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RESUMEN

En la actualidad el Ministerio de Salud no cuenta con un sistema de Evaluacion Financiera
de ninguna clase, por lo que en este trabajo se realiza el costeo de los servicios de salud, la
facturacion econdmica que genera el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°5 de
acuerdo a la produccion y actividades de salud durante el periodo 2014, y el andlisis
posterior de los resultados que servirdn para el mejoramiento continuo de la calidad de los

Servicios.

El estudio se realiza con acuerdos ministeriales y distritales de salud, con la socializacién a
los directivos de las unidades, y con una intensa recoleccién de la informacién, para el
ingreso de datos en el programa winSIG proporcionado por la Organizacion Panamericana
de la Salud, y con la ayuda del tarifario nacional 2014, se realiza el andlisis de la

correspondiente a la, eficiencia, calidad de la produccion, y la facturacion de costos.
Se logra cumplir con el analisis del 100% del coste, y la valoracibn econémica de los
servicios de salud, y en base a las vivencias y resultados obtenidos se han establecido

conclusiones y recomendaciones.

Palabras claves: Evaluacion financiera, salud, punto de equilibrio.



ABSTRAC

Today the Ministry of Health does not have a system of financial evaluation of any kind, so in
this work costing health services is made, the economic turnover generated by the Center for
Integrated Rehabilitation Specialist No. 5 According to the production and health activities for
the period 2014, and subsequent analysis of the results that serve to continually improve the

quality of services.

The study was done with ministerial and district health agreements with socialization
managers of the units, and intensive data collection to data entry in the WinSIG program
provided by the Pan American Health Organization, and with the help of the national tariff

2014, the analysis corresponding to the, efficiency, product quality, cost and billing is done.
It achieves the analysis of 100% of the cost, and economic valuation of health services, and

based on the experiences and results obtained are drawn conclusions and

recommendations.

Key words: Financial evaluation, health, breakeven.



INTRODUCCION

“El articulo 32 de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador consagra a la salud
como un derecho garantizado por el Estado mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud. La prestacion de
estos servicios se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.” (Constitucion, 2008)

“El sistema nacional de salud tiene un enfoque integral y una posicion integradora, donde
el Estado asume la rectoria, a través de la autoridad sanitaria que controla y regula todas
las acciones relacionadas con la salud de la poblacion.” (Ecuador, Manual Modelo de
Atencion Integral de Salud - MAIS, 2013)

El CRIE es un centro de rehabilitacion en Neuro-desarrollo infantil que realiza terapias
fisicas, lenguaje, ocupacional y estimulacion temprana a nifios desde los 0 meses hasta los
9 afios en donde se brinda un servicio de calidad y calidez a toda la poblacion infantil de la
provincia del Azuay.

CRIE, es una respuesta del Ministerio de Salud Publica enfocada a las necesidades mas
especiales como es el caso de este grupo vunerable de pacientes.

Para que se dé el cumplimiento pleno del derecho a la salud, y entre estos, la conservacion
de la salud o prevencion de enfermedades, es indispensable contar con un presupuesto
suficiente que cubra las necesidades de la poblacién. El financiamiento oportuno y
adecuado debe garantizar la ejecucion de las actividades desarrolladas en el primer nivel de
atencion.

En el presente proyecto se propone la Evaluacion Financiera del centro de salud tipo C
“Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°-5" del canton Cuenca provincia del
Azuay a fin de conocer la situacion en la que se encuentra esta unidad de salud en cuanto a
la distribucién presupuestaria.

La informacién proporcionada por el personal financiero del Distrito 01D02 a donde
pertenece el centro del salud tipo C “CRIE” y la proporcionada por el personal del centro
seran los parametros para el desarrollo de la misma.

El primer capitulo describe el marco institucional del centro de salud y el marco conceptual
que describe el Sistema Nacional de Salud Ecuatoriano que es el marco referencial que
contempla las argumentaciones, normativa y planes de funcionamiento para las instituciones
de salud publica, el capitulo tercero contempla la recopilacion de datos, resultados,

conclusiones y recomendaciones.



Durante la ejecucién de este proyecto surgieron un sin nimeros de factores que asi como
ayudaron a la ejecucion del mismo, como la informacion proporcionada por el personal
financiero del distrito 01D02 y la informacién pertinente y oportuna del personal de la unidad
con respecto a promocion de salud, y al desarrollo laboral de la unidad que se consideraria
como una fortaleza, uno de los inconvenientes durante este proceso fue la filtracion de la

informacion referente a produccion de la base de datos RDACCA.



PROBLEMATIZACION

El articulo 32 de la Constituciéon Politica de la Republica del Ecuador consagra a la salud
como un derecho garantizado por el Estado mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud. La prestacion de
estos servicios se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.” (Constitucion, 2008)

La Constitucion de la Republica, sefiala que la salud es un derecho humano fundamental y
eje estratégico para el desarrollo nacional que debe ser garantizado por el Estado, su aporte
en el progreso econdémico y social es trascendental para la nacion, por lo que el manejo
debe ser integral e integrado a la Red Publica y Red Complementaria, para mejorar la
cobertura y organizacion, homogenizando el acceso a servicios de salud de calidad. Todas
las dimensiones bio-psico-sociales va mas alla de los servicios de salud y de la atencion
unicamente de la enfermedad (MAIS, 2013), lo que vuelve necesario la garantia de un
financiamiento fiscal suficiente pre asignado, continuo e incremental para viabilizar la

ejecucion del manejo integral.” (Constitucion, 2008)

Los Centros de Rehabilitacion Integrales Especializados proporcionan sus servicios a la
comunidad con caracter publico desde el afio 2009 mediante Decreto Ejecutivo N° 1170,
expedido el 24 de junio del 2008, con vigencia a partir del 3 de julio del 2008, en el que se
creo el Instituto de la Nifiez y la Familia, INFA, como entidad de derecho publico adscrito al
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, MIES, con jurisdiccion nacional, dotado de
personeria juridica, patrimonio propio e independencia técnica, administrativa y financiera.”
(Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

El Centro de Salud Tipo C “Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N° 5” tienen
como propdsito garantizar la atencién oportuna en el manejo integral en rehabilitacion con el
fin de recuperar el maximo nivel de posible funcionalidad, independencia y autonomia que
logre desarrollar el maximo potencial y mejore la calidad de vida de las personas con
discapacidad, en todos los &mbitos. La mayoria son pacientes con discapacidad, la etnia es

principalmente mestiza (96%).



El Centro CRIE N°-5 asume éste trabajo, como una institucion de primer nivel de atencion,
tipo C, del cantén Cuenca, prestando sus servicios de, prevencién, promocion, reinsercion

social, entre otros,

Si bien, las estrategias y herramientas del Modelo de Atencién Integral en Salud, Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) para brindar las prestaciones integrales de salud se
basan en las visitas domiciliarias, la ficha familiar y los criterios de despenalizacién; en la

practica no se cumple a cabalidad.

Por mandato de la Constitucién politica del Estado aprobada el 2008 (art 362), se eliminé los
costos por consultas médicas, se amplid el acceso gratuito a medicamentos esenciales y se
normé la jornada de atencién de salud a ocho horas diarias. De igual manera, la inversion
del MSP, pas6 de menos de 600 millones en el afio 2006 a 1.400 millones en el 2011; en el
2013 se increment6 casi a la mitad con 2.466 millones (3.57% del PIB), y en el 2014 subi6 a
2.962 millones de délares, que corresponde al 3.7% del PIB.” (Constitucion, 2008)

Ante cualquier problema presupuestario o no, es indispensable realizar una evaluacion
financiera que cumpla con todos los parametros necesarios y estrictos para optimizar los
recursos y priorizar las necesidades de salud de la poblacion. Sin embargo, el Centro de
Salud tipo C “CRIE N°-5" no cuenta con dicha evaluacion que serviria como referente para

afrontar los problemas que se pudieran presentar en dicha institucion.

Las causas principales de la inexistencia de evaluacion financiera, se debe a la falta de
costeo de los servicios ofertados por falta de estrategias para facilitar la adquisicién de los
costos, limitada valoracion economica de las prestaciones de salud y la ausencia de
estrategias de mejoramiento de la gestion financiera basado en un adecuado analisis del
gasto histérico y capacidad de gasto.

Estos problemas percibidos, generan una mala calidad de atencién, incremento del gasto de
bolsillo del usuario para cubrir sus necesidades insatisfechas, vulneracion del derecho al
acceso gratuito y universal de la salud y un aparente desfinanciamiento de la institucion, que
no permite cumplir con las expectativas de la planificacién operativa anual. Por ello, vemos

oportuno y prioritario realizar una evaluacion financiera del afio 2014.



JUSTIFICACION

El propdsito del presente estudio es realizar una evaluacion financiera del Centro de Salud
tipo C “Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N° 5", que no soélo servird de
referente para la proxima asignacion del presupuesto de la institucibn y de otros
establecimientos de salud, sino que beneficiara a la poblacidon que recibe sus servicios,
cuyas necesidades en salud seran cubiertas oportunamente a través de una atencion

integral de calidad.

En el Ecuador, las instituciones de Salud Publica se las evidencia como si sus atenciones no
tuviesen costos ni generan ingresos, 10 que muchas veces ocasiona una mala utilizacién de
los servicios por parte de los usuarios tanto externos como internos, quienes no aprecian la
situacion financiera (especialmente en gastos) que representa la adquisicién de un servicio
de salud de calidad. Ademas, en el sector publico la carencia de evaluacion financiera hace

gque se asignen presupuestos no acordes a la realidad local de cada unidad operativa.

A través de la valoracion financiera nos aseguramos del cumplimiento de los derechos
primordiales de la salud, como es el “acceso gratuito y universal garantizado por el Estado”;
a su vez, podremos controlar las actividades eficientes y eficaces de una entidad a través
del costeo de servicios de salud, valoracién econdmica de las prestaciones y el célculo del

punto de equilibrio

El fin del proyecto, sera la contribucion en el manejo 6ptimo de los recursos financieros
asignados a las unidades operativas del primer nivel de atencion; éste proceso, tiene un rol
transcendental y necesario, ya que permitirA tomar medidas que enfrenten situaciones
dificiles de gestion.

La importancia de este proyecto, radica en la transparencia del analisis de los costos reales,
la valoracion econdmica de las prestaciones de salud, utilizacion de parametros financieros
en la administracion, que inciden en la atencion en salud y que serdn expuestas a las
autoridades pertinentes, para que gestionen oportunamente y de la manera mas
recomendable los recursos materiales, equipos, talento humano, insumos, medicamentos,

para la ejecucion de las actividades y cumplimiento de los objetivos y metas planteadas.



OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud “Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado N ° 5, del distrito 01D02 zona 6, mediante el andlisis de costos, valoracion
econOmica de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para

fortalecer la formaciéon de Gerencia en Salud.

Objetivos Especificos

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

% Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

1.1.1. Aspecto geografico del lugar

o

Grafico 1. Distributivo de las parroquias de Cuenca
Fuente: (CUENCA)10. Parroquia Huayna-Capac

La Parroquia Huyna-Capac, queda delimitada asi: partiendo de la interseccion de la vereda
oriental de la Avda. Fray Vicente Solano y la margen sur del Rio Tomebamba, aguas abajo
hasta llegar a la unién con el Rio Yanuncay; continda aguas arriba por la margen norte del
Rio Yanuncay; hasta el cruce con la quebrada Chaguarchimbana; de este punto en
direccion sur por la margen occidental de dicha quebrada hasta encontrarse con el Limite
Urbano; continda en direccidon occidental por dicho Limite hasta el camino a Turi, para seguir
por la vereda oriental de este camino hasta la avenida Solano, de donde contindia en sentido
norte por la vereda oriental de esta avenida hasta la margen sur del Rio Tomebamba.
(CUENCA)

1.1.2. Antecedentes

“En el aflo 1983 se crea en el Ecuador el Dispensario San Juan de Jerusalén en las
ciudades de Cuenca y Quito reconocidos como ONG; quienes reciben apoyo de las Obras
Hospitalarias Francesas de la Orden de Malta. Son centros especializados en la deteccién
temprana, diagndstico, neurorehabilitacion y seguimiento médico a nifios/as con trastornos
del neurodesarrollo.” (Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI),
2012).“La Direccion Provincial de Salud del Azuay en noviembre del 2009, acoge la
propuesta de nacionalizar el proyecto de la Orden de Malta Francia y elabora un informe
técnico concibiendo la creacion de un Centro Provincial de Neurodesarrollo; definiendo los

ejes de accion de este centro especializado y como parte de su propuesta plantea que el
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personal NAR del Azuay se integre al equipo de las Obras Hospitalarias.” (Ecuador, Centro
Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

“CEPRONDI (CRIE N°-5), se crea en el mes de Julio del 2010 con la fusién del Programa
NAR de prevencion y atencién a recién nacidos de Alto Riesgo Sico-Neuro Sensorial del
Ministerio de Salud Publica y la incorporacion del Dispensario San Juan de Jerusalén de las
Obras Hospitalarias Francesas dela Orden de Malta (OHFOM) a esta instancia publica.”
(Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

1.1.3. Localizacion

Grafico 2. Foto de la unidad de Salud CRIE N°- 5
Fuente: (Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

El CRIE es un centro de referencia que se encuentra ubicado al nor-oriente de la Provincia
del Azuay, en la parroquia Huayna-Cépac dentro del casco urbano y atiende a la poblacién
tanto urbana, rural, provincial y regional. Esta ubicado en la Avenida Paucarbamba y Girasol

(esquina).

1.1.4. Poblacién
“Tenemos como referente la poblacion de 0 a5 afios para la provincia del Azuay el afio 2010
de 85.007 habitantes, si tomamos un coeficiente de 2.4 reportado por la Misién Solidaria
Manuela Espejo de discapacidad para la edad correspondiente la poblacion seria de 2.040
habitantes.” (Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

1.1.5. Mision
“El Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°-5, tiene como mision
prestar atencién con calidad, calidez y eficiencia a nifios y nifias de 0 a 5 afios con
trastornos del neurodesarrollo a través de la promocion, prevencion, diagnostico temprano
y/o tratamiento en Neurorehabilitacion y su seguimiento hasta los 9 afios para favorecer una
inclusion social de la poblacion con discapacidad, aportando para mejorar la calidad de vida

11



de este grupo vulnerable de la poblacion.” (Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo
Integral (CEPRONDI), 2012)

1.1.6. Vision
“Ser un Centro regional modelo con proyeccion nacional, especializado en atencion
integral oportuna con pardmetros estandarizados de diagndstico, tratamiento y
Neurorehabilitacion adecuadas a nifios y niflas de 0 a 5 afios con Trastornos del
Neurodesarrollo; fundamentado en la investigacion especializada con tecnologia simplificada
y la capacitacion permanente del Talento Humano.” (Ecuador, Centro Provincial de
Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

1.1.7. Organizacion Administrativa

Direccion Nacional de
Discapacidad

Direccion Provincial

Coordinacién Técnica

Farmacia Trabajo Social WS —  Audiologia

v I !

Administracion

C. Deteccion C. Reeducacion C. Intervencion C. Centro de
Temprana funcional temprana | formacion
Enfermera .~ T.Fisica | T.Temprana Taller
Psicologa T. Ocupacional Farmacion

Medico T. Lenguaje | Congresos

Odontélogo T. Ortesis |

Figura 1. Esquema de la Organizacién Administrativa de la unidad de Salud CRIE N°- 5
Fuente: Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°-5
Elaborado: Tenesaca, Araceli 2014
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El Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N° 5, tiene una dinamica administrativa
completa segun los requerimientos de un establecimiento de primer nivel de atencién tipo C.
El personal de salud mencionado, brinda atenciones de enfermeria, psicologia, medicina
general y especializada, odontologia, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del
lenguaje, estimulacién temprana, audiologia, farmacia, trabajo social, promocioén,
prevencion, recuperacion de la salud. Atiende referencias y contra referencias activando la

Red Publica Integral en Salud.

1.1.8. Servicios que presta la Institucion

MEDICINA, ]

ENFERMERIA

AUDIOLOGIA

TRABAJO SOCIAL W

TERAPIA DE LENJUAGE ]

T;RAPIA FISICA W

ESTIMULACION TEMPRABA ]
3

TERAPIA OCUPAICONAL

[ PSICOLOGIA

FISIATRIA

ODONTOLOGIA ]

Figura 2. Esquema de la Cartera de la unidad de Salud CRIE N°- 5
Fuente: Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°-5
Elaborado: Tenesaca, Araceli 2014
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1.1.9.Datos Estadisticos

Pacientes atendidos en el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°-5 en el afio
2014.

Pacientes atendidos en el CRIE segun el sexo en el afio 2014

TENDENCIA TOTAL DE PACIENTES
ATENDIDOS CRIE-CAD
ENERO-DICIEMBRE 2014

A
ol Ty

TOMAL: §34a%
EEREEEREEEE

! BEEE
e e

D= I

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CRIE-CAD.
SEGUN SEX0. CUENCA. AND 2014

= Masculino
= Femenino

Grafico 3. Pacientes atendidos en el CRIE segln el sexo en el afio 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Consultas Médicas preventivas vs Morbilidad CRIE- CAO en el afio 2014

CONSULTAS MEDICAS PREVENTIVAS VS. MORBILIDAD
CRIE-CAD. CUENCA_AND 2014

LU
* Morbiligad -
* Preventiva
S
-
S - |
i;;!i!illlll
FUENTE 200 LA SUETD A LANEICS,
LA B0 Ok 00 NS TIAN SR ]

e el il e

PACIENTES CON ATENCION MEDICA EN EL CRIE-CAO,
SEGUN SEX0. CUENCA. AND 2014,
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Grafico 4. Consultas Médicas preventivas vs Morbilidad CRIE- CAO en el afio 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)




Consultas Psicoldgicas preventivas vs Morbilidad CRIE-CAO en el afio 2014

CONSULTAS PSICOLOGICAS PREVENTIVAS VS. MOR-
BILIDAD CRIE-CAQ. CUENCA. AND 2014.

= Waorhilidad
& Praverbvae

- I

Pacientes con atencioén psicoldgica en el CRIE — CAO segun el sexo en el afio 2014

PACIENTES CON ATENCION PSICOLDGICA EN EL
CRIE-CAD, SEGUN SEXD. CUENCA. AND 2014

© Hoembres
® Mujeres

Grafico 5. Consultas Psicolégicas preventivas vs Morbilidad CRIE-CAO en el afio 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Consultas Odontoldgicas preventivas vs Morbilidad y segin el sexo en el CRIE — CAO en el
afo 2014.

ACTIVIDADES ODONTOLOGICAS
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PACIENTES CON ATENCION ODONTOLOGICA EN EL
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Grafico 6. Consultas Odontoldgicas preventivas vs Morbilidad y segun el sexo en el CRIE — CAO en
el afio 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Actividades de Rehabilitacion en el CRIE-CAO en el afio 2014.

ACTIVIDADES DE REHABILITACION
ATENCIONES EN TERAPIA FISICA

EN REHABILITACIONCRIE-CAQ
ENERO-DICIEMBRE 2014
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ATENCIONES EN TERAPIA DE LENGUAJE

EN REHABILITACION

CRIE-CAD
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Grafico 7. Actividades de Rehabilitaciéon en el CRIE-CAO en el afio 2014.
Fuente: (RDACAA, 2014)

Actividades de Trabajo Social en el CRIE —CAO en el afio 2014
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Grafico 8. Actividades de Trabajo Social en el CRIE —CAO en el afio 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Principales causas de Enfermedades en el CRIE — CAO/2014
Diez principales causas de enfermedad en hombres y mujeres en el CRIE — CAO en el afio
2014.

Principales causas de enfermedades en hombres en el CRIE -
CAO /2014

Otras causas

Retraso mental leve deteriorado

Otros transtornos del desarrollo

Paralisis cerebral espastica hemplejica
Retraso mental leve

Lumbago con ciatica

Transtornos especificos de la pronunciacion
Transtornos especificos mistox del desarrollo
Lumbago no especificado

Paralisis cerebral espetica cuadriplejica
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Grafico 9. Principales causas de Enfermedades en hombres en el CRIE — CAQ/2014
Fuente: (RDACAA, 2014)

Principales causas de enfermedades en mujeres en el CRIE -
CAO/2014

Otras causas
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Retraso mental leve

Retraso mental moderado

Paralisis cerebral
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Grafico 10. Principales causas de Enfermedades en mujeres en el CRIE — CAO/2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Principales causas de enfermedad Psicol6gica en hombres y mujeres en el CRIE — CAO en
el afio 2014

Principales causas de enfermedades psicologicas
en hombres en el CRIE - CAO/2014

Otras causas
Otros transtornos de la conducta
Perturbacion de la actividad y de la atencion
Transtornos mentales y de comportamiento debido a...
Autismo atipico
Retraso mental leve otros deterioros del...
Transtornos especificos mixtos del desarrollo
Retraso mental moderado otros deterioros
Retraso mental leve del comportamiento
Retraso mental moderado
Retraso mental leve
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Grafico 11. Principales causas de enfermedad Psicoldgica en hombres en el CRIE — CAO en el afio
2014
Fuente: (RDACAA, 2014)

Principales causas de enfermedades psicologicas en
mujeres en el CRIE - CA0/2014

Otras causas
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Transtorno mixo de la ansiedad y depresion
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Grafico 12. Principales causas de enfermedad Psicoldgica en mujeres en el CRIE — CAO en el afio

2014
Fuente: (RDACAA, 2014)



Principales causas de enfermedades odontologicas en el CRIE — CAO en el afio 2014

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DEENFERMEDAD
ODONTOLOGICA
ENERO-DICIEMBAE DEL 2014
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Grafico 13. Principales causas de enfermedades odontologicas en el CRIE — CAO en el afio 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)

El Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°-5, estd integrado por un equipo
multiprofesional de 25 personas y el 2014 se atendieron a 136.800 en consulta externa y en

sesiones terapéuticas, 14,516 en odontologia, 29,505 en psicologia y 5,679 procedimientos.

Los datos estadisticos proporcioandos por el Eco. Cristian Vazquez, indican que tanto en
hombres como mujeres, las patologias mas frecuentes son los diferentes transtornos
motrices y transtornos de deficit de atencion, por lo tanto las antenciones de los psicologos y

de los terapeutas estan estrechamente relacioandas con estas patologias.
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1.1.10. Caracteristicas geo fisicas de la institucion

La Direccion Provincial de Salud del Azuay en noviembre del 2009, acoge la propuesta de
nacionalizar el proyecto de la Orden de Malta Francia y elabora un informe técnico
concibiendo la creacion de un Centro Provincial de Neurodesarrollo; definiendo los ejes de
accion de este centro especializado y como parte de su propuesta plantea que el personal
NAR del Azuay se integre al equipo de las Obras Hospitalarias.” (Ecuador, Centro Provincial
de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

El Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), se crea en el mes de Julio
del 2010 con la fusion del Programa NAR de prevencién y atencidn a recién nacidos de Alto
Riesgo Sico-Neuro Sensorial del Ministerio de Salud Pudblica y la incorporacion del
Dispensario San Juan de Jerusalén de las Obras Hospitalarias Francesas dela Orden de
Malta (OHFOM) a esta instancia publica.” (Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo
Integral (CEPRONDI), 2012)

El CRIE esté4 ubicado en la avenida Paucarbamba y calle Los Girasoles, mientras que el
CAO funciona en la parte baja del Ministerio de Inclusion Social y Econdmica (MIES),
localizado en la avenida Remigio Crespo, este cuenta con un departamento de
administracion, cinco consultorios para médicos tratantes, especializados y, un consultorio
para odontologia, consultorios para psicologia, 11 consultorios para terapia de lenguaje,
terapia ocupacional, fisioterapia e intervencion temprana distribuidos respectivamente, dos
consultorios para fonoaudiologia, un consultorio para trabajo social, una sala de enfermeria
y otra para farmacia, ademas cuanta con sala de espera, sanitarios, area verde y

guardiania.

