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RESUMEN

En el Ecuador; el sistema de salud se basa en la atencion a todos los pacientes sin
discriminacion de género, raza o religion, y se encuentra distribuida la atencion en tres niveles
de salud, el primer nivel se trata las enfermedades de menor complejidad y se basa también en
la prevencion de enfermedades, en el segundo nivel se cuenta con mayor infraestructura y se
realizan procedimientos de menor complejidad vy finalmente el tercer nivel la atencion es
especializada y se atienden a pacientes con enfermedades de mayor complejidad e incluso los
procedimientos que se realizan también lo son.

En este proyecto investigativo; nos hemos enfocado en el primer nivel como el centro de salud
de Atucucho, Santa Anita 'y 6 de Julio en donde queremos conocer como el costeo de los
servicios de salud, el planillaje de la produccion de las unidades utilizando el tarifario del
sistema nacional de salud, se calculd el punto de equilibrio financiero para las unidades
estudiadas, asi como el desarrollo de indicadores para el monitoreo de las actividades y la
productividad de las unidades de primer nivel de atencion.

Con la finalidad de conocer la gestidn financiera de las unidades y poder mejorar el ambito la
atencion de salud en este nivel.

Constatando que los centro de salud el primer nivel estudiado no tienen sostenibilidad en el

tiempo, ademéas que no se cumplen en su totalidad los objetivos tratados en cuanto a visitas
domiciliarias.

Palabras Claves: gestion financiera en salud, costo, planillaje, punto de equilibrio financiero,
indicadores de primer nivel de atencion.
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ABSTRACT

In Ecuador; the health system is based on attention to all patients without discrimination of
gender, race or religion, is distributed in three levels of health, the first level is lower complejidad
diseases and is based also on the prevention of diseases, the second level has greater
infrastructure and are less complex and finally the third level procedures care is specialized and
will they cater to patients with more complex illnesses and even the procedures that are carried
out also are.

In this research project. We have focused on the first level as the health centre of Atucucho,
Santa Anita and July 6 where we want to know how the cost of health services, the planillaje of
the production units using the tariff of the national health system, was a balance financial for the
units studied, as well as the development of indicators for the monitoring of the activities and the
productivity of the first level units care. In order to meet the financial management of the units
and to improve the scope at this level health care.

Noting that the first studied level health center do not have sustainability in time, also which are
not met all the objectives addressed in as far as it visits home.

Key words: financial management in health, cost, planillaje, Center of financial indicators of the

first level of care.



INTRODUCCION

En Ecuador, en el marco del Sistema Nacional de Salud desde el 2007, se han efectuado
cambios en su estructura, organizacion y funcionamiento apuntando a la consecucion de las
metas del Plan del Buen Vivir al igual que los objetivos de Desarrollo del Milenio. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2012), con este modelo se ha mejorado la condiciones de vida de la
poblacion.

Mediante el Modelo de Atencién Integral de Salud, que nos permite: “garantizar la atencion in-
tegral de salud gratuita y oportuna para los usuarios en cada ciclo de vida, enfatizando en la
calidad, calidez y equidad de los servicios de salud, el fortalecimiento del en base a la atencion
primaria, la prevencion y promocioén de la salud; la conjuntamente con la Red Publica Integral de
Salud.

La aplicacion del Modelo de Atencion Integral de Salud- Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI), ha permitido implementar estrategias que permitan la atencion gratuita y equitativa
para la demanda de la poblacion, reconociendo la diversidad étnica y cultural. bajo principios
estratégicos que garantizan los derechos de las y los ciudadanos como son: la universalidad,
integralidad, equidad, continuidad, participativo, desconcentrado, eficiente, eficaz y de calidad,
con una relacion Equipo de salud-Persona sujeto de derechos o ciudadano y que la gestion y
atencion no solo busque resultados institucionales sino fundamentalmente resultados de
impacto social.

El estado ecuatoriano ha incrementado el presupuesto para la atencién en salud, ademas
repotenciado las unidades del primer nivel atencion, tanto en su infraestructura, equipamiento y
contratacion de talento humano, esto sumado a la gratuidad de la atencién en los servicios
publicos ha mejorado significativamente le acceso a la atencibn médico-sanitaria de la
poblacion, reposicionando a los servicios publicos de salud como una alternativa para la
resolucion de sus necesidades. El Ministerio de Salud Publica, para ello ademas se ha disefiado
e Tarifario Nacional de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Salus
Pdblica, 2012), por medio de este sistema se consigue optimizar los recursos, pero la
deficiencia del sistema antecesor no era solo en oferta de servicios sino también la calidad del
gasto y planificacion por la debilidad en los procesos de supervision y control, ausencia de un
sistema integrado de informacion que permita obtener datos reales, necesarios para la de
decisiones y monitoreo de los resultados sanitarios y de la gestion. Pese a los avances
realizados el sistema continta siendo ineficiente, asi el MSP sigue costeando los costos de
atencion de afiliados de otros seguros, sin que se optimice la recuperacion de estos recursos
gue aminorarian la inversion de salud del Estado.
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En el presente trabajo se analizara 3 unidades de salud pertenecientes al canton Quito,
provincia de Pichincha, pertenecientes a la Zona 9, Distrito 17D05, como Santa Anita, Atucucho
y 6 de julio, la informacion se ha estructurado de la siguiente manera: en el capitulo I, se
desarrolla el marco institucional de marco institucional de las unidades de salud, en relacién a
su ubicacién geograéfica, y los indicadores de salud.

En el segundo capitulo, se desarrollan el marco metodoldgico que sustenta el presente trabajo:
matriz de involucrados, arbol de problemas, objetivos y actividades que se planificaron para el

desarrollo del mismo.

En el capitulo Ill, se encuentran los resultados en respuesta los objetivos propuestos para el
gque se desarrolla el presente trabajo.
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PROBLEMATIZACION

Las unidades de Salud de: Santa Anita, Atucucho y 6 de Julio se encuentran ubicada, en el
Canton Quito de la Provincia de Pichincha que es perteneciente al Ministerio de Salud Publica
en donde ofrecen atencién primaria de salud en este sector. El Sistema de Salud del Ecuador
se encuentran segmentada en dos sectores tanto lo privado y publico. Lo publico en mayor
porcentaje. En La consulta nacional de 1997; al estado se le atribuye la: rectoria, promocion de
la salud, garantia de acceso equitativo a la atencion y provisién descentralizada de los servicios.
La estructura dependiente del MSP se encuentra regionalizada en tres niveles de primera,
segunda y tercer nivel de atencion con la finalidad de descongestionar el nivel tres que es
donde se resuelven patologias de mayor complejidad y el costo es mucho mayor que si se
atenderia en el primer nivel.

El Ministerio de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del 2007, tales
como el fortalecimiento del Modelo de Atenciéon Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural, Desde la conviccion de que el enfoque, son la alternativa para
responder de manera mas adecuada a las necesidades de las personas, familias y
comunidades, contribuyendo a mejorar su calidad de vida. Sin embargo, no se han disefiado ni
aplicado herramientas que permitan medir la evaluacion financiera de los distintos servicios de
salud para poder verificar la rentabilidad de lo distintas atenciones a los usuarios y las
actividades que se desarrollan en los niveles de atencidén en este caso del primer nivel. Por esta
razén se ha realizado estado desarrollando este trabajo juntamente la Universidad Técnica
Particular de Loja y el Ministerio de Salud Publica.

La red publica de salud, con sus segmentaciones tanto publicas como Privadas, estan
conscientes que la atencion se salud debe ser eficaz y de calidad, por ello se desarroll6 el
tarifario de prestaciones del Sistema Nacional de Salud, donde se estiman los costos de los
diferentes servicios que recibe un paciente en las distintas casas de salud. Con el nuevo
periodo presidencial la salud ha mejorado notablemente debido a la gratuidad e inversion en
establecimientos del Ministerio de Salud, lo que ha determinado un incremento de la cobertura
poblacional; por ende, los usuarios que teniendo seguros privados de salud acuden a centros
del MSP, la recuperacion de estos costos podria ayudar a realizar mejoras en las unidades de
Salud del MSP optimizando asi estos recursos.

Dado que los profesionales que trabajan en este nivel de salud, se le da poca importancia a la
gestion financiera y procesos gerenciales, debido al desconocimiento de la normativa vigente
del Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico que permite el reconocimiento
economico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en el contexto de la red
publica y complementaria para la facturacion y recuperacion de los servicios, la falta de esto
entorpece la correcta toma de decisiones y se pueden estar subestimando recursos que podrian
ser mejor aprovechados y distribuidos para el desarrollo local. Por esta razén se evalu6 la
gestion financiera en los centro de salud de Santa Anita, Atucucho y 6 de Julio durante el
periodo de enero a diciembre del 2014.
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JUSTIFICACION

El Sistema Nacional de salud en la Ultima década ha presentado cambios trascendentales con
el fin de mejorar la calidad y calidez de atencién de los servicios de salud, debido a la gratuidad
e inversidn en establecimientos del Ministerio de Salud, consiguiendo recuperar la confianza en

el sistema sanitario, evidenciado por la gran demanda de los usuarios a los servicios de salud.

Como ocurre en los centros de salud de Santa Anita, Atucucho y 6 de julio en donde se
evidencia la creciente demanda en los Ultimos afios en atencién de salud tanto en consulta

externa, como visita domiciliaria, promocion en salud, vacunas, etc.

El Modelo de Atencién Primaria en salud, debe adaptarse a cada una de las diferentes
realidades locales de nuestro territorio. Hace que las distintas unidades de atencién tengan
diversidad de necesidades, produccion y requerimientos, por ello es necesario desarrollar
herramientas que nos permitan estimar costos de produccion de los servicios. Por el
desconocimiento del personal que labora en los centros de salud, se las evidencia como si sus
servicios no tuviesen costos, ni generan ingresos, lo que en muchos de los casos ocasiona una
mala utilizaciéon de los servicios por parte de los usuarios tanto externos como internos,
situacion que repercute en la calidad de las prestaciones otorgadas, y a su vez para el
desarrollo local. Se da a conocer la importancia de poner en practica la implementacion del
tarifario de prestaciones del servicio Nacional de salud, permite recuperar recursos de las
prestaciones ofertadas a usuarios que tengan seguros privados con la finalidad de invertir en
necesidades propias de la unidad de salud, con el beneficio correspondiente para los usuarios
externos e internos que acuden diariamente.

13



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de las unidades de: Santa Anita, Atucucho, 6 de Julio, del
distrito 17D05 zona 9, mediante el andlisis de costos, facturacion de las prestaciones y

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

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

de salud

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.
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CAPITULO |
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1. MARCO TEORICO

1.1 Marco institucional

Los centros de salud de Santa Anita, Atucucho y 6 de Julio, se ubican en el canton Quito,
provincia de Pichincha en el noroccidente de la ciudad de Quito. Las unidades pertenecen al
Ministerio de Salud Publica, Distrito 17D05 La concepcion a Zambiza; Zona 10, a continuacion
detallaremos los aspectos relevantes de estas unidades.

Ell Calderdn
[l Centro - Manuela Saenz

Los Chillos
La Delicia

Bl Norte - Eugenioc Espejo

Bl Quitumbe

Bl Sur - €Eloy Alfaroc
Tumbaco

Administraciones Zonales del
Distrito Metropolitano de Quito

Figura 2. Distribucion de los centros de salud 10 de la provincia de Pichincha

UNIDAD DE SALUD SANTA ANITA

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

El centro de salud Santa Anita se ubica en noroccidente de la ciudad de Quito, provincia
Pichincha.

“El barrio se denomina Santa Anita en honor al personaje que, de acuerdo con la tradicién
cristiana, fue la madre de la Virgen Maria y abuela de Jesus.
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El sector empez6 su proceso de poblamiento a finales de la década de 1960, pero este se
consolidé 2 décadas mas tarde en medio de un panorama de insuficiencia y, en algunos casos,

carencia de servicios basicos.

La arteria mas importante de la zona es la calle Bernardo de Legarda, que une al barrio con la

av. Mariscal Sucre y el sector de Cotocollao. La via es un importante nucleo comercial.

La Legarda, como se la conoce popularmente, sirve también de acceso a otros barrios del area
como San Vicente y Santa Anita Alta y Santa Maria.

Actualmente, el alimentador denominado Santa Maria, que forma parte del sistema del Corredor
Central-Norte, el que sirve a Santa Anita.” (Diario El Telégrafo 16 de Agosto del 2015)

figura 3: Ubicacion del centro de salud Santa Anita

Santa Anita es una parroquia urbana, las actividades econdmicas de la poblacién se desarrollan
en torno a la produccién agricola del cultivo de papas, maiz, frejol, la ganaderia y la crianza y
comercializacion de especies menores como cuyes y conejos (llustre Municipalidad de
Pichincha, 2010)

1.1.2. Poblacién

El barrio Santa Anita area de influencia del centro de salud el cual lleva el mismo nombre tiene
una poblacién de aproximadamente de 16614 habitantes segun la base de datos registrada en
el distrito de salud al cual pertenece. De los cuales 8163 personas corresponden al género
masculino y 8451 son mujeres encontrandose en estado de gestacion 399. el rango de edad
predominante en el barrio es la de 15-49 afios de edad con un nimero aproximado de 4529

personas

1.1.3. La Misioén.
17



“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion, control y gestién de la Salud Puablica
ecuatoriana a través de la gobernanza vy vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la
Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades,
promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la
ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a
la Salud.” (MSP)

1.1.4. La Vision.

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

Valores institucionales.

¢ Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio,
por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades
teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

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

e Vocacidén de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

e Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo
aguello que se nos ha confiado.

e Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”

e Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

o Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos. (MSP)

1.1. Objetivos Estratégicos.

18



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

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

e Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencion de la
salud.

e Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios
de salud.

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

o Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

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

e Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las
prioridades sanitarias de la salud. (MSP)

1.1.5.0rganizacion administrativa.

La organizacion administrativa de la Unidad de SALUD SANTA ANITA, corresponde a la
Direccioén Distrital de Salud 17D05, de la ciudad de quito, cuyo organigrama se desarrolla siguiendo los
pardmetros establecidos por el MSP y el modelo MAIS:FCI.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIAJURIDICA

PLANIFICACION

ESTADISTICAY
ANALISIS DE LA
INFORMACION

COMUNICACION, IMAGEN ¥ PRENSA

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

I

GESTION DE

RIESGOS PLANIFICACION

| TALENTO

HUMANC FINANCIERO | ADMINISTRATIVO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥
COMUNICACIONES

- VENTANILLA ONICA DE ATENCION AL
USUARIO

“ PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
MIGIEANCIA DE LASALUB BLBLICA IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

Figura 4: Organigrama de las Direcciones Distritales de Salud.
Fuente: MSP

La unidad de Salud Santa Anita es un centro de salud tipo A, la coordinacion de la unidad esta
a cargo de un medico encargado del area administrativa , el cual debe organizar y planificar la
actividades intra y extramurales que cumplirdn con el resto del personal y supervisar el

funcionamiento de la unidad.
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Estatuto y Organigram as Establecimientos
del Primer Nivel de Atencidon

Estructura Organica

figura 5. Organigrama de la Unidad Operativa
Fuente: Estatuto del MSP 2013

1.1.6. Servicios que presta la unidad de salud.

La unidad de salud Santa Anita es un centro de salud tipo a por lo que por definicion es un
establecimiento del sistema nacional de salud que atiende a una poblacién de 2.000 a 10.000
habitantes, asignados o adscritos, presta servicios de prevencion, promocién, recuperacion de
la salud, cuidados paliativos, atencion médica, atencion odontoldgica, enfermeria y actividades
de participacion comunitaria; tiene farmacia/botiquin institucional; cumple con las normas de

atencion del ministerio de salud publica.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud.

En el afio 2014 el distrito de salud 17D05, tuvo un total de atenciones de 286703 pacientes de
los cuales acudieron al centro de salud Santa Anita 19371 pacientes
Siendo la principal causa de morbilidad las caries dentarias seguidas de rinofaringitis aguda y

vaginitis aguda como se muestra en el siguiente cuadro

20



ORDEN DIAGNOSTICO HOMBRE | MUJER | TOTAL %

1 K021| - CARIES DE LA DENTINA 1248 1923 3171 13,9
JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO

2 COMUN] 913 948 1861 8,2

3 N760| - VAGINITIS AGUDA 1245 1245 5,5
J029| - FARINGITIS AGUDA, NO

4 ESPECIFICADA 393 603 996 4,4
N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO

5 NO ESPECIFICADO 50 842 892 3,9
A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE

6 PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 295 302 597 2,6

7 E669| - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 191 400 591 2,6

8 110X | - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 163 345 508 2,2
E441| - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA

9 LEVE 246 256 502 2,2

10 K041| - NECROSIS DE LA PULPA 221 269 490 2,2

Cuadro no. 1: Perfil de morbilidad en el distrito 17d5

Fuente: estadistica del distrito 17d05

1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.

El centro de Salud Santa Anita se encuentra ubicado en el barrio del mismo nombre al

noroccidente de la ciudad de Quito en las calles Bernardo de Legarda y segunda transversal

Caracteristicas Geofisicas del centro de salud de SANTA ANITA

Pertenencia Es Propia
Pertenece al M.S.P

Metros de construccion 200 m2

Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones
Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion Una planta de construccion

Es de hormigbn armado y techo de zinc,
con cielo raso

Piso de baldosa

Servicios basicos Agua potable

Luz eléctrica

Telefonia fija

Internet

Alcantarillado

Recoleccién de basura

Distribucion de areas 1 consultorios médicos
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1 consultorio de obstetricia

1 consultorio de odontologia
Botiquin

Bodega

Estadistica

Programa de control de tuberculosis
Estacion de enfermeria y vacunas

Sala de espera
CUADRO NO. 2 CARACTERISTICAS GEOFISICAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANITA
ELABORADA: VANESSA ALDAZ

1.1.9. Politicas de la institucion.

El modelo MAIS-FCI, es una herramienta que pauta las actividades del sector salud para la

consecucion del Plan Nacional del Buen Vivir; las politicas de este plan que debemos aplicar a

las instituciones de salud son:

3.1.

3.2.

3.3.
3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion que
componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social

Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas.

Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién integral de salud
Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud.

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

Promover entre la poblacion y en la sociedad héabitos de alimentacion nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas

Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades
fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas, intelectuales

y sociales de la poblacion (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013).

Las politicas descritas y las actividades que desarrolla el sector salud buscan alcanzar las

siguientes metas hasta el 2017, con el correspondiente impacto en la salud de la poblacion.

Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.
Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.
Meta 3.3. Erradicar la desnutricion crénica en niflos/as menores de 2 afos.
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Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5 a
11 afos y alcanzar el 26,0%.

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

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

Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos (Secretaria Nacional de

Planificaciéon y Desarrollo, 2013).

UNIDAD DE SALUD 6 DE JULIO

1.1.1. Aspecto geogréfico del lugar.

El centro de salud 6 DE JULIO ubicado en el barrio SAN ISIDRO DEL INCA; que se encuentra

localizado al norte de la ciudad de Quito, provincia Pichincha.

Creado hace aproximadamente 30 afios. El barrio cuenta con iglesias, escuelas y colegios
aledafos. Los espacios mas visitados durante los fines de semana es el parque central, es de

facil acceso al barrio debido a que cuenta con medio de transporte urbano de forma continua.

1.1.1. Poblacién

El barrio SAN ISIDRO DEL INCA, area de influencia del centro de salud el cual lleva el mismo
nombre tiene una poblacion de 60334 habitantes segun la base de datos registrada en el
distrito de salud al cual pertenece. De los cuales 29289 personas corresponden al género
masculino y 31045 son mujeres encontrandose en estado de gestacion 1449. el rango de edad
predominante en el barrio es la de 15-49 afios de edad con un nimero aproximado de 16637

personas

1.1.2. 1.2.3. La Mision.

Tanto la misiéon como la visién de la institucién son las misma que se han propuesto por parte del

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, para todas las unidades de salud.
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“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza vy vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la
Salud a través de la provisidn de servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades,
promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacién y desarrollo de la
ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a
la Salud.” (MISITERIO DE SALUD PUBLICA)

1.1.3. LaVision.

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

1.1.5. Valores institucionales.
o Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio,

por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades

teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

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

o Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

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

aguello que se nos ha confiado.
o Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”
o Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.
o Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos. (MISITERIO DE SALUD PUBLICA)
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1.1.4. Objetivos Estratégicos.

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

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

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencion de la
salud.

Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios
de salud.

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

Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

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

Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las
prioridades sanitarias de la salud. (MISITERIO DE SALUD PUBLICA)

1.1.5. Organizacién administrativa.

La organizacion administrativa de la Unidad de SALUD ATUCUCHO, corresponde a la
Direccion Distrital de Salud 17D05, de la ciudad de Quito, cuyo organigrama se desarrolla
siguiendo los parametros establecidos por el MSP y el modelo MAIS:FCI.

Figura 4: Organigrama de las Direcciones Distritales de Salud.
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la unidad de Salud Atucucho es un centro de salud tipo A, la coordinacién de la unidad esta a
cargo de un médico encargado del area administrativa, el cual debe organizar y planificar la
actividad intra y extramurales que cumpliran con el resto del personal y supervisar el
funcionamiento de la unidad.
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Figura 5. Organigrama de la Unidad Operativa
Fuente: Estatuto del MSP 2013
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1.1.6. Servicios4 que prestala unidad de salud.

la unidad de salud Atucucho es un centro de salud tipo A ,por lo que por definicién; es un
establecimiento del sistema nacional de salud que atiende a una poblacién de 2.000 a 10.000
habitantes, asignados o adscritos, presta servicios de prevencion, promocion, recuperacion de
la salud, cuidados paliativos, atencién médica, atencion odontoldgica, enfermeria y actividades
de participacion comunitaria; tiene farmacia/botiquin institucional; cumple con las normas de

atencion del ministerio de salud publica.

1.1.7. .5. Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud.

En el afio 2014 el distrito de salud 17D05 tuvo un total de atenciones de 286703 pacientes de

los cuales acudieron al centro de salud 6 DE JULIO 13685 pacientes.

Siendo la principal causa de morbilidad las caries dentarias seguidas de rinofaringitis aguda y

vaginitis aguda como se muestra en la tabla expuesta a continuacion

ORDEN DIAGNOSTICO HOMBRE | MUJER | TOTAL | %

1 |K021]| - CARIES DE LA DENTINA 1248 1923 3171 13,9
JOOX | - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO

2 |COMUN] 913| 948| 1861 8,2

3 |N760] - VAGINITIS AGUDA 1245| 1245 5,5

4 [1029] - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 393]  603] 996 4,4
N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO

5 | ESPECIFICADO 50| 842 892 3,9
A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE

6 | PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 295| 302 597 2,6

7 | E669] - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 191 400 591 2,6

8 |110X| - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 163| 345] 508 2,2

9 | E441] - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE 246] 256|502 2,2

10 | K041| - NECROSIS DE LA PULPA \ 221] 269 490 2,2

CUADRO 3: PERFIL DE MORBILIDAD EN EL DISTRITO 17D05
FUENTE: ESTADISTICA DEL DISTRITO 17D05
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1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.

El centro de Salud 6 DE JULIO se encuentra ubicado en el barrio del mismo nombre al

noroccidente de la ciudad de Quito

Caracteristicas Geofisicas del Puesto de Salud Benitez.

Pertenencia Es Propia
Pertenece al M.S.P

Metros de construccién 200 m2

Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones

Mantenimiento adecuado

) y Una planta de construccion
Tipo de construccion o _
Es de hormigén armado y techo de zinc,
con cielo raso

Piso de baldosa

Agua potable
o . Luz eléctrica
servicios basicos )
Telefonia fija
Internet

Alcantarillado

Recoleccién de basura

1 consultorio médico
Distribucién de Areas 1 consultorio de obstetricia
1 consultorio de odontologia
Botiquin

Bodega

Estadistica

Programa de control de tuberculosis
Estacion de enfermeria y vacunas

Sala de espera

CUADRO N° 4. CARACTERISTICAS GEOFISICAS DEL
ELABORADO: VANESSA ALDAZ puesto de salud Benitez.
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1. MARCO TEORICO:

El sistema de salud de Ecuador estd dado por dos sectores, publico y privado. El primero
comprende al Ministerio de Salud Puablica (MSP), el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social
(MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las instituciones de seguridad social
[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)]. EI MSP
ofrece servicios de atencién de salud a toda la poblacion.

El MIES y las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que
también brindan atencién a la poblaciébn no asegurada. Las instituciones de seguridad social
cubren a la poblacion asalariada afiliada. El sector privado comprende entidades con fines de
lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina
prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. Los seguros
privados y empresas de medicina prepagada cubren aproximadamente a 3% de la poblacion

perteneciente a estratos de ingresos medios y altos.

Ademas, existen cerca de 10 000 consultorios médicos particulares, en general dotados de
infraestructura y tecnologia elementales, ubicados en las principales ciudades y en los que la

poblacion suele hacer pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la atencion.

Lucio, Ruth, Villacrés, Nilhda, & Henriquez, Rodrigo. (2011). Sistema de salud de Ecuador. Salud Publica de
México, 53(Supl. 2), s177-s187. Recuperado de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342011000800013&Ing=es&ting=es.

2.2.1. Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural.

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

los niveles de atencion en la red de salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p. 53)

Al implementar este modelo de atencion en salud, lo que se trata de lograr es que las
atenciones a las necesidades de la poblacion sean priorizadas y manejadas de manera integral,

integrando los aspectos cientificos con costumbres y tradiciones con la finalidad de que se
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respete la diversidad de grupos étnicos y poblacionales que habitan en nuestro territorio, asi
como optimizar los recursos al mismo tiempo que se desconcentra y descentraliza los servicios

de salud.

1.1. Marco Conceptual.

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

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

En varios paises asi como en el Ecuador se ha venido trabajando desde hace algunos afios con
el proposito de implementar un Modelo de Atencion de Salud que garantice el cumplimiento de
“este derecho y basado en principios de universalidad en el acceso, equidad, integralidad en la
atencion, calidad, eficiencia, respeto a los derechos de las personas, descentralizacion y
participacién ciudadana” (Ministerio de Salud Publica del Peru, 2005, p.18)

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

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

los niveles de atencion en la red de salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p. 53)

Con este modelo se busca que la atencion a las necesidades de la poblacién sean priorizadas y
manejadas de manera integral, combinando metodologia cientifica y tradicional de tal manera
que se respeta la diversidad de grupos étnicos y poblacionales que mantenemos en nuestro
territorio, ademas optimizar de mejor manera los recursos al mismo tiempo que se desconcentra

y descentraliza los servicios de salud.

Por lo tanto el sistema de atencién integral propicia y garantiza un amplio desarrollo de las
prestaciones de salud necesarias para cada conjunto poblacional en el que tenga incidencia
cada institucion de salud independientemente del sexo del paciente o de las procedencia social;

todo paciente, ciudadano ecuatoriano debera ser atendido bajo la tutela del estado ecuatoriano
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con servicios en salud de la mas alta calidad posibilitando el bienestar de la poblacién en su

conjunto.

1.2.2. Red Publica Integral de Salud.

Dentro del componente organizacién del Modelo de Atencién Integral de Salud, el desarrollo de
la Red Publica Integral de Salud y su complementariedad con el sector privado a nivel territorial
es prioritaria, de tal manera que se afirma que “para el Sistema Nacional de Salud, es un
desafio la construccién de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) que se complementa con el
sector privado con y sin fines de lucro, de forma complementaria y que en conjunto, en forma
progresiva, estructura una red integrada de servicios de salud.” (Ministerio de Salud Publica,
2014, p.20)

Por lo tanto la red esta integrada por: el Ministerio de Salud Publica, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional y algunas instituciones externas privadas de prestacion
de servicios de salud.

Con esto se consolida un bloque de atencion capaz de responder a las necesidades de la
poblaciéon en lo que respecta a servicios de salud, posibilitando la respuesta ante epidemias
como dengue y recientemente el Chikungunya entre otras que pueden afectar el buen estado

fisico de la poblacion en el Ecuador.

La coordinacién y vinculacién estrategia entre estas instituciones se realiza mediante el
mecanismo de referencia y contra referencia que es el procedimiento médico administrativo
entre unidades operativas de los tres niveles de atencion, “para facilitar el envié, recepcion y
regreso de los pacientes, con el propésito de brindar atencion médica, oportuna e integral”.
(Valenzuela, 2009, p.45)

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el reconocimiento 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
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complementaria del Sistema Nacional de Salud. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012,
p.12).

El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno de los procedimientos utilizados
para la atencion de salud; tales como honorarios médicos, servicios institucionales ambulatorios
u hospitalarios, etc., por medio de la integracién de las unidades de valor relativo de los

procedimientos y el factor de conversion monetario.

1.2.3. Niveles de Atencién de Salud.

Los niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para
satisfacer las necesidades de la poblacion. “Las necesidades a satisfacer no pueden verse en
términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de salud que se resuelven”.
(Vignolio, 2011, p.8). En Ecuador los establecimientos de servicios de salud, se clasifican por

Nivel de Atencidn y de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos gue son los siguientes:

2.5.1. Primer Nivel de Atencién.- Es la puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.4) se constituyen entidades de salud con un
tamafio mas limitado, asi como la variedad de los servicios de atencion inmediata, corresponde
asistencia ambulatoria con médicos generales, ginecologia y odontologia, en muchas ocasiones
no mantienen camas para la estadia por largos periodos para los pacientes, no cuentan con
areas para operaciones de riesgo, en esto centros se estabiliza al paciente y se lo deriva a un
centro de salud de nivel dos o tres segun la necesidad, lugar en el cual se atiende al paciente
hasta que este reestablecido en su salud por completo. “se resuelven aproximadamente 85%
de los problemas prevalentes”. (Vignolio, 2011, p.10). De este dato que es muy cierto se

desprende la importancia de fortalecer este nivel de atencion.

2.5.1.1. Puesto Salud (PS):

Es un establecimiento de salud que presta servicios de promocién y prevencion de la salud,
actividades de participaciéon comunitaria y primeros auxilios; su poblacion asignada adscrita es
de menos de 2000 habitantes; cumple con las normas de atencién del Ministerio de Salud
Pdblica (MSP), cuenta con botiquin e informa mensualmente de sus actividades al nivel

correspondiente. Es la Unidad de méxima desconcentracion, atendida por un/a auxiliar de
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enfermeria o técnico/a superior en enfermeria; estd ubicado en la zona rural de amplia

dispersion poblacional. El Calculo de poblacidn rige por el sector publico.9

2.5.1.2. Centro de Salud:

Es una unidad operacional implementada para producir acciones de salud integral de tipo

ambulatorio.

2.5.1.3. Centro de Salud (CS Tipo A):

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una poblacién de 2.000 a
10.000 habitantes, asignados o adscritos, presta servicios de prevencién, promocion,
recuperacion de la salud, cuidados paliativos, atencibn médica, atencién odontoldgica,
enfermeria y actividades de participacibn comunitaria; tiene farmacia/botiquin institucional;
cumple con las normas de atencion del Ministerio de Salud Publica. El Calculo de poblacién rige

por el sector publico.

2.5.1.4. Centro de Salud (/CS Tipo B):

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una poblacion de 10.000 a
50.000 habitantes, asignados o adscritos, que brinda acciones de salud de promocion,
prevencion, recuperacion de la salud y cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina
general, odontologia, psicologia y enfermeria; puede disponer de servicios de apoyo en
nutricion y trabajo social. Dispone de servicios auxiliares de diagnéstico en laboratorio clinico,
imagenologia basica, opcionalmente audiometria y farmacia institucional; promueve acciones
de salud publica y participacion social; cumple con las normas y programas de atencion del
Ministerio de Salud Publica. Atiende referencia y contrareferencia. El Céalculo de poblacién rige

por el sector publico.

2.5.1.5. Centro de Salud (CS Tipo C):

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que realiza acciones de promocion,
prevencion, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los
servicios de medicina general y de especialidades basicas (ginecologia y pediatria),

odontologia, psicologia, enfermeria, maternidad de corta estancia y emergencia; dispone de
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servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, imagenologia basica, opcionalmente
audiometria, farmacia institucional; promueve acciones de salud publica y participacién social;
cumple con las normas y programas de atencién del Ministerio de Salud Publica. Atiende

referencia y contrareferencia. El Céalculo de poblacién rige por el sector publico.

2.5.2. Segundo Nivel de Atencion.- es el escalén de referencia inmediata del primer nivel
contempla acciones de atencidén ambulatoria y de hospitalizacién, se trata de hospitales con una
mayor capacidad de atencién a los pacientes, tienen farmacias abastecidas con medicamentos
de diferente indole, cuentan quiréfano para cirugias de bajo nivel de riesgo y en ocasiones con
UCI (unidad de cuidados intensivos) con varias camas, de la misma manera ofrecen una amplia

gama de servicios médicos generales y especialidades.

2.5.3. Tercer Nivel de Atencion.- ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de
especialidad y especializados, son punto de referencia nacional y tienen capacidad resolutiva
de alta complejidad con tecnologia de punta, tienen un mayor dimensionamiento fisico,
estructural y en lo referente a su personal médico y de enfermeria la calidad de las prestaciones
de salud en estas entidades se encuentra en continua evaluacién, los quiréfanos presentan alto
nivel de calidad asi como varias salas de UCI, con lo cual pueden resolver las mas exigentes

urgencias médicas.

Mientras que las unidades de segundo y tercer nivel son las siguientes:

Hospital Basico (HB):

Establecimiento de salud que brinda atencién Clinico - Quirlrgica y cuenta con los servicios de:
consulta externa, emergencia, hospitalizacion clinica, hospitalizacion quirdrgica, medicina
transfusional, atencion basica de quemados, rehabilitacion y fisioterapia y trabajo social; cuenta
con las especialidades béasicas (medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general,
anestesiologia), odontologia, laboratorio clinico e imagen. Efectia acciones de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud, cuenta con servicio de enfermeria. Tiene farmacia
institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el establecimiento privado,
con un stock de medicamentos autorizados. Resuelve las referencias de las Unidades de menor

complejidad y direcciona la contra-referencia.

