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RESUMEN

En el proceso de reforma del sector salud impulsado por su Ministerio, el componente
financiero juega un rol preponderante, mas aun en el primer nivel, piedra angular sobre

la cual se fundamenta el nuevo sistema de salud ecuatoriano.

El presente proyecto de accion, esta orientado a evaluar desde una Optica financiera al
distrito de salud Quero, Cevallos, Mocha, Tisaleo 18D06 de la Provincia de
Tungurahua, Zona 3, para lo cual se han planteado como obijetivos, el andlisis de los
costos administrativos de la Direccion Distrital y sus unidades, la evaluaciéon
presupuestaria desde la Odptica financiera y la formulacion de estrategias de
mejoramiento, haciendo uso de herramientas de informacién como el RDACAA,
Winsig, registros insertos en las paginas del MSP, y datos proporcionados por el

Distrito.

Los objetivos propuestos lograron efectivizarse, generando una vision general del
costo administrativo, su impacto y peso relativo en las unidades de salud que lo
conforman, su relacion con la poblacién, produccién y la estructura de sus costos, el
comportamiento del presupuesto, escenarios que permiten plantear estrategias de

mejoramiento para fortalecer la gestion.

PALABRAS CLAVES. Costos, presupuesto, primer nivel.



ABSTRACT

In the process of reforming the health sector promoted by his Ministry, the financial
component plays an important role, even on the first level, the cornerstone on which

the new Ecuadorian health system is based.

The present draft action, it is aimed at evaluating from a financial perspective to the
health district Quero, Cevallos, Mocha, Tisaleo 18D06 of the Province of Tungurahua,
Zone 3, for which they have proposed objectives, analysis of the administrative costs of
the District Directorate and its units, the evaluation would budget from the financial
perspective and the development of improvement strategies, using information tools
like RDACAA, Winsig, inserts records in the pages MSP, and data provided by the
District.

The proposed targets achieved become effective, generating an overview of the
administrative costs, impact and relative weight in the health units that comprise it, its
relationship with the population, and the structure of production costs, the performance
of the budget scenarios that allow propose strategies to strengthen management

improvement.

KEYWORDS: Costs, budget, first level.



INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala al Estado como responsable de
establecer estrategias para garantizar la universalidad del acceso a la salud, una de
las estrategias para lograr el acceso de los usuarios a los servicios de salud y por
tanto hacer uso de su derecho a la salud, constituye la estructuracion e
implementacién de la Red Publica Integral de Salud “RPIS”, cuyo fin persigue mejorar
el acceso a la salud, sin barreras geograficas, organizacionales, institucionales,
econdmicas; con este proposito y con el MSP como érgano rector, las instituciones
publicas del sector salud se encuentran atravesando por un periodo de
redireccionamiento, en este sentido resulta prescindible establecer puntos de partida
gue contemplen un analisis situacional de los procesos involucrados; sin duda alguna
la evaluacion financiera es uno de los puntos algidos que presenta el actual sistema de
salud; se hace necesaria entonces la indagacion en este ambito, para poner en
evidencia puntos criticos de la gestién, lo que determinara cualitativamente la
orientacion y/o reorientacién de los mismos, mediante el andlisis de resultados y la

propuestas de estrategias.

El estudio de la evaluacion financiera del Distrito de Salud 18D06, Zona 3 de la
provincia de Tungurahua, comprendié el periodo de enero a diciembre del 2014, a
través del andlisis de costo administrativo, evaluacién presupuestaria, y el objetivo
fundamental de generar estrategias de mejoramiento e instaurar controles y minimizar
errores detectados relacionados el manejo de recursos, procurando el mejoramiento

en la calidad de los servicios.

Para el anélisis se realiz6 un estudio retrospectivo, utilizando técnicas de investigacion
como recoleccion y sistematizacion de datos, teniendo como tépicos la produccion de
las unidades, gastos administrativos, costos, presupuesto, los que sirvieron para la
elaboracion de matrices e indicadores, con la utilizacién de herramientas otorgadas
para el fin, RDACAA, WINSIG.

El estudio efectuado apunta a contribuir con el fortalecimiento de los servicios de
salud de nivel I, pues es donde se encuentra la poblacion mas vulnerable, en donde el
manejo presupuestario debe ser manejado de acuerdo a la morbimortalidad de cada
poblacién no solamente a groso modo, un manejo mas minucioso, que sugiere de

cierto modo una descentralizacién de financiera, distribucién méas acorde a las



necesidades de cada servicio de salud, de manera que se pueda cubrir la mayor parte
de la poblacién, aportando a su derecho a la salud con calidad y calidez, a nivel
primario existen demasiadas falencias en el manejo de los servicios de salud, sus
recursos, pues no cuentan de manera auténoma con planificaciones de cada uno de
los servicios, la parte financiera la manejan desde los distritos y no se realiza un
analisis previo de las necesidades de cada una de los servicios de salud que lo
conforman, por tanto es necesario hacer visibles las deficiencias que presenta
actualmente el sistema de salud en la atencion de nivel I, procurando nuevas

propuestas para el mejoramiento de esta realidad.