1.1.11. Politicas Institucionales

Mejorar la calidad de vida de nifilos y nifias menores de 5 afios a través de la atencidn
temprana de los trastornos del neurodesarrollo y dar seguimiento hasta los 9 afios,
garantizando la eficiencia en la prestacién del servicio con el involucramiento de los padres
en el proceso de mejoramiento de la calidad de vida.” (Ecuador, Centro Provincial de
Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)
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1.2. Marco Conceptual

1.2.1. Concepto de Salud.

“En 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizo a la salud como “un
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la usencia de
enfermedad o incapacidad”. El concepto bienestar se refiere a la adecuada adaptacién e
integracion de las dimensiones fisicas, mental, social, espiritual y emocional a cualquier nivel

de salud o enfermedad.” (Pesantez Leon, 2011)

1.2.2. Economia de la Salud.

“La economia de la salud es una disciplina cientifica que aborda temas tan amplios como el
financiamiento, produccién, distribucién y consumo de bienes y servicios que satisfacen
necesidades del campo de la salud bajo los principios de la eficiencia y equidad. Esta
disciplina estudia la oferta y la demanda de los servicios de salud asi como las condiciones
econdmicas de la politica de inversién en los diferentes modelos de provisién de salud”
(Pesantez Leon, 2011)

1.2.3. La salud como un derecho.

El articulo 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, (Constitucion, 2008), indica
gque “la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos.”, de manera que es necesario asegurar que la poblacion goce de varios
beneficios como la alimentacién, educacion, vivienda, trabajo, servicios basicos de
saneamiento, seguridad social y otros aspectos indispensables para conservar o mejorar el

estado de salud o superar cualquier enfermedad.

El Estado debe responder las necesidades basicas de la poblacion a través de politicas
socioeconomicas, culturales, educativas y ambientales. Para el logro de los derechos
fundamentales del ser humano, se debe considerar el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a todos los programas, actividades y servicios de salud integral ofertados en todos
los ciclos de edad. La asistencia a los servicios de salud se maneja bajo “los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién

y bioética, con enfoque de género y generacional” (Constitucion, 2008)
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1.2.4. Principios fundamentales de la prestacion de servicios de salud.

Eficacia.- Es la probabilidad de que un individuo, en una poblacion definida se beneficie de
la aplicacibn de una tecnologia sanitaria a la resolucion de un problema de salud
determinado, bajo condiciones ideales de intervencién. Normalmente se establece de forma
experimental y tendra validez universal.” (Hidalgo Vega, Corugedo de las Ceuvas, & del
Llano Sefaris, 2009)

Efectividad.- Esta mide la probabilidad de que un individuo, en una poblacién definida, se
beneficie de la aplicacion de una tecnologia sanitaria, pero en este caso bajo condiciones
reales de aplicacion, por lo que su determinacién no tendra validez universal.” (Hidalgo
Vega, Corugedo de las Ceuvas, & del Llano Sefaris, 2009)

La efectividad es un pilar fundamental en el desarrollo de los procesos, ademas nos permite

valor la calidad de los servicios en base a la opinion de los usuarios.

Eficiencia.- Es el resultado conseguido con relacién a los recursos consumidos” (Hidalgo
Vega, Corugedo de las Ceuvas, & del Llano Sefaris, 2009)

Los recursos que se entregan a las respectivas unidades de salud deben ser controlados
desde el momento que salen hasta que llegan a su lugar de destino para garantizar el uso

adecuado y oportuno de los mismos.

Equidad.- EI MAIS (2013), sostiene que la equidad es la “eliminacion de diferencias injustas
en el estado de salud”, permitiendo el acceso libre y razonable a cualquier tipo de atencién
en salud. La equidad es el principio principal y la prioridad fundamental de la politica
constitucional y por ende de la politica de la salud, con la equidad serd posible lograr el

desarrollo y la salud para todos.

Universalidad.- Establece que cualquier ser humano tiene derecho a gozar de una vida
saludable, aun cuando sus ingresos econdémicos sean escasos 0 nulos. Para esto, se
propone politicas sanitarias, donde el objetivo principal y obligatorio es ampliar la cobertura y
evitar su restriccion. La universalidad abarca extender la cobertura de los beneficios del

sistema a toda la poblacion en el territorio nacional.

Solidaridad.- El sector publico organiza y controla el presupuesto, desafiando al aumento
de la demanda asociada a la transicion demogréfica y epidemioldgica de la poblacién, lo que

hace necesario el fortalecimiento de los mecanismos de solidaridad (Titelam & Jimenez,

25



2000) El principio de universalidad va de la mano con la solidaridad, “sin solidaridad en el

financiamiento no habra universalidad”.

Interculturalidad.- Conjunto de actividades estratégicas y politicas que busca integrar los
saberes culturales de los usuarios en el proceso de la atencién de salud. La interculturalidad
nos da la posibilidad de relacionar el proceso de salud y enfermedad bajo diferentes
elementos historicos, sociales, religiosos, politicos, etc. que va mas all4 de un pensamiento

biolégico” (Raymundo, 2013)

Precaucion.- Educar a los ciudadanos para que contribuyan en la toma de decisiones y en

el control social de las acciones y servicios de salud para beneficio propio.

1.2.5. Atencion Primaria de Salud Renovado.

El MAIS-FCI tiene un enfoque en la Atencion Primaria de Salud Renovado (APS-R) aplicado
en todos los niveles de atencion, como una estrategia que orienta el desarrollo de los
sistemas de salud, alcanzando el mayor nivel de consenso a nivel internacional y el camino
para el ejercicio de los derechos en salud. (Ecuador, Manual Modelo de Atencion Integral de
Salud - MAIS, 2013)

La Atencion Primaria esta comprometida con la atencion integral de los individuos, familias y
comunidad, de forma universal, durante todo el ciclo vital, pero para que sea sostenible es
necesario lograr un equilibrio entre la demanda, los derechos y los recursos. Conseguir un
nivel 6ptimo de accesibilidad a los servicios sanitarios es uno de los objetivos irrenunciables
del APS

1.2.6. Red Publica Integral de Salud (RPIS)

La RPIS consiste en la articulacion complementaria, juridica y operativa de diferentes
instituciones publicas y complementarias de salud, su objetivo consiste en disminuir las
inequidades, mejorando la cobertura, la organizacion y la gestidn, para optimizar recursos y
lograr la eficiencia, eficacia y calidad de la atencion. Su organizacion territorial busca
responder adecuada y oportunamente las necesidades de los usuarios, activando espacios
de coordinacion intersectorial y participacién comunitaria.

El Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Fuerzas
Armadas (ISSFA) y Policia Nacional (ISSPOL) conforman la RPIS, donde se articulan
también las Unidades de Atencion de la Direccibn de Rehabilitacion Social; y los

proveedores privados con o sin fines de lucro forman parte de la red complementaria. La
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l6gica interconexion de todas las instituciones se potencian funcional y operativamente tras
objetivos y acuerdos comunes.” (SENPLADES, 2012)

1.2.7. Primer Nivel de Atencidon

El primer nivel de atencion cubre la mayor parte de la demanda sanitaria de la poblacién
(80%), promoviendo condiciones de vida saludable, a través de la capacidad resolutiva de
sus servicios y cumpliendo con la continuidad de la atencién, con la activacion de la RPIS.
En el primer nivel de atenciébn, se contemplan cinco tipos de establecimientos.”
(SENPLADES, 2012)

Puesto de salud.- Se realiza actividades de promocion de salud, prevencion de
enfermedades, participacion comunitaria y primeros auxilios.

Consultorio general.- brinda atencion de diagnoéstico y tratamiento en medicina familiar o
general, odontologia general, obstetricia, y psicologia. Debe cumplir con normas del
Ministerio de Salud.

Centro de salud tipo A.- se asignha 2.000 a 10.000 habitantes y cuenta con servicio de
prevencion, promocion, recuperacion de la salud, cuidados paliativos, atencién médica,
odontologica, enfermeria y actividades de participacion comunitaria. Tiene farmacia
institucional.

Centro de salud tipo B.- atiende de 10.000 a 50.000 habitantes. Cumple con actividades de
promocién, prevencion, recuperacion de la salud y cuidados paliativos, promoviendo
acciones de salud publica y participacion comunitaria, a través de servicios de medicina
general, odontologia, enfermeria y psicologia que deben aplicar normas y programas del
MSP; también puede haber servicios de apoyo como nutricién y trabajo social. Entre los
servicios auxiliares, tiene laboratorio clinico, imagen béasica, opcionalmente audiometria y
farmacia institucional. Atiende referencias y contrareferencias.

Centro de salud tipo C.- cumple con actividades de promocién, prevencion, recuperacion
de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de servicios de medicina general,
especializada, odontologia, psicologia, rehabilitacion, enfermeria, maternidad de corta
estancia y emergencia. Como servicios de apoyo; laboratorio, imagen basica, farmacia, y
opcionalmente audiometria. Debe atender referencias y contrareferencias

La produccién del primer Nivel de Atencion que atiende a una poblacién determinada de una
parroquia a su cargo, debe reportar al Distrito correspondiente de su area. Operativamente,
también transfiere usuarios segun su necesidad a otros niveles de mayor complejidad

técnica, conforme a las normas técnicas que para el efecto ha emitido el Ministerio de Salud.
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1.2.8. Tarifario del sistema nacional de salud.

El tarifario es un listado sistematico y detallado de los procedimientos que regula el
reconocimiento econémico de la prestacion de servicios de salud, tanto profesionales como
institucionales, proporcionados por proveedores publicos, este sirve como herramienta para
fijar el derecho de los asegurados, valorizar los servicios, avaluar pagos compartidos,
posibilitar estudios necesarios para la gestion del gasto, calcular la, unidad de pago por
capacitacion, establecer el equilibrio financiero del sistema.” (Pesantez Leon, 2011)

A través, del uso del tarifario, el MSP (2013) establece el valor a pagar por cada uno de los
procedimientos realizados para la atencion de salud y constituye el techo méaximo para la
facturacion de estos servicios. El Instituto podra obtener descuentos bajo convenios con

prestadores de salud, a fin de viabilizar la optimizacién de los recursos.

1.2.9. Sistema de Informacién Gerencial en Salud.

Esta aplicacion es un sistema de informacion gerencial el cual fue desarrollado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y tiene como objetivo mejorar las respuestas
a los actuales enfoques y practicas emergentes de la gestion de los servicios de salud
especificamente orientados a la eficiencia con calidad.
Esta aplicacion entrega informacion mensual (cuadros gerenciales, indicadores de gestion y
tendencias), Indicadores de cobertura, produccion, recursos, rendimientos y costos. Ademas
cuenta con un modulo para el procesamiento de la estructura de morbilidad atendida,
siguiendo la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y un médulo para la
incorporacién de protocolos de atenciébn como un elemento auxiliar para programas de
garantia de la calidad, articulado a la estructura de morbilidad y al sistema de programacion

de insumos y procedimientos.

Este sistema esta disefiado para relacionar informacion que sirva en la toma de decisiones
basadas en evidencia, con una vision integral, pero con estrategias selectivas de
focalizacion e intervencion en areas criticas de la gestion productiva para establecer
procesos de cambio orientados a fortalecer las relaciones entre eficiencia, calidad,
produccion y cobertura, sus funciones principales son:

- Evaluar globalmente el desempefio de instituciones, programas y redes de servicios

de salud.
- Identificar los factores o problemas mas relevantes del perfil de productividad

institucional correspondiente.
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- Facilitar el analisis de dichos factores o problemas a fin de determinar opciones de
cambio, en el marco de los procesos de reforma sectorial y modernizacion de la
gestién sanitaria.

- Monitorear los procesos de cambio y la evaluacion del impacto de las medidas de
ajuste institucional adoptadas para abordar la problemética que el propio WinSIG
permite identificar.

- Establecer los costos de los servicios como resultantes de la eficiencia en las

funciones de produccién.” (Biomedic, 2012)

1.2.10. Financiamiento del Sistema de Salud

La (Constitucion, 2008), sefala que “el financiamiento publico en salud sera oportuno,
regular y suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del
Estado (PGE). Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y
en las necesidades de salud”

En un estudio, donde se explora la asignacion per capita de recursos que el MSP realizo al
Primer Nivel de Atencién (PNA) en los afios 2008 — 2012, concluye que existi6 una
inequidad, debido a varios factores como: “la asignacion histérica de recursos que realiza el
Ministerio de Finanzas y SENPLADES, el MSP aun no definia los requerimientos
econOmicos en términos de licenciamiento y la instancia destinaba proponer politicas de

extension de la proteccién social en el pais” (Herrera, 2012)

Durante una revision de las Cuentas de los Servicios de Salud del Ecuador, se encontré que
en el 2003 los Hogares financiaban el 58% de los gastos en salud, en tanto que para el 2008
lo hacian el 55%, lo que evidencia que no se ha madificado significativamente el gasto en
salud de los hogares (gasto de bolsillo)”. (Herrera, 2012)

El presupuesto del MSP mantuvo un incremento constante desde el 2001 (US$151,7
millones) hasta el 2008 (US$ 1,047 millones), pasando de 2,7% del PGE al 10,1% y del
0.9% al 1.7% del PIB, respectivamente. La asignacion en salud per capita refleja
crecimientos acentuados entre los periodos 2007 — 2008 y 2009 — 2011, coincidentes con el
crecimiento de ingresos presupuestarios. Para el afio 2014 se proyect6 una asignacion de
2.962 millones de délares” (Finanzas, 2011).

Estos conceptos ayudaran para poder realizar un andlisis de la situacion real a la que estan
sometidos los centros de salud del primer nivel, ademés serviran de guia para tomar
decisiones de mejoramiento si ese fuera el caso y para proporcionar recomendaciones

oportunas que permitan el mejoramiento de dichas instituciones.
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CAPITULO Il
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2.1. Matriz de Involucrados.

GRUPOS
Y/0 RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES  'NTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
Recursos Humanos
Recursos Materiales
Cumplir con el Art. 366.-
El financiamiento publico
en salud sera oportuno,
regular y suficiente, y
deberéa provenir de|Se percibe una
: fuentes permanentes del | Ineficiencia al
Director de la . : :
. Mejorar la calidad | Presupuesto General del|momento de analizar
Unidad de Salud . -
P de atencion y | Estado. el rendimiento
del “Centro de . . I
N conocer los costos | Cumplir con el Art. 32.La | profesional en relacion
Rehabilitacion
Integral reales de los | salud es un derecho que | al costo.

Especializado

servicios de salud

garantiza el Estado.

NO_5” prestados Incertidumbre al
De esta manera los|conocer los costos
recursos seran | reales.
distribuidos de acuerdo a
las necesidades que
presentan cada unidad,
garantizando una
administracién
organizada y
responsable.

Recursos humanos
Recursos materiales
Recursos financieros
En ocasiones el
Cumplir con el Art. 366 El | presupuesto es
Estado financiara a las| escaso por falta de
: . instituciones estatales de | planificacion.

Unidad Cubrir todos los 2 P

. . salud y podrd apoyar

Financiera  del|rubros de acuerdo al | ;. .

o financieramente a las|Se desconoce el costo

distrito 01D02 presupuesto 2 . -
autbnomas y privadas |real de los servicios

otorgado y tener

una facturacion real
para la recuperacion
de costos

siempre que no tengan
fines de lucro, que
garanticen gratuidad en
las prestaciones, cumplan
las politicas publicas vy
aseguren calidad,
seguridad y respeto a los
derechos.

Hacer uso del
presupuesto otorgado de

ofertados en las
unidades de salud de
primer nivel.

Falta de capacitacion
permanente en
herramientas
financieras

31




forma eficiente y eficaz
segun la planificacién.

Director Distrital
y personal de la
area financiera

Optimizar, gestionar

y garantizar
distribucion de

la
los

recursos financieros

apropiadamente,

previa elaboracién
de la planificacion
anual, basandose

en los costos reales
de las prestaciones

Talento humano
Recursos materiales
Recursos econémicos

Administrar y gestionar el
presupuesto y su
distribucion a las
unidades operativas bajo
su responsabilidad.

Cumplir con el Art. 362.-
La atencion de salud
como servicio publico se
prestara a través de las
entidades estatales,
privadas, auténomas,
comunitarias y aquellas
gue 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
informacién de los
pacientes.

No existe una
evaluacion financiera
de la realidad local de
cada unidad de salud

La gratuidad de los
servicios puede
desvalorizar el servicio
publico 'y  brindar
servicios sin calidad

Comunidad en
general;

personal que
labora en la
unidad y
comunidad que
percibe los
servicios

Valorar
recibida al
los costos de
prestaciones
salud

la atencion
conocer

las
de

Recursos humanos
Recursos materiales

Cumplir con el Art 32. El
Estado garantizara este

derecho mediante
politicas econdmicas,
sociales, culturales,

educativas y ambientales;
y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y
servicios de promocion y
atencion  integral  de
salud, salud sexual vy
salud reproductiva.

Andlisis errébneo de
los costos de
prestaciones de

salud, interpretaciones
inadecuadas de los
mismos.
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Cumplir lo que establece
el Art 8. g) Impulsar la
participacion de la
sociedad en el cuidado de
la salud individual y
colectiva; vy, establecer
mecanismos de veeduria
y rendiciéon de cuentas en
las instituciones publicas
y privadas involucradas;

Egresada de la
Maestria

Aportar un
proyecto de
mejoramiento en la
gestion, a través de
una evaluacion
financiera previa,
que permita brindar
servicios de calidad
y eficacia

con

Recursos humanos,
materiales y financieros

Cumplir con el Art. 28.- La
educacion respondera al

interés publico y no
estara al servicio de
intereses individuales vy
corporativos.

Dificultades
ocasionales

en

la

obtencién de los datos

relevantes
investigacion.

para

la
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2.2. Arbol de Problemas

Uso inadecuado de recursos en el Centro de Rehabilitacion
Integral Especializado N°- 5 del Distrito 01D02, Zona de Salud

6.

Pacientes desconocen el Usuarios externos Manejo incompleto de la
verdadero valor de cada insatisfechos por salud integral de los usuarios
servicio que presta falta de insumos y y mala calidad de atencion
unidad. medicamentos del servicio.

:

Inexistencia de Evaluacion Financiera en el Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado N°-5 del Distrito 01D02, Zona de Salud 6 2014

I I J
ZIO zgsg% re;lélzalg(; Dellmltada valoraC|on Minimas estrategias de
cervicios de salud econdmica de las mejoramiento  de  la
vici u prestaciones de gestion financiera
salud.

t 1

Servicios de salud

; L Se desconoce el prototipo Escases de datos al
|ndef|n|d_os y no y la cantidad de comité financiero en
caracterizados. procedimientos realizados las unidades

J

t 1
(Se desconoce\ 4 t

cada uno de los No se evidencian Desfase en la
dif : i relaciéon ingreso y

elementos que iferencias  entre

; : consultas egreso de los

intervienen en la y

prestacion de procedimientos recursos

o financieros
servicios de salud.

\_ o~
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2.3. Arbol de Obijetivos

Uso adecuado de recursos en el Centro de Rehabilitacion
Integral Especializado N°- 5 del Distrito 01D02, Zona de Salud 6.

Pacientes distinguen
el verdadero valor de
cada servicio que
presta la unidad.

Usuarios  externos Manejo completo de la
satisfechos por falta salud integral de los
de insumos y usuarios con una atencién
medicamentos del servicio de calidad.

;

),

Evaluacion Financiera en el Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado N°-5 del Distrito 01D02, Zona de Salud 6 -2014

Servicios de salud
costeados

Servicios de salud
definidos y
caracterizados.

4
(Se conoce cada\

uno de los
elementos que
intervienen en la
prestacion de
servicios de salud.

N )

1

N

Prestaciones de salud Disefio de la

valoradas estrategias de la

econémicamente gestion financiera
Se conoce el prototipo y Datos suficientes al
la cantidad de comité financiero en
procedimientos las unidades

t |

Coordinacion en la

Se evidencian o
diferencias  entre relacion ingreso y
consultas y egreso de los
procedimientos recursos
financieros

=7

-
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2.4. Matriz del Marco Légico.

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir al uso
optimo de recursos
en el Centro de
Rehabilitacion
Integral
Especializado N° 5 ,
Distrito D0102, Zona
6

PROPOSITO
Evaluacion
Financiera
Centro
Rehabilitacion
Integral
Especializado N° 5
ejecutada.

del
de

100% de

de salud
evaluados.

los
ingresos, gastos, vy
costos del servicio
estan

Informe escrito de la
Evaluacion
financiera

Informacion completa

RESULTADOS

ESPERADOS

Servicios de Salud 100 % de servicios | Matrices de costos Usuarios no acuden a
costeados. de salud costeados | Cuadro Gerencial 4 | servicios privados y

del winSIG aumenta la cobertura
en el pablico
Prestaciones de 70 % de Matrices de Informacion completa

salud valoradas
econémicamente

prestaciones de
salud valoradas
econémicamente

facturacion
Totalizador de
facturacion

Estrategias de

80% del

Documento de

Participacién activa

mejoramiento de presupuesto disefio de de los involucrados
Gestion Financiera | gestionado estrategias para
formuladas eficientemente mejoramiento de la
gestion
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacion del | Maestrante 27/03/2015 20.00
Proyecto
1.2.Taller de Maestrante 08/04/2015 20.00
induccién al proceso
de costos
1.3. Recoleccion de Maestrante Abril - Mayo 2015 60.00
informacion.
1.4. Instalacion de Maestrante 16/05/2015 15.00
programa winSIG Personal de
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para procesamiento
de datos.

informatica

1.4 Generacion de
resultados de costos

Maestrante

Junio-Julio 2015

20.00

RE2. Prestaciones de salud valoradas econdémicamente

2.1Socializacion del
manejo del tarifario
del sistema nacional
de salud.