Hospital General (HG):
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Establecimiento de salud que brinda atencion clinico-quirdrgica y ambulatoria en consulta
externa, hospitalizacion, cuidados intensivos, cuidados intermedios y emergencias, con
especialidades basicas y subespecialidades reconocidas por la ley; cuenta con una unidad de
dialisis, medicina transfusional, trabajo social, unidad de trauma, atencién basica de quemados.
Ademas de los servicios de apoyo diagndstico y tratamiento (laboratorio clinico, imagenologia,
anatomia patoldgica, nutricion y dietética, medicina fisica y rehabilitacion). Dispone de farmacia
institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el establecimiento privado.
Resuelve las referencias recibidas de las Unidades de menor complejidad y direcciona la

contra-referencia.

Hospital Especializado (HE):

Establecimiento de salud de alta complejidad, que provee atencién ambulatoria en consulta
externa, emergencia y hospitalaria de una determinada especialidad y/o subespecialidad,
cuenta con farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado de acuerdo al perfil epidemiolégico y/o patologia especifica de tipo
agudo y/o cronico; atiende a la poblacion mediante el sistema de referencia y contra-referencia.
Esta atencién médica especializada demanda de tecnologia de punta, recursos humanos,

materiales y equipos especializados.19

Hospital de Especialidades (HES):

Establecimiento de salud de la mas alta complejidad que provee atencién ambulatoria en
consulta externa, emergencia y hospitalizacion en las especialidades y subespecialidades de la
medicina. Cuenta con farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna
para el establecimiento privado. Esta destinado a brindar atencién clinico—quirargica en las
diferentes patologias y servicios. Atiende a la poblacion del pais a través del sistema de

referencia y contra-referencia; su &mbito de accién es nacional o regional.

Hospital Movil (HM):

Unidad clinica - quirargica reubicable, que integra actividades de prestacion de Hospital del dia
y Consulta Externa con la finalidad de ampliar el acceso a los servicios de salud, de manera

rapida a poblaciones en areas geograficas diversas; de asistir en emergencias y desastres con
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movilizacion de recursos a éreas afectadas por eventos naturales o causados por el hombre; y
de apoyar a hospitales fijos con reduccién de su capacidad instalada por causas de diferente

indole

Unidad Movil General (UMG):

Son Unidades de atencidbn ambulatoria, que ofrecen servicios con un paquete béasico de
atencion, el mismo que es complementario a la atencion integral e integrada, en funcién de las
normas del Modelo de Atencién Integral en Salud. Cubren la demanda espontanea de todos los
grupos poblacionales, provee atencion a la morbilidad mas frecuente, realiza acciones
preventivas, actividades de promocién de la salud y del medio ambiente, presta su contingente
humano y profesional en situaciones de emergencias y desastres, movilizandose a cualquier

lugar del territorio nacional que se requiera

Unidad Mévil Quirargica (UMQ):

Brinda servicios de salud en zonas de dificil acceso, en aquellos pacientes con cirugias
represadas. “Como apoyo a las Unidades Operativas de segundo nivel de atenciéon que
prestaran servicios programados e itinerantes, su mision es extender la cobertura de atencién a

comunidades distantes y en lugares en donde no existan servicios de salud.

Unidad de Diagnostico Especializado Oncolégica (UMEO):

Es un servicio estratégico de salud movil terrestre que brinda atencién itinerante de prevencion
de cancer de mama y utero, cuenta con servicio de laboratorio basico y complementario, rayos
X, mamografias para diagndstico precoz de cancer de mama, ecosonografia y colposcopia y

referencia de lesiones sospechosas tumorales y malignas.

Unidad Fluvial (UF):

Se define como una unidad de salud ambulatoria publica transportable que presta atencion
itinerante de salud general en las riveras de los rios o en alta mar. Cuenta con un equipo basico

de atencion durante el traslado de un paciente.
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Unidad anidada (UA):

Son establecimientos de menor nivel de complejidad (Centro de Salud tipo A o B) que son
implementados dentro de los hospitales basicos con el fin de realizar la referencia y

contrareferencia de usuarios y/o pacientes.

2.5.4. Cuarto Nivel de Atencién.- En este nivel se ubican los Centros de
experimentacion pre registro clinicos y los Centros de alta subespecialidad. Pese a los niveles
establecidos y como se evidencia los porcentajes de resolucion en los primeros niveles es

menester e impostergable trabajar con la atencién primaria en salud.

1.2.4. Atencion Primaria en Salud.

Desde la Declaracion de Alma —Ata sobre la Atencidn Primaria en Salud en 1978, se ha dicho
mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afos, se sigue insistiendo que la
atencion primaria consiste en una atencién sanitaria esencial, en la cual no solo estan

inmiscuidos el sector salud sino muchos mas entre ellos: sociales, econémicos, etc.

APS.es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y las comunidades con el
sistema nacional de salud, acercando la atencién sanitaria el maximo posible al lugar donde las

personas viven y trabajan, para una mejor y oportuna atencion de los pacientes.

Es en esta atencién donde los recursos deben ser invertidos por que ademas no solo abarca al
individuo sino a la comunidad en si; la atencién primaria requiere inversiones y recursos
suficientes, pero se revela luego como una buena inversién en comparacion con las demas
opciones disponibles; es inaceptable que en los paises de ingresos bajos la atencion primaria
se tenga que financiar con pagos directos, partiendo del supuesto equivocado de que es barata

y los pobres deben poder permitirsela. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008, p.xviii).

1.2.5. Costos en Salud.

El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestion de servicios de salud;
puesto que es una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones importantes; por lo tanto

se debe tener claro conceptos como:
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Costo.- “es el gasto econdmico que representa la produccién de un bien o la prestacion de un
servicio”. (Pesantez, M. 2012, p.48) En salud es todo el monto de recursos que se invierten en

cada uno de los aspectos del proceso de atencion para la salud.

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

produccién u oferta de un servicio.

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

servicio pero si es apoyo para la produccion final
Costo fijo.- aquel que debo pagar, independientemente del volumen de produccion.
Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de produccion.

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

“es el punto en el que ni se gana ni se pierde”. (Pesantez, M. 2012, p.91).

Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucién para funcionar dado un
monto presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los recursos si son
cubiertos.

Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar, pero
basado en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario o0 a la vez
corregir errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, efectividad y eficiencia en su

tarea.

1.2.6 Eficiencia, Eficacia y Calidad.

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

ademas tomando en cuenta las instituciones que los prestan.

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

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

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

a las necesidades de los usuarios.
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9. Productiva de la Unidad de Salud.

La gestién productiva es un tema gerencial que ha sido enfocado por varias instituciones
internacionales encargadas de la salud, para promover la organizacién, ocupar de la mejor

manera la informacién obtenida en las unidades de salud estableciendo asi que:

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

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010, p. 14)

Esta basada en el andlisis de la produccién, eficiencia, recursos y costos; que cierran circulos
de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con informacion veridica y basada en
evidencia, con el fin de controlar y evaluar de tal manera que se pueda realizar mejora continua
de la capacidad productiva de los servicios. La tecnologia informatica es parte esencial de esta

gestidn y cuenta con programas especiales para el manejo de la informacion.

Con todo esto se espera lograr contribuir al cambio en estilos de gestion, establecer costos de
los servicios como resultado de la eficiencia en las funciones de produccion, informacién
actualizada para la gestion, evitar la improvisacion y la actuacion en condiciones de

incertidumbre, entre otros alcances.

1.2.8. Sistema de Informaciéon Gerencial en Salud.

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

registrados y estandarizados por un sistema de informacion.

Con el sistema de informacion gerencial en salud se logra “la organizacion de la
informacion de una institucion prestadora de servicios de salud para su analisis y uso en la
gestion administrativa mediante la toma de decisiones”. (Gallo, 2011, p.14). Es asi que

alrededor de la funcién gerencial se evidencia el ciclo de la informacion obtenida que va a ser
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analizada y con lo cual prosigue toma de decisiones que terminan plasmadas en acciones que
llevan a mejorar el desempefio institucional
1

1.2.9. Financiamiento Del Sistema De Salud

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

calidad, equidad acceso universal a los mismos.

Dicho financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente; en los Gltimos afios
se ha visto incrementado el financiamiento en el sector salud nacional, lo cual se encuentra

reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.

Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y externas; las
mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social o privado. “La
forma de asignar los recursos, determina la produccion de los servicios” (Pesantez, M. 2012,
p.43). Determinando algunas formas de asignacion de recursos entre ellos por: presupuesto,

produccion, capitacion o reembolso basado en casuistica.

1.2.10. Evaluacion Financiera.

Una evaluacion financiera de proyectos es una investigacion profunda del flujo de fondos y los
riesgos, con el objeto de determinar un eventual rendimiento de la inversion realizada en el
proyecto. “Este apartado sintetiza toda la informacion que el proyecto requiere para que a través
del estudio y andlisis de algunos indicadores y financieros, se pueda llegar a la conclusion final,

si el proyecto se aprueba o no” (OPS, 2011).

“La mayoria de las personas piensan que la evaluacion financiera de un proyecto de inversién
consiste solamente en calcular el Valor Presente Neto (VPN) o la tasa Interna de Retorno (TIR)

conocidos los pronésticos de los Flujos Netos de Efectivo” (Publica, 2013).

En verdad, esta es la parte mas facil y corresponde a una operacién mecanica cuya ejecucion

se realiza hoy en dia con la calculadora financiera o con el computador. “La parte que merece
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mayor atencién es la de las proyecciones de ingresos y egresos, que al relacionarlos dan como
resultado los Flujos Netos de Efectivo que son los valores que al compararlos con la inversién

inicial, permiten medir la rentabilidad del proyecto” (Solana, 2010).

Se discute permanentemente si estas proyecciones deben hacerse a precios corrientes o a
precios constantes. Las proyecciones a precios corrientes consideran el efecto de la inflacion
sobre los precios. Es como si cada dia las cosas valieran mas, y esto es asi en forma nominal,
es decir, cada dia una misma cosa se comprard con una mayor cantidad de dinero, pero es
posible que no esté aumentando realmente de valor. Las proyecciones a precios constantes
hacen abstraccion del efecto inflacionario sobre los precios, lo que da como resultado una
invariabilidad de precios.

De hecho, cuando se hace un estudio de proyectos los datos de precios, gastos, etc,
corresponden al momento cero, esto es, antes de la puesta en marcha del proyecto, de tal
forma que si los queremos inflar, debemos proceder de la siguiente manera: “si los ingresos del
primer afio de operacion del proyecto fueron de $ 10.000.000 y la tasa de inflacibn anual
estimada es del 10 %, el valor de los ingresos del siguiente afio sera de $ 11.000.000 y para el
siguiente afo sera de $ 12.100.000” (OPS R. d., 2008).

Para hacer las proyecciones a precios constantes no se tiene en cuenta el efecto inflacionario,
vale decir, todos los ingresos y gastos permanecen constantes en el tiempo, lo que equivale a

expresarlos en pesos del afio cero.

Lo explicado en el parrafo anterior es cierto en una economia con inflacion pura, es decir, en
una economia en la cual los precios y gastos aumentan en una misma proporcién (tasa de
inflacion generalizada). Sin embargo, esto no es asi en la realidad; los precios y gastos varian a
tasas diferenciales o especificas, lo que establece un conflicto entre las proyecciones a precios

corrientes y a precios constantes.

1.2.11.Los procesos de una evaluacion financiera.

indices de Rentabilidad. “La definicion de Rentabilidad pretende la obtencién de una utilidad
méxima con relacion a un monto de inversioén determinado. Esta relacion se describe como la
tasa de rendimiento obtenida generalmente durante un afio, expresada en términos de % y

representa la utilidad que se logra con relacién a la cantidad invertida” (Solana, 2010)
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Existen algunos indices de rentabilidad, como la Rentabilidad Contable y el Periodo de
Recuperaciéon del Capital, que se presentan con fines meramente ilustrativos, pero que son
indices deficientes para la evaluacion econdémica y financiera de la inversion a realizar; Es un
indice aceptado para la comparacion de los resultados obtenidos por las empresas de un afo a
otro o con relacién a una meta, pero no se recomienda para decidir inversiones en etapas
posteriores del ciclo de los proyectos, porque no descuenta a valor presente las utilidades

obtenidas a lo largo de la vida util del proyecto.

A su vez, el Periodo de Recuperacion del Capital, evalta el tiempo en el cual las inversiones
realizadas son recuperadas y toma en cuenta los flujos de fondos que son: la utilidad neta mas
la depreciacion de cada afio hasta igualar la cantidad de la inversion.

No es confiable éste indicador, debido a que no mide la rentabilidad del proyecto, ademas no
considera el momento en que se presentan las entradas y salidas, asi como tampoco considera
las utilidades generadas después del periodo de recuperacion de la inversiéon, produciendo

decisiones equivocadas al comparar alternativas de inversion.

“El Periodo de Recuperacion del Capital, no toma en cuenta el costo de oportunidad del capital
y ademas ignora el orden en que suceden los flujos de tesoreria dentro del periodo del plazo de
la recuperacion, asi como los generados posteriormente. En sintesis, es un método evaluatorio

de las inversiones, simple y no considera el valor del dinero a través del tiempo” (Publica, 2013)

Valor Actual Neto. ElI VAN, es la suma de los flujos futuros de una inversion actualizados
(deflactados) por una tasa de rendimiento. Este indicador toma en cuenta el valor del dinero a

través del tiempo.

Es decir, que al comparar flujos de efectivo en diferentes periodos de tiempo, los compara en
un solo periodo, llevando todos los valores al presente, actualizandolos o descontandolos a
través de una tasa de interés. El criterio VAN para la evaluacion financiera, asi como el de la
TIR, se basan en la utilizaciéon de flujos de efectivo descontados y por lo tanto, si toman en

cuenta el valor del dinero, a través del tiempo.

Tasa Interna de Retorno. Es el segundo criterio mas utilizado en la evaluacion de proyectos de

inversion, después del VAN o Valor Actual Neto. Este criterio, también toma en consideracion el
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valor del dinero a través del tiempo, por lo que se basa en la utilizacion de flujos de efectivo

descontados.

Relacion Beneficio Costo. “Esta relacion es definida por el Lic. Guillermo Hernandez
Chéarraga, en su libro ya mencionado, como la relacién entre los beneficios y los costos de un
proyecto generalmente a valores actuales. Esto quiere decir, que utilizara una tasa de

actualizacién para descontar los flujos de efectivo” (Solana, 2010)

De acuerdo con Brealey & Myers (2013), relacionan es el valor actual de los flujos de tesoreria
previstos divididos entre la inversion inicial. Se aceptara aguel proyecto de inversién que tengan
una Relacion Beneficio Costo, B/C, mayor que 1. Considerando que ésta relacion es mayor que
1, entonces el VAN, es mayor que la inversion inicial y por lo tanto el proyecto debe tener un
VAN positivo.

La relacion Beneficio Costo, conduce exactamente a la misma decision que él VAN, referente a
la aprobacién de inversiones o proyectos. Y en evaluaciébn de inversiones mutuamente
excluyentes, se debe seleccionar aquella cuya Relacién B/C, sea mayor, pero ademas, aquella
que proporcione un VAN mas grande.

Indicadores Financieros. Son indices elaborados con informacién de los Estados Proforma del
proyecto, que permiten sefialar si la empresa esta bien ad ministrada y conocer su salud

financiera.

Utilidad sobre Ventas. Es el cociente o razén entre el costo total de lo vendido con relacion al

valor de las ventas. Se calcula mediante la formula siguiente:

Costo de lo vendido

Utilidad 5/Ventas =
Valor ventas netas

Nivel de Liquidez. Es la razén del activo circulante, (excepto caja y bancos), entre el propio
pasivo circulante. Durante el afio 1, las empresas registrardn un nivel de liquidez. Estos

resultados provienen de la aplicacion de la férmula:

Activo circulante

Nivel de liquidez = : :
pasive circulante
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Nivel de Endeudamiento. Es la razén entre el pasivo total con relacién al pasivo total mas el

capital contable. Este se lo obtiene utilizando la siguiente razén:

Pasivo total

Nivel d deudamiento =
fHivet qe endeuganmento Pasivo total + Capital contable

Autonomia Financiera. Autonomia Financiera, es la relacion entre lo que se debe y lo que se
tiene, que es lo mismo que la razén pasivo a capital y se mide por la proporcién de los activos
totales que son cubiertos por el capital contable.

Su determinacion se realiza mediante ésta férmula:

Capital contable

Autonomia financiera = .
Activos totales

Periodo de recuperacion descontado.

“Algunas empresas descuentan los flujos de caja antes de calcular el periodo de recuperacion.
Se pregunta cuantos periodos tarda el proyecto en tener razén de ser segun los términos del
VALOR PRESENTE NETO” (Delgado, 2005). Este método supera la objecion a la ponderacion
dada a todos los flujos de caja antes del periodo de recuperacién, pero no tiene en cuenta los

flujos de caja después del periodo de recuperacion.

La importancia de la evaluacioén financiera.

La importancia de la evaluacion financiera de un proyecto esta destinada a observar los factores
involucrados en la concrecién de un propdsito. Sin ella, una entidad comercial no tiene la
informacion necesaria para tomar una decision fundada sobre los alcances y riesgos de un

proyecto.

Muchos de los proyectos del gobierno, en particular los de caracter social y de salud, no seran
economicamente viables en el sentido de que el proyecto no genera suficientes ingresos (si los
hay) para compensar sus costos. Incluso si los ingresos de un proyecto cubren sus costos, esto
no es en si misma una razoén suficiente para decidir que se proceda. Por ejemplo, un proyecto

puede generar ingresos mayores que sus costos financieros, pero causan un perjuicio
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importante que la comunidad no tiene costo financiero directo (por ejemplo, la contaminacion

del aire, o salud).

“Este caso puede crear una pérdida de bienestar econémico, a pesar del propio proyecto sea
financieramente viable. EI modelo financiero también forma la base para determinar el impacto

presupuestario neto asociado con la propuesta” (Zelaya, 2008)

Por tanto, los estados financieros surgen de esta necesidad de informacién. Los estados
financieros han evolucionado como lo ha hecho el entorno econémico. De empresas familiares
se ha pasado a empresas institucionales, en las cuales el nimero de personas interesadas en

la informacion de estas empresas se ha multiplicado.

Asi, debe ser util para:

e Tomar decisiones de inversién y crédito, para los que estén interesados en financiar,
como capital o crédito.

e Aquilatar la solvencia y liquidez de una empresa, asi como su capacidad para generar
recursos.

e Evaluar el origen y las caracteristicas de los recursos financieros del negocio.

¢ Formarse un juicio de cdmo se ha manejado el negocio.

e Saber el nivel de rentabilidad, solvencia, liquidez, capacidad financiera de crecimiento y

del flujo de los fondos.

Entonces, la importancia de la informacién financiera radica en que es la base de la toma de

decisiones de las entidades econdémicas.

Ademas, es el reflejo de la situaciébn econémica en las diferentes etapas de la entidad y es la
principal fuente para detectar, haciendo los andlisis pertinentes, la posible existencia de alguna
anomalia, o bien, permite identificar las fortalezas y debilidades actuales, pasadas y futuras, ya
que en la informacion financiera quedan por sentado todos los acontecimientos econémicos de
una entidad, cumpliendo asi con el objetivo de dar a conocer a cualquier usuario lo sucedido
con el ente; las proyecciones a largo y corto plazo son una herramienta de suma importancia

para las empresas y ellas se hacen en base a la informacion financiera con que se cuenta.
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“La contabilidad, a través de la informacion, constituye asi, un servicio importante en la
planeacion y control de las operaciones diarias, coordinando actividades, estudiando proyectos
o fases especificos de un negocio y ofreciendo informacion de la empresa a internos y externo”
(Zelaya, 2008)

Los estados financieros deben tener las siguientes caracteristicas:

¢ Utilidad. Contenido significativo, relevante, veraz y comparable. Oportunos.

e Confiabilidad. Consistentes, objetivos y verificables.

e Provisionalidad. Contienen estimaciones para determinar la informacion que
corresponde a cada periodo contable.

De acuerdo a los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados, los estados financieros
béasicos son:

El Balance General, que muestra los activos, pasivos y el capital contable a una fecha

determinada.

e El Estado de Resultados, que muestra los ingresos, costos y gastos y la utilidad o
pérdida resultante en el periodo.

e El Estado de Variaciones en el Capital Contable, que muestra los cambios en la
inversion de los propietarios durante el periodo.

e El Estado de Cambios en la Situacion Financiera, que indica como se modificaron los

recursos y obligaciones de la empresa en el periodo.

¢ Las notas integrantes de los mismos.

Asi también, se debe mencionar que los estados financieros contienen limitaciones.

e Son informes provisionales y no definitivos.

e Los importes que aparecen en éstos no son exactos y aunque algunos valores fueran
fijados con bases regulares y validas, son cuantificables con reglas particulares.

e Los estados son reflejo de transacciones a distintas fechas, tomando en cuenta la
volatilidad de la moneda a distintas fechas y los cambios en el nivel de precios.

¢ No reflejan muchos factores que pudieran afectar a la entidad, como economia, situacion
politica, laboral, etc.
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e Solo tienen significacion valida cuando se les compara con estados financieros similares
a otras fechas, ya sea pasadas o de proyecciones a futuro, o bien, contra los estados

financieros de otras empresas que se dedican a la misma actividad.

“También es oportuno recordar que los estados financieros no son presentados de una forma
universal, sino que hay tantas maneras como paises, entidades e incluso profesionales de la
contaduria que los preparan. A pesar de esto, existen principios generalmente aceptados que
hacen que se puedan interpretar y trabajar con ellos de una manera mas eficaz” (Ceccotti,
2008)

Evaluacién financiera en los centros de salud.

La evaluacion difiere asimismo en funcién del grado en que aquella es impulsada desde las
instituciones centrales del gobierno con el propdésito de evaluar politicas generales en distintos
ambitos de gobierno, o por el contrario es desarrollada de forma descentralizada ambitos de
gobierno o por el contrario es desarrollada de forma descentralizada por distintos niveles de
gobierno, lo que se traduce en una organizacion mas fragmentada y en estudios de programas

MAas concretos.

Las evaluaciones financieras en el centros a la salud, con base en el territorio y la poblacién,
articulando redes de atencidn integradas e integrales tanto institucionales como comunitarias en
Salud es el conjunto de lineamientos, fundamentados en principios, que orienta la forma en que
el MPS se organiza, en concordancia con la poblacién, para implementar acciones de vigilancia
del medio ambiente, promocionar la salud, prevenir las enfermedades, vigilar y controlar el
dafio, y brindar una atencién dirigida a la recuperacion y rehabilitaciéon de la salud de las
personas, con pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad a través del ejercicio
de su papel Rector, la Gestion transparentes de los recursos y la participacion social, en los

diferentes niveles de atencién de complejidad de su red de servicios.

El marco legal de los centros de salud es la Constitucion de la republica del Ecuador que manda
en el art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

Vivir.
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El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad calidad eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con

enfoque de género y generacional.

El art 360 de la misma constitucibn ordena que: el sistema garantizara a través de las
instituciones que lo conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de

atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud seréa parte del sistema nacional de salud y estar4 conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al estado, con vinculos juridicos operativos y de
complementariedad.

El articulo 362 de la carta magna establece que: la atencion de salud como servicio publico se
prestara a través de las entidades estatales, probadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacién y la confidencialidad de la formacién de los pacientes. Los servicios publicos
estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencién y
comprenderan los procedimientos de diagndéstico, tratamientos, medicamentos y rehabilitacion

necesarios.

EL Art. 368 nos dice que: El sistema de seguridad social comprendera las entidades publicas,
normas, politicas, recursos, servicios y prestaciones de seguridad social, y funcionara con base
en criterios de sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transparencia. El Estado normara, regulara

y controlara las actividades relacionadas con la seguridad social.
El Art. 370 manifiesta que: El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad autonoma

regulada por la ley, sera responsable de la prestacion de las contingencias del seguro universal

obligatorio a sus afiliados.
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La policia nacional y las fuerzas armadas podran contar con un régimen especial de seguridad
social, de acuerdo con la ley; sus entidades de seguridad social formaran parte de la red publica

integral de salud y del sistema de seguridad social.

La ley organica del sistema nacional de salud manifiesta los siguientes articulos:

El Art. 2.Finalidad y Constitucién del Sistema nos dice que: El Sistema Nacional de Salud tiene
por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el
ejercicio del derecho a la salud, Estara constituido por las entidades publicas, privadas,
auténomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de

principios, politicas, objetivos y normas comunes.

El Art. 3.0bjetivos manifiesta que: El Sistema Nacional de Salud cumplird los siguientes
objetivos:

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de salud, a
través del funcionamiento de una red de servicios de gestibn desconcentrada y
descentralizada.

2. Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las instituciones del
sector.

3. Incorporar la participaciéon ciudadana en la planificaciéon y veeduria en todos los

niveles y ambitos de accion del Sistema Nacional de Salud.

El Art. 4.Principios comenta que: El Sistema Nacional de Salud, se regira por los siguientes

principios:

1. Equidad. Garantizar a toda la poblacién el acceso a servicios de calidad, de acuerdo a
sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las
concernientes al género y a lo generacional.

2. Calidad. Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la satisfaccion
de los usuarios.

3. Eficiencia. Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma social
y epidemiolégicamente adecuada.

4. Participacién. Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de

decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud,
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5. Pluralidad. Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos
sociales y propiciar su interrelacion con una vision pluricultural.

6. Solidaridad. Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion méas vulnerable, con
el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

7. Universalidad. Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a toda la poblacién
en el territorio nacional.

8. Descentralizacion. Cumplir los mandatos constitucionales que consagren el sistema
descentralizado del pais.

9. Autonomia. Acatar la que corresponda a las autonomias de las instituciones que

forman el Sistema.

El Art. 11. Funcién de Provision de Servicios de Salud nos dice: La provisién de servicios de
salud es plural y se realiza con la participacion coordinada de las instituciones prestadoras, las
cuales funcionaran de conformidad con su estatuto de constitucion y la administracion de sus

propios recursos.

El Sistema establecera los mecanismos para que las instituciones garanticen su operacion en
redes y aseguren la calidad, continuidad y complementariedad de la atencién, para el
cumplimiento del Plan Integral de Salud de acuerdo con las demandas y necesidades de la

comunidad. Estos mecanismos incluyen:

a) La referencia y contrareferencia;

b) La celebracién de convenios o contratos de gestion entre las entidades del

Sistema para complementar la atencion, con mecanismos de pago interinstitucionales
basados en protocolos comunes, de acuerdo al reglamento correspondiente;

C) Otros acuerdos de complementacion interinstitucional

Art. 12. Funcion de aseguramiento. El aseguramiento es la garantia de acceso universal y
equitativo de la poblacién al Plan Integral de Salud en cumplimiento del derecho ciudadano a la

proteccion social en salud.

A efecto de alcanzar la cobertura universal el Sistema con la participacién de todos sus
integrantes aplicara las medidas que sean necesarias para el cumplimiento de esta meta
comun. Iniciaréa con la aplicacion del plan de aseguramiento para mujeres y nifios beneficiarios

de la Ley y Programas de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.
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Se promovera la ampliacién de cobertura de salud de todas las entidades prestadoras de
servicios y del Seguro General Obligatorio y Seguro Social Campesino, pertenecientes al IESS,

de otros seguros publicos, como el ISSFA e ISSPOL.

1.2.12. Servicio de salud de primer nivel.

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizari este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral en salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética,
con enfoque de género y generacional.” (Asamblea Nacional de Ecuador, 2008, pag. 95)

“Las instituciones de primer nivel de atencién en salud estan habilitadas por el MSP, y prestan
servicios de consulta médica, hospitalizacion y atencién de urgencias de especialidades basicas
tales como” (Arteaga, 2011, pag. 24): Atencion Ambulatoria, estabilizacion y resoluciéon o
remisién del paciente en urgencias, Atencion Odontolégica, Laboratorio Clinico, Radiologia,
Medicamentos Esenciales, Citologia, Acciones Intra y extramurales de Promocidn, Prevencion y
Control, Atencion quirirgica de pequefias cirugias Servicios con internacion, Atencion obstétrica

bajo riesgo Atencidn no quirdrgica obstétrica, Valoracién Diagndstica y manejo médico.

Atencion Ambulatoria.

“La atencién ambulatoria de primer nivel, o sea, el servicio de primer contacto del paciente con
el sistema de salud, orientado a cubrir las afecciones y condiciones mas comunes y a resolver
la mayoria de los problemas de salud de una poblacién se denomina, en general, Atencion
Primaria de Salud (APS)". (Martinez, 2012, pag. 23). Sin embargo, no hay uniformidad en el
empleo de la expresion atencion primaria de salud, aunque se identifican tres lineas principales

de interpretacion:

e Programa focalizado y selectivo, con una cartera limitada de servicios.
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e Uno de los niveles de atencién, correspondiente a los servicios médicos ambulatorios no
especializados de primer contacto, sea que incluya o no una amplia gama de acciones
de salud publica y de servicios clinicos orientados a toda la poblacién.

¢ Desde un enfoque incluyente, una concepcion del modelo asistencial y de organizacion

del sistema de salud.

En los paises europeos, esta atencidn se refiere, generalmente, a los servicios ambulatorios de
primer contacto integrados a un sistema de salud de acceso universal, diferente de lo que se
observa en paises periféricos, en los que la atencion primaria corresponde también,
frecuentemente, a programas selectivos, focalizados y de baja capacidad de decisién. Esta
concepcién, llamada selectiva, presupone programas con objetivos limitados que cubran
determinadas necesidades previamente definidas de grupos poblacionales en extrema pobreza,
con bajos recursos tecnoldgicos y sin acceso posible a los niveles secundario y terciario.

Estabilizacién y resolucion o remisién del paciente en urgencias.

“La estabilizacion y resolucion o remisidn de los pacientes en el servicio de urgencias una de las
pocas areas donde, en materia de salud, se conjugan las perspectivas de integralidad,
continuidad y personalizacion de la atencion, por lo tanto es imprescindible para cada unidad de
atencion de urgencias basar su operacidon en procesos y guias que organicen e integren los
elementos asistenciales de una forma global, los cuales deben estar incluidos e un plan o una

politica de atencion de usuarios.” (Rodrigo, 2014, pags. 33-34).

Es en nuestro medio la urgencia es uno de los principales accesos a los servicios de salud, con
unas frecuencias de uso inadmisibles, generadas por varias razones, iniciando por la incipiente
cultura de la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad y agravada por factores
como: La edad (adultos mayores y menores de 5 afios), sexo (femenino), estado civil (solteros y
separados), situacion laboral (desempleados), nivel socioeconémico (niveles |y Il) o grupos de
poblacién marginal; lo que a la postre trae consecuencias como: disminucion de la calidad
asistencial, aglomeraciones, tiempos de espera aumentados, “fugas” de pacientes no atendidos,
y en general disminucion del rendimiento asistencial con su consiguiente reflejo en los costes
hospitalarios. El factor tiempo y el dominio de la situacion son claves, porque los retrasos y los
errores diagndsticos o terapéuticos pueden transformar una situacion aparentemente banal en

otra grave.
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Atencién Odontologica

“La odontologia es la especialidad médica que se dedica al estudio de los dientes y las encias y
al tratamiento de sus dolencias. Esta disciplina se encarga de todo lo referente al aparato
estomatognatico, formado por el conjunto de 6rganos y tejidos que se encuentran en la cavidad
oral y en parte del craneo, la cara y el cuello.” (Fernandez, 2012, pag. 10). La atencién
Odontoldgica incluye actividades de educacion, motivacion y prevencion, las cuales seran de
caracter obligatorio y se brindaran a todo paciente que inicie su atencién. Las actividades del
primer nivel de atencién constan de examen Clinico Odontoldgico de las siguientes maneras:

e R.X en caso necesario

e Educacion en Salud Oral

¢ Indicaciones y practica de cepillado

¢ Indicaciones y practica con hilo dental

e Control de placa

o Detartraje supragingival

¢ Sellantes de fosas y fisuras

¢ Topicacion con flaor

¢ Profilaxis final

e Cuando el paciente se encuentre suficientemente motivado sobre su higiene oral y

presente un maximo de placa del 15% se debe continuar con tratamiento curativo que
incluye:

e Obturaciones con resina de fotocurado

¢ Obturaciones con amalgama de plata

¢ Extracciones dentales sencillas y/o quirlrgicas

e Curetaje y alisado radicular

e Endodoncias

Laboratorio Clinico.

“El laboratorio clinico es el lugar donde los profesionales y técnicos en analisis clinicos, analizan

muestras biol6gicas humanas que contribuyen al estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento

de las enfermedades.” (Villavicencio, 2011, pags. 12 - 13). En el laboratorio clinico se obtienen y

se estudian muestras biologicas diversas, como sangre, orina, heces, liquido sinovial
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(articulaciones), liquido cefalorraquideo, exudados faringeos y vaginales, entre otros tipos de

muestras.

