioén del
personal cuyo resultado es de 96,04%.

3.5.2.3.- Costos fijos Quiroga.
Tabla 17: Porcentaje del costo fijo de la unidad de Quiroga

Concepto valor % con respecto al costo total
81104.11 83,84
Mano de Obra
Servicios 357,94 0,44
Basicos
. 916,84 1,10
Depreciaciones
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Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

Los costos fijos se caracterizan por mantenerse permanentes que no se afectan por el
volumen de produccion, representando un porcentaje de 83,84%constituye el talento
humano, lo que implica la gran importancia de mantener el recurso gestionando
acciones que den como resultado mayor rendimiento.

3.6.-Costos variables.
3.6.1.-Costos variables Cuellaje .

Tabla 18: Porcentaje del costo variable de los servicios de la unidad Cuellaje

Concepto Valor % con respecto al
costo total
Material de oficina 212 0.29%
Material de aseo y limpieza 212 0.29%
Insumo medico Odontologia 197,30 0.27%
Medicinas 1202,40 1,66
Materiales de curacion 917,40 1,26

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

Los costos variables representan una variacion en funcién al volumen de produccion como
se detalla en la unidad de Cuellaje que corresponde al 3.77% se observa porcentualmente
un gasto menor

3.6.2.- Costos variables PehRaherrera.

Tabla 19: Porcentaje del costo variable de los servicios de la unidad Pefiaherrera

% con respecto al
Concepto Valor
costo total
Material de oficina 300 0,42%
Material de aseo y limpieza 300 0,42%
Insumo medico Odontologia 1070,90 1,50%
Medicinas 139,08 0.20%

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

Los costos variables representan una variacion en funcion al volumen de produccion como
se detalla en la unidad de Pefiaherrera que corresponde al 2,54%% se observa
porcentualmente un gasto menor
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3.6.3.- Costos variables Quiroga.

Tabla 20: Porcentaje del costo variable de los servicios de la unidad Quiroga

Concepto Valor % con respecto al
costo total
Material de aseo y limpieza 2617,73 2,71
Insumo medico Odontologia 3559,70 3,68
Material de Construccion 99,33 0,10

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

El costo variable de las unidades intervenidas representa un promedio 6.49% promedio
de las unidades debido a que los insumos son distribuidos desde nivel central del

distrito a estas unidades en minima cantidad que requiere.

Andlisis de Indicador del Resultado Esperado

Se cumplio el 100%de la actividad El porcentaje que corresponde a la productividad se
encuentra en el 70% lo que cumple con lo esperado situandose en un nivel medio a

elevado.

Resultado 3.2. — Prestaciones de Salud valoradas Econdmicamente

3.2.1.- Socializacién de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal D010 Cotacachi, se procedi6 a

convocar al Director Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de

socializar sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Dicha capacitacion se realizé el 07 de marzo 2015en la ciudad de Cotacachi con la

siguiente temética:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud de manera

individualizada y personalizada se explica los puntos a tomarse en cuenta:

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

2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud,
el tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel, tarifario de
servicios institucionales.

v Tarifario de visitas domiciliarias
v' Tarifario de acciones de prevencion y promocién de la salud

v' Tarifario de monitoreo

En la ciudad de Riobamba se recibe la capacitacién Personal técnico especializado en el

uso del Tarifario del Sistema Nacional de Salud Tiempo de duracién: 4 horas.
El evento se realiz6é con normalidad, despertando gran interés en los participantes.

Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia de los Directores

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

Actividad 3.2.2.- Recoleccién de informacion.

REDACCA fue el instrumento valioso para la recoleccion de datos procesando la
produccion de las unidades intervenidas como fuente de informacion. Utilizando filtros y

tablas dinamicas, fue posible obtener los siguientes datos:(Ver tabla N

a) Honorarios médicos
v' Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
v Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de
vida

v' Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion

<\

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

v" Procedimientos médicos realizados por personal médico.
b) Acciones de promocién y prevencion

v' Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el 2014 de
estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud, debidamente
clasificados por el tiempo de duracion de los mismos.

c) Servicios institucionales

v' Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada prueba de las

determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de terapias

brindadas en servicio de rehabilitacion.
50



Con la produccion de los diferentes servicios, se valor6 de acuerdo al Tarifario del
Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los

siguientes criterios:

Consultas morbilidad:

Primeras 20 minutos
Subsecuentes 15 minutos
Consultas preventivas: 30 minutos

Consultas de control (solo para revision de exadmenes): 10 minutos

RN NN

Visita domiciliaria de 45 minutos

3.2.3.- Valoracion Econdmica de las prestaciones de salud segun el tarifario del
Sistema Nacional de Salud.

Se realiza en mayo 2015, para ello se llena las matrices de Facturacién con féormulas
proporcionadas por la UTPL (Anexo N5)

3.2.3.1- Valoracion Econémica de las prestaciones de salud segun el tarifario del
Sistema Nacional de Salud Unidad de Cuellaje.

Tabla 21: Valoracion econdémica anual de la unidad de Cuellaje

Prestaciones Valor  planillado anual % de participacion
Consultas de morbilidad 2500,35 13,37%
Consultas de prevencion 6942,08 3,71%
Consultas Odontologia 6876,6 26,76

Procedimientos odontolégica 157104,58 84,06%

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

3.2.3.2.- Valoracion Econémica de las prestaciones de salud segun el tarifario del
Sistema Nacional de Salud Unidad de Pefaherrera.

Tabla 22: Planillaje anual de la unidad de Pefiaherrera

Prestaciones Valor planillado anual %de participacion
Consultas de morbilidad 4367,13 4,76%

Consultas de prevencion 3643,15 3,97%
Odontologia 7850,88 8,56%
Procedimientos odontoldgica 75767,31 82,68%

Total 91.628,47
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Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

3.2.3.3.- Valoracion Econémica de las prestaciones de salud segun el tarifario del
Sistema Nacional de Salud Unidad de Quiroga.

Tabla 23: Planillaje anual de la unidad de Quiroga

Prestaciones Valor planillado anual % de
narticinacidn
Consultas de morbilidad 28121,28 10,26%
Consultas de prevencion 4232128 15.44%
Odontologia 22446,00 8,19%
Procedimientos odontolégicos 181062,51 66,09%

Fuente; RDACCA Distrito D010 Cotacachi
Elaborado por Maestrante

Andlisis de Indicador del Resultado Esperado

Se cumplié el 100%de la actividad El porcentaje que corresponde a la productividad se
encuentra en el 70% lo que cumple con lo esperado situdndose en un nivel medio a

elevado

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién
entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que
el proyecto demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un
sistema de informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como
los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya
gue RDACAA contiene toda la produccién de las atenciones, sin embargo es

importante puntualizar que existe serias deficiencias en suregistro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno
de ello. Las unidades del MSP, no reportan la produccion detallada de cada uno de los
servicios, en los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una

serie limitacion en el &mbito gerencial.
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Actividad 2.3 Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del

Sistema Nacional de Salud.

Tipo de consulta Estandar definido de la experiencia
inctititcinnal

Consulta en establecimiento 20 minutos por consulta primera 'y 10 por consulta
subsecuente

Consulta en centros educativos 10 minutos primeras y subsecuentes

Consultas en comunidades 20 minutos primeras y 10

minutos subsecuentes.

Visita domiciliaria Se definio por ciclo de vida

Consulta odontolégica Se consideré consulta general

ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO II.

El indicador cumple el 100% de lo aplicado en las unidades intervenidas Cuellaje,

Pefiaherrera y Quiroga

RESULTADO 3.- ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO

3.1.- Célculo del Punto de Equilibrio.
En el mes de Junio del 2015 se procede a realizar el andlisis del punto de

equilibrio, utilizando los valores de costos fijos, variables y la facturacion
mensual, se aplico la siguiente férmula algebraica monetaria para sacar el nivel
minimo del valor de la facturacion para obtener el Punto de equilibrio (si la
facturacion de la unidad esta por debajo de esta cantidad la Unidad pierde, y
por encima de este punto existe utilidad).
Para el calculo del Punto del Equilibrio en porcentaje se utilizé la siguiente
férmula:

NMF : Nivel Minimo de Facturacion

CF CF: Costos Fijos

- CV: Costos Variables
1-(CV/F) F: Facturacitn
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3.1.1.- Célculo del Punto de Equilibrio Cuellaje.

Tabla 24: Relacion costos fijos, variables, facturacién y punto de equilibrio mensual de la unidad
de Cuellaje

ENERO FEBRE MARZ ABRIL MAYO JUNIO JuLlO AGOSTO SEPTIEMBR OCTUB NOVIEMB DICIEMB
Cos
TOS 4446,15 4491,67 4606,94 446031 4592,15 4456,57 4558,27 4596,34 4457,23 4596,06 4705,67 4765,69
COosT
os
VARIA 1415,01 1356,57 1309,57 132155 1439,55 1920,92 1550,54 1562,54 1618,43 1562,73 1323,35 1497,43
Cos
TOS 5861,16 5848,24 5916,51 5781,86 6031,7 6377,99 6108,81 6158,88 6158,88 6158,79 6029,02 6263,12
FACTU
RAC
ION 2247,79 11875 4631,6 2267,82 38759,1 3453,71 2088,94 1535,7 1535,7 1420,44 1231,05 10
PUNT
O DE
EQUIL 120.07 5070,96 6423,03 10689,5 4769,29 10041,6 17685,6 262,988,0 262,988,05 45881,1 6277,15 32,04
PE%

433,89 57,3 38,68 371,35 87,7 190,75 746,63 17224,96 17,3 330,07 51,3 420,4

3.1.2.- Célculo del Punto de Equilibrio Quiroga.

Tabla 25: Relacién costos fijos, variables, facturacion y punto de equilibrio mensual de la unidad
de Quiroga

ENER FEBR MAR AB MAYO JUNIO Ju AGO SEPTIEM ocTuB NOVIE DICIEMB
0 ERQO fa) RII 110 TO RRE RE MRRE RE
COSTOS FIJOS
4430, 9885, 4606, 502 4591,15 4998,87 460 4960, 5035,57 4596,36 5038,44 503901
COSTOS VARIABLE S
2905, 12755 1309, 236 1440,55 2399,24 280 2442, 2513 1562,37 23,65 2370,5
5 5 5 A6 45 28
COSTOS TOTALES
7335, 22641 5916, 739 6031,7 7398,11 740 7402, 7548,57 6158,73 2365 7404,51
FACTURAC ION SEGUN
TARIFARIO
9500, 9359, 5414, 100 8924,36 7092,74 828 5208, 5257,43 8541,35 7403,94 5129,03
<Y1 Q o I 04 24
PUNTO DE EQUILIBRI O
4445, 27247 6069, 657 547490 7554,21 696 9339, 9646,5 5625,34 5551,27 936920,51
a2 A2 42 249 18 41
PE% 99,53 391,1 1210 34, 38,65 6,51 15, 79,3 83,48 34,14 34,14 17,2
1 a2

3.1.3.- Calculo del Punto de Equilibrio Pefiaherrera.

Tabla 26: Relacién costos fijos, costos variables, facturacion y punto de equilibrio mensual de la
unidad de Pefiaherrera

~
PUNTO DE EQUILIBRIO DE ENERO-DICIEMBRE PENAHERRERA 2014
FEB AG SEPTIE OoCT NOVIE DICIE
EN RER MAR AB MAYO JUNIO JUL 0s MBR E UBR MBR E MBR

COSTOS FIJOS 4506 450

4 45 4502 6,4 4506,8 4448,7 447 450 4507,04 4508,1 4507,17 4511,02
COSTOS 1657 142
VARIABLES 7 142 1427, 7,6 1427,6 13385 542 142 1427,57 1427,6 1427,67 1427,23
COSTOS TOTALES 6164 593 587

2 593 5930 41 5934,5 5787,3 5,6 593 5934,61 5935,8 5934,84 5938,25
FACTURACION
SEGUN 2692 202
TARIFARIO .3 207 2386 956 1414,2 1303,3 2,6 96 1067,4 925,98 1088,38 47,35
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PUNTO DE EQUILIBRIO 1172 1120 914 474,94 164,53
1 1452 6,2 2,3 9,8 5,0 2 925 9259,96 8320,8 14,458,1 154,79
PE%
3 601 369,5 1 33,68 12,72 113 106 1064,39 998,59 1428,41 426,91
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Resumen del andlisis general del punto de equilibrio de las Unidades de
Cuellaje Quirogay Pefaherrera

Pe anual Pefaherrera Pe anual Quiroga
Costos fijos 70136,1 | Costos fijos 69431,0 | Costos fijos 83621,0
anuales 9 | anuales 6 anuales 4
Costos Costos Costos 13116,0
variables 2475,55 variables 1909.88 variables 1
C totales 726117 C totales 71.340, C totales 96737,0
4 94 5
Facturacién 186894, | Facturacién 91628,4 E:;E“nrac'on 273951,
segun tarifario 52 | segun Tarifario 7 Tarifario 07
Pe anual usd 71077,6 Pe anual Pe anual 87825,9
6 70.909,07 0
Pe% 61,97% Pe% 22,612403 Pe% 67,94
96

El Resultado es positivo el Punto de equilibrio de las unidades sostenible

Las unidades de Cuellaje requiere facturar 71077.66, lo que indica que el punto de
equilibrio es positivo, por tanto esta unidad es sostenible y deberia trabaja en
promocion y atenciones médicas para mantenerse sus servicios lo que indica que por

cada un délar invertido la unidad gana 61 centavos.

La unidad de Pefaherrera facturar 91628,47 con el Planillaje pagan todos sus
gastos es sostenible, la producciéon compensa el costo 73,5%.,es decir que por cada
dolar invertido la unidad gana 22 centavos.

La unidad de Quiroga requiere facturar 87825,90 lo que cubre sus gastos el punto
de equilibrio por tanto esta unidad no esta en perdida, la produccién compensa el

costo de 67,94%.es decir que por cada ddlar invertido la unidad gana 67 centavos.
Resultados del Indicador

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, se obtuvieron los resultados de la

facturacion y puntos de equilibrio de las unidades de Cuellaje, Pefiaherrera y Quiroga

v" Resultados de los costos y Planillaje de los servicios y su comparacion con
el mercado y/o con otras unidades similares.
v" Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

v"Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo
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v"Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.
v" Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la eficiencia

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

3.2. Socializacién de resultados.

Una vez culminado el presente proyecto se entreg6 el informe de los resultados a la
jefatura del Distrito D010 de Cotacachi enfatizando la importancia de mantener un
sistema de informacion financiera efectivo y eficaz para tener el conocimiento optimo
acorde a la necesidad del manejo de los recursos de manera adecuada en la que

exista rendimiento el mismo que se reflejara en la supervivencia del servicio

Es importante anotar que durante el desarrollo de este proyecto se evidenciaron
limitantes que impidieron abarcar a una informacién mas certera como es el RDCCA
que distorsionan los valores para los que no manejamos esta informacién la falta de
colaboracién por parte del personal a cargo de sus departamentos lo realizaron de
manera superficial con un documento que abarcaba a veces de mes en mes y otros

en

semestre, actividades el pago de servicios basicos lo realizaba el personal auxiliar de
una de las unidades intervenidas ,el desconocimiento de los costos y facturacion de

los servicios ofertados.

3.3.- Disefio de Estrategias de mejoramiento
Para el cumplimiento de gestién financiera las propuestas fueron estrategias de

mejoramiento y entrega de informe a las autoridades distritales

En las unidades de Cuellaje, Pefiaherrera y Quiroga se presenta las siguientes

estrategias:
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PROBLEMA

ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO

Sistema de informacion incompleta

1.-Capacitacion tanto al personal encargado de estadisticas como el resto de funcionarios sobre
RDACCA

2.-Realizar planillaje de todas las actividades que realiza es decir los gastos

3.- Mediante la monitorizacién y correcto llenado el Distrito supenise a todas las unidades
dependientes del mismos estas unidades de parte del Distrito

4.-Reesctructuracion del sistema RDACCA en lo que se refiere al informe de insumos,
bioodontologicos, \isitas domiciliarias, promocién, Recetas etc.

Baja Produccion de los
profesionales de salud

1.-Monitorizar consultas designadas a cada profesional de salud que evidencie su productividad
y por ende produccién aplicando las matrices del proyecto publfiicar emdiante Quipux de
la institucion

2.- Implementar profesional de salud fijos en las unidades que contribuya a una atencién de
calidad y seguimiento de la enfermedad.(profesionales rurales)

3.-Monitorear mensualmente mediante matrices del proyecto adaptarles a la institucion

4.- Concientizar al personal de salud sobre la importancia de carteras de senicios de acuerdo a|
la oferta y demanda

Ausencia de andlisis Financiero en
las unidades del Cuellaje,
Pefiaherrera y Quiroga

1.- Implementacion del Winsig

2.-Capacitacion e importancia del Sistema winsig, personal de finanzas y contabilidad

,como obtener resultados de planillaje, cuadros gerenciales

3.-Analisis de los cuadros gerenciales por parte del Director del distrito con los directores de
cada unidad, cuyo director se encuentre en la capacidad de gerenciar y toma de decisiones que
beneficie a su Distrito

Facturacion baja en los relacionado
a los costos y al desconocimiento
del sistema tarifario

1.-inplementar Sistema Tarifario

2.-Capacitacion y aplicacién del sistema tarifario en todas las unidades del distrito

3.-Presentar junto con el POA planificacién, alcance y estrategias de solucion para la|
recuperacion mensual o anual monetaria de las unidades

3.- Realizar periddicamente reuniones delnformacion monetario que evidencie productividad y
produccion

3.3.1.-Implementar

Frecuencia de uso

I N N N N S N N N N N NN

un sistema de monitoreo de la atencién médica.