Maestrante

27/03/2015

15.00

2.2. Recoleccion de
informacion de
produccion del
establecimiento de
salud

Maestrante

Abril-Mayo 2015

80.00

2.3.Valoracion
econdmica de las
prestaciones de
salud segun el
tarifario del sistema
nacional de salud
actual

Maestrante

Julio 2015

15.00

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestiéon Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto
de equilibrio

Maestrante

Octubre 2015

10.00

3.2.Socializaciéon de
resultados

Maestrante

Octubre 2015

15.00

3.3. Disefio de
estrategias de
mejoramiento,
segun resultados
obtenidos

Maestrante

Octubre 2015

10.00

3.4. Presentacion de
informe final a
autoridades
distritales.

Maestrante

Octubre 2015

30.00
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CAPITULO I
RESULTADOS



Resultado 1

Servicios de Salud costeados

Actividad 1.1. Socializacion del Proyecto

La viceministra de salud mediante quipux No. MSP-VAIS-2015-0001-O socializo con
las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo
de proyecto denominado Evaluacién financiera de los establecimientos del primer
nivel.
Se firmé con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la
informacion solicitada. Ver anexo 1.
El dia 24 de marzo del afio en curso se envia un oficio y la agenda de la socializacién
a la Dra. Janeth Roméan directora del Distrito 01D02 solicitando que nos permita
realizar la socializacion del proyecto las misma que fue aceptada.. Ver anexo 2
El dia 27 de marzo del 2015 en el auditorio del Centro de Salud Carlos Elizalde,
ubicado en la Ciudad de Cuenca se realizé la socializacion del proyecto’Evaluacion
Financiera de los Servicios de Primer Nivel de Atencion”, pertenecientes al distrito
01D02, para la misma se cont6 con la asistencia de tres representantes del Distrito:
Lcda. Ericka Malo Especialista de PSI-Distrital), Doctora Diana Lopez (Coordinadora
Técnica del Centro de salud Carlos Elizalde), Lcda. Priscila Campos (Especialista de
PSI-Distrital), y la presencia de once maestrantes que desarrollamos el proyecto de
investigacion.
La reunién duré cerca de dos horas, y se explico el alcance que tendra este proyecto,
sus objetivos y metas. Ademas se indicé que la informacion proporcionada por el
Distrito sera utilizada Unicamente para este fin, se informé que para la ejecuciéon de
dicho proyecto se utilizaran matrices de costo y facturacion, y el programa winSIG el
mismo que tiene una confiabilidad del 99% y esta recomendada por la OPS, las misma
que fueron proporcionadas por la Universidad Técnica Particular de Loja.
Finalmente, se indicé que seria comunicado a la Dra. Janneth Roman, directora del
Distrito 01D02, quien no pudo asistir a la socializacion. Ver anexo 3.
El presente proyecto serda de gran interés ya que nos permitira evidenciar los
siguientes logros esperados:

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

o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

cargo
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o Evaluar la gestién frente a las demandas impuestas en el Modelo
Integral de Salud MAIS.

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

0 Propuestas de mejoramiento de la gestion.

Actividad 1.2. Taller de induccidn al proceso de costos.

El dia 8 de Abril, se lleva a cabo la reunion en las oficinas del distrito 01D02, las
misma que cuenta con la presencia de la directora distrital Dra. Janeth Roman, el
personal financiero, personal de talento humano, estadistica y once maestrantes.

Se socializé la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes componentes:
Conceptualizaciéon general de la economia de la salud, su importancia, alcance.
Beneficios de contar con costos de los servicios médicos
Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo,
costos indirectos.

Caracteristicas de los centros de costos o0 centros de gestion.

Explicacion amplia de los componentes de costos

Importancia de un sistema de informacion adecuado

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

Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos
y se realizé un cronograma para que el personal del distrito nos puedan

proporcionar la informacién. Ver anexo 4

Actividad 1.3. Recoleccioén de la informacion

Previa autorizacion se obtuvo la informacion necesaria para el desarrollo del proyecto
la misma que fue proporcionada por la Ing. Silvia Martinez Molina Analista Distrital
Administrativa y Financiera y por el Economista Cristian Vazquez encargado del area
estadistica el mismo que me proporciono el RDACAA del Crie N° 5.

El director de la unidad de salud Crie N° 5, Dr. Juan Aguilera facilito informacion con
respecto al numero de recetas despachadas, a los eventos de promocion de salud y
al numero de rehabilitacion efectuadas durante el afio 2014

Para la recoleccion de la informacion se conté con las matrices de costos, facturacion

y una matriz de convalidacién para procesar los datos del RDACAA, las mismas que
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fueron proporcionadas por la UTPL y llenadas mes por mes, de enero a diciembre
del afio 2014.

Matriz de Costo:

a). Mano De Obra.

Las remuneraciones del personal que la labora en el Centro de Rehabilitacion
Especializado N° 5, fue proporcionada por la Ing. Maria Inga del area financiera del
distrito 01D02.” Los datos proporcionados se usa para calcular el gasto en mano de
obra del personal, que cuenta con el salario mensual unificado, aporte patronal, fondos
de reserva, décimo tercer y cuarto sueldos, horas extras subsidios de antigtiedad, y
familiar.

Para el efecto se utilizaron dos matrices, la primera distribuye el tiempo del personal
en los diferentes centros de gestibn de acuerdo a las distintas actividades que
realizan. La segunda, es una matriz en la cual se detalla al personal distribuido en
cada centro de gestion, en donde se detalla las horas trabajadas y la remuneracién

mensual. Ver anexo 5

b) Consumo de Medicamentos e insumos.

La informacién que se utilizdé para llenar esta matriz fue proporcionada por la B.Q.F.
Monica Farfan encargada del area de medicamentos, la misma me facilito los
informes mensuales del consumo de medicamentos y el costo de lo mismo fue

proporcionado por la Ing. Sonia Avila, personal financiero del distrito Ver anexo 6

c) Gastos permanentes

La informacion que se utilizé para llenar esta matriz fue proporcionada por la Ing.
Sonia Avila, personal financiero del distrito la misma me facilito la informacion
mensual con respecto al consumo de los servicios béasicos (agua, luz, teléfono,
internet), servicio de vigilancia, servicio de limpieza, material de aseo, material de

oficina y gastos informéticos, utilizados en el periodo 2014. Ver anexo 7

d) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

La informacion proporcionada para el efecto de esta matriz fue proporcionada por la
Ing. Florencia Abad, y por la Ing. Silvia Martinez, personal financiero del distrito 01D02,
esta matriz guarda informacion sobre los inventarios de activos de todos los servicios

de la unidad con el valor de costo, valor residual y depreciacion mensual.
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En el caso del inmueble, se demanda el total de metros cuadrados por centro de
gestién, con el valor del avalto actualizado a la fecha la misma que fue proporcionado
por el Arq. Francisco Cordero coordinador del area urbanistica de la ciudad de

Cuenca. Ver anexo 8

Actividad 1.4. Instalacion de programa winSIG para procesamiento de datos.

El 16 de mayo del 2015 en la sede de la UTPL de la ciudad de Cuenca se realiz6 un
taller que tuvo una duracion de 3 horas, en el cual se procedi6 a la instalacion del
programa winSIG, la misma que estaba a cargo de un Ing. de sistemas Juan José
Villa.
El taller inici6 con una presentacion tedrica del programa winSIG, su importancia,
facilidades de uso, recomendaciones en el procesamiento de la informacion. Ver
anexo 10
Previo al ingreso de la informacién al programa winSIG, se inicié con la clasificacion de
la informacion, utilizando las directrices preparadas por la universidad en el documento
“Procedimientos para levantamiento de costos en el primer nivel”, posteriormente se
proceso informacién en una matriz de validacion facilitada por la UTPL, la misma que
fue llenada con informacién que reposaba en el RDACAA.
Una vez verificada la informacion, realice una matriz que me facilito el ingreso de los
datos al programa winSIG, herramienta desarrollada por la OPS, de los datos
relacionados con costos y produccion. Ver anexo 11
El programa nos permitio alcanzar la siguiente informacion:
Costos totales de los servicios

Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio

Costos fijos y variables

Costos directos e indirectos

Costo total de la unidad.

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

Costos netos.

Una vez ingresada toda la informacion del periodo enero a diciembre del 2014 al
programa winSIG, se puedo generar el cuadro gerencial 1 y 4, que es la herramienta

en la cual me basare para el analisis respectivo. Ver anexo 12
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Actividad 1.5. Generacion de resultados de costos.

Del procesamiento de datos del “Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N° 57,

ingresados en el programa winSIG durante el ejercicio econémico 2014, se concluye

con los siguientes resultados:

1.- Costo de atencion.

Cuadro N°1. Costo de atencién de los servicios de salud de la unidad el Centro de
Rehabilitacién Integral Especializado N° 5 durante el afio 2014

SERVICIO COSTO TOTAL # DE ATENCIONES | COSTO PROMEDIO
ANUAL POR ATENCION

Consulta 576.018,81 57986 9,93
externa
V. Domiciliaria 71,40 1 71,40
Odontologia 62.170,16 2057 30,22
Psicologia 93.567,84 4317 21,67
Promocién de 3055,26 311 9,82
salud
TOTAL 734.883,47 64672 11,36

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Se puede observar que el costo total anual del Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado N°-5, con referencia a las atenciones de consulta externa, visitas
domiciliarias, odontologia, y psicologia es de 734.883,47 dolares, y que el niUmero total
de atenciones es de 64.672 de entre los servicios que brinda la unidad, se observa un
costo mayoritario de 71,40 ddlares en la atencién en visita domiciliaria, puesto que
solamente se realizé una visita domiciliaria en el periodo 2014 es por ello el costo mas
alto y uno inferior de 9,82 délares en la promocion de salud, le sigue consulta externa
con un costo de 9,93 dolares cabe indicar que en este servicio estan incluidas las
atenciones con referencia a rehabilitacion, de igual manera se observa un costo
promedio para consulta de odontologia de 30,22 délares y para la consulta de
psicologia de 21,67 ddlares por paciente que representa el costo de acuerdo a la

produccion del afio 2014.

2.- Costo por poblacion asignada

Cuadro N°2. Costo por poblacién asignada del Centro de Rehabilitacion Integral Especializado
N°5 en el afio 2014.
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COSTO TOTAL ANUAL POBLACION ASIGNADA | COSTO PERCAPITA

734.883,47 85007 8,64

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

La poblacion asignada segun proyecciones del Distrito 01D02 para el Centro de
Rehabilitacién Integral Especializado N°5 durante el afio 2014 es de 85007 habitantes,

por lo que presenta un costo per cépita de 8,64 ddlares.

3.- Costo de servicios.
Cuadro N°3. Costo de servicios (actividades) de salud del Centro de Rehabilitacion Integral

Especializado N°5 durante el afio 2014

SERVICIO COSTO TOTAL NUMERO DE COSTO PRMEDIO
ANUAL ATENCIONES DE ATENCION

Farmacia 3349,06 1208 2,8

Procedimientos 5859,07 3098 1,9

TOTAL 9208,13 4306 2,1

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

El costo total anual de los servicios complementarios a la consulta externa para el
Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°5 que en este caso son farmacia y
procedimientos es de 9.208,13 para el periodo 2014. Se observa un numero de
atenciones de 3098 para el rubro de procedimientos en el cual estan incluidos los
eventos de promocion de salud presentando un costo promedio de atencién de 1,9
dolares, en farmacia engloba el nimero de recetas despachadas en el afio que segun

el costo anual nos da un costo promedio por paciente de 2,8 dolares

4.- Componentes del costo de servicios
Cuadro N°4. Componentes del costo de servicios de salud del Centro de Rehabilitacion Integral

Especializado N°5 durante el afio 2014.

44




COMPONENTE COSTO TOTAL PORCENTAJE
Total Gastos del personal 579.613,39 78,70
Total Bienes de uso/consumo 119.521,51 16,23
Total de servicios basicos 5034,10 0,68
Total de compra de servicios 3825,68 0,52
Total depreciaciones 15.865,36 2,15
Total costo uso edificio 12.622,32 1,71
TOTAL 736.482,36 100

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Se observa que los sueldos mensuales del personal de la unidad supera todos los
demas gastos los mismos que estan representados por un 78,70 %, los demas
componentes como son las depreciaciones, servicios basicos, el costo del uso de
edificio y la compra de servicios ocupan un porcentaje menor como se puede observar
en la tabla.

5.- Costos directos.

Cuadro N°5. Costos directos de los servicios de salud del Centro de Rehabilitacion Integral

Especializado N°5 durante el afio 2014.

Servicio Costo Total del Costo directo | % del costo directo
servicio del servicio con respecto al total
de costos
Consulta externa 576.018,81 471.953,79 64,22
Visitas domiciliarias 71,40 59,00 0,0038
Odontologia 62.170,16 49.521,51 6,83
Psicologia 93.567,84 77.320,73 10,52
Promocion de salud 3.055,26 2.135,39 0,29
TOTAL 734.883,47 600.990,42 81,78

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Los costos que intervienen directamente en el Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado N°5 en el proceso de produccién como son: la mano de obra, equipos,
materiales e insumos de los diferentes servicios incluyendo las depreciaciones tanto
del edificio como de los equipos son los que se reflejan en la tabla, con una mayoria

significativa en consulta externa de 471.953,79 ddlares que representa el 64,20 % del
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total de los costos, se observa que los servicios en visita domiciliaria, equivale a un
0,0038 %, psicologia estan representados por un 10,52%, y los servicios de
odontologia y promocién de salud representan el 6,83 % y 0,29 % respectivamente del

total del costo de servicio de la unidad.

6.- Costos indirectos

Cuadro N°6. Costos indirectos de los servicios del Centro de Rehabilitacion Integral

Especializado N°5 durante el afio 2014.

Servicio Costo Total del | Costo indirecto | % del costo indirecto
servicio del servicio con respecto al total
de costos

Consulta externa 576.018,81 104.065,02 14,16
Visita domiciliaria 71,40 12,40 0,0031
Odontologia 62.170,16 12.648,65 1.72
Psicologia 93.567,84 16.247,11 2,21
Promocion de salud 3.055,26 919,88 0,125
TOTAL 734.883,47 133.893,06 18,21

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Los costos indirectos del Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°5 son
aquellos que apoyan al producto final y los costos de servicios generales, que en este
caso suman un total de 133.893,06 dodlares de todos los servicios y que equivale a un

18,21 % del costo total de los servicios.

7.- Costos netos e integrales

46



Cuadro N°- 7. Costos netos de los servicios de salud del Centro de Rehabilitacion Integral

Especializado N°5 durante el afio 2014.

Servicio Costo Costo Integral
Neto
Consulta externa 8,26 9,93
Visita domiciliaria 71,4 71,40
Odontologia 29,13 30,22
Psicologia 21,67 21,67
TOTAL 130,46 133,22

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Considerando que el costo unitario neto es aquel que expresa los costos directos e
indirectos a ser considerados en una tarifa previa a su negociacion sin considerar los
servicios de apoyo, su relacion y/o comparacion debe hacerse con el Tarifario del
Sistema Nacional de Salud, su analisis es preciso en un proceso de toma de
decisiones. En esta observacién las unidades se comparan en igualdad de
condiciones con respecto a la cartera de servicios que ofrecen, siendo la produccién y
los recursos utilizados para ello, o que determina la diferencia. El costo integral es el

costo de produccion total del servicio dividido para la Produccién servicio.

El costo neto con mayor valor es de 71,40 ddlares, que corresponde a la visita
domiciliaria el mismo que presenta un costo integral de igual valor, cabe indicar que
durante el periodo 2014 solo se realizé una visita en el mes de octubre, esta por
encima de los costos que incluyen en el tarifario incluso mayor al costo maximo de 60
minutos que segun el tarifario cuesta 19,50 doélares y el costo neto menor pertenece a
la consulta externa con un valor de 8,26 dolares cabe indicar que en este rubro estan
incluidas las consultas de rehabilitacion que ofrece el Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado N°5, con un costo integral de 9,93 délares, que es un valor inferior al
gue nos ofrece el tarifario del sistema nacional de salud, el cual indica segun el codigo
9902 que la tarifa es de 11,837 para la primera consulta y 11,214 para la consulta
subsecuente segun el codigo 99213 del tarifario.

Para el caso de odontologia el tarifario indica un valor de 10,44 ddlares para consulta

odontoldgica general y en esta unidad encontramos un valar de 29,13 doélares que es
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un valor alto y presenta un costo integral de 30,22 dolares. Y las consultas de
psicologia presentan un costo neto de 21, 67 dolares con igual costo integral.

8.- Costos fijos

Cuadro N°- 8. Costos fijos de los servicios de salud del Centro de Rehabilitacion Integral

Especializado N°5 durante el afio 2014.

% con respecto al
Concepto Valor costo total
Remuneracién del personal 579.613,39 78,87
Servicios Basicos 5.034,10 0,68
Depreciaciones 15.873,36 2,15
Costo uso del edificio 12.622,32 1,71
TOTAL DE COSTOS FIJOS 613.143,17 83,43

TOTALDECOSTOS | 73488347 100

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

El costo fijo que presenta el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°5 es de
613.143,17 ddlares, mostrando un valor mayor el rubro de las remuneraciones igual a
579.613,39 ddlares que equivale a 78,87 % con respecto al total de los costos , es por
ello la importancia de mantener este rubro, con estrategias institucionales que
garanticen motivacién, productividad, rendimiento y empoderamiento del personal que

labora en la unidad de salud y de esta manera generar satisfaccion al usuario.
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9.- Costos variables.

Cuadro N°-9. Costos variables de los servicios del Centro de Rehabilitacién Integral

Especializado N°5 durante el afio 2014.

% con respecto al

Concepto Valor costo total

Material de oficina 3.536,65 0,48
Material de aseo/limpieza 4.210,83 0,57
Repuestos/accesorios 5.103,36 0,69
Insumos médicos/odontoldgicos 5.306,44 0,72
Medicina 91.691,74 12,47
Biomateriales odontolégicos 9.630,23 1,31
Gastos informaticos 4.502,76 0,61
Farmacia 2.767,53 0,37
Procedimientos 4.841,70 0,66
Administracion 127.239,92 17,31
TOTAL DE COSTOS FIJOS 258.831,15 35,22

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Los costos variables del Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°5 es de
258.831,15 ddlares que representa un 35,22 %, del total de los costos de la unidad
estos son los valores que varian de acuerdo con el nivel de produccion. Se observa
que el rubro de medicina es el mas alto 91.691,74 délares que equivale al 12,47 % del

total de los costos variables.

Andlisis del indicador del resultado esperado.

Luego de la recoleccion de la informacion financiera de la unidad y el ingreso de la
informacion a las matrices de costo y facturacion y posteriormente el ingreso de esos
datos al programa winSIG para el andlisis de costos, tenemos como resultado que se
obtuvo el 100% de generacion de costos.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta. Se obtuvieron los resultados de los
costos del Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°5 durante el periodo
enero- diciembre 2014
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El costo neto no supera los valores que indica el tarifario nacional de salud, para el
caso de consulta externa ya que en este rubro estan incluida las atenciones de
rehabilitacion, se observa que para el caso de visita domiciliaria, psicologia y

odontologia superan los valores estipulados en el tarifario nacional.

Resultado 2

Servicios de salud planilladas.
Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

El dia 27 de Marzo y 8 de Abril en la ciudad de Cuenca se llevd a cabo en el distrito
01 D02 en la ciudad de Cuenca la socializacion de la estructura y manejo del tarifario
nacional la misma que conté con la presencia de la Dra. Janeth Ramoén directora
distrital, personal de talento humano, financiero y 11 maestrantes la que se realiz6
con la siguiente tematica:
1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud:

El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

Tarifario de servicios institucionales.

Tarifario de visitas domiciliarias

Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud

Tarifario de monitoreo

Laboratorio

Imagen

Rehabilitacion y medicina fisica

Ambulancias

Actividad 2.2 Recoleccién de informacion.

Los datos obtenidos para el planillaje de los servicios prestados por el Centro de
Rehabilitacién Integral especializado N°5 en el periodo 2014, se obtuvieron del
RDACAA fuente de informacidén proporcionada por el distrito 01D02, esta base de
datos sirvié para sacar lo referente a la produccion de la unidad para ello se utilizé

tablas dinAmicas para obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos
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Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por rango
de vida.

Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por rango
de vida.

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

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocién de salud
Se solicitd a la Lcda. Eulalia Tamayo Trabajadora social de la unidad el reporte de
todos los eventos realizados durante el afio 2014, dicho reporte contaba con toda la

informacion necesaria para llenar la matriz.

c) Servicios institucionales
Se solicitaron reportes mensuales de la produccién al personal financiero del distrito
01D02, el que detalla gastos de mantenimiento, guardiania, limpieza, gastos varios,
gastos de guardiania, del periodo 2014.
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

Subsecuentes: 15 minutos
Consultas preventivas: 30 minutos

Visita domiciliaria: 45 minutos

Resultado del indicador de la actividad

Se cumplié con el 100% de la propuesta, la proporcionada por el personal financiero
fue del periodo 2014 detallada por mes, cabe indicar que toda la informacion para el
desarrollo de este trabajo fue proporcionada por personal del distrito siendo nuestra
base de informacion el RDACAA y en la unidad me proporcionaron informacion
referente a la promocion de salud, sin embargo cabe indicar que la la informacion
obtenida tiene deficiencias estructurales que la hacen compleja de analizar, puesto
que este sistema esta sujeto a equivocaciones relativas de cada profesional.

El sistema RDACAA durante el afio 2014 sufrio un cambio de actualizacion de la

version 1.5 a la version 1.6 con la consecuente dificultad para analizar los datos en las
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tablas dinamicas. Sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA
contiene toda la produccién de las atenciones.

Aungue se presentan varias dificultades con el sistema también se reconoce que el
mismo ofrece mucha informacion sobre la produccion de cada paciente y por cada
servicio por lo que se filtra con mucha cautela toda la informacion para el célculo de
ingresos generados por cada profesional, filtrando ademas consultas de morbilidad y
prevencidn primeras y subsecuentes para ello se utilizaron tablas dindmicas.

Los datos referentes a las consultas de rehabilitacion fue proporcionada por el
personal de estadistica de la unidad. El RDACAA fue la base de informacion de
médicos y psicologos ya que las enfermeras y terapista no dispones de este tipo de
sistema de informacion, lo que se podria considerar una limitante para el dmbito
gerencial ya que deberia cada unidad de salud contar con una base de informacion de

cada servicio que brinda la unidad.

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

Nacional de Salud.

Con la utilizacién de las matrices de facturacion elaboradas para el célculo monetario
de acuerdo a los valores del tarifario nacional, por cada atencion y actividad de cada

servicio se obtiene los siguientes resultados:

Cuadro N°10. Resumen de planillaje anual en el Centro de Rehabilitacion Integral

Especializado N°5 durante el afio 2014.

CONCEPTO TOTAL PORCENTAJE

Facturacion Morbilidad 84.992,408 15,93
Facturacion Prevencion 109.787,82 20,58
Facturacion Promocion 4.436,31 0,83
Facturacion de Visita domiciliaria 26,73 0,005
Facturacion de Odontologia 29.396,61 5,51
Facturacion de Procedimientos 11.342,28 2,12
Rehabilitacion 293.313,58 55,00
TOTAL 533.295,738 100,00

Fuente: Matrices del proyecto.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

De acuerdo a los resultados reflejados en el cuadro anterior tenemos que el servicio
de rehabilitacién genera un porcentaje de 55,00 % que corresponde a un valor de
293.313,58 dolares, seguidamente tenemos los ingresos de consultas de prevencion
con el 20,58 %, morbilidad con el 15,93%, cabe indicar que en estos rubros estan

incluidas las consultas de psicologia, odontologia 5,51 % y otros inferiores como son

52



procedimientos, acciones de promocién, procedimientos y visitas domiciliarias, que en

total suman un valor de 533.285,738 dolares.

Andlisis del indicador del resultado esperado Il.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta. Se obtuvieron los resultados de la
facturacion de todos los servicios del Centro de Rehabilitacién Integral Especializado
N°5 durante el periodo enero - diciembre de 2014.

Finalmente observamos un valor elevado en cuanto a costos de produccion con un
total de 871.974,32 ddlares en relacidon a valores de facturacion que corresponde a

533.285,738 ddlares, que financieramente es una institucién con pérdidas monetarias.

Resultado 3
Estrategias de mejoramiento
Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

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

utilidad ni pérdida.