PROBLEMATIZACION

La ausencia de un sistema de costos de los servicios de salud, relacionado con una
falta de gestion financiera, y el déficit de estrategias direccionadas a optimizar los
recursos, generando posibles gastos econémicos elevados que no se reflejan en los
resultados, despliega la necesidad de identificar las principales limitaciones, en virtud
de fortalecer las debilidades encontradas, mas aun siendo el objeto de estudio el
distrito 18D06 que es la parte administrativa que administra el primer nivel de atencién,
y quien se encarga de la planificacién, gestion y provision, de las unidades bajo su
jurisdiccion, en el que recae la responsabilidad de la adecuada distribucién de
recursos a todas las unidades de salud de su competencia, precisa entonces con
caracter de urgente la evaluacién financiera de la misma. Las causas mas
preocupantes radican en el déficit de orientacion, falta de liderazgo, y el
direccionamiento generalizado, ademas de la falta de estrategias para un
mejoramiento continuo, la ausencia de directrices para una distribucién de recursos
sustentable, a esto sumado la falta de capacitacion del personal y el ineficiente
sistema de informaciébn a cargo de la ejecucion operativa sobre el manejo

administrativo.

El Distrito 18D06 debe procurar la optimizacion en la distribucién y manejo de recursos
financieros proporcionados a cada unidad de salud, sin embargo dentro del sistema
financiero del distrito Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo-Salud, no existe una
sistematizacibn que permita detectar inmediatamente problemas en una de sus
unidades, pues las unidades como tal no manejan ningun tipo de sistema, estan
regidas Unicamente por comportamientos histéricos para sus abastecimiento, carecen
de estudios técnicos y evaluacion de la situacion desde la 6ptica administrativa

financiera.

Por tanto es prescindible un andlisis de la gestién financiera del 2014 en el Distrito
18D06, planteamiento de objetivos, evaluacion de resultados y establecimiento de

estrategias de mejoramiento en la gestién administrativa.



JUSTIFICACION

En el Ecuador el sistema de salud esta buscando cubrir la mayor parte de la poblacién
en cuanto a salud se refiere, ha integrado como parte de su estrategia la activacion de
la red Publica Integral de Salud “RPIS”, siguiendo lineamientos regidos por el Modelo
de Atencion Integral de Salud “MAIS”, que busca sustentar e incorporar estrategias
para la Atencién Primaria en Salud, buscando reorientar a los servicios de salud para
garantizar y promover la interaccion de los miembros de la red de servicios de salud y
la comunidad y llevar a cabo acciones conjuntas que permitan dar soluciones

integrales a las necesidades de salud y problemas de la comunidad.

En tal virtud el adecuado manejo de la gestién financiera se constituye en una
herramienta fundamental para la consecucién de una mejor oferta de salud en
atencion de nivel |, procurando la calidad, evitando gastos innecesarios y tratando de
cubrir las necesidades mas prioritarias, siendo necesario la deteccion de las debilidad
de los procesos que se ejecutan actualmente, sugiere entonces la evaluacion

financiera de los servicios de salud de manera prioritaria.

El presente proyecto tiene como propésito evaluar la gestién financiera del Distrito
18D06, con el fin de contribuir a la eficacia en el manejo de los recursos asignados al

primer nivel de atencién.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Evaluar el componente financiero del distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo,
mediante el andlisis de costos de la Direccién Distrital, la evaluacién financiera bajo
una Optica  presupuestaria, y formulaciobn de estrategias direccionadas a la
consecucion de un mejoramiento continuo y el fortalecimiento de la gestion en salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar costeo del componente administrativo de la Direccion Distrital 18D06 y

su relacién con las unidades de su competencia.

2. Evaluar la gestién presupuestaria del Distrito 18D06.

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

El Distrito 18D06 se encuentra ubicado en la Zona 3, provincia de Tungurahua, en el
cantén Quero, esta Direccidon fue creada inicialmente en el afio de 1992 mediante
Decreto Ejecutivo 3292 del 29 de abril de 1992 como Area de Salud N° 7 Quero

Cevallos.

Cabe destacar que a través del Registro Oficial nUmero 768 del 16 de agosto del 2012,
se sustituye la denominacion de las areas de salud por direcciones distritales, por lo
gue actualmente se denomina Direccién Distrital 18D06- Quero-Cevallos-Mocha-

Tisaleo.

1.1.1. Aspecto geografico del distrito.

Grafico 1. Distribucion Zonal del pais de acuerdo a la oferta actual de salud
Fuente: MSP, GeoSalud

El Distrito 18D06, es una entidad no lucrativa del sector publico, ubicado en la
Provincia de Tungurahua, Zona 3, se encuentra constituido por los cantones de
Cevallos, Quero, Mocha y Tisaleo. El canton Quero posee comunidades bastante
dispersas, actualmente conformada por 21 unidades operativas: nueve Puestos de
Salud, 7 Subcentros de Salud, 3 Centros de Salud y 1 Centro de Salud Tipo Ay 1
Centro de Salud Tipo C, ubicados en las ciudades de Quero, Mocha, Cevallos y
Tisaleo, con una poblacién de cobertura de 46.282 habitantes. Por lo mencionado se
hace importante destacar que la demanda de servicios de salud es cada vez mas

creciente dentro del distrito.
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Gréfico 2. Zona 3. Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pastaza
Fuente: MSP, GeoSalud

1.1.1.1. Ubicacién geogréafica de las Unidades de salud del distrito.

LEYENDA
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Graéfico 3. Distrito Cevallos - Mocha - Quero - Tisaleo
Fuente: MSP, GeoSalud
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El Distrito de Salud 18D06 se encuentra conformado por 4 cantones: Cevallos, Mocha,
Quero y Tisaleo. Estos cantones conforman los circuitos 18D06C01, 18D06CO02,
18D06C03, 18D06C04 y 18D06CO05.