La produccién de las unidades médicas, por médico

La atencién médica brindada por sexo y edad

Atencién médica por tipo de profesionales

Atencién médica por tipo de afiliacién

Atencién médica por tipo de consulta: Prevencién y morbilidad
Atencién médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes

Promedio de Atencién por médico

de consultas

Atencion médica segun lugar de atencion
Atencion médica segun diagndstico
Procedimientos realizados en el primer nivel
Referencias desde el primer nivel

Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

Para el efecto, recomendamos utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo
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de este proyecto.

3.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién de
las unidades médicas.
Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que
debe generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz,
misma que recoge los elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo

de atencion MAIS y relacionados con:

Organizacién comunitaria

Comités de usuarios o0 grupos organizados
Diagnosticos situacionales

Diagnosticos dindmicos

Sala situacional

Planes de salud

Compromisos de gestion

S N N N W N RN

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

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

CUELLAJE PENAHERRERA | QUIROGA

COMPONENTES

ORGANIZACION COMUNITARIA
Comités de salud local funcionando

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS
ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores X

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con discapacidad

Otros especifique HTA y madres adolescentes

X [X [X [X [X
x

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL X

DIANGOSTICOS DINAMICOS

SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y
ACTUALIZADA

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

COMPROMISOS DE GESTION
ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y
EVALUADAS

59



3.3.3. Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y
rendimiento del personal profesional.
Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al
talento humano, se disefié una matriz que permita evaluar la produccion, productividad
y rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por

constituir este el motor del sistema.

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

profesionales son utilizados oficialmente:

Profesionales Estandares aceptados
Consulta médica primera 20 minutos

Consulta médica 15 minutos
subsecuente

Consulta odontolégica 30 minutos

Visita domiciliaria 40 minutos

En base a la produccién 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.
Para el efecto, se prepara la siguiente herramienta: tomando en cuenta el profesional
médico, odontdlogos, enfermera, y obstetriz en el caso de las unidades Intervenidas
como es el numero de atenciones, nimero de horas trabajadas, nimero de visitas
domiciliarias empleadas en sus horas de trabajo, nimero de horas dedicadas a la
administracién ,horas laboradas en eventos, hora laboradas en procedimientos horas
laboradas en capacitaciones ,horas ausentismo-vacaciones lo que resumiendo seria:
en el caso de Cuellaje que existe un 6% de promedio de atenciones hasta el 1.5%.el
mismo que se expresa en el (ANEXO1)

3.3.4.- Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacién coherente, sistematico y de facil
compresion, se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos
y resultados, orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco
de indicadores, Para las unidades del Distrito D010 Cota cachi, Cuellaje, pefa

herrera, y Quiroga.
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INDICADOR FORMULA QUE MIDE
i No horas
Razon horas o
o medico 35%
medico y
contratadas/poblacion
contratadas al afo x
i No horas
Razon horas )
) odontdlogo 25%
odontologo .
contratadas/poblacién
contratadas al afo x
i No horas
Razoén horas
enfermera 10%
enfermera .
contratadas/poblacién
contratadas al afo x
INDICADORES
Nimero de referencias
% de referencias solicitas médicas solicitadas a nivel 10%
0
superior/total de
por la unidad atenciones médicas
% de consulta en menores de Total de consultas a
) ) 0.06%
28 dias menores de 28 dias/total
. Total de consultas de 29
% de consultas entre 29 dias )
dias a 11 meses/total de 1,49%
a 11 meses
consultas
Total de consultas a
% de consultas de 1 a 4 afios menores de 1 a 4 afos 0.66%
[/total de consultas
Total de consultas a
% de consultas de 5 a 9 afios menores de 5 a 9 arios 6.44%
/total de consultas
Total de consultas a
% de consultas de 10 a 19 menores de 10 a 19 10.7%
anos anos/total de consultas
Total de consultas a
% de consultas de 20 a 64 /total de consultas 65.55%
anos
% de consultas de mayores Total de  consultas 15.1%

An

oY
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65 anos

pacientes mayores a 65
anos

ltntal An ~nanciiliacs

y _ Total de a
% de Atencion a mujeres 26.3%
consultas
. Total de consultas a
% de Atencion a hombres hombres 73,7%
ltatal A~ Aaancnltace
Total de d
% Consultas de prevencion consultas e| 17.6%
prevencién ftotal
y Total de consultas
% Consultas de recuperacion - 82.4%
de morbilidad /total
, Total de
% consultas primeras 60.9%
consultas
Total de a
% Consultas subsecuentes consultas 39.1%
subsecuentes d
Total de consultas
% consultas en brindadas en 100%
establecimiento establecimiento /total de
Total de consultas
% consultas en comunidad brindadas en comunidad 0%
[/total de consultas
Total de consultas
% visitas domiciliaria brindadas en domicilio 0%
/total de consultas
Total de consultas
% de consultas en otros brindadas en otros centros
centros /total de consultas
% de atenciones brindadas Total de consultas a
por médicos: brindadas por médicos 79%
general /total de consultas
, ) Total de consultas &
% de atenciones brindadas
i /total de consultas 15%
por odontélogo
% de atenciones brindadas Total de al| 0%

NnNr

~rnanciiltac
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obstetriz

brindadas por obstetriz

[/total de consultas

INDICADORES
DE
PRODUCTIVIDAD
o Horas laboradas en Rendimient
% cumplimiento de
consulta/horas contratadas o de
horas contratadas en )
para consulta tiempo de
consulta
Productivid
o No consultas / ad de
Productividad en consulta
horas contratadas consu
para consulta Ita
Productivid
Productividad en consulta por No ad de
hora laborada consultas/hor consu
as laboradas en consulta lta
No.
(No. e d
o consulta
Promedio diario de Consultas S consultas
realizadas/total realizadas
di por dia en
Productivid
o No consultas | adde
Productividad  en .
odontolégicas/ horas consu
consulta
o contratadas para consulta | Ita
odontoldgica por hora o o
odontolégicas odontolégic
No.
Total _
- atenciones
Rendimiento hora odontélogo paciente
S por
atendidos/total h
3.- INDICADORES
DE RESULTADOS
INDICADORES
y Gasto total/total Establece
Costo por Atencion _
de atenciones costo
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Atenci e
on la
Estable
Gastos en / N | ce p
Costo Consulta o
Consulta consultas costo
Consult
Establece
. o Gastos en Odontologia / costo
Costo Atencion Odontolégica _ ]
No pacientes atendidos
por
Establece
o o Gastos vista domiciliaria costo
Costo de visita domiciliaria o
/No. De visitas
por
Establece
y Gastos promocion de salud costo
Costo por promocion de _
Salud de promociones
por
Gasto en / N
Costo de receta despachada _ 0
farmacia

Tabla Indicadores de Monitoreo y Evaluacion Fuente
MSP
Elaborado por UTPL

El presente bando de indicadores enfoca a los parametros de accesibilidad,

productividad, e indicadores de resultados Costos que es el objetivo saber cuanto

produce, cuanto gasta.

3.4.- Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego
de su aprobacion, se presentara el informe final al Director del Distrito , con todos los
documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del
Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de la
zona centro del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacion zonal

El informe tendra los componentes del proyecto .

3.4.1. Andlisis con autoridades distritales.
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Luego de aprobada la tesis se realiz6 el analisis de los resultados con las
autoridades distritales

Presentacion de Informe Final a la autoridad distrital

Siguiendo los pasos de la planificacion del presente proyecto de trabajo de titulacion
se presenta el informe a la Lic. Silvia Diaz Directora del Distrito D010 Cotacachi
evidenciando los documentos en este caso las matrices con énfasis el costeo con sus
respectivos resultados de las unidades intervenidas de Cuellaje Pefiaherrera y Quiroga
de atencion primaria de Salud
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CONCLUSIONES

1.- El andlisis financiero de las unidades de salud constituye una de las herramientas
mas importantes para la evaluacién en cuanto a produccién y sustentabilidad en las
unidades de salud de primer nivel y en este caso de la provincia de Imbabura cantén

Cotacachi distrito D010 unidades de Cuellaje, Pefiaherrera y Quiroga.

2.-En cuanto a la valoracion de costos encontramos que los costos directos son mas
elevados en Quiroga respecto a cuellaje 72611,74 y Pefiaherrera 71241,04 siendo
los dos primeros correspondientes a Cuellaje y Pefiaherrera y Quiroga de 96737,85
; dentro del porcentaje total de costos directos encontramos un 94.22% para cuellaje,
84.08%para Pefiaherrera y 78.89% para Quiroga, esto se debe a que el costo
indirecto se incrementa en Quiroga debido a que cuenta con mayor gasto en farmacia
13561,75vacunas , 2256,84procedimientos 19203 y administracion 20416,69, debido
a que es la unidad mas grande de las 3 intervenidas.

3.- Como compensa de mayor produccion el costo integral de consulta en Quiroga es
de 21.68, similar al de Pefiaherrera 21.46 y cuellaje con 26,76 al realizar el analisis de
estos Ultimos no encontramos una diferencia significativa de los mismos, lo que
determina que las unidades presentan gastos de prestaciones mas altas en cuellaje
siendo la de menor complejidad. No existe diferencia entre los porcentajes de
distribucion de costos directos e indirectos entre los productos finales de prestacion

gue son consulta externa y odontologia dentro de las tres unidades intervenidas.

4.- En el costo per capita observamos que tanto Cuellaje como Pefiaherrera tienen un
costo similar 38,15, y 35, 63 respectivamente, mientras que en Quiroga este gasto per
capita baja a 17.28 por la mayor cantidad de poblacién a la que da cobertura esta
unidad, por lo que se inferiria que la atencidon deberia ser de mejor calidad en cuellaje

y Pefiaherrera.

5.- El mayor porcentaje de los costos fijjos se encuentra en la mano de obra Cuellaje
94.23%, Penaherrera 96.04% y Quiroga 83,84%, se evidencia una mejor distribucién
de costos en Quiroga, sin embargo las otras unidades por su tamafio no requieren de

un aparato administrativo importante de alli que el porcentaje sea mayor en mano de
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obra que al final es el que presta la atencién.

6.-Dentro de los costos variable lo tienen los insumos medico odontologicos
especialmente por los procedimientos odontoldégicos que se realizan en las tres

unidades.

7.- El costo promedio de atencién es mayor en Cuellaje 39.78 que Pefiaherrera 27.65y
Quiroga 21.94 determinado en la mayor parte por la produccion mayor en Quiroga
seguida por Pefaherrera y con el mayor porcentaje en Cuellaje , lo que llevaria a
concluir que es en esta unidad donde se requiere una mayor produccion para disminuir

los costos de atencién ocupando la posible capacidad no proactiva de la unidad.

8.-En cuanto a la valoracibn economica encontramos que el mayor porcentaje de
participacion en funcion del tarifario se encuentra en los procedimientos de odontologia
con un 84.06% en Cuellaje, 82.68% en Pefaherrera, y 66.09% en Quiroga, en esta
tltima se observa un porcentaje interesante de consultas de prevencién 15,44%, lo
gue nos permite concluir que en el area de consulta externa médica se debe reforzar la
produccién y sobre todo los eventos de promocién y visitas domiciliarias que
lastimosamente son subregistrados y las unidades intervenidas no disponen de estos
datos, dando como resultado una subfacturacion en consulta externa que debe ser

corregida inmediatamente.

9.-Sin embargo al realizar el punto de equilibrio en funcion de la formula dada por la
universidad encontramos que el Planillaje supera en todas las unidades a los costos
determinan la prestacién de los servicios por lo que si se realiza un adecuado Planillaje
las unidades intervenidas recuperarian facilmente sus costos y les permitiria crecer en
servicios, la dificultad estd en la compensacion en funcién del Planillaje que debe
realizar el estado. Cuellaje Costos totales 72611.74 Facturacion 188894.52 pe anual
USD 71077.66 pe % 61.97 Pefaherrera costos totales 71340.94 facturacion 91628.47
pe anual USD 70043.6 pe% 71.5% Quiroga costos totales 96737.05 Facturacion
273951.07 pe anual 87825.9 pe% 67.94.

10.-.-El manejo de la informacion por parte de los responsables de las unidades se lo
realiza de una manera descoordinada, y de manera superficial , se evidencia falta de
documentos escritos ya sea por perdida o por sistema obsoleto informacién colaboran

para el desarrollo de este proyecto con un mediano conocimiento y desinterés
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individualizado de las unidades.

11.- Se encuentra una inadecuada implementacién, control monitoreo y supervision de
los recursos humanos en salud, enfatizando exclusivamente en la produccion y el
rendimiento de los profesionales en salud, dejando en ocasiones de lado la calidad de

la atencion en salud.

12.-Dentro del esquema entregado se establece una norma de consulta inicial de 20
minutos, cuando en realidad la consulta esta establecida en 15 minutos, lo que

determina una discordancia en la evaluacion.

13.-La valoracién de la productividad debe estar relacionada con todos los factores
que inciden en el proceso de atenciébn en salud y no Unicamente en datos de

produccién o tiempo de atencion.

14.- En lo que se refiere al MAIS (modelo de atencién de salud) cabe resaltar que los
estandares se cumplen de manera deficiente en lo relacionado del usuario y por ende
de su familia, las visitas domiciliarias, promocién de salud son escasas, lo que indica

gue la informacién no esta tan acorde a la realidad.

15.- El Ministerio de Salud Publica dispone de su tarifario de consultas y
procedimientos difundido parcialmente que lleva a un desconocimiento del valor
(costo) que representa el proceso de atencién en salud, y no se usa para reponer los

gastos que incurren las unidades siendo este un factor de desfinanciamiento.

16.- se evidencia una informacion no unificada que arrastra errores de informacion
importantisimos en lo que respecta a los resultados debido a que los profesionales
médicos son expresados por sus dos apellidos y luego por sus dos nombres lo que

provoca una sobre valoracién de atenciones por parte de los mismos.

17.-Lo que lleva a expresar que el sistema de informacion RDACCA no es llevado en

forma adecuada ni con la prolijidad que exige, arrojando en su andlisis datos erroneos.

18.-.- El programa winsig detalla resultados de produccion, gastos ganancias perdidas
contribuyendo de manera eficaz a acudir a gestionar estrategias que ayuden a
detectar a tiempo para el beneficio del distrito y por ende de los usuarios que

contribuyan al buen vivir.

19.- Se debe distribuir las horas del profesional Médico de manera eficiente para
brindar una atencion eficiente y eficaz de tal manera que exista un médico especialista,

ya que en las unidades se cuenta predominantemente con personal médico de afio
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rural lo que provoca falta de confianza en los usuarios que asisten a estas unidades.
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RECOMENDACIONES

1.- Difundir informacién a todo el personal en especial a estadistica, activos, fijos,
compras, relacionado a los costos y facturaciébn de los recursos en las unidades de

Cuellaje, Pefaherrera y Quiroga de Cotacachi distrito DO10

2.- Estandarizar la implementacion de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos para que de esta manera se trabaje proactivamente en funciéon a los
objetivos que plantea el Ministerio de Salud contribuyendo a una optimo uso de la

inversion que realiza el mismo

3.- Mejorar la informacion sistematizada es la fuente confiable para reducir gastos en lo
gue se refiere a la papeleria que son gastos innecesarios, ademas que permite indice de
errores en un porcentaje menor los mismos que direccionaran a gerencia a la toma de

decisiones oportunas

4.-Los datos recolectados en el RDACCA deben ser actualizados diariamente,
semanalmente y mensualmente con la ayuda sistematizada en adelantos de la tecnologia
como se lo ha implementado en la red de servicios de salud QUIPUX que lo posee a nivel
nacional y que dicha informacion llega a la presidencia de la Republica.

5.-Dentro de la planificacion anual de cada distrito se debe enfatizar capacitaciones
periédicas al personal que maneja costos y facturacion, tarifario concientizando la
importancia y comprometiéndose, a que la persona que Gerencia un Distrito posea las
cualidades y la preparacion de un cuarto nivel de estudio para que al tomar decisiones las
sepa realizar de manera eficaz que den como resultado atenciones aplicadas al Buen

vivir, y sobre todo a los usuarios ofrecer calidad y calidez eficacia y eficiencia.

6.- Los Proyectos de estas caracteristicas por parte de la UTPL invitan a todos los
profesionales Econdémicos y de Salud, y en mi caso como Maestrante a realizar no solo
en el campo de la salud al conocimiento real de las instituciones especialmente en el
campo monetario esto ayuda de manera positiva para implementar estrategias urgentes

de mejora.

7.- Se debe realizar inducciones sobre todo a los estudiantes de Gltimo afio en el caso de
los médicos rotativos enfermeras, odontélogos, obstetrices rurales de manera que la

informacion lo apliguen de manera real y acorde a las unidades.

8.- Se debe mantener por lo menos al médico general que sea de planta, la continua
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rotacion determina inestabilidad del tratamiento percibida por los pacientes.

9.- Se deberia comprometer a nivel de Ministerio la difusién del analisis financiero, y sobre
todo el reconocimiento al mega estudio que realizamos los Maestrantes y la gran

contribucién investigativa al pais con la ayuda de la Universidad de manera proactiva.