FORMULA
T
MUSD=— |
T
i
W '
PRY%=100- 100 — |
. I. '_[‘T-ﬁ'__-.!
Donde:
PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables
VT = Ventas Totales de Facturacion
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Cuadro N°11. Resumen de punto de equilibrio del Centro de Rehabilitacion Integral

Especializado N°5 durante el afio 2014.

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

CONCEPTO Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Costos fijos 49097,12| 47774,07 48030,80| 42644,56 42441,66
Costos variables 17401,12| 17039,74 26897,39| 12628,61| 14148,205
Costos totales 66498,24| 64813,81 74928,19| 55273,17 56589,87
Ingresos segun tarifario | 35181,284| 30537,339 31999,87| 40557,297| 47995,832
PE USD 97147,5697 | 108085,369 | 301222,0246| 61927,297 | 60182,14462
PE % -176,13 -253,94 -841,32 -52,69 -25,39
TOTAL 17401,12| 17039,74 26897,39| 12628,61 14148,21
CONCEPTO Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre
Costos fijos 44880,11| 56894,75 56902,05 57087,55| 54566,50
Costos variables 19713,53| 14409,62 14128,58 13649,85| 70583,84
Costos totales 64593,64| 71304,37 71030,63 70737,40| 125150,34
Ingresos segun tarifario 47781,075|44706,973 44366,76 51952,057| 52385,17
PE USD 76402,1186 | 83954,267 83489,12| 77431,978 -157071
PE % -59,90 -87,78 -88,17 -49,04 399,83
TOTAL 19713,53| 14409,62 14128,58 13649,85| 70583,84
CONCEPTO Noviembre | Diciembre | TOTAL

Costos fijos 55398,40| 57425,60 613.143,17

Costos variables 20217,94| 18012,73 258.831,15

Costos totales 75616,34| 75438,33 871.974,32

Ingresos segun tarifario 53750,59| 52081,49 533.295,74

PE USD 88799,92| 87787,48| 1.191.361,84

PE % -65,20 -68,55 -123,39

TOTAL 20217,94| 18012,73 258.831,15

El Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°5 realiza un planillaje 533.295,74

dolares en el 2014 y necesita 871.974,32 ddlares anuales para su funcionamiento

observandose pérdida, ya que con estos resultados apenas logra cubrir con el 61.15%

de los costos de produccion. Por lo tanto se observa que el punto de equilibrio es de

1.191.361,844 dolares que en porcentaje corresponde a un valor negativo de 123,39%

que significa perdida.
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Actividad 3.2 Socializaciéon de resultados

Luego de culminar con el proyecto con la respectiva revision del tutor asignado y su
valoracién se pretende socializar los resultados en la direccién distrital 01D02 de la
ciudad de Cuenca con el propésito de motivar y sensibilizar sobre la importancia de

costos, facturacién, punto de equilibrio y rentabilidades, buscando de esta manera

reflexionar sobre los siguientes aspectos:

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

mercado y/o con otras unidades similares.

Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la
unidad.
Necesidad de tener una planificacién orientada a la busqueda de la eficiencia

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de septiembre del presente ejercicio

econdémico.

Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Con el antecedente de haber tenido serias dificultades en la obtencién de datos
fidedignos por un sistema de informacion poco agil, desorganizado, y de dificil manejo,

proponemos estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de dichos temas,

siendo lo mas importante los siguientes:

3.3.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica mucho

mas completo y practico, para cada servicio prestado en la unidad

(0]

O O O O O o o o o o

La produccién de las unidades médicas, por médico

La atencion médica brindada por sexo y edad

Atencion médica por tipo de profesionales

Atencion médica por tipo de afiliacion

Atencién médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad
Atencién médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
Promedio de atencion por médico

Frecuencia de uso de consultas

Atencién médica segun lugar de atencién

Atencién médica segun diagndstico

Procedimientos realizados en el primer nivel
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0 Referencias desde el primer nivel
0 Interconsultas realizadas desde el primer nivel.
o Para el efecto, recomendamos utilizar la matriz de monitoreo utilizada

en el desarrollo de este proyecto.

3.3.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de
las unidades médicas.
Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos
que debe generar las unidades del primer nivel se debe considerar los
siguientes aspectos presentes en el nuevo modelo de atencibn MAIS y
relacionados que estan relacionados con:

o Organizacion comunitaria
Comités de usuarios o grupos organizados
Diagndésticos situacionales
Diagnésticos dinamicos
Sala situacional
Planes de salud

Compromisos de gestion

O O O O o o o

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

3.3.3 Implementar el sistema de la produccién y rendimiento del personal
profesional.

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud es utilizado
para las remuneraciones del personal de la unidad se propone realizar un
sistema de monitoreo que esté basado en los siguientes parametros los
mismos que son utilizados de manera oficial, de tal manera que todo
profesional de salud tenga su propio sistema de esta manera la informacion
estard siempre al dia y de manera detallada que ayudara para medir la calidad
de servicio que se estd brindado, los pardmetros a considerar son: consulta
médica primera 20 minutos, consulta médica subsecuente 15 minutos, consulta
odontologica 30 minutos, consulta psicolégica 60 minutos y visita domiciliaria

40 minutos. Ver anexo.

Actividad 3.4 Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de terminar con todas las actividades propuestas en este proyecto y luego de

su aprobacion, se presentard el informe final al Director del Distrito 01D02, con todos

los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y
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los resultados obtenidos generando la responsabilidad de socializar con los servidores
del Distrito.

Actividad 3.5 Analisis con autoridades distritales

Luego de la debida aprobacion por parte del Tutor se va organizar la socializacién de

los resultado a las diferentes autoridades de salud del Distrito 01D02.

Andlisis del indicador del resultado esperado

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron los resultados de los puntos de equilibrio de los servicios del Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado N°5 durante el periodo 2014 Las estrategias de
mejoramiento generales en cuanto al manejo de informacion se aplican para todas las
unidades de salud de MSP, pero en el caso particular del Centro de Rehabilitacion
Integral Especializado N°5 que presenta pérdidas monetarias por su produccion baja
sobre todo en visitas domiciliarias, la estrategia mas importante seria la canalizacion

monitorizada de cada profesional que presta sus servicios en esta unidad.

Analisis general

A pesar de los inconvenientes presentados desde el nivel central, en principio por los
conflictos para los acuerdos ministeriales para este proceso, pasando por la
asignacion de plazas en el distrito, y finalmente el sin fin de inconvenientes a la hora
de analizar la informacién incompleta que en varias ocasiones ha sido inconsistente,
han permitido realizar el estudio profundo en valores monetarios que sin lugar a duda
sensibilizaran a todo personal de la unidad.

Partiendo de este indicio financiero esperamos con este proyecto contribuir a formar
una institucion rentable y sostenible que alcance el punto de equilibrio deseado y
genere ganancias, para lo que planteamos el empoderamiento de los directivos, que
partiendo de sus errores y la generacion de ideas fortalezcan puntos débiles, se logre
la optimizacion de recursos y la perfeccion continua de la unidad de salud.

Todos los resultados esperados propuestos en este proyecto se han cumplido en un
100 %.

Los servicios de salud han sido costeados, se ha realizado la valoracion econdémica de
los servicios prestados por el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N° 5, se
ha trazado estrategias de mejoramiento lo que ha intervenido al logro del propésito de
evaluar financieramente a la unidad de salud para contribuir de esta manera al uso

adecuado de los recursos.
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CONCLUSIONES

Concluido con todas las actividades propuestas, a pesar de los sin nimeros de
inconvenientes ya mencionados, en general se puede concluir que el proyecto tendra
mucha trascendencia y serd un esquema que posteriormente plasmara los mejores
resultados de monitoreo y evaluacion financiera para mejorar la rentabilidad de la
unidad, disefiar estrategias de mejoramiento, y optimizacion de los recursos.

Con este trabajo contribuimos con el inicio conceptual de evaluacion financiera y con
el ejemplo realizado en el periodo 2014, cuyo proposito final es lograr la existencia de
una evaluacion financiera para lograr un adecuado uso de los recursos otorgados al

Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N °5.

A continuacion se expone las conclusiones por cado objetivo alcanzado:

1. Se ha logrado realizar el costeo de los servicios de salud obteniéndose el costo neto
($32,61 en promedio), y el costo integral ($33,05 en promedio) mismos que se
encuentran con valores elevados por encima de los costos que indica el tarifario
nacional de salud, debido a la baja cobertura de atenciones sobre todo en visita
domiciliaria que aumentan notablemente los costos, no asi en los otros servicios

donde se puede observar un cierto equilibrio.

2. En relacion al punto de equilibrio el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado
N°5 no alcanza a cubrir todos los costos de produccién es decir es una unidad que
pierde, a pesar de que en algunos servicios puede existir un punto de equilibrio, estos

no compensan la perdida en general que existe en la unidad.

3. Se realiz6 con éxito y con absoluta seriedad el proceso de socializacion del
proyecto, donde hubo mucha expectativa, e interés colectivo y a pesar de que la
informacion no fue suficiente ni tenia la exigencia que el proyecto demanda existio

apertura por parte de los directivos tanto distritales como de la unidad de salud.

4. En general las unidades del primer nivel de atencidon no disponen de un sistema de
informacion confiable y completo que permita evaluar con objetividad el
comportamiento de los diferentes elementos del proceso productivo, tanto en el campo

administrativo como financiero.
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5. No existen procesos distritales que evalien el comportamiento de los diferentes
recursos asignados, la informacién que se genera no tiene un andlisis que oriente la
gestion, y tampoco se retroalimenta a través de observaciones y/o recomendaciones

que impulsen un proceso de mejoramiento.

6. El RDACAA ha sido de mucha ayuda para la recoleccion de informacion a pesar de
gue ya ha evolucionado aun existe la posibilidad de ingresar atenciones con errores
por parte de los profesionales de la salud o el olvido de registrar actividades que
provocan distorsiones en los resultados, y que lamentablemente no tienen fuente de
verificacion al igual que el resto de informes que se presentan mensualmente en el
distrito de salud. Las unidades de primer nivel deberian contar con un sistema digital
de registro de actividades para cada uno de los profesionales que laboren en estas

unidades.

7. Se evidencia un proceso de implementacion moderado, en donde las unidades del
primer nivel intervenidas, distan aun de generar todos los productos que el Modelo de
Atencién MAIS exige, asi como los estandares y/o pardmetros que establece para los

diferentes componentes de la atencion.

8. Se observa una falta de planificacién de los recursos otorgados a las unidades,
hecho que ocasiono las diferentes dificultades presentadas durante el desarrollo de
este proyecto. Asi por ejemplo de asignacion del talento humano en los diferentes
centros de gestién tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias,

acciones de promocion de la salud.

9. El Director distrital y director de la unidad no disponen de informacion estratégica
para toma de decisiones, por carecer de una base de datos confiable, se restringen a

entregar informacioén a la Coordinacion zonal.

10. En la coordinaciébn zonal tampoco existe ningun proceso que evalué el
comportamiento de las diferentes variables de los procesos de produccion de servicios
de salud, se limitan también a ser el nexo con el nivel central, entregando informacién
que luego se publica, sin ningun elemento de analisis que oriente toma de decisiones

estratégicas.
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RECOMENDACIONES

1. Es primordial la necesidad de realizar evaluaciones financieras como norma
institucional y de manera anual, para tener la importancia econdémica que
facilite el uso adecuado de los recursos del pais como lo cataloga el articulo
227 de la constitucion. La eficiencia no como un fin en si misma, sino como
condicion necesaria para el logro de la eficacia y la equidad en la produccion
de servicios.

2. Implementar procesos de costos y facturacion de los recursos en el Centro de
Rehabilitacion Integral especializado N°5 de la direccién distrital 01D02.

3. La administracion de la salud debe dar alternativas para la optimizacion
financiera de la institucion para mejorar el desempefio de los servicios de salud
potenciando su capacidad, que permitan medir calidad y no cantidad.

4. Implementar un sistema de informacion sélido, automatizado que permita el
cruce de informacion, que este enlazado con todos los centros de gestion de la
unidad. Y que este ademas disponible en la red de internet con la seguridad
respectiva que demanda la confidencialidad del paciente. De esta manera se
lograria reducir tiempos que hoy en dia lo utilizan para realizar informes de
manera manual.

5. La falta de capacitacion del personal, debe verse como una fortaleza de
recursos humanos que, movilizados en la direccion apropiada, podrian brindar
soluciones importantes en el incremento de cobertura, o en el desarrollo de
otras actividades que también generan ingresos como la promocion de la
salud.

6. La redistribucién de la produccion se convierte en un poderoso indicador de
eficiencia y una prueba de la capacidad del sector para hacer uso adecuado de
los recursos adicionales

7. La Coordinacion zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion de
recursos a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio
como orientadores de esa distribucién, estimulando la eficiencia.

8. Es recomendable no subestimar la importancia del proyecto y sus resultados ni
tampoco descontinuar el esfuerzo iniciado, sino mas bien deberia expenderse
hacia las deméas unidades del distrito para lograr concientizar a todo el
personal sobre la importancia de utilizar de manera adecuada y oportuna los

recursos asignados.
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9. Es primordial la capacitacién oportuna y continua del personal que trabaja en
esta unidad de salud, sobre la importancia de llevar un control continuo de

todas las actividades que se llevan a cabo en la misma.
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ANEXO 1.- ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

—

Wees

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracién del presente instrumento por una parte, el Ministerio de
Salud Publica, debidamente representado por la doctora Marysol Ruilova Maldonado,
en su calidad de Viceministra de Atencion Integral en Salud, de conformidad con el
Acuerdo Ministerial de delegacion No.00005211 de fecha 24 de diciembre 2014, el cual
se adjunta como documento habilitante, parte a la cual de ahora en adelante y para los
efectos juridicos del presente instrumento se podré denominar “EL MINISTERIO™; v,
por otra parte EULALIA ARACELI TENESACA ARCENTALES, en calidad de
maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja, a quien para los efectos de este
documento se denominard “EL ESTUDIANTE™.

Los comparecientes, a quienes en conjunto se les podra denominar “las Partes”, capaces
para contratar y obligarse, en las calidades que representan, libre y voluntariamente
acuerdan suscribir el presente acuerdo, al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
I. La Constitucion de la Repiiblica del Ecuador ordena:

“drt 6i6.- Se reconoce y garaniizard a las personas: (.. ) 19.- El derecho a la
proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y la decision
sobre informacidn y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccidn, archive, procesamienio, distribucidn o difusion de
esios datos o informacion requerirdn la awterizacién del titular o el mandato de
la Ley";

2. El Cédigo Orginico Integral Penal dispone:

“Ari. 178- Violacidn a la intimidad.- La persona gue, sin conmtar con el
conseniimiento 0 la auiorizacidn legal, acceda, interceple, examine, reienga,

grabe,_reproduzca, difunda o publigue datoy personales, mensajes de datos, vor,
audio y video, objetos postales, informacidn contenida en soportes informdticos,
comunicaciones privadas o reservadas de otra persona por cualguler medio,
serd soncionada con pena privativa _de libertad de uno _a fres afios.

No son aplicables estas normas para la persona que divilgue grabaciomes de
audio y video en las que interviene personalmente, mi cuando se trata de
informacién piblica de acuerdp con lo previsio en la ley.
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CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

En caso de incumplimiento de las obligaciones de uso de la informacion y
confidencialidad, *EL. ESTUDIANTE” conoce que serd juzgado y sancionado, de ser
el caso, conforme lo dispuesto en los articulos 178 y 180 del Cédigo Orgénico Integral
Penal y, en las demds Leyes y reglamentos relacionados con la materia,

CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE" declara conocer que los registros de datos piblicos personales a
los que tendrd acceso son confidenciales, por lo que se abstendrd de utilizar tal
informacidon v la utilizard exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Uso y Confidencialidad
tendrin una duracidn indefinida, a partir de la fecha de su suscripeion.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

Las partes aceptan el contenido de todas y cads una de las cléusulas del presente
acuerdo v en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo
cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en cuatro ejemplares del mismo
tenor y valor, en la ciudad de Quito.

Dra. Marysol Ruilova Maldonado

VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL
INTEGRAL EN SALUD
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ANEXO 2.- OFICIO DIRIGIDO A LA DRA. JANETH RAMON Y AGENDA DE
SOSIALIZACION

—

Cuenca, 24 de Abril de 2015

Dra, Janeth Roman

DIRECTORA DEL DISTRITO 01D02

De nuestras consideraciones

Reciba un cordial saludo y a la vez desedndole éxitos en sus funciones que
muy bien las desempefia, el motivo de la presente es para solicitarle dela
manera mas comedida nos autorice la socializacion del Proyecto Puzzle de la
Universidad Teécnica Particular de Loja a cargo de los estudiantes involucrados
en dicho proyecto y por digno intermedio comunique a los Jefes
Departamentales: Administrativo financiero  Talento humano, Estadistica,
Provigion de servicios, Promocién de salud, Vigilancia epidemiolégica,
Guardalmacén -Activos fijos, SUGMI-Medicamentos, el mismo gue se llevara a
cabo el dia 27 del presente mes a las 15H00 en el auditorio del Centro de
Salud Carlos Elizalde, pidiéndole nos facilite la utilizacion del lugar antes
mencionado.

Por la favorable acogida que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros
més sinceros agradecimientos

ATENTAMENTE:
'_b‘ilﬁ:,m X i&'é/gé:!:-“ B
Dianita Pesantez enny Arévalo

Representantes de los estudiantes UTPL

Mota: Adjuntamos agenda de taller.

@ﬁ‘ o I-S-sl'...--.*. rasiica

- LT o [Joxlndy W Hawa
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PROGRAMACION DE PRESETANCION PROYEGTO DE TESIS "EVALUACION FINANCIERA
UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD®
MINISTERIO DE SALUD-UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

DISTRITO DE SALUD 01D02

RESPONSABLES:

Estudiantes de la Maestria en Gerancia da Salud que realizaran al tesis en
las Unidades del Distrito 01002

TEMA DEL TALLER:

Exposicion del Proyecto Purzle "Evaluacidn Finandera de Unidades da|
Salud de Primer Nivel de Atencion™

FECHA Y LUGAR:

Viernss 27 de marzo 2015 a las 15H00
Auditerio Centro de Salud Carlos Elizalde-Distrito 01002

OBJETIVOS:

PARTICIPANTES:

. DarawdpmymdﬂmhqunlﬂumPnrﬂnﬂldaLniaha

elaborado para posibilitar la graduacion de los estudiantes de la Maesiria
da Gerencia de Salud, al personal v autoridades del Distrito de Salud
01002

Lograr compromisos para que se den las faciidades necesarias para la
recopilacidn da |a informacidn solicitada

| Estuiantes de la Maesiria en Gerencia de Salud que realizarén el tosis on
las Unidades del Distrito 01002

Director Distrital o su delegado

Directores de Unidades Operativas donde se realizard el proyecto
Lideres departamentales del Distrito 01002
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AGENDA TALLER

15HDO- Blenvenida a los participantes, Denominacién Rodriguez, Loda,
15H15 del Proyectn, Introduccién y Justificacion Maria Eugenia
Aftasco
15H15-
i5mas | Obletivos del Proyecto, Matriz de Involucrados ng'.“"'“u m
15H45- Arbol d Dr. Leonardo
16HO0 " mw ¥ resuftados Serrano, Dr. José
Auquilia
Dr. Fraddy
16H0DO0-
s Gestitn de costos o ebiphsin i
Loda. Yenni Arévalo
16H30- Alexandra
16H45 Planiltaje en Salud o okrely
16H45- Todos
17HOO Acuerdos y compromisos partici piI:u

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 3.- FOTOS DE LA SOCIALIZACION, HOJA DE ASISTENCIA

Fuente: Archivo de la Maestria

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 4.- ACTA COMPROMISO, CRONOGRAMA Y CERTIFICACION DE LA
INFORMACION ENTREGADA
ACTA COMPROMISO

Cuenca, 08/04/2015

En la oficina de la Direccion Distrital 01D02 comparecen por una parte, Dra, Janeth Roman
0 su delegado, de nacionalidad ecuatoriana, en su calidad de Directora Distrital 01 D02, de
la Zona de Salud 6 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y por otra los profasionales
Maestrantes de la Catedra de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, de la Universidad
Técnica Particular de Loja. Debidamente acreditados por este Centro Académico y ante la
Direccién Provincial de Salud del Azuay para realizar la Tesis denominada "Evaluacion
Financiera de los establecimientos de Primer Nivel’, en las entidades bajo direccion del
Distrito 01D02 Zona 6; para firmar la presente Acta de Compromiso que posibilitara la
recoleccion de datos en las mencionadas unidades operativas; el compromiso adquirido se
detalla a continuacion:

1.- Los Maestrantes se comprometen a realizar su trabajo de una forma profesional,
sujetandose a las regulaciones impuestas por las Autoridades de! Ministerio y
comprometiendose a cumplir el acuerdo de confidencialidad ya firmado y registrado
en Planta Central.

2.- La Directora Distrital brindara las facilidades requeridas para que los Maestrantes
obtengan la informacién necesaria; notificara a los analistas distritales en cada
departamento del presente proyecto con el objetivo de que brinden su contingente

3.- Las dos partes se pondran de acuerdo en los tiempos para la recoleccion de
datos, fijando plazos que los beneficien mutuamente.

Se suscribe |a presente acta compromiso en la Ciudad de Cuenca el 08 de abril del 2015,
Firman por las partes involucradas la Directora Distrital y los Maestrantes.
Distrito 01D02. Zona de Salud 6. Ministerio de Salud Publica

daramillo.
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{Asignada a P
Ci:0102016188

{Asignada Victoria del Portete y Cumbe)
Cl: 0301849345

. Fredy Xavier Campoverde Atiencia
(Asignado Molleturo)
Cl: 0103668356

ﬁ Eagm Mbesxdm Landivar

(Asignado a Sayausi, Tur y Tandacatu)
Cl: 0101200188

_.q"'_'_
Lecda. Marina Rodriguez Garcia

Iberia y Clinica Modular)

{Asignada a Cebollar y San Pedro del Cebollar)

Cl: 0807915391
’;-".' |
Bagf. Eultia Mm Arcenlales
(Asignada a CRIE No.5)
Cl: 0301509681

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

75

Cesiperp’

Leda. Maria Eugenia Afiazco Romero
(Asignada a Valle)
Cli: 0702165418

Dr. José Joaquin Auguilla Farez
(Asignado a Carlos Elizalde)
Cl : 01026594213

DI

Lecda. Dianita Mariela Pesantez Rodriguez
{Asignada a Tarqui y Quingeo)

Cl: 01032815914
[a ¥ Nl
Od. cia R n Vivanco

(Asignada Tomebamba y Virgen del Milagro)
Cl: 1103591440

Dr. Leonardo Esteban Serrano Delgado
(Asignado a Nicanor Merchan)
Cl: 0102646528

%
Dr. Manuel Heriberto Lazo Zhumi

(Asignado a Santa Ana)
Cl: 0301450151



CRONOGRAMA DE RECOPILACION DE INFORMACION

EQUIPO DISTRITO 2

MAESTRIA UTPL-
MSP APS
abr-15
LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17
DRA. A.ABRIL
DRA. A. RAMON | DRA. A.ABRIL
LCDA. D.PESANTEZ DRA. A TENESACA |LCDA. M. DRA. A. RAMON.
LCDA. LCDA J. AREVALO LCDA. M.ANASCO | RODRIGUEZ LCDA. M.
D.PESANTEZ DRA. A. TENESACA DR.SERRANO DR.)J RODRIGUEZ
LCDA J. AREVALO | DR. SERRANO 15:00 15:00 CAMPOVERDE DR. M. LAZO
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 JUEVES 23 VIERNES 24
LCDA.
D.PESANTEZ
LCDA J. AREVALO
DRA. A. ABRIL
DR. M. LAZO
DR. J.
CAMPOVERDE

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIEMIENTO
SALUD

e b e

k ,'.__ Wt =
oy Salud Pubbon

Coordinacidn Zonal de Salud 8

Dirocoitn Distrital N° 01002

Cuenca, 2 de junio de 2015

ING, SILVIA MARTINEZ MOLINA-ANALISTA DISTRITAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERA - DISTRTIO 01D02

CERTIFICA:

Que, los datos proporcionados ol maestrante Bafl. Eulalia Aracely Tenesaca Arcentales
con Cl: 0301608691, para @l desarrollo de las ftesis “Evaluacitn Financiera de los
Establecimientos do Salud de Primor Nivel- CRIE No.8, como parte del proceso de
praduacidn do la Maostria Gerencia do Salud para o Desarrollo Local; han tenido
ongen on los archivea y documento financiarcs dol Distrito 01002, por ko tanto son
valederos y conflablos.