El canton Cevallos esta conformado por la parroquia Cevallos. El canton Mocha
conformado por la parroquia Pinguili y Mocha. El canton Quero conformado por la
parroquia del mismo nombre y la parroquia Yanayacu-Mochapata. El cantén Tisaleo
esta conformado por las parroquias Tisaleo y Quinchicoto. En estas parroquias

encontramos las Unidades de Salud del Distrito.

Tabla 1. Circuitos del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Puesto de Salud

18D06C01 Cevallos Sto. Domingo de

Cevallos
La Florida Puesto de Salud
Andignato Puesto de Salud

Cevallos Subcentro de Salud

18D06C03 San Antonio de Puesto de Salud
Hipolonguito
Centro de Salud Quero Centro de Salud
Tipo C
Hualcanga Sta. Anita Centro de Salud
Tipo A
El Placer Puesto de Salud
Yayulihui Puesto de Salud
El Santuario Subcentro de Salud
Hipolongo 4 esquinas Puesto de Salud
18D06C04 Yanayacu Yanayacu Puesto de Salud
Mochapata

Fuente: GeoSalud, MSP

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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Circuito 18D06C01, Cantén Cevallos

El circuito 18D06CO01, del distrito Quero-Tisaleo, esta formado por tres puestos de
salud: Sto. Domingo de Cevallos, La Florida y Andignato y un subcentro de salud:

Cevallos, ubicados en la parroquia Cevallos.

El Cantdn Cevallos se encuentra a 15 Km., al sur de la ciudad de Ambato. Se ubica en
el sector centro-sur de la provincia y al sur-oriente de la ciudad de Ambato. Su
jurisdiccion limita con Ambato al norte, Tisaleo y Mocha al este. Al sur con Mocha y
Quero y al oeste esta Pelileo. Esta situado en el sector llamado antiguamente Capote
Bajo. Cevallos goza de un clima templado que oscila entre 13 y 16 grados centigrados
en casi todo su territorio. Es un territorio favorecido con un clima especial, lo que
favorece a la agricultura. Entre los principales productos que se cultivan en la zona se
encuentran: manzana, claudia, fresa capuli, pera y durazno. Actualmente la poblacion

se esta especializando en la produccion de calzado.

Circuito 18D06C02, Canton Mocha

El circuito 18D06C02, del distrito Quero-Tisaleo, estd conformado por la parroquia
Pinguili y la parroquia Mocha. En la parroquia Pinguili se encuentra ubicado un centro
de salud, llamado Centro de Salud Pinguili Sto. Domingo. La parroquia Mocha esta
conformada por 2 subcentros de Salud: El Rosal y Mocha y por un centro de salud:

Yanahurco.

El canton Mocha esta ubicado en el sector sureste de Ambato en la Provincia de
Tungurahua, con una superficie de 82,3 km2, repartidos en la parroquia central Mocha
con 76 Km2 y 6,3 km2 en Pinguili.

La parte importante del cantdn Mocha se encuentra en la zona del ecosistema del
paramo, en medio de nevados, es posible correr los pajonales, junto a la vegetacion
conocida como chaparros, yaguales y los lecheros. Gran parte de la poblacion se
encuentra en el paramo andino, donde aun se puede observar al majestuoso condor.
Su cadena montafiosa es peculiar rodeado por los nevados, el Pufalica, el volcan

Carihuairazo y el Chimborazo, ofrecen paradisiacos paisajes naturales.
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Circuito 18D06C03 - Circuito 18D06C04, Canton Quero

El circuito 18D06C03, del distrito Quero-Tisaleo, esta formado por 4 puestos de salud,
un subcentro de Salud, un Centro de Salud tipo A y un Centro de Salud tipo C,
ubicados en la parroquia Quero. Los puestos de salud son: San Antonio de
Hipolonguito, El Placer, Yayulihui e Hipolongo 4 esquinas. El subcentro de Salud se
llama El Santuario, el Centro de Salud Tipo A es el centro de Salud Hualcanga Sta.

Anita y el centro de salud tipo C es el Centro de Salud Quero.

El circuito 18D06C04, del distrito Quero-Tisaleo, esta formado por el Puesto de Salud

Yanayacu, ubicado en la parroquia Yanayacu-Mochapata.

Quero pertenece a la Provincia de Tungurahua, con su cabecera cantonal la Parroquia
Matriz Quero y las Parroquias Rurales de Rumipamba y Yanayacu, con una extension
territorial de 173 km2.

Santiago de Quero es un canton de tradicién y cultura ancestral, la agricultura es su
principal actividad siendo considerado uno de los mayores productores de tubérculos
del pais, ademas de la produccién de ponchos en telares antiguos, y la elaboracion de
utensilios en madera, sin dejar de lado lugares hermosos como el mirador desde el

cual se puede observar la majestuosidad del Volcan Tungurahua.

Se encuentra en el centro sur de la Provincia y limita con los cantones Cevallos al

norte, Pelileo al este, Mocha al oeste y la provincia de Chimborazo al sur.

Su extensién territorial es de 173 km2. La altitud varia entre 2.600 hasta sobre los

3.000 m. Al sur se observan las tierras altas con pendientes fuertes y abruptas.