10.-Se recomienda Establecer estrategias de intervencién entre todos los integrantes de
las unidades de salud a fin de promover la produccién, y las actividades que no reportan

ingresos como son visitas domiciliares, promocion de salud.

11.- Promover una mayor integracién con la comunidad a fin establecer conjuntamente el

plan de prestaciones en salud y que se identifiquen con los servicios de las unidades.

12.- Llevar un registro adecuado de las visitas domiciliarias, eventos de promocion y

procedimientos de enfermeria que se traduzcan en la produccion de las unidades.

13.- Del andlisis de los resultados obtenidos encontramos que el Costo por servicio de las

prestaciones de Salud en Cuellaje es  en Pefiaherrera y en Quiroga

14.- Que el Costo unitario por atencién es de siendo el mas alto y similar

15.- Que el Costo integral es de Cuellaje Pefaherrera y Quiroga siendo mas alto

16.- Que el punto de equilibrio es y demuestra que las unidades estan trabajando a pérdida

y que deberian facturar tanto  para estar en punto de equilibrio que permita la

sostenibilidad de las mismas
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ANEXOS



ANEXO 1: Atenciones Médicas

ATENCION MEDICA POR UNIDAD

, Numero ;
., Numero Numero
Numero . de
. de dias de
Nombre de la unidad de personas .
Ly de ik atencione
médicos .. | atendida
atencion s S
CUELLAIJE 4 296 3883
PENAHERRERA 4 265 2176
QUIROGA 14 261 8329

Fuente:Rdacca 2014
Elaborado por Maestrante

TABLA 2 ATENCIONES MEDICAS PRIMERAS Y SUBSECUENTES CUELLAJE

2014
ATENCION MEDICA POR EDAD Y SEXO- ENERO DICIEMBRE 2014
Sexo
CUELLAJE

Hombres Mujeres | Total
ENERO 141 217 | 358
FEBRERO 132 157| 289
MARZO 196 276 | 472
ABRIL 130 195| 325
MAYO 191 316 | 507
JUNIO 167 192| 359
JULIO 194 237| 431
AGOSTO 109 177 | 286
SEPTIEMBRE 104 127| 231
OCTUBRE 88 136 224
NOVIEMBRE 153 164| 317
DICIEMBRE 33 51| 84
TOTAL 1638 2245 3883

Fuente:Rdacca 2014
Elaborado por Maestrante
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TABLA 2.1 ATENCIONES MEDICAS PRIMERAS Y SUBSECUENTES PENAHERRERA

2014
ATENCION MEDICA POR EDAD Y SEXO- ENERO DICIEMBRE 2014
PENAHERRERA Sexo

Hombres Mujeres | Total
ENERO 135 216 351
FEBRERO 112 167 279
MARZO 99 158 257
ABRIL 44 55 929
MAYO 45 91 136
JUNIO 104 112 216
JULIO 108 142 250
AGOSTO 44 61 105
SEPTIEMBRE 63 97 160
OCTUBRE 68 92 160
NOVIEMBRE 56 93 149
DICIEMBRE 8 6 14
TOTAL 886 1290 | 2176

Fuente:Rdacca 2014
Elaborado por Maestrante

TABLA 2.2 ATENCIONES MEDICAS PRIMERAS Y SUBSECUENTES QUIROGA 2014

ATENCION MEDICA POR EDAD Y SEXO- ENERO DICIEMBRE 2014

Sexo
QUIROGA
Hombres Mujeres Total
ENERO 319 689 1008
FEBRERO 186 542 728
MARZO 145 379 524
ABRIL 322 700 1022
MAYO 323 479 802
JUNIO 136 433 569
JULIO 375 545 920
AGOSTO 177 451 628
SEPTIEMBRE 188 248 436
OCTUBRE 248 514 762
NOVIEMBRE 149 359 508
DICIEMBRE 122 300 422
TOTAL 2690 5639 8329

Fuente:Rdacca 2014
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Elaborado por Maestrante

TABLA 3: Numero de Atenciones por tipo de Profesionales Cuellaje 2014

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014

. - QuiIMICO ., |Odonto | _ . ., Obst | ENF | Ot
CUELLAJE “:'2:" N:zf;? FARMACEU ofo"g'lm logo Ps::m gt':f: etriz | ERM | ro | Total
TICO rural rural [ ERA | s
ENERO 155 203 358
FEBRERO 79 210 289
MARZO 309 163 472
ABRIL 147 178 325
MAYO 285 222 507
JUNIO 278 81 359
JULIO 193 238 431
AGOSTO 144 142 286
SEPTIEMBRE 74 157 231
OCTUBRE 141 83 224
NOVIEMBRE 129 188 317
DICIEMBRE 84 84
TOTAL 0 1934 0 0 1949 0 0 0 0| 0| 3883
Fuente:
Redacca 2014
Elaborado por
Maestrante
TABLA 3.1: Numero de Atenciones por tipo de Profesionales Quiroga 2014
NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014
" Médico | Odontdl | Odontdl | Psicélo | Obstetr | Obstetr [ ENFER | Otro | Tota
AFntalal RS LT Rural ogo ogo rural go iz izrural | MERA s |
ENERO 201 150 351
FEBRERO 153 126 279
MARZO 168 89 257
ABRIL 73 26 99
MAYO 111 25 136
JUNIO 104 112 216
JULIO 173 77 250
AGOSTO 105 105
SEPTIEMBRE 107 53 160
OCTUBRE 100 60 160
NOVIEMBRE 115 34 149
DICIEMBRE 14 14
217
TOTAL 0 336 416 0 0 0 0 0 6

Fuente: Redacca 2014
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Elaborado por Maestrante

TABLA 3.2: Numero de Atenciones por tipo de Profesionales Pefiaherrera 2014

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014

Médic Auxiliar
Médico Odontdlo | Odontodlo de Obstetr | Obstetr | ENFERME | Otr
QUIROGA o . . Total
s go go rural |Enfermer iz iz rural RA os
Rural ,
ia
ENERO 182 273 12 307 234 1008
FEBRERO 385 53 57 233 728
MARZO 162 14 153 195 524
ABRIL 121 492 42 145 222 1022
MAYO 132 410 51 124 85 802
JUNIO 223 89 79 178 569
JULIO 678 81 161 920
AGOSTO 231 55 169 173 628
SEPTIEMBRE 216 87 133 436
OCTUBRE 47 444 40 73 158 762
NOVIEMBRE 235 61 89 63 60 508
DICIEMBRE 196 75 151 422
TOTAL 482 660 1490 63 1689 0 0| 0| 8329
Fuente: Redacca 2014
Elaborado por
Maestrante
TABLA 4: Numero de Atenciones Médica por Especialidad Enero a Diciembre2014 Tabla Anual
NUMERO DE ATENCIONES MEDICA POR ESPECIALIDAD ENERO DICIEMBRE 2014
Atencio Ginec | Medic | Medic | Cirugi
n . . Endo (0]
No . . o ina ina a Obste Emerge
Aplica primari obste | famili | intern | Cardi | triz Cons ncia i |
Nombre de la P adela .. ia Part | os
. tricia ar a aca
unidad salud os
CUELLAJE 3883 3883
PENAHERRERA 2176 2176
QUIROGA 8282 47 8329

Fuente:Rdacca 2014

Elaborado por

Maestrante
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TABLA 5: Numero de Atenciones Médicos por Afiliacidén

ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014

Seguro
Nombredela | \pos| social | I1SFFA |ispoL |  NO | SeBuro | Seguro |, ..o | SEBUTC | qoal
unidad . Aporta | privado | indirecto voluntario
campesino
CUELLAJE 2 1 3864 3 1 12 3883
PENAHERRERA 60 254 1 1693 163 2176
QUIROGA 61 81 10 1 8109 8 44 9 6| 8329

Fuente. Rdacca
Elaborado por
Maestrante

TABLA 6: Numero de Atenciones Medica por especialidad Enero-Diciembre 2014 de las Unidades de Cuellaje
Penaherrera y Quiroga

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO DICIEMBRE 2014 DEBE REALIZARSE POR MES SIN

CONTAR ODONTOLOGIA
Prevencion Morbilidad Total Total Total
CUELLAJE No Primer | Subsecuen | No Primer | Subsecuen | Prevenci | Morbilid | genera
Aplica as tes Aplica as tes on ad |

ENERO 117 38 38 16 101 155 155 310
FEBRERO 55 23 24 55 79 79 158
MARZO 218 90 91 8 210 309 309 618
ABRIL 96 50 51 5 91 147 147 294
MAYO 230 55 55 16 214 285 285 570
JUNIO 243 4 31 35 14 229 278 278 556
JULIO 175 16 18 129 46 193 193 386
AGOSTO 128 15 16 125 3 144 144 288
SEPTIEMBRE 66 8 8 66 74 74 148
OCTUBRE 120 21 21 120 141 141 282
NOVIEMBRE 104 25 25 104 129 129 258
DICIEMBRE 0 0 0
TOTAL 1552 92 290 382 603 949 1934 1934 | 3868

Fuente: Redacca 2014
Elaborado por Maestrante
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NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO DICIEMBRE 2014 DEBE REALIZARSE POR MES SIN
CONTAR ODONTOLOGIA

Prevencion Morbilidad Total Total | Total
PENAHERRERA No |Primer | Subsecuen| No | Primer | Subsecuen | Prevenci | Morbilid | gener
Aplica as tes Aplica as tes 6n ad al

ENERO 169 3 29 32 143 26 201 201 402
FEBRERO 126 3 24 27 113 13 153 153 306
MARZO 122 7 39 46 107 15 168 168 336
ABRIL 55 6 12 18 54 1 73 73 146
MAYO 91 6 14 20 84 7 111 111 222
JUNIO 78 10 16 26 72 6 104 104 208
JULIO 145 15 13 28 135 10 173 173 346
AGOSTO 79 25 1 26 77 105 105 210
SEPTIEMBRE 88 19 19 87 107 107 214
OCTUBRE 76 23 1 24 76 100 100 200
NOVIEMBRE 92 23 23 91 1 115 115 230
DICIEMBRE 4 10 10 4 14 14 28
TOTAL 1125 150 149 299 1043 82 1424 1424 | 2848

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO DICIEMBRE 2014 DEBE REALIZARSE POR MES SIN
CONTAR ODONTOLOGIA

Prevencion Morbilidad Total Total | Total
QUIROGA No | Primer | Subsecuen| No [ Primer | Subsecuen | Prevenci | Morbilid | gener
Aplica as tes Aplica as tes 6n ad al

ENERO 362 113 214 327 301 61 689 689 | 1378
FEBRERO 356 56 206 262 281 75 618 618 | 1236
MARZO 161 55 141 196 129 32 357 357 714
ABRIL 493 167 175 342 412 81 835 835 | 1670
MAYO 338 162 127 289 262 76 627 627 | 1254
JUNIO 233 29 139 168 186 47 401 401 802
JULIO 501 61 116 193 337 148 678 678 | 1356
AGOSTO 163 137 104 241 151 12 404 404 808
SEPTIEMBRE 168 8 40 48 139 29 216 216 432
OCTUBRE 399 77 173 250 319 80 649 649 | 1298
NOVIEMBRE 171 39 148 187 93 78 358 358 716
DICIEMBRE 189 23 135 158 131 58 347 347 694
TOTAL 3534 927 1718 | 2661 2741 777 6179 617912358

Fuente: Redacca
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TABLA 6.1: NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR ESPECIALIDAD ENERO-DICIEMBRE 2014

NUMERO DE ATENCIONES ENERO DICIEMBRE 2014 POR ODONTOLOGIA

PREVENCION MORBILIDAD Total Total
CUELLAJE . . subsecue | No | Primer |subsecuen | Prevenci | Morbilid | Total
No Aplica | Primeras i Aplica as s on ad
Enero 203 67 136 203 203 406
Febrero 210 109 101 210 210 420
Marzo 163 15 148 163 163 326
Abril 178 3 175 178 178 356
Mayo 222 18 204 222 222 444
Junio 81 81 81 81 162
Julio 238 7 231 238 238 476
Agosto 142 142 142 142 284
Septiembre 157 157 157 157 314
Octubre 83 83 83 83 166
Noviembre 188 2 186 188 188 376
Diciembre 84 84 84 84 168
Total 1949 0 0 0 221 1728 1949 1949 3898
NUMERO DE ATENCIONES ENERO DICIEMBRE 2014 POR ODONTOLOGIA
PREVENCION MORBILIDAD Total Total
PENAHERRERA . . subsecue No . subsecue | Prevenci | Morbili | Total

No Aplica | Primeras ntes Aplica Primeras ntes A dad
Enero 69 76 5 81 54 15 150 150 300
Febrero 68 51 7 58 54 14 126 126 252
Marzo 37 33 19 52 17 20 89 89 178
Abril 18 8 8 16 2 26 26 52
Mayo 13 12 12 13 25 25 50
Junio 61 51 51 61 112 112 224
Julio 30 47 47 28 2 77 77 154
Agosto 0 0 0
Septiembre 28 25 25 24 4 53 53 106
Octubre 19 40 1 41 19 60 60 120
Noviembre 10 24 24 10 34 34 68
Diciembre 0 0 0
Total 353 367 32 399 296 57 752 752 1504
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NUMERO DE ATENCIONES ENERO DICIEMBRE 2014 POR ODONTOLOGIA

PREVENCION MORBILIDAD Total Total
QUIROGA No Apli Pri subsecue No Apli Pri subsecue | Prevenci | Morbili | Total
o Aplica rimeras ntes o Aplica rimeras ntes o7 dad
Enero 109 200 10 210 80 29 319 319 638
Febrero 19 90 1 91 16 3 110 110 220
Marzo 54 112 1 113 49 5 167 167 334
Abril 37 150 150 21 16 187 187 374
Mayo 51 122 2 124 11 40 175 175 350
Junio 46 117 5 122 26 20 168 168 336
Julio 58 182 2 184 14 44 242 242 484
Agosto 38 182 4 186 14 24 224 224 448
Septiembre 46 173 1 174 44 220 220 440
Octubre 24 89 89 23 1 113 113 226
Noviembre 15 135 135 15 150 150 300
Diciembre 2 73 73 2 75 75 150
Total 499 1625 26 1651 315 184 2150 2150| 4300
Fuente: Rdacca
Elaborado por
Maestrante
Matriz de atencion
TASLA T Anenion meossal por medoo 201
ATENCION POR MEDICO- ENERO JUNIO 281 — — =
NOMSAE DEL EMER0 FEBRERD WMARZD
SRR NG MEDICO ATENCIONES JUMERD DE IA]  PROMEDIO ATENCIONES  JUMERC DE (RA]  PROMEDR) | ATENCIONES PMERODE DY PROMEDID
ARACRETRA B L 55 1 7 L) S a un
LOFEZCRESRD 0 0 000 0 [ ) 0l o 0%
CUELLASE MAFLA GRERELA ol % £ F) i (173 3 ] 741
SARSOZA PERRFEL 0 ¢ 000 0 [ a0 0 0 [T
TAL 35 7 79 i3 i (5
NOMEFIE DEL [£50] TEORET WAL
GDAD MEDICA MEDICO ATENCIONES  JNUMERO DL OIAY  PROMEDID ATENCIONES  feuntRo of oA PROMEDIO | ATENCTIONES  JUMERO DE DY PROMEDIO
DUANA CAROLINA ) F 0 3 F) £ ) 2 I3
LEQNARDO GEOANN & L nn LY L A6 % ) %
PENAHERAERA SALOEN0 WRA00 ) v () 0 [ &0 0 ) 3
YUSATO GUALLASAM ) ¢ 000 0 ) 1 0 0 000
£ 39 FiE) ) B B
NOMBHE DEL [£55) TEGREND MARZ0
SIOAD MEDNCA MEDICO ATERCIONES [WUMERO DE DIAY  PROMEDIO ATENCIONES  JWUMERO OF oAy PROMIDIO | ATERCIONEY  JUMERO DE DIN PROMEDIO
BYRON GAEFEL % [ [T F) 5 00 0 0 0%
CADENA 2GR P2 & 0] 0 4 {10 0 K| (£
CESARBTAN 2] a i F23 ¥ [T % R 7%
ELENA MAREEL &l 2 i 5 5 3 ) i 150
PRGN ADCPES ® CH L] 0 ) 1] ) i) ]
FAM DFIE 2 2 08 o i & [ ] 125
FUERTES FECALDE i t o 0 b 10 0 0 ()
QUIROGA GUACALES ZAVERAN] ] ¢ [ 0 [ ) o) o e
HEFRERS FLORES D) 0 00 [ [ 1) o o [
LFERABEL L % k] o 8 A 0 0 L
MARLAISASEL [} v 000 0 [} 00 [ [/ (¥
MONCALOFENA i » 065 5 Al (] 0 [} 080
PEFEZRAVPEL 0 [T Ol i (7] ol ol 0
VALENTE PALCAR ) v 000 0 ) 200 0 ) 00
A el e oz " (3] %