Es todo cuanto puado coerificar an honor de In verdad

Atentamente,

W g

— ml'ili-rln;p |
= ‘-,'.-.I- ks oy Crasgitanm Ciwivergd il

Entmmima £l dipmw LR LTI
LLLETTTT

ING. SILVIA MARTINEZ MOLINA

ANALISTA DISTRITAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

DISTRTIO 01002

Av. 12 do Abi 5-09 y Fray Vicento Solano |

Telbfonos: 503 (7) mmr:mfmrm
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ANEXO 5.- MATRIZ DE MANO DE OBRA 'Y DISTRIBUCION DEL TIEMPO

COORINNACION ZONAL &
DISTMITD W, MOk
NOMDIC OC LA UKMEDAD MODICA. COMTNG DC NCHADILITACKN RITCGNAL CSPCCIALIZAO0 "CNIC N45™

INFORMACION CORAESFOMMEMTE AL MES DE: ENERD M4

MATRIZ FARA CALCLULD OF CO5STD HOFA BDMORE

INFONMACION DE OIETNEUCION DE TIEMM) Y COETD DE MAKD DE DERA

JOFMADA COMTRATADAF ot e ALIME ot o Cwurlu
DE TRABASD MES | ETANINT AlaNADAS L1 lu] [} DECIND DECIMO APDFTE roMn0: ATACE TRANZF | UMEFD | ADAS Laba
ROMES DEL PEME0MAL [ HOOAE] DPE) 1.'|.‘Il'“‘=3'‘I.:.'\IFEII'?";I::I:I[ COLTO MEE Mkt ana: rﬁ:: I_"-_Mr':':li TCRCCRD | CUARTC |FATADRAL BRLICRY A oN OATC FMICA Hﬁ TOTAL Lombas
SERYICID
CAHEIETA FETFANA 1RTH 4%
Bl =ARMLEOH el o Gur aa ) TiF20 Irae 167643 =i, 20,0 T 13514 190,8% LTUE 3,428
LIFAS AL Il Y FEE LS AL A r 4283, 12
1| zak i nnara LEE 17398 A4NG FE L1 Nk 5% N4 AT EE R Tank A 13_R%
2 AHILA ZE I3 i ) F20 10,25 HroE NEE, 0l E:L R ) T 121,83 30,46 14153 B.18
LN D HA LI A & 4 M7, 2 -
I| vaRiEF2 &02 x> 1308 1285 MR LAX NT AT b 15744 Hi_R* IRS3. MR I_&A
=|--AnEnCGA TiF20 a8 BT 4F =i, 101,00 T 13514 190,B% 15T, 44 M
| \UNH: “ERELIE na.zo Irl. 2% aiT.43% L2 12,0 101,00 28,03 135,14 180,38 ISTH, &3 3,11
FRIMNEEN W | &S50 Lok
B m A e b Tuedea wen aSurdali i+20 =1, EF T, 43 Bbl, 0 03 T F 100,45 LN 173,34 B A1
Pl AL B r ITT, 8%
B[ *FHILA JE_Z30 Salenreral R0 RN A 1TT.A% L[ - A& 50 =k 13 83 AN di 1d1h 38 AAR
FROSCOIHIEENDS 17T, 85
B| “FrHLLA & _zalzulenTeral 3,20 < |, 0F ITT,#F N0, 61 A8, 5% e el I& 1,83 20 4% I 13, .33 a.1a
NNNETNL&RE AAA 3T
L} L TICT =, T L X W ] Ti¥20 r3.0e 43 A67&, i ET T e 3T 138,61 FATL R | 1x.53
o | 2ol L ACIFRMEC] e Waslclngul na20 IN3.28 0,43 TT5,el 04,53 2R 5,41 0 % 10 143,341 5,40
FEFHLEI ITANMIE 1L nh
I -Anmanz=4.o ¥ 20 Ira.e IDES 5T 3EE, L LM [ T 108,24 B=213 o351 T4
& [ vaKE U RHLY n3,z0 IN3.2% KX N0, o] A8, 50 el 1&1,83 20,.4% I 13,33 a8

78




REHABILITAL #H M1,
1|Ha4 SFEReLL & 173,28 113,20 12 5T H36,00 iFAT) HE T3 23 X457 idd
2 [H&%3% SFBIRDD § 113,20 i3 20 16,5 b (B 3050 S5 1,6 Judb N6y A
3 |FRAHZ SENCELDEROH § 173,28 113,20 B 12 0w I, 0 e 51 3 108,36 i3 N ||
L HFI 03208 & 13,20 113,20 IR 5] 1208 I, e Hiu 108 36 1Hids N |
§ [RIFHFRLECKE § 113,28 fi3,20 IR & ifa AL I, R i 108,36 LTI L |
B [\ZTErAFAEHEzD ] 113,20 120 6,3 Ha600 w55 [l 46 146,53 AL
1FULALIAFADLL: & 113,28 113,20 i s ifioe 6306 BB nu it 4 13 1072 51 [ BE ]
B [EHIR 20 GRS § 113,20 113,20 116,58 W36, 00 3050 SR [ B Indb N6y 3
1 [SHFLEY 20 NER D ] 113,20 11320 63 W60 ww BE 12w 1046 146,53 AL
10 [tz Ak R ] 113,20 120 AR 36,00 W 3E 12,0 I 46 146,53 AL
1 |0HSF 284K ; 173,28 113,20 116,39 W36.08 0.3 HE 12,05 ELET [} ifed i1
12 | HALARL § 113,20 113,20 Ly 36,00 LR R 12,08 ELEY 146,53 1%
13 [eLza 2Am0: ] 113,20 120 AR 3600 W 3E 12,0 I 46 146,53 AL
A3 AREAULA § 115,20 113,20 ITFRT) ifi.ow 6.6 e nw bi&, WG 107251 13
1B | IELLLS ; 113.08 113,20 s34 36,00 030 M5 1.0 ELEY 146,53 1%
AHAISTEACKH 1093, 45
1 [AHAE LR Tt ] 15,28 86,60 M 261,08 L 2347 il J 1) L1 =k 13,65
T [PAELADELEG tErés i) ] 113.20 pa R 11,0 3600 W HBE 1.0 1046 116,53 AL
3 [EULALIATEHE T - bcjdan: Sacia ) § 113,28 B9 032 44 010w 15K SR 10, 46 1505 1Ii5% 3]
A AHACUZ A Likad i) § 113,28 113,20 LT 13500 1,25 R §Has 23 7Tk 553
5 |CRETHALLLCA Ertadivsieal ; 173,28 11320 16, SBS.00 .15 85 5,25 13 16,04 L
B | 0SLTIRS 0= i) ; 173,28 113,20 iR 531,00 s HE 59,21 123 01,02 104
1[ala=0i § 113,28 fi3.20 LT [pFa ] b1, R 8165 118 11 Hed 2 57
BuFizs § 115,28 113,20 196,12 166,15 KL | e 40,6 0,30 436,02 R

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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CLASIFICACION DEL TIEMPO DEL PERSONAL QUE LABORA EN VARIQS CENTROS DE GESTION
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Tekelbolzs i mzs DISTRIBJCION ZE FCRAS POR SERVICID Y POR MES
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Fuente: Archivo de la Maestria

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 6.- CONSUMO DE MEDICAMNETOS E INSUMOS

PROYICTO: CVALUACICN FINANCOA OO PRIMER NIVIL/CCHNTRO DL SALUD TIRC C

COORMMACION 20MAL &
DISTRITD M. 01002 CLUENCA
CONSUMC GF METHICARMENTIYS 2014
homaerz s lz unidad medica Cnerc rebrerc Warzo Abril Mlayo Junio Julio Aposto teptiembre |Octubre |Noviembre Diziembre |[Total
CENIRU DE BEEABILILALIDN [P i ek AaHA N 13415 Yhd. 52 135010 AT AlTRER 04 A4S T1415%.4h A¥IEY A FHa350 25044 S1h=1, M
Conculs Extera ¢Odo-talozia
Tortal 289,53 258705 1533715 954.52 13501 607715 201538 029 45 121576 55159.8 385331 25679 =16%1 7

Fuente: Informe mensual 42 consumo de mecicamentas
Firma: Responsable tinancierc
NOTA ELCCNSUMODENR

PROYECTC: EVALUACICN FINAMCIERS DEL PRIMER NIVEL/CERTRD DE BALUDTIRC C

CCORDINACKON ZONAL &
DISTRITD M. 01 D22 CUEMNCA
CONSUMO DE INSURIOS DE ENFERMERLA 2014
homare ce |z unided medica Ererc Febrerc Warzc alril hlaya Junio Julia AgostD Septizmbre [Octubre Moviembre Diciembre [Total
CFMTR NF REEARI ITACIOIN Ih 104,42 25 nd i s 3205 3472 514,01 2131 115 4331 8259 745,82 41,12 4639 58

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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PROYECTO: EVALUACION FINANCIZRA DEL PRINER NIVEL/CENTRO DESALUD TIPD C
COORCIKACION Z0MAL 6
VSTRITC K010 CLENCA

CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 2014

hamzrzde |z unizad medicz Ener Febrero  |Marzo (bl \Mavo  furio |lio  (Azosto  [Seotiembre Octubre  |Nowiemtra (Diciemrz Total
(ENTRC DE RERABILITACION In Arpd 2632 £623 14 Y 143268 089 M08 101068 2D6RY 140B5) 103138 0B85
Total A3 U622 Eal3 i1l4 T 143268 0839 2098 101068 2068 L4GB9) 10318 10MEES

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 7.- GASTOS PERMANENTES

;Hnmhre de |3 Unidad: Unizad d= salud Tico C Centro dz Rehabilitacion Integral Espacializedo"CRIEN2S"  Periodo: 2014

CONTROL MENSUAL DE GASTOS PERMANTENES { VALORE EN DOLARES|
, Enero | Febrero | Maro | Abrl | Mayo | Junic | Julio | Agosto |Septiembre| Octubre Noviembre| Diciembre TOTAL
Aauzpotatle 1 I 3 oy wal  6m| osg w4l el sy wn Wl me
Luz electriza 1330 1509 Uedz|  130Y  1E0° =0 258 a0 gl WA I 24010 2ed At
Tel=fonz Al AW 138 1354 153 2812 23,83 2 42,63 65,02 EL3 o A
Telzcomunicaciones|
Intemst, call erter) il e sl 61 syl 61 Ul el il 2 4l A
Vigilandia| 5 seencuertrs
tercerizade) el Bl maa B rRn By I B TR BRI TR LI
Senvicio de impiez: | Sese
‘encuentra tercerizado) 366,15 36315 65| 365N\ 36T 3é615 336151 605 36615 36615 36615 EEﬂ,lﬁif;

Fuente: Archivo de la Maestria

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 8.- DEPRESIACION

NMOMEBRE DE LA UNIDAD: Centro de Rehabilitacion Integral Especializado "CRIE M25"
MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES ¥ ENSERES

| Mo CENTROS DE COSTOS VALOR INVENTARID DEPEEH?J.i?_LGH DE;I:::“CETJTH
1| CONSULTA MEDICINA GEMERAL 6745 60,71 5,06
2| CONSULTA ESPECIALIZADA 846,49 76,18 6,35
3| CONSULTA AUDIOLOGLA 86,2 BB, 76 740
S4CONSULTA PRICOLOGIA: 1-2-3-4 2520,5 226,85 18,90
5| ENFERMERLA 6674 60,07 503
6| TALLER DE ADIMENTODS 478,68 43,07 3,59
T ODONTOLOGLA 405,78 36,52 3,04
8| TRABAIMD SOCIAL F03,6 63,32 528
REHABILITACION /MEDICIMA FISICA, ELECTROTERAPLA,
S| KINEOSITERAPLIA, E. TEMPRANA, T. DE LENGUAIE 1-2, T. 6856,5 817,09 51,42
FISICA 1-2, T. OCUPACIOMNAL
10| FARMACLIA: BODEGA SE SUMINISTROS 24435 2 219,89 18,32
ADMINISTRACION: DE DE ESPERA, DIRECCIOMN, CENTRO DE
11 |DATOS, ADMISION, ESTADISTICA, CENTRO DE DATOS, 11164 1004, 76 B3, 73
COORDINACION TECNICA
Total F282,98 G655,4682 54,62235

MNota: En la columna c) especifique el valor de inventarios de muebles

Favor no tocar las columnas d y e, por tener formulas definidas
Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA v EQUIPO MEDICO
CENTROS DE COSTOS VALOR INVENTARIO Dfpﬁﬁ':?ﬂ" DE::‘EEE‘EF“
1[CONSULTA MEDICINA GENERAL 1885,9 169,73 14,14
2 [CONSULTA ESPECIALIZADA 1907,7 171,69 14,31
3 [CONSULTA AUDIOLOGIA 1984,5 178,61 14,88
4|CONSULTA PSICOLOGIA: 1-2-3-4 2626,3 236,37 19,70
5 |ENFERMERILA 13307,1 1197,64 99,80
6|TALLER DE ADIMENTOS 3753,4 337,81 28,15
7 |oDONTOLOGIA 23570,8 2121,37 176,78
8 [TRABAJD SOCIAL 679,6 61,16 5,10
REHABILITACION,/MEDICINA FISICA, ELECTROTERAPIA,
KIMEOSITERAPIA, E. TEMPRAMA, T. DE LEMGUAJE 1-2, T. 23698,1 2132,83 177,74
S|FsSICA 1-2, T. OCUPACIONAL
10(FARMACIA: BODEGA SE SUMINISTROS 19692 177,23 14,77
ADMINISTRACION: DE DE ESPERA, DIRECCION, CENTRO DE
11 (DATOS, ADMISION, ESTADISTICA, CENTRO DE DATOS, 124212 1117,21 93,16
COORDINACION TECNICA
Total 73413,4 6607,206 550,6005
Mota: En la columna c) especifigue el valor de inventarios de equipos de oficina y equipo médico
Favor no tocar las columnas d y e, por tener formulas definidas
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MATRLZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

CENTROS DE COSTOS VALOR INVENTARIO [0 s ot D CRAEHON
ANUAL MENSUAL
1 [ CONSULTA MEDICINA GEMERAL 11027 198,49 16,54
2| COMSULTA ESPECIALIZADA 1055,9 190,06 15,84
3| COMNSULTA AUDIOLOGIA 1654,1 297,74 24,81
4| COMNSULTA PSICOLOGIA: 1-2-3-4 4009,7 721,75 60,15
5| ENFERMERIA 10883 19589 i6,32
o |TALLER DE ADIMEMNTOS 744,88 134,08 11,317
7| opoNTOLOGIA 744,88 134,08 11,17
3| TRABAIO SOCIAL 205,78 37,04 3,09
REHABILITACION /MEDICINA FISICA, ELECTROTERAPIA,
KINEOQSITERAPIA, E. TEMPRAMNA, T. DE LENGUAIE 1-2, T. 66678 120020 100,02
9|FISICA 1-2, T. OCUPACIONAL
10|FARMACIA: BODEGA SE SUMIMNISTROS 744,88 67,04 559
ADMINISTRACION: DE DE ESPERA, DIRECCION, CENTRO DE
11 (DATOS, ADMISION, ESTADISTICA, CENTRO DE DATOS, 25589,5 2303,06 191,92
COORDINACION TECNICA
Total 1?2?4,D4T 3109.3272 2591106
Mota: En la columna c} especifigue el valor de inventarios de EQUIFPOS DE COMPUTO, asignados a cada
Favor no tocar las columnas d y e, por tener formulas definidas

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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'USO DEL INMUEBLE{ EN CAS0 DEQUE LA UNIDAD SEﬁ PROPIA)

NOMEBRE DE LA UNIDAD: CENTRO DE REHABILITACION INEGRAL ESPECIALIZADO N®5  "CRIE N°5"

' Costo metro

. SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo [USC AMUAL |USO MEMNSUAL
CONSULTA MEDICINA GEMERAL 12 s00,00 9600 172,80 14.4
| CONSULTA CSPLCIALIZADA/MEDICINA FAMILIAR 20 800,00 20300 274,40 31,2
CONSULTA PSICOLOGIA: CONSULTORIOS 1,2,3.94 44 200,00 35200 633,60 52,8
(ODOMNTOLOGLA 14 200,00 11200 201,60 16,8
|COCINA 12,2 800,00 9760 175,68 14.64
ENFERMERIA: PROCEDIMIENTOS 14 200,00 11200 201,60 16,8
AUDIOLOGIA: SALA DE AUDITIVA ORAL 63.6 200, 00 50880 915,84 76,32
LABOARTORIO DE AUDIOPROTESIS, SALA DE DIAGNOSTICO, CUARDO DE EXAMEN 24.6 800,00 19680 354,24 2553
TALLER DE ADIMENTOS 12 200,00 Se00 172,80 14.4
SAMITARIOS 19,8 B00.00 15840 285,12 23.76
REHABILITACION /MEDICIMA FISICA, ESTIMULACION TEMPRANA, TERAPIA DE 3231,36

|LENGUAJE, TERAPLA OCUPACIOMNAL 2244 B00, 00 179520 269,28
RONFEA 5.6 200,00 AAR0 RIL,64 6,72
FARMACLA 12,3 800,00 S840 177,12 14,76
.ADMINISTRACIDN]: ADMISION, ESTADISTICA, SALA DE 5472,00
ESPERA,SECRETARIA, IRECCION CENTRO DE DATOS,GUARDIANIA, AREA VERDE 380 B00,00 304000 456
Total 564.5 8.800,00 691.600,00 124488 10374

MNUOLA: En la celda B especifigue el nimero de metros cuadrados asignados a cada centro de costos

En la celda ¢, coloque el metro cuadrado segun el avaluo comercial actual de su unidad

Las columnas d, e, y ef, tienen formulas definidad, por favor no tocar

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 9.- MATRIZ DE FACTURACION

MORBILIDAD

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURALCION DE CONSULTA EXTERNA OF MORERLIDAD

DESCRIPOCN DEL FROCECIVIENTC

ENERD 2014

FEBRERD

MARZO

AZRIL

MAKD

1UNID

KOWERD

20sTD
TERIFARIC

TOTAL

HUMERQ

(Cs10
TARIFBRIC

TOTAL

o510
TARIFARID

YUMZRD

TOTEL  MOMERD

£05T0
TARIFARID

TOTAL

KUWERD

CosT0
TARIFBRID

TOTEL  MUMERD

C0ATC
TARIFARID

TOTAE

COMSULTA POR MORZILIDAD

WISITAEN LA OFICINADZ JK
WLIEWD *4CIENTE CLUE REQUIERE
CETRES CONPONENTES: 1-
FISTORIA CETALLATS  2- EXAMEN
CETALACO - CECISION MECHA
LNKAY RECTA  TIEMPODZ
CURECICH 20 WIMLTOS

34

11537

366,546

1357

573

LT

515,52

11537

£33383

43

11537

R 125

11,837

1473 6

WISITREM LA OFICINA
SUESZCUENTE D JN PACIENTE
C:UE REQLNZRZ DCS CE TRES
(OMPONENTZS: L- HISTCRIA
CETALACA - ZXAMEN
CETALACO 2~ ZECISION WIECHA
CEBAIATONPEIDAD  TIENPOD
CEDURACICN 13 MINUTCE,

"

12214 2274488

7

11323

ER1,008

11,219

337,563 16

(1214

4777164

A5

11214

438157 3E5

11223

TELS

30

361,004

Zstos codigns se aclicarar pare cors. tas realizadas 2n (3 unizad de =alud, s=gin

tizmpo de duracion, cuede ser primera o sUIseCUEREE.

:EET 130

90

1753,

4T E7

50R6.17:



uuc BGOSTO SEFTIENBRE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE
: COSTO : (0510 . COSTD ‘ (O5TC . (0510 : COSTO
NUMERD TOTAL |TIUNERD TOTAL [ HUMERD TCTAL | NUMERD TOTAL |HUMERD TOTAL |MUNERD TOTAL
TARIFARID TARIFARIC TARIFARID TARIFARID TARIFARIC TARIFARID
Ly 11837 |I503,198 Ig5] 1183 |21B3345 187 11837 21153519 288 11837 | 3404056 285 11837 | 3385382 & 1LEH 3456404
dib) 11,2031 477764 303 11,214 3387 342 517 1121|5797 b38 7 11,224 B0%6,508 716 11,214{ 8702 064 335 11214 53995
387,363 5587 p&7 Bi1157 12505,56 12037 45 3453304

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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PREVENCION
MATRZ FARA RECOLECCIO DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE PREVERZION

N ERZRO FEBEERT WARZO AERIL May JUNED
ATENCION FREVENTIVA _ PR=CD FFECIC FRECO FR=CIO SREQIO | __ _ FRECIC
NUMERZ - =2o | TCTA [ MUMERD | Dom e | TOTeL |WMER0 | foos | TOTAL \UMERD |, o220 | TOTeL |WMTRO| . J oo | ToTal | MUMERS 22 | TOTA

COMEUL™ A PREVERTIYA IMTEGSEL FMICIAL
[FRECIMSTA, COMVEULTA,
POSTCONSUL™ ANMCLLYE; HETORA
EXAMEN IFEDICO CIMISZIZRID,
DET=ZCIONDERIZSG03, MTE=YEMCIONES
REDLCCORDERESQCE; SN FREGADE
ORZEMESDE LABF=0CED
DI=GMZE T IMEMOR OF UN ARO ); 3247
PR 400 25 Tl 25,13 Cin 2503 00 20,13 0o 200 il S0E 17,00 250 4255

COMEUL™ A PREVERTIYA IMTEGSEL FICIAL
[FRECZMSITA.COVSULTA
POSTCOMNSUL™ AJIMCLLYE; HETOR A
ExaMEM FEDICO CIMSZIRIS,
DET=_CIONDERIZ=G0Z, MTE=YELCIONES
REDUCCOMDE RESGCE; 2N REGADE
ORZEMESDE LABYF=0CED ZIAGMCETILA.