Circuito 18D06C05, Cantén Tisaleo

En el circuito 18D06C05, del distrito Quero-Tisaleo, encontramos Unidades de Salud

en la parroquia Tisaleo y en la parroquia Quinchicoto.

La parroquia Tisaleo esta formado por 2 Subcentros de Salud: Tisaleo y Alobamba, un
Centro de Salud: Chilco La Esperanza y un Puesto de Salud: El Calvario. En la

parroquia Quinchicoto, se encuentra ubicado el Subcentro de Salud Quinchicoto.

13



El canton Tisaleo limita con el canton Ambato por el norte y occidente, y al sur y
oriente con Mocha y Cevallos. Por la reciente creacién de esta jurisdiccion, no se
observa un gran desarrollo como unidad administrativa ni en los diferentes elementos

de desarrollo.

Su territorio esta dividido en dos parroquias, la parroquia central o cabecera cantonal
gue lleva el nombre del cantén y Quinchicoto que se encuentra como un asentamiento
humano nucleado en el extremo sureste del territorio. La comunidad asentada en la
localidad es eminentemente rural y el centro méas cercano que es la ciudad de Ambato,
esta a pocos minutos de distancia, motivo por el cual su comunicacion es directa en
todos los aspectos. De igual forma, se comunica facilmente con los deméas cantones

por medio de vias asfaltadas y con varios accesos hacia ellos.

1.1.2. Dinamica Poblacional.
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Grafico 4. Pirdmide poblacional de la Provincia de Tungurahua
Fuente: INEC, 2010

Analisis: De acuerdo con los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos (INEC), del ultimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en
el pais (2010), es notorio que la cantidad de mujeres sobre todo desde los 45 afios es
mayor, ademas existe una disminucién drastica de los nacimientos con relacién a 5
afios atras, la poblacibn empez6 su decrecimiento en cuanto a la cantidad de

nacimientos desde hace 15 afios atrds. La gran cantidad de poblacion actualmente
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esta en el grupo de escolares y adolescentes, dato necesario para relacionar con las

patologias existentes.

Tabla 2. Poblacién del Distrito 18D06

CEVALLOS Hombre Mujer Total
CEVALLOS 4.028 4.135 8.163

Total 4.028 4.135 8.163

MOCHA Hombre Mujer Total
MOCHA 2.698 2.806 5.504

PINGUILI 658 615 1.273

Total 3.356 3.421 6.777

QUERO Hombre Mujer Total
QUERO 7.027 7.227 14.254

RUMIPAMBA 1.460 1.513 2,973

YANAYACU — MOCHAPATA 1.002 976 1.978
Total 9.489 9.716 19.205

TISALEO Hombre Mujer Total
QUINCHICOTO 633 673 1.306
TISALEO 5.275 5.556 10.831
Total 5.908 6.229 12.137
22.781 23.501 46.282

Fuente: INEC 2010
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: En esta tabla se analiza la poblacion del Distrito 18D06 por sexo: Hombre o
mujer. Hay un mayor nimero de mujeres con un total de 23501. En cuanto a la

cantidad de poblacion el nimero es mayor en el Cantén Quero.
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1.1.3. Poblacion.

‘Pnblacién nacional : 14.483.499 | ‘Prnvincia TUNGURAHUA : 504.583 |
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Grafico 5. Indicadores basicos de poblacion del Canton Quero, segin Censo 2010

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

Andlisis: La poblaciéon del Canton Quero, cuenta con un porcentaje de 49,41% de
hombres y 50,59 % de mujeres dando una distribuciéon casi equitativa en relacion al
género.

Al ser un éarea urbano rural se puede ver que la gran mayoria de la poblacion se
asienta en la zona rural en un 86,05%, en el &rea urbana la poblacion se asienta en

un promedio del 13,95%, esto porque la poblacion se dedica a la agricultura.

En relacion a las etnias es una parroquia predomina la raza mestiza en un porcentaje
de 96,87%, tomando en cuenta que nuestro pais es pluricultural, multiétnico y esto nos

fortalece para mejorar el buen vivir de nuestro estado Ecuatoriano. Tomando en
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cuenta el rango de edad la poblacion es mayoritaria en edades de 15 a 19 afios con un

porcentaje del 12,77%.
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Grafico 6. Indicadores basicos de poblacién del Canton Cevallos, Parroquia Cevallos, segun
Censo 2010

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

Analisis: La poblacion del Canton Cevallos, cuenta con un porcentaje de 49,34% de
hombres y 50,66 % de mujeres dando una distribucion casi equitativa en relacion al
género.

Al ser un area urbano rural se puede ver que la gran mayoria de la poblacién se
asienta en la zona rural en un 69,36%, en el area urbana la poblacion se asienta en
un promedio del 18,79%, esto porque la poblacién se dedica a la agricultura.

En relacion a las etnias es una parroquia predomina la raza mestiza en un porcentaje
de 94,94%, tomando en cuenta que nuestro pais es pluricultural, multiétnico y esto nos
fortalece para mejorar el buen vivir de nuestro estado Ecuatoriano. Tomando en
cuenta el rango de edad la poblacién es mayoritaria en edades de 15 a 19 afios con

un porcentaje del 9,22%.
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Gréfico 7. Indicadores béasicos de poblacion del Canton Mocha segin Censo 2010

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

Analisis: La poblacién del Canton Mocha, cuenta con un porcentaje de 49,52% de
hombres y 50,48 % de mujeres dando una distribucion casi equitativa en relacion al

género.