ABRIL MATO JUNIO
ATENCIONES |[NUMERD DE DIAS PROMEDID ATENCIONESUMERDO DE DI PROMEDID JATENCIONEEUMERD DE DI FROMEDID
147 23 1274 255 30 4,50 0 0 0,00
i il i} il il i, i g it &40
i s &09 BEE s {iE] i il 00
i i (i} i i i,00 378 40 437
325 15 507 52 359 10
ABRIL MATO JUNIO
ATENCIDNES NUMERD DE DIA PFROMEDID ATENCIODONEZUMERO DE DI FPROMEDIO JATENCIONEEUMERD DE DI FROMEDID
25 1 2,36 25 2 208 i i 0,00
73 ] g1 il i 694 i 1] 0,00
i il i} il il i, i iig | k]
i il (i} i il 1,0 ifid it it dd
a3 70 136 78 Z16 T
ABRIL MATO JUNIO
ATENCIONES |NUMERD DE DIA PROMEDID ATENCIONESUMERDO DE DI PROMEDID |ATENCIONEEUMERD DE DI FROMEDID
0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00
i i i,00 i 3 ] i7a i 437
] i k] g5 ] ] i 1] 0,00
iz it 430 B iF 400 ii il i i
i il i, 0 25 £ il 76 i il .00
45 i 735 i 9 £.53 i i 0,00
1] 1] 0,00 i 1] 0,00 i 1] 0,00
i il i} il il i, i ] i k]
i il i, 0 il il i,00 ] it 524
il 4 854 i iE 525 i i 0,00
T8z i .20 7 il [AE i 1] 0,00
il | ] 245 i i 6 ii il i i
i il i, 0 245 ] 63 i il .00
i i (i} i i i,00 ] il EA
102z 93 1340 133 569 65
JULIO AGOSTO SEPTIEMERE
ATENCIONESUMERD DE DI PROMEDID JATENCIONEEUMERD DE DI PROMEDID ATENCIONEE PMERODO DE DI PROMEDID
i i 0,00 0 i 0,00 0 i 0,00
ke o 0,58 4z ir &35 67 {E] 525
i i 0,00 il i il i i 0,00
163 il (] 44 ek £,55 7 i B.17
131 53 T 286 39 231 31
JULID AGOSTO SEP TIEMBRE
ATENCIONEZ|IMERDO OE DI PROMEDID |ATENCIONESUMERDO OE DIy PROMEDIO ATENCIONES UMERDO OE OI] PROMEDID
0 0 0,00 0 0 0,00 0 i 0,00
il i il il il fiXili] i i i, i
i is [ il il fiXili] 53 20 ZE5
73 it ib.E it id 7 5 io7 ig EE3
Z50 Z8 105 1+ 160 36
JULID AGOSTO SEP TIEMEBRE
ATENCIONEZUIMERDO DE DI PROMEDID |ATENCIONESUMERO DE DI PROMEDIO ATENCIONES HMERDO DE DIy PROMEDID
i i 0,00 i i 0,00 0 i 0,00
i i 0,00 e ir i0.i8 i i 0,00
i i [iYili] il i [iXili] i i i}
i i 0,00 il i fiXili] i i 0,00
iz iv ¥ 76 24 it 44 i i i}
i i 0,00 il i fiXili] i i 0,00
i i [iYili] il i [iXili] i i i}
37 i@ a3 il i fiXili] 398 i 37
i i4 57 13 B ER &7 i 74
i i 0,00 il i fiXili] i i 0,00
il i [iYili] il il (il i i (i}
i i 0,00 il i il i i 0,00
il i [iYili] il il (il i i (i}
iEd 33 700 iES i5 4,39 jick] 33 B05
920 66 628 57 136 52
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OCTUERE NOVIEMERE | DICIEMBRE TOTAL
ATENCIONEZ[IMERD DE D1] PROMEDIO |ATEMCIONESMERD DE DI] PROMEDIO RTENCIONEYMERO DE D FROMEDIO | FROME
0 i 0,00 0 o 0,00 0 0 el
&3 il &30 [ 5 855 Y ]l 00| 4 73237
i i 0,00 a3 £ g7 0 0 000 | 450312
4 pi] B4 [ pX! B.El i i aod | 33587
7224 3z 115 56 ]
OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
ATENCIONESUMERD DE DI} PROMEDIO |ATENCIONESUMERDO DE DI PROMEDID l5\.TEMI::|I:INE UMERDO DE DI] PROMEDIO | PROME
i i 0,00 0 i 0,00 0 0 oon | 182794
i i 0,00 0 1] 000 0 0 000 | 3. 46435
] if 339 G i SES i i and | 169573
100 20 ] 15 [ EAE] 14 3 280 | 419896
160 BT 149 29 5
OCTUERE NOVIEMERE | DICIEMBRE TOTAL
ATENCIONEZ[IMERD DE D1] PROMEDIO |ATEMCIONESMERD DE DI] PROMEDIO RTENCIONEYMERD DE D1] PROMEDIO | PROME
0 i 0,00 0 o 0,00 0 0 0,00 | 084524
168 i7 4,59 Bl B il L] i 7a5 | B RIRFT
] i 0,00 i ] 0,00 i i aod | 46251
i i i, 6 i i (Y] i i and | 1EE7T
120 1 0,31 132 12 1,00 i i 000 | §, 25402
i i 0,60 i i (Y] i i ani |z 0618
] i 0,00 B3 14 332 i i 000 | 027632
324 ) .73 ik ] 44 T4 i &8 | 7 E7927
an 7 571 Bl 1 EEE 75 1 500 | 369638
i i 0,60 i i (Y] i i i | Z 35565
] i 0,00 i ] 0,00 i i 000 | e, 21515
i i i, 6 i i (Y] i i and | & ad464
47 4 175 i ] 0,00 i i 000 | 343572
pi] fi B.54 ] i7 B34 i i aoi | 3 45732
762 T2 508 7 52
Fuente: RDACCA
Elaborado por Maestrante
ANEXO 2
TABLA 8: Frecuencia de uso de Atenciones Enero-Diciembre 2014
FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014
Numero de veces que pacientes acude a unidad en el mes 2014
. 1 2 3 4 5 consultas Total
Nombre de la unidad | No Aplica Blanco
P consulta | consultas | consultas | consultas 0 mas CONSULTAS
CUELLAIJE 1846 2025 12 3883
PENAHERRERA 964 1122 30 32 12 4 12 2176
QUIROGA 3569 4653 19 30 15 28 15 8329

Fuente: RDACCA
Elaborado por
Maestrante
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TABLA 9:Consultas por el Lugar de Atencion

CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO DICIEMBRE 2014 DEBE SER
REALIZADO POR MES EXCLUIR ODONTOLOGIA

Centr | Centr | c CRECI ce';"

Centr o ode sc:e a Emerg oe:;:r ENDO :)escuf)

Estableci | Comuni o Domic | Alberg | integr | educ | . encia CON .

CUELLAJE miento dad educa ilio ues al del | acion intercu ambul _r?hab. NUES CIRED | CiEs

X . .. | lturale .| ililtaci nde

tivo bt..le.n inicia s atoria én TROS adicei
vivir | HIJOS ones Total
ENERO 155 155
FEBRERO 79 79
MARZO 309 309
ABRIL 147 147
MAYO 256 29 285
JUNIO 278 278
JULIO 193 193
AGOSTO 144 144
SEPTIEMBRE 74 74
OCTUBRE 141 141
NOVIEMBRE 129 129
DICIEMBRE 0
TOTAL 1905 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1934

CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO DICIEMBRE 2014 DEBE SER
REALIZADO POR MES EXCLUIR ODONTOLOGIA

Centr CRECI | Centros
Centr o (;e:ter Es::el Emerge (;ecr;:r ENDO de
Establec | Comu o Domic | Alber | integr . ncia .| CON | recuper
PENAHERRERA imiento | nidad | educa | ilio gues | aldel ec!tfca interc ambulat r.eha.b,| NUES | acién de Otros
. cion | ultura . litacié .
tivo buen | . .. oria TROS | adiccion
vivir =) n HIJOS es Total

ENERO 199 2 201
FEBRERO 139 13 1 153
MARZO 165 3 168
ABRIL 73 73
MAYO 110 1 111
JUNIO 104 104
JULIO 173 173
AGOSTO 105 105
SEPTIEMBRE 107 107
OCTUBRE 100 100
NOVIEMBRE 115 115
DICIEMBRE 14 14
TOTAL 1404 13 0 1 0 0 0 0 6 0 0 0 0 1424
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CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO DICIEMBRE 2014 DEBE SER
REALIZADO POR MES EXCLUIR ODONTOLOGIA

Centr Centr Centr CRECI | Centros
Estableci | Comuni Centrc? Domic | Alber int(:-:gr e E ey Er::i;ge ° de' ECI“(I))I\? rec(t:er Otr
QUIROGA miento dad LI ilio gues | aldel ec!l,xca intercult ambulat r_eha_b,l NUES | acion de | os
° buen ircl::ir;l UIEIES oria [T TROS | adiccion
vivir HUOS | es Total
ENERO 682 5 2 689
FEBRERO 618 618
MARZO 333 24 357
ABRIL 745 5 71 11 3 835
MAYO 484 3 140 627
JUNIO 400 1 401
JULIO 516 162 678
AGOSTO 403 1 404
SEPTIEMBRE 216 216
OCTUBRE 635 14 649
NOVIEMBRE 358 358
DICIEMBRE 347 347
TOTAL 5737 190 211 3 0| 35 3 0 0 0 0 0| 0| 6179
Fuente: Rdacca
Elaborado por Maestrante
TABLA 10: Referencias por Unidad y Edad 2014
REFERENCIAS POR UNIDAD Y EDAD: ENERO-DICIEMBRE 2014 POR ANO
29 dias 10a | 20a | 50a |mayore
CUELLAJE - PENAHERRERA - QUIROGA | Menores | 4, | 1ad 15391 g | 49 | 64 s‘(lss Total
a 28 dias afnos | afios ~ o o o
meses ahos | afnos | afios | anos
LO80| - PIODERMA 11 - - - - - - - 11
P599| - ICTERICIA NEONATAL NO i i 1
ESPECIFICADA 11 - - - - -
D509| - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE 12 i 12
HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION - - - - - -
Z001] - CONTRE)L DE SALUD DE ’3 i 23
RUTINA DEL NINO - - - - - -
B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN
OTRAI ESPECIFICACION - - 36 i 67 28 32 - 163
E45X| - RETARDO DEL DESARROLLO
DEBIDO A DESNUTRICION 27 - - 27
PROTEICOCALORICA - - - - -
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E45X| - RETARDO DEL DESARROLLO

DEBIDO A DESNUTRICION 11 - 11
PROTEICOCALORICA - - - - - -
G808| - OTROS TIPOS DE PARALISIS 1 ) 12
CEREBRAL - - - - - -
Z003| - EXAMEN DEL ESTADO DE 18 18
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE - - - - - - -
E669| - OBESIDAD NO ESPECIFICADA - - - - - - - - 0
110X | - HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA) - - - - - - 28 - 28
E789| - TRASTORNO DEL
METABOLISMO DE LAS 38 38
LIPOPROTEINAS NO ESPECIFICADO - - - - - - -
110X | - HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA) i i i i i i i 68 68
FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante
TABLA 11:Interconsultas por Unidad Y Edad 2014

INTERCONSULTA POR UNIDAD Y EDAD: ENERO-DICIEMBRE 2014 POR ANO

29
CUELLAJE - PENAHERRERA - Menores | diasa | 1a4 | 5a9 1:)93 2:93 5: 4a mayores | _
QUIROGA a 28 dias 11 anos | anos ~ o ~ 65 aios
g anos anos anos

E45X| - RETARDO DEL DESARROLLO
DEBIDO A DESNUTRICION 2 2
PROTEICOCALORICA - - - - - - -
E43X| - DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA SEVERA NO 9 9
ESPECIFICADA - - - - - - -
E669| - OBESIDAD NO ESPECIFICADA - - - - 9 - - - 9
0261| - AUMENTO PEQUENO DE 10 10
PESO EN EL EMBARAZO - - - - - - -
R634| - PERDIDA ANORMAL DE PESO - - - - - 18 - - 18
Z354| - SUPERVISION DE EMBARAZO 1 1
CON GRAN MULTIPARIDAD - - - - - - -
D509]| - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE 1 11
HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION - - - - - - -
110X | - HIPERTENSION ESENCIAL ; .
(PRIMARIA) - - - - - - -
M419| - ESCOLIOSIS NO 1 12

ESPECIFICADA

Fuente:Rdacca 2014
Elaborado por Maestrante
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ANEXO 3

TABLAS 12 Y 13: Prevencion y Morbilidad de los meses de enero-diciembre2014

Cuellaje (Primeras y

Al et B e s sl LA m
T— —] ores T T o —]
™) e - | T p— 4 e p— e - e - | .. —— - s .
ez = =] 2 ] -
" R . 4 . . I *» 14 4 » o
- ‘. -~ - " - - -~ - - . -
= 2 3 s ¥ A 3 3l : m
- o 4 + - - - - - - “ - -l
P 3 . o C S : E -
- . . - - R - - " « -
- b I " - - - B, - " A I
bt . - - . - . . - -
poves | ‘ A - -y - . " : -
[ . “ ¢ < - - - * " - :
e e S S B B S S B8 S S <

=

o matae

§

e ) " i vnl--u]—- o | T e | e || e [neamoce) .| e | T
- 3 s 5 = T T
= e — 5 — s = Z : o
e . e = s
= : = : = = 1 o 3
> - v :
b = T 3 n ' o o E . - v 3
e R - D -~ - g -
$ =
e - [T S . i = 33 SR SO - N

FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante

87



TABLAS 14 Y 15 Prevencion y Morbilidad de los meses de enero-diciembre 2014 Pefiaherrera. (Primeras
y subsecuentes)

] ] o - peshi B , el £0n

? - : :‘ : I ‘
i - - =
oo - " “J
ol I S = = ==
e = i = | —
= - -
e

FUENTE: RDACCA

Elaborado por Maestrante
TABLAS 16 Y 17 Prevencion y Morbilidad de los meses de enero-diciembre 2014 Quiroga. (Primeras y
subsecuentes)
1‘.. e e — e : — — ==
—— g* : e == e
B
P~ - i =

FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante
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ANEXO 4

TABLA 18 PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS “CUELLAJE”

R oanno;oa.m
_15/ - CONSEICS DIETOTERAPEUTIOOS

{12} €

17 nnnmw:

L]

n] - uwlwm
19| .1 MMM SUPRA ¥ SUBGIGIVAL

12 |

jt;&@éﬁk@iﬁm e

30| - EXTRACCION CUERRE 1

4 RACION Df MEOWAMENTOS

50| - REALIZACAON DE GLLCEM

31/ - REPARACION PROTESICA

$5| - KESTAURADION CON IONOMERD

9| - CAUTERIZACONES

T0TR

Fueme Rdaos
fraborsdo por Maestente

TABLA 19 PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS “PENAHERRERA”

"5{ - NG APUCA

"3 - ACTIVIDAD FISICA_

14 - cmmmcwsu. .
x5| - COMNSEIDS DRETOTERAPEUTICOS

28 - SVALUACION O LA ACTIVIDAD FSICA

291 . IXDDONOA
i - ADMINISTRACION DE ABSOSOUTRAPIA

nnmu.mmos WJIMICOS
PREPOTESICO

45
47

48] - PROFILAOS ODONTOLOGICAS

40| - RADICGRAVIA DENTAL

5] - ADMINISTRACION DE ONGENTERAPIA

30| - FEALIZACION OF GLUCEM
AURACKON |

"1
371 - SUTUSAS ¥ SETIR0 bE FUNTOS
| €61 - TOMA DE PRUEBA FSICOMETRICAS

| 71 - APOCACION OF VENDAIS Y FERULA

0] - SETIR0 DE IMPLANTES

ToraL

Fuente Rdoccs
tiabcraso por Masstranse
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TABLA 20 PROCEDIMIENTOS MEIDOCS Y ODONTOLOGICOS “QUIROGA”

Q1 - NO AFLICA | Z!OUi '-‘Sl I‘YI. I‘X'l. HH‘ :':'. ‘:,=0 ‘I(l. !N‘ K!‘ L4 !m_ 21300
31 - ACTIVIDAD FISKA | 0 0 o e o o 1 s! ) a2 54 T 23]
10| - CERTIFICADCS DE SAWD. 1l 5| TN} 1 1l & ol ol 1 [ 1 b
- CONTROL OCLUSAL 1 ]
18] - CONSZIOS DIETOTERAFEUTICNS 'm 14| of 133 195, B )| o i1 193 Cal 143 130
;; :::u.mcuss i' 3 P o 4 3 0| 1 of i 24
18| - DETARTRAJE SUGINGIVAL : e | I 1 1 | | I | | 1—— 1) 1
241 - ENDODONCIA x. | | 1 1 | | ] | | 1 3|
36] - ESTINMULACION TENPRANA | L | | | 1 | | | 1 | l El
29] - EXOOONCIA as! 15 3] Y o ) R %! n| 20( b} s a
3] - AOMWNISTRACION DE L{k"'.OLTEMNA 3 | | | 1! | | | | | | ! ! o3
311 FLUDRZACON ! 3] | LS L1/ », % n| » ) S o1 4 453
33{ - FORATACION GRAL | 18] [ of ) 4 D | 0| 1 | of =
3k aanfr-.v\im FARENTERRL 1 1 2 4
BT T B ) — —{—(— — — R — — ———
3 ~|N‘$UFOM‘U w0 lwumn 18 _9 3 T 4 = il 2| o Ll 4 i | &
4 - AOW \I!:YW!C" Ul u!:nwa!mcs l": J”‘ !‘ i l‘!_ lS“ :u. ﬂl ua‘ 5 T4 IAI_ 1945
:3: uwuz..u O | =t :‘ i : ; 3 't t | ; ? : o
43| - CETURACION PROVISSONAL | | il ECH 19 FOl ] | . 15| 8 3 3 2
4 - CRTODONCHA [ 1] )|
4) - FREPOTERICO I ; I [ 1 i ] I [ | | al 1 3
48] - PROFRAXIS ODONTOLOGICAS | 11! ol 108! 152 ) 12 18] sea) el sl a3 7 165
ns_lruomnuo(mu 1! 1 B | i | | | | ] | 1 2
|3/ - ROMSISTRACICH OF SXAGENTIRAPIA | =] =) = 3 1 = | | | 1 i | 1 =9
u| HESTALIRACKIN CON IONOMERD | | 10| =] %) i o | )| W 17| i P} 193
54] - RESTAURACION DE RESIIA | o) S| Q 5% 8’ 52 2 ) E i i BE
ssu SELLANTES nl (%) I &l ul | 2] 18] 55! ) 18! 3 1
- SUTURAS ¥ RETR0 DE FUNTOS | | | )
~TAMIZAIE ALDITIVD | N T I i 1 3l | —= I | i )
e: TOMA CITOLOGIA CERVIC0 VAGINAL B 5] 6 Y 8! & s| 3 12
TOMA MURSTRAS LMBORATORIOCUM| 22, 18] o w13 3 0 al a1l 14 % 233
YD\!A JE MUETHA FARA BIOPSA | | 1 | 1 | | 3
aB oTROs | 1| 19 of ) 4 : 8 o 8l i) 3 50 a8
70{ - RETW0 DE IMPLANTES | | | | 5 [ 2| 71 B ¥
TOTAL | 211 164 1185 2 1835 1308 2109 1427| 177, 1768 1206 1027 1914))
Fuerte Rdecca
E1300 D00 por Moestrante