4 AH0S L 3045 WK IC.00 cEa7 2330 21 2637 FeTe 3L 2R37 13135 400 2h37 Thed 0 P I 1P L300 ST

CONEUL™ A PREVERTIYA IWTEGSEL MICIAL
[FRECZMEJ_TA, COWSIL™A,
FOSTCONSUL™ ANMCLLYE:HETORA
ExAMEM MEDICO CZRSZIRIS,
DET=_CIONDERIZZG03, MTE=YENCIONES
REDLCCOMDOE RESGOS; 2N REGADE
ORZEMES DE LABF=0CED ZIAGHOETE A
10 GNOSY; ZC-A5MEL 24,00 LG 3ATEC 21,11 .13 ELIE riC 0 a3k 20 4 ] e | 3500 2A0E( 13D Hm ZE0R| NMI3EC

UL AFBEVERIAIMIEESSL FILIAL
[FRECZMSJ_TA, COWSILTA,

FUSICUSEUL AJMLULYE; HEE TUHA
ExAMEMMEDICO CIMSZIRIS,
DETZZCIOMDERIZZGO0S, MTESVEMZIONES
REDLCCOMDOE RESGOE; 2N FEGADE
OFZEMES DE LABF=0CED ZIAGHCE T A
10 DNOS | A5 RN 2zm A RE 3I3EL B 3,

4478 0L s L £ EEE Rk Hin J1EE i L] TEE THEE

T
[y
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ZOMSLLTAPREVEM v MTZERAL IMIC AL
F=ECOMSULTA, ZORSLLTA,
SOSTZOMILLTA NCLUY= =ISTZRLS,
SAMERMDICD, COVSEJERA,
—ETECCIOM ZE RESEDS, INTERY=NCIONES
=EDUZCICMDE =IESZ08; EMNTREGS OB
_RO=MNESDEL®EFRZCEDDAGNOST 20

£.45 ANNS | 04501

330

i

- e
g -

00

AT

EE058

30

i

ZEA G

B0

B

23,32

300

[
e

EED

31,0

B

74777

ZOMSLLTAPREVEM I MTZERAL IMIC AL
P=ECOMNSULTA, ZORSLLTA,
SOSTZOMILLTA NCLUY= =ISTZRLS,
SANMERMZDICD, COWSEJERA,
ZETECCIOM ZE RESEDE, IMTERY=NCORES
=EDUZCICMDE =|ES08; EMNTREGS OB
_RO=NESDELSENPRZCEDD AGNOSTIANL

£E4 NS 045111

B

356

500

HEl

ZE44h

m

3361

292

10

R
oy

32043

w0

35,3l

237

3,00

+.31

ERIE

ZOMELLTA PREVENToa MTIGRAL IMC AL
[PEECTMSULTA, ZONZLLTA,
=OSTZOMSLLTA; NCLUYS ~ISTZRIR,
SeAMENMIDIT0, CONSEJERA,
ZETECCIZN ZE RESE05, INTERSNCINES
“EDUZCICHDE SIES30%:EMTREGS CE
ZROZMNES DE LAEFPRICED
-IACHET(MAYORES N &5 ANAS ] 3)-
il

i

.23

2112

10

0,29

il

23

et

200

a3et

1137

Gl

)

145

L

=

HiE

—OMSLLTA PREVEN T, MTZERAL
SLBSECUENTE MCLME:HISTOR &,
ZeAEN MDICD, COWSEJERS,
—ETECCIZM TEM=RibN A ZE SIESZ0S,
MTZ=YEMZIORES PARS REDUCCIZN ZE
SIE3Z05 YEMTREGAORZENZSDZ
-SBO=ATORIZYPROCED. DISGKOS,
“RME=4 vEZ[ MENOE DF UN 000} 20
WINUTCE

1200

2,03

e li

2

2,13

LAt

m

2103

nac

0

20t

0,11

i

1

fHL

a0

W g
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CIMSULTS PEEVENTIYAINTEGRAL
SUBSECUENTE, INZLNE:HIETORA,
EXAMEN WEDICO, CZNSEJERA
C=TECC OMTENPRANA DEFIESCOS,
[\TERY=NCIOMES PAFA FEDUZCIZM ZE
RESGOE; 'Y ENTREG®S O=0EK=2 0=
LABIRATOR OPROCED DAGHDS,

PAII/ERAYE2 AL 43 BRG], )
MINTOS

£

ki

1E035T

T

&

4EC,35

B0

5

T

s

£

M

T

it

il

Ball

%

[

CINSULTS PEVENTIY A INTEGRAL
SUBSECUENTE, INZLINE:HIETORA,
E4AMEN WEDICO, CZNSEJERA
C=TECCOMTENPRANS DEFIESCZOS,
[\TERY=NCIOMES PAFA FEDUZCIZM ZE
RESGOE; Y ENTREG®S O=0EK=20=
LABORATOR OPROCED DAGHDS,

PAIIVERAYE2LGLA R BRINC], )
MITOS

i

o

Hia

411

il

L2

2Lt

|

EE

40

i

EEfp

20

b

LE

408

i

R

CINSULTS PEVENTIVA SUBSEEUENTE,
ICLUE HS™0FI4 EXEMEN MEDCO
CINSEJESI4 DETECCON TEMPRAMNADE
RESROE, INT==YENCIONES 24R8,
REZUCCION DERIZEG05, Y ENT=EGA
DROENEE DZLABZRATORI/=ROZED.
DAGY05, FRIMERS YE2{ MAYORES DE.
§5 ANDS], 3IMNUTE

Al

226

AL

21

A

]

im

P

R

400

c2h

150

Al

el

173l

4L

A%

Bzl

~OTAL
Fuente: Archivo de la Maestria

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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PROMOCION

FAL =1 FEPA, SECULECC R M LYE DS 0% LE A PV ILRA LS Lk FROUE Lk

B LS AL S '-."HA.QH.UHU'.I LMNLIRD 1 LU LA SAS LI AUl uL MATL JUR
W CAMIIAT [T X ] i I AL | WAL i IU AL | suraL Fo e LS | STV i i AL |uupanas|  DREEIY ioraL | wuras | TTERS LA A
A FAK AN LK RSP LARIFSEIL LAK IFSEIL A=A L TAKIFSHIL
IR AL N, AR AL LS,
LR PR L SALLN Y
THIT L AL U RE E L L OO0 s L
FACTORTS T A PSP A STAas &
FERISOE M INCeh | TILHPA TN
CARACTER STICAE 1M LARES |
PROCIDIWIENTS B23ARADD), TIEM=0
b MO N SRR M U F 11 25 PRAT O 71,406 11,25 JaERg 15 oW 11 25 17775 LR Rl 11,25 =5 25 EE R 171,88 224, AN AR O 11,25 BT N
INFORMWAC TN, CAFACTACION,
ECUGACION ZHEALUT Y, O
ITHIE<VEMRLUHIN =S Lk <k 000 Oy L
&0 RS L LSO "I ac s
L U L LT I DN
CAMACT ™A ATITAS AR L ARTS ©
PROHCETIR IFNTO RS20 RN o
FF TR A O R R R ITOS, LU e 11U U~ LN 23,04 14U o AN 24,407 11U, 5+ L L 114U~ oy LN 24,41 ez Ly s ] o, 11ud,J%
TCTAL A5mns I 2 41517 42700 nn AN
25,00 P05, 0HE 20,00 30,00 30,04 35,00
I NI [ anovn SITICANN- neTUnnr KOMITRARAT TN
wiarnn MY sy [momarnn| -nTa Humcnn| UME rorar (mowrnn VY L eren [momarna | U enrar (womamns Y D geme momaren | UV e
THRIEARID TARIFAR O TARIFARID TARIEARID TARIEARID ~ARIFARID TARIFAR O
20,10 1146 dssvu) oo 1| @il 1h 1146| 1dn0n] Fage R L L 1180 saras]  Ae 1oas| ddvaen d 11,88 34000
5,00 25,77 l1msE 5,00 z377| 118,35 500 2377 11385 6,09 a37r| fdzsd 6,00 2377 11252 500 a377| 113,35 £ 00 23,77 115,85
2EE,8E 255,85 205,60 127,08 42702 355,25 35E.25
25,00 25,00 20,00 30,00 30,00 25,00 25,00

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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VISITAS DOMICILIARIAS

MATRIZ CERECOLECZION DE DATOE DE VISITAS DORMICILIARIAS CON ENFOCLE PREVENTIVG

ENERD FEBRERO MARZD AERIL MAYO
WETA ZOMICILLARIA : o1 apET
HUMERG HEp TOTAL SUMERD T TOTAL SUMERD Jiceiad TOTAL MUNMERD PFI_]_ TOTAL NOWEID RE_"} TOTAL
THFIFAIID TER FARIC TER FEFID TARI=AR O TA3ISARIC
W37 MICIAL: SSFOOUZDE NTERVENCION CLINIZAY
QU RUAG €A 3 380EN"= Uz REG . IERN
VALORACION DE CAPACIDADES “UNC ONALES AJUSTES
APF_AN DETRATAM ENTO Y PRGCEDINHESTTE COMOD
CONTROLCOE-0N 242408, DIABENC0S, ENTRZGTRIS. 1573 G030 2673 0,00 26,73 G,00 2673 0,00 67z [HEH
T 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
JUNID i1 1) AGOSTZ SEPTIENIBRE OCTUERE NOYIEMEBRE DICIENBRE
T FEID F3ECID “RE R TN P
U WD | T | L | v T | MUMERD o O ) o | v | ome | || T
WA D TR FARD TAFIFER 3 TAAIFAF. 0 ARFAID SH=£310
LR 1 fEuE| I 633 om %7 o tml oxEE BR % 00 a0
0,00 0,00 0,00 AL ¢b, 73 0,00 0,01

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ODONTOLOGIA

EWERT FEERZAC MBFI0 AJRIL WAYD A
IROCDIMIENTOS
MNUMERD) WALOE | TOTAL VALDR TOTAL  (NUMERD( VALOR NUMEID | VALZR TOTAL  [NUMERD| WALDR MUMERG| VALOR
GENZIAL

CIMEULTA SDONTOLOEICA, GENERAL 15900 1044 200755 044 22028« 105000 1044 1IEB00) 1044 I362,72| 1%00| 21044 2E6:00 10,94
CIMSULTA SDONTOLOGICA, ESPEC ALISTA L= 000 1460 0,00 146D 1460 2,00 1480 1260

ENDOCHONC A 000 0,00 0,00
ENC-OZOMCIA INIFAZIZULAR o0l 3740 3743 3745 0,00 2745 37,45 0,00 37,25 Lonl 37,45
ENCOZ0MCIA AIRACICU AR 5,52 000 43,93 0,00 4593 8.0 2 L AF 48,53
ENCOZONCIA MULTIRADICULAR 32,41 000 62,41 0,00 £241 B2,4: 0,00 Bi2l B3,aL

EXCDINCA 0.00 Q.00 200
EXDDCHC APIEZA ERLPC ONADA 1E,7E 000 1373 0,00 1276 15,76 200 1876 18,76
EXJDCHC APIEZASEMIRETENID 96 000 495 0,00 496 24,56 000 2856 24 56
ACCONC APIEZA RTENICA E e 000 L4 o.00 2124 3124 0,00 31,34 31,24

PERLDCTICLA 000 LR ] 200
PZADOMCIA PROFILAXIS 5000 1001 350723 B0 150,15 w00 1001 100 1008 o 600| 1001 900 10,01

PZAUDOHCIA

GINGIVORLASTIAE INGIVECTON 12 20,80 000 10,80 0,00 2080 20,20 30 20,50 20,80
PZAUDOKCIACTLGAID 0,80 0D 20,80 0,00 080 20,80 .00 20,50 20,30
PzUDCHCIACIRETAIE 1E64 080 564 0,00 1664 1€,64 200 16,64 16,64
FEADOWCIA IN.ERTCS [FOR P EZA| 3748 0nd 3743 0,00 2745 37,45 200 3785 37,95
PZADOHCIA A_SM IR AD0 31,24 000 323 0,00 1 31,24 0,00 31,34 31,24
AJUSTE OCLUEAL 100 486 2495 1495 24 8g 496 100 2456 2496 150] 2456 100 2¢596
P _ACENT DARELA ANTE 206 00 1495 0,00 49 24,96 300 2406 24,95
RADICERAFIA PERIAFICAL £1E 0D 115 0,00 428 £ 16 2,00 L18 2,16
RACICHERAFIA FANOR ARICA 32 LLLE 332 0,00 832 &3 300 &,21 £32
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JULID AGOSTO SEPTIEMEBRE OCTUBRE NOVIEMERE DICIENBRE
MUMERD| VALOR | TOTAL |NUMERD| VALOR | TOTAL  |MUMERC| VALOR | TOTAL  |MUMERG| VALOR TOTAL  |NUMERO| WALOR  TOTAL |MUMERD| WALOR | TOTAL
252,00| 10,44 :630,88| 222,00 1044 2317,68| 210,00| 10,44 1192,40| 19900 1044 2077,56| 20900 1044  2131%6| 3300 10,44 344,52
14,60 0,00 14,60 0,00 14,60 0,00 14,80 0,00 14,60 0,00 14,60 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37,45 0,00 37,45 0,00 37,45 0,00 37,45 0,00 37,45 0,00 37,45 0,00
4993 0,00 49,93 0,00 49,93 0,00 49,93 0,00 49,93 0,00 49 93 0,00
52,41 0,00 52,41 0,00 52,41 0,00 52,41 0,00 £2,41 0,00 62,41 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100 13,76 18,76 18,76 0,00 18,76 0,00 18,75 0,00 18,76 0,00 18,76 0,00
24,96 0,00 24,96 0,00 24,36 0,00 24,96 0,00 14,95 0,00 24,96 0,00
31,24 0,00 31,24 0,00 31,24 0,00 31,24 0,00 21,24 0,00 31,24 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
300 10,01 80,08 10,01 0,00 ‘1200 10,01 12012| 40| 1001 40,04 10,01 0,00 10,01 0,00
20,80 0,00 20,80 0,00 20,20 0,00 20,80 0,00 10,80 0,00 20,80 0,00
20,80 0,00 20,80 0,00 20,80 0,00 20,80 0,00 30,80 0,00 20,80 0,00
16,64 0,00 16,64 0,00 16,64 0,00 16,64 0,00 16,64 0,00 16,64 0,00
37,45 0,00 37,45 0,00 37,45 0,00 37,45 0,00 37,85 0,00 37,45 0,00
31,24 0,00 31,24 0,00 31,24 0,00 31,24 0,00 21,24 0,00 31,24 0,00
1,00| 24,96 2496 100 2496 14,95 24,95 00 24 95 0,00 200 3496 ga32| Zap| 2436 49,92
24,96 0,00 24,96 0,00 2496 0,00 24,95 0,00 14,95 0,00 74,96 0,00
4,16 0,00 4,16 0,00 1,16 0,00 418 0,00 416 0,00 4,16 0,00
5,32 0,00 5,32 0,00 3,32 0,00 8,32 0,00 8,32 0,00 5,32 0,00

98




FESTAUFACIONES CON AMALGAMA 0,00 000 3,00 0,00 000 0,00
RESTALRAZIONES CON AR ALGAMA EIMPLE
|UKA S0LA CARAY 200 4,36 c o7 3,00 1,93 14,38 L] 438 196 43 0,00 103 £0g 492 300 1 %6 14 BE
RESTALRAZIONES CON Ak ALGAMA
COMPUESTA{J0S CARAS) 3,37 0,00 3,57 0,00 6,37 500 3,37 0,00 657 000 657 0,00
RISTAL RAZIONES CON Ak Al GAMA COMPLELS
|MAS DE 025 CARAS 3,35 0,00 3,83 0,20 9,35 2,00 3,35 0,00 £.85 o000 385 €00

O7RIS TAATANVENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 00D 0,00

SELLANTES 16,00 5,28 100,45 2560 323 137,00 2,00 5,28 50,14 1700 3,28 106,76 1900 b,2E 1532 1R80 B 28 150,45
FLUCREEACICH L300 3,22 30276 5100 522 256,22 13,00 522 33.96 500 3,22 20,58 2500 L] 13512 57,00 52 34074
BOIULPECTSMIA 10,34 0,00 10,42 0,00 0,34 0.0 10,34 0,00 10,44 Q.00 044 0,00
B OALULPECTSMIAUNIZADICU_AR 2038 0,00 1033 0,00 200;30 0,00 20,30 0,00 20,80 0.00 20.30 0,00
B O L LPECTSMIAMULTIRATCILAR 33,29 0,00 3323 0,20 33,20 0,00 33,8 0,00 EEW . o000 33.29 €00
HECROAULPECTOMIA UNIZADICU AR 24,36 0,00 2493 0,00 24,36 0,00 2496 0,00 2486 00D 2496 0,00
HECRCILLPECTOMIAMULTIFADICLAR 41,51 0,00 4161 0,00 11,31 0,00 41,31 0,00 431,81 .00 4161 0,00
CEEMITALIZAZION ¥ IACK IFCACICH 20,30 0,00 2033 0,20 20,30 3,00 20,30 0,00 20,80 000 2030 0,0
RZZROWIA 31,24 0,00 3L24 0,00 31,24 0.0 324 0,00 31,24 Q.00 3124 0,00
AJAPTACION T CEMENTACICN CE *ERND:
PIEFRERICADC 20,30 0,00 20,80 L,00 20,30 0.00 20,30 0,00 20,80 000 20:80 0,00
CZMENTACION DE COR0NA 13,38 0,00 1353 0,20 15,58 300 13,38 0,00 1558 200 1550 0,00
FERJLIZACITN 3l,4 0,00 31,24 0,20 31,24 0,00 3L 0,00 31,2¢ 000 3124 0,00
C RUCIA PARA 3H0PS1A 20,30 0,80 20,80 0,00 20,30 0,00 20,30 0,00 20,80 00D 20,80 0,00
C RUCIA DETEN 20T ELAKDOS 24,36 0,00 %155 G20 24,96 3,00 24,96 €,00 2406 000 2496 0.0
CRUGIAAPICAL 200 3124 BI4E 31,24 0,00 31,24 0,00 3L,24 0,00 312¢ 00D 314 0,00
TOTAL 2850.52 2816,05 135,87 240812 2395,22 335464

205,00

140,00

99

256,00

230,00

353,00



0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00

133 14,85 13g 0,00 2,35 2,00 4,36 coo| 200 a8 3g2|  iDD 4.3 1483 100 436 4,96
£57 0,00 257 [11.1] £,57 0,00 §,37 0,00 E57 3,00 £,37 0,00 £,57 0,00
985 0,00 385 8,00 g, 85 2,00 9,35 0,00 gt 3,00 9,35 0,00 5,85 000
0,00 o0 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00

23| 10048| 3500 528 21983 1000 £28 5280 DO £2% 120,60 500  6IE 157,00 1ZDD 6,28 7535 ool E28 119,32
g2 z497¢| e4mm| 322 33403 e g2l 1M44p| 37D 522 192,18 zgop| &2z 13792 41,03 522 21407 3600 £ 1E7,92
10,94 0,00 1044 0,00 10,44 2,00 10,34 0,00 10,44 3,00 10,44 2,50 10,44 000
20,82 0,00 2080 o0 20,50 2,00 20,30 .00 20,80 0,00 20,30 0,00 20,80 0,00
33,23 0,00 3379 8,00 33,29 2,00 33,29 0,00 33,20 3,00 33,29 0,00 23,29 000
2495 0,00 249 0.0 14,95 2,00 24,96 0,00 24.9¢ 2,00 24,36 0,00 34 85 0,00
3151 0,00 4161 8,00 41,62 2,00 4151 0,00 41,61 3,00 2351 0,00 L1562 0,00
20,80 0,00 2080 o0 20,50 2,00 20,30 0,00 20,80 000 20,30 0,00 30,20 0,00
31,24 0,00 3174 0,00 31,24 2,00 3124 0,00 31,24 3,00 31,24 0,50 21,24 0,00
20,80 0,00 2080 0,00 20,80 2,00 20,30 0,00 20,80 2,00 20,20 0,00 30,80 6,00
15,53 0,00 1558 0,00 15,58 1,00 15,58 0,00 15,55 0,00 15,58 0,00 1,53 0,00
31,24 0,00 31 24 0,00 31,74 9,00 31,24 0,00 31,24 200 31,24 0,00 21,24 6,00
20,80 0,00 2080 0,00 20,80 3,00 20,30 0,00 20,80 000 20,30 0,00 0,80 0,00
2833 0,00 2296 0,00 24,36 3,00 24,36 0,00 24,98 2,00 24,36 0,00 4,95 6,00
31,24 0,80 31 74 0,00 31,74 2,00 35,24 0,00 31,24 0,00 3t 24 0,00 2124 0,00
3394,64 3308,56 250¢,34 253126 473,34 536,14 706,64

361,00 253,00 279,00 266,00 267,00 IL00

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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PROCEDIMIENTOS

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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5 F z LY |
e NERD EBRERO MARZO ABRIL MAYD JUNIG
EXCLUSINDS DE
MOWITORED
WIWERC  PRECIOTAFIF|TOTAL  |WUWEFC [PSECCT407AL  [MUMERD |PRECIOTATITE. |MJWEFC |PRECIOTETOTAL  [NUMERD |FFECIOTATITA. |WJWMERC [PRECIOTETOTAL
CCRTT CLDOC MNCSIOR
BFTESEL 136 00 055 0o i156 0 il 0,11 05 00 063 10
WTALZS 100 14l 1# I1 0ol 100 14 ¥ & 0 14 00 A 100
CCRTFCL PESOY TA_LA 136 (X 05 00l 11,56 0,0C 08 01 05¢ 00 063 100
INTRAMUSCULER 178 1,0 078 0 0,7 0,0 07 012 n7E 0 073 100
INTRAVERDES 134 n.nr e nm .94 nar n=s nn n4s r.an a3 ann
ECTINSTA00N D=
STLUCIONES 135 0 0,55 0o i35 00 0gs 0,11 03F L0 nas 100
FFUEZADE OE
STASEILIZACIOYFLAPIDA
FaFs PEMIZLNA, 178 in0r 07 0 0,7 0 n7s 0,11 [ 00 073 100
SI2TATANZAS 178 0r 07 0m 0,73 0 n7e 0,12 [ £,00 07 100
CChTFCLOE GLLCOZA
CCh TIRLLA, 135 0 055 0o 45 0 0es 011 0,4F L0 0as 10
CAMEBID ST A YESICAL 236 0.0 2E 00l L9 0.0¢ 2 013 19E £.00 293 100
FET FO DE =JNTOS ZA0 000 240 00l 240 0,00 240 012 AT 00 24 100
FET FO DE YES0 130 00 36D om 560 0 36D 0,11 3.6L L0 361 100
TR L, 1T it 00 543 om 54 00 543 0,11 54: L0 543 100
E_ECTROCARDCGRAMA B2 0 15,22 0o 15,2 0 B 0,12 16,22 L0 B2 100
CESEZADSOE 5ALA 97,30 FIR|  EEEl 7300 TR RXD)| L1700 TR mres|l 12100 76 sEaps| 20300 7 IE 35| 14800 O3 IEI4E
PARA CURACCIES, 31
H& ESFACIO
ZSPECFCO [FF|MEH|:| |].|]|: 0o |:|.|]|: D.D:l |:.|]|:| ].D[l
SZEIMOOY TEFCEF
“IEL| 0,0C Laju] 0,0 0,02 1] 100
B26,2¢ 5] BI6,2E 5305 144015 1646
98, 0 72,00 18,00 121,00 203,00 14900