A los laboratorios acuden pacientes externos, puesto que los examenes que se requieren de los
enfermos hospitalizados se hacen mediante muestras que se toman en las unidades de
hospitalizacién. En consecuencia su ubicacion sera preferentemente en la planta baja, con facil
acceso a la seccién de recepcion del Archivo Clinico y en menor grado con el departamento de
Consulta Externa. Este servicio debera ubicarse en relacion cercana a los servicios de consulta
externa, urgencias, terapia intensiva, quir6fano y con facil acceso hacia las areas de

hospitalizacion. El servicio de Laboratorio Clinico Basico incluye lo siguiente:

e Acido Urico

¢ Antibiograma

¢ Baciloscopias

¢ Bilirrubina total y directa

e Coprolégico

e Coprolégico por concentracion

e Colesterol HDL, LDL vy total

¢ Creatinina

e Cuadro hematico

e Curva de tolerancia a la glucosa
e Embarazo, prueba inmunolégica
e Factor RH

e Glucosa pre y post carga (Test de O'Sullivan)
e Glucosuria y cetonuria

e Gram, tincién y lectura

¢ Hematocrito

e Hemoclasificacion

¢ Hemoglobina, concentracién de
e Hemoparasitos

e Hongos, examen directo

¢ Nitrégeno Ureico

¢ Neisseria gonorreae, cultivo de Thayer Martin
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e Parcial de orina, incluido sedimento
o Peffil lipidico

¢ Plaquetas, recuento

e Sangre oculta en materias fecales
« Sifilis (VDRL, FTA abs.)

e Urocultivo con recuento de colonia

Radiologia.

“La radiologia es el uso médico de la radiacién para diagnosticar y tratar diversos problemas de
salud. A partir de la utilizacion de rayos gamma, rayos X y otras clases de rayos, es posible

obtener imagenes internas del organismo.” (Pedraza, 2014, pag. 56).

Lo habitual es que las imagenes que ofrece la radiologia sean empleadas para diagnosticar
una enfermedad. En ciertos casos especificos, la radiologia también sirve para el tratamiento.

Se conoce como radiografia a la fotografia que, a través de los rayos X, revela cuestiones
internas del cuerpo. Las radiografias permiten observar los huesos y asi el médico indica qué

tratamiento desarrollar ante una fractura, por citar una posibilidad.

Cuando la radiologia tiene como objetivo central el establecimiento de un diagndstico, recibe el
nombre de radiologia diagndéstica. Si, en cambio, se aplican sus técnicas para una intervencion
quirdrgica guiada por imagenes, se habla de radiologia intervencionista. Ambas disciplinas, por
supuesto, no estan aisladas, sino que sus fronteras suelen borrarse en el marco de la

interaccién con un paciente.

Un ejemplo de radiologia intervencionista es la embolizacién, que permite interrumpir el
sangrado en un 6rgano o vaso mediante el uso de alguna clase de pegamento que logre
introducir un bloqueo. Esta técnica se usa en el tratamiento de fistulas y aneurismas, entre otros

trastornos que pueden afectar la salud de una persona.

De acuerdo a la regién corporal en la que se centra la especializacion, por otra parte, es posible

referirse a la radiologia ginecoldgica, la radiologia cardiaca, la radiologia odontologica y la
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radiologia gastrointestinal, entre otras. Para el primer nivel de atencién se incluyen las

siguientes actividades y procedimientos Radioldgicos.

Toérax

Huesos

Extremidades y Pelvis

Manos, dedos, pufio (mufieca), codo, pi€, clavicula, antebrazo, cuello de pié (tobillo),
calcaneo.

Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato.

Pelvis, cadera, articulaciones sacro iliacas, y coxofemorales.

Tangencial de rétula a 30, 60, 90 grados.

Craneo, Cara y Cuello:

Cara, malar, arco cigomatico, huesos nasales, maxilar superior, silla turca, perfilograma,
base de craneo.

Senos paranasales, maxilar inferior, 6érbitas, articulaciones temporomandibulares,
agujeros opticos.

Craneo simple.

Craneo simple mas base del craneo.

Torax (PA o AP y Lateral), reja costal.

Esterndn, articulaciones externo claviculares

Abdomen

Abdomen simple

Medicamentos esenciales.

“Segun la OMS son aquellos medicamentos que satisfacen las necesidades prioritarias de salud

en la poblacion. La seleccion viene dada por: pertinencia para la salud publica, prueba de su

eficacia y seguridad, y su eficacia comparativa en relacién a su costo. La OMS recomienda que

los ME estén disponibles en los sistemas de salud en todo momento, en cantidades suficientes,

en la presentacion farmacéutica adecuada, con las garantias de calidad e informacion y a un

precio que los pacientes y la comunidad puedan pagar.” (Antezana, 2013, pag. 60)
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Se consideran esenciales los medicamentos que cubren las necesidades de atencion de salud
prioritarias de la poblacién. Su seleccion se hace atendiendo a la prevalencia de las

enfermedades y a su seguridad, eficacia y costo eficacia comparativa.

Se proyecta que, en el contexto de los sistemas de salud existentes, los medicamentos
esenciales estén disponibles en todo momento, en cantidades suficientes, en las formas
farmacéuticas apropiadas, con una calidad garantizada, y a un precio asequible para las
personas y para la comunidad.

Citologia.

“La Citologia es un sencillo examen que se realiza en aproximadamente tres minutos y no
produce dolor. Es la forma mas efectiva de detectar el Virus del Papiloma Humano (VPH),
principal causante del Cancer de Cuello Uterino (CCU) y, ademas, puede ayudar a detectar el
Cancer de Cuello Uterino en etapas tempranas lo que permite recibir tratamiento oportuno.”
(Farifia, 2015, pag. 21).

La citologia cervical o cervico vaginal, estudia las células exfoliadas de la unién escamo
columnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal método de busqueda de cancer
cervico uterino, ampliamente reconocido por programas de control y prevencion de cancer como

un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino.

Algunos datos indican que programas bien organizados de busqueda citolégica de cancer, han
disminuido la mortalidad por este cancer hasta en un 70%. El carcinoma de cuello uterino es la
segunda causa de muerte por neoplasia maligna en todo el mundo y el mas comdn en paises
en desarrollo. En el afio 2000 se reporté mas de 37, 000 muertes por este cancer en América,
de las cuales 83.9% ocurrieron en América Latina. En Honduras el cancer de cuello uterino

constituye el 50% de los tumores malignos que afectan la poblacién femenina.” (Tapia, 2012)

Acciones Intray extramurales de promocion.

“El componente tendra para el primer nivel, las siguientes acciones y programas entre otros:”
(Orozco, 2013, pag. 22)
e Crecimiento y Desarrollo

e Estimulacion al desarrollo
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e Valoracion de Agudeza visual y auditiva

¢ Citologia oncoldgica o tumoral (ya descrito)

¢ Planificacion familiar

e Prevencién oral (ya descrito)

e Educacion alimentaria individual y comunitaria

e Control Prenatal

e Control del paciente con Enfermedad Diarreica Aguda
e Control del paciente con Hipertension Arterial

¢ Control del Paciente con Infeccién Respiratoria aguda
¢ Control del paciente con enfermedades de transmision sexual
e Educacion para la salud en escolares y madres.

e Programas de desparasitacion escolar.

e Programas de control de riesgos coronarios.

e Otros que se establezcan para tal fin

Prevencion y Control.

‘La OMS ha definido los elementos centrales de los programas de prevenciéon y control de
infecciones en la atencién sanitaria, algunos de los cuales podrian aplicarse también a entornos
colectivos y comunitarios. Algunos gobiernos han actuado de forma decidida para establecer
estructuras de apoyo a las medidas de prevencion y control de infecciones dentro y fuera de los

establecimientos de salud.” (Leon, 2012, pag. 23).

Procurar que en toda la variedad de servicios de salud se disponga de programas de

prevencion y control de infecciones, con los siguientes elementos centrales:

e Una estructura organica oficial para facilitar la formulacion y la gestion adecuadas de
politicas y estrategias de prevencion y control de infecciones.

e Estrategias y directrices de control de infecciones, inclusive de lucha contra la
resistencia a los antimicrobianos.

e Capacitacion de los proveedores de asistencia sanitaria en los principios y las préacticas
de prevencion y control de infecciones.

e Ambientes apropiados (incluidas las instalaciones y el disefio ambiental) para la

aplicacion de los principios y las practicas de prevencion y control de infecciones.
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e Servicios de apoyo de laboratorio y de diagnostico para fundamentar la prescripcion de
antimicrobianos y posibilitar la deteccibn exacta y oportuna de microorganismos
resistentes.

e Sistemas de vigilancia para posibilitar la deteccibn y la contencién rapidas de
microorganismos farmacorresistentes emergentes.

e Marco de seguimiento y evaluacion para permitir una adaptacion oportuna de las
estrategias de prevencion y control de infecciones.

e Enlaces con la salud publica, otros servicios y 6rganos de la sociedad con objeto de

facilitar la comunicacion.

Fomentar las normas basicas de prevencién y control de infecciones en establecimientos
colectivos:

¢ Evaluar los establecimientos a fin de determinar los riesgos de.

¢ transmision de infecciones y formular las consiguientes estrategias de prevencion y
control de infecciones.

¢ Proporcionar un ambiente apropiado para el empleo de buenas.

e practicas de higiene, mecanismos adecuados de ventilacion e ingenieria, instalaciones
para el lavado de las manos y suficiente espacio para evitar el hacinamiento.

e Procurar la deteccion oportuna de las personas infectadas y manejar los casos de
manera adecuada y oportuna.

e Incluir los establecimientos colectivos en los sistemas de vigilancia nacionales,
provinciales o estatales.

e Educar a los proveedores de atencién y a los ocupantes de establecimientos colectivos.

e Procurar una cobertura de vacunacién completa en los establecimientos colectivos.
Atencién quirargica de pequefias cirugias servicios con internacion.
Las atenciones quirargicas de pequefias cirugias en los centros de salud desde una perspectiva
estrictamente profesional, la satisfaccion de los médicos y pacientes no puede ser argumento

suficiente para justificar la cirugia menor en atencién primaria como una saturacion en el cuerpo

como un corte leve.
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El aval cientifico definitivo a esta practica pasa por garantizar a los pacientes la provisién de un
servicio de calidad similar 0 mejor al que se presta en los servicios especializados, tanto en
aspectos técnicos como humanos, evitando derivaciones innecesarias a atencion especializada
de casos que podrian resolverse en atencidén primaria. Se convierte asi la cirugia menor en un

elemento mas de interaccion positiva entre la atencion primaria y el segundo nivel asistencial.

Para alcanzar los resultados deseados, el reciclaje en las distintas areas médicas que integran
la cirugia menor sigue siendo una necesidad formativa evidente para buena parte del colectivo
profesional de atencién primaria. La capacitacién adecuada en estos procedimientos y, por qué
no decirlo, el sentido comun, son los argumentos mas importantes y limitantes a la hora de su

aplicacion en el dia a dia.

Atencién obstétrica bajo riesgo atencidn no quirdrgica obstétrica.

“El servicio de internacién sera reconocido en el nivel |, en habitacion compartida y para
patologias no complicadas. Los servicios médicos podran prestarse de acuerdo a este nivel por
médicos generales y otros profesionales de la salud, cumpliran lo establecido para laboratorio,
radiologia y otros medios diagndsticos y medicamentos esenciales, sin detrimento de la salud
integral del paciente y de los mas sanos preceptos de la ética y la profesion médica.” (Ministerio
del Poder Popular para la Salud-MPPS, 2014)

Valoracién diagnésticay manejo médico.

“El médico general a quien se haya encomendado la salud del paciente por parte del MPS hara
la valoracién diagnéstica pertinente y establecerd las pautas de cuidado y seguimiento
consecuentes.” (Kelley, 2012) También se incluye la atenciéon del nivel |, definida en el Manual
de Actividades, Intervenciones y Procedimientos. Por ejemplo de una evaluacion diagnostica y

manejo medica el siguiente diagrama:
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2. DISENO METODOLOGICO

2.1 Matriz de Involucrados

GRUPOS O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Director de la
Unidad Médica

Disponer de la
informacion y
respaldos para la
Evaluacion Financiera
y toma de

disposiciones

Dirigir y controlar la
gestion de recursos
financieros con

eficiencia y eficacia.

Recursos humanos.

Recursos materiales

Inexistencia de

evaluacion financiera.

Unidad Financiera

Recabar la informacion
y resultados reales del

estado financiero.

Implementar una
estructura de gestion
de costos Recursos
humanos. Recursos

materiales.

Falta de evaluacion
financiera en la
unidad Médico del
MSP

Personal de la
Unidad

Trabajan por la mejora
de la calidad de salud

de los funcionarios.

Servicios de salud
con calidad, calidez y

eficiencia

Recursos humanos.

Recursos materiales.

Desconocimiento
sobre sus
prestaciones son de

eficientes efectivas

Egresado de la

Maestria

Plantear el plan para
evaluacion financiera
del departamento

médico del Ministerio

de Finanzas

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

Recursos materiales

Falta de coordinacién
interinstitucional y
comunicacion entre

las areas.
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2.2 Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en las unidades de
salud Santa Anita. Atucucho y 6 julio de provoca
insatisfaccion en el usuario

T

Aumento de costos
en los servicios de

salud
A

Ineficiencia en el manejo de
recursos

Gasto economico por
parte del usuario

T

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

1

Escasa capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacion en
el acceso a los
servicios de salud

1

1

T

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS
UNIDADES DE SALUD SANTA ANITA, ATUCUCHO Y 6 DE
JULIO. ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitado valoracion
econdmica de las
prestaciones de salud.

T

Escaso liderazgo para
evaluacién técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

T

Desconocimiento del
manejo de tarifario
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Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestién
financiera

T

Insuficiente
conocimiento en
politicas gerenciales
para toma de decisiones




2.3 Arbol de objetivos

satisfaccion en el usuario

Uso Adecuado de recursos en la unidad de salud
Santa Anita, Atucucho y 6 de Julio genera

T

Disminucién de Ausencia de gasto
Costos en los econoémico por parte
servicios de salud del usuario

A A

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

T

Eficiencia en el manejo de

Fortalecida capacidad
recursos

de autogestion de la
unidad operativa

Organizacion en el
acceso a los
servicios de salud

f 1

?

?

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA UNIDAD DE SALUD
SANTA ANITA, 6 DE JULIO Y ATUCUCHO PERIODO ENERO A
DICIEMBRE 2014

y

Costeados los Servicios Valorado

de Salud econdémicamente las
Prestaciones de salud

T T

Fortalecido el liderazgo —
para evaluacién técnica Conocimiento del
financiera en base a manejo de tarifario
costeo de servicios.
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Estrategias de
mejoramiento de
la gestién
financiera
formuladas

T

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision




2.4 Matriz del marco logico

OBJETIVOS

FIN:

Contribuir al uso
adecuado de recursos
en launidad de salud
Santa Anita, Atucucho
y 6 de Julio
PROPOSITO
Evaluacion financiera
de la unidad de salud
Santa Anita, Atucucho

y 6 de Julio

INDICADORES

100% Evaluacion

financiera realizada.

RESULTADOS ESPERADOS

Servicios de salud

costeados.

Prestaciones de salud
valoradas

econémicamente

Estrategias de
mejoramiento de
gestion financiera
formuladas
ACTIVIDADES

100 % de servicios de
salud costeados a
diciembre 2014

100 % de
prestaciones de
salud valoradas a
diciembre 2014

N° de indicadores de
gestion financiera
formuladas en la
unidad de salud.
RESPONSABLES

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del

Proyecto

1.2.Taller de induccién al

Maestrantes
UTPL, Tutores

Maestrantes

FUENTES DE
VERIFICACION

Informe presentado
de la evaluacion

financiera

Informe de las
prestaciones

costeadas

Informes de planillas
de los centros de

costos

Informes de
indicadores de
gestion financiera
presentados
CRONOGRAMA

18-22 noviembre 2014

23 de Enero 2015
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SUPUESTOS

compromiso del
nivel directivo para
facilitar los recursos
en la ejecucion de

las actividades.

Apoyo politico,
técnico para
obtener informacion
de la situacion
financiera y realizar
el estudio.

Entrega de
informacion
necesaria y
oportuna

Entrega de
informacion

requerida

Apoyo de los
directores de la
unidad para su
implementacion
PRESUPUESTO $

100 dolares

100 doélares



proceso de costos

1.3Recolecciéon de

informacion.

1.4Instalacion de programa

winsig para procesamiento

de datos.

1.4 Generacion de

resultados de costos

UTPL,
Tutores
Maestrantes
UTPL,

Maestrantes
UTPL Directivos

de la unidad

Maestrantes
UTPL, Tutores

RE2. Prestaciones de salud valoradas

2.1 Socializacion del manejo

del tarifario del sistema

nacional de salud.

2.2. Recoleccion de

informacién de produccién
del establecimiento de salud
2.3.Valoracion econémica

de las prestaciones de

Maestrantes
UTPL,

Maestrantes
UTPL,

Tutores
Maestrantes
UTPL, Tutores

salud segun el tarifario del

sistema nacional de salud

actual

1-31 de febrero 2015

18 de Abril al 17 Mayo
2015

1-30 de Noviembre del
2015

18-22 noviembre 2014
07 de Marzo 2015

1 de Julio al 30 de
septiembre del 2015

15 de noviembre al 10 de

Diciembre del 2015

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto de

equilibrio
3.2.Socializaciéon de
resultados

3.3. Disefio de
estrategias de
mejoramiento, seguln
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de
informe final a

autoridades zonales.

Maestrantes UTPL,
Tutores

Maestrantes
Directivos unidad de
salud

Maestrantes
Directivos unidad de

salud

Maestrantes
Directivos unidad de

salud

1-10 de diciembre del
2015

9 de diciembre del
2015

9 de diciembre del
2015

10 de diciembre del
2015
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300 délares

150 dolares

100 délares

200 délares

400 délares

50 dolares

100 dolares

100 dolares

50 dolares

50 dolares
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2. RESULTADOS

RESULTADO 1.-Servicios de Salud Costeados.

Se ejecutdé mediante el cumplimiento de actividades planificadas en el cronograma de trabajo,
las cuales fueron efectuadas de la siguiente forma.

3.1. Actividad 1.1 Socializacién del proyecto.

El costeo de los servicios de salud es una tematica no conocida en los centros de salud del
primer nivel de atencién, y en realidad en ninguna nivel de salud por lo que fue necesario
socializar con este personal los docentes de nuestra maestria los cuales solicitaron el apoyo
del nivel central y zonal del ministerio de salud publica, cumpliendo las siguientes acciones:

- La Viceministra de Salud, mediante quipux socializo con los coordinadores zonales, la
suscripcion del convenio con la Universidad Técnica Particular de Loja sobre la
ejecucion del macro proyecto denominado “Evaluacion financiera de los establecimiento
del primer nivel”

- La Viceministra de Salud solicito, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso
de la informacién solicitada por parte de los maestrantes de la UTPL.

- Con la carta y oficio de la viceministra, y con el apoyo de los tutores de la maestria se
realizaron diversas, sesiones de trabajo con la Direccion Distrital, a fin dar a conocer
los: objetivos, alcances, resultados esperados, metas del proyecto los mismos
provocando interés y especificamente por: conocer el costeo de los servicios de salud
de las diferentes unidades de salud, ademas de aplicar el tarifario del Sistema Nacional
de Salud, dar importancia a los recursos de salud que cuenta cada unidad, impulsar la
recuperacion de costos brindados a los usuarios que acuden en el primer nivel de
instituciones de salud privadas y finalmente evaluar el cumplimiento de actividades de
los profesionales de salud aplicando el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
comunitaria el director Distrital se comprometié a dar la facilidades a los maestrantes
con el fin de ejecutar el proyecto, facilitando la obtencién de la informacion necesaria
para la realizacién del mismo, considerando que la informacién que se obtenga sera en
beneficio de la comunidad. (ANEXO 1)

3.2.  Actividad . Taller de induccién al proceso de costos

Los tutores se reunieron con los maestrantes de gerencia en salud, para socializar la
metodologia del proyecto especialmente enfocados en conceptos generales de costo, gasto,
costo fijo, costo variable, costo directo y costos indirectos, ademas con el proyecto que finalidad
tenia el mismo, la importancia de tener un tarifario en la unidad de salud, y finalmente las
instrucciones para llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la informacién para el
costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de medicamentos, insumos, materiales,
servicios basicos, depreciacion de bienes, uso de infraestructura, produccion.
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3.3. Actividad . Recoleccién de informacioén

El proceso de recolecciéon de informacion se realizé conjuntamente con el personal de Distrito
17D05, sigui6 los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”, tomando en
cuenta las matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se llenaron las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014

a) Mano de obra:

Los datos de mano de obra se recolectaron de la siguiente manera:

“Remuneraciones”.- En este rubro incluira el gasto de la mano de obra del personal de planta y
contratos. Este valor estara compuesto por la remuneracion o salario mensual unificado mas
otros rubros como: el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiiedad
y familiar y se incluird la parte proporcional mensual del décimo tercero y cuarto sueldo. La
fuente de informacién para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el
distributivo presupuestario y rol de pagos.

Se utilizé la matriz en donde costa cada uno de los trabajadores del centro de salud, las horas a
las que fueron contratadas, la remuneracion anual y mensualidades, las actividades que
realizan ya sea (consulta externa, promocion en salud, vacunas, visitas domiciliarias) luego
calculamos el costo hora hombre; que se multiplicara por las horas de atencién en servicio nos
permite conocer el costo de mano de obra de cada uno de los centros de gestion.

La informacién obtenida fue clasificada de acuerdo a cada profesional asignado a la unidad. En
la matriz no se incluyd el gasto del personal que itinerante a estas unidades, o desde las
mismas hacia otras y que tiempo fue asignado a la itinerancia.

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

Aqui se resume los gastos por los diferentes consumos: medicamentos, insumos médicos,
material de oficina, insumos de aseo, biomateriales, 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.

Existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de gestion, ya que las unidades
Gnicamente mantienen un control del consumo mensual general, como reporte y documento
para justificar la nueva requisicion. Ademas uno de los centros de salud estudiados, en ente afio
forma parte del distrito y esa informacion de algunos meses no se cuenta por lo que el total se

lo dividio para cada uno de los centros que forman parte el distrito.
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b) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.
Costo por el Uso del edificio.- De debe estimar de costos por servicio, es necesario incluir
un valor por depreciacion del inmueble, para los cual se utilizara los siguientes datos:

Método de Depreciacion: Linea Recta
- Avaluo: Informacion del avalio comercial actualizado otorgado por los Municipios donde
se encuentran ubicadas las unidades.
- Valor Residual: Para los bienes de larga duracion, se determinara un valor residual
equivalente al 10% de su valor contable.

De esta manera obtendremos el valor de la depreciacion del inmueble, cifra que debe ser
registrado mensualmente, para lo cual es necesario dividir para 12, ademas este valor
debera ser prorrateado para todos los servicios, en funcién de las areas y sus metros
cuadrados que usa cada centro de gestion.

Depreciacion.- El gasto de la depreciacion se aplicara a todos los activos fijos inventariados
por servicio, debidamente valorados a costo contable Para obtener la depreciacién, se
aplicara el método de la linea recta y demas pardmetros sefialados en el parrafo anterior en
relacion a la vida til y el valor residual.

c) En caso de no haber inventario debera realizarse el mismo, con valores estimados; en
caso de haber cumplido su vida util se mantendra el valor residual.

Gastos fijos generales.- La informacién de gastos de servicios basicos y otros gastos
operativos que tenga la unidad. Cabe recalcar que el pago se lo realizaba en forman
mensual por parte del distrito que incluyen las diversos centros de salud por lo que el valor
total se lo prorratear su gasto.

La informacién de produccion se obtuvo por parte del maestrante mediante la filtracion de
los datos mediante tabulacion y tablas dinamicas de los datos requeridos para las diferentes
matrices, para facturacion, indicadores.

Se adjuntan las matrices correspondientes ( Anexo 2)

1.2. Actividad 1.4 Procesamiento de datos.

Se utilizé la matrices preparadas por los docentes de la UTPL, La informacion procesada y
acreditada se ingres6 los datos al programa winsig, que es un programa informatico
desarrollado por la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), que permite producir
informacion gerencial para la toma de decisiones estratégicas en las Unidades Médicas,
siendo una de sus aplicaciones el modulo de costos de los servicios médicos; con el apoyo
de profesional informatico se instal6 el programa y se explicé el manejo para el ingreso de
los diferentes datos obtenidos de las unidades de salud. El cual permite recolectar
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informacién acerca de costos total de servicio, costo unitario de produccion, costos fijos y
variables y finalmente costos directos e indirectos para poder calcular los costos integrales
de los servicios y costos netos

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

1.- Costo de atencién
TABLA NO. 1: Costo de atencién

Unidad Costo total anual Nilmero de atenciones Costo promedio de atencién
SANTA ANITA 270130,51 64,348 4,1
ATUCUCHO 226.265,84 33,878 6,7

6 DE JULIO 256,270.26 18,116 14,14

Fuente: sistema Infomatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz

De acuerdo al gasto anual y al volumen de produccién se determina que el costo promedio por atencion

es de $ 4,1 en el CS de Santa Anita, de $6,7 Atucucho y 6 de Julio $ 14,14.

2.- Costo por poblacion asignada

TABLA NO. 2 costo por poblacién asignada

Unidad Costo total anual Costo per capita
SANTA ANITA 270.130,51 65,789 4.10
ATUCUCHO 209.261,99 65,789 3,18
6 DE JULIO 256.270 43,585 5,87

Fuente: sistema Infomatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz
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TABLA NO. 3 costos por servicios de cada unidad

Servicio

Consulta externa

Costo
total

174.749,98

Total
atenciones

54711

de

costo
unitariol

Visita Domiciliaria 24.570,22 23576

Promocién en salud 5.541,88 5291

Odontologia 48.268,24 46112

Psicologia 17.000,19 16231

TOTAL 264.588,63 145921

Consulta externa 157.007,85 30084 493  Atucucho
Visita Domiciliaria 17.333,65 | 16380,49 39,95

Promocion en salud 4.297,81 4.026,75 15,25

Odontologfa 47.626,53 | 44.653,64 13,20

TOTAL 226.265,84 = 9514488 73,33

Consulta externa 131.820,16 1177 8,99 6 de Julio
Visita Domiciliaria 28.213,59 11 190,66

Promocioén en salud 9.532,43 984 3,08

Odontologia 86.704,08 325 20,74

TOTAL 256.270,26 2497 223,47

Fuente: Sistema Informatico WINSIG

Elaborador por. Cecibel Aldaz
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TABLA NO.4

Costos Directos

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios son:

CS. SANTA ANITA

Costo total del

Costo directo

% del costo

Servicio servicio del servicio directo
Consulta externa 174.749,98 149.099,77 85,32
Visita Domiciliaria 24.570,22 20.998,09 85,46
Promocioén en salud 5.541,88 5.291,37 95,47
Odontologia 48.268,24 45.540,1 94,34
Psicologia 17.000,19 16.231,74 95,47
TOTAL 264.588,63 237.161,07 89,63
Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz
CS. ATUCUCHO
. Costo total del [Costo directo|[% del costo
Servicio L. S -
servicio del servicio directo
Consulta externa 157.007,85 130.431,54 83,07
Visita Domiciliaria 17.333,65 14.159,68 81,68
Promocioén en salud 4.297,81 4.026,75 93,69
Odontologia 47.626,53 44.164,01 92,72
TOTAL 226.265,84 192781,98 85,20

Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz
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CENTRO DE SALUD. 6 DE JULIO
0,

Servicio Costo total Costo directo % del .COStO

directo
Consulta externa 131.820,16 109.647,53 83,18
Visita Domiciliaria 28.213,59 24.986,35 88,56
Promocioén en salud 9.532,43 8.894,03 93,30
Odontologia 86.704,08 80.897,4 93,30
TOTAL 256.270,26 241663,69 94,30

Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz

En las unidades de Santa Anita, Atucucho y 6 de Julio, el costo directo en relacién al costo total
tiene un mayor porcentaje en los servicios de consulta externa y odontologia, que son los

principales centros de oferta de servicios de salud de primer nivel.

TABLA NO.5 Costos Indirectos

CS. SANTA ANITA

Servicio Costo total Costo indirecto ;ﬁ)diréjcetlo costo
Consulta externa 174.749,98 25.656,21 14,68
Visita Domiciliaria 24.570,22 3.572,13 14,53
Promocion en salud 5.541,88 250,51 4,52
Odontologia 48.268,24 2.728,14 5,65
TOTAL 253130,32 32206,99 12,72

Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz
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CS. ATUCUCHO

. Costo total [Costo indirecto|[% del costo
Servicio .. . g
del servicio [del servicio indirecto
Consulta externa 157.007,85 26.576,31 16,90
Visita Domiciliaria 17.333,65 3.173,99 18,31
Promocién en salud 4.297,81 271,06 6,30
Odontologia 47.626,53 3.462,52 7.27
TOTAL 226.265,84 33483,88 14,80
Fuente: Sistema Infomatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz
CS. 6 DE JULIO
.. Costo total |Costo indirecto|% del costo
Servicio .. . T
del servicio [del servicio indirecto
Consulta externa 131.820,16 22.172,63 16,82
Visita Domiciliaria 28.213,59 3.227,24 11,43
Promocién en salud 9.532,43 638,4 6,70
Odontologia 86.704,08 5.806,68 6,70
TOTAL 256.270,26 31.844,95 12,42

Fuente: Sistema Informatico WINSIG

Elaborador por. Cecibel Aldaz

El costo indirecto tiene un mayor porcentaje en los servicios de mayor produccién como consulta

externa y visita domiciliaria que en su proceso demandan de insumos que generan gastos para

la produccion.
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TABLA NO.6. Costos Netos

SANTA ANITA

Servicio In?eogsrgol Costo neto
Consulta externa 3,1 3,01
Visita Domiciliaria 70,20 70,20
Odontologia 59 59
Promocion en salud 2,1 2,1

Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz

6 DE JULIO
. Costo Costo
Servicio
Integral neto
Consulta externa 9,33 8,60
Visita Domiciliaria 306,6 306,6
Odontologia 22,2 22,2
Promocién en salud 1,07 1,07

Fuente: Slistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz

ATUCUCHO

Servicio In(t:eogsrg)l Costo neto
Consulta externa 5,21 4,9
Visita Domiciliaria 42,27 42,27
Odontologia 14,07 14,07
Promocion en salud 16,27 16,27

Fuente: Sistema Infomratico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz

Los centros de produccion: Consulta externa, y Odontologia de los centros analizados, el valor
del costo neto esta dentro de los pardmetros de comparacion con el tarifario por su bajo costo los

demas sobrepasan el valor referencial del tarifario nacional.
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TABLA NO.7 - Costos fijos

SANTA ANITA
Concepto valor % con respecto a
costo total.
) 251.657,28 73,97
Remuneraciones personal de planta
R . 16.086,69 4,73
emuneraciones otras fuentes
L 2.119,43 0,62
Servicios basicos
- 67.611 19,87
Depreuauones
Costo uso del edificio 2.751 0,81
T 340.225,40 100
otal
Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz
ATUCUCHO
0,
Concepto Valor /6 con respecto
a costo total.
Remuneraciones personal de planta 209.895,26 88,04
Remuneraciones otras fuentes 1.446,04 0,60
Servicios basicos 1.516,06 0,63
Depreciaciones 1.383,25 0,58
Costo uso del edificio 24,156 10,13
Total 238.396,61 100

Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz

77




6 DE JULIO
Concepto Valor | % con respecto a
costo total.
Remuneraciones personal de planta 234.374,02 92%
Remuneraciones otras fuentes 18.406,05 7%
Servicios béasicos 1.638,77 1%
Depreciaciones 144 0,1%
Costo uso del edificio 1.035 0,4%
Total 255.597,84 100%

Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz

El costo fijo de produccidn que incluye para nuestro caso los descritos en la tabla representan
porcentajes mayores al 90% en los gastos de produccion de las unidades operativas

corresponden a remuneracion del personal de planta.

TABLA NO. 8.- Costos variables.

0,
Unidad valor % con respecto a
costo total.
SANTA ANITA 78.557 29%
ATUCUCHO 14.610 6,4%
6 DE JULIO 19.609,98 7,6%

Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz

El costo variable para las unidades analizadas es significativamente menor en relacién al

gasto total de las mismas y representa porcentajes menor al 10%
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Resultado del indicador |

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos los resultados
del procesamiento de datos de costos, mes por mes y por unidad médica.

Indicador: Total de unidades con resultados de costos de servicios/total de unidades en
estudio (ANEXO 3)

RESULTADO 2.-.SERVICIOS DE SALUD PLANILLADOS

Servicios de salud valorados econdmicamente

Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud
Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 9 de salud, convocan a: directores
distrital, director médico, responsable financiero del distritos, a fin de socializar sobre la
estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizé en la ciudad de Quito, con la siguiente tematica:

El programa de capacitacién sobre el tarifario del sistema nacional de salud consto de los

siguientes puntos.

1. Conceptos basicos y generalidades: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades relativas
de valor, factor de conversion.

2. Estructura'y manejo de tarifario del Sistema Nacional de Salud
El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
4. Tarifario de servicios institucionales.

w

e Tarifario de visitas domiciliarias

e Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud
e Tarifario de monitoreo

e Hoteleria hospitalaria

e Laboratorio

e Imagen

e Rehabilitacion y medicina fisica

e Ambulancias

5. Ejercicios practicos.
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Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud de la coordinacion zonal 9

Tiempo de duracion: 6 horas.

6. El evento se realiz6 de acuerdo a lo planificado, capacitando a los Directores
Distritales de toda la zona 9 y los responsables del proceso financiero

Actividad 2.2. Recoleccion de lainformacién

La recoleccién de datos para realizar el proceso de facturacion o planillaje de los servicios
gue prestan las unidades de salud, se obtuvo la informaciéon del RDACCA mediante, filtros
y tablas dinamicas para obtencién de la siguiente informacion:

a) Honorarios médicos

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

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

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

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencion

- Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el 2014,

de estudio que sirvieron como promocion y prevencién de la salud, debidamente

clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

c) Servicios institucionales

- Se solicitaron reportes mensuales de la produccion detallada por cada prueba de

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

brindadas en servicio de rehabilitacion.