ANEXO 5

TABLA 21: FACTURACION CONSULTA POR MORBILIDAD, ATENCION PREVENTIVA PRIMERAS Y
SUBSECUENTES “CUELLAJE”

IMATRIZ DOE FACTUORACION i
ONSULTA POB MOBEBILIDAD
— — - PSICOLO
| CUELIAJE T = — TOTAL
=~ | wnum |tamrFar| 10TAL | NUM |TaRiFAR| TOTAL NUM
'ENERO 6 ¢ flsar:  189,392) 101 Nz 132,618 1322.01] 0
FEBRERO  © 0 & iiaag o/ 58 fTEETE §16.77| 0
‘ ey 54 696 210 oi4s 2354 94 2449.64] D
I T TR T 214: 1020 474; 107966 0
e e 1893921 B 12142 2399.796; 258919 0
WA 16, 18] 229 112141 2568, 273372 0
g aaT 626,973 46 fi2id: 515,844 204282 0
25 i837 14796251 3 214 336 513,27
RE 86 - fisar 7812421 0 Hoie S ETY S
‘ocTuBrRE T R0 e 20l o FTEETE T Y [
'NOVIEMBRE: 104 & 1i837: 12310481 0 FTETE T
DICIEMBRE - 0 1,237 8 0 11214 . s.oo] o
oty G N.837. 7137.711] 949 11,214, 10642,09; 17779.80] 0O

FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante
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FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante

TABLA 22: FACTURACION CONSULTA POR MORBILIDAD, ATENCION PREVENTIVA PRIMERAS Y
SUBSECUENTES “PENAHERRERA”

" = [ V 'l 3 1 ) \
0 i POR MOREILIDAD
- ULy
i o die : TOTAL
NUM | TARIFAR | TOTAI NUM |TARIFAR| TOTA NUM
. hsaT 16926910 26 12143 2 1984.26] 14
S yas7 1337581 12 11214 1483.36 3
07 11837 1266.559% 15 214 168, 143477 0
- 11,837 639,198 1 12143 . 650,41 0
11337 994,308 7 TRTE 1072.81 0
1837 852264 3 11214 91955 0
11,837: 1597.995! 10 23 171014 25
1837 911,449 2 n214: 933 88 3
11837 1029.819 1 11,214 e 1041,03 0
g 183y 8996125 0 11214 g 899.61] "
9l = 11837 1077.167 1 214 1, 108838 0
DICIEMBRE 1,337  47.348 0 1214 - 47.35 0
e rae 1043 = 11.837: 12345.99 82 11,214 9.548! 13265.54
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FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante

TABLA 23: FACTURACION CONSULTA POR MORBILIDAD, ATENCION PREVENTIVA PRIMERAS Y
SUBSECUENTES “QUIROGA”

ETHT OE ERCTORACTON

u, ] A POR MOHB I Al)

— - PSICOLOGIA

2 TOTAL
QuenEA NUM | TariIFAR] TOTA NUM |TariFAR| TOTAL NUM
ENERDO 01 11,837 3862937 El 1,214 684 D5 424693 1]
FEBERERD 281 1837 3326197 7h 1,214 410 4167 25 1]
MARZO 129 1837 1926973 32 1,214 358 84 1885 82 1]
ABRIL 412 1837 4876 544 £l 1,214 908 33 585,18 1]
MAYTDO 262 1837 3101294 TE 1,214 852 26 3953.56 1]
JUNID 185 1237 2201682 47 izt B27.068] 277874 0
JULio 337 1837 3989.069) 148 it 1659672 5G4E. 74 0
AGODSTO 151 1857 1787.387 12 1,214 134,56 192196 0
SEPTIEMBR 135 1237 1645343 29 fl2is 325 208 197055 0
OCTUBRE 39 1237 3776003 a0 2iE BA7 120 467312 0
NOVIEMERE 33 10237 1100841 78 fzi: S7F4.692! 197553 o g g
DICIEMERE 1 1,237 1550,647 53 f2#i 6504121  2201,06 ]
2741 11,837 32445.22] 777 1.2141 8713278, 41158.50 0
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FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante
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TABLA 24: FACTURACION DE VISITAS DOMICILIARIAS “CUELLAJE”

Tabla 20MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS OE VISITAS DOMICILIARIAS

CUELLAJE

VISITA DOMICILIARLA INICLAL

VISITA DOMICILIARIA SUBSECUENTE

COSTO TOTAL

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

MNOWVIEMBRE

DICIEMBRE

Fuente REDACCA
Elaborado por Maestrante

TABLA 25: FACTURACION DE VISITAS DOMICILIARIAS “PENAHERRERA”

DEiD Dm0 I0 0D im0 io

o loigioioioigioioioioioio

Tabla 21MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS

PEMAHERRE | CODIGO:

VISITA COMICILIARLA INICIAL

VISITA DOMICILIARIA SUBSECUENTE

COSTOTOTAL

26,73

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

DEDEDEQEQ D EQ EQ ERED

Fuente . Rdacca
Elaborado por Maestrante
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TABLA 26: FACTURACION DE VISITAS DOMICILIARIAS “QUIROGA”

Tabla, 22MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DEVISITAS DOMICILIARIAS

QUIRDGA

WISITA DOMICILIARLA INICIAL VISITA DOMICILIARIA SUBSECUENTE COSTO TOTAL

;
:
:

.................................... o . SR,
L1]
L1
1]
................................... 26'73 . ST, .
L1
1]
.................................... = . PTTPTTTTTTPRTI, .
ocTuBRE  C @ 26,72 LT
NOVIEMBRE & O 26,73 ]
DICIEMBRE 26,73 L]
19

g

Fuente. Rdacca

Elaborado por Maestrante

TABLA 27: FACTURACION ATENCION ODONTOLOGICA “CUELLAJE”

UE 3

ue
D
-
"
"

evanrawrn
73

FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante

TABLA 28: FACTURACION ATENCION ODONTOLOGICA “PENAHERRERA”

taes

red.-

FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante
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TABLA 29: FACTURACION ATENCION ODONTOLOGICA “QUIROGA”

- o

..1.?_ -ee
: EEHEE"HEEHEEH | HEE i

"

FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante

ANEXO 6

TABLA 30: PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS “CUELLAJE”
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FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante
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TABLA 31: PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS “PENAHERRERA”
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FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante

TABLA 32: PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS “QUIROGA”
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FUENTE: RDACCA

Elaborado por Maestrante
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ANEXO 7

TABLA 33: Tabla Matriz de Costeo de Depreciacion de Muebles y Enseres “Cuellaje”
MATRIZ PARA COSTEOQ DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES CUELLA.JE

No. CENTROS DE COSTOS VALOR INVENTARIO DEPii(ﬁI:EION DE:@E{?UA:LON
1 CONSULTA MEDICINA GENERAL 57591,7] 521,25 43 44
2 CONSULTA ESPECIALIZADA 0 o
3 CONSULTA OBSTETRICIA 0 o
4 CONSULTA PSICOLOGIA 0 o
5 VISITAS DOMICILIARIAS 0 o
(3 PROMOCION DE LA SALUD 0 o
7 ODONTOLOGLA 0 o
a8 VACUNAS 0 o
9 PROCEDIMIENTOS 0 o
10 EMERGENCIA 0 o
11 LABORATORIO 0 o
12 IMAGEN 0 o
13 ATENCION DE PARTO 0 o
14 REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0 o
15 ESTIMULACION TEMPRANA 0 o
16 TERAPIA OCUPACIONAL 0 o
17 TERAPIA DE LENGUAJE 0 o
18 AMBULANCIA 0 o
19 FARMACIA 0 o
20 ADMINISTRACION 0 o
TOTAL 5791,7| 521,253 43, 43775

FUENTE: RDACCA

Elaborado por Maestrante

TABLA 34: Matriz para costeo de Depreciacion de Equipos de oficina y Equipo Médico “Cuellaje”

MATRIZ PARA COSTED DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA ¥ EQUIPD MEDICO

CENTROS DE COSTOS

VALOR INWENTARIO

DEFRECIACICN
ANUAL

DEFRECIACICN
PIENSUAL

CONSULTA MELNCINAS GENERAL

FRE0,7

718,26

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOL OGN

VISITAS DOMICILIARIAS

FROPOMONIN DE LA SAaL LY

ODONTOLOGEA

IR L B L

VACUNAS

L]

PFROCEDIMIENT O 5

a
=

EMERGENCIA

-
ry

LABORATORIC

-
X

IMAGEN

-
I

ATEHCION DE PARTO

-
&

REHABLITACION/MEMCINA FISICA

-
m

ESTIMULACION TEMPRANA

-
2

TERM LA CHEZUPAC TN L

-
=

TERAPLA DE LENGUAJE

-
e

AMBULANTLS

-
]

FARPACIA

L=
&

ADMINIST RACION

[=1 E=1 E=1 (=1 E=1 [=1 [=0 =3 [=3 =1 =1 £=10 £=1 [=1 £=2 [=] E=2 K=] [=]

TOTAL

OO0, 7

78,263

o
o
o
o
o
o
o
o
o
=]
o
o
o
o
o
o
o
o
o
i

Bl Ann2

FUENTE: RDACCA

Elaborado por Maestrante
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Tabla 35: Matriz para costeo de Depreciacion de Vehiculos “Cuellaje”

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE VEHICULOS
CENTROS DE COSTOS VALOR INVENTARIO DEPiF;ﬁJI:EION DE:@Z(QUA:LOH

1 CONSULTA MEDICINA GENERAL 0 0|
2 CONSULTA ESPECIALIZADA 0 0
3 CONSULTA OBSTETRICIA 0| 0
4 CONSULTA PSICOLOGIA L] 0|
5 VISITAS DOMICILIARIAS 0 0
6 PROMOCION DE LA SALUD 0 0
T ODONTOLOGIA L] 0|
8 VACUNAS 0 0|
9 PROCEDIMIENTOS 0 0
10 |EMERGENCIA L] o
11 LABORATORIO 0 0
12 |IMAGEN ] 1]
13 |ATENCION DE PARTO 0 0
14 |REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0 0
15 |ESTIMULACION TEMPRANA 0 1]
16 |TERAPIA OCUPACIONAL 0 0
17 |TERAPIA DE LENGUAJE 0 0
13 |AMBULANCIA 19.000 3420 285
19 |FARMACIA 0 0
20 |ADMINISTRACION 45.000 4050 337,5

TOTAL 0| ] 0|

FUENTE: RDACCA

Elaborado por Maestrante

Tabla 36: Matriz para costeo de depreciacion de Muebles y Enseres “Quiroga”

MATRIZ PARA COSTEQ DE DEPRECIACION DE MUEBLES ¥ ENSERES QUIROGA

2
s

CENTROS DE COSTOS

VALOR INWVENTARIO

DEPRECIACION
AHUAL

DEPRECIACION
MENSUAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL

3.569

321,21

26,77

CONSULTA ESPECIALIZADA

[=]

[=]

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

(=N =0 =1 =]

clojolo

ODONTOLOGIA

3.679

331,11

27,59

VACUNAS

vlo|<d]le|u]|s|w]|n]=

PROCEDIMIENTOS

ey
=]

EMERGEMNCIA

=3
=

LABORATORIO

[y
]

IMAGEN

=Y
W

ATENCION DE PARTO

ey
-

REHABILITACION/MEDICINA FISICA

=y
]

ESTIMULACION TEMPRANA

[y
o

TERAPIA OCUPACIOMAL

=Y
=~

TERAPIA DE LENGUAJE

[
m

AMBULANCIA

[y
['=]

FARMACIA

]
Q

ADMINISTRACION

(=N =0 [=N0 [=0 [=H [=0 [=0 I=0 =0 [=0 [=} [=1 [=]

(=N [=H [=N [=N [=N [=1 [=0 I=0 [=0 [=1 =} [=} [=]

TOTAL

7248

[=i]
"
N
W
N

£
W
i

FUENTE: RDACCA

Elaborado por Maestrante
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Tabla 37: Matriz para Costeo de Depreciacidon de Equipos de oficina y Equipo médico “Quiroga”

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

MNo. |CENTROS DE COSTOS VALOR INVENTARIO DEPii(ﬂ:ElON DE:ii{iUA:LOH
1 CONSULTA MEDICINA GENERAL 700 63 5,25
2 CONSULTA ESPECIALIZADA 0 0|
3 CONSULTA OBSTETRICIA 0 0|
4 CONSULTA PSICOLOGIA 0 0|
5 VISITAS DOMICILIARIAS 0 0|
6 PROMOCION DE LA SALUD 0 0|
7 ODONTOLOGIA 1600 144 12
B VACUNAS 0 0|
9 PROCEDIMIENTOS 0 0|
10 |EMERGENCIA 0 0|
11 |LABORATORIO 0 0
12 |IMAGEN 0 0
13 |ATENCION DE PARTO 689 62,01 5,17
14 |REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0 0
15 |ESTIMULACION TEMPRANA 0 0|
16 |TERAPIA OCUPACIONAL 0 0|
17 |TERAPIA DE LENGUAJE 0 0|
18 |AMBULANCIA 0 0|
19 |FARMACIA 0 0|
20 |ADMINISTRACION 0 0|
TOTAL 2989 269,01 22,4175

FUENTE: RDACCA

Elaborado por Maestrante

Tabla 38: Matriz para costeo de depreciacion de vehiculos “Quiroga”

MATRIZ PARA COSTED DE DEFRECIACION DE VEHICULOS

CENTROS DE COSTOS

WALOR INWVENT AR

OE FRECIACIOON
AHUAL

O FRECIACION
PAEH SUAL

COMNSULTA MEDMCING GEMNERAL

COMSULTA ESPECIALIZADMA

COMSULTA OBSTETRICIA

COMSULTA PSICOLOGIA

WIS AS EFOYR L LA LSS

FROMOHCION DE LA SALLIEY

DN T O LG L,

WACLIMAS

D |0 |d P U s |l | =

FROCEDIMIEMTOS

ERERGEMNTLA

LA PO A TR

IRAAGEM

ATEMCION DE FARTO

REHABILITACION/MEDICIMNA FISICA

ESTIRMULACIHIN TEMPHRAMA

TEMARPLN, CHOL PSP AL

TERAPLA DE LEMGUAIE

AMBULAMCLIA

FARMACLA

ARIBS THACHIMN

TOTAL

(=N E=3 [=N[=N (=N (=0 [=0 [=D <0 (<0 (=0 (=3 [=0 [=R{=0 =1 (=3 [=0 (=0 (=] [=]

agjejejojajsjeiojojajajeic|olajajefoio]ala
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Tabla 39: Matriz para costeo de depreciacion de vehiculos “Pefiaherrera”

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE VEHICULOS
CENTROS DE COSTOS VALOR INVENTARIO DEPRECIACION | DEPRECIACION
ANUAL MENSUAL

1 CONSULTA MEDICINA GENERAL (1] (1]
2 COMNSULTA ESPECIALIZADA (1] (1]
3 CONSULTA OBSTETRICIA (1] (1]
4 CONSULTA PSICOLOGIA (1] (1]
5 VISITAS DOMICILIARIAS (1] (1]
6 PROMOCION DE LA SALUD (1] (1]
r ODONTOLOGIA (1] (1]
g VACUNAS 0 0
9 PROCEDIMIENTOS (1] (1]
10 |EMERGENCIA (1] (1]
11 |LABORATORIO (1] (1]
12 |IMAGEN 0 0
13 |ATENCION DE PARTO (1] (1]
14 |REHABILITACION/MEDICINA FISICA (1] (1]
15 |ESTIMULACION TEMPRANA (1] (1]
16 |TERAPIA OCUPACIONAL 0| 0|
17 |TERAPIA DE LENGUAJE (1] (1]
18 |AMBULANCIA (1] (1]
19 |FARMACIA (1] (1]
20 JADMINISTRACION 0| 0|
TOTAL 0 (1] (1]