NI 10 AGOSTO SEFTIEMIBRE OCTLBRE HNOVIEMBRE DICIEMERE
MIMERD |PRECOTATCTAL  |WIPGERD |FRECOTATCTAL |MJMERO [PRECOTASFAF"OTA.  |NUMZIC |ZRECIOTATOTAL  |MLMERD |PSECIOTATOTAL  |RLMERD | PEECIOTATOTAL  |RLMERD [PSECIOTATO™AL
[5E 0o LhE 0 153 0,00 0,36 C0c 0,36 L,0C 0,36 L 0,36 C0C
1¥ 0ol 1¥ nm 141 0,00 14 1] 141 L,0C 100 14 1+ 14 C0C
[5E 0o L5k nm 153 0,00 0,36 .0 01,36 L,0C 0,36 L 0,36 C,0C
[ 0ol [ 0 173 0,00 0,78 C0C 0,74 L,0C 0,78 L 0,78 C,0C
(%1 00 [ 0 153 0,00 1,39 (118 0,34 L0 1,34 L0 0,39 (1]
(%23 0o 1.0 (14 0 183 0,00 7.0 0,35 EAE LR 01,35 IE, 2 A0 1,35 TEE 20 0,35 AL
(13 0o Lt 0 173 0,00 0,78 (1] 07 L,0C 0,78 L 078 L0C
[ 0o L 0 173 0,00 0,78 C0C 0,74 L0C 0,78 L0 0,78 C0C
[4E 0o LAf 0 153 0,00 0,35 C0C 0,35 L,0C 0,35 L0 0,35 C0C
LAE 0o ZAE nm 283 0,00 ML (118 236 L0C ML LC HEL C0C
el 0o el 0 241 0,00 300 240 70 1 24 il 240 L 230 C0C
LAC 00 LRC 0 1R 0,00 3,30 .0 330 L,0C 330 L 330 ,IC
£el 00 Eel 0 i3 0,00 h42 C0C h4i L,0C h43 L0 h3i L0C
IE, 22 0ol IE2: 0 1322 0,00 16,22 C0C 16,22 L0C 16,22 L0 16,22 C0C
145,60 THE Icsn4s]  1SE00 10k e 21800 FO3 13m0  ZES00 L R L 725 Teg Iy »15 B2 =L 6 3L
0o nm 0,00 18 L0C Lo L0
0o 0 0,00 C0C L0C L0 L0C
IC5R0 45 [0 153690 al7.eC TEE L il e 404,50
145,00 199 60 21E.00 255,00 125,00 B0 E2,00

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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REHABILITACION

MLCICINA FI3ICA ¥ ROIADILITACIN

314300

LHLKL P LOHLILS
TEFAP .2 FASICa PORSE5I0MN HASTA 20 MIN. EIERCHIOE
2ik2n [esFECInLES =70 Par, 0 e 1 ] ot
TEFAP & FASICA PORSESION HASTA 20 VIIN. GIVNasa
dULe/ U | LA A 9,34 L 333 S
EILYI (B NIMULALICK TEVIF LA, G et e Tl A%
REHABILITAC OM CSR D ACA PORSESION DE HASTAZD
U lbok (MR S R ERLIIUS | EAAFE U (P04 ks UN) RRT 0 Whe [
TEFLP & DEL _ENGUAIE [FOF $E310N DE FA5Ta IS I ITOS),
LU ¢ L LHUIG U DL LR 3N L0 PRRI,GT 5 PEST,54
TEFAR A CCURACIZMAL [FOR SESKON CE HASTSA 20 MIMUTOS ).
3RS [FH-ArAR TNTR PROATTRIS 5,0 0,00 50T L H ]
| EEAE A UPAGESHAL [FUR SESHON UE HAs1 5 24U MM O,
FEART T [FATIMIN ACHSK TFRARFOL 1 BAINOMOTRIT 5.0 384,65 301 2374.56
TLEA A UUUARLEIHAL [ =00 SLUIN UL 1RSI A LU MM S,
TEIRF |WFIGFEANIFRTO M B IR ROTATRE I - T 0,0 301 ks ]
ILIAI" A UL ULBUTERAL [ I SLSR UL HA51A 24 MIND US).
221835 |WEIORAMIENTD OO DIMNACISY MOTRIZ 5,32 0,00 F0L Lr R v
TITAM & CCLMACITYHAL |00 A DT | LASTA 30 MINLITOS)
2E1836 |WENDFARIENTD FJERZAMUSCULAR LA LU UL LERE
Tom L 17 1led,62 18153,56
e, M 2S00 00
SERIL IR SIS UL
T ST 170,07 o7 117=2A, T " 1RMGE N5
938 .28 0.o0 ‘8.2 0,00 838 0,00
wnl Sl FATLNT ol anr: w0 I A
557 5.57 .00 5,57 0,00 5,57 00
sal Sl VaTT T4 o e Lt Fracy,nn
501 5004 ‘.00 5,00 o.00 5,04 (]
i Wi &SR, b PEid L (1 % b
5.1 5.0 oa 501 Ao,00 5,21 o0
LT a1 LTRI T} Lire) LRET) L (IRE]
5.0L 5,04 .00 501 0,00 5,01 L]
2310, 0 RO N 2 ] 25118,33 AT

| A213,00
Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

S1TE,00

AZE 3,00

1

03

JRES00

B
=0 TIN5
537 [1hes)
=N EFVLET
iz a0
s 3273, N1
51 2,00
a1 303,57
.51 2,00
sl 3,00
b Ul ARLES
IEEELY- 2]
BALE O

AN T 1SS, a1
E2E 0:00
a1 SN AT
T3 o0
man "Hh_ﬂr.
£.01 o.00
anm s Wy
£.01 .00
[RNTE | [T
.01 w00
allel UL



SEFTIEMBRE OCTUBRE MOV EMBRE DICIEM3RE

570 B,70 570 6,70 20567,16
3,38 9,38 5,38 9,38 0,00
501 501 131 5m 9012 46
T 5,57 557 557 0,00
501 501 5,01 5,01 3444 76
501 5,01 5,01 5,01 0,00
501 5,01 501 5,04 3805,40
5,01 5,01 5,01 000 5,01 0,00
5,01 501 501 0,00 5ot 0,00
501 5,01 501 000 501 0,00
35402 50 25957,00 30109,28 36529,771
4367,00 4400,00 5111,00 338,00

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 10.- INSTALACION DEL WINSIG

1 [,

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 11.- WINSIG DATOS PROCESADOS

E'Iﬂ]‘l‘!‘i I.{.:.{.]'I-JN."I'I W {..T-F:.i' I .HI.]: I .'-.F t T El"i.l [-]
| UNIDAD OPERATIVA.TIPC €/ CENTRO DE REHASILITACION INTEGRAL ESPECIALIZADG "CRIE N7 =7

| PCRIODO: ] 2014
| BAEs FRIFHLY THIF N
1 REM.MFERS. FLANTS 26573 318%.37 4387 22 147,940 177.05 17705 100214
2 MAT. OFICIMNA 122.1
domAT A AN
4 REMJESTOES ¥ ACCESORIOS 101196
5 INSUMNCSE MECICDS/ODONTOLOGICOS 101,492
Is ML FIEERA NHY L
7 BIOWIATERIALES OOONTOLOG 1COE 255,649
8 SEVICICS BASICOS 215,2
[ il RIS AT A
1% SERVICID DE GUARDIAMIA
11 SASTOS INFORMATIOOS 1821
1 AN TR E INARNDIL RS
13 CEMRESLACHIMN 712 1905 o238 13.5 3E.78 121, 788
14 COSTO U200 iINMUEBLE 45,6 6.B 51,8 14,5 12 76 16,8 Eo0. 5
COMSULTA |WVISITA ODONTOLOGLA |PSICDLOELA PRIONVICECION 'Fm PROCEDIVIIENTOS ADNINSTRACKHN
X HMA | man T ana SAFLNY
1 COMNSULTA |32 180 66
SOER
2 FARMACIA (NECETAS) 41 10
5 PROCEDIMIENTOS [PROCEROS] 98 127 25

PAFFNDEY L MNETLAL

1453

117k

MEDICO ESPECIALIETA
ODONTOLOGD

173.2

173.2

D LR RIS

10

A FMNFFRKFRIGS
FISIDTEEAPSITA

108, 75
239E

31,R5

>1.F5

T1,RA

OTRO PROFESIONAL DE LA SALLD

21,65

i

2
3
a
5

&
-
H

FRIN | S0IARMNST] 2 A

Tk Y

b |

COTRC PERSCOHNAL ADM

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Establecimient

0: CRIEN5

Periodo: 01-2014 al 12-2014
Cuadro #1: Produccion, Rendimiento y Costos

ANEXO 12.- CUADRO GERENCIAL 1Y 4

HERVISISE
UNIDAD DE YVOLUEMEN DE CoaTo INESCE EETAMCIS | MDICE INTERY DOTACION DE
PRODUCGHON PRODOUCCION DCUFPFACIDMNAL FROMEDID | ROTACION BU BTITLC CAMAR
JERVICHD UHITARID
COMAULTA EXTERNMA CORIULTA STEEE 00 4TES4E5E ol
IOETOTAL [a5e3 05 L 0 BTSSR Ol TTEEEE =
[ WIBITA DONSCILIARIA CTORIOCTA 100 =T -Xe )
TIETOTAL [ COREILTA 1.0 SR T ]
[ OOCHTOLO o0 CORIULTR T o5 =T i [
G [N ] [FEEE]
TAOETONAL [a353 5= IR Y T o ) =E [FEE ] [eRE ] <Ry
g [<NE ]
Bk |[s]x] MaTc3r T UL TA THTE T T
IS TOTAL [a32{ %=1 0T 0 2T Ty 1.2
[ FROMOCION EN TALOD | EVEMTO [ eCx] EE SR [£Xen]
TETAL s Se e L
[TAFOYD
FARMETE RECE Mg Tl L0 g -l - L
TR OUTCIoN TEET.04 TEED
FROCEOIMIENTOE [ FHROCESCE AL L7 5 ] TE=F
T ROO0CCIoN [{e0] [:Xe0x]
EORTHTE T RA TN EEm o aa EFF § -0 TITL T 135

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Establecimiento: CRIEN 3
Periodo: 01-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costo de operacion.

MBI THERGICTFY PROMOCTN
i COM EULTA OOONTOLDGEA FRICOLOGEWA EN FARMACLA FROCEDIMIENTD 8 ADKINIETRATHIN Todal Pansentaes
EXTERMA EALUD
REM. FERSOLFLANTA IT4INEET 5 IEEIETE TESO 52 175533 by il T1EE B0 EEQGE 50 ETeelz38 TETD
Toldd QAITDE DE PERFOMAL | ST429257 =, SEEZE.TE TRl B 1ree3s Z1Z505 SAEE. o SE0GE 0
AT OFFCINA ZEET.ES ZEET.ES C4E
MAT. AJEC LINFIETA, 4Z10,23 420,23 =%=r)
REFUEATOE ¥ ACCESORIOE S102.3E S102.3E ==
F WMo2 4625, 55 4EZS 5% 0.E2
MEDICOaoDONTCLOGICCE
MEDICENAS 2165174 185174 1245
BIOMATERIALES 1034525 1034258 14
QOONTOLOIICOE
Tofsl EIEREL DE L ora 1034235 1238124
ABDICON BUMO
2ERVICIOE EASICOE 034 10 02410 Q&8
Toisl SERVICIOE BASICOE E0E4. A0
GAETOE BECRMATICOE IEzEER IEIEER =B
Tola! DE COMPRA OE IEISER
JERNVICIOE
DEFRECLACIONES SEE 40 ZIZ4E0 113560 162 00 455 36 14522 S S OO 1634635 P
Totsd DEFRECIACIGHER 2EE 45 ZZE4ED REE:F ] AEZ.00 4528 4522 SupdE 00
COETO US0 EDFICIO S4T 20 Faes =l E3ZEQ TT4.O 1774z race K=l 108572 17
[ Tofal COATO U0 EDIFICES. | &7 .50 TOLED EIZED TToD T Az ED
10EsT.2 12832 33
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Tolai <, diregia T3 TS 55 DG 42521.51 Tr22a 73 213535 ZTETE3 42417 1ETEEE T TIE4E2 26 gl el
=% M Tt [ E[E0] [n ] TIE TEE T
[ LAEORATOARD
D oD e 5] oD Q.00 Gl [eken} =R o] [eie e}
WA3EN =R T o] 2T ] [=RE £ (=R o] L0 =hv o} [elen} =R e o] e le s}
FARMACIA Zi=413 Qo0 453 40 0 Q.00 Qo = leu} =R bl ZTET .53
[ WACONEY
oo e e x] [ERE f) 2R E] =lE o) ez e} [ele e} ER i) ke i}
FROCEDIMIENTD 8 ZE11.0d 000 1TE24s (=R o] 471 4= [uNE o} e le s} [ERE £ 4541 B2
LIMPIEZA 0,00 0,00 e o) =R o] =R o] 0,0 e le s} ERE 1] 00
[ MERTERIEMIENTD
ERE o) QoD BN o] Q00 0,00 0.0 e le s} 000 000
[ TRERIPORTE
ERE 1) [ERE o) [ERE 5] R o) .00 Gl (ke n} =R o] eie e}
[ ADMHIETRACTON R T4 LT el TEZdT. 1 4270 SE1.52 iR i [ ex] b I =F =S
OEs & Ingemg T T TEAT TERdEE T BiLE:] [£.3 1< T
Toks] sockoc ETE T ki B0 08 R TR T EOEE T TITEEETY
Porsarntaje TEH =g ] 244 § ] 241
Unldadec da prodessian e 5= HE Y faed 5= IE Y [0 (5= 1T . [acad (5= NE RELEms | PROCEES
TOTAL
Fro-duoalon Primaris iy} T =, =T LR R T g
Preduoatin Bsoundaris o o =} s} o L]
CHerenala
TOTAL AURAT IR A
CoEToE COETOER
CIRECTOE TOTALES
AERVICIOE
Ti3453 13 T4 AT 155218

Fuente: Archivo de la Maestria
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 13.- MATRIZ DE VALIDACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ESPECIALIZADO N°- 5

INFORME DE PRODUCCION DEATENCION MEDICA: IRECTION DISTRITAL &

NORBRE CELA UNIDAD: CENTRD JE REHAB LITACION INTEGRAL ESPECIALIZADD NEG

FERIODC DEL INFORME:ENERD 2314

ATENCION VIEDICA POR UNIDAD, TABLA ANLAL Sano
fiumero dz
i arofesicnalzsque | Mumeroda dissde | Numerodz personas | Himerode ]
Fombre de la unidad I k Hombre Wlajzr otal
realzzn consuita ¥ atencien atendidzs corsultas
repartan 2n EDACAA
CENTRD DE FEHABILTACION INTESRAL SSPECILAZACONE 3 9 7200 G216 GO5 11270
3 medicos [t 3207 T £353
4 psicologes 4317 2430 1347 4317
0

EACLUYE CDONTO.CGIA

EMERC 2014 | ESTA TABLA DEBEHACERSE CADA MES, FARA DE AL RASAR A MATRIZ DEFACTURACIDN|TAELA VIENSJAL | EXLCUYE JDONTOLDS!A]

ATEMCION MEDICA DEPREVENCICH PO SDAD PRIMERAS -
EN=RO
Nacnatos Laczates. lifios Escolare:  Adolestentss. | Adubos Adulto mayor
Mombre de 2 unidad u . . )
MznoresaJ8das  |2odimsallmeses  |ladanos 5:1dafios 113 19a%cs 23ad%ros |S0abdafos |ESanosymas

CENTRO DE FEHABILITACION NTESRAL SSPECILAZADONE 3 14 30 10 4 22 9% 7 11 117
1]
1]
1]
117

ATEMCICN MEDICA DE FREVENCIZH PDR Z0AD 5.BSZCUENTES - ENERD 2014 {ESTA TABLA CEBEHACERSE CADA MEZS, PARS DEAQU 'PASARA MATRIT DEFACTURACION JTABLA MENSUAL {EXCLUYE DDONTOLOSIA

Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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FEBRERD
Heonatos Lectantes Mifios Cscolnres HSdolescentes Adultos Adulto mayor]
Mlanoras = 29 dias a1l 65 arnos ¥
Total 28 dias Meses 1adanos 5 aldanos 11 al19anos 2 adFanos | 50 a b4 aios mas Total
Z17T o o Z 21 == 5% = 4 1zZ
i ] i
i o
o ()
217 1x2
M1 AR
Meonatos Lactantes Mirios Escolares |Adolescentes Adultos Adulto mayor
MMenoresa 29 diasa 11 65 arfos y
28 dias meses 1adanos 5 aldanas 11 al19 ancs 20 a 4%anos 50 = 64 anos | mas Total
i L8 =] 15 i =5 £ 1 AEAF
]
L]
i ]
170
EHHIL
NMoonatos Lactantcs oS Escolarcs Ndolocscontes Mdultos SMidulto mayor
MleEnores = 27 dims== 11
Total 20 diaw TTIEsE 1 s dsnos S ellanos 11 = I snos 20 8 &0nnos | G0 e G4 anos | G5 afos y mss Total

1ZE0 . = 1= e o | 102
i ]
L] (n]
il ]
1Z0 102

Fuente: REDACCA

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Ll
Poonatos Eactantcs i A ] Escolarcs Mdolcsocontocs Mdultos FAN-dRN R p B AT
A S M- s = IS dlasa 11 S5 afos w
FLE-NT T e I B S L o m AL o A1 e LTF e EAF s SELhAToes | Ll e e e | e Lol
. (o] - Bl 545 1 <= 553 ra = 197
E i
¥ ¥ ]
E ]
A7
(EWRCTRER]
e ra s LS CTIENTES el Pos Escolares AdOolEesSCEnNTES S TS Ao Ty
PRlonorcso 2% din=a 11 E5 anos y
Z8 fias R A o s 5 ol s 11 o IS oitrs 20 s dFaimrs | 5O o B8 aiiaes | iras Torbal
=] 15 T =T ] =1 o e 191
a ]
1 ]
i 'n |
1S54
1LFL 1Y
Meonatos Lactantes Minos Escolares Adolescentes Adultos Adulto mawod |
Mlenores a B85 aros v
25 dias 23 dias = 11 meses 1ladanos 5 all anos 11al9anos 20 a d9%anos | 50 a 64 afnos | mas Total
= = = _— = Bz = = Pl
o
u ]
4 ]
2311
Fuente: REDACCA

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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B TSI
Placrnatos Lactantas LTS Ercolaras Adorlescantas Aochultos AU Bor iAo
29 diasa 11 65 ofios vy
Rlarnoras = £ oiras mMasas i = ¥ arnoE L 1L afios 113 1Y afios E2F 3 AYaFos | S e B afios | mas ol
] 14 L3 s iy ] AN
[ L8]
i e
[ i
Eip g
SEPTIEMBRE
Pl conatos Lactantc=s Mirfos Ezcolarcs Mdoleccontos Adultos Hudulto mayor
Pelerporr == o 23 s 11
Eihias MEeses 1 & a3 oS S 3l aios 11 3 1Y anos AU a avanos | S abad anos | by anos wimas LoEal
=21 i5 e= (=%=] = a7 = 16 =l k=]
n ]
i
1K
B
r T
O-CTUOnRT
Pl v prt T o L e I L e, Fea o vl e Bada plee—g vl Shalanlinr= Fhalapllia e s eeoyge e
Menores = 20 dimsm 11 Go mros
LY diaE T s 1 =3 A af-E A LN RO 11 = 1Y oifks S @ AYginas | Bila b EnaE TTraE 1 o=l
2= 2
LF
B ]
F
200

Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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TP RREF
MeEonNaTas LacEantTes rMifos EsCcolares Adolesc e nTes AdgulTtos AP LT TTEENO]
larreres a3 Fe Al 11 AS aflrc y
28 Jdhias AT X ol adivrs S5 a1 aiiars 11 A adivrs 20 o B Fadinrs S o Gl arrrs | areass Tow bl
1ZE 1F5
o
o
)
=
FiAdrt=amnmr
Pl rerumtan = R o Plirae= Ep e e R ] Bt e e At el Fre- L R b e L e B RSN R
[ B N N 29 diko=n L4 55 oflhoe vy
P ot T A = & i oo W - AT - ATF i P BT B P R Gl e el S = | T Tl
- = =
ALk
"
L=
Tk
1AL
Ploonatos Laoctantcs i Fo= Ezcolarcs MAdoloocontos Adulto= Ao urlto masyroe
mlenoresa Zdiasa L1 &5 aftosv
L dhias MEeEses 1 @ i3 aros S alilaivos 1l a 1Y aros L a dvarnos | U a ba anos TS Fotal
102 1 SE =S== =] oo= 2y L=t F1T7R
o o o o 5 ] a 5 ] a Lul
o | o o | o ] | o] o | o] a ]
] LE, ] o ] Le] ] Le] o
L b L L e L e L
1 TA

Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ATFIICICHN MFFICA NF P 2 FUFHETIC N BOR SN SIRSFIFNTES - FNERCY 201 i [ FSTA TARI & FAF HACFRSS CATME MFS. BARA NF 8001 PASAR A FMATRIT NF AT THRACKW] TAALA PAFRAL A | FROLYF ndehmod oim A

ETIERLY
Hoonatos Loctankos Hiros Escolarcs Moo csoontos Adultos Adulto mayar
Mambre e 13 Cnlrad - . - > = .
Mengres s 20 dins 2l diesn 11 meses ladaios SalDancs 11 # 10nnas 208 4787cs (G0 afanos  Ghsnosymes Total
CONTRO DC ADHAIILITACION INTOGRAL CSPOCILA Z8 00 N 5 & 13 7 14 25 Gl o 2 131
I
o
i
I
FFRAFRT ARTT
Mgarstos Lactaniac M fas bBrolarss  |AdoleroeTiss Fduikoe Aot rayo] Mlgpnaton Lactantes T nac bscorlzras  |Adolascartas Adualtos LR E el e =
Menoreza  [28dazsall =k afz y Meacresa (29 ciazall E5afios v
28 d=zs meses 1zdadcs Callano: [1lz1%afo: 3o dBonas |B1aEdanas mas Total 28 dizs rcsos Ladanfo: 5Bzldadcs [Llad%zhas 203 40znas 5 aEdonas [mos Total
2] 2 3 24 5E 12 2 105 o o 2 12 27 SE 11 2 133
3 &
J o
2 &
2 &
A3FIL YIRTT
Sewar o L tanLus Hiiiurs Esvulmes Achrlestaries Adu e Adulin g Near wlus Lot Lomles HMifius Esvidae == Bdulzsienies | Adulias Aalabw |
Kascresa |18dssall Kanoresa |28dwsall B3 3dcey
20dzs rieses ladadc: |Gallenod |1la1%anas 20e 4%aAcs | 508 G4 a0 | G afosy mas Tota 20d s mesEr le dadc:  |Saldano: tlal%enas |20 addanas |50 Gdanas|mas Tom
k] 1¢ = i 3 e ] i 14 11 ie 12 L] 174
a a
3 d
a a
i