Al ser un éarea urbano rural se puede ver que la gran mayoria de la poblacién se
asienta en la zona rural en un 82,16%, en el area urbana la poblacion se asienta en

un promedio del 17,84%, esto porque la poblacién se dedica a la agricultura.

En relacion a las etnias es una parroquia predomina la raza mestiza en un porcentaje
de 96,15%, tomando en cuenta que nuestro pais es pluricultural, multiétnico y esto nos
fortalece para mejorar el buen vivir de nuestro estado Ecuatoriano. Tomando en
cuenta el rango de edad la poblacion es mayoritaria en edades de 15 a 19 afios con un
porcentaje del 9,49%.
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Grafico 8. Indicadores basicos de poblacién del Cantén Tisaleo segin Censo 2010

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

Analisis: La poblacion del Cantéon Tisaleo, cuenta con un porcentaje de 48,68% de
hombres y 51,32 % de mujeres dando una distribucion casi equitativa en relacion al
género.

Al ser un éarea urbano rural se puede ver que la gran mayoria de la poblacion se
asienta en la zona rural en un 89,54%, en el area urbana la poblacion se asienta en
un promedio del 10,46%, esto porque la poblacién se dedica a la agricultura.

En relacion a las etnias es una parroquia predomina la raza mestiza en un porcentaje
de 96,23%, tomando en cuenta que nuestro pais es pluricultural, multiétnico y esto nos
fortalece para mejorar el buen vivir de nuestro estado Ecuatoriano. Tomando en
cuenta el rango de edad la poblacién es mayoritaria en edades de 10 a 14 afios con un
porcentaje del 9,73%.
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1.1.4. Proyeccion de la poblacion.

Tabla 3. Proyeccion de la poblacion del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo por

afios calendario

Nombre de cantin 1 1 1A C ) SO SO A S N
1 (AL R N S O T/ N 1
] ocH A O £ 1 A 41 | D D 1/ R £ R
] W0 A 3 . . 1 A 1
! THED N N N ] 1 . 1 | R

TOTALCANTOME sl ww| wwl s el wm| oww| aw| sl wme o
woeotoswo | o | oo s | ouw [ om0 [ oos | om | oom | oop | oum | om

Fuente: INEC 2010
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: En el cuadro podemos observar que en los cantones Quero y Tisaleo el
porcentaje de la proyeccion de la poblacién por afios es mayor que en los cantones

Cevallos y Mocha.
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Fuente: Estimaciones de proyecaones de poblacion 2010 INEC.
ANO 2012 i ANO 2015 g, ANO 2020

Grafico 9. Proyeccidn de la Poblacion de la Provincia De Tungurahua 2012-2020
Fuente: INEC 2010

20



Analisis: Segun este grafico podemos observar que la poblacion para los afios
subsecuentes al 2012 va aumentando en edades de entre 0 a 44 afios, en cambio en
edades de entre 50 a 54 afios la poblacion va disminuyendo.

1.1.5. Indicadores Demograficos/Salud.

Tabla 4. Indicadores Demogréficos/Salud Provincia de Tungurahua Censo 2010

Tasa global de fecundidad 2,08

Tasa de natalidad 14,12
(x1000 habitantes)

Tasa de mortalidad general 4,74
(x1000 habitantes)

Tasa de mortalidad infantil 17,45

(x1000 nacidos vivos)

Tasa de mortalidad materna 65,59

Fuente: Informacién Estadistica de produccién de salud MSP 2013, SNI 2010

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: La tasa global de fecundidad constituye una medida tedrica del nivel de la
fecundidad en ausencia de mortalidad, que en la Provincia de Tungurahua representa
el 2,08% , esto nos indica la cantidad media de nacimientos que se produciria en el

anos seria del 2,08%.

La tasa de natalidad constituye un 14,12%, indicador que determina de manera
general que la provincia experimenta un déficit del programa de anticoncepcién, que
generaria un aumento de la poblacién sin embargo también su tasa de mortalidad
general, infantil y morbilidad materna es alta, de acuerdo a la produccién estadistica
de salud del MSP 2013, figura como la segunda provincia con mayor indice de
mortalidad general y materna. La anticoncepcién generalmente no es aceptada
completamente por la poblacién sobre todo de la etnia indigena que optan por
medidas tradicionales que no son efectivas, se debe concientizar para que el trabajo

gue realiza el equipo de salud hacia la comunidad tenga frutos seré tarea de todos los
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dias, para de esta manera mejorar el buen vivir de todo el pueblo Ecuatoriano. Estos
conocimientos tradicionales también podria ser un factor para que sea alta la
mortalidad general, infantil y materna comparada con afios anteriores, y el censo
nacional, han disminuido notablemente esto por las campafias que el gobierno actual
esta realizando, ain mas enfocado a disminuir la tasa de mortalidad materna, por esto

se ha creado la ley de maternidad gratuita que esta enfocada a prevenir la mortalidad.