Tabla 40: Matriz para costeo de depreciacion de equipos de computo Pefiaherrera

FUENTE: RDACCA

Elaborado por Maestrante

MATRIZ PARA COSTECQ DE DEPRECIACION DE EQUIFOS DE
DEPRECIACION DEPRECIACION
[ =1 CEMTROS DE COSTOS WVALOR INVENTARID ANUAL AR LA L

1 COMSULTA PAEDICINA GEMNERAL Sa41 169,38 14,12
2 COMSULTA ESPECIALIZADA [ L]
3 COMNSULTA ONSTETRICLA (el f2]
4 |comsuTa PeicoLooia J 5] o
5 WISITAS DFORMICILLARLAS Ls] |
& PROMOCION DE LA SALLID [ o)
ra ORI T OO L5] |
8 WACLMAS o) o)
g PROCEDIMIENTOS 0| o)
10 ERMERGEMCIA 0| 0
i1 LABORATORIO L] L]
12  |macen 0| 0|
13 ATEMCION DE PARTO 0 i
14 REHABILITACION/MEDICIMNG FISICA 0| 0|
15 ESTIRULACHIN TERPRAMA 1] L]
16 TERAPIA OO UPACIOMNAL (el fal
17 |reraria pr Lrncusar 0| o)
18 ARBLULARMNCLA [2] |
19 FARMACLA (=] g=]
20 |AapnimisTRACION o) o)
TOTAL Q491 169,38 14,11%
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ANEXO 9

Tabla 41: SERVICIOS BASICOS “CUELLAJE”

CONTIIN MEMSIML OF SASTDS PERMANTESES (TURLLAM
i Febeoro i Abrs e il Mw Agoam Septiwrten Octautww Nrvertes D ilewers TOTAL
Agan pcretne 401 .94 1N €1 33 oy 7.0 704 10} 712 & L3 3y 76,318
L wcrric .24 0.1 T4 &) 677 L 921 1.9 100 3,34 97 323 .1
Tt ecarTans (30 a0es .73 0,45 12 4527 10,96 2654 2% 54 1656 24 29 a9 1317 135 ¢ 55,7
Corvee 3
Vigphercw 3|
Servichs du hepram (
- e [
{ Aov orain 3
Raaanbind B
FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante
. “ ”
Tabla 42: SERVICIOS BASICOS “QUIROGA
CONTROL MENSUAL T8 GASTDS PEFRANTING | QUSOG AL
Areco Tetweoa Moo Ll My L Mo Agowa Jeptieveen Ortdws Hawarme Dicweedtn TOrAL
Agos priabhe LR M (32 .93 L wn e e nos 10,04 1471 e W14
L2 a3y & 3 54 %83 L .3 1433 226 st 404 1215 a5 11,33 26 25
Twecomurcecote 1173 8.1 16,97} 135,57) 13,50 13,04 72 2m 23504 13,08 16,33 14353 77
Cavien
vipharce " 29 9.0 79.09) ™00 71 o il g .08 .00 A2 9,09/ 5,09 343 il
barvezic 20 bmpaza
e 2 arcaariry
ravacatana ol
—
| e
Ih.-l“
FUENTE: RDACCA
Elaborado por Maestrante
. n | ”
Tabla 43: SERVICIOS BASICOS “PENAHERRERA
CONTROL MEASUAL DE GASTDS FIRMANTENES ( PTRAIIIITNA,
s Taninis M Aber Mo Jave Ilste Agoo legtierioe Ocntww fcuwrebie Ocherdre ToraL
Agun potatie 5,93) .99 3.3 el a.9¢ a1 828 e 2.9 T4 a1 529 77,28
Liwt wntrinn LN 1) .2 EF s . e “se 104 2.0 Aw " 1093 1108
Taecamuncatiases 15,25 15 24} 262 4465 17 56 106 us 315 3.0 1508 12 19 19,25 2485
Cores
nesercie

ooz u bz |
040 e anrtiy
convatage ol
servieiel

Mreadas

|

FUENTE: RDACCA

Elaborado por Maestrante
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ANEXO 10

TABLA 44: MATRIZ MANO DE OBRA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2014 “CUELLAJE”

CUE PERIODO DE cARGA DETALLE

cep N DENOMINACION DEL o DES HAS o se MEN ns ' feMon o o ToTAL fon one "
ua o PUESTO [ Ta | m SUAL APORT

17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 20 176 3 986,00 11980 95,15 2195 - - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 901,00 109,47 8695 19642 - - 814,05
10019 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXIIAR DE ENFERMERIA 320 01/0 311 s a0 160 3 775,00 94,16 7,79 168,95 6| - 70021
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 20 176 3 986,00 11980 95,15 21495 - - 890,85
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ Taps ConvEN 01/0 311 s 1 4 3 340,00 aa 281 12 2| - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AVALA Taps CONVENI o1/0 31/1 s 16 64 3 340,00 4131 3281 74,12 2| - 307,19
TOTAL 43280 525,85 4176 9435 1 - 3910,
17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 20 176 3 986,00 11980 95,15 2195 - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 901,00 109,47 8695 19642 - 814,05
10019 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXIIAR DE ENFERMERIA 320 01/0 311 s a0 160 3 775,00 94,16 7,79 168,95 6| - 70021
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 ) 176 3 986,00 11980 95,15 21495 - 890,85
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ TAPS CONVENI 01/0 311 8 16 64 3 340,00 4131 3281 7412 2] - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AVALA Taps CONVENI 01/0 31/1 s 16 64 3 340,00 4131 3281 74,12 2| - 307,19
TOTAL 43280 52585 4176 9435 1 - 3910,
17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 986,00 11980 95,15 2195 - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 901,00 10947 8695 19642 - 814,05
10019 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXIIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 3171 s a0 160 3 775,00 94,16 7,79 168,95 6] - 700,21
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 986,00 11980 95,15 2195 - 890,85
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ TaPs CONVENI 01/0 3171 s 16 ) 3 340,00 a3 281 12 2| - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AVALA TAPS CONVENI 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4151 3281 74,12 2| - 307,19
TOTAL 43280 525,85 4176 9435 1 - 3910,
17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 0 176 3 986,00 11980 95,15 2195 - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 901,00 10947 8695 19642 - 814,05
10019 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXIIAR DE ENFERMERIA 320 01/0 3171 s a0 160 3 775,00 94,16 7,79 168,95 6] - 700,21
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 986,00 11980 95,15 2195 - 890,85
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ TaPs CONVENI 01/0 3171 s 16 ) 3 340,00 a3 281 12 2| - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AYALA TAPS CONVENI 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4151 3281 74,12 2| - 307,19
TOTAL 43280 525,85 4176 9435 1 - 3910,
17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 0 176 3 986,00 11980 95,15 2195 - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 s a0 176 3 901,00 10947 8695 196,42 - 814,05
10019 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 a0 160 3 775,00 94,16 74,79 16895 6| - 700,21
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320 01/0 3171 s a0 176 3 986,00 119,80 95,15 21495 - 890,85
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ TaPs conven 01/0 311 8 16 64 3 340,00 4131 3281 7412 2] - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AVALA TaPs CONVENI 01/0 31/1 s 16 64 3 340,00 131 3281 74,12 2| - 307,19
TOTAL 43280 525,85 417,6 9435 1 - 3910,
17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320- 01/0 311 s 0 176 3 986,00 119,80 95,15 21495 - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 s a0 176 3 901,00 10947 86,95 196,42 - 814,05
10019 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 a0 160 3 775,00 94,16 7479 16895 6| - 700,21
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 s a0 176 3 986,00 119,80 95,15 21495 - 890,85
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ TaPs convent 01/0 311 8 16 64 3 340,00 4131 3281 712 2| - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AVALA TAPS conven! 01/0 31/1 s 16 64 3 340,00 4131 3281 74,12 2| - 307,19
TOTAL 43280 525,85 417,6 9435 1 - 3910,
17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320- 01/0 311 s 0 176 3 986,00 119,80 95,15 21495 - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320 010 311 8 a0 176 3 901,00 10947 8695 19642 - 814,05
10019 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 a0 160 3 775,00 94,16 7475 168,95 o] - 70021
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320 01/0 311 8 a0 176 3 986,00 11980 95,15 2195 - 89085
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ TaPs convent 01/0 311 s 16 64 3 340,00 4131 3281 7412 2| - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AVALA TaPs CONVENI o1/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4151 3281 74,12 2| - 307,19
TOTAL 43280 525,85 4176 9435 1 - 3910,
17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 986,00 11980 95,15 21495 - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 901,00 109,47 8695 19642 - 81405
10019 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 a0 160 3 775,00 94,16 7475 168,95 o] - 70021
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320 01/0 311 8 a0 176 3 986,00 11980 95,15 2195 - 89085
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ TaPs convent 01/0 311 s 16 64 3 340,00 4131 3281 7412 2| - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AVALA Taps CONVENI o1/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4151 3281 74,12 2| - 307,19
TOTAL 43280 52585 4176 9435 1 - 3910,
17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 986,00 11980 95,15 21495 - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 s a0 176 3 901,00 109,47 8695 19642 - 814,05
10019 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 s a0 160 3 775,00 94,16 7479 168,95 6| - 700,21
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 986,00 119,80 95,15 21495 - 890,85
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ Taps convent 01/0 311 s 16 64 3 340,00 a5 281 712 2| - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AVALA TaPs CONVENI 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 131 32,81 74,12 2] - 307,19
TOTAL 43280 525,85 4176 9435 1 - 3910,
17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320 o1/0 311 8 a0 176 3 986,00 11980 9515 21405 - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 901,00 109,47 86,95 19642 - 814,05
10019 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 s a0 160 3 775,00 94,16 7479 168,95 6| - 700,21
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 986,00 119,80 95,15 21495 - 890,85
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ Taps convent 01/0 311 s 16 64 3 340,00 a5 281 712 2| - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AVALA TaPs CONVENI 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 131 32,81 74,12 2] - 307,19
TOTAL 43280 525,85 4176 9435 1 - 3910,
17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 0 176 3 986,00 119,80 95,15 21495 - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 901,00 109,47 86,95 19642 - 814,05
10010 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 s a0 160 3 775,00 94,16 7479 168,95 6| - 700,21
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 986,00 119,80 95,15 21495 - 890,85
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ Taps convent 01/0 311 s 16 64 3 340,00 a5 281 712 2| - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AVALA TaPs CONVENI 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2] - 307,19
TOTAL 43280 525,85 417,6 9435 1 - 3910,
17193 SARZOSA PENAFIEL ANA CRISTINA MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 0 176 3 986,00 119,80 95,15 21495 - 890,85
10039 DOMINGUEZ LUNA DIANA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 901,00 109,47 86,95 19642 - 814,05
10010 BAROJA SARZOSA SILVIA LUZMILA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 s a0 160 3 775,00 94,16 7479 168,95 6| - 700,21
17174 LOPEZ CRESPO MARIA GABRIELA ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 a0 176 3 986,00 119,80 95,15 21495 - 890,85
10037 ‘GERARDO ADRIAN BEDON YEPEZ Taps convent 01/0 311 s 16 61 3 340,00 a3 281 12 2| - 307,19
10036 LISBA NARCIZA TORRES AYALA TaPs CONVENI 01/0 31/1 8 16 61 3 340,00 131 3281 74,12 2] - 307,19
TOTAL 43280 525,85 4176 9435 1 - 3910,

FUENTE: RDACCA

Elaborado por Maestrante
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TABLA 45: MATRIZ MANO DE OBRA DE ENERO A

PENAHERRERA”

DICIEMBRE DEL 2014

PENAHER PERIODO DE CARGA DETALLE

N DENOMINACION DEL v DESD HAST D SE MEN ° REMUN A A TOTAL FoN 4 A

o NID E A | MA SUAL 1As E PO PO APORT Do oNno RE
YUIATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 31/1 s 40 176 3 986,00 115,80 9515 21495 - 890,85
VALVERDE YAR VERONICA- ENFERMERA RURAL 320- 01/0 31/1 8 40 176 3 901,00 109,47 86,95 196,42 814,05
VALLEIOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 0 160 3 775,00 94,16 779 16895 6456 - 70021
SALCEDO JURADO DIANA ODONTOLOGO/ARURAL 320- 01/0 31/1 8 20 176 3 986,00 115,80 9515 21495 - 890385
MANUEL DAVID VINUEZA TAPS CONVEN 01/0 311 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 307,19
LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 3281 712 2832 - 307,19
4328, 525,85 4176 9435 1212 B 3.910,
1171 YUIATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 31/1 s 40 176 3 986,00 115,80 9515 21495 - 890,85
04016 VALVERDE YAR VERONICA' ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 901,00 109,47 86,95 196,42 814,05
10009 VALLEIOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 31/1 8 20 160 3 775,00 94,16 779 16895 6456 - 70021
17212 SALCEDO JURADO DIANA- 'ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 890,85
10039 MANUEL DAVID VINVEZA TaPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 431 3281 1 83 - 307,19
17212 LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 3281 712 2832 - 307,19
TOTAL 4328, 525,85 4176 9435 1212 - 3.910,
17171 'YUJATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
04016 VALVERDE YAR VERONICA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 20 176 3 501,00 10947 3695 19542 - 814,05
10009 VALLEJOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 40 160 3 775,00 94,16 74,79 168,95 64,56 - 700,21
17212 SALCEDO JURADO DIANA- 'ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
10039 MANUEL DAVID VINUEZA TaPS CONVEN 01/0 311 8 16 64 3 340,00 4131 3281 1 83 - 307,19
17212 LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 - 307,19
TOTAL 4328, 525,85 4176 9435 1212 - 3.910,
'YUJATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
VALVERDE YAR VERONICA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 20 176 3 501,00 10947 3695 19542 - 814,05
VALLEJOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 40 160 3 775,00 94,16 74,79 168,95 64,56 - 700,21
SALCEDO JURADO DIANA ODONTOLOGO/ARURAL 320- 01/0 311 8 20 176 3 986,00 119,80 9515 21495 - 89085
MANUEL DAVID VINUEZA TAPS CONVEN 01/0 311 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 - 307,19
LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 - 307,19
4328, 52585 4176 9435 1212 - 3.910,
1171 YUIATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 9515 21495 - 89085
04016 VALVERDE YAR VERONICA: ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 901,00 109,47 86,95 196,42 - 814,05
10009 VALLEIOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 20 160 3 775,00 16 779 16895 6456 - 70021
0 SALCEDO JURADO DIANA ODONTOLOGO/ARURAL 320- 01/0 311 8 20 176 3 986,00 119,80 9515 21495 - 89085
10039 MANUEL DAVID VINUEZA TAPS CONVEN 01/0 311 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 - 307,19
17212 LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 3281 712 2832 - 307,19
TOTAL 4328, 525,85 4176 9435 1212 - 3.910,
17171 'YUJATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 31/1 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
04016 VALVERDE YAR VERONICA' ENFERMERA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 901,00 109,47 86,95 196,42 - 814,05
10009 VALLEIOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 31/1 8 40 160 3 775,00 %16 7,79 168395 6456 - 700,21
17212 SALCEDO JURADO DIANA 'ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
10039 MANUEL DAVID VINUEZA TAPS CONVEN 01/0 31/1 3 16 64 3 340,00 431 3281 712 83 - 307,19
17212 LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 s 16 64 3 340,00 4131 3281 74,12 2832 - 307,19
TOTAL 4328, 525,85 4176 9435 1212 - 3.910,
17171 'YUJATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
04016 VALVERDE YAR VERONICA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 31/1 8 40 176 3 501,00 10947 8695 196,42 - 814,05
10009 VALLEJOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 40 160 3 775,00 94,16 74,79 168,95 64,56 - 700,21
17212 SALCEDO JURADO DIANA 'ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
10039 MANUEL DAVID VINUEZA TAPS CONVEN 01/0 31/1 s 16 64 3 340,00 431 3281 712 83 - 307,19
17212 LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 - 307,19
TOTAL 4328, 525,85 4176 9435 1212 - 3.910,
17171 'YUJATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
04016 VALVERDE YAR VERONICA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 31/1 8 40 176 3 501,00 10947 8695 196,42 - 814,05
10009 VALLEJOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 40 160 3 775,00 94,16 74,79 168,95 64,56 - 700,21
17212 SALCEDO JURADO DIANA (ODONTOLOGO/A RURAL 320- 01/0 31/1 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
10039 MANUEL DAVID VINUEZA TAPS CONVEN 01/0 311 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 - 307,19
17212 LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 - 307,19
TOTAL 4328, 525,85 4176 9435 1212 - 3.910,
'YUJATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
VALVERDE YAR VERONICA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 31/1 8 a0 176 3 501,00 10547 695 19642 - 814,05
VALLEJOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 40 160 3 775,00 94,16 74,79 168,95 64,56 - 700,21
SALCEDO JURADO DIANA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
MANUEL DAVID VINUEZA TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 281 12 283 - 307,19
LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 - 307,19
4328, 525,85 4176 9435 1212 - 3.910,
'YUJATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
VALVERDE YAR VERONICA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 31/1 8 a0 176 3 501,00 10547 695 19642 - 814,05
VALLEJOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 311 8 40 160 3 775,00 94,16 74,79 168,95 64,56 - 700,21
SALCEDO JURADO DIANA ODONTOLOGO/ARURAL 320- 01/0 31/1 8 a0 176 3 986,00 11580 9515 21495 - 890,85
MANUEL DAVID VINUEZA TAPS CONVEN 01/0 311 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 - 307,19
LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 - 307,19
4328, 525,85 4176 9435 1212 - 3.910,
'YUJATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
VALVERDE YAR VERONICA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 31/1 8 20 176 3 901,00 10547 3695 19642 - 814,05
VALLEIOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 31/1 8 20 160 3 775,00 94,16 779 16895 6456 - 70021
SALCEDO JURADO DIANA RURAL 320- 01/0 311 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 - 890,85
MANUEL DAVID VINUEZA TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 281 12 283 - 307,19
LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 32,81 74,12 2832 - 307,19
4328, 525,85 4176 9435 1212 - 3.910,
YUJATO GUALLASAMIN JULIO MEDICA RURAL 320- 01/0 31/1 8 40 176 3 986,00 119,80 95,15 214,95 890,85
VALVERDE YAR VERONICA ENFERMERA RURAL 320- 01/0 31/1 8 a0 176 3 901,00 10547 3695 19542 - 814,05
VALLEJOS ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 320- 01/0 31/1 8 40 160 3 775,00 94,16 74,79 168,95 64,56 700,21
SALCEDO JURADO DIANA ODONTOLOGO/ARURAL 320- 01/0 31/1 8 40 176 3 986,00 1580 9515 21095 - 890,85
MANUEL DAVID VINUEZA TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 a131 281 1 283 - 307,19
LIVIARUBY MORALESRUIZ TAPS CONVEN 01/0 31/1 8 16 64 3 340,00 4131 3281 712 2832 - 307,19
4328, 525,85 4176 9435 1212 - 3.910,
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TABLA 46: MATRIZ MANO DE OBRA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2014 “QUIROGA”