Fuente: REDACCA
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1o Hoin
Segnstos | LaciEnies Nios EsColare: |Adolescent2s| Aoutos HEJI.‘D!'E\GI Heonakne LACtartes I-nas Escoiares | Adolesientes |  Bdultos ﬁ.ﬂ.ll'l]:l)ﬂﬂ!l
Nencrera |Fodlaszll 653%csy IMienamesa 35 aftos y
20 dies == 1w dadcs Callenas |11m19ad%: |2Jad%scs |50 G4 edce mas Totel 20 clins 30 dinsn 11 mmmes Ledafo:s |[Salfenas |[1im 1% anos 0 a4%eros [Tiha 54 sfios mas Total
o 7 =] 21 22 [ 1z 1 JEE} L] i 1t 7 12 = 17 # 142
[1] 2]
0 Q)
[ 3
1] 3
AGOSTO
HMoonaotos Lactantes Mifios Escolarcs  |Adolcscontos Ndultos Adulto mayod
9 diasall bY afiosy
Menores a 28 dias meses ladafos [Sallafos |11al9anos | 20a4%hos (50364 afios |mas Total
n 1A b 237 0 24 5 2 112
1]
L1}
0
n]
SZITIEMERE CLTUBAE
Meoratos | lacragies Nifios Estolares  Adolescertes | Acultcs Adulte mayor Heonatos | Lactantes Hifios Escolares | Adolaentes  Adulios Aduttc mayor
Maroresa |29ciasall Menoresa  [29dasall ESarmsy
13 dizs reses lzd3do: |Sal0aros 1131%:zhos | 20:@Canms 50364 zhos (ESanosy mas Totzl  (2Bcias meses ladaros  S&ilsfos [11ai93ice  20ad%f0s |S0a54 adce mas Tozal
T 22 23 = 31 Bk i3 11 199 163 163
] a
[ @
] i)
[ a

Fuente: REDACCA

Elaborado por: Tenesaca,
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IOV ENBR= JEIENIIRE
Hecnatos | Lactartes NiAos bcolares | Adolascantes Adulias AOUIED iy Meonabas | Lactentes IWIFiCE SitoEres | Aociescentes Adulias FGMWHD'\J
Menoresn |29 denll Chafcay WMenarese (20 diasall Goenasy
28 dizs Teei ladaros [Sallanos |11alSafcs 03 AS=tos Sz 5 anias | mas Total |28 cias mases Lzdaitos  |Sallaios |11al%afos | 10: $59arcs |50 a6d afos mas Tota
142 142 53 Lt
0 ]
u [
0 ¥
o 1]
AL
Memnatns | artantes Mifins Fernlares | Adnlesrentes Ardultne At mapo|
Menomesa |2%diasall 63 anosy
28 Uiogs eSS 1 d arius Sallarie (11 a19aiius 20 a 4Feitus | 500 64 ol s Turtsl
7 A7 A9 127 701 935 130 29 1603
' u u u u u U U u u
2 2 o o o o o o o
' 8] 8] 0 0 o o o a o
& & o o o 1} 1} o 16032

Fuente: REDACCA
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PRIMERAS | SUBSECUENTES TOTAL PRIMERAE | SUBSECUENTES TOTAL

Enero 2 2 Eneroc 1r2 E 178

Febrero 13 13 Febrero 165 2 167

Marzo 1 1 Marzo a0 4 b= |

Aberil 11 11 Abril 153 =1 1549

hMayo 1 12 mMayo 155 = 1bbh

lunio 2 1 9 lunio 204 1 215

lulio 3 4 i3 Julio 157 45 202

Agosto 2 2 Azosto a3 20 53

Septiembre T E 13 Septiembre ag Th 173

Octubra e a 13 Octubra 10E =1.8 170

Noviembre 5 7 12 Noviembre =i a2z 170

Dlclembre 3 -] 10 rlclembre G5 15 201

Total 76 36 1o Total 1506 441 1947
Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

I | u
ATFNCHYN PAFTICA SFGUIN T-B0 OF AFINIACON FNFRG CIFMERE 2004 TAR1 A A 1Al
NoTbee ce la urldad IESS. STFA 15POL NOARHTE pivacy IndirstTy Jubilado Total

| CENTRO DE REHABIL TAZION INTESRAL ESPECILAIZADD N 25 1134 52 LE 13 0S4 la TES _E5 11270

Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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FECIH LIYF COPNTO DG LA

NUMERG DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA EMERO 2014 { ESTA TABLA DEBE HACERSE MENSUAL, PARA QUE DEACUI PASAR A LA MATRIZ DE FACTURACION]) TABLA MENSUAL ENERD
Prevencion Maorbilidad Total Total
Nombre de la unidad Primeras Subsecuentes Primeras Subsecuentes Drevencion Morbilidad | Total general
| CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ESPECILAIZADO NS 5 217 131 58 292 348 350 633
u o u
8] 0 0
o 0 1]
o o o

NOTA: ESTAN INCLUIDAS TANTO EM MORBILIDALD ¥ PREVENCION PRIMERAS ¥ SUBSECUENTES LAS COMEULTAS DE PSICOLOGIA, FERC EN EL MOMENTC DE REALIZAR LA MATRIZ DE FACTURACIOMN SE REALIZ(

NETFRT IVF ATFRICIOMES BOR TIRG 7 CORISLINTA. FMER 2 .M F&TA TARIA NFRF HACFRST SAFMS AL, FARA M= ﬂuﬂl]ll NTHRAFRN MF ATERCININFS 203 TIBO IF COMSTITA FHFRO 'Jfl'!.n!l{ FATA TAERTA NVFAF HACFISF AFKSIEAT, PARA O LIF
FASARA & MATRIZ DE FACTURACIONNTABLA MENSUSL FERRERD AOUIFASAR A A MATRIZ DE FACTURACHON) TABLA MENSLAL MARZD
[ Iewauin [ Marhilicad [ Toea Toval Tota Pressencicn Wohi idsc Tota Tatal

Nombre de 13 Jridad HrimETras EHJDSEELIE'I‘TEJ Fnrieras 5L|:I5E[LEI'Itd Prevenc an | Meorhdad Eeneral Nioemare de laun dad Frimeras pubsacuenteyd Pnrmaras | subsecuentey DTEM‘-'_‘I'I'[I&H WMorahdad | 1otal generil

CRIENES 133 105 B3 257 22T 320 547 CRIZMES Lag 132 6 369 a52 821 B33
1] 1] a a (4] o
a ] a a C o
[ ] (2] a a [ 1]
(1] (1] a a (1] o

LI ASFRARCITN RFAPFCT Wwa COMDSF 2HFRF ORSFRVAR =R A MISMA ¥ TIFFRTA MAFEE FLFROM INFIFEANASFN A WISING Y FASTONS I TAS T'F RFHARHHTACIYM FLIFRON INGIARAS PN FI PROGRAMAS WINS = FN | & PARTF NFTTINS, | TAFRTERMAS PF

TIIRARDA L3 & 1 ETRCIOMES B [0 LIECUNSUL A EMERL 2010 PESA T AZ LA BEHE HALUEHRSE MENSUAL, FAHD LASE AU PIIIERL DM A © EMCIES BUR [N DE CUNYULIA =HEHD UL (B3 1A |AELA LEBE HALzHYE MENYLAL, FARA -'_'I_l.ll:.ﬂul.'f
HALARE A O WA FIF 'I--AEIL.HM](IT}PHI.H A FAHRML AL SHA HAMLE A A Mﬂl-{lfl-l—l—ﬂ[.ll}ﬂﬁ{:l-l‘ﬂ AR 8 RM-TIMIAT RASE )
Hrene 1o PMarbihdad lota Fotal lotar Fransancion Aok vdad lotal oial Fakal
flombra ca lauwdad | Prmars  |Wwheacuamted  Pomatas | sobeeovankd  sravancidn | BMocbnidso ganaral ‘lombre de Runicad | Pnmaras  Bubceruvanted  Sromarss  |Suossecoantd pravancion  Morbrhdad Eanarz
rRFNEE a2 143 53 43F FafR 4R5 7RI CFIFNE 5 197 1#3 25 a4ma it ] ¥ 451 77l
H lr na ¥ 1] (5 ]
i ) a o o 3
O 0 a o o 2
a ] a o o 2

TLRC DL MANTIA INDILM DUAL LS OOC A O CL PRITAZR CASILLOUC CETAM LAS CONGU _TASZ T IANAS ¥ O C_ SCGUMDCD ACNADRILITACICH

Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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NUMERD D= ATENCIONES PORTIPO DE CONSULTA. ENERD 2014 [ ESTATABLA CE3E HACERSE MENSUAL, PARA QUE
AQUIPASAR & A MATRIZ DE FACTURACON) TABLA MEHELAL JUNID

NUMERO D= ATENCIDAES PORTIPO DE CONSULTA. ENERD 2014 | ESTA TABLA DE3E HACERSEMENSUAL, PARA QUEACLUI
PASAF A A VATRIZ DE FACTURACION) AL WENSUALIULIO

Prevencion Marty-lidad | Total Tozl Toal Jrevencion Marbilidad | Total Total Total
Moribre de audidac| Prmems fubsecuerte] Primecas |Subsacusatd prevencion | Morbelidac | genaral Woribra de lausidad | Primesas |Subsscusates| Primems |Subsacusvid prevescier | Morbilidad | general
CRIENSS 191 148 1215 ] 338 310 114% |[CREMZ3 211 142 137 436 3E3 5t3 Eall:]
0 0 ] ] Q C
] 0 ] (1] 0 «
H [ ] 0 a L0

AWDAZRC DE ATENCIONES 30/ TIFG E COMNSULTA EMERG 2011 [ ESTA TABLA DEBE HACERSE MENSUAL, PATA QUE AQLI'i’
HALAH A & WA TELD e RO TUHACHONE ] LAH S W=RSUE . Al U

NURAERD T ATENCIDMES BOR TIFD O CONSULTA SMERD 2014 { ESTATABLA DEBE HACERSE MEMSUAL PARA CUE
BN HALAR A & WA | RIL Lok 80 | EAL M AL VIENALAL SED] IERTERE

Frevencior Plorailidad Total Total Total Frevencior Morhilicsd Tate Tata Tate
MHombred= sunidad | Primess [pubsecuertel Prim=ras Subsecaertd prevencon | Morbiliced renersl Hombred= aunidad | Primerss  fubsecuerte] Primesas [Sobs=cueates| preveacion | Morailided mererml
CEIEN ®5 302 17 a5 303 414 483 30z CRIENTS Ei] 123 187 s17 507 704 1211
[1] L¥] fu) e} [1] L]
O O [n ] Ln) 1] o
u L1} w u ] o
o o o C L] o

FUBATRE % ATFRCITHIFS 308 TIBO NF CORSLI TS SHFRC Fild | FATA TARI & MERF HACFRSF FBAFRSLIAL, PARA TIIFA ol

MUIRIFRN NF ATFRCIHSS BOR TIBD DFCONSINTA FHFRO 2014 | FimA TARIA FFRF HACFRS® W FRSOAT, PARA NLIF AL T

A H B A TR I DA DRI B0 A SRS EHC )T B T A A VTR I FI0 D B CEA IR | ATE S BTl RIS T T L
Preusnrinn Marhilirkad Tral Teaml Trtal Brewencinn [T Trvral Trtal Total
Hariare de Innced Hrimerms  ‘urhsscients]  Boimerss [Gochase mnte preveccier | Bncbe e Eeaeeal Hinrrhrs e s onded Prmarms fuasscisate]  Homems [faibsecisntd pesusnccio | Rackidsd e
CRIEN *5 20 les 28 T2z ) 365 LaZd 1z27E CRIEM® 5 1zs L1z 235 TIE 270 e 1z32
o o o o o o
=] o L) o o o
[, o L] o o L)
18 il 1l 1 i I
i = F TOTAL
FILTAERL LE A TENTILVKES FUE T L CUNSULTA hﬂ:ﬂ.‘ml-’l{ =3A TABLA JEH= HACERSE RAENSUOL, FOEA Uz AN FORFERD T B PERIC VT S PO T D DOWEDLL S EVERC LLIL'I{EL A [ AHLA UEEE FACER: = WFENSUAL, FAFALJUE OpOMTOLIGI | TOTAL
FASAR A A MATRIZ DEFACTURACHON] TABLE MENEUAL DICIEN BRE AQUIPBSAT A A MATRIE DE SRCTURACICH) T4 BLA TOTAL A GENEMAL
revencion Marhiiced Tiotal Total Frevencior Morkil -dad Tartal Tatal Tetal
 Hombrecalaundad  Primerss Fusecvertsd Primares | Subeecosntd sravencisn  Morb lidad | Total genersl | Mombrada momidac | Prrens - pubsecusrtes Primerss  |Subsecventa prevenaciar | Momilidad | gareral
CRIEM =5 T3 3 222 533 137 = 564 CREMSE 26 18065 TI8 7i3 Sre TREL L1270 0 11270
| J o a o o o 3 C o a
i L] 1] L] £ L] il i il 1
] o a ] o o 2 T o a
d ] a 0 a

Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ATENCION POR PROFESIONAL [MORBILIDAD-PREYENTIVAS, FRIMERAS-
SUBSECUENTES) 201 TABLA MEHSUAL

o€ e Unided :‘-.l.'l'n'.er; Fdazce Tatade :PIIIII'I'-ErIIjFI * NZ;:;JE Teealdz Pramedoce "'\.I.:Ii'l'-n.?ll:l ddaz | Tolalde F‘rv:lrEd'l: de

% “alenzion Consukzs | atencon'dia S Corzulaz atencion'da dzaenzion | Coculas [stzncicmdia)
Canlrace Bebzbiitac or

FRANZIZCO JCA0G SRIVALD Medicc mhegusl 2 pkifater RS 16 55 1475 20 180 9.0 20 Zm 10.05
Crpra ot Rxhzbl s or

K413 LI0N SEFAMESD Medico Rl S ) 196 391 y: 07 E63 " a7 512
Canlrace Rebzbiitac or
CEL =O5ALMED Medico Fsiztrs gl fpsiiifesee WS
Cautrs e Mebebiitez o
CARLOE CANCID Medice -isiztrs i
Canlrace Rebzbiitac or
AN GL GAROA Medico Fsiztrz WesginlE fpciifarec WS
Cauirace Rxbzbiitac or

KAZIAPALACIOS Fricologa e e L 3 1= 2.4 20 = 175
Cantrz <o Pabzbiites or

CLEPMEY AEAD Fsiccloga heqial Zipecinkzace WS 14 ET 3,72 5 ik 527 8 El 5,08
Caatane Bbobiite w

JAHCTHIPCFALTA Friculugs s i e Ll By Ll 3,3 ] T2 2 3 2 0l 5,57
Cauirace Rxbzbiitac or

KAl YEGS Fsicclogs egl Spiiiiorle s il S5 857 T £ 571 g £ 579

TOTAL 93 E98 7.12 ok t47 G.22] 106 53 [ 4,4]

[ |

ERULJYE LUUNILLLCA

Fuente: REDACCA

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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e e e L e e LR e e e [ e R e
ziz= Je e szldeConzabas | diazsde o dizsde _ ; : : A o) dissce ; A
= Corcukzs | aercan'da o Cosltas Lo _oTEMEAs Tomautss [alewicn'da -+ oom=utss | ztenziénidis
Ztenzion aleaicn aleicn alencizn

14 L5 3,35 k=] Ell i A 5 Jac 18,08 = &= 673
1 e 3,25 s Ell L= 13 z s 2 15,21 fall Jd5 17,2

1 1 29 243 = o8 33|

3 x A 162 17 45 2,55

1 1 = L = i 2,12
2 L 330 A il 132 Z3 1= Ed A2 Z nr 5,57
1 3 3,34 1z e 5 24 m 8,53 = F 5,36(!
F| 36 3,38 L] z 23 3 o7 z o =
2 03 7,55 LA il a3 E (15 b 4k g1 = m 5,32
] 74 oI 5,33 il K5 1143 103 306 aez: [ 8231 165 121

Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014



N’%E'E;ES =| Teralde Fissitn il Hir.lfﬁfe Tatalds | Pramedin de N%Eifﬁf " Toesbiler | Pl e NL&E?ESE Totalde Consultas | Dromedinde
e eaan Consultss atenciontdia stenditn Conzultas | atemcionddia _-atenu::lﬁ:h Conzultas | arencidnidia - atenci;f.um atencianidia
17 64 21,41 13 375 19,74 22 383 17,41 226 3402 15,05
21 253 1235 G 17 14,81 10 05 2,50 215 22150 14,55
Z0 123 E,15 16 163 10,19 1 161 B, 94 &3 530 £,39
Z0 104 5,20 17 145 8,53 13 15 6,39 i 433 4,92
& &1 4,50 5 = 4,69 20 o 5,50 &1 13 3,94
22 135 6,27 13 14 6,00 | G 6,89 155 N3z 6,02
20 1o 5,05 15 13 6,28 164 35 5,48
1 130 6,19 17 s 6,76 G 45 7,50 17a 1230 6,91
16 76 4,75 13 53 4,54 2 3 1,50 3 1057 5,53
175 1376 [ 7,26 151 332 2,82 105 354 1414 11270 ?_STT

Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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FRECUENCIA DE US0 DE ATEMCIOMES: EMNERD DICIENBR

Mimero de pacientes gue acude a la unidad en el afio 2014, segin frecuencia de uso | veces que acudio a recibir atencion durante el afio

Mombre de la unidad 1 consulta Z consultas 3 consultas 4 consultas 3 consultas o Total
mas pPEersonas
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ESPECILAIZADOD NE 5 241 1321 283 574 251 11270

I
H

Fuente: REDACCA

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

COMESULTAS MOR EL LLUMGAR D
MNarrrsbae e Lo unidesd Catablecimivntu Cumuaniddad Centiue edducativoe Dummiciliv
1 otal

Mombore de la unidad: Centro de Renabllitaclor gral Espe ]

EMERD EDE 2 o o <=1

FCORCAG L4G I i i) 597

MARZOD 680 3 kv Q| 23

ARRII 728 ? 1 0 =

RAAYC 7BE 5 o o 771

JUNIC 1143 ) ) o) 1149

JULIL Yb Lb] L4 8 Hi ik

B OETD D02 (1] 1] 0 0z

SCCTICMDOALC 1211 0 i 0 1411

OCTUBRE 1575 0 o 1 1278

MOWIFRARRF 1332 ] ] n 1332

CICIEMERE S5 ] V] o SEa

11255 1 1 11270

Fuente: REDACCA

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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REFERENCIAS PORUNIDAD Y EDAD: ENCRO- DICIEMBRE 2018 CUADRD ANLAL

Diagnostices Menaoresa 2 dias (2% dissallmeses  |ladafios Sallanos 11319 arios Wadbenas |SDabdaics |BSznosymas Total
NOM3REDE LA UNDAD : CENTRD D REHAEILITAZEDN INTEGRALESPECILA TR N &
Referencia 3 23 25 a7 5 7 4 110
Contra Fe‘ecentia 23 105 22 133 12 i ll 523
INTERCONSULTA POR LMICAD Y ZDAD: ENZRO- DICIERTERE 2013 CUADAO ARLIAL
Diagnosticos Menoresa 28 dias (29 diasallmeses  [1adanos S allanos 11al%anos | 20ad%hos 5[!_35-!13;"-_05 B5 Nas y mas Total
NOWIBREDE LA UNIDAD: CENTRD JE FEHABILITRCIHOM INTESRAL ESPECIALEADO N 5
IntercarsultaSeliciczda 4 H " = 3 2 41
[qtzrzorsulta Becbda K; &4 22z 283 ad z 2 1531

Fuente: REDACCA

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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HUTERD CEPRICEAMIZ06: ERERD- DICIEEREN LA THEA SHLAL

NOMBREDE A URIWE: CETRD DEREAA B TACI0N I EGRSLESF LA ERDDNES

RGBT
W BERD FERER] MARED AL WA o | omm BGODSTD SIPTIZMERE | OCTUBRE | NOWVIEMBRE | DICIEM3FE |  TOTAL

|- 4o apcs 3 132 T3 1 W m i 134 284 404 406 418 3512
1]-TTDe R 1 L 57 55 i1 281 311 BEE
101 -CERTIFICADCS 253400 e il i it 3 R 138 157 g2 72 34 20 1115
13]-COLOCAI4 % TR DE VB 1 1 7 12 an
2| -5UPIT IR B 1 1 3
33| -EAA LA U DELYACTDAD A 27 18 12 7
34| -IRARAC 3 1 i Y a4 145
2 Lavsbo 22200 3 3 : 1 1 7 17 18 B 5 1 81
8- EDINSTICHE 22 MEDCAN T2 1 4 5 i 7 13
&1 1 1 2
53| -REAIZCK 2612 1 1
3| TENEAE AT 14 5 » % 3 5 5 2! i 168 113 57 550
53 |-TANERIE NETAE D 00 1 4 1 B
B2 T ME DI ANTROPIMET Lt i 2 z 1
B2 T0U JEFLEBA SICIER L8 2 T 0 1% = w1 = £ s Ll 52 1635
7| -0 TRATAMIERTE T30S 0 FRMINAD:) 1 e - = =% = 1?51
a6 132 13 ) e B i 8 = - 2 1 5 ==
B2|-RERE 201 I
71| -FIMEORET 1 :
B| - EILY ;

TCTAL 11170

Fuente: REDACCA

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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TIMEAD DE "ACCEDIMIBNTOR EERD: T SMBRE 2004 THEL SHLAL

THH/IREDE LA LI 21 CERTRO CE SE4AILITAT OH TTEGRA L ESPECILAZNDD KES

PROCID B 2405 2
[ NERD FEBRERD: MisEa AES1 NETD fIR AL ASDSTO SENTIEMBRE | OCTUBIE  MOVIEVIBRE DICIEMBRE [ TOTAL
1] <KAo - (L] e Yk- BIU =Y 1 707 EE4 10i6 13E1 125 282 3502
1] 4T ACAD FSICL 2 £ 2
1D SETFSADOSTESALLY 3 2 Z 1 1 £
15 -LIHEEICE DIETTTERA 200 12 2 iz =
30 -STRALCIN L JERFOEURERD 1 -
0 - LA 1 i 2
1] AIANISTRAG SH 30 MED LAY 1 i 18 £l i3 £3
Fa e 1 -
7 -3UTUSAE T RETRD JEPLCOS — - 2 — a3y =
R z W = s = e 167 157 152 70 23 11 1003
20 STAMITR SRS A5 z 1 > 2
5 -TORA W CHDAD SHTROPGICTIS: = =
56 ~TOA DS PRJERAFSDINCETE 240 ! 1 =
= DU A AR SR ALY LAl i = = - — -
W RE ) = T n Py 30 g:.- 2 a3 =7 17 4Cf
i ETGPCDi - - -
Bl TN0 WEAT TOTAL 11770
NUMERQ DE PROCEDI P FEMTOS: ENERD - BICIEERBAE 20ZATAELA ANLIAI NONBRE DE LA UN'DAD: CENTRO DE REHAEILITACION INTEGRAL ESPECILAIZADD N25
PROCEDINIENTOS 3
WES EMERD FEBRERC MARZID ABRIL MAYD JUNID
698 5a7 £33 721 TiD 1148
1
1
JULID AGOSTO SEPTIEMEBRE OCTUBRE | MOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
e S0z 1211 1376 133z S5 11266
1 1
1 o
1
TOTAL 11270

Fuente: REDACCA

Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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