Tabla 5. Principales causas de mortalidad materna 2013, Lista detallada CIE

Causas de Muerte Materna Nimero % RMM 1/

Total de Muertes Maternas 241 100 10,44
Causas Obstétricas Directas (000-0%) 165 68,46% 48,22
072 Hemorragia postparto 41 17,01% 11,98
014 Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria significativa K 12,45% 8,77
015 Eclampsia 31 12,86% 9,06
085 Sepsis puerperal 20 8,30% 585
036 Atencin materna por otros problemas fetales conocidos o presunto 9 3,73% 2,63
005 Otro aborto 5 2,07% 1,46
045 Desprendimiento prematuro de la placenta (abruptioplacenta) 3 1,24% 0,88
090 Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte 3 1,24% 088
000 Embarazo ectopico 2 0,83% 0,58
006 Aborto no especificado 3 1,24% 0,88
008 Complicaciones consecuencia al aborto al embarazo ectdpico y molar 2 0,83% 0,58
013 Hipertension gestacional (inducido por el embarazo) sin proteinur. 2 0,83% 058
064 Trabajo de parto obst. debido a mala pos. y pres. anorm. feto 2 0,83% 0,58
067 Trabajo de parto y complicaciones por hemorragia intraparto no clasificado en otra parte 2 0,83% 058
088 Embolia obstétrica 2 0,83% 0,58
Resto de causas obstétricas directas 8 332% 2,34
Causas Obstétricas indirectas (098-099) 54 22,41% 15,78
(099 Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que complican el 8 19.92% 1403
embarazo, el parto y el puerperio
(098 Enfermedades matemas infecciones y parasitarias clasificadas en otra parte pero que

. ) 6 2,49% L7
complican el embarazo, el parto y el puerperio
Causas no especificadas (095) 2 9,13% 6,43
095 Muerte obstétrica de causa no especificada 2 9,13% 6,43
Estimacion de Nacidos Vivos 1/ 342.154

JRaz6n de Muerte Materna calculada con la estimacion de nacimientos para el afio de estudio.

Fuente: INEC 2013

Analisis: Se detalla como la causa principal de muerte materna la hemorragia
postparto, esto debido a las condiciones que se dan debido a la mala atencion durante
el embarazo, asi como también a que las pacientes no acuden a un centro de salud,

ya que por lo general la poblacion rural da a luz en su domicilio. Se detallan también la
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muerte materna en pacientes que no son controladas de su salud durante el

embarazo.

Tabla 6. Indicadores Demogréficos/Salud Provincia de Tungurahua Censo 2010

Provincia Canton Indicador Total Urbano Rural

Tungurahua | Cevallos Indice de 40,15 38,60 40,77

Envejecimiento

Mocha Indice de 49,94 38,60 52,61
Envejecimiento

Quero Indice de 32,36 38,33 31,52

Envejecimiento

Tisaleo Indice de 34,06 33,90 34,08
Envejecimiento

Tungurahua | Cevallos No. Mujeres en 2094.00 683,00 1411,00
edad fértil

Mocha Mujeres en edad 1743,00 314,00 1429,00
fertil

Quero Mujeres en edad 4965,00 732,00 4233,00
fertil

Tisaleo Mujeres en edad 3280,00 360,00 2920,00
fértil

 _—
Fuente Informacién Estadistica de produccion de salud MSP 2013, SNI 2010

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: El indicador de envejecimiento es mayor en el Canton Cevallos, esto quiere
decir que el porcentaje que representa la poblacion mayor de 64 afios respecto a la
poblacion con menos de 15 afos es del 38,60% en el area urbana y en area rural es
mayor con un porcentaje del 52,61%. El indicador del nimero de mujeres en edad fértil
es mayor en el Cantdn Quero, seguido del cantén Tisaleo, estos porcentajes nos
indican que la poblacién joven de mujeres es alta en este canton, este dato es
necesario sobre todo para la realizacion de Campafas de Planificacion Familiar en

este Distrito.
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Tabla 7. Poblacion por condicion de discapacidad mental, segun Distrito 18D06,

Provincia Tungurahua

CANTON PARROQUIA AREA DISCAPACIDAD MENTAL
CEVALLOS CEVALLOS Si | Se ignora Total
URBANO 15 9 24
RURAL 13 21 34
Total 28 30 58
Total Si | Se ignora Total
URBANO 15 9 24
RURAL 13 21 34
Total 28 30 58
MOCHA MOCHA Si | Seignora Total
URBANO 7 7 14
RURAL 9 49 58
Total 16 56 72
PINGUILI Si | Seignora Total
RURAL 3 18 21
Total 3 18 21
Total Si | Se ignora Total
URBANO 7 7 14
RURAL 12 67 79
Total 19 74 93
QUERO QUERO Si | Seignora Total
URBANO 7 17 24
RURAL 48 70 118
Total 55 87 142
RUMIPAMBA Si | Se ignora Total
RURAL 9 20 29
Total 9 20 29
YANAYACU - Si | Seignora Total
MOCHAPATA
RURAL 2 9 11
Total 2 9 11
Total Si | Se ignora Total
URBANO 7 17 24
RURAL 59 99 158
Total 66 116 182
TISALEO QUINCHICOTO Si | Seignora Total
RURAL 6 5 11
Total 6 5 11
TISALEO Si | Se ignora Total
URBANO 3 11 14
RURAL 30 39 69
Total 33 50 83
Total Si | Seignora Total
URBANO 3 11 14
RURAL 36 44 80