[ I a | | i PEmDDi: T3 i | cane | i DEvALE ]
Too2 FERRERA FLORES ELENA GBONTOLOGA 520 o1/ 537 0 o 7o 5
17384 ZURITA ALVARADO MEDICO RURAL 5320 017 517 H o 176 H
4011 GUACALES ZAMBRANG DicA RURAL 320 01/ 31/ = 0 176 H
17210 CADENA ZURIGA CESAR oestETR 320 01/ 31/ = 0 176 N
16040 COROS ANRANGO LORENA ENFERMERA RURAL 320 01/ 31/ = 0 176 N
13131 DELGADO GARCIA GEMA ENFERMERA RURAL 320 01/ 31/ = 0 176 3
preeed FUERTES RECALDE ONORIA AUXILIAR DE 520 01/ 517 s a0 160 H
17174 VALENTE PAUCAR FAVIO opoNTOLoGO/A 520 01/ 51/ s a0 176 H
10010 TORO ANDRADE AvxtAR 520 01/ 51/ s a0 160 H
10038 ANA LUCIA BONILLA A cony. 01/ 51/ s Py oa H
10031 SOMANA ELIZABETH TAPS cony 01/ 31/ = 16 a H
10031 OSWALDO MOROC) TAPS. conv 01/ 31/ = 16 a N
10035 NAK SAYNY AROTINGO TAPS. conv 01/ 31/ = 16 a N
10027 PATRICIA FLORES. TAPS cony 01/ 31/ = 1 a 3
precd JOSE JARAMILLO CHIRAN TAps cony 01/ 517 s e oa H
ocoae KATHERINE MAC) Taps cony. 01/ 51/ s e ca H

I
Too22 ERRERA FLORES ELENA GooNToeaA e 017 E s o 76 5
17384 ZURITA ALVARADO MEDICO RURAL 520 017 517 H o 176 H
4011 GUACALES ZAMBRANG MEDICA RURAL 320 01/ 31/ = 0 176 H
17216 CADENA ZURIGA CESAR oesteTRiz 320 01/ 31/ = 0 176 N
16040 COROS ANRANGO LORENA ENFERMERA RURAL 320 01/ 31/ = 0 176 N
13131 DELGADO GARCIA GEMA ENFERMERA RURAL 320 01/ 31/ = 0 176 3
preeed FUERTES RECALDE ONORIA AUXILIAR DE 520 01/ 517 s a0 260 H
17274 VALENTE PAUCAR FAVIO opoNToLOGO/A 520 01/ 51/ s a0 176 H
10010 TORO ANDRADE ENMA AuxiLIAR DE 520 01/ 51/ s a0 160 H
10038 ANA LUCIA BONILLA Taps cony. 01/ 51/ s Py oa H
10031 SOMANA ELIZABETH TAPS conv 01/ 31/ = 16 a H
10031 OSWALDO MOROCHO TAPS. conv 01/ 31/ = 16 a N
10035 ANAKSAYNY AROTINGO TAPS. conv 01/ 31/ = 16 a N
10027 PATRICIA FLORES TAPS. conv 01/ 31/ = 16 a 3
precd JOSE JARAMILLO CHIRAN TAps cony 01/ 517 s e oa H
ocoas KATHERINE MAC) Taps cony. 01/ 51 s e ca H
I
Too22 TERRERA FLORES ELENA GooNToeaA e 017 Em s o 76 5
froes ZURITA ALVARADO MEDICO RURAL 520 017 517 H o 176 H
4011 GUACALES ZAMBRANO DicA RURAL 320 01/ 31/ = 0 176 H
17216 CADENA ZURIGA CESAR SesteTRIZ 320 01/ 31/ = 0 176 H
16040 COROS ANRANGO LORENA ENFERMERA RURAL 320 01/ 31/ = 0 176 H
13131 DELGADO GARCIA GEMA ENFERMERA RURAL 320 01/ 31/ = 0 176 H
o017 FUERTES RECALDE ONORIA AURILIAR D 520 01/ 517 H a0 ie0 H
17374 VALENTE PAUCAR FAVIO SpoNTOLEGO/A 520 01/ 51/ s a0 76 H
10010 TORO ANDRAGE A 520 01/ ptv} s a0 1600 H
10038 ANA LUCIA BONILLA cony. 01/ ptv} s P e H
jressy SOMANA ELIZABETH TAPS cony 01/ 31/ = brd a H
10031 SWALDO MOROC) TAPS conv 01/ 31/ = 16 a H
10035 NAK SAYNY AROTINGO TAPS conv 01/ 31/ = 16 a H
10027 PATRICIA FLORES. TAPS cony 01/ 31/ = brd a H
frecd JOSE SARAMILLG CHIRAN P cony. 01/ 517 H 16 e H
coa: KATHERINE A tars cony. 01/ 517 s ie e 2
I
TIERRERA FLORES ELENA SooNTOIeGA EE 017 By = S 7 3
ZURITA ALVARABG MEDICO RURAL 320 01/ 31/ = 0 i7e H
GUACALES ZAMBRANG MEDICA RURAL 520 01/ 517 H a0 s H
CADENA ZURIGA CESAR onsrerniz 520 01/ 51/ s a0 170 H
COROS ANRANGO LORENA ENFERMERA RURAL 320 01/ ptv} s a0 170 H
DELGADO GARCIA GEMA ERMERA RURAL 520 01/ ptv} s a0 170 H
FUERTES RECALDE ONORIA AUXILAR O s20- 01/ 31/ = 0 160 H
VALENTE PAUCAR FAVIO opoNTOLOGE/A 320 01/ 31/ = 0 176 H
TORG ANDRADE ENM. AuxtAR 320 01/ 31/ = 0 160 N
ANA LUCIA BONILLA Tap: cony 01/ 31/ = pre a H
OHANA LLIZABETH P cony 01/ 517 H e e H
GEWALBO MO P cony. 01/ 51/ s 16 pos N
NAK SAYNY ARGTINGO P cony. 01/ ptv} s 16 pos H
PATRICIA FLOR P cony 01/ 51/ s 16 pos H
JOSE IARAMILL. CHIRAN TAPS cony 01/ 31/ = brd a H
KATHERINE MACHADO. Taps. cony. 01/ 31/ s brs a N
I
VIERRERA FLORES ELENA SooNToleaA 20 01/ 51/ = o 7 3
ZURITA ALVARADG MEDICO RURAL 320 01/ 31/ = 0 i7e H
GUACALES ZAMBRANG MEDICA RURAL 520 01/ 517 H a0 s H
CADENA ZURIGA CESAR onsrerniz 320 01/ 51/ s a0 170 H
COROS ANRANGO LORENA ENFERMERA RURAL 320 01/ ptv} s a0 170 H
DELGADO GARCIA GEMA ERMERA RURAL 520 01/ 51/ s a0 170 B
FUERTES RECALDE ONORIA AUXIAR O s20- 01/ 31/ = 0 160 H
VALENTE PAUCAR FAVIO SpoNTOLOGE/A 320 01/ 31/ = 0 176 H
TORG ANDRADE ENM. AuxtAR 320 01/ 31/ = 0 160 H
ANA LUCIA BONILLA Tap: cony 01/ 31/ = pre a H
OHANA ELIZABETH P cony 01/ 517 H e e H
GEWALBO MO P cony. 01/ ptv} s 16 pos H
NAK SAYNY ARGTINGO P cony. 01/ ptv} s 16 pos N
PATRICIA FLOR P cony 01/ ptv} s 16 pos B
JOSE IARAMILLO. CHIRAN TAPS cony 01/ 31/ = brd a H
KATHERINE MACHADO. Taps. cony. 01/ 31/ s brs a N
I
VIERRERA FLORES ELENA SooNToleaA EE 01/ 5 o 7 3
ZURITA ALVARABS MEDICO RURAL 320 01/ H 0 i7e H
CADENA ZURIGA CES: GesteTRiz pes H a0 176 H
VALENTE PAUCAR FAVIO opoNTOLOGE/A s20- s a0 176 s
ANAK SAYNY AROTINGO Taps cony. 01/ H 16 o H
PATRICIA FLORES. Taps cony 01/ s 16 oa H
JOSEIARAMILLO CHIRAN TApS cony 01/ s 16 a s
KATHERINE MACHADO. Taps. cony. 01/ s b e H
CADENA ZURIGA CESAR GesTeTRIZ 320 H a0 176 H
VALENTE PAUCAR FAVIO opoNTOLOGE/A 320- s a0 176 s
I
TIERRERA FLORES ELENA SooNToloaA 320 01/ 31/ 5 a0 e s
ZURITA ALVARADO MIEDICO RURAL 330 01/ 317 H P s H
GUACALES ZAMBRANG MEBICA RURAL 370 01/ 51/ H a0 176 H
CADENA ZURIGA CESAR GesteTRIZ 370 01/ 51/ H a0 176 H
COROS ANRANGO LORENA ENFERMERA RURAL 70 01/ 51/ s a0 176 H
DELGADO GARCIA GEM) ENFERMERA RURAL s20- 01/ 31/ = a0 176 s
FUERTES RECALDE ONORIA AUXILAR O 320- 01/ 31/ = a0 160 s
VALENTE PAUCAR FAVIO opoNTOLOGE/A 320 01/ 31/ = a0 176 s
TORO ANDRADE EN AuxtAR 320- 01/ 31/ s a0 160 H
ANA LUCIA BONILLA T cony. 01/ 51/ H ie o H
SOHANA FLIZABETH Taps cony. 01/ 51/ H 16 o H
OSWALDO MOROCHO Taps cony 01/ 51/ H 16 o H
NAK SAYNY AROTINGO Taps cony 01/ 51/ s 16 oa H
PATRICIA FLORE: TApS cony 01/ 31/ = 16 a s
JOSE JARAMILLO CHIRAN Taps cony 01/ 31/ s 16 a s
KATHERINE MACHADO. Taps. cony. 01/ 31/ s b ea H
I
TIERRERA FLORES ELENA SooNToloaA 320 01/ 5 a0 e s
ZURITA ALVARADO MIEDICO RURAL 330 01/ H P 17 H
GUACALES ZAMBRANG MEBICA RURAL 370 01/ H a0 176 H
CaDENA ZURIK cesTETR 370 01/ H a0 176 H
COROS ANRANGO LORENA ENFERMERA RURAL 320 01/ H 0 176 H
DELGADO GARCIA GEMA ENFERMERA RURAL 5200 01/ s 0 176 s
FUERTES RECALDE ONORIA AUxILAR O 20 01/ s a0 160 H
VALENTE PAUCAR FAVIO opoNTOLOGE/A 520 01/ s a0 176 H
TORO ANDRADE EN AvAR 520 01/ s a0 160 H
ANA LUCIA BONILLA conv 01/ H ie o H
JOHANA ELIZABETH Taps cony 01/ H 16 o B
OSWALDO MOROC Taps cony. 01/ H 16 o B
NAK SAYNY AROTINGO Taps cony 01/ H 16 o B
PATRICIA FLORES. TAps cony 01/ s 16 6a s
JOSE JARAMILLO CHIRAN Taps cony 01/ s 16 oa H
KATHERINE MACHA taps. cony. 01/ s bt oa H
I
TIERRERA FLORES ELENA SooNToeaA 20 o1/ Em 5 o 76 5
ZURITA ALVARADO MEDICO RURAL 320 01/ 317 H 0 s H
GUACALES zAMBY DicA RURAL 320- 01/ 31/ H 0 176 B
CADENA ZURIGA CESAR osTETRI 320 01/ 31/ H 0 176 B
COROS ANRANGO LORENA ENFERMERA RURAL 320 01/ 31/ H 0 176 B
DELGADO GARCIA GEM) ENFERMERA RURAL 5200 01/ 517 s a0 176 s
FUERTES RECALDE ONORIA AUxILAR O 20 01/ 51/ s a0 160 H
VALENTE PAUCAR FAVIO opoNTOLOGE/A 20 01/ 51/ s a0 176 H
TORO ANDRADE ENM. AviaR 520 01/ 51/ s a0 160 H
ANA LUCIA BONILLA T conv. 01/ 31/ H ie o H
JOHANA ELIZABETH Taps cony. 01/ 31/ H 16 o B
OSWALDO MOROCH: Taps cony 01/ 31/ H 16 o B
NAK SAYNY AROTINGO Taps cony 01/ 31/ H 16 o B
PATRICIA FLORES. TAps cony 01/ 517 s 16 6a s
JOSE JARAMILLO CHIRAN Taps cony 01/ 51/ s 16 a H
KATHERINE MACHADO. taps. cony. 01/ 51 s bt oa H
I
TIERRERA FLORES ELENA SooNToeaA 20 o1/ Em 5 o 76 5
ZURITA ALVARADO MEDICO RURAL 320 01/ 317 H 0 e H
GUACALES zAMB: DicA RURAL 320- 01/ 31/ H 0 176 B
CADENA ZURIGA CESAR onsTETRI 320 01/ 31/ H 0 176 B
COBOS ANRANGO LORENA ENFERMERA RURAL 5200 01/ 517 s a0 176 s
DELGADO GARCIA GEM) ENFERMERA RURAL 20 01/ 51/ s a0 176 H
FUERTES RECALDE ONORIA AUxILAR O 520 01/ 51/ s a0 160 H
VALENTE PAUCAR FAVIO opoNTOLOGE/A 520 01/ 51/ s a0 176 H
TORG ANDRADE ENMA AuitiaR 320- 01/ 31/ H 0 160 H
ANA LUCIA BONILLA cony 01/ 31/ H ie o B
JOHANA ELIZABETH Taps cony 01/ 31/ H 16 o B
OSWALDO MOROCH: Taps cony 01/ 31/ H 16 o B
NAK SAYNY AROTINGO TAps cony 01/ 517 s 16 6a s
PATRICIA FLORES. Taps cony 01/ 51/ s 16 a H
JOSE JARAMILLO CHIRAN Taps cony 01/ 51/ s 16 oa H
KATHERINE MAC) taps. cony. 01/ 51 s bt oa H
I
TERRERA FLORES ELENA SooNToeaA 20 o1/ Em 5 o 76 5
ZURITA ALVARADO MEDICO RURAL 320 01/ 317 H 0 s H
GUACALES zAMB! DicA RURAL 320- 01/ 31/ H 0 176 B
CADENA ZURIGA CESAR osTETRI 320 01/ 31/ H 0 176 3
COBOS ANRANGO LORENA ENFERMERA RURAL pes 01/ 517 s a0 176 s
DELGADO GARCIA GEMA ENFERMERA RURAL 520 01/ 51/ s a0 176 H
FUERTES RECALDE ONORIA AUxILAR DE 520 01/ 51/ s a0 260 H
VALENTE PAUCAR FAVIO opoNTOLOGO/A 520 01/ 51/ s a0 176 H
TORG ANDRADE ENMA Auxiciar 320 01/ 31/ H 0 160 H
ANA LUCIA BONILLA T conv. 01/ 31/ i ie o B
JOHANA ELIZABETH Taps cony. 01/ 31/ i 16 a 3
OSWALDO Taps cony 01/ 31/ H 16 a 3
SAYNY AROTINGO Taps cony 01/ 517 s e ca s
PATRICIA FLORES Taps cony 01/ 51/ s 16 oa H
JOSE JARAMILLO CHIRAN Taps cony 01/ 51/ s 16 oa H
KATHERINE MA Taps cony. 01/ 51/ s 16 6a H
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ANEXO 11

TABLA 47: CENTRO DE PRODUCCION, RENDIMIENTOS Y COSTOS “CUELLAJE”