Con la produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del Sistema

Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los siguientes

criterios:

- Consultas morbilidad:

Primeras: 20 minutos
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Subsecuentes: 15 minutos
- Consultas preventivas: 30 minutos

- Consultas de control (solo para revisién de examenes): 10 minutos
o Visita domiciliaria de 45 minuto

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

El planillaje de la produccién de las unidades se realiz6 con la metodologia explicada en la

actividad 2.2, se obtuvieron los valores del planillaje de cada servicio:

TABLA NO.9 Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

SANTA ANITA
Prestaciones Valor planillado anual | % de participacion.
0,
Consultas de morbilidad 233.340,91 14%
- 1.381.379,75 84%
Consultas de prevencion
Visita domiciliaria 1.008 0,001
0,
Odontologia 7.753,44 0%
0,
Promocion de la salud 19.943,28 1%
1.643.425,38 100%
Total
Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz
ATUCUCHO
Prestaciones Valor planillado anual | % de participacion.
0,
Consultas de morbilidad 200.513,8 1%
., 942.806,28 81%
Consultas de prevencién
0,
Visita domiciliaria 3.757.24 0%
0,
Odontologia 9.624,96 1%
0,
Promocion de la salud 3.855,2 0%
0,
Total 1.160.557,48 100%

Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel AldazElaborado por: Vanessa Ald
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6 DE JULIO
. Valor planillado % de
Prestaciones . .,
anual participacion.

Consultas de 72.823,09 14,5%
morbilidad

Consultas de 282681,12 5600,0%
prevencion

Visita domiciliaria 2.940,96 58,6%
Odontologia 90.201,40 17,0%
Promocion de la salud 53.088 1000,0%
Total 501.734,57 10000,0%

Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz

DEI analisis de la informacién, podemos concluir lo siguiente:

El mayor porcentaje del planillaje estd dado por las consultas de prevencion, en los
centros de salud de Santa Anita, Atucucho y 6 de Julio, y esto es muy favorable, hecho
gue debe elogiarse dado que de acuerdo al MAIS-FCI, el primer nivel de atencién debe
enfatizar su accién en la promocion y prevenciéon de salud.

Resultado del indicador Il

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion entregada
no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, 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 que
RDACAA contiene toda la produccion de las atenciones, sin embargo es importante
puntualizar que existe serias deficiencias en su registro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de
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
falencia de la informacién entregada.
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RESULTADO 3.-

3.1 Estrategias de Mejoramiento
3.1.1 Actividad: Calculo del punto de equilibrio.

El calculo del punto de equilibrio de acuerdo a la metodologia propuesta para este proyecto,

nos permitira conocer el valor que deberian planillar PITS =%

unidades para recuperar los costos de producciéon sin "
enerar ni utilidad ni pérdida.

g P PE%:]OO—{]OW{—CF ]
Donde: -
PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables
VT = Ventas Totales — Facturacion
Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas
Tabla No.10

STA ANITA ATUCUCHO 6 DE JULIO
COSTOS FUUOS 340.225,40 238396,61 255597,84
COSTOS VARIABLES 78.557,00 1461 19609,98
COSTOS TOTALES 418.782,40 239857,61 275207,82
VALORACION DE INGRESOS
SEGUN TARIFARIO 1.643.425,38 1160557,48 501.734,57
PE USD 357.304,85 238.697,10 265.994,05
PE % 78,26 79,43 46,99

Fuente: Sistema Informatico WINSIG
Elaborador por. Cecibel Aldaz
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Para alcanzar el punto de equilibrio las unidades deberian facturar: CS. Santa Anita:
$357.304,85 dodlares, CS. Atucucho. 238697,10 dodlares, CS. 6 de Julio: $ 265.994,05 ddlares.

Financieramente todas las unidades estan trabajando a pérdida

ACTIVIDAD 3.2 Socializacion de Resultados

La socializacién de la informacion obtenida mediante este proyecto previa su correcta revision,
se planificara la socializacién con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico,
esperando que los resultados y las herramientas que se han utilizado en el mismo permita la
reflexion de las autoridades en relacion a:

e Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacién con el mercado
y/o con otras unidades similares.

e Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

¢ Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo

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

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

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de Diciembre del afio en curso.

ACTIVIDAD 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento

Analizando la concentracién de la informacion a nivel distrital y el sistema de informacién actual
tiene déficits en el registro objetivo de ciertos datos, que la evaluacion objetiva de la
productividad es una de las debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

mejoramiento de dichos temas:
3.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica.

El monitoreo de la atencidon podria incluir los siguientes indicadores de produccion y uso del

servicio por profesional

- La produccion de las unidades médicas, por médico
- La atencién médica brindada por sexo y edad

- Atencién médica por tipo de profesionales
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- Atencién médica por tipo de afiliacion

- Atencién médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad
- Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
- Atencion médica por grupo de edad

- Promedio de atencidon por médico

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencion

- Atencién 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 de este

proyecto.

Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las unidades

médicas en relacion al cumplimiento de MAIS_FCI.

El monitoreo del componente de gestiobn, debe monitorear los productos que estan
contemplados en el MAI-FCI y cuya finalidad es brindar a los profesional y a la colectividad
informacion sobre el estado de salud actual de la poblacién. Los indicadores que se proponen

son el monitoreo y actualizacion de:

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados
- Diagnasticos situacionales

- Diagnésticos dindmicos

- Sala situacional

- Planes locales de salud

- Compromisos de gestién

- Acciones de salud monitoreadas ejecutadas y evaluadas
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Los resultados del trabajo de monitoreo realizado en

siguientes:

las unidades intervenidas son los

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

COMPONENTES SANTA ATUCUCHO | 6 DE JULIO
ANITA

ORGANIZACION COMUNITARIA Sl Sl Sl

Comités de salud local funcionando Sl Sl Sl

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS | sI Sl Sl

ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores Sl Sl Sl

Grupos de diabéticos Sl Sl Sl

Grupos juveniles NO NO NO

Grupos de personas con discapacidad NO NO NO

Otros especifique HTA y madres | SI Sl Sl

adolescentes

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL | SI Sl Sl

INICIAL

DIANGOSTICOS DINAMICOS Sl Sl Sl

SALA SITUACIONAL | sI Sl Sl

IMPLEMENTADA Y ACTUALIZADA

PLANES DE SALUD LOCAL | SI Sl Sl

FORMULADOS DE ACUERDO A

NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE

PLANIFICACION ESTABLECIDAS

POR EL MSP

COMPROMISOS DE GESTION Sl Sl Sl

ACCIONES DE SALUD | SI Sl Sl

MONITOREADAS Y EVALUADAS

Cuadro no. 7. monitoreo de los equipos de salud del primer nivel
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ORDEN DIAGNOSTICO HOMBRE | MUJER | TOTAL %

1 K021| - CARIES DE LA DENTINA 1248 1923 3171 13,9
JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO

2 COMUN] 913 948 1861 8,2

3 N760]| - VAGINITIS AGUDA 1245 1245 5,5
J029]| - FARINGITIS AGUDA, NO

4 ESPECIFICADA 393 603 996 4,4
N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO

5 NO ESPECIFICADO 50 842 892 3,9
A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE

6 PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 295 302 597 2,6

7 E669| - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 191 400 591 2,6

8 110X | - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 163 345 508 2,2
E441| - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA

9 LEVE 246 256 502 2,2

10 K041| - NECROSIS DE LA PULPA 221 269 490 2,2

fuente: estadistica del distrito 17d05

La informacion fue proporcionada por el personal de la unidad de salud directamente, en los
distritos no se tiene concentrada informacién precisa sobre el monitoreo de estos productos ni

del tiempo dedicado por el personal a la realizacién de los mismos.

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

profesional.

El rendimiento de los profesionales que trabajan en la unidades de salud Santa anita, Atucucho
y 6 de Julio, cabe recalcar que aproximadamente el 90% del costo de los servicios de salud es
el gasto en talento humano, se elaboro una matriz que permita evaluar la produccion,
productividad y rendimiento del talento humano, para evaluar el rendimiento del profesional en

base a los tiempos promedios de consulta.

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

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

El presente trabajo se aplicO mencionada matriz en base a la produccion de los profesionales
con los datos obtenidos del RDACCA Y  comparando las horas contratadas, las horas

laboradas y las horas laboradas en consulta determinando su productividad y rendimiento:

C S. SANTA ANITA

ENTRO DE SALUD DE SANTA ANITA
OMPONENTE. EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

TEDICINA
N.DE NO. DE NO. DE
N.DE CONSULTA | N.DE NO.DE DIAS HORAS | MNO.DE N.DE
CONSULTAS EN CONSULT| N.DE |E¥ENTO| NO.DE |DEDICADA |DESTINA DIAS HORAS | TOTAL DE
ENEL CENTROS |ASENLA| ¥ISITAS [ SDE | PROCEDI 5A DAS A | CONTRAT | CONTRAT DIAS
NOMERE DEL ESTABLECI [EDUCATIYO | COMUNI ( DOMICIL | PROMO | MIENTOS | ACCIONES |CAPACIT| ADDS AL | ADAS AL | LABORAD
PROFESIONAL MES MIENTO 5 DAD 1ARIAS CION |MEDICOS | ADMINIST | ACION MES MES 0S5,
EMERD 227 2 32 173,2 20
FEBRERO 227 1 3 32 173,2 20
MARZO 227 1 32 1732 20
ABRIL 227 32 1732 20
WMAYD 227 1 32| 1732 20
JUNIO 227 32| 1732 20
EMIN MOMTERD Juuo 227 2 32 173,2 20
AGOSTO 227 32 1732 20
SEPTIEMERE 227 32 1732 20
OCTUBRE 227 32 1732 20
NOVIEMBRE 227 1 32| 1732 20
DICIEMBRE 227 32| 1732 20
TOTAL 2724 0 8 3 1] 384 20784 240
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
bE | LaBORAD |DEDICADAS| HORAS
HORASEN| HORAS |EvEmTOs |  as a DESTINAD| TOTAL DE
HORAS | HORASCEWT| 1 wsitas | DE  |PROCEDIM | Acciomes | asa HORAS | HORASDE | HORAS
ESTABLEGIHI Ros COHUHID | DOHIGILI | PROHOG | IEHTOS | ADHIHISTR | GAPAGIT | LABORADA | AUSEHTISH | JUSTIFICA
HOHEBRE DEL FROFESIOHAL HES EnTo  |EpucaTivos|  an ARIAS wn | HEmicos | amrn acion | saLmes o Das
ENERD 12,58 B0.62 3.2 o 20 47,23 5066369
FEERERQ 108,25 43,3 Z165 3.2 o 20 47.23)
MARZO 108,25 2185 43,3 T3z 1] 20 47,23
ABRIL 108,25 d.35 w5z a 20, 4723
MaY'D 108,25 2165 43.5 w52 [i] 20, 4723
JURID 108,25 64,95 Tz 1] 20 47,23
LENIN MONTERO JULID 108,25 43.3 21,65] 1732 a 20 47,29
AGOSTO 123.9 43,3 1732 a 20 47,23
SEPTIEMERE 173.2 3.2 o 20 47,239
QOCTUERE 1233 43.3] 3.2 o 20 47.23)
NOVIEMERE 108,25 2185 43,3 T3z 1] 20 47,23
OICIEMERE 123.3 43.5 w5z a 20, 4723
TOTAL 53,25 21217 21,65] 411.35] 20754 [i] 240
LENTRO OE S L E SANTR ANTS
LETMFENENTE. Eald LN F3E FPROTIACCION. PROCEEC TIWERAR G5 PERSONAL METHCER
METCINR
W.BE H.BE W.DE HO_DE HO_DE HO_DE HO_DE H.DE
COHSULTAS | CONSULTA | COMSULT | H.DE |EYEHTOS | HUMER DE ias HORAS ias HORAS | TOTALDE
EnEL ENGENTROS | ASEMLA | WISITAS DE  |PROCEDIM | DEDICADAS | DESTINGD | cONTRATA | conTRATA Dias
ESTABLECIMI | EDUCATI¥OS | COHUMID | DoHICIL | PROHOE | 1EMTOS a asa Dos aL DAS AL | LARORADO
HOMERE DEL PROFESIONAL HES EHTO v oTROS an ARIAS 1wH | HEDIcos | acclones | capaciT HES HES =
EMERD 223 4 3z 173.2 20
FEERERDO 223 < 52 1752 20
MARZD 229 3 32 173.2 20
ABRIL 229 3 32 173.2 20
JOHMATHAN REYES Ma~'0 223 2 32 1732 20
JUNID 223 3 32 173.2 20
JULID 223 2 32 173.2 20
AGDSTO 223 1 32 173.2 20
SEPTIEMERE 223 1 3 32 173.2 20
OCTUERE 223 3 3 3z 173.2 20
NOWIEMERE 223 1 3z 173.2 z0
DICIEMERE 223 1 52 1752 20
TOTAL 2748 a a 27 [ 364 2078.4 240
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COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
WORAT. | HORAT AORAS

HORAS EN| HORAS DE | LABORAD |DEDICADAS ToTALDE
HORAS | HORASCEWT| 14 wsitas |evEntos | as & HORAS | HORASDE | HORAS
ESTABLECIHI ROS COMUMID | DOHICILI | DE | PROCEDIH | ACCIOHES LABORADA | AUSENTISH | JUSTIFICA
HOHERE DEL FROFESIOHAL HES enro  |ebucatires|  an ARIAS | FROHOG | IENTOS | ADHIMISTR 5 ALHES ° Das
EMERD 121,24 5136 173.2 1] 20 47,708 S1LTE07
FEERERO 121,24, 51,36 1732 i} 20 47,708
MARZO 121,24, 51,96 175.2 a 20 47,705
ABRIL 121,24, 51,96 175.2 a 20 47708
MACD 121,24, 51.96] 1732 1] 20 47,708
JUKID 128.9) 43,3 173.2 1] 20 47,708
JOHNATHAN REYES JuLo 108,25 43,3 15155 1] 20 47,708
AGOSTO 1733 1733 1] 20 47,708
SEPTIEMERE 108,25 Z165 43.3 1732 i} 20 47,708
OCTUBRE 15155 21.65] 175.2 a 20 47708
NOWVIEMBRE 123.9 21.65] 15155 a 20 47708
DICIEMERE 15155 21.65] 1732 1] 20 47,708
TOTAL 1021.88 2771 [1] 216.6 1515.6 1] 240
PV FEFET FIE S0 E L7 U a
EENTRC D S ERER I SANTA AT
LT TVENTE. E UL LT TRE FARERERCCRON,. PR AT TR FAE PERSEIN METECTF
PEELR ]
Tas T 7 | misiras |evenvos (FRocEDIM Dins HORAS bias HORAS Dias
EnEL En cERMTROS | AS EMLA ' oE EnTos | pEDIcADAs [pESTINAD | conTRATA | conTRATA | LABORADO
HOHERE DEL PROFESIOHAL HES EsTABLECIHI [ EDucaTivos | conunin | arias | rrodoc | HEDICOS a asa Dos aL Das aL 5.
ERERD 231 3 32 732 20
FEERERD 231 3 32 1732 20
MaRZ0 231 3 8 32 1732 20
AERIL 231 3 3= 17352 =0
MaRZ0 231 3 3= 1732 z0
KAREN ALSRCON MaY'D 231 < 3= 1732 z0
JURICD 231 32 732 20
JULIC 231 2 32 1732 20
AGC0sSTO 231 32 1732 20
SEFTIEMERE 231 3 3= 17352 =0
OCTUERE 231 3 3= 1732 z0
MNOWVIEMERE 231 < o 3= 1732 z0
DICIEMERE 231 3 32 732 20
TOTAL 3003 [u] 1] 32 13 418 22516 260
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
HORAS_ | HORAS HORAS HO_DE
HORASEN| HORAS DE LABORAD |DEDICADAS| HORAS | TOTAL DE
HORAS HORASCENT LA VSITAS |EYENTOS [ A DESTINAD | HORAS | HORASDE | HORAS
ESTABLECIMI ROS COMUNID | DOMICILE oE [P 5 asa L JUSTIFICA
HOHERE DEL PROFESIOHAL HES ENTO EDUCATIFOS Al ARIAS | PROHOC | IENTOS | ADHIHISTR | CAPACIT | 5 ALHES o DAS  RODUET
EMERD 0332 63.28 1732 0 20 45,125 55,85935
FEBRERO 0352 63.28 1732 0 20 48,125
MARZO 123.3 2165 2165 1732 0 20 48125
ABRIL 1233 433 1732 0 20 48,125
MAYD 12124 51.96 1732 0 20 45125
JUMID 1732 1732 0 20 45125
KAREN ALARCON JULID 1233 43,3 73,2 o 20 43,125
AGOSTO 1752 1732 1] 20 45,125
SEFTIEMERE 15155 2165 1732 0 20 48,125
OCTUEBRE 15155 21,65 1732 0 20 48125
MNOWIEMERE 08,25 433 2165 1732 0 20 48,125
CICIEMBRE 15155 2165 1732 0 20 48125
TOTAL 162806 407 0 43.3 2078.4 o 240
PENL T TEFEF IRE TPl LR PR
LENTFREF L Seld LR IR STl AT
LETAIETNVENTE. ELo L RN L3 PRI RN, PR TR PEL PEFRSEINAL MELCER
PEEXRRE S
e "oE "oE oE O DE T RURERTE o-oE o-oE o-oE "oE ToTETOE
Tas A v | msivas (evewTos |PROCEDIM mias HORAS Dias HoRAS mias
EnEL EH CEMTROS | AS EM LA | DoHICILI DE wEnTes  |pEpicabas |pestimap | conTRATA | conTRATA |LABORADO
HOHERE DEL FROFESIOHAL HES ESTABLECIHI | Epucanivos | conumn | arias | rronoc | HEDicos a asa Dos AL Das AL 5.
EMERC 225 4 167 32 173.2 20
FEERERDO 225 4 167 32 173.2 20
MARZD Z2Z25 4 167 3= 173.2 Z0
AERIL 225 4 167 3= 1752 Z0
MARZD 225 4 167 32 1732 20
ANA CASTELOS Mav'D 225 4 32 173.2 20
JUrIQ 225 32 173.2 20
JULIc 225 3 32 173.2 20
AGOSTO Z2Z25 3= 173.2 Z0
SEPTIEMERE 225 3 3= 1752 Z0
OCTUERE 225 3 32 1732 20
HOWIEMERE 225 3 32 173.2 20
DICIEMERE 225 32 173.2 20
TOTAL 23925 o a 36 835 415 22516 Z60
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COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS ¥ CONTRATADAS
=

TORAS EW| WORAS | HORAS. | AORAS TORE WO_DE | TOTAL DE
HORAS | HORASCEMT La wsiTAs DE LABORAD |DEDICADAS | MORAS | HORAS | HORASDE | HORAs
ESTABLEGIMI Ros conuHID | DoHIGILY as a L JusTIFIGA
HOMBRE DEL FROFESIOHAL HES EnTO EDUCATITOS an ARIAS DE__ |PROCEDIN | acciones | asa S ALHES ° Das
EMERD 121,24 43.3 5.66 1732 i} 20 46,575 5440545
FEERERDO 121.24 43,5 566 175.2 u] 20 46,575
MARZD 12124 43.3 G.66 1732 a 20 45,675
ABRIL 121.24 43.3 8.66 1732 a 20 46,875
MavD 1239 43.3 1732 i} 20 46,575
JUMID 175.2 175.2 u] 20 46,575
AME CASTELDS JULID 151.55 2165 1732 a 20 45,675
AGOSTO 173.2 1732 a 20 46,875
SEPTIEMERE 123,39 43.3 1732 o 20 46,875
OCTUERE 15155 21.65 1732 i} 20 46,575
NOVIEMERE 151.55 21,65 175.2 u] 20 46,575
DICIEMERE 732 1732 a 20 45,675
TOTAL 159777 2815 [1] 1879.22 [1] 240
PENET TEFEF AR T8 LT LT A
LLENTR DE S LR I SN T ANITA
LT TVENTE. E R L 1NV LA PR AL RN, PR TRV T F3EF PEFS VAL AR T
PEELRC S
consuLTas | comsuLTa | comsuit | misitas [eventos [ProcEDin b1as HoRAS Dias HORAS pilas
EmEL EM CEWTROS | AS EMLA | DO oE IEHTOS |DEDICADAS |DESTIHAD | COMTRATA | COMTRATA | LAEORADO
HOHERE DEL PROFESIOHAL HES ESTABLECIHI | EDUGATIYOS | conump | a PROHOC | HEDIGOS a as & Dos AL DAS AL s.
EMERDO 233 3z 173.2 z0
FEERERC 233 32 7oz 20
MARZO 233 32 173.2 20
ABRIL 233 32 173.2 20
MARZO 233 3z 175.2 Z0
CEWALLOE MURILLO MaY'D 233 32 7oz 20
JURIC 233 12 32 173.2 20
JULID 233 z 3z 173.2 Z0
AGOSTO 233 = 3z 175.2 Z0
SEFTIEMERE 233 26 32 7oz 20
OCTUERE 233 32 173.2 20
MOVIEMERE 233 z 3z 173.2 Z0
OICIEMERE 233 = 3z 175.2 Z0
TOTAL 3029 ] [i] ] 12 16 22516 260
COMPORTAMIENTO DE HDRAS LABORADAS Y CONTRATADAS
HORAS. | HORAS HORAS HO. DE
DE LAEORAD |DEDICADAS | HORAS
HORASEH| HORAS |EVEHTOS As A DESTIHAD | TOTAL DE
HORAZS HORASCEHT LA VISITAS DE PROCEDIH | ACCIOHES ASA HORAZS HORAS DE HORAZS
ESTABLECIMI RO5 COMUHID | DOHICILI | PROMOC | IEHTOS | ADMINISTR | CAPACIT | LAEORADA | AUSEHTISH | JUSTIFICA
HOHEBRE DEL PROFESIOHAL HEZ EHTD EDUCATITOS Al ARIAS 10H HEDICOS aTivA ACIOH SALHES 0 DAS
ENERD 173.2 173.2 1] 20) 48,54757] 5634300
FEERERO 173.2 173.2 1] 20| 4854167
MaRZ0 132 1732 I 20 4854167
ABRIL 17132 17132 I 20 4554067
Mav0 173.2 173.2 i] 20 4854167
JUNID 1233 43 1723 i] 20| 4854167
CEVALLOS MURILLD JULa 108,25 4,35 1732 0 20| 4854167
AGOSTO 108,25 fid 35 173.2 0 20| 435467
SEPTIEMERE 15135 2185 1732 i] 20| 4854167
OCTUBRE 1732 1732 i] 20| 4854167
HOVIEMERE 108,25 fid,35 173.2 1] 20| 4854167
DICIEMERE 108,25 £4,35 173.2 1] 20| 4854167
TOTAL 1580.45 253.8] 2165 43 1304.3 0 240
PENG FER FRE Sl LA L5 M
LENTRO BE SAF LR E SOMTS JNTFR
LEEENENTE. FU AL LA fON BF PROEECERON. FRODEAC TRACAR DEE PERSONA MESICER
ARESHE AR
H.DE H. DE H.DE HO. DE HO. DE HO. DE HO. DE H. DE
COHSULTAS COHSULTA COHSULT H.DE ETEHTOS | HUHER DE DIAS HORAS DIAS HORAS TOTAL DE
EmEL EMCENTROS | AS EMLA | TISITAS DE FROCEDIM | DEDICADAS | DESTINAD | conTRATA | cConTRATA DIAs
ESTABLECIHI | EDUCATIVGS | COHUMID | DoOMICILI | PROMOC | 1EMTOS a asa Dos AL Das AL | LARORADG
HOHERE DEL FROFESIOHAL HES EHTO U OTROS Al ARIAS 10H HEDICO S ACCIOHES CAPACIT HES HES 5.
EMERO 230 4 32 1732 20
FEERERO 230 3 4 32 1732 20
MaRZ0 230 3 4 32 1732 20
AERIL 230 3 3 32 1732 20
MaRzZ0 230 3 3 32 1732 20
IRINA ANDRADE a0 230 32 1732 z0
JUNID 230 2 32 1732 20
JULIO 230 32 1732 20
AGOSTO 230 2 3z 1732 20
SEPTIEMERE 230 2 4 3z 1732 20
COCTUERE 230 ek 1732 20
MNOWIEMERE 230 Z2 =] ek 1732 20
CICIEMERE 230 2 4 3z 173z =0
TOTAL 2330 u] u] 22 22 12 Al 22516 260
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COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS

HORAS EM| HORAS | HORAS. | HORAS HORAS HO.DE | TOTALDE
HORAS | HORASCENT La sITAS DE | LABORAD |DEDICADAS| HORAS HORAS | HORAS DE | HORAS
ESTAELECIMI ROS COMUNID | DOMICILI | EYEHTOS as a L
HOMERE DEL FROFESIONAL HES EHTO EDUCATIVOS | aD ARIAS DE OMES | ASA | SALMES o Das
EMERD 7,22 .66 17z 0 20| 4791667 5561756
FEERERD ur22 173z .66 1732 1] 20| 4791687
MARZD 141,22 .32 .66 17z 0 20| 4731667
ABRIL ur22 173z .66 1732 1] 20| 4791687
Mavo Trae 17z 0 20| 4731667
JUMIO 15155 2165 1732 1] 20| 4791687
IRINA ANDRADE JULID a2 a2 a 20) 4731667
AGOSTO 1233 433 1732 1] 20| 4791687
SEPTIEMERE 108,25 43,3 2165 1Pz 0 20| 431867
OCTUBRE 1732 1732 1] 20| 4791687
MNOVIEMERE 105,25 2165 43.3 173.2 o 20) 4791667
DICIEMERE 105,25 2165 433 1732 1] 20| 4791687
TOTAL 1567.46 203.5 86,6 1857.57 o 240
AEVESTERNF L35 Subd 8503 P 7oA
LENTRO RE SAL L0 FE SANTA N7
LEFMIPEONENTE. EVALLRLRGN BE PREGEEELION. PROECTRADAL DEE PERSONSL MELNCD
AEETRE TN
COMSULTAS | COMSULTA |comsuLt [ m.pE |EYEMTOS | HUMER DE oias HoRAS pias HoRAS TOTAL DE
EMEL EH CEMTROS | ASEMLA | misiTas DE PROCEDIM | DEDICADAS | DESTIHAD | cOnTRATA | cCOMTRATA Di1as
ESTABLECIMI | EDUCATI¥OS | coMumD | poMICILI | FROMOC | IEMTOS a asa Dos aL oasaL  |LaEoRADO
HOHERE DEL FROFESIONAL HES v oTROS an ARIAS w00 HEDIGos | acciones | caraoiT HES HES EX
ENERDO 228 32 173.2 20
FEERERD 228 32 173.2 20
MARZD ZZ6 32 73,2 Z0
ABRIL 225 3z 173.2 20
MaRZ0 225 3z 173.2 20
AMGELICA TUTILLO a0 225 32 173.2 20
JUNIO 225 K 3z 17352 20
JULID ZF5 K 32 17352 20
AGOSTO 228 5 32 173.2 20
SEFPTIEMERE 228 5 E] 32 173.2 20
COCTUERE 228 E E] 32 173.2 20
MOWVIEMERE 228 4 32 173.2 20
DICIEMERE ZZ8 E EH [EB Z0
TOTAL 2364 1) a 40 1B 1] 416 22516 =60
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS ¥ CONTRATADAS
HURAS. | HURAS HURGS U DE
DE | LABORAD | DEDICADAS| HORAS
HORASEN| HORAS |EWEMTOS as a DESTIHAD | TOTAL DE
HORAS | HORASCENT La nsITAS DE  PROCEDIM | AcClONES | asA HORAS | HORASDE [ HORAS
ESTABLECIMI ROS COMUHID [ DOMICILI | FROMOC | IENTOS | ADMIMISTR | CAPACIT | LAEORADA | AUSENTISH | JUSTIFICA
HOMERE DEL FROFESIONAL HES ENTO EDUCATIYOS [ aD ARIAS 10h | HEDICOS anwa ACION | S AL HES o Das
EMERD 1732 17z 0 20 47,5 5513333
FEERERD 1732 17z 0 20 47.5]
MARZOD 1132 17z 0 20 475
ABRIL 1732 17z 0 20 475
Mavo 175.2 1732 0 20 475
JUnIo 123.3 3 1353 0 20 475
WNGELICA TUTILLO JULID 123.3 i 135.3 0 20 475
AGOSTO 15155 5 196,55 0 20 475
SEPTIEMERE 1233 5 2165 156.55 1] 20 475
OCTUEBRE 123.3 5| 2185 157,55 0 20 475
NOWIEMBRE 15155 [ 157.55 ] 20 475
DICIEMERE 15155 4 195,55 0 20 475
TOTAL 1667.05 38 1] 1705.05 0 240

ATUCUCHO
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MEMWS TERN E S L7 PESLICA
LENTRODBE SALERBE ATUHEHECHG
LOMPONENTE. Eid L0V OF PROGLCEION,. PROGCTIERAL GEE PERSONAL MEFICG

MELCVS
UTTE T
H.DE H.DE HO. DE DIAS HORAS HO. DE H._DE
GOHSULTAS H. DE GOHSULT H.DE EYEHTOS He. DE DEDICADAS ( DESTIHAD DIAS HORAS TOTAL DE
EHEL COHSULTA ASEHLA TISITAS DE FPROCEDIM L] AS A COHTRATA | COHNTRATA DIAS
ESTAELECIHI | EH CEHTROS | COHUHID | DOHICILI | FROHOC IENTOS ACCIOHES CAFPACIT DOS AL DAS AL LABDRADOD
HOMERE DEL FROFESIDOHAL HES ENTOD EDUCATIVOS Al ARIAS 10H HEDICOS | ADMIHISTR ACIOH HES HES 5.
ENERDH 627 12 32 1732 20
FEERERO 627 12 32 1732 20
MARZ0 627 12 32 1732 20
ABRIL 627 12 32 1732 20
May0 627 12 32 1732 20
JUNIO 627 12 32 1732 20
CEVALLOS YIZUETE JULID 627 12 32 1732 20
AGOSTO 627 12 32 1732 20
SEPTIEMERE 627 12 32 1wz 20
OCTUBRE 627 12 32 1732 20
MNOWVIEMERE 627 12 32 1732 20
OICIEMERE 627 12 32 1732 20
TOTAL Toad a 1] 144 3584 2075.4 240
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS ¥ CONTRATADAS
DE LABORAD (DEDICADAS| HORAS
HORAS EM| HORAS |EYEHTOS AS A DESTINAD [ TOTAL DE
HORAS HORASGENT LA TISITAS DE FROGEDIH | AGCIOHES AS A HORAS HORAS DE HORAS
ESTABLECIHI ROS COHUHID | DOHICILI | PROHOC | IEHTOS CAPACIT | L
HOMERE DEL FROFESIONAL HES ENTD EDUCATIVOS A ARIAS 10H HEDICOS ATITA ACION 5 AL MES 0 DAS
ENERD 10825 64,35 1732 0 0 3797 9796875
FEBRERD 1732 1732 0 20| 3797
MARZD 5.6 6.5 1732 0 20 37aT
ABRIL 10825 64,35 1732 0 20| 3797
Mo 433 1233 173z 0 20 3757
JURID 10825 64,35 1732 0 0 3737
CEVALLOS ¥IZUETE JULID 1732 1732 0 20 3797
AGOSTO 108,25 64,35 173.2 0 20 3737
SEPTIEMERE 4,95 105,25 1732 0 20| 3797
OCTUBRE 105,25 64,35 1732 0 20 37aT
NOWIEMERE 10825 64,35 1732 0 0 3737
DICIEMBRE a6 6.6 1732 0 20| 3797
TOTAL 127738 1] 801,05 2078.4 0 240
NS FERIG D S8 L0 PEREICA
LENFRE BF S8 880 8BF A FECUCRG
LEMPONMENTE. Eipd L RN BE PROEREECCION. PROENAC TIVERRE BEE PERSONAE MEIHCEF
MESCINAS
o e e DE [ MUSUE [AURMERTE | AUCDE nE e e TOTARLTE
COHSULTAS COHSULTA COHSULT TISITAS |EYEHTOS | FPROCEDIH DIAS HORAS DIAS HORAS DIAS
EHEL EH CEHTROS | AS EHLA | DOHICILI DE IEHTOS DEDICADAS [ DESTIHAD | COHTRATA | CONTRATA | LABORADD
HOHERE DEL FROFESIOHAL HES ESTAELECIHI ARIAS HEDICOS L] AS A DOS5 AL DAS AL 5.
ENERO 526 = 32 1732 20
FEERERDO 526 = 32 1732 20
MARZ0 526 = 32 1732 20
AERIL 526 = 32 1732 20
ERIKA CIFUENTES MaY0 EZE z 4 3z 1732 20
JUNIS BZ6 z 32 173.2 20
JULIC 526 1 32 1732 20
AGOSTO 526 1 32 1732 20
SEPTIEMERE 526 1 32 1732 20
OCTUBRE BZ26 1 32 173.2 20
NOVIEMERE 526 1 32 1732 20
DICIEMERE 526 1 32 1732 20
TOTAL 7512 o 1] 15 a 554 20754 240
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
HORRS. | HORAS | HORAS | HO-DE
HORAS EW DE | LABORAD |DEDICADAS| WORAS | TOTALDE
HORAS  |HORASCEWT| LA Evemros [ as » DESTINAD | WoRAS | momasDE | momas
ESTABLEGIHI Ros GOMUMID | DOHIGILI| DE  |PROCEDIN | AGGIONES | ASA | LABORADA | AUSENTISH| JUSTIFICA
HOHERE DEL FROFESIONAL HES Ento__ |ebucamros|  ap ARIAS | PROMOG | IEHTOS | ADHINISTR | GAPACIT | S AL HES o Das
EMERD 1233 43,3 173.2] 0 20| 978125 978125
FEBRERO 1233 433 73,2 0 z0[ 57815
MARZO 123.3 433 1752 0 70| 97815
ABRIL 123.9 433 1732 [i] 20 978125
Max'0 123.9 2165 2165 173.2 [i] 20 97,8125
JUMID 1233 43,3 173.2] 0 20[  §7.EEs
ERIKA CIFUENTES JuLo 129.9 433 173.2 [i] 20 978125
AGDSTO 123.3 433 1752 0 70| 97815
SEPTIEMERE 123.9 433 1732 [i] 20 97,8125
OCTUERE 1233 43,3 173.2] 0 20[  §7.EEs
NOVIEMERE 1233 433 73,2 0 z0[ 57815
DICEMERE 123.3 433 1752 0 70| 97815
TOTAL 1169.1 366.1 21.65 1556.6 a 240
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PN FEFER ERE S0 FAE PSP
LENTRF FIE S0 LT BE A FEACLCRET
LOMFOMENTE. EiAL L ROV 5 PR RN, PRGNS TR0 6 FERSOVSL MELWCEF