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda (CPV-2010) INEC

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: En esta tabla analizamos la poblacién por condicion de discapacidad mental
o retardo mental, seguin el Distrito 18D06 el porcentaje mas alto se da en el cantén
Quero con un total de 182 a nivel de todas sus parroquias. La tasa mas baja se da en
el Cantdn Cevallos con un total de 58. Otro aspecto de importancia es que este tipo

de condicién se da mas en las areas rurales que en las areas urbanas. Se ignora la
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causa del retardo mental con un total de 116 afectados. Los costes socio sanitarios
asociados a esta entidad son enormes, y otro tanto ocurre con la carga de
dependencia para el propio sujeto y para sus allegados. Un gran porcentaje de casos
serian facilmente corregibles con medidas generales de tipo nutricional (aporte de
yodo, hierro, etc.) y ambiental (disminucién del contacto con plomo), asi como por la
implantacién de medidas sanitarias elementales (prevencion de enfermedades durante

la gestacion y el periodo perinatal, mejora de las condiciones del parto).

Tabla 8. Poblacion por condicion de discapacidad fisica-motora Distrito 18D06

CANTON PARROQUIA ) DISCAPACIDAD FISICA
AREA MOTORA

CEVALLOS CEVALLOS Si| Seignora Total
URBANO 61 9 70

RURAL 108 21 129

Total 169 30 199

Total Si| Seignora Total

URBANO 61 9 70

RURAL 108 21 129

Total 169 30 199

MOCHA MOCHA Si| Seignora Total
URBANO a7 7 54

RURAL 125 49 174

Total 172 56 228

PINGUILI Si| Seignora Total

RURAL 38 18 56

Total 38 18 56

Total Si| Seignora Total

URBANO 47 7 54

RURAL 163 67 230

Total 210 74 284

QUERO QUERO Si| Seignora Total
URBANO 89 17 106

RURAL 259 70 329

Total 348 87 435

RUMIPAMBA Si| Seignora Total

RURAL 79 20 99

Total 79 20 99

YANAYACU - MOCHAPATA Si| Seignora Total

RURAL 41 9 50

Total 41 9 50

Total Si| Seignora Total

URBANO 89 17 106

RURAL 379 99 478

Total 468 116 584

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda (CPV-2010), INEC
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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Tabla 9. Poblacion por condicién de discapacidad fisica-motora Distrito 18D06

CANTON PARROQUIA ) DISCAPACIDAD FiSICO-
AREA MOTORA

TISALEO QUINCHICOTO Si| Seignora Total
RURAL 31 5 36

Total 31 5 36

TISALEO Si| Seignora Total

URBANO 40 11 51

RURAL 195 39 234

Total 235 50 285

Total Si| Seignora Total

URBANO 40 11 51

RURAL 226 44 270

Total 266 55 321

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda (CPV-2010), INEC
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: La discapacidad fisica y motora se puede definir como una desventaja,
resultante de una imposibilidad que limita o impide el desempefio motor de la persona
afectada. La tasa mas alta se da en el Cantén Quero con un total de 584. La tasa mas

baja se da en el Canton Cevallos con una tasa de 199.

1.1.6. Indicadores Determinantes Sociales.

Tabla 10. Indicadores de los determinantes sociales

PROVINCIA | CANTON INDICADOR TOTAL URBANO RURAL

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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Analisis: El indicador de pobreza por necesidades basicas insatisfechas en hogares
es mayor en el Canton Quero con un porcentaje del 84,79% del Distrito 18D06
viceversa es menor en el Canton Cevallos con un total de 55,28%. Asi mismo es

mayor en el area rural del cantén Quero con un porcentaje del 91,69%.

El indicador de pobreza por necesidades basicas insatisfechas por personas es mayor
en el Cantén Quero con un porcentaje del 84,47% del Distrito 18D06 viceversa es
menor en el Canton Cevallos con un total de 55,28%. Asi mismo es mayor en el area

rural del cantdon Quero con un porcentaje del 91,45%.

La tasa de analfabetismo es mayor en el Cantdon Quero con un porcentaje del 9,91%
del Distrito 18D06 viceversa es menor en el Cantén Cevallos con un total de 4,18%.
Asi mismo es mayor en el area rural del cantén Quero con un porcentaje del 10,73%.

Tabla 11. Indicadores de los determinantes sociales

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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Analisis: Los determinantes de la salud del Distrito 18D06 demuestran que existen
brechas muy significativas, el acceso a servicios basicos en agua potable y
alcantarillado se evidencia que el 50% de la poblacion carece de los mismos que son
cruciales en la salud de la poblacion. En el Canton Quero el porcentaje de acceso al
agua potable es menor con un porcentaje del 64,6%, y es mayor en el Canton
Cevallos con un 83,9%. En el Cantén Quero el porcentaje de acceso al alcantarillado
es menor con un porcentaje del 27.6%, y es mayor en el Cantén Cevallos con un
55,5%. En cuanto al servicio de luz eléctrica el porcentaje es bastante elevado en
todos los cantones del Distrito 18D06.

El analfabetismo informético global en este cantdon es del 32,5%, observamos
entonces que pese a la globalizacion informatica la tasa de analfabetismo informatico

es muy baja.