Establecimiento : CGUELLAJE
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #1. Produccidn, Rendimientos y Gostos
. Costo i . i o
Unidad de Volumen de Indice Estancia | Indice | Interv. |Dotacion
. produccion produccion Servicio Unitarizc  peupacional promedio |rotacion|Sustituc.|de camas
Servicios
CONSULTA EXTERNA CQR®ULTA | 1B 562020 2672
‘Sustozal CORSULTA | 11BX SEM 0L 67
VISITA DOMICLIARIA CQ®ULTA | 0w o 000
‘Sugoal CQ®ULTA | 0w o
ODONTOLOGIA CQ®ULTA | 1260 164875 730
TCT 000
‘Sugoal CQ®ULTA | 1260 164875 730 000 Q0o Q0o
TCT 000
PEICOLOGA CQ®ULTA | 0w o 000
‘Sugoal CQ®ULTA | 0@ o
PROMOCION EN SALUD EVENTOR Qoo Qoo Qoo
EMERGENCIA CORETLTA Qoo Qoo Qoo
Toml TLELL T
DO
LASORATORIO ELMEES | SE oo Q0o
CETER Qoo Qoo
TPraduc Qoo Qoo
MAGEN FLACAS 000 o 00
ESTULIO 15500 oo
Trodc oo 1500
FARMACIA RECETAR 808200 Qoo Qls
Erroduc. L2040 Qls
VACUNAS VACTNAE SE000 oo [5T)
Trodc SEES [5T)
PROCEDIMIENTCS FROCESOR 1143400 oo o6
Troduc SEES 0os
LIMFIEZA METROECU | 2400 oo oo
MANTENIMIENTO CRDENES Qa0 oo Qoo
Trodc 1500 1500
TRANSPORTE KILGAMETRO | 000 oo 000
Trode 000 500
112
i Costo i . i .
Unidad de Volumen de Indice | Estancia | Indice | Interv. |Dotacion
. produccion produccion Servicio Unitarip  peupacional promedio | rotacion |Sustituc. | de camas
Servicios
ADMINISTRACION Zarx 113348 4182151 1%
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Extabilescimisnto ©: QUIROGA
Porioofo @ OF=3074 af 173074

Cuadro 87, Produceitn, Rendinrienios v Gostos

iinidad de W N de =ETIES indice Eatancis | indice | intery. | Dotaciin
[EpT—— e v Bervicio Unitaric rnal ! it [ atitie. | de camas
Bwrviviow
[ s omara | ime | narcesen cenng)]
SR mULTA T T =)
EEmLETA EEa) e
EEFATT A Tra e T THa
b [T I [1:]
CoAmTITA LaTes AT 1384 BEe BEe ELo)
T Lid
T TEICLT L] L] 1]
v LT A 1o [
[ e W E B ] L] T
ERAERGAE T ORI 10 [ [T
=) ]
ﬁ'ﬂ‘l‘ﬁlﬁ [ ERARErES ] 15 15
DETER o =]
Wrmbe T oo
| T AL | EEe EE T
TS =) =)
WPk EES) 13ee
WAL RS A TH AL 7 EEE R
L] L]
TRE TR AT B TIEARS ] ]
e L] L]
R A Tl el o 5 ] ] ]
oy [ [
R FIRTRCR T TIT [
RARF T Erah A T T T T T
W ke ZET] Exo:)
TRANEESATE e e ) =) =
Avoa 15 T
ifa
Unidard Wmhemaen TR Inrine Futarnia Fruedi trdwrw, | Chotanidn
produeni produnni S rviche Unitaric povpaninnal promedin | retasion [Rustibs | de semas
Barvicios
AT TR AT &= 1
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T ey
i
"R (WP L Sl RETRT | PR TR AT RN
L ol el L] L L] = -y
T T I T TR ST
L= L L] = LE = 4
mEen Ll Ll ] o Lol = 4
Ll==rt) AFSEN 1 A r :
s T EOLE P EOLE i U9 ROLE
maug L R ] m3ua = I
e T EI T |
Bl L -l = H
Lo L= L L=
- —— ) . |- -]
L T ] A
L] B i L = e o
L = = L by - g
L= o = = = o = nm = - = = L= o = = = = = nE =1
L] =1 H =4 i H ] = = H =z Ll = - = =4 H L =4
L - ] H ] " H L~ ] H = L~ = = = ] H Lo - =
il ] H ] " H &l ] H il ] H =) =
o ] H ] " H el -] i H = el = ] H e =
Establecimiento : PENAHERRERA
Perfodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos
- Costo . - . o
Unidad de Volumen de Indice Estancia | Indice | Interv. |Dotacion
- produccion produccion Servicio Unitario heupacional promedio |rotacion|Sustituc.| de camas
EBervicios
CONSULTA EXTERNA COREULTA 142400 5514110 ET2
Sutiotal COREULTA 132400 5514110 SETL
VISTTA DOMICILIARIA COREULTA 0.00 000 0.00
Suiniotal COREULTA .00 D00
ODONTOLOGIA CONEULTA 732 1808554 2141
TOT 0.00 0.00
Sutiotal COREULTA 73200 16065554 2131 000 000 0.00
TOT 0.00
COREULTA .00 D00 .00
CONEULTA Qoo Qoo
EVENTOR 000 000 000
COREULTA 0.00 000 0.00
TLHL0%
E{ANMENES Q.00 Qoo Q.00
TETER. 000 000
Troduc 000 1500
MAZEN FLACAS 0.00 000 0.00
E2TUCIO oo oo
roduc Qoo 15.00
FATMACIA RECETAS 500400 000 ot
roduc 155.08 ot
VATUNAS VACTNAS 35160 000 0.00
Toroduc Qoo oo
FROCESOE 3.505.00 Qoo Q.00
roduc o0 0.00
LIMPEZA METROE CU 0.00 o0 0.00
MANTENIM CRDENES 0.00 000 0.00
Toroduc Qoo 15
TRANSPORTE BILOWETRS Qoo Qoo Q
Troduc 000 15
112
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Uit e [T —— Tows Irine Eatannia | tndies | inters, | Cotanidn
servicion produes)én producs)an F———— Unitaria  poupscions| promedic | rotecion |Bustituc. | de camas
Lo T LTy LIy b3 == 1
2z
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GRAFICO No.8
CUADROS No. 1y No. 4 “Cuellaje”

Corbigracsin do Cusdos Geroncs | Consulta do Cuadeos Gevenciales. |
#1 1 we 1 &
Coato -]
Sernco: Uricisd d peoducciin | Valumen de produceib | Sevico | Urdano —_|indce ocupsckndl |
CONSULTA EXTERNA|CONSULTA 210000 5 202,01 26,72
Subtotal CONSULTA 2103 56.202.01 26.72
VISITA DOMICILIARIA | CONSULTA 000 .00 0,00
[Subtotal CONSULTA 0 0,00
ODONTOLOGIA CONSULTA 228900 16.809.73 7.3
101 (1] 0.00]
Subtotal CONSULTA 2249 16.409.73 7.30
10T [ -
| EED CONSULTA 0.0 0.00 0,00
[Subtotal CONSULTA o 0.00
PAOMOCION EN SALUD |EVENTOS 1] 00 500
IEM" ERGENCIA CONSULTA, [ (1] 0,00
[Total 72.611.74
(ABORATORIOD EXAMENES 6.7 0.0 0.0
DETER am 000 |
o] | O
Fuente WINSIG
Elaborado por Maestrante

Cortiguacin 90 Cusdos Geencos | Consulta de Cuadeos Gevencioles |
£ 1 4 1
Costo
Servicios I._l_r-;_ldd. geoducodn | Volumen de Podux) Seraco Urtano
$Produc 0.00;
MAGEN PLACAS 0.00] 000
£5TU00 15300
$Froduc 0.00;
FARMACIA RECETAS 809200 000!
o0 7 20240
VALUNAS VACUNAS 560,00 000
$Produc F ¥
[FROCEGIMENT 05 FROCESOS 11 42400 0.0
$Produc 535,85
UMPIEZA METROS CUA 2400 (1)
Iwm .TENMIENYO OADENES [0 0,00
$Produc 1500
TRANSFORTE SILOMETROS 000 0,00
$Froduc 0.00
ADMINISTRACON HServe 213593} 418991
ol |
Fuente WINSIG
Elaborado por Maestrante
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£ ASEQ LIMPIEZA

MAT.CONST ELECT.PLOM

INS_MEDICO/ODONTOLDG

MEDICINAS

Fuente WINSIG
Elaborado por Maestrante

[ 2 — | w4

Inzumos/Sesvicios CONSULTA EXTERNA _|VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA

IMAGEN 0.00] 0.00 0.00

FARMACIA 0,00 0.0 0,00

VACUNAS 0,00

0,00 0.00
PROCEDIMIENTOS [ 0.00 0.00

UIMPIEZA 0,00{ 0.00 0.00

MANTENIMIENTO o.g{ 0.00 0,00
TRANSPORTE 0 0.00 0.00

ADMINISTRACION T 0.0 ]

Total c._indwocto 324302

346,89
56.202.01 16.409.73

77.40 2260

NSULTA CONSULTA TOT

2103 2249

TOTAL COST05 DIRECT SUMATORIA COST0S T1|Deiencia
72611,74 7261174

Fuente WINSIG
Elaborado por Maestrante
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GRAFICO No. 9
CUADROS No. 1y No. 4 “Quiroga”

ut’

Coreliguraciéa do Cusdios Gatoncisies Consulta de Cuadios Gerenciales. ]

'

#1 1 w4 1

Servicios Unsdad do peoduccdn
CONSULTA EXTEANA[CONSULTA
Subtotal CONSULTA
VISITADOMICILIARIA  [CONSULTA
Sublotal CONSULTA
CDONTOLOGIA CONSULTA

107

[ Subtotol CONSULTA

107

LOGIA CONSULTA
{Subtotal CONSULTA
FROMDCION EN SALUD [EVENTOS
EMERGENCIA CONSULTA

Total
Apoyo
LAEORATORIO EAAMENES

DETER
<l |

Fuente WINSIG
Elaborado por Maestrante

#1 1 Y | &
Caoslo -l
Servicos Ursdad de produccadn | Viokemen de produccid | Servico Urdano __lIndce ocupacknsd
s i3] 0.0
WMAGEN FLALAS 0.0 [53) 0,00
£5TU0N0 000 0.00
TFrodu 0] 15,00
FARMALCIA RECETAS 13561.75 0,00 0,0
R 0.0 0.

VALUNAS VACLNAS 225 24 [y 0,00
Frodn 1] 0.0
|FROCEGIENTOS  |FROCESDS 13 203,00 0.0 0,00
| Fioduc 0.0 0,0
UMPIEZA NETROS CUA 0.0 0.00 000
I'_W NIMIENT [ORDENES 0.0 0.0 000
Froduc 5933 15,00
TRANSFORTE VILOME TAGS 000 0.0 0,00

$Froduc 0.0 15.00 A

ADMINIS TRADION WServe 333059 2041659 €04 vl

(ol | ]

Fuente WINSIG
Elaborado por Maestrante
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Configuacin de Cuadbos Gncide
[ e ] w4

Insumos/S ervicios |CONSULTA EXTERNA |VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA |PsICOL -]
REM.PERSO.PLANTA 5211600 4.00
1 PERSONAL | 58.116.00 | 16944 00 |

SRS BASTUS DE ¥
MAT. DFICINA
MATE. ASED LIMPIEZA
MAT.CONST_ELECT PLOM
INS_.MEDICO/ODONTOLOG

SERVICIOS BASICOS
0TROS SERVICIDS

DEPRECIACIONES

Fuente WINSIG
Elaborado por Maestrante

Corbgracaier G Csdios Geroncasb | Comsulta de Cuadros Gerenciak 1
0w w4 1 &

Insumos/S ervicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILARIA_|ODDONTOLOGIA PSICOL » |
IMAGEN 0.00{ 0.00 0.00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00
'VACUNAS og’ 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0 0.00 0,00
LIMPIEZA 000 0.00 0.00
'MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0.0 0.00 0.00
ADMINISTRACION 15.683.95 0,00 1532.74
Tolal ¢ induecto 15,683.95 453274
Total costos 75.260.31 21.476.74
Poicentaje 7780 22.70

Unidades de produccidén NSULTA {CONSULTA _ TOT
Produccién primasia 3954 1373

Produccib = 0 0

TOTAL CO5TDS DIRECY SUMATORIA COST10S T1|Diferencin |

196.737,05 10,00 =}

. 2l

Fuente WINSIG
Elaborado por Maestrante
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GRAFICO No.10
CUADROS No. 1y No. 4 “Peiiaherrera”

Corbguackn do Cusdos Geseocies | Consulta de Cuadeos Gerencialesl |
#1 1 wa ] &
Costo 1 B
Servicos Uradad de peoduccsin | Volumen 36 produceid| S Urdano Irdce
CONSULTA EXTERNA|CONSULTA, 742400 514110 30.72
Subtotal |CONSULTA 1424 5514110 3872
(V3174 DOMICILIARIA | CONSULTA 0 00 000
Subtotol CONSULTA 1] 0.00
OOONTOLOGIA CONSULTA 75200 16 03394 2141
Tof 000 0.0
|Subtotal CONSULTA 752 16.099.94 AR
[ 0
U CONSULIA 0 00 0.00]
Subtotal CONSULTA 0 0,00 |
ON EN SALUD [EVENTOS 000 0.0 ox_:gf
MERGENCIA CONSULTA 0.0 0.00 0.00
[Total 71.241.04 |
e w1
LABGRATORIO EOMENES (i) 000 0,
DETER 000 0.00] |
[«f | »l

Fuente WINSIG
Elaborado por Maestrante

N - Cuadros Gerencisle:
Corfguackn do Cushos Gorenctos | [Consulta de Cuadvos Gerenciales) |
w1 1 we 1 &
Coslo | -
Senvicos Uradad de produccain | Volumen de producexd | Senico Urdaoo Indce
s 0.0 IS,E‘&
WAGEN PLACAS 00 0.00 0,00]
| ESTUON 0.00 0,00
TFrodx 00 15,00
Irnn‘ MACIA RECETAS 5004 00 [ 003
Frodue TRm| (X
VACLINAS VACLNAS 391,60 0,00 0.00]
Frodec 00 0.0
|FocEoneenios  |Frotes0s 55300 [ 0
Frode 0,00 0.0
TMIPIEZA [WETROS CUA 0w 00 0,00
VANTENIMIEN [GRDENES 0.m 0.00 [
Froor 0.0 15,00
TRANSFURTE VILOME TADS 154 000 [}
$FTod 0.00 15.00] =2
ADMINISTRACION HServe 127213 28 08| 222 |
[« ] 0]

N
Fuente WINSIG

Elaborado por Maestrante
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Contigracsin do Cuadios Geroncasbes ] Conmuh de Cuadeos Gerenciales ]
s ] #a 1

Insumos /S ervicios |CONSULTA EXTERNA _|VISITA DOMICILIARIA | ODDNTOLOGIA [PSicoui «]

AEM.PERSO.PLANTA S 5

MATE. ASEQ LIMPIEZA

INS_MEDICO/0DONTOLOG

MEDICINAS

SERVICIOS BASICOS

DEPRECIACIONES

Total c. daect

Porcantaje 7434 2.70

'LABORATORIO 000 0.0 0,00

IMAGEN o@l 0.00 0.00

FARMACIA 0.00 0.00 0,00 vl

o | 2

Fuente WINSIG
Elaborado por Maestrante
3 S - =
Cortiguacin da Cusdos Geroncaier ] Consulta de Cuadios G wal 1

T #4 1
Inzumos/S ervicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA PSICOLI -
IMAGEN 0.00 0.00 0,00
FARMACIA 0.00 0.00 0.00
VACUNAS 0.00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0.00{ 0.00 0.00
LIMPIEZA 0.00] 0,00 0,00
MANTENIMIENTO og{ 0,00 0.00
TRANSPORTE ] .00 0.00
ADMINISTRACION 218354 0.00 E37.54
Total ¢ induecto 218354 637.54
Total costos 55.141.10 16.099.54
Poscentaie 77.40 22,
Unidados de produccién NSULTA CONSULTA 10T
Produccién primasia 1424 752
Produccidn dari [ 0

TOTAL COSTOS DIRECT SUMATORIA COSTOS 1/|Dierencia =
71.241.04 71.241,04 =

] ] 27

Fuente WINSIG

Elaborado por Maestrante
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ANEXO 12
Ministerio g

ﬁdeSdudPt’bllca b

DIRECCION DISTRITAL 10D03 - COTACACHI - SALUD

Cotacachi 15 de Octubre de 2015

Lic. Alba Liliana Viveros Espinosa
ENFERMERA MAESTRANTE DE LA UTPL.

Por medio de la presente comunico a usted Licenciada que ha sido autorizada a realizar la
elaboracién de |a tesis de Maestria en “Gerencia en Salud para el Desarrollo Local”, en las
Unidades de Cuellaje, Pefiaherrera y Quiroga perteneciente a la Direccién Distrital 10003
Cotacachi Salud, para lo que se dard |as facilidades requeridas.

Atentamente.

A Lii Silvla Romero.  /
DIRECTORA DIST 10003 (E)

Calies Pedro Moncayo 6-49 y Segundo Luis Moreno

Teléfonos: 593 (06) 2815 506 / 2 915-118 ext: 101
Fax: ext; 114
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