PRETRECAE
GomsuLTAs | CoMsULTA |comsuLt | msiTas |Eventes [Procein|  mias HoRAs Dias noRas bias
EMEL EM CENTROS | AS EM LA | DOMICILI IEMTOS | DEDICADAS | DESTINAD | COMTRATA | COMTRATA | LABORADD
HOMERE DEL PROFESIONAL HES EsTARLECIMI amias a as s nos AL nas AL s
ENERO 620 3 3z 73,2 z0
FEERERD G20 3 3z 1732 20
MARZ0 620 3 2 32 1732 20
ABRIL 620 3 32 1732 20
MARZO 520 3 32 1732 Z0
KAREN ALARCON MEYD 620 3 3 d 3z 173.2 20
JUNMID 620 3 3z 173.2 z0
JuLio 620 3 3z 73,2 z0
AGOSTO G20 2 3z 1732 20
SEPTIEMERE 620 2 32 1732 20
OCTUERE 520 Z 32 1732 Z0
MNOVIEMERE 620 Z 32 75,2 z0
DICIEMERE 620 Z 3z 73,2 z0
TOTAL 5060 i i 34 416 22516 260
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
HORAS. HORAS HORAS HO. DE
HORAS EM| HORAS DE LABORAD (DEDICADAS | HORAS TOTAL DE
HORAS HORASCEHT LA TISITAS |EYEHTOS AS L] DESTIHAD HORAS HORAS DE HORAS
ESTABLECIMI ROS COMUHID | DOHICILI DE ASA L JUSTIFICA
HOMERE DEL PROFESIONAL HES ENTO ATITOS AD ARIAS | PROMOC | IENTOS ISTR | CAPACIT | 5 AL MES o DAS
ENERO 15155 2165 173.2 1] 20 96,875 104,3473
FEBRERO 1234 43,3 173.2 1] 20 36,875
MARZOD 08,25 433 2165 173.2 a 20 36,875
ABRIL 15155 2165 113.2 0 20 36,875
MAvo 08,25 2163 2183 2165 3.2 0 20 36,875
JUMIO 15155 2165 173.2 1] 20 36,875
KAREN ALARCON JULID 15155 2165 173.2 a 20[  368TS
AG03TO 173.3 1733 a 20 36,875
SEPTIEMERE 15155 2165 113.2 0 20 36,875
OCTUBRE 15155 2165 1732 1] 20 36,875
NOVIEMBRE 15155 2165 173.2 1] 20 36,875
DICIEMERE 15155 2165 173.2 a 20 36,875
TOTAL 1732.1 281.5) 2165 43.3 2078.5 0 240
MIVES TERI DF SALER PEHEEICA
LENTRO B S48 LR BE 3 FHCUCRD
LOMPONENTE. EidAd LA CRON BF FRODUCCION. PROCUC TRAEAL DEL PERSONAL MELICOT
MESCNVA
e e e A UE | WU DE [AUMERTE | WUSUE UTE e e TOTAL DE
COHSULTAS COHSULTA | COMSULT | FISITAS |EYEHTOS | PROCEDIM DIAS HORAS DIAS HORAS DIAS
HOMERE DE+AS5:MZZL EHMEL EMCENTROS | ASEHLA | DOMICILI DE IEHTOS DEDICADAS | DESTIHNAD | COMTRATA | CONTRATA | LABORADD
FROFESIOHMAL HES ESTABLECIMI | EDUCATIYOS | COMUMID ARIAS PROMOC | HEDICOS L] AT A DOS AL DAS AL 5.
EMNERO E26 2 32 1732 20
FEBRERO 526 2 32 1732 20
MaRZ0 E26 3 2 32 1732 20
ABRIL E26 3 2 32 1732 20
MARZO B26 3 2 32 173.2 20
MARLA YILLOT.A Mav'0 26 3 2 3z 1732 20
JUMIO E26 3 2 32 1732 20
JULIO B26 3 2 32 173.2 20
AGOSTO 626 3 2 32 173.2 20
SEPTIEMBRE E26 3 3 32 1732 20
OCTUERE EZ26 3 4 32 173.2 20
MNOVIEMEBRE 626 3 5 32 173.2 20
OICIEMBRE E26 3 7 32 1732 20
TOTAL 5138 0 0 33 a7 416 22516 260
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABDRADAS Y CONTRATADAS
HAURASC HORAS HORAS HO_DE
HORAS EM| HORAS DE LABORAD | DEDICADAS | HORAS TOTAL DE
HORAS HORASCEHT LA FISITAS |EYEHTOS AS A DESTIHAD HORAS HORAS DE HORAS
ESTAEBLECIMI ROS COMUHID | DOMICILI DE FROCEDIM | ACCIOHES ASA LABORADA | AUSENTISH ( JUSTIFICA
HOHERE DEL FROFESIOHAL HES EHTO EDUCATIVOS Al ARIAS FROHOC IEHTOS ADHIHISTR | CAFPACIT 5 AL HES L) DAS
EMERD 1234 2165 1732 1 20]  97.5125) 1053635
FEBRERD 15155 2165 1732 1 20) 97515
MARZO 23,3 2155] 2155 173.2 1] 200 978125
ABRIL 1239 2155] 2155 173.2 1] 200 978125
MaYD 1238 2165 2165 173.2 0 20| 978125
JUNID 1238 2165 2165 173.2 0 20| 978125
MARIA VILLOT A JULID 1238 2165 2165 173.2 0 20| 978125
AGOSTO 1238 2165 2165 1732 0 20| 978125
SEPTIEMERE 1238 2165 2165 1732 0 20| 978125
COCTUERE 1233 2165 2165 173.2 0 20| 978125
MNOVIEMERE 1233 2165 2165 173.2 0 20| 978125
OICIEMERE 1233 2165 2165 1732 0 20| 978125
TOTAL 1450.55 216.5 238.15 1905.2 1] 240
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CENTRO DE SALUD 6 DE JULIO

CENTRO DE SALUD DE 6 DE JULIO

COMPONENTE. EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

MEDICINA
N DE N DE NO.DE | NO.DE
N.DE CONSULTA | CONSUL NO. DE DIAS HORAS | NO.DE N.DE
CONSULTAS EN TASEN | N.DE |EVENTO| NO.DE |DEDICADA|DESTINA| DIAS HORAS | TOTAL DE
ENEL CENTROS LA YISITAS | SDE | PROCEDI SA DAS A |CONTRAT | CONTRAT |  DIAS
NOMBRE DEL ESTABLECI |[EDUCATIVO| COMUNI | DOMICIL | PROMO | MIENTOS | ACCIONES |CAPACIT| ADOS AL | ADAS AL | LABORAD
PROFESIONAL MES MIENTOD s DAD | IARIAS | CION |MEDICOS | ADMIMIST | ACION MES MES 0s.
ENERD 190 22 15 32 173.2 20|
FEBRERO 190| 22 32 173,2 20
MARZO 190| 22 12 32 1732 20
ABRIL 190/ 22 32 1732 20
MAYD 190 22 12] 32 173.2 20|
JUNIO 190| 22 32 173,2 20
ELEMA SAMCHEZ JuLio 190| 22 32 1732 20
AGOSTO 190) 22 14 32 173,2 20)
SEPTIEMBRE 190 22 14] 32 173.2 20|
OCTUBRE 190| 22 12 32 173,2 20
NOVIEMERE 190| 22 12 32 1732 20
DICIEMBRE 190 22 12] 32 173.2 20|
TOTAL 2280 0 264 103 0 384 20784 240
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
DE LABORAD |DEDICADAS | HORAS
HORASEM| HORAS |EYENTOS| @S A DESTINAD | TOTAL DE
HORAS HORASCENT La FISITAS DE PROCEDIM | ACCIOHES ASA HORAS HORAS DE HORAS
ESTAELECIMI ROS COHUHID | DOHICILI | PROHOC IENTOS ADHIHISTR | CAPACIT | LABORADA | AUSENTISH | JUSTIFICA
MOHBRE DEL PROFESIONAL HES ENTO  |EDUCATINOS | A #RIAS | 10M | MEDICOS | aTma ACION | 5 AL HES o [T
ENERD 108,25 433 HE 112,85 [1] 20 3358
FEBRERO 1233 433 173.2 0 20 3358
MARZD 108.25 433 2165 173.2] 0 20 33.58
ABRIL 123.3 433 173.2 1] 20 3958
mMavo 108.25 433 1.3 11285 0 20 3358
JUNID 1233 433 173.2] 0 20 33.58
ELENA SANCHEZ JULID 123.3 433 173.2 1] 20 39,58( 4241071
AGOSTO 108.25 433 213 112,89 0 20 33.58
SEPTIEMERE 108,25 433 213 172,89 0 20 3358
OCTUBRE 108.25 433 HE 112,85 1] 20 3958
NOVIEMERE 108.25 433 1.2 17215 0 20 33.58
DICEMERE 108,25 433 21.2] 2 0 20 3358
TOTAL 13856 S136[ 17055 207575 1] 240
PEIVED FEFHES AL PN EAERE I o
LENTREF EE ST DE & DE ST
LEOMPONMENTE. Eial L CHOW DIE PROEHACCION. PROEAC TR0 OEF PERSONAL MEFVCE
MELHC AR
e e e UE WU DE [ MUMERDE | WUSDE e e e TR DE
CONSULTAS | COMSULTA | CONSULT | WISITAS |EWEWTOS |PROCEDIM |  DIaS HoRAS Dias HoRAS Dias
EHEL EHGENTROS | ASEM LA [DOHIGILI|  DE IEHTOS L
HOHERE DEL PROFESIOHAL HES ESTABLEGIHI | EDUCATITOS | conunin | aRias | PROHOC | HEDICOS a asa Do AL DaS AL s.
ENERD 135 2B 15 32 1732 20
FEERERD 135 23 32 1732 20
MARZD 135 20 1o 32 73,2 20
AERIL 135 26 32 73,2 z0
MARIA GALLO MaYD 135 35 3 52 75,2 20
JUNID 135 35 32 732 20
JULID 135 35 15 32 732 20
AGOSTO 135 35 5] 32 732 20
SEPTIEMERE 135 35 E] 3 32 1732 20
COCTUERE 135 35 15 3 32 1732 20
MOVIEMERE 135 35 E 32 1732 20
QICIEMERE 135 35 4 32 1732 20
TOTAL 2340 i} i} 375 45 45 & 354 20784 240
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS ¥ CONTRATADAS
WORKS. | HORRT | HORAT | HO-DE
HORAS EN| HORAS LABORAD | DEDICADAS| HORAS | TOTALDE
HORAS | HORASCEMT wsiras |evewtos |  as a DESTIAD| HORAS | HORASDE | HORAS
ESTABLEGIMI|  RoS COMUMID | DOMICILI|  DE  |PROCEDIM | ACCIOMES | ASA | LABORADA | AUSENTISH | JusTiFICA
HOHBRE DEL PROFESIONAL HES enro  |epucarivos| ap ARIAS | PROHOG | IEHTOS | ADHIHISTR | 6APAGIT | S AL HES ° Bas
EMERO 1233 2165 2165 173.2 0 20 40,625
FEERERC 15155 2165 173.2] 0 20 40,625
MARZD 123.9 2165 2165 173.2) 0 20 40,625
ABRIL 15155 2165 173.2 0 20 40,625
Mo 1233 2165 2185 173.2 0 20 40,625
JUNIO 15155 21.65] 173.2 0 20 40,625
MARIA GALLD JULID 108,25 43.3] 2165 173.2] 0 20 40,625
AGDSTO 123.9 2165 2165 173.2) 0 20 40,625
SEPTIEMERE 108,25 43.3] 2185 173.2 0 20 40,625
OCTUBRE 123.3 21.65] 21.65] 173.2 0 20 40,625
HWOVIEMERE 123.9 2165 2165 173.2] 0 20 40,625
DICIEMBRE 123.9 2165 2165 173.2) 0 20 40,625
TOTAL 1169.1 238.2 108.25 1515.5 o 240 43.52673
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PRNES TEFN E S0 LR PLELICA
LENTREF BE ST OE 5 DE JUERT
LETAFONENTE. EVAL UL TN DF PRI TN, PR TRIORE DBEE FERSONAL MELEE

PEEEREL IR
H.DE H_DE H_DE HO_DE HO_DE HO_DE HO_DE H_DE
CONSULTAS | COMSULTA | COMSULT | W_DE |EYEHTOS | HUMER DE mias HORAS mias HORAS | ToTALDE
EM CEMTROS | ASEMLA COMTRATA bias
ESTAELECIHI | EDUGATITOS | COHUHID EHTOs a asa Dos AL DAS AL | LABORADG
MOMERE DEL FROFESIONAL nEs EnTo voTROS an nEpicos | acciones | caracir nEes nEes 5.
ENERO 135 12 32 732 20
FEERERO 138 22 32 1732 20
MARZ0 138 12 32 1732 20
ABRIL 138 12 32 1732 20
MARZD 138 12 32 1732 20
JULIO MERA MaYD 135 12 32 173.2 20
JUMIO 135 1z 32 173.2 20
JULIO 135 1z 32 173.2 20
AGOSTO 135 1z 52 175.2 20
SEPTIEMERE 135 1z 52 175.2 20
OCTUBRE 135 12 52 173.2 20
MNOVIEMERE 135 12 32 732 20
DICIEMERE 135 12 32 732 20
TOTAL 2574 a a 22 a T4 5 22516 260
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
HORAS. | WORAS | HORAS | WO.DE
HORASEN| HORAS o |LABORAD |DEDICADAS| HORAS | TeTALDE
HORAS | HORASCENT " as a DESTINAD | HWORAS | HORASDE | HORAS
ESTAELECIHI ROS COHUNID DE  |PROCEDIM | ACclONES | ASA | LABORADA | AUSEWTISH| JUSTIFICA
OMERE DEL PROFESIOHAL HES EMTe  |EpucaTivos|  an PROMOC | IEHTOS | ADHIMISTR | caPacT | saLHES ° bas
EMERD 123.3 435 173.2 0 20 41,25
FEBRERC 108,25 6d4.45 172.7] 0 20 4125
MARED 3.2 0 20 41.25
ABRIL E4.B5 10825 172.9] 0 20 41,25
Mavo 1233 433 173.2] 0 20 41,25
JURIO 123.3 435 173.2 0 20 41,25
LD MERA JULID 108,25 64.95 173.2] 0 20 4125
AGOSTO 123.9 43,3 173.2) 0 20 41.25
SEPTIEMERE 732 173.2] 0 20 41,25
OCTUBRE 123.3 435 173.2 0 20 41,25
NOVIEMERE 123.9 433 173.2] 0 20 4125
DICIEMBRE 123.9 43,3 173.2] 0 20 41.25
TOTAL 1190.45 64.45 1] o 8227 1904.4 o 240 47.87346

FUUES P E IS LA AR BN NN L A

LENTREO OE SALLT GE £ GF L8160
LOMPONENTE Fid LN BF PROIECERON. PROGEC TIRAR BE PERSONAL MEGCTT

MEELHCNS
W DE W DE W DE WO DE WO DE WO DE WO DE H.DE
GCOMSULTAS | GONSULTA |COMSULT [ M.DE |ETENTOS | HUMER DE Dias HORAS Dias HoRAs | ToTaLDE
ENGENTROS | ASENMLA DE Dias
ESTAELECIMI | EDUCATI¥OS | COMUMID | DOMICILI | PROMOC [ 1IENTOS a asa Dos AL DAS AL | LABORADO
HOHERE DEL PROFESIOHAL HES Ento v oTROS an ARIAS 1wn_ | HEDIcos | acciones | capacit HES HES s.
EMERD 205 24 32 173.2 20
FEERERD zZ05 24 32 173.2 20
MARZO z05 24 32 173.2 20
ABRIL 205 24 32 173.2 z0
MARZO 205 24 52 175.2 20
ELIANA BASTIDAS MAY'D Z05 24 52 175.2 20
JUNID 205 24 3z 1732 20
JULID 205 24 3z 1732 20
AGOSTO 205 24 32 1732 20
SEPTIEMERE 205 24 32 1732 20
OCTUERE 205 249 32 173.2 20
NOWVIEMERE 205 24 32 173.2 20
DICIEMERE 205 24 32 173.2 20
TOTAL 2665 i) i) Iz i) 416 22516 260
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABDRADAS Y CONTRATADAS
HORASEM| HORAS DE | LABORAD (DEDICADAS | HORAS | ToTALDE
HORAS | HORASCEMT | LA msiTas |EvenTos as & DESTIMAD | HORAS | HORASDE | HORAs
ESTABLEGIMI ROS coMUMID |DOMICILI [ DE  |FROGEDIM | AcGlONES | AS A |LABORADA (AusEnmisH | JusTIRGA
MOMERE DEL PROFESIONAL nEs ento vos|  ap ARIAS | PROMOC | IEMTOS | ADMINISTR | GAPACIT | S ALMES ° bas
EMEROD 123.9 43.3 173.2 0 20] 4270833
FEERERC 123.9] 43.3] 173.2] o 20) 4270833
MARZD 128,3 43.3] 173.2] o 20) 4270833
ABRIL 123.9] 43,5 173.2] 1] 20) 4270833
Max'o 123.3 43.5 173.2 a Z0[ 42 70E35
JUKID 123.3 43.5 173.2 a 20 42 70835
ELI4NA BASTIDAS JULID 123.9) 43.3 [N a 20 4270833
AGOSTO 129.9 43.3 173.2 0 20] 4270833
SEPTEMERE 173.2 173.2 0 20] 4270833
OCTUERE 123.9] 43.3] 173.2] o 20) 4270833
NOVIEMERE 123.9] 43.3] 173.2] o 20) 4270833
QICIEMERE 123.9] 43,5 173.2] 1] 20) 4270833
TOTAL Mvzz 433 o 1305.2 1] 240 4357217
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PN FEFNF L S L300 PR IR
LENTRER FE SAL LR OE & GF LW
LEECNENTE. EVA L HTNV D PROCCLCRON, PROEECTIVEAN DBE FPERRSENGE MESHCET

MELHC N
COMSULTAS | COMSULTA | COMSULT | WISITAS |EYEMTOS |PROCEDIH mias HORAS mias HORAS ias
EHEL EH CENTROS | AS EMLA | DOHICILI [ ENTOS L
HOHEBRE DEL PROFESIOHAL HES ESTABLECIMI |EDUCATIFOS | conumin | arias | pRonos | HEDIGOS a aAsa Dos AL Das AL s,
EMERD 133 335 3z 173.2 =0
FEERERD 133 335 15 32 732 =20
MARZD 133 335 32 173.2 20
ABRIL 133 335 32 173.2 =0
MAaRZO 133 535 52 1752 20
MARIA ALVAREZ MavD 133 335 32 ir3.2 =0
JUNID 133 335 32 173.2 20
JULID 133 335 s 3z 173.2 =0
AGOSTO 133 535 52 1752 20
SEPTIEMERE 133 335 32 173.2 20
OCTUERE 133 335 32 173.2 =0
NOVIEMERE 133 335 3z 173.2 =0
DICIEMERE 133 335 3z 1732 20
TOTAL 2587 a a 4355 a 30 416 22516 260
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
LABORAD | DEDICADAS | HORAS
HORASEH| HORAS |EYEWTOS |  As a DESTIHAD | TOTAL DE
HORAS  |HORASCEWT| LA wsitas | DE  [FRocEmH | AcciomEs | asa HORAS | HORASDE | HORAS
ESTABLECIMI ROS GOMUNID | DOMICILI | FROMOG | IENTOS | ADMINISTR | GAPACIT | LAEORADA | AUSENTISH | JUSTIFIGA
HOMERE DEL PROFESIONAL HES ewro  |ebucamvos|  an aRIAs wn | HEBicos | amva ACIOH | SaLHES o Das
ENERO 15155 2165 1732 [ 20 4145833
FEERERC 108,35 43.3] 2165 1739 1] 20| 4145833
MARZD 15155 21,35 735 1] 20| 4145833
ABRIL 15155 21.35] 1755 i} Z0[ 4145853
MAD 15155 2165 fiEF 0 20] 4145833
JUKID 15155 2165 1732 [ 20 4145833
MARIA ALY AREZ JULID 123.9] 2165 2165 1732 1] 20| 4145833
AGOSTO 151,55 2165 732 1] 20| 4145833
SEPTIEMERE 15155 2165 1732 0 20) 4145833
CCTUBRE 15155 2165 1732 [ 20 4145833
NOVIEMERE 151,55 2165 1732 1] 20| 4145833
QICIEMERE 151,55 2165 732 1] 20| 4145833
TOTAL 16028 2604 1] 43.3 1306.5 o 240 4512125

Se valida la matriz, con la informacién procesada de un médico tanto del personal asignado

para la unidad operativa, como del personal que es asignado a itinerantica.

Resultados de la evaluacion de productividad y rendimiento del personal enero-junio
2014
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APELLIDOS Y NONBRES DEL| CARRERA O PRODUCTIORO. | unioad webica
ELENA SANCHEZ Medico general 42,41% CENTRO DE SALUD 6 DE JULIO
MARIA GALLO Medico general 43,52% CENTRO DE SALUD 6DE JULIO
JULIO MERA Medico general 47,87% CENTRO DE SALUD 6 DE JULIO
ELIANA BASTIDAS Medico general 49,57% CENTRO DE SALUD 6 DE JULIO
MARIA ALVAREZ Medico general 48,12% CENTRO DE SALUD 6 DE JULIO
LUIS COLOMO Medico general 47,67% CENTRO DE SALUD 6 DE JULIO
CEVALLOS VIZUETE Medico general 97,96% CENTRO DE SALUD ATUCUCHO
ERIKA CIFUENTES Medico general 97,81% CENTRO DE SALUD ATUCUCHO
KAREN ALARCON Medico general 104,94% CENTRO DE SALUD ATUCUCHO
MARIA VILLOTA Medico general 105,96% CENTRO DE SALUD ATUCUCHO
LENIN MONTERO Medico general 50,66% CENTRO DE SALUD SANTA ANITA
JOHNATHAN REYES Medico general 51,11% CENTRO DE SALUD SANTA ANITA
ANA CASTELOS Medico general 55,85% CENTRO DE SALUD SANTA ANITA
CEVALLOS MURILLO Medico general 56,34% CENTRO DE SALUD SANTA ANITA
IRINA ANDRADE Medico general 55,61% CENTRO DE SALUD SANTA ANITA
ANGELICA TUTILLO Medico general 55,13% CENTRO DE SALUD SANTA ANITA

Cuadro no. 8: productividad y rendimiento del personal

ORDEN DIAGNOSTICO HOMBRE | MUIJER | TOTAL %

1 K021| - CARIES DE LA DENTINA 1248 1923 3171 13,9
JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO

2 COMUN] 913 948 1861 8,2

3 N760]| - VAGINITIS AGUDA 1245 1245 5,5
J029] - FARINGITIS AGUDA, NO

4 ESPECIFICADA 393 603 996 4,4
N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO

5 NO ESPECIFICADO 50 842 892 3,9
A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE

6 PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 295 302 597 2,6

7 E669| - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 191 400 5901 2,6

8 110X | - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 163 345 508 2,2
E441| - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA

9 LEVE 246 256 502 2,2

10 K041| - NECROSIS DE LA PULPA 221 269 490 2,2

fuente: estadistica del distrito 17d05

El porcentaje de rendimiento de los profesionales que laboran en las unidades en las que se

realiza el presente trabajo; considerando que los rangos esperados que son de 70 a 100% en el
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porcentaje de produccion por profesional en la Unidades 6 de Julio y Santa Anita son menos

del 70% y en Atucucho la mayoria de los profesionales alcanza ese rango.

Esta informacion puede estar segada, dado que no se conoce el uso de tiempo de los
profesionales en actividades como reuniones con la comunidad, clubs, tiempo dedicado a la
realizacion de herramientas de monitoreo de la aplicacién del MAIS-FCI, y en elaboracion de
informes. Asi como tampoco se registra si los profesionales que se encuentran con permisos
por enfermedad, maternidad o en comision de servicios administrativos que elevan las horas no
justificadas. Por lo que se recomienda un mejor registro del uso de tiempo dentro de la unidad

operativa asi como de los ausentismos del personal en su respectivo lugar de trabajo.

Para facilitar el manejo de la informacion se realiz6 indicadores que facilitan la
comprension de lainformacion del monitoreo y evaluacién de la produccion.
Los indicadores que recomendamos son: de estructura, procesos Yy resultados, orientados a

medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos.

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

se obtuvieron los siguientes resultados:

INDICADORES DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL ‘

INDICADOR FORMULA QUE MIDE SANTA ATUCUCH 6
ANITA 0] DEJULIO

Razén horas No horas médico Disponibilidad

médico contratadas/poblacié  de horas

contratadas al n asignada meédico por

afio x habitante habitante

Razoén horas No horas odontélogo  Disponibilidad

odontologo contratadas/poblacié | de horas

contratadas al n asighada odontdlogo

afio x habitante por habitante

Razon horas No horas enfermera Disponibilidad

enfermera contratadas/poblacié  de horas

contratadas al n asignada enfermera por

afio x habitante habitante

% de ' Numero de referencias Capacidad 0,002 0,002 0,002

referencias
solicitas por la
unidad

médicas solicitadas a
nivel superior/total de
atenciones médicas

resolutiva de la
unidad
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% de consulta
en menores de
28 dias

% de consultas
entre 29 dias a
11 meses

% de consultas
de 1 a4 afios

% de consultas
de 5a9 afios

% de consultas
de 10 a 19 afios

% de consultas
de 20 a 64 afos

% de consultas
de mayores de
65 afnos

% de atencién
amujeres

% de atencién
a hombres

% Consultas de
prevencion

% Consultas de
recuperacion

% consultas
primeras

% Consultas
subsecuentes

Total de consultas a
menores de 28
dias/total de consultas

Total de consultas de
29 dias a 11
meses/total de
consultas

Total de consultas a
menores de 1 a 4 afos
[/total de consultas

Total de consultas a
menores de 5 a 9 afos
/total de consultas

Total de consultas a
menores de 10 a 19
afos/total de consultas

Total de consultas a
personas de 20 a 64
afos /total de consultas

Total de consultas a
pacientes mayores a
65 afos /total de
consultas

Total de consultas a
mujeres/total de
consultas

Total de consultas a
hombres  /total de
consultas

Total de consultas de
prevencion /total de
consultas

Total de consultas de
morbilidad /total de
consultas

Total de consultas
primeras/total de
consultas

Total de consultas a
subsecuentes /total de
consultas

Uso de
servicios de
consulta en
neonatos

Uso de
servicios de
consulta en
lactantes

Uso de
Servicios de
consulta en

nifos de 1 a 4
anos

Uso de
servicios de
consulta en
escolares

Uso de
servicios de
consulta en
adolescentes
Uso de
servicios de
consulta en
adultos

Uso de
servicios de
consulta en
adultos

mayores

Uso de
servicios de
consulta en
mujeres

Uso de
servicios de
consulta en
hombres

Comportamient
0 de consultas
de prevencion

Comportamient
o de consultas
de recuperacién

Comportamient
o de consultas
primeras

Comportamient
o de consultas
subsecuentes
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0,066

0,02

0,01

0,007

0,008

0,49

0,007

0,32

0,22

0,99

0,99

0,51

0,25

0,09

0,05

0,04

0,011

0,008

0,007

0,02

0,24

0,14

0,7

0,97

0,42

0,22

0,12

0,04

0,04

0,004

0,006

0,009

0,02

0,7

0,57

0,66

2,6

0,47

0,15



% consultas en
establecimient
0]

% consultas en
comunidad

% visitas
domiciliarias

% de consultas
en otros
centros

% de
atenciones
brindadas por
meédicos:
generales,
especialistas,
rurales

% de
atenciones
brindadas por
odontélogo

Concentracién
de consultas

Frecuencia de
uso en
consulta

Frecuencia de

uso de
consulta 1
consulta

Promedio de
recetas en
consulta

Total de consultas
brindadas en

establecimiento  /total
de consultas

Total de consultas
brindadas en
comunidad /total de
consultas

Total de consultas

brindadas en domicilio
/total de consultas

Total de consultas
brindadas en otros
centros [total de
consultas

Total de consultas a
brindadas por médicos
/total de consultas

Total de consultas a
brindadas por
odontélogos /total de
consultas

Total de consultas/total
primeras consultas

NUmero de
atenciones/total de
pacientes atendidos

NuUmero de pacientes

Total recetas
despachada en
consulta / No
consultas

Cobertura de
atencion en
establecimiento

Cobertura de
atencion en
comunidad

Cobertura de
atencion en
domicilio

Cobertura de
atencion en
centros

Cobertura de
atenciones
brindadas  por
médico

Cobertura de
atenciones
brindadas  por
odontélogo

Veces que un
paciente acudi6
a la unidad por
la misma
enfermedad,
intensidad de
uso de la
consulta

NuUmero de
veces que el
paciente recibe

atencioén
durante el
semestre
Numero de
pacientes que
acudieron al

establecimiento
1 vez en el
semestre

No. recetas
recibidas por
cada consulta

100

0,70 0,64
0,044 0,02
0,001 0,0001
0,05 0,03
0,50 0,42
0,15 0,11
0,6 0,8
0,4 0,4
9640 7798
0,07 0,06

0,59

0,02

0,0001

0,03

0,40

0,27

0,9

0,6

6167

0,05



% Horas laboradas en Rendimiento de 0,77 0,71 0,7
cumplimiento consulta/horas tiempo de
de horas contratadas para consulta
contratadas en consulta
consulta
Productividad No consultas / horas Productividad 1,3 2,22 1,09
en consulta contratadas para de consulta por
consulta hora contratada
Productividad No consultas/horas = Productividad 1,07 3,11 15
en consulta por laboradas en consulta | de consulta por
hora laborada hora laborada
Promedio (No. consultas No. de 43 33 50
diario de realizadas/total dias consultas
Consultas laborados en consulta)  realizadas por
dia en la unidad
Productividad No consultas = Productividad 0,77 0,81 0,6
en consulta odontoldgicas/ horas de consulta
odontologica contratadas para odontologica
por hora consulta odontologicas | por hora
contratada
Rendimiento Total pacientes No. atenciones 1,7 3,1 15
hora atendidos/total horas por hora
odontologo laboradas odontdlogo
Costo por Gasto total/total de Establece costo 4,1 12,4 18,7
atencion atenciones por atencién en
la unidad
Costo Consulta Gastos en Consulta / Establece costo 31 8,6 9,3
No consultas por consulta
meédica
Costo atencidon  Gastos en Odontologia @ Establece costo 5,9 14,07 22,2
Odontolégica / No pacientes = por atencion
atendidos odontoldgica
Costo de visita Gastos vista Establece costo 70 42,2 306
domiciliaria domiciliaria /No. De por atencion
visitas domiciliaria
Costo de | Gasto en farmacia / No | Establece costo 6,8 9,3 8,5
receta recetas despachadas por receta
despachada
Actividad 3.4

3.4.1. 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
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anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los resultados obtenidos,
generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito y hacer extensiva esta
experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona centro del pais, para lo cual se
cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal 3 .
El informe tendra los componentes del proyecto (anexo 4)

3.4.2. Anélisis con autoridades distritales
Esta actividad se realizara conjuntamente con la entrega del informa con las autoridades
distritales.
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CONCLUSIONES
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Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacion de los recursos en: Santa Anita,

Atucucho y 6 de Julio unidades de salud de la Direccion Distrital 17 DO5 Concepcion-Zambiza.

1.

Existieron durante la obtencion de informacion falencias a nivel de distritos y unidades
ya que no se genera un tema de informacion confiable y completa que permita evaluar
con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos del proceso productivo,
tanto en el campo administrativo como financiero. La informacion a mas de ser limitada
es deficiente.

la informacion de la produccién de sus unidades se genera sin un andlisis critico de la
misma que permita observar y retroalimentar proceso para un mejoramiento continuo.

Se diseid e implementé el proceso de monitoreo, control y supervision de los
recursos, validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de: Productos
gue genera el primer nivel, productividad y rendimiento de los recursos humanos de
manera especial profesionales de la salud e indicadores de estructura, procesos y
resultados.

El modelo MAIS-FCI en la zona rural destina el tiempo de atencion del médico 50%
intramural y 50% extramural, en base actividades preventivas y de promociéon de la
salud en la comunidad. En lo analizado en las unidades operativas si se cumple ya que
la mayoria de consultas fueron de prevencion.

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

salud.

Las unidades de salud tiene un punto de equilibrio en la Unidad de Santa Anita
fue de 357.304, Atucucho 238.697 y 6 de Julio es de 265.994 es decir
financieramente no estén produciendo un volumen de productos rentables en términos

financieros, es decir estan subutilizando los recursos.
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7. Es necesario implementar herramientas que mejoren la toma de decisiones en base a
herramientas financieras y administrativas para mejorar el rendimiento y la utilizacion de

los recursos asignados a nuestras unidades de salud.
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RECOMENDACIONES
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Es importante que los responsables del manejo de los diferentes niveles de atencion
de salud, conozcan objetivamente los gastos que generan las diferentes unidades y
servicios de las mismas, y se pueda realizar un gasto objetivo y controlado en base a las

necesidades y produccion.

Conocer y aplicar, el Tarifario de prestaciones de salud del Sistema Nacional de
Salud, pues este resultar una herramienta Util para generar ingresos en los distritos y

unidades de salud.

Evaluar a las unidades: en forma financiera y objetiva de manera periédica nos que
nos permitan conocer en términos financieros que tan rentables son nuestras unidades y

desarrollar actividades que mejoren la misma.

Monitorizar efectivamente el rendimiento del personal que labora en las unidades de
salud para conocer su porcentaje de productividad, podria ser una procedimiento muy
efectivo.

El monitoreo de las unidades en términos financieros y de productividad, deberia
hacerse en base a indicadores de monitoreo y produccién, que ademas nos permitan
realizar un mejor seguimiento de como nuestros profesiones realizan actividades del
MAIS_FClI.
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ANEXO1

QUIPUX

kAt

o Salud Puiblica

Vicaminiaterio da Alsnclon Integral en Sakud

Oifucie Nre. MSP-VAIS-1015-0041-0
Crwito, DAL, 05 de emere de 2015

Asmnie: Ansoriracitm para la ajemncits del proyecio de svmdio “Frahlnacion Financiars
du Esmablecimienins da Salnd de Primer Nivel de Atemcion”™

Mlagivter

ol Gruillerming Castille Costa

Coordimaders Timlacom

UNIVERSIDAD TECNICA PARETICTULAR DFE LOJA
En 5= Diespacko

Die mi comsideracion:

Com sentimisztos de distingeida consideracicn

En miferuncia a o solicited de swtonzacion para realizr nn proyecio de esindic con el
nombre & "Evaluacicn Financiera de Establecimientes de Saled de Primer MNivel de
Atencisz” ¥ an bawe 2l criteric técnico smitide por la Cocrdimacicn General de Desarralls
Esmandgico wn Salfed a tovin de pwmommdn Mo MEP-CEOES-2014-0873, an el oual
sngiers Iz suscripoidm de acuerdes de confiabilidad v confidencialidad: adjunto srvase
encontrar bos modelos de acoerdos proporcionade por la Dimeccidm Waciomal de
Comsultoria Logal, mismos goe deberdn ser suscriins con cada evmdisnio v deherim ser
szviades a este despache ¥ a Iz mspectiva Cocndinacion Zeoal, previo 2 la mutozizaciea
do ingreso & mmestros Canmes do Saled.

Com sentimismios de distingwida consideracion

Atentarseaie,

Dra. Marysol Enilova Maldomdo
VICEMINISTEA DE ATENCION INTEGEAL EN SALTD
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 Oocurwnts jerwrs® gor Qopur

Ministeno

g

dn Salud Plblica
Coordinacion Zonal 3 - Salud

ASUNTO:

Memorando Nro. MSP-CZONAL3-2015-1414

Riobamba, 03 de febrero de 2015
Sra. Dra. Monica Del Rocio Paredes Viteri
Directora Distrital, 18D03-Pillaro- Salud

Sra. Dra. Ruth Beatriz Naranjo Granda
Directora Distrital 06D01 Chambo Riobamba - Salud

Sra. Mgs. Sandra Maribel Suarcz Arias
Directora Distrital 05SD04-Pujili-Saquisili-Salud

Srta. Ing. Veronica Patricia Martinez Cevallos
Directora Distrital 06D03 Cumanda Pallatanga

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

Autorizacién para la ¢jecucion del proyecto de estudio "Evaluacion
Financicra de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”

De mi consideracion:

La presente tiene como objeto dar a conocer sobre la Autorizacién que se otorga para
que estudiantes maestrantes de la Universidad Técnica Particula de Loja, realicen un
andlisis y estudio financicro del ano 2014, sicmpre y cuando se cumpla la normativa legal
vigente y los respectivos estudios scan socializados con los tomadores de decisiones de
los diferentes Distritos y esta Coordinacion Zonal.

Por tal antecedente, favor brindar las facilidades respectivas para lograr un trabajo

exitoso.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Claudia Araceli Avila Molina
COORDINADORA ZONAL 3 SALUD

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

Codigo Postal: 060104 Teléfonos: 593 (3) 2961-535 / 2961-891 / 2060-279 / 2969-847

wyew. saludzonal.gob ec
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Ministerio
de Salud Publica

Coordinacién Zonal 9-SALUD
Direccién Distrital 17D05 - LA CONCEPCION A ZAMBIZA

* Documento aenerado cor Quioux

Oficio Nro. MSP-CZ9D17D05-2016-0015-O

Quito, D.M., 12 de enero de 2016

Asunto: CERTIFICADO POR CULMINACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
EVALUACION FINANCIERA DE LOS CENTROS DE SALUD DE PRIMER NIVEL

Doctora

Vanessa Cecibel Aldaz Masache

Médico Internista de Cirugia General

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO
En su Despacho ;

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con el fin de poner en su conocimiento que en
atencién al Oficio S/n., ingresado por Ventanilla Unica Distrital con Documento Nro.
MSP-CZ9D17D05VUAU-2016-0007-E, informo a usted que una vez revisado el Informe
por usted remitido, CERTIFICO QUE: El trabajo de investigacion

titulado "EVALUACION FINANCIERA DE LOS CENTROS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL", ¢l cual fue realizado en los Centros de Salud "SANTA ANITA",
"ATUCUCHO" y "6 DE JULIO", ha culminado.

Particular que informo para los fines pertinentes, suscribo de usted, con sentimientos de
distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Sylvia Paulina Proafio Raza
DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD 17D05 - CZ9

Referencias:
- MSP-CZ9D17D05VUAU-2016-0007-E

Anexos:
- Sra Vanessa Aldaz.pdf

Av. Mariscal Sucre N163 y Bernardo de Legarda — Edf. San José de Minas

Cédigo Postal: 170527 Teléfono: 593 (2) 3413727 ]
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ANEXO 2

Centro de salud Santa Anita

MATRICES DE MANO DE OBRA

COORDINACION ZONAL 9

] DE DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
S —
wes( o foenvcol | ] | e o e ol uwrorwes | e
TRABAIO ( [ESTANDAR (17320 (8 Costo hora
F— IRl il L W N
1/DR. LENIN AGUIRRE MONTEROS o e 11258 w51 sseno w27 w3 1099 w3 128857 7
[ODONT. RURAL GABRIELA CAMPARA 8| 173,20| 173,20| 1255,34) 960,00| 80,00 28,33 107,04| 79,97] 1255,34] 725,
s
DR LENIN_ AGUIRRE MONTEROS 3 173,20 60,62 70l 260000 21667 2833 289,0) 216,56] 335148 1935
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: FEBRERO 2014
HORAS HORAS
/ORNADA ASIGNADAS AL SUBSIDIO| SUBSIDIO [DECIMO DECIMO | APORTE FONDOS |JORNADAS
R T TR el ol e oo T i
NOMINA DEL PERSONAL Horas)  |ops) horas) cosTo MES RMU_ HORAS EXTRA: ToTAL lhombre
DR LENIN AGUIRRE MONTEROS 3 17320 108,25) 2,1 109,94 82,13 128857) 744
DRA. RURAL. ALARCON FUENTES KAREN 8| 173,20 103,92| 81,67| 109,27} 81,63 1280,90| 7,40}
DR. CEVALLOS MURILLO 8 173,29 173,29 81,67 109,27 81,63 1280,50] 740)
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA 8| 173,20 147,22| 81,67| 109,27} 81,63 1280,90] 7,40}
DRA. RURAL ANGELICA TUTILLO 8| 173,20} 173,20| 81,67| 109,27] ﬂl,ﬁﬂ 1280,90] 7,40}
PROMOCION DE LA SALUD
DRA. ANA LUCIA CASTELOS 38 173,20 8,66 0,00 28,33 186,87 139,61 2030,82 11,73
DR. LENIN_ AGUIRRE MONTEROS 3 17320 21,65 82,17 2833 109,94 8,13 128,57 7,44
(ODONT. RURAL GABRIELA CAMPANA 8| 173,20} 173,20| 1288,57| 986,00| 82,17| 28,33, 109,94 82,13 1288,57| 7,44
| VACUNAS 322,14]
LIC. VALERIA VALLADARES 8| 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17 82,13 1288,57| 7,44}
5]
8| 173,20 43,30 322,14 82,17| 28,33 109,94} 82,13 1288,57| 7,44)
DR. LENIN AGUIRRE MONTEROS 8| 173,20} 43,33{ 322,14 82,17| 28,33 109,94} 82,13 1288,57| 7,44)
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA 8| 173,20} 17,2L 128,09| 81,67| 28,33 109,27} Sl,ﬁﬂ 1280,90] 7,40}
(OBST. JAQUELINE HIDALGO LUCERO 8 173,20 173,20| 1833,06 1412,00| 117,67 28,33 157,44| 117,62 1833,06 10,58
|AUX. FARMACIA ESPINOZA ROSMARY 8| 173,20 173,20| 776,04 585,00 48,75 28,33 6 48,73 776,04 4,48
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: MARZO 2014

oE DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
ATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
THORAS [HORAS
JORNADA |CONTRATADA
| Tt S el el e o s o T30
TRABAIO ( [ESTANDAR (173,20 (8 costo hora
NOMINA DEL PERSONAL HORAS) _|ops) horas) cosro mes RMU__HORAS EXTRAS roraL hombre
servico
|consuLTA ExteRNa 783795
DR, LENIN AGUIRRE MONTEROS B 0] 10825 ms,d 98600 a7 2839 105,9] 213 1288, 74
DR, JOHNATHAN RENATO REVES PEREZ s 17320 12124 82,17 23] 10994 213 128857 7,44
DRA. RURAL. ALARCON FUENTES KAREN s 17320 12990 81,67 2,3 10927 8163 128090 7,40
DRA. ANALUCA CASTELOS s 11320 12124 15103 167600 13967 2,3 18637 m,sj m 1253
DR, CEVALLOS MURILLO s ma] ) 128090 980,00 81,67 w3 1002 8163 1280,90] 7,40
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA s 17320 14722 108,77 980,00| 81,67 28,3] 10927 8163 1280,90] 7,40
DRA RURAL ANGELICA TUTILLO s 11320 17320 123090 980,0| 81,67 2,3 10927 8163 128090 7,40
PROMOCION DE LA SALUD | 234,71} | | |
DRA. ANA LUCIA CASTELOS s 17320 8,6 10852 13967 28,3] 18687 13961 217048 1253
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA s 11320 8,56 64.5] 81,67 28,3 10927 8163 128090 7,40
LIC.VALERIA VALLADARES s 1120 .3 a4 82,17 23] 10994 52,13 128857 .44
lononToLogiA 3459,05 [
(ODONT. ALMEIDA FRANCISCO s 17320 17320 o8| 167600 13967 28,3 18687 13961 217048 1253
ODONT. RURAL GABRIELA CAMPANA 8 173,20 173,20| 1288,57| 986,00| 82,17 28,33 109,94| 82,13, 1288,57| 7,44
PROCEDIMIENTOS 482,26 [
DRA RURAL. ALARCON FUENTES KAREN s 11320 2165 1601 980,00| 81,67 28,33 10927 8163 128090 7,40
LIC.VALERIA VALLADARES s 1120 2,3 4 986,0) 82,17 23] 10994 52,13 128857 2,44
[VACUNAS 322,14 |
LIC. VALERIA VALLADARES s 17320 33 2.4 986,0) 82,17 2,33 10994 213 128857 7,44
\VisiTA DomiciLARIA 137523
LIC.VALERIA VALLADARES s a4 986,0) 82,17 25,3] 10994 8213 128857 7,04
DR, LENIN_AGUIRRE MONTEROS s 161,07 986,0) 82,17 2,33 10994 213 128857 7,44
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA s 128,84 82,17 2.3 10994 52,13 128857 2,44
DR. JOHNATHAN RENATO REVES PEREZ s 38657 82,17 s3] 10904 213 128857 7,44
DRA. RURAL. ALARCON FUENTES KAREN s 16011 81,67 2.3 10927 8163 128090 7,40
DRA. ANALUCA CASTELOS s a6 13967 2,3 18637 13961 217043 1253
Ismmons s |
0BST. RURAL DIANA BOADA s 105084 300,00| 66,67 2,3] 89,20 66,64 105084 607]
0BST. JAQUELINE HIDALGO LUCERO s 1933,06 141200 17,61 2,3 1574 117,62 1833,06 1058
[consut 123090 |
PSIC.J0SE MARIA MONTEROS s 17320 17320 1280,90 980,00) 81,67 28,3] 10927 8163] 1280,90] 7,40
FARMACIA 776,
|AUX. FARMAGA ESPINOZA ROSMARY s 17320 11320 776,04 585,00 7] 23] 53 w7 77604 4.4
[omisTRACION
‘w. LENIN AGUIRRE MONTEROS s 11320 4330 2.4 986,0) 82,17 28,3 10394 213 128857 7,44
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: ABRIL 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS  [HORAS
JORNADA |CONTRATADA
st (st | s S o T s INFORIES ST
TRABAIO ( [ESTANDAR (173,208 costo hora
NOMINA DEL PERSONAL HORAS) _|0PS) horas) costo mes RMU__HORAS EXTRAS ToraL hombre
sRvico
|coNsuLTA EXTERNA 783795
DR, LENIN AGUIRRE MONTEROS s 1320 10825 50536 986,0) 82,17 23| 10994 82,13 128857 7,44
DR JOHNATHAN RENATO REVES PEREZ s 1320 12124 902,00 986,0) 82,17 23] 10994 8213 128857 7,44
DRARURAL ALARCON FUENTES KAREN s 1732 12990 960,68 980,0| 8167 23] 10927 8163 128090 7,40
DRA. ANA LUCIA CASTELOS s 1320 12124 5193 167600 13967 23] 18637 13961 217043 1253
DR. CEVALLOS MURILLO s 173,20 1730 128030 980,0| 81,67 28,33 10927 51,63 128090 7,40
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA s 1320 1472 108,77 980,0| 81,67 23| 10927 8163 128090 7,40
DRA. RURAL ANGELICA TUTILLO s 1732 17320 128090 980,0| 81,67 2,3 10927 8163 128090 7,40
[PROMOCION DE LA SALUD 128,09
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA s 173,20 3,56 64,5| 980,0| 81,67 28,33 10927 51,63 128090 7,40
s 1320 866 64,5 980,0| 81,67 23] 10927 8163 128090 7,40
ODONT. ALMEIDA FRANCISCO 346031
(ODONT. RURAL GABRIELA CAVPARA s 11320 171330 arn| 167600 13967 23] 18687 13961 217048 1253
s 173,20 17320 128857 986,0) 82,17 28,3 10994 8213 128857 7,44
LIC. VALERIA VALLADARES 2.4
vacunas s 173,20 4330 a4 986,0) 8,17 23] 10994 8213 128857 7,44
LIC. VALERIA VALLADARES 4
\VisiTa DomiciLARA s 173,20 330 2.4 986,0) 82,17 28,33 10994 213 128857 744
LIC. VALERIA VALLADARES 169965
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA s 1320 4330 a4 986,0) 8,17 23] 10994 8213 128857 7,44
PSIC.JOSE MARIA MONTEROS s 11320 1,3 128,09 980,0| 81,67 23] 10927 8163 128090 7,40
DR JOHNATHAN RENATO REVES PEREZ s 13,20 330 32023 980,00| 81,67 28,3 10927 8163 128090 7,40
DRA. RURAL. ALARCON FUENTES KAREN s 1320 51,96 38657 986,0) 82,17 3| 10994 82,13 128857 7,44
DRA. ANALUCIA CASTELOS s 1320 4330 a4 986,00) 8,17 28,3] 10994 8213 128857 7,44
[ATENCION DE PARTO s 11320 330 s 167600 13967 23] 18687 13961 217048 125
0BST. RURAL DIANA BOADA 2883,90
0BST. JAQUELINE HIDALGO LUCERO s 1320 17320] 105084 300,00] 66,67 23| 89,20 66,64 105084 607
|consuLTA DE sicoLoGiA s 1320 17320 183306 141200 117,67 28,3 1574 117,62 1833,06 1058
PSIC. JOSE MARIA MONTEROS 128164
FARMACA s 1320 17330 128164 980,0| 81,67 28,3 10927 8163 128090 7,40
|AUK. FARMACIA ESPINOZA ROSMARY 776,04
s 1320 17320 77604 585,00 a7 23] 65,23 73 77604 4,43
DR. LENIN AGUIRRE MONTEROS 8321
8| 173,20f 64,95| 483,21 1986,00] 82,17 28,33 109,94 82,13] 1288,57) 7,44

117




INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: MAYO 2014

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

RMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

INOMINA DEL PERSONAL

HORAS
10RNADA ASiGNADAS AL
SUBSIDIO| SUBSIDIO [DECMO  [DEGMO  [aPORTE |FoNDOS l10RNADAS
MES ( [SERVICIO( TRANSPORTE | UNIFORMES
asio ( [rsTanoar  |1rsz0 (s FAMILIAR| ANTIGUEDAD [TERCERO  [CUARTO  [PATRONAL  [RESERVA INOCTURAS osto hora
HORAS) _|oPs) horas) RMU (ORAS EXTRAS | ToTaL hombre
|consuLTA ExTERNA
DR. LENIN_ AGUIRRE MONTEROS [
DR. JOHNATHAN RENATO REYES PEREZ 8| 173,20 108,25| 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57| 7,44]
DRA. RURAL ALARCON FUENTES KAREN 3 173,0) 121,29 82,17 28,3 109,94 8213 1288,57] 744
DRA. ANA LUCIA CASTELOS f 173,20 129,90 82,17 28,3 109,94 82,13 1288,57) 724
DR. CEVALLOS MURILLO 8| 173,20] 111,20‘ 139,67| 28,33 186,87| 139,61} 2170,48| 12,53,
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA 8] 173,20 173,20| 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57| 7,44)
DRA. RURAL ANGELICA TUTILLO 3 173,20) 147,22 82,17 28.3] 109,94 8213 1288,57] 74
PROMOCION DE LA SALUD 8| 173,20] 173,20| 82,17 28,33, 109,94| 82,13 1288,57| 7.44)
DR RURAL IRINA ANDRADE FIGUEROA
LIC. VALERIA VALLADARES 3 17329 8,66 81,67) 28,3 109,27 81,63 128090] 7,40
loponToLosin 3 173,20 43,20 82,17 28.3] 109,94 8213 1288,57] 74
(ODONT. ALVEIDA FRANCISCO
(ODONT. RURAL GABRIELA CAMPARA f 173,20 1 13967 2833 186,47 139,61 217043 1253
PROCEDIMIENTOS 8 173,20 173,20 12809%) 980,00| 81,67) 28,33] 109,27] 8163 128090) 7,40|
LIC. VALERIA VALLADARES 321,40
[vacuNas f 173,20 43.20) 321,40 986,00] 82,17 23| 109,94 82,13 1288,57) 724
LIC. VALERIA VALLADARES 322,14
|VISITA DOMICILIARIA 8] 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57| 7,44)
LIC. VALERIA VALLADARES 1476,84]
DR LENIN AGUIRRE MONTEROS f 173,20 43.20) 321,40 986,00] 82,17 283 109,94 82,13 1288,57) 724
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA 8| 173,20] 21,65 161,07| 1986,00| 82,17 28,33, 109,94 82,13 1288,57| 7,44)
DR. JOHNATHAN RENATO REYES PEREZ [l 17329 17,32 126,89 986,00 82,17 28,3 109,94 82,13 1288,57] 744
DRA. RURAL ALARCON FUENTES KAREN 3 320]  s196] 3214 986,00] 82,17 283 109,94 82,3 1288,57) 74
DRA. ANA LUCIA CASTELOS ] 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17 28.33] 109,94 82,13 128,57 744
|ATENCION DE PARTO 8| 173,20] 43,30 542,62 1676,00| 139,67| 28,33, 186,87| 139,61} 2170,48| 12,53,
0BST. RURAL DIANA BOADA 2883,90)
(0BST. JAQUELINE HIDALGO LUCERO ] 173,20 173,29 1050,84] 800,00] 66,67) 2.3 89,20 66,64 1050,84] 607
[consut 3 173,20 173,20 1833.06]  1412,00) 17,67 283 157,44 17,62 1833,06) 10,58
PSIC. JOSE MARIA MONTEROS | [ 1273,51] | |
FARMACIA 3 17329 172,29 127351] 950,00] 81,67) 28,3 109,27 81,63 128090) 7,40
|AUX. FARMACIA ESPINOZA ROSMARY 77604
i 173,20 173,20 77604 585,00 48,75 23] 65,23 73] 77604 448
DR. LENIN AGUIRRE MONTEROS 322,14]
8] 173,20 43,30| 322,14 986,00| 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44]
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: JUNIO 2014
RMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
INOMINA DEL PERSONAL
HORAS [HORAS
ORNADA.|CONTRATADA |ASIGNADAS AL SUBSIDIO| SUBSIDIO [DECMO  [DEGMO  [APORTE |FONDOS [IORNADAS
> s es( seRacol FAMILIAR| ANTIGUEDAD [TERCERO  [CUARTO  [PATRONAL  [RESERVA UNFORMES |\ ocrumas
TRABAIO ( [ESTANDAR 17320 (8 Costo hora
HORAS) | OPS) horas) COSTO MES RMU__ HORAS EXTRAS TOTAL hombre
|CONSULTA EXTERNA SERVICIO
DR. LENIN AGUIRRE MONTEROS 8342,
DR. JOHNATHAN RENATO REYES PEREZ 8 17329 108,25 805,36 986,00 8,17 23 10994 213 1288,57) 74
DRA. RURAL. ALARCON FUENTES KAREN 8 17320 173,20 1288,57) 986,00 82,17 23| 10994 82,13 128857 744
DRA. ANA LUCIA CASTELOS 8 17329 173,29 1288,57) 986,00 8,17 283 10994 82,13 1288,57] 74
DR. CEVALLOS MURILLO 8 173.20) 151,55 189917 1676,00) 13967 283 186,87 13961 217048 125
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA 8 17329 12990 96643 986,00 82,7 283 10994 82,13 1288,57] 74
DRA. RURAL ANGELICA TUTILLO 8 17329 151,55 127,50 986,00 82,17 23 10994 2,13 1288,57] 74
PROMOCION DE LA SALUD 8 173,20 129,90 966,43 986,00) 82,17 pEEE] 10994 82,13 128857 784
LIC. VALERIA VALLADARES ELRY]
8 17320 4330 w1 986,00 8,17 283 10994 2,13 128857 744
(ODONT. ALMEIDA FRANCISCO 3113,9%6)
(ODONT. RURAL GABRIELA CAMPARA 8 173.20) 17320) 183306 141200 1767 2833 15744 17,82 1833,06) 10,58
PROCEDIMIENTOS 8 17329 173,29 1280,90) 980,00 8167) 83 10927 8163 128090| 740)
DR. CEVALLOS MURILLO 3T
LIC. VALERIA VALLADARES 8 17320 4330 32,14 986,00 82,17 83 10994 82,13 1288,57] 74
[VACUNAS 8 17329 4330 Er2RY) 986,00 82,17 23 10994 2,13 1288,57) 74
LIC. VALERIA VALLADARES 21
|VSITA DOMICILIARIA 8 17329 4330 LRl 986,00 8,17 283 10994 82,13 1288,57] 74
LIC. VALERIA VALLADARES 1076,67]
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA 8 17329 4330 L3l 986,00 82,7 283 10994 82,13 1288,57] 74
DR JOHNATHAN RENATO REYES PEREZ 8 173.0) 21,65 161,07 986,00 82,17 233 10994 2,13 128857 744
DRA. RURAL ANGELICA TUTILLO 8 17329 4330 32,14 986,00 82,7 83 10994 82,13 1288,57] 74
DRA. ANA LUCIA CASTELOS 8 17329 4330 Er2RY) 986,00 82,17 23 10994 2,13 1288,57] 74
|ATENCION DE PARTO 8 17320 2165 ma|  167600) 13967 83 186,87 13961 217048 1253
0BST. RURAL DIANA BOADA 2883,90)
(0BST. JAQUELINE HIDALGO LUCERO 8 17320 173,20 1050,84] 800,00| 66,67) 23 83,20 66,64 105084 607
|CONSULTA DE SICOLOGIA 8 17329 173,29 1833,06)  1412,00) 7,7 283 15744 1782 1833,06| 1058
PSIC. JOSE MARIA MONTEROS 1280,9)
FARMACIA 8 17329 173,29 1280,90) 980,00 8167) 83 10927 8163 128090| 740)
|AUX. FARMACIA ESPINOZA ROSMARY 77604
8 17320 173,29 77604 585,00 875 83 65,23 %73 77604 448
DR. LENIN AGUIRRE MONTEROS 48321
8 173,20 64,95| 483,21 986,00) 82,17) 2833] 109,94 8,13 1288,57| 7,84
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INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: JULIO 2014

RMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
JORNADA |CONTRATADA
i swoson) swsmo liowo|owow o rovoos ot owonues (S
[TRABAJO ( |ESTANDAR 173,20(8 Costo hora
HORAS) 0PS) horas) (COSTO MES RMU |ORAS EXTRAS | ITOTAL hombre
|CONSULTA EXTERNA SERVICIO
DR. LENIN AGUIRRE MONTEROS 7858,82]
DR. JOHNATHAN RENATO REYES PEREZ 3 173,20} 108,25| 805,36} 986,00) 82,17] 28,33] 109,94] 128,57 7,44
DRA. RURAL. ALARCON FUENTES KAREN 8 173,20 129,90| 966,43 986,00 82,17 28,33 109,94| 1288,57| 7,44]
DRA. ANA LUCIA CASTELOS 8 173,20 151,55 1127,50| 986,00 82,17 28,33 109,94| 1288,57| 7,44
DR. CAVALLOS MURILLO 8 173,20 151,55 1899,17 1676,00] 139,67 28,33 186,87 2170,48] 12,53
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA 8 173,20 108,25 805,36 986,00 82,17 28,33 109,94| 1288,57| 7,44
DRA. RURAL ANGELICA TUTILLO 8 173,20 173,20| 128857 986,00 82,17 28,33 109,94| 1288,57| 7,44]
PROMOCION DE LA SALUD 8 173,20 129,90| 966,43 986,00 82,17 28,33 109,94| 1288,57| 7,44}
LIC. VALERIA VALLADARES 322,14
8 173,20 43,30| 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44
(ODONT. ALMEIDA FRANCISCO 3113,96]
(ODONT. RURAL GABRIELA CAMPARA 8 173,20 173,20| 1833,06 1412,00 117,67 28,33 157,44| 117,62 1833,06| 10,58
PROCEDIMIENTOS 8 173,20 173,20| 1280,90| 980,00 81,67 28,33 109,27 81,63 1280,90| 7,40
o o e TS " T " B
LIC. VALERIA VALLADARES 8 173,20 21,65 160,11 980,00 81,67 28,33 109,27] xl,sj m’ 7,40
LIC. VALERIA VALLADARES 354,10]
|VISITA DOMICILIARIA| 8 173,20 43,30| 354,10 1086,00] 90,50 28,33 121,09 90,46 1416,39)| 8,18
DR. LENIN AGUIRRE MONTEROS 1878,19)
DR. JOHNATHAN RENATO REYES PEREZ 3 173,20} 43,30| 322,14) 986,00) 82,17] 28,33] 109,94] 82,13] 1288,57] 7,44
DRA. RURAL. ALARCON FUENTES KAREN 8 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44]
DR. CAVALLOS MURILLO 8 173,20 43,30| 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44
DRA. RURAL ANGELICA TUTILLO 8 173,20] 64,95 480,34 980,00 81,67 28,33 109,27 81,63 mﬂ 7,40
DRA. ANA LUCIA CASTELOS 8| 173,20] 21,65 160,11 1980,00| 81,67 28,33 109,27, u,sj 1280,90) 7,40}
|ATENCION DE PARTO 8 173,20] 21,65 271,31 1676,00] 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48] 12,53
(OBST. JAQUELINE HIDALGO LUCERO 8 173,20 173,20| 1050,84| 800,00 66,67 ZB,Zj 89,20 66,64 1050,84| 6,07
|CONSULTA DE SICOLOGIA 8 173,20 173,20| 1833,06 1412,00] 117,67 28,33 157,44| 117,62 1833,06| 10,58
PSIC. JOSE MARIA MONTEROS 1280,90]
|AUX. FARMACIA ESPINOZA ROSMARY 776,04]
8 173,20 173,20| 776,04] 585,00| 48,75 28,33 65,23 48,73 776,04 4,48
DR. LENIN AGUIRRE MONTEROS 483,21
LIC. VALERIA VALLADARES 8 173,20 11,55 161,07 986,00 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44
8 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94 | 82, lﬂ 1288,57| 7,44)
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: AGOSTO
2014
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
[HORAS [HORAS
JORNADA |CONTRATADA
i e sl swsoo lowawo - lorowo o rowocs g T e
ITRABAJO ( |ESTANDAR 173,20(8 Costo hora
HORAS) 0PS) horas) COSTO MES RMU |ORAS EXTRAS | ITOTAL hombre
DR. LENIN AGUIRRE MONTEROS
DR, JOHNATHAN RENATO REVES PEREZ o 320] 12990 955_,43| 98600 s2.17 283 109,94] w213 L2885 74
DRA. RURAL. ALARCON FUENTES KAREN 8 173,20 0,00| 0,00} 986,00 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44)
DR. CEVALLOS MURILLO 8 173,20 151,55 1899,17 1676,00] 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48] 12,&
DRA. RURAL ANGELICA TUTILLO 8 173,20 129,90| 966,43 986,00 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44)
PROMOCION DE LA SALUD 8 173,20 151,55 1120,79) 980,00 81,67 28,33 109,27 81,63 1280,90| 7,40
LIC. VALERIA VALLADARES 354,10]
(ODONT. ALMEIDA FRANCISCO 3113,96]
(ODONT. RURAL GABRIELA CAMPANA 8| 173,20 173,20| 1833,06| 1412,00| 117,67| 28,33 157,44 117,62} 1833,06| 10,58,
PROCEDIMIENTOS 8 173,20 173,20| 1280,90| 980,00 81,67 28,33 109,27] El,Sﬂ mﬂ 7,40
LIC. VALERIA VALLADARES 8 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44
LIC. VALERIA VALLADARES 322,14]
LIC. VALERIA VALLADARES 593,45
DR. CEVALLOS MURILLO 8 173,20] 21,65 161,07| 986,00 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44)
DRA. ANA LUCIA CASTELOS 8 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44
(0BST. JAQUELINE HIDALGO LUCERO 8 173,20} 173,20| 1050,84] 800,00 66,67 28,33 89,20 66,64 1050,84| 6,07
|CONSULTA DE SICOLOGIA 8 173,20 173,20| 1833,06 1412,00 117,67 28,33 157,44 117,62 1833,06
FARMACIA- 8 173,20 173,20| 1280,90| 980,00 81,67 28,33 109,27| xl,sj mﬂ, 7,40
|ADMINISTRACION 8 173,20 173,20| 776,04] 585,00| 48,75 28,33 65,23 48,73 776,04 4,48
DR. JOHNATHAN RENATO REYES PEREZ 8 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44)
[ [ [
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INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: SEPTIEMBRE

2014

JRMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO

o o Persona:
0
Lomuion. [conTmrTion [xomaons
N B Fhin| ANTGOEOAD [rekcR0 oo [raowAL [seseru TRANsPORTE NEORVES [LoCTULLC
asaio [estanonn (a0 (s oo ror
o) o) |y |cosrones s ows exrus o romire
R Senviao
o, v asure wowTERGS
R RURAL ALARCONFUENTES KAREN ] s Py T ] s om] was P T
o A wiom casTLos o nal s sass] son wol  mnl wa| e om0
on RURAL A ANORADE FIGUEROR ] s narso] oneoo ] sl om| was T T
PROMOCION E LA SALUD o] s e T ] s s waas P I
on UL A AORADE FIGUEROR
] o T ] s oom] was P T
DONT. RURAL GABRIELA CAMPANA 8 173,20 173,20| 1833,06| 1412,00| 117,67| 28,33 157,44 117,62 1833,06| 10,58
o] asos0]— omnoo P T T T wson| 740
o cevaios Ao P T T o] omoo P T I Y om0
e vnsw vALORRES DT T eo] oo wol sl s s o] 70
i Vs vAORRES
st bomauAs [ al e s e | sl ww| en s om
on . AvGEUA UTILD DT T T v s ww| wn P I
on AURAL ARG FUENTES Kare T T P ] s oom| waas [ T
tencon o paro P T T ] oo
oss.nuna oava sonon
e o] w550 aizoo P T T T a0 1oss
s o5t o woNTeRS
Fannca | e Y e YT
. AR EsPOzA RoSHARY e
| o T P T I Y ool aml
DR. JOHNATHAN RENATO REYES PEREZ 8 173,20 173,20| 1288,57| 986,00/ 8217 28,33 109,94] 82,13 1288,57| 7,44
[
NOMBRE D L UNIDRD MEDICH
INFORMACION CORRESPONDINTE AL MES OF: OCTUSE
2010
RNACON O DISTHBUCON E TEVFO Y COST0DE AN DE 081A
o o PersonA:
/ORNADA ASIGNADAS AL SUBSIDIO| SUBSIDIO  [DECIMO DECIMO | APORTE FONDOS | JORNADAS
N I o FAMAUAR| ANTGDEDAD 1RcERD  [conmto[oaTeowaL e TRANSPORTE.|UNFORMES L oo
hows |om) e |cosrones o howus s o romire
R Senviao
o, v asurne wowTERGS
oRA RURAL ALARCONFUENTES KA ] s nrso]oneoo ] s ow waas P T
ona AW catELos o[ s s a0 oo wol  mnl  wa| e o 740
on RURAL A ANORADE FIGUEROR P T sass]— som nol sl wal s wsos| 740
PROMOCION E LA SALUD o] s s owom o] sl sl as o] 740
uc vasmA vALOARES
ovonT. e Famcsco
[ODONT. RURAL GABRIELA CAMPARA 8| 173,20 173,20| 1833,06) 1412,00| 117,67} 28,33, 157,44] 117,62 1833,06| 10,58,
o, cevauios o ]
ot s UG TUTILD s a]a o] omoo P T T T os] a0
e vaswA vAwORRES DT T o] oo P I T T wsos| 70
i Vs vAORRES
st bomauA o al e s e wnl  mm|  wel s e 7w
uc vasnn vwsosses 55509
o cevaos o PR Y P T s o
bsc o5t s al a o] omeoo ] wsl s waas P T
o, oA RewATo eves ez o s ow ol ssom0 ] sl oom| waas P I
ot munA G UEA TUTILD ] T ol sl sl us wos| 140
o A wion rseL0s o[ s e uoi] oo wol  mnl  wa| e P
oss.nunaL o sono preye
= s w550 aizoo P Y T T a0 woss
s o5t wan oS
. Fanmoa sz oo
S | o] wn sl es| wn T
DT S| e v s ww| wn P I

43,32‘
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: NOVIEMBRE

e T
oo [ororon
(onmanon o preses fPmo R e wore - rooos ravsrorre [uwonues 10402
DR. JOHNATHAN RENATO REYES PEREZ 8| 173,20 108,25/ 805,36 986,00 82,17 28,33 109,94 | 82,13 1288,57| 7,44
(ODONT. RURAL GABRIELA CAMPARA 8 173,20 173,20| 1833,06 1412,00| 117,67 28,33 157,44 117,62 1833,06 | 10,58
DR RURAL. IRINA ANDRADE FIGUEROA [l 173,20) 21,65 161,07 986,00| 82,17] 28,33] 109,94 82,13] 1288,57] 7.4
8 173,20 43,30| 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94| 82,13 1288,57| 7,44
wei el ool susoo orave Jorave fome - fovocs Y R i
HORAS) PS) | horas) COSTO MES RMU HORAS EXTRAS| ITOTAL mbre.
DR. JOHNATHAN RENATO REYES PEREZ 8| 173,20 129,90) 966,43 986,00, 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57| 7,4}
8 173,20} 43,30 322,14 986,00) 82,17] 28,33} 109,94] 82,13] 1288,57] 7,44

CENTRO DE SALUD ATUCUCHO
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES DE:
ENERO 2014
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS
HORAS SUBSIDIO
JORNADA|CONTRATA |AL SUBSIDIO i DECIMO  [DECIMO  |APORTE FONDOS  (ALIMENTACI| TRANSPORT (UNIFORME (JORNADAS
DE DAS MES ( |SERVICIO( FAMILIAR N TERCERO  |[CUARTO  |PATRONAL (RESERVA |ON E S INOCTURAS
ITRABAJO |ESTANDAR (173,20 (8 Costo hora
NOMINA DEL PERSONAL ( HORAS) |OPS) horas) COSTO MES RMU RAS EXTRAS| TOTAL hombre
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 4527,15
DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 173,20 108,25 805,36 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. ERIKA CIFUENTES 8| 173,20 129,90/ 1627,86| 1676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 151,55 1127,50] 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,44
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 129,90| 966,43 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,44
PROMOCION DE LA SALUD 322,14
LIC. MARTHA IZA 3| 173,20 43,30) 322,14) 986,00| 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57| 7,44
(ODONTOLOGIA 3425,83|
(ODONT. ROGER CASTILLO 8| 173,20 173,20/ 2170,48| 1676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
(ODONT. RURAL DANIELA BARZALL 8| 173,20 173,20/ 1255,34] 960,00 80,00| 28,33 107,04 79,97] 1255,34 7,25
VACUNAS 322,14
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
PROC ) 713,99)
LIC. MARTHA IZA 3| 173,20 43,30) 322,14) 986,00| 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57] 7,44
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20] 21,65 391,85 2600,00) 0,00 28,33 289,90} 216,58 3134,81 18,10
VISITAS DOMICILIARIAS 1186,91]
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,44
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 21,65| 161,07| 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 21,65 161,07| 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,44
DRA. ERIKA CIFUENTES 8| 173,20 43,30, 542,62 1676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
ATENCION DE PARTO 1833,06|
OBST. GRACE CHAVEZ 3| 173,20 173200  1833,06]  1412,00) 117,67| 28,33 157,44 117,62 1833,06| 10,58
FARMACIA 823,33
AUX. GUILLEN MARIA 8| 173,20 173,20/ 823,33 622,00 51,83| 28,33 69,35} 51,81 823,33 4,75
10N 483,21
DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 173,20 64,95| 483,21] 986,00| 82,17] 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES DE:
FEBRERO 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS
HORAS
JORNADA|CONTRATA |AL SUBSIDIO Ai:‘f::.?:gﬂ DECIMO  [DECIMO  |APORTE FONDOS  (ALIMENTACI| TRANSPORT (UNIFORME (JORNADAS
DE DAS MES ( |SERVICIO( FAMILIAR 5 TERCERO  [CUARTO  [PATRONAL |RESERVA  |ON E S INOCTURAS
TRABAJO [ESTANDAR |173,20(8 Costo hora
NOMINA DEL PERSONAL ( HORAS) |OPS) horas) COSTO MES RMU_ DRAS EXTRAS| TOTAL hombre
SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 3721,79)
DRA. ERIKA CIFUENTES 8| 173,20 129,90, 1627,86) 1676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
DRA. KAREN ALARCON 8 173,20 129,90 966,43 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13] 1288,57) 74
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 151,55 1127,50] 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
PROMOCION DE LA SALUD 322,14|
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
(ODONTOLOGIA 3425,83]
ODONT. ROGER CASTILLO 8 173,20 17320 217048  1676,00 139,67 28,33 186,87, 139,61, 2170,48 12,53
(ODONT. RURAL DANIELA BARZALL 8| 173,20 173,20/ 1255,34] 960,00 80,00 28,33 107,04 79,97| 1255,34 7,25
VACUNAS 322,14
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17, 28,33 109,94 82,13 1288,57, 7,44
PROCI 0S 472,94
LIC. MARTHA IZA 8 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13] 1288,57) 74
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 21,65 150,80 986,00 0,00/ 28,33 109,94 82,13] 120641 6,97
VISITAS DOMICILIARIAS 1347,98)
LIC. MARTHA IZA 8 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13] 1288,57 74
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 21,65 161,07| 986,00 82,17 28,33| 109,94 82,13 1288,57, 74
DRA. ERIKA CIFUENTES 8 173,20 43,30 542,62) 167600 139,67, 28,33 186,87, 139,61, 2170,48 12,53
ATENCION DE PARTO 1833,06)
OBST. GRACE CHAVEZ 8 173,20 17320] 183306  1412,00 17,67 28,33 157,44 117,62 1833,06 10,58
FARMACIA 823,33
AUX. GUILLEN MARIA 8| 173,20 173,20/ 823,33 622,00 51,83| 28,33 69,35} 51,81 823,33 4,75
ION 1289,32
DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 173,20 173,30| 1289,32| 986,00| 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
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INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES DE:
MARZO 2014

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

HORAS
HORAS

JORNADA|CONTRATA |AL SUBSIDIO ;‘lf::,?::n DECIMO  [DECIMO  |APORTE FONDOS  (ALIMENTACI| TRANSPORT (UNIFORME (JORNADAS

DE DAS MES ( [SERVICIO( FAMILIAR b TERCERO  [CUARTO  [PATRONAL [RESERVA |ON E S INOCTURAS

ITRABAJO |ESTANDAR (173,20 (8 Costo hora
NOMINA DEL PERSONAL ( HORAS) |OPS) horas) COSTO MES RMU  DRAS EXTRAS| TOTAL hombre

SERVICIO
ICONSULTA EXTERNA 4043,94
DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 173,20 86,60| 644,29| 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. ERIKA CIFUENTES 8| 173,20 129,90| 1627,86| 1676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 108,25 805,36/ 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57, 7,4
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 129,90| 966,43 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
PROMOCION DE LA SALUD 322,14
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30| 322,14 986,00 82,17, 28,33 109,94 82,13 1288,57, 7,4
ODONTOLOGIA 3425,83]
(ODONT. ROGER CASTILLO 8| 173,20 173,20/ 2170,48| 1676,00 139,67| 28,33| 186,87 139,61 2170,48 12,53
(ODONT. RURAL DANIELA BARZALL 8 173,20 173,20, 1255,34] 960,00 80,00] 28,33 107,04 79,97] 1255,34 7,25
VACUNAS 322,14
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33| 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
PROC 08 634,02
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,44
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 21,65 161,07| 986,00 82,17| 28,33| 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 21,65] 150,80 986,00 0,00 28,33 109,94 82,13] 120641 6,97
VISITAS DOMICILIARIAS 1347,98|
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,44
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 21,65 161,07 986,00 82,17 28,33| 109,94 82,13 1288,57, 7,4
DRA. ERIKA CIFUENTES 8| 173,20 43,30, 542,62 1676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
ATENCION DE PARTO 1833,06)
OBST. GRACE CHAVEZ 8 173,20 17320] 183306  1412,00 17,67 28,33 157,44 117,62 1833,06 10,58
FARMACIA 823,33
AUX. GUILLEN MARIA 8| 173,20 173,20/ 823,33 622,00 51,83| 28,33 69,35} 51,81 823,33 4,75
10N 644,29
DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 173,20 86,60| 644,29| 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES DE:
ABRIL 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS
HORAS

JORNADA|CONTRATA |AL SUBSIDIO Ai:f::.?::ﬂ DECIMO  (DECIMO  |APORTE FONDOS  (ALIMENTACI| TRANSPORT (UNIFORME (JORNADAS

DE DAS MES ( |SERVICIO( FAMILIAR b TERCERO  |[CUARTO  |PATRONAL (RESERVA  |ON E S INOCTURAS

TRABAJO |ESTANDAR (173,20( 8 Costo hora
NOMINA DEL PERSONAL ( HORAS) |OPS) horas) COSTO MES RMU_ DRAS EXTRAS| TOTAL hombre

SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 4521,15
DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 173,20 108,25 805,36/ 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. ERIKA CIFUENTES 8| 173,20 129,90| 1627,86| 1676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 151,55 1127,50] 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 129,90| 966,43 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
PROMOCION DE LA SALUD 322,14
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
ODONTOLOGIA 3425,83
(ODONT. ROGER CASTILLO 8| 173,20 173,20/ 2170,48| 1676,00 139,67| 28,33 186,87, 139,61 2170,48 12,53
(ODONT. RURAL DANIELA BARZALL 8| 173,20 173,20/ 1255,34] 960,00 80,00 28,33 107,04 79,97] 1255,34 7,25
VACUNAS 322,14)
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
PROCI 0S 472,94
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17, 28,33| 109,94 82,13 1288,57, 7,4
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 21,65 150,80| 986,00 0,00/ 28,33 109,94 82,13] 1206,41 6,97
VISITAS DOMICILIARIAS 1186,91]
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30| 322,14 986,00 82,17, 28,33 109,94 82,13 1288,57, 7,4
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 21,65 161,07| 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 21,65] 161,07| 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,44
DRA. ERIKA CIFUENTES 8| 173,20 43,30 542,62| 1676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
ATENCION DE PARTO 1833,06)
OBST. GRACE CHAVEZ 8| 173,20 173,20/ 1833,06] 1412,00 117,67| 28,33 157,44 117,62 1833,06) 10,58
FARMACIA 823,33
AUX. GUILLEN MARIA 8| 173,20 173,20/ 823,33 622,00 51,83| 28,33 69,35} 51,81 823,33 4,75
ION 483,21

DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 173,20 64,95| 483,21 986,00 82,17] 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

CORRESPONDIENTE AL MES DE:

AGOSTO 014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS
HoRAS SUBSIDIO
ONTRATA (AL SUBSIDIO|  [DECIMO  |DECIMO  |APORTE  [FONDOS
DE DAS MES ( [SERVICIO( FAMILAR"" "SI TERCERD [CUARTO |PATRONAL |RESERVA  |ON s NOCTURAS
TRABAIO [ESTANDAR (173,20 (8 Costo hora
INOMINA DEL PERSONAL ( HORAS) |OPS) lhoras) COSTOMES| RMU__DRASEXTRAS TOTAL __|hombre
SERVICIO
[CONSULTA EXTERNA 4688,22]
DR. CEVALLOS VIZUETE g 173,20 108,25 80536 82,17 128,57 7,44
DRA. ERIKA CIFUENTES 8 173,20 129,90 1627,86 139,67 2170,48| 12,53
8 173,20 1288,57] 82,17 1288,57] 7,44
8 173,20 82,17 1288,57] 7,44
322,14
8| 173,20] 43,30] 322,14 82,17] 1288,57| 7,84
| 3a25,83]
ODONT. ROGER CASTILLO 8 173,20 2170,48| 139,67 2170,48| 12,53
ODONT. RURAL DANIELA BARZALL g 80,00 1255,34] uj
[VACUNAS
LIC. MARTHA 1ZA 8 82,17 28,33 109,94 31,1% 1288,57] 7,44
PROCEDIMIENTOS
LIC. MARTHA 1A g 82,17 28,33 109,94] 32,13{ 1288,57] 7,44
DRA. MARIA VILLOTA 8 0,00 28,33 109,94] 82,13 1206,1] 6,97
[VISITAS DOMICILIARIAS | |
LIC. MARTHA IZA 8 82,17 28,33 109,94] 82,13 1288,57] 7,44
DRA. MARIA VILLOTA g 82,17 28,33 109,94] 82,13 128,57 7,44
DRA. ERIKA CIFUENTES 8 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48| 12,53
[ATENCION DE PARTO |
(OBST. GRACE CHAVEZ 8 117,67 28,33 157,44] 1833,06| 10,58
FARMACIA
[AUX. GUILLEN MARIA 8 51,83 28,33 69,35| 823,33 4,75
ADMINISTRACION
[DR. cevaLLos vizuETE 8 82,17 28,33 109,94] 1288,57] 7,44
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES DE:
SEPTIEMBRE 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS
HoRAS SUBSIDIO
JORNADA| AL SUBSIDIO| o [DECIMO  [DECIMO  |APORTE  [FONDOS UNIFORME
DE DAS MES ( [SERVICIO( FAMILAR|"" " PSP TERCERO |CUARTO  [PATRONAL (RESERVA  [ON s NOCTURAS
TRABAIO [ESTANDAR (173,20 (8 Costo hora
INOMINA DEL PERSONAL ( HORAS) |OPS) horas) COSTOMES| RMU__DRASEXTRAS| TOTAL __|hombre
SERVICIO
|CONSULTA EXTERNA ’7 4205,01]
DR. CEVALLOS VIZUETE 8 173,20 64,95 48321 986,00 82,17 28,33 1288,57] 7,44
DRA. ERIKA CIFUENTES 8 173,20 129,90 1627,86] _ 1676,00) 139,67 28,33 2170,48| 12,53
DRA. KAREN ALARCON 8 173,20 151,55 112750 986,00 82,17 28,33 1288,57] 7,44
DRA. MARIA VILLOTA 8 173,20 129,90 96643 986,00 82,17 28,33 109,94] 1288,57] 7,44
[PROMOCION DE LA SALUD | 322,14
LIC. MARTHA IZA 8 173,20 4330 322,14 986,00 82,17 28,33 109,94] 1288,57] 7,44
oDONTOLOGIA 3553,64]
|ODONT. ROGER CASTILLO g 173,20 2298,30] 177600 148,00 2833 198,02 147,94 2298,30) 13,27
ODONT. RURAL DANIELA BARZALL 8 173,20 960,00 80,00 28,33 107,04 79,97 1255,34] 7,25|
[VACUNAS 322,14
LIC. MARTHA 1A g 17z,zg| 4330 32214 986,00 82,17 82,13 1288,57] 7,44
PROC | an,9|
LIC. MARTHA 1A 8 322,14 82,17 82,13 1288,57] 7,44
DRA. MARIA VILLOTA 8 0,00 82,13 1206,1] 6,97
[VISITAS DOMICILIARIAS
LIC. MARTHA 1ZA 8 82,17 1288,57] 7,44
DRA. KAREN ALARCON 8 82,17 1288,57] 7,44
DRA. MARIA VILLOTA 8 82,17 1288,57] 7,44
DRA. ERIKA CIFUENTES 8 139,67 2170,48| 12,53
[ATENCION DE PARTO
(OBST. GRACE CHAVEZ 8 117,67 117,62] 1833,06) 10,58
FARMACIA
|AUX. GUILLEN MARIA g 51,83 28,33 69,35| 51,81 823,33 4,75
10N
DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 82,17 28,33 109,94] 82,13] 1288,57| 7,44)
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES DE:
OCTUBRE 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
ATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS
IORAS
ONTRATA (AL sussioio| ****”' loecivo  |pecivo  [apoRTE  |FonDOS
DE DAS MES ( [SERVICIO( FAMILAR """ NI TERCERO [CUARTO PATRONAL |RESERVA  |ON s NOCTURAS
TRABAIO [ESTANDAR (173,20 (8 Costo hora
INOMINA DEL PERSONAL ( HORAS) |OPS) horas) COSTOMES|  RMU__DRASEXTRAS| TOTAL _|hombre
SERVICIO
[CONSULTA EXTERNA 4527,15|
8 173,20 10825 80536] 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57] 7,44
g 173,20 129,90 1627,86] _ 1676,00) 139,67 28,33 186,87] 139,61 2170,48| 12,53
8 173,20 151,55 127,50 986,00) 82,17 28,33 109,94] 82,13 1288,57] 7,44
8 173,20 129,90 96643 986,00 82,17 28,33 109,94] 82,13 1288,57] 7,44
[PROMOCION DE LA SALUD 322,14
LIC. MARTHA IZA 8 173,20 4330 322,14 986,00 82,13 1288,57] 7,44
loDONTOLOGIA 3553,64]
ODONT. ROGER CASTILLO 8 147,94 2298,30) 13,27
ODONT. RURAL DANIELA BARZALL 8 79,97 1255,34] 7,25|
[VACUNAS
LIC. MARTHA 1A 8 82,13 1288,57] 7,04
PROCEDIMIENTOS
LIC. MARTHA 1A 8 82,13 1288,57] 7,44
DRA. MARIA VILLOTA 8 82,11{ 1206,1] 6,97
[VISITAS DOMICILIARIAS
LIC. MARTHA 1ZA 8 82,13 1288,57] 7,44
DRA. KAREN ALARCON 8 82,13 1288,57] 7,44
DRA. MARIA VILLOTA 8 82,11{ 1283,57] 7,44
DRA. ERIKA CIFUENTES 8 139,67 139,61 2170,48| 12,53
[ATENCION DE PARTO |
(OBST. GRACE CHAVEZ 8 173,20 17320]  1833,06] 141,00 117,67 28,33 157,44 117,62 1833,06| 10,58
FARMACIA 823,33 |
/AUX. GUILLEN MARIA 8| 173,20] 173,2% 82333] 622,00 51,83 28,33 69,35| 51,81 823,33 4,75
[ADMINISTRACION | 483,21 | |
[DR. CEVALLOS VizUETE 8 173,20 64,95 48321 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13] 1288,57] 7,44
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INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES DE:

NOVIEMBRE 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS
HORAS SUBSIDIO

JORNADA|CONTRATA |AL SUBSIDIO [ DECIMO  (DECIMO  |APORTE FONDOS  (ALIMENTACI| TRANSPORT (UNIFORME (JORNADAS

DE DAS MES ( [SERVICIO( FAMILIAR D TERCERO  [CUARTO  [PATRONAL [RESERVA |ON E S INOCTURAS

ITRABAJO |ESTANDAR (173,20 (8 Costo hora
NOMINA DEL PERSONAL ( HORAS) |OPS) horas) COSTO MES RMU  DRAS EXTRAS| TOTAL hombre

SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 4527,15
DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 173,20 108,25 805,36/ 986,00 82,17 28,33] 109,94 82,13 1288,57, 7,44
DRA. ERIKA CIFUENTES 8| 173,20 129,90| 1627,86| 1676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 151,55 1127,50] 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,44
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 129,90 966,43 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
PROMOCION DE LA SALUD 322,14
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
(ODONTOLOGIA 3553,64] 986,00
(ODONT. ROGER CASTILLO 8| 173,20 173,20, 2298,30| 1776,00 148,00| 28,33 198,02 147,94 2298,30 13,27
(ODONT. RURAL DANIELA BARZALL 8| 173,20 173,20| 1255,34] 960,00 80,00 28,33| 107,04 79,97 1255,34 7,25
VACUNAS 322,14
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
PROCI 0S 472,94
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30| 322,14 986,00 82,17 28,33| 109,94 82,13 1288,57, 7,4
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 21,65 150,80| 986,00 0,00/ 28,33 109,94 82,13] 1206,41 6,97
VISITAS DOMICILIARIAS 1186,91
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30| 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 21,65 161,07 986,00 82,17 28,33] 109,94 82,13 1288,57, 7,44
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 21,65 161,07| 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. ERIKA CIFUENTES 8| 173,20 43,30, 542,62 1676,00 139,67| 28,33 186,87, 139,61 2170,48 12,53
ATENCION DE PARTO 1833,06)
0BST. GRACE CHAVEZ 8| 173,20 173,20, 1833,06) 1412,00 117,67| 28,33| 157,44 117,62 1833,06) 10,58
FARMACIA 823,33
AUX. GUILLEN MARIA 8| 173,20 173,20/ 823,33 622,00 51,83| 28,33 69,35} 51,81 823,33 4,75
10N 483,21
DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 173,20 64,95 483,21 986,00 82,17 28,33| 109,94 82,13 1288,57, 7,4
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:
INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL MES DE:
DICIEMBRE 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS
HORAS SUBSIDIO

JORNADA|CONTRATA |AL SUBSIDIO| - DECIMO  (DECIMO  |APORTE FONDOS  |ALIMENTACI{TRANSPORT (UNIFORME [JORNADAS

DE DAS MES ( |SERVICIO( FAMILIAR D TERCERO  |[CUARTO  |PATRONAL (RESERVA |ON E S INOCTURAS

TRABAJO |ESTANDAR (173,20( 8 Costo hora
NOMINA DEL PERSONAL ( HORAS) |OPS) horas) COSTO MES RMU  DRAS EXTRAS| TOTAL hombre

SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 3808,39)
DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 173,20 86,60| 86,60| 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. ERIKA CIFUENTES 8| 173,20 129,90| 1627,86| 1676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 151,55 1127,50] 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 129,90 966,43 986,00 82,17 28,33| 109,94 82,13 1288,57, 74
PROMOCION DE LA SALUD 322,14
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
ODONTOLOGIA 3553,64
(ODONT. ROGER CASTILLO 8| 173,20 173,20, 2298,30| 1776,00 148,00 28,33 198,02 147,94 2298,30 13,27
(ODONT. RURAL DANIELA BARZALL 8| 173,20 173,20/ 1255,34] 960,00 80,00| 28,33 107,04 79,97| 1255,34 7,25
VACUNAS 322,14
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30| 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
PROC ) 472,94
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30, 322,14 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 21,65] 150,80 986,00 0,00/ 28,33 109,94 82,13] 120641 6,97
VISITAS DOMICILIARIAS 1186,91
LIC. MARTHA IZA 8| 173,20 43,30 322,14 986,00 82,17, 28,33 109,94 82,13 1288,57, 7,4
DRA. KAREN ALARCON 8| 173,20 21,65 161,07| 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. MARIA VILLOTA 8| 173,20 21,65| 161,07| 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
DRA. ERIKA CIFUENTES 8| 173,20 43,30, 542,62| 1676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
ATENCION DE PARTO 1833,06)
OBST. GRACE CHAVEZ 8| 173,20 173,20/ 1833,06] 1412,00 117,67| 28,33 157,44 117,62 1833,06) 10,58
FARMACIA 823,33
AUX. GUILLEN MARIA 8| 173,20 173,20/ 823,33 622,00 51,83| 28,33 69,35} 51,81 823,33 4,75
10N 644,29)

DR. CEVALLOS VIZUETE 8| 173,20 86,60| 644,29| 986,00] 82,17| 28,33] 109,94 82,13] 1288,57, 7,4
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CENTRO DE SALUD 6 DE JULIO

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: ENERO 2014

INFORMACION DE

DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

126

IORNADA SUBSIDIO|  SUBSIDIO  [DECIMO [DECIMO | APORTE FONDOS |JORNADAS.
N T Fhvhias ATGUGDAD Tctno (o |aowA. s owromves |00 o
PEp— e e e T oy o rome
s
Esmroroun om] sl ol oo
[1ORNADA [ASIGNADAS AL SUBSIDIO|  SUBSIDIO  |DECIMO DECIMO | APORTE FONDOS JORNADAS
o [t [N Fibiia T v [comto  |ramones restrun ouroREs (L e o
INOMINA DEL PERSONAL HORAS) |oPs) |horas) |COSTO MES RMU [TOTAL hombre
acinas



e e cor e
[/ORNADA [ASIGNADAS AL SUBSIDIO| SUBSIDIO  [DECIMO. DECIMO | APORTE FONDOS JORNADAS
O S FAVILAR| ANTIGUEOAD [1ERcERO [cURRT[pATRONAL [nEsEnun UEORMES |\ ocrunas I
e feves( ool ool susoo e fxave ot lrowecs R v
INOMINA DEL PERSONAL HORAS) oPs) | horas) COSTO MES RMU HORAS EXTRAS| [TOTAL hombre
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: MAYO 2014
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ITRABAJO ( [ESTANDAR (173,20 (8 Costo hora
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: JULIO 2014

e o, [ o oo p—

[INOMINA DEL PERSONAL HORAS) |OPS) [ horas) COSTO MES RMU HORAS EXTRAS | [TOTAL lhombre
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: SEPTIEMBRE 2014

INFORMACION DE

DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
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I TRABAIO ( [ESTANDAR  [173,20 (8 Costo hora
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NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: NOVIEMBRE 2014

.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSUMO

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 9

DISTRITO N.
CONSUMO DE MEDICAMENTOS 2014
Nombre de la unidad medica |Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre [Octubre Noviembre [Diciembre [Total
Centro de salud No. Santa Ani 803 803] 803! 803! 803 803 803 803! 803 803 803! 803! 9636
Centro de salud Atucucho 803 803| 803! 803! 803 803 803! 803! 803 803 803! 803! 19272
Centro de salud 6 de Julio 803 803 803 803 803 803 803 803 803 803 803 803 28908
Total 2409 2409 2409 2409] 2409 2409 2409 2409 2409 2409 2409 2409 28908
Fuente: Informe mensual de consumo de medicamentos
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 9
DISTRITO N.
CONSUMO DE INSUMOS DE ENFERMERIA 2014
Nombre de la unidad medica |Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre [Octubre Noviembre [Diciembre [Total
centro de salud atucucho 62| 62 62 62 60 64 60 64 62 60 64 62 29652
centro de salud santa anita 64 60 62 64 62 60 64 62 60 64 62 62 30398
centro desalud 6 de julio 62| 62 62 62 62 62 62 62 64 60 62 60| 31140
Total 188 184 186 188 184 186 186 188 186 184 188 184 2232
Fuente: Informe mensual de consumo de insumos
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 9
DISTRITO N.
CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 2014
Nombre de la unidad medica |Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre [Octubre Noviembre [Diciembre |Total
Centro de salud No. Atucucho 230] 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 4992
Centro de salud No. Santa ani 200 260 230 200 260 200 260 230 230 230] 260 200 7752,
centro de salud no. 6 de julio 230 230 230 230 230 200 230 260 200 230 260 200 10482
Total 660 720 690 660 720 630] 720 720 660 690 750 630 8250
Fuente: Informe mensual de consumo de insumos
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 17D05
DISTRITO N.
CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre |Octubre Noviembre [Diciembre [Total
Centro de salud No. Santa Anita 4,79 4,79 4,79 4,79 4,79 4,79 4,79 4,79 4,79 4,79 4,79 4,79 57,48
Centro de salud No. Atucucho 35,4 35,4 35,4 35,4 35,4 35,4 35,4 35,4 35,4 35,4 35,4 35,4 482,28
centro de salud no. 6 de julio 482,28
Total 40,19, 40,19, 40,19, 40,19, 40,19, 40,19, 40,19, 40,19, 40,19, 40,19, 40,19, 40,19, 482,28
Fuente: Informe mensual de consumo
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 17D05
DISTRITO N.
CONSUMO DE MATERIAL DE ASEO
Nombre de |a unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre [Octubre Noviembre |Diciembre |Total
Centro de salud Santa Anita 198,99 198,99 198,99 198,99 198,99 198,99 198,99 198,99 198,99 198,99 198,99 198,99 2387,88
Centro de salud No. Atucucho 106,08 106,08, 106,08 106,08 106,08] 106,08, 106,08] 106,08, 106,08 106,08 106,08 106,08 3660,84
centro de salud 6 de Julio 67,08 67,08 67,08 67,08 67,08 67,08 67,08 67,08 67,08 67,08 67,08 67,08 4465,8
4465,8
Total 372,15 372,15 372,15 372,15 372,15 372,15 372,15 372,15 372,15 372,15 372,15 372,15 4465,8
Fuente: Informe mensual de consumo
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N.
CONSUMO DE MATERIAL DE IMPRESION Y FOTOGRAFIA
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre [Octubre Noviembre |Diciembre |Total
Centro de salud Santa Anita 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 163,32
Centro de salud Atucucho 13,61/ 13,61/ 13,61/ 13,61/ 13,61/ 13,61/ 13,61/ 13,61/ 13,61/ 13,61/ 13,61/ 13,61/ 326,64
Centro de salud 6 de Julio 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 13,61 489,96
Total 40,83 40,83 40,83 40,83 40,83 40,83 40,83 40,83 40,83 40,83 40,83 40,83 489,96

Fuente: Informe mensual de consumo
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PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 9

DISTRITO N.
CONSUMO DE LUZ ELECTRICA
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre [Octubre Noviembre |Diciembre |Total
Centro de salud Santa Anita 32 33 44,4 35,41 48,05 40,19 43,01 53,34 23,99 26,3 26,11/ 27,51 433,31
Centro de salud Atucucho 32 33 44,4 35,41 48,05 40,19 43,01 218,42 110,67 227,87 101,74 60,14 1428,21/
Centro de salud 6 de Julio 32| 33| 44,4 35,41 48,05 40,19, 62,79 21,68 26,4 31,75 28,93 60,14 1892,95
Total 96 99 133,2 106,23 144,15 120,57 148,81 293,44 161,06 285,92 156,78 147,79 1892,95

Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3

DISTRITO N.
CONSUMO DE AGUA POTABLE
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre [Octubre Noviembre |Diciembre |Total
Centro de salud Santa Anita 95 95! 95 95 95 95 95 95 46,67 98,57 62,84 174,08 1142,16
Centro de salud Atucucho 18,74 24 21 18,25 33 28 25 23 25 30, 24 17 1429,15
Centro de salud 6 de diciembre 59,9 59,9 59,9 59,9 59,9 59,9 59,9 59,9 17,66 49,6 48,6 123,72 2147,93
Total 173,64 178,9 175,9 173,15 187,9 182,9 179,9 177,9 89,33 178,17 135,44 314,8 2147,93

Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 9

DISTRITO N.9
CONSUMO DE TELEFONO
Nombre de |a unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre [Octubre Noviembre |Diciembre |Total
Centro de salud Santa Anita 42,29 40,17 42,29 43 40| 45 12,96 12,56 12,69 9,83 37,5 37,5 375,79
Centro de salud Atucucho 42,29 40,17 42,29 43 40 45 16,39 14,09 13,79 12,02 37,5 37,5 759,83
centro de salud 6 de Julio 42,29 40,17 42,29 43 40 45 25,8 39,05 33,79 29,75 37,5 37,5 1215,97!
Total 126,87 120,51 126,87 129 120 135 55,15] 65,7 60,27 51,6 112,5 112,5 1215,97

Fuente: Informe mensual de consumo

Matriz de Depreciacion y uso de infraestructura

USO DEL INMUEBLE( EN CASO DE QUE LA UNIDAD SEA PROPIA)

NOMBRE DE LA UNIDAD: SANTA ANITA

SERVICIO USO MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 4,005
CONSULTA OBSTETRICIA 2,937
CONSULTA PSICOLOGIA 2,67
ODONTOLOGIA 3,204
VACUNAS 2,67
PROCEDIMIENTOS 2,8035
FARMACIA 2,403
ADMINISTRACION 2,0025
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USO DEL INMUEBLE( EN CASO DE QUE LA UNIDAD SEA PROPIA)

NOMBRE DE LA UNIDAD: ATUCUCHO

SERVICIO

USO MENSUAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL 4,2
CONSULTA OBSTETRICIA 3,6
ODONTOLOGIA 4,2
VACUNAS 3
PROCEDIMIENTOS 2,64
FARMACIA 1,92
ADMINISTRACION 2,4

USO DEL INMUEBLE( EN CASO DE QUE LA UNIDAD SEA PROPIA)

NOMBRE DE LA UNIDAD: 6 DE JULIO

SERVICIO

USO MENSUAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL 4,4625
ODONTOLOGIA 2,805
VACUNAS 2,55
PROCEDIMIENTOS 2,04
FARMACIA 2,295
ADMINISTRACION 2,55
Total 16,7025

ANEXO 3. MATRIZ DE VALIDACION DE DATOS
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CENTRO DE SALUD SANTA ANITA

DESCRIPCION DEL

PROC

ENERO 2014 FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NUMERO NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

CONSULTA POR
MORBILIDAD

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

1512

1512

1512

1512

1512

1512

1512

1512

1512

1512

1512

1512

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN NUEVO
PACIENTE QUE REQUIERE DOS!
DE TRES COMPONENTES: 1-
HISTORIA COMPLETA 2.-
EXAMEN COMPLETO 3.
DECISION MEDICA DE
MODERADA COMPLEJIDAD
TIEM PO DE DURACION 25
MINUTOS

92

92

92

92

92

92

CENTRO DE SALUD ATUCUCHO

DESCRIPCION DEL

ENERO 2014 FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

‘OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

PROCI

NUMERO NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

CONSULTA POR
MORBILIDAD

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

1225 1225

1225

1225

1225

1225

1225

1225

1225

1225

1225

1225

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

197

CENTRO DE SALUD 6 DEJULIO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

ENERO 2014

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Juio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

CCONSULTA POR MORBILIDAD

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

20 MINUTOS

211

211

211

211

211

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

212
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ATENCION PREVENTIVA

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

(CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA) INCLUYE;
HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION DE
RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED DIAGNOST(1 A4
ANOS ); 30-45 MIN.

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

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

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

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

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

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

(CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARAREDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 1 A4
ANOS); 30 MINUTOS

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

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

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

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

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

CENTRO DE SALUD SANTA ANITA

ENERO

65

178

179

92

439

91

51

19

30

17

146

279

12

FEBRERO

65

178

179

92

439

91

51

19

30

17

146

279

12

MARZO

65

178

179

92

439

91

51

19

30

17

146

279

12

ABRIL

65

178

179

92

439

91

51

19

30

17

146

279

12

MAYO

136

65

178

179

92

439

91

51

19

30

17

146

279

12

Juuo

65

178

179

92

439

91

51

19

30

17

146

279

12

AGOSTO

65

178

179

92

439

91

51

19

30

17

146

279

12

65

178

179

92

439

91

51

19

30

17

146

279

12

65

178

179

92

439

91

51

19

30

17

146

279

12

SEPTIEMBRE OCTUBRE

65

178

179

92

439

91

51

19

30

17

146

279

12

65

178

179

92

439

91

51

30

17

146

279

12

NOVIEMBRE DICIEMBRE

65

178

179

92

439

91

51

19

30

17

146

279

12



CENTRO DE SALUD ATUCUCHO

ATENCION PREVENTIVA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLlO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

OVIEMBR]

DICIEMBRE

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

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

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

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

89,00

89,00

89,00

89,00

89,00

89,00

89,00

89,00

89,00

89,00

89,00

89,00

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

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

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

106,00

106,00

106,00

106,00

106,00

106,00

106,00

106,00

106,00

106,00

106,00

106,00

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

331,00

331,00

331,00

331,00

331,00

331,00

331,00

331,00

331,00

331,00

331,00

331,00

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA) INCLUYE;
HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION DE
RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED DIAGNOST(S0 A.
64 ANOS); 30-45 MIN.

104,00

104,00

104,00

104,00

104,00

104,00

104,00

104,00

104,00

104,00

104,00

104,00

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

58,00

58,00

58,00

58,00

58,00

58,00

58,00

58,00

58,00

58,00

58,00

58,00

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

); 30 MINUTOS

39,00

39,00

39,00

39,00

39,00

39,00

39,00

39,00

39,00

39,00

39,00

39,00

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARAREDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ(1. A4
ANOS); 30 MINUTOS

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

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

37,00

37,00

37,00

37,00

37,00

37,00

37,00

37,00

37,00

37,00

37,00

37,00

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

51,00

51,00

51,00

51,00

51,00

51,00

51,00

51,00

51,00

51,00

51,00

51,00

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

157,00

157,00

157,00

157,00

157,00

157,00

157,00

157,00

157,00

157,00

157,00

157,00

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

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

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00
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CENTRO DE SALUD 6 DE JULIO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

EPTIEMBR|

OCTUBRE

OVIEMBR

PICIEMBRE

ATENCION PREVENTIVA

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NUMERO

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

31,00

31,00

31,00

31,00

31,00

31,00

31,00

31,00

31,00

31,00

31,00

31,00

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

72,00

72,00

72,00

72,00

72,00

72,00

72,00

72,00

72,00

72,00

72,00

72,00

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

88,00

88,00

88,00

88,00

88,00

88,00

88,00

88,00

88,00

88,00

88,00

88,00

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

140,00

140,00

140,00

140,00

140,00

140,00

140,00

140,00

140,00

140,00

140,00

140,00

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

239,00

239,00

239,00

239,00

239,00

239,00

239,00

239,00

239,00

239,00

239,00

239,00

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

108,00

108,00

108,00

108,00

108,00

108,00

108,00

108,00

108,00

108,00

108,00

108,00

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

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

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ(LA4.
ANOS); 30 MINUTOS

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

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

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

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

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

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

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

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

MAYORES DE 65 ANOS); 30 MINUTOS

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
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CENTRO DE SALUD SANTA ANITA

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULO | AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE [NOVIENBRE| DICIEBRE
VITADOMICLARA
VSTADOMICLARA N EVOQUEDE
PRONOCONYPREENCON NONDUALFALAR
WACOMPLEIOND sl sl omel  swl sl ool mml sl omwe|  mw]  mm|  xw
CENTRO DE SALUD ATUCUCHO
ENERO (FEBRERO( MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO" |AGOSTO|SEPTIEMBRE|OCTUBREJOVIEMBR) DICIEMBRE
VISTADOMICILARA
VSTADOMICILARIAINICIL ENFOQUE
PROMOCION VPREVENCION NONIDUALYFAMILAR
BAACOMPLEIDAD s %00 %00 e wm| | 00| %ol %o e :m| %0
CENTRODE SALUD6 DE ULIO
ENERQ |FEBRERO] MIARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO BEPTIEMBREOCTUBRE| NOVIEMBRE DICIEMBRE
VISITA DOMICILIARIA
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
PROMOCIONY PREVENCION INDIVIDUAL Y FAMILIAR
BAIACOMPLEIIDAD 1000 100f 1L00] - aL0of o aLoof - 1L0of - 1L00f 11,00 100f 11,00 1100 1100

CENTRO DE SALUD SANTA ANITA
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%5l Sistema de Informacién Gerencial WinSIG

Configuracion Datos Resultados  Analisis  Utilitarios

0=

B3 Cuadros Gerenciales

Ventana Ayuda Salir

Configuracion de Cuadros Gerenciales

Consulta de Cuadros Gerenciales

TR |

#4

1

Insumos/S ervicios

CONSULTA EXTERNA _[VISITA DOMICILIARIA

DDONTOLOGIA

PSICOL + |

IMAGEN

0,00 0,00 0,00

FARMACIA

6.938.32 257803 57217

VACUNAS

5.343.78 0,00 0,00

PROCEDIMIENTOS

£.303.40 0,00 0,00

LIMPIEZA

103,43 1542 3344

MANTENIMIENTO

0,00 0.00 0,00

TRANSPORTE

0,00 0,00 0,00

ADMINISTRACION

£.943.22 97868 212253

Total c. indirecto

26.6580.21 357213 2.728.14

Total costos

174.749.98 24 570,22 48.268.24

Porcentaje

6444 9.06 17.80

CONSULTA

Unidades de produccidn

CONSULTA CONSULTA  TOT

CONSUI

Produccidn primaria 54711

350 8159

1123

Produccién secundaria

1] 1]

TOTAL COSTOS DIRECT

SUMATORIA COSTOS T1

Diferencia

271.177.93

270.130.51 1.047.42

] |

BN

C\Program FilesWinSig\SANTA ANITAmdb | sig Administrador | castellano | Castellano CAPS |NUM |INS
= e — T ]
s us v U e el R Tl Dl
Servicios produccion produccicn Servicio Unitario peupacional promedio |rotacion |Sustituc.|de camas
CONSULTA EXTERNA COPEULTA 5471100 167.651.27 20
Suackal CORELLTA 5471100 167.651.27 307
WVISITA DOMICILIARIA COREULTA 350,00 B5E12 6736
Sumeceal COREULTA 35000 B5E12 6736
ODONTOLOGIA COREULTA 515500 4611227 565
TOT Qoo Qoo
Sumeceal COREULTA 515500 4611227 565 Qo0 Qoo Qo0
TOT QDD
PEICOLOEA CORMEULTA L1500 16351 7 1435
CONEULTA L1500 18251 = 1435
EVENTOE 238500 32157 105
COMEULTA Q QDD QDD
25361140
Apoo
LASDRATORKD EXAMENES QoD L] QoD
TETER Qo0 Qo0
Teroduc Qoo 15.00
FLACAS Qo0 Qoo Qo0
ESTULIO Qo0 Qo0
Teroduc 15000 15.00
FARIACIA FECETAS 153400 10,088 52 1185
Teroduc S.EE00 628
VACUMAS VACUNAS 5100 534578 1630
EProduc. S0L00 14
FROCE=E0E LEE132 630540 405
EProduc. 30100 Q30
LIMIPIEZA WETROE C7 QDD 15858 QDD
MANTENIMIENTO CRLCENES QDD QDD QDD
Trroduc. Q00 1500
TRANSPORTE FILOAETRS CuDD 200 CuDD
TProduc. L] 1500
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COMEBULTA EXTERNA

VIBITA DOMICILLARLA

DDONTOLOGLA

PUCOLOOGLIA

PROMOCION EN BAL

EMEROENCIA

FEM FERBD FLANTA

ket ]

4252010

5937

Totsl ASTO & DE PER BOHAL

12387177

2093809

4252010

529137

MAT. DFICINA

MATE. AEED LMFIEZA

HEMENCOODDONTOLOD

37,00

151000

MEDICIHAE

283500

MAT. CURACIDN

37,00

MATERIAL RX

EMDMETERIALE & DIDDNTD

138000

Toial EIENE L D WED/CON HUMD

1037800

302000

SERVICID EBAMCD

Toisl SERVICID $BAMCD §

DAETD & INFDRMATICD &

Totsl COMPRA BERVICIO B

DEPRECIACI ) HE &

Totsl DEPRECIACIO HE B

C0 8T V2D EDIFICIO

Toilal GO TD UED EDIFICIO

Tofsl o direodo

14309377

2093809

4554010

529137

LABD RATORSD

MASEN

FARMACLA

WACUNAE

PROCEDMIENTD &

LM PIEZA

REM PER 2D PLANTA

108852

5I1aT8

630340

Tolsl 04 ETD & DE FER BOMAL

1008852

SI19TE

£.303.40

MAT. DFICINA

MATE. ASED LMPIEZA

M EMEDICD O DONTOLO G

MEDICINA S

MAT. CURACIDN

MATERIAL RN

EIOMETERIALE S DDONTO

Toial BIENES D USDCONMMD

SERVICIO $ BAMCOD §

Tolsl EERVICID & EABICD

DALTO & INFORMATICD &

Tolsl COMPRA SERVICID

DEPRECIACIONE ®

Tofsl DEPRECIACIO NE §

COETD UED EDIFICID

Tofal CO 8TO VD EDIRICKD

Tofal o. dirsodo

1908852

534978

830340

141




MANTERMIENTD TRANEFDRTE ADMBIETRACION Todal Pasrgeniia s
FEM FER B0 FLANTA BIEZST 5185728 &IE0
Twoial @A ETD & DE FER 80 KAL BIEZST
MAT. DFICINA 7812 TE12 a0z
MATE. ASED LMPIEZA S2E4sE S4B ET sz
IH & MEDICD A0 DD HTOLD D 1.281.00 asa
MEDIHHA & 253500 355
MAT. CURACIDN sm.00 a8
MATERLIAL RX 133,00 aas
ENNMETERIALEE ODDNTD 132000 s
Totsl EIEHE & D U0 MNDH LMD = |
HERVICID 8 BAMCD & 241543 241543 ars
Toial SERVICID & BABCD 241543
DAETD & INFORMATICD E I\ ED IEIED a1
Toisl COMPRA EERVICID B I\ ED
DEPRECIACIOHE & ETE1M EME 1 azs
Totsl DEFRECIACIONE B ETE1M
G ATD UED EDIFICID 7510 oK L] aia
Toial G0 3TO LD EDIFICHD 7510
Toial o dineodo 120717 STATT S 100,00

CENTRO DE SALUD ATUCUCHO

%5l Sistema de Informacién Gerencial WinSIG (= | (e

Configuracion Datos Resultados Analisis  Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir
0| =8

B3+ Cuadros Gerenciales

Canfiguracién de Cuadros Gerenciales Consulta de Cuadios Gerenciales
#1 w4 1

Insumos/S ervicios CONSULTA EXTERNA [VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLOGIA PSICOLI « |
IMAGEN 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 716953 222081 48963
VACUNAS 3.865.68 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS E.761.12 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 8.779.98 963,16 2.972.83

Total c. indirecto 26.576.31 3.173.97 3.462.52
Total costos 157.007.85 17.333.65 47.626.53
Porcentaje 6897 761 20,92
Unidades de produccién CONSULTA CONSULTA CONSULTA  TOT
Produccidn primaria 30084 410 3384

Produccién secundaria 1] 1]

TOTAL COSTOS DIRECT| SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia
227.646.24 226.265.84 1.380.40

| |

C:\Program Files\WinSig\SANTA ANITA mdb | sig Administrador | castellano | Castellano CAPS |NUM |INS

o p— = T — 7T T
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Uinuduy ue Vuwimen ue e Coldi Mg nuae nnerv. LAULdE I
Servici produccion produccion Servicio Unitaric  peupacional promedio | rotacion |Sustituc.|de camas
rvicios
COMNSULTA EXTERNA COEULTA 3008400 14837 ET 455
Subictal CORETLTA 300400 14822787 453
WISTTA DOMICILIARIA CORETLTA 41000 1635045 IRES
Sumatal COREULTA 410000 1638045 35es
ODONTOLOGA CORETLTA 333400 448 15220
TOT Q.00 Qo0
Sumatal COREULTA 338400 44653 64 1520 Qo0 Qoo QoD
TOT QoD
PEICOLOGIA COREULTA Qoo oD Qo0
Subictal CORETLTA QoD Qld
PROMOCION EN SALUD EVENTOR 28400 4006 TS 1525
El COREULTA Qoo oD Qo0
Tokal pn=led. K==
A
LABORATORIO EXANFNER Qoo oD Qo0
LETER. QoD Qoo
TProduc. oD 1500
MAZEN FLACAE QoD Q00 Qo0
EETUCIC Qo0 Qo
TProduc. oD 1500
FARMACIA RECETAS L1500 SEmSE 1838
TProduc. EEI300 TE
WACUNAS VACTUMAR 37300 386088 11
TProduc 34100 as1
PROCEDIMEENTOS FROCE2OE 104400 676112 8D
TProduc 34100 Q33
LIMPIEZA AETROE &7 Qo0 Qoo Qo
MANTENIMENTO ORLCENER Qoo QoD o0
TProduc Qoo 1500
TRANSFORTE FILCAFETROD Qoo QoD o0
roduc Qld 1500
COMMULTA EXTERMA VIETA DOMICILLARLA ODONTOLOGIA PUCOLOGLA FROMOCION EX 220 EMERGENCIE
REM PERI0 FLANTA 1209554 1415858 e AEETS
Tofal G.4470 § DE PER 10KAL 12091554 1415258 T AIETS
MAT. OFICIHA
MATE. A3E0 LMPIEZA
44 MEDICO O DONTOLOD HZm 126500
MEDICIHAE EEL
MAT. CURACION M
EIOMETERIALEE DDONTO 1.150,00
Total EIEHES D USD/ICOMIMO 35160 24150
ERVICID B BABICO &
Total SERVICIO § BABCD §
BAITOE NFORMATICO &
OTROE EERVICID &
Total COMPRA EERVICID &
DEPRECIATIONE S
Tetal DEFRECIACIONE
©O4TO U0 EDIFICI0
Tofal C0 470 USD EDIFICHD
Tolal 0. direcie 13043154 1415358 HAB4T1 AHETS
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LAEDRATO RO MACEN FARMACIA VACUMAE FPROCEDMIENTO & LMFIEZA

REM FER BDUFLANTA SETIEE IEesER B2

Tofsl DASTO 8 DE PERSONAL A573IE 386558 676112

MAT. DFICINA

MATE ASED LMPIEZA

N EMEDICDDDONTOLDD

MEDICINAE

MAT. CURACION

EXDMETERIALES ODONTO

Totsl BIENE S D USDACON MO

SERVICIO § BA 80D 3

Tofsl BERVICIO 2 BAMCD 2

DAETD § INFORMATICD &

OTRO & SERVICID &

Tolal COMFRA $ERVICID B

DEPRECIACIONE S

Tolal DEFRECIACIDNE

CD &TO U3D EDIFICIO

Tolal GO 8TD W30 EDIFICID

Toial 0. diregio SETIEE IEesER B2

MANTERBMIENTD TRANEPORTE ADMIMIETRACION Totsl Poroantaje

REM FERSD PLANTA 853752 20983525 5220
Todsl DASTO E DE PER BDHAL B853752
MAT. DFICINA 240 38340 ai7
MATE. A SED LMFIEZA 214000 2.140.30 L3
N & MEDCD D DONTOLDG 150700 am
MEDICIHA S 8833200 iE2
MAT. CURACIDN 34400 a8
EMDMETERLALEE DIDDMTO 1.150,30 as
Todal EIENE £ D 80 D HEMO 252840
SERVICIO $ BAMCD 2 151606 151606 as7
Todsl BERVICHD & BARICD 3 154608
DASTO E INFORMATICD & 135,10 135,10 ao0s
OTRD & 3ERVICIO 3 1261 13851 am
Todal COMPRA EERVICID & 14371
DEPRECIACIONE B 138335 138335 as
Todsl DEPRECIACID NE & 138325
oD 3TO U0 EDIRICID 4= 24158 ai
Todal GO ETO UWED EDIFICID 4=
Todal o. dirsodo LTS 2L 100,00
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CENTRO DE SALUD 6 DE JULIO

5 Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Configuracion

0|

B

Datos

=

Cuadros Gerenciales

Resultados  Analisis

Utilitarios  Ventana Ayuda Salir

Configuracion de Cuadros Gerenciales

TR |

#4

Insumos/S ervicios

CONSULTA EXTERNA [VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLOGIA

PSICOLI - |

IMAGEN

0,00 0,00 0,00

FARMACIA

000 0.0 000

VACUNAS

5.675.49 634,00 0,00

PROCEDIMIENTOS

872682 799,76 0,00

LIMPIEZA

000 0,00 000

MANTENIMIENTO

0,00 0.00 0,00

TRANSPORTE

0,00 0,00 0,00

ADMINISTRACION

7.870.32 1.793.48 5.006.69

Total c. indirecto

2217263 3.227.24 5.806.68

Total costos

131.820.16 28.213.59 86.704.08

Porcentaje

51.21 10.96 33.68

Unidades de produccién

CONSULTA COMSULTA CONSULTA  TOT

Produccidn primaria

14124 92 3900

Produccion secundaria

1]
TOTAL COSTOS DIRECT| SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia

257.399.76 256.270.26 1.129.50

| |

[N

C\Program FilesWinSig\SANTA ANITAmdb | sig Administrador | castellano | Castellano CAPS |NUM |INS
= e — T ]
- Costo - - - -
Unidad de Volumen de Indice Estancia Indice | Interv. |Dotacion
Servicios produccion produccion Servicio Unitarie pcupacional promedio |rotacion|Sustituc.|de camas
CONSULTA EXTERNA COREULTA 14.124.00
Suoaotal COREULTA 14.124.00
VISITA DOMICILIARIA COREULTA 5200
Suonotal COREULTA 5200
ODONTOLOGEA COREULTA 3.50000
TOT
Suonotal COREULTA BOB57.40 Qoo Q00 Q.00
TOT
PSICOLOGIA COREULTA Q.00 Q00
Suoaotal COREULTA Q.00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 885405 101
COREULTA Q00 Q00
BLIAET IS
EAMEMNES Qo0 Q.00 Q00
CETER. Q Q00
EProduc. Q.00 1500
TLACAS noo 00 Qo0
ESTUCLO Qo0 Q00
Teroduc ) 15.00
FARMAC FRECFTAS T75.00 Q.00 1245
Toroduc. SESE00 1245
VACUNAS VACUNAS 33300 E20545 1276
Teroduc 37200 112
ENTOS FROCESOS 40500 552658 2444
oroduc 37200 oo
LIMPIEZA METROE CU Qo0 Q.00 Q00
MANTENIMIENTO CRLENES oo o.o0 Qo0
EProduc. Q.00 1500
TRANSDORTE FILCRETRC oo o0 Qoo
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CONBULTA EXTERNKA

VISITA DOMICILLARIA

ODOKTOLOOIA

PUCOLOOIA

PROMOCION EN BAL

EMERDENCIA

FEM FER B0 FLANTA

FIIETED

243@83%

TE1TA0

BEMI

Toisl 3A $TD & DE PERPOHAL

FIIETED

48EE3E

T340

BEz

MAT. DIFICINA

MATE. &4 EED LMPIEZA

N2 MENCO D DONTOLOD

MEDICIHA B

MAT. CURACIDN

ENDOMETERIALE & DDONTD

138000

Toisl EIENEE D UE0/\CDHEMD

13.320.00

Z7e0.00

EERVICID EEARBICD E

Tolsl SERVICID 3 BAMCD §

DAETD & INFORMATICD &

Tofsl COMPRA SERVICIO &

DEPRECIACIONE 2

Toisl DEPRECIACK HE

0 8TD USD EDIRICID

Tolal GO T W30 EDIFCID

Todsl o direodo

1E4T 53

EaETA0

BEMI

Foroenisjs

4250

a4z

LAEDRATDRID

MADEN

FARMACIA

WACUMAE

PROCEDMIENTD ¥

LMPIEZA

FEM PER 80 FLANTA

E20a49

asxss

Tolal §AETD & DE FER S0HAL

[

S5 sR

MAT. OFICINA

MATE ARED LMPIEZA

IHEMEDICODDDNTOLD &

MEDICIHAE

MAT. CURACION

EIOMETERIALEE DIDONTD

Tolsl EIENES D V200N LMD

LERVICID EEANCO

Tolsl TERVICID SEASKD R

DAETD & INFORMATICD &

Tolal COMPRA SERVICID &

DEFRECIACIONE S

Tolal DEPRECIACIDNE &

CO AT V3D EDIFICID

Todal &0 §T0 L3D EDIFICID

Takal 0. dirsoio

Porosnisje
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ANEXO 4

INFORME PRESENTADO AL DIRECTOR DISTRITAL

ASUNTO: UNIDADES OPERATIVAS DE
SALUD: SANTA ANITA, ATUCUCHO Y 6
DE JULIO

ANTECEDENTE:

La inversion que realiza el estado en los servicios de salud es un rubro importante, que es
destinado actividades de prevencion promocion y curacién de la poblacion, esta inversién debe
ser debe ser enfocada en la provision de dichos servicios a toda la poblacion especialmente a
los grupos vulnerables, con la mayor calidad y calidez posible. Siendo esta la premisa de los
servicios de salud en el primer nivel no existe indicadores financieros de la efectividad del gasto
gue se realiza en cada uno de las unidades mediante herramientas efectivas que permitan

ademas el monitoreo de la productividad del profesional en forma mas efectiva.

Para ello con la aprobacion del viceministerio y la Coordinaciéon zonal 9 se ha realizado la
evaluacion financiera de las 4 unidades de salud correspondientes al Distrito Concepcion-

Zambiza.

OBJETIVOS:

1. Disefar e implementar el proceso de costos y facturacion de los servicios.

Capacitar al personal de la Direccion Distrital 17D05 Concepcion- Zambiza sobre el proceso de
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facturacion.

2. Disefar e implementar el proceso de monitoreo, control y supervision de los recursos.

ANALISIS:

La Direccion Distrital 17D05 Concepcién-Zambiza, abarca varios puestos de salud y centros
que brindan atencién de salud de primer nivel siendo los mismos mas cercanos a la poblacion,
ademas facilita y coordina el flujo de pacientes dentro del Sistema de salud, articulando con
unidades de mayor complejidad mediante el sistema de referencia y contrareferencia de
pacientes, asegurando la continuidad de la atencion.

Promueve acciones de Salud Publica de acuerdo a las normas emitidas por la autoridad
sanitaria nacional quien ejerce rectoria.

Las unidades del primer nivel de atencion ofertan consulta ambulatoria y resuelve problemas de
salud de corta estancia. Siendo la puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacional de Salud
(Acuerdo No. 1203).

Los servicios estan dirigidos a una atencion integral de la familia, individuo y comunidad,
enfatizado en la promocién y prevencion. Estas actividades son de tipo intra y extramural. Con
lo expuesto se crea una necesidad de disefiar e implementar procesos de costos, facturacion,

monitoreo, control y supervision de los recursos que demanda este primer nivel.

CS. ATUCUCHO CS. SANTA ANITA CS. 6 EJULIO
SERVICIOS

COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO

SERVICIO [ UNITARIO |[SERVICIO |UNITARIO | SERVICIO |UNITARIO
CONSULTA EXTERNA | 148.227,87 | 4,93 167.691,27 | 3,07 123.949,84 | 8,78
VISITA DOMICILIARIA | 16380,49 39,95 23.576,12 67,36 26.420,11 190
ODONTOLOGIA 44653,64 13,20 46.112,27 5,65 80.897,40 20,7
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Los Costos unitarios en las unidades analizadas son superiores a las planilladas en el tarifario

nacional de salud

SANTA 6 DE
Concepto ANITA ATUCUCHO JULIO
Remuneraciones 92.8 92.2 911
personal de planta
Remuneraciones 6 6.4 72
otras fuentes
Servicios basicos 0,8 0,7 0,6
Depreciaciones 0,3 0,6 1,02
Costo uso del|,, 0.1 0.1
edificio

Al validar los datos de los costos que se generan en el Cuadro Gerencial No.4 se
puede observar el porcentaje de gastos generado en cada unidad operativa, asi como
sSus insumos/servicios tales como: Remuneracion Personal Planta, Materiales de Oficina,
Materiales de Aseo, Medicinas, Material de Laboratorio, Biomateriales odontolégico,
Otros de uso y consumo, Servicio Basicos, Depreciaciones y Costo uso de edificio,

evidenciando que el mayor porcentaje en gasto es la remuneracion personal de planta.

Los productos de los equipos del primer nivel de atencion de organizacibn comunitaria, no se

cumplen al 100% en todas las unidades de salud analizadas

Indicadores de extension los cuales se puede medir el uso de servicios de consulta de:
neonatos, lactantes, nifios de 1 a 4 afios, escolares, adolescentes, adultos, adultos
mayores, mujeres y hombres;  Comportamiento de consultas de: prevencion,
recuperacion, primeras, subsecuentes; Cobertura de atencién en: establecimiento,

comunidad, domicilio, centros, médico, odontélogo.
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INDICADORES DE EXTENSION DE USO

SANTA ANITA ATUCUCHO 6 DE JULIO

Total de consultas

% de consulta en |a menores de 28| Uso de servicios

menores de 28 | dias/total de|de consulta en

dias consultas neonatos 0,066 0,09 0,12
Total de consultas

% de consultas |de 29 dias a 11|Uso de servicios

entre 29 dias a | meses/total de|de consulta en

11 meses consultas lactantes 0,02 0,05 0,04
Total de consultas | Uso de servicios
a menores de 1 a|lde consulta en

% de consultas |4 afios /total de|nifios de 1 a 4

de 1 a 4 afios consultas afos 0,01 0,04 0,04
Total de consultas
amenoresde5a9|Uso de servicios

% de consultas |aflos /total de|de consulta en

de 5 a9 afios consultas escolares 0,007 0,011 0,004
Total de consultas
amenores de 10 a | Uso de servicios

% de consultas |19 afios/total de|de consulta en

de 10 a 19 afios | consultas adolescentes 0,008 0,008 0,006
Total de consultas
a personas de 20 | Uso de servicios

% de consultas | a 64 afios /total de |de consulta en

de 20 a 64 afios | consultas adultos 0,49 0,007 0,009
Total de consultas

% de consultas |a pacientes | Uso de servicios

de mayores de | mayores a 65 afios |de consulta en

65 afios /total de consultas | adultos mayores | 0,007 0,02 0,02
Total de consultas | Uso de servicios

% de atencion a|a mujeres/total de |de consulta en

mujeres consultas mujeres 0,32 0,24 0,7
Total de consultas | Uso de servicios

% de atencion a | a hombres /total de | de consulta en

hombres consultas hombres 0,22 0,14 0,57
Total de consultas | Comportamiento

% Consultas de | de prevencién | de consultas de

prevencion /total de consultas | prevencion 0,99 0,7 0,66
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Total de consultas | Comportamiento

% Consultas de | de morbilidad /total | de consultas de

recuperacion de consultas recuperacion 0,99 0,97 2,6
Total de consultas | Comportamiento

% consultas | primeras/total de | de consultas

primeras consultas primeras 0,51 0,42 0,47
Total de consultas | Comportamiento

% Consultas | a subsecuentes | de consultas

subsecuentes /total de consultas | subsecuentes 0,25 0,22 0,15
Total de consultas
brindadas en | Cobertura de

% consultas en | establecimiento atencion en

establecimiento | /total de consultas | establecimiento 0,70 0,64 0,59
Total de consultas
brindadas en | Cobertura de

% consultas en |comunidad /total | atencion en

comunidad de consultas comunidd 0,044 0,02 0,02
Total de consultas
brindadas en | Cobertura de

% visitas | domicilio /total de |atencion en

domiciliarias consultas domicilio 0,001 0,0001 0,0001
Total de consultas
brindadas en otros | Cobertura de

% de consultas | centros /total de | atencion en

en otros centros | consultas centros 0,05 0,03 0,03

% de atenciones

brindadas por

médicos: Total de consultas | Cobertura de

generales, a brindadas por | atenciones

especialistas, médicos /total de | brindadas por

rurales consultas médico 0,50 0,42 0,40
Total de consultas | Cobertura de

% de atenciones |a brindadas por | atenciones

brindadas por | odontélogos /total | brindadas por

odontdlogo de consultas odontdlogo 0,15 0,11 0,27

En cuanto a los indicadores de productividad y rendimiento se mide: el rendimiento de tiempo
de consulta, productividad de consulta por hora contratada, productividad de consulta por hora
laborada, No. de consultas realizadas por dia en la unidad, productividad de consulta

odontolégica por hora contratada, No. atenciones por hora odont6logo. INDICADORES DE

151




PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

%

cumplimiento | Horas laboradas en
de horas | consulta/horas Rendimiento
contratadas contratadas para |de tiempo de
en consulta consulta consulta 0,77 0,71 0,7
Productividad
No consultas / horas | de consulta por
Productividad | contratadas para | hora
en consulta consulta contratada 1,3 2,22 1,09
Productividad
en  consulta | No consultas/horas | Productividad
por hora | laboradas en | de consulta por
laborada consulta hora laborada | 1,07 3,11 15
No. de
(No. consultas | consultas
Promedio realizadas/total dias |realizadas por
diario de | laborados en|dia en la
Consultas consulta) unidad 43 33 50
No consultas | Productividad
Productividad | odontoldgicas/ horas | de consulta
en  consulta | contratadas para | odontologica
odontologica | consulta por hora
por hora odontologicas contratada 0,77 0,81 0,6
Rendimiento | Total pacientes | No. atenciones
hora atendidos/total por hora
odontologo horas laboradas odontélogo 1,7 3,1 15

Los indicadores de productividad nos ayudan a valorar el uso del tiempo delos

profesionales en relacion a la produccion de los mismos.
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INDICADORES DE EFICIENCIA

SANTA ANITA

ATUCUCHO

6 DE JULIO

Establece
costo por
Costo por | Gasto total/total de | atencion en la
atencion atenciones unidad 4.1 12,4 18,7
Establece
costo por
Costo Gastos en Consulta | consulta
Consulta / No consultas médica 31 8,6 9,3
Establece
Costo Gastos en | costo por
atencion Odontologia / No | atencion
Odontolégica | pacientes atendidos | odontolégica 5,9 14,07 22,2
Establece
Gastos vista | costo por
Costo de visita | domiciliaria /No. De | atencién
domiciliaria visitas domiciliaria 70 42,2 306
Costo de | Gasto en farmacia / | Establece
receta No recetas | costo por
despachada despachadas receta 6,8 9,3 8,5

Con los indicadores de eficiencia se establecid los costos de los deferente servicios de

las unidades de salud planilladas
CONCLUSIONES:

- Las unidades del primer nivel de atencién de Salud se encuentran experimentando un
importante posicionamiento en el mercado, pasando de ser ineficientes, ineficaces a

dindmicos y a ser tener una mayor demanda de usuarios.

- La capacidad resolutiva en los puestos de salud segun el perfil epidemiolégico es
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compatible a la prestacion de servicios.

- Las unidades de salud realizan actividades de promocién y prevencion de salud, pero

aun no llegan a los niveles éptimos contemplados en el MAIS-FCI

RECOMENDACIONES:

- Buscar el equilibrio financiero, mejora la produccién de las unidades de salud a la vez

que permitira el monitoreo continuo y la retroalimentacién para un gasto mas objetivo.

- Se debe buscar aplicar y desarrollar herramientas e indicadores que mejoren y faciliten

el monitoreo de las unidades de primer nivel, recordando q son las que aseguran la

cobertura universal en salud y articuladas constituyen el prestador mas grande del

sistema nacional de salud.
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