Tabla 12. Disponibilidad de Internet del Distrito 18D06

CANTON PARROQUIA DISPONIBILIDAD __ DE INTERNET
Cevallos Si No Total
Cevallos 4,28 % 95,72% | 100,00 %
Total 4,28 % 9572 % | 100,00 %
Mocha Si No Total
Mocha 1,41% 9859% | 100,00 %
Pinguili 1,02 % 98,98% | 100,00 %
Total 1,33 % 98,67 % | 100,00 %
Quero Si No Total
Quero 1,70 % 98,30% | 100,00 %
Rumipamba 0,35 % 99,65% | 100,00 %
Yanayacu - Mochapata 1,13 % 98,87 % 100,00 %
Total 1,43 % 98,57 % 100,00 %
Tisaleo Si No Total
Tisaleo 1,22 % 98,78% | 100,00 %
Quinchicoto 1,30 % 98,70 % 100,00 %
Total 1,23% 98,77% | 100,00 %

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda (CPV-2010), INEC
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: En cuanto a disponibilidad de internet se ve aun en este Distrito que es muy
baja la tasa de personas que disponen del servicio, el porcentaje mas alto de
disponibilidad se da en el canton Cevallos, con un 4,28% del 100% de la poblacién,
porcentaje mas bien muy bajo tomando en cuenta que la mayoria de personas en las

provincias de Pichincha y Guayas tiene disponibilidad a este servicio.
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Tabla 13. Disponibilidad de Teléfono convencional

DISPONIBILIDAD DE TELEFONO CONVENCIONAL
CANTON PARROQUIA
Cevallos Si No Total
Cevallos 35,79 % 64,21 % 100,00 %
Total 35,79 % 64,21 % 100,00 %
Mocha Si No Total
Mocha 21,11 % 78,89 % 100,00 %
Pinguili 13,20 % 86,80 % 100,00 %
Total 19,58 % 80,42 % 100,00 %
Quero Si No Total
Quero 16,07 % 83,93 % 100,00 %
Rumipamba 9,95 % 90,05 % 100,00 %
Yanayacu - Mochapata 10,13 % 89,87 % 100,00 %
Total 14,50 % 85,50 % 100,00 %
Tisaleo Si No Total
Tisaleo 24,01 % 75,99 % 100,00 %
Quinchicoto 15,63 % 84,38 % 100,00 %
Total 23,04 % 76,96 % 100,00 %

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda (CPV-2010), INEC

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
Andlisis: La disponibilidad de teléfono convencional es mas bien baja, con un
porcentaje del 35,79% en el Cantén Cevallos siendo éste el mas alto, a comparaciéon

de 14,50% del Canton Quero.

Tabla 14. Disponibilidad de teléfono celular en el Distrito 18D06

] DISPONIBILIDAD DE TELEFONO CELULAR

CANTON PARROQUIA

Cevallos Si No Total
Cevallos 74,08 % 25,92 % 100,00 %
Total 74,08 % 25,92 % 100,00 %

Mocha Si No Total
Mocha 61,81 % 38,19 % 100,00 %
Pinguili 62,69 % 37,31 % 100,00 %
Total 61,98 % 38,02 % 100,00 %

Quero Si No Total
Quero 58,30 % 41,70 % 100,00 %
Rumipamba 55,67 % 44,33 % 100,00 %
Yanayacu - Mochapata 65,48 % 34,52 % 100,00 %
Total 58,58 % 41,42 % 100,00 %

Tisaleo Si No Total
Tisaleo 61,19 % 38,81 % 100,00 %
Quinchicoto 62,50 % 37,50 % 100,00 %
Total 61,34 % 38,66 % 100,00 %

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda (CPV-2010), INEC

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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Anédlisis: La disponibilidad de teléfono celular en el Distrito 18D06 es alto, con un
porcentaje del 74,08% en el canton Cevallos comparandose con un porcentaje del
38,02% en el cantdbn Mocha. Este indicador determina que la mayor parte de la
poblacion del Distrito posee un celular, incluso es notorio que en las zonas mas pobres
el indice es alto, esto es debido a la revolucién informatica, ahora el celular aparte de

un instrumento de comunicacion, es una herramienta de trabajo.

Tabla 15. Disponibilidad de computadora en el Distrito 18D06

] DISPONE DE
CANTON PARROQUIA COMPUTADORA
Cevallos Si No Total
Cevallos 18,91 % | 81,09 % | 100,00 %
Total 18,91 % | 81,09 % | 100,00 %
Mocha Si No Total
Mocha 9,67% | 90,33% | 100,00 %
Pinguili 5,84 % | 94,16 % | 100,00 %
Total 8,93% | 91,07 % | 100,00 %
Quero Si No Total
Quero 6,82% | 93,18 % | 100,00 %
Rumipamba 3,82% | 96,18 % | 100,00 %
Yanayacu - Mochapata 544 % | 94,56 % | 100,00 %
Total 6,20 % | 93,80 % | 100,00 %
Tisaleo Si No Total
Tisaleo 10,70 % | 89,30 % | 100,00 %
Quinchicoto 16,93 % | 83,07 % | 100,00 %
Total 11,42 %| 88,58 % | 100,00 %

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda (CPV-2010), INEC

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Anélisis: El porcentaje de disponibilidad de computadora en el Distrito 18D06 es mas
bien bajo, ya que solamente un 18,91% de la poblacién posee una computadora, esto
en el porcentaje mas alto dado en el cantén Cevallos.

Siendo el porcentaje mas bajo en el cantén Quero con un 6,20%.
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Tabla 16. Porcentaje Disponibilidad TV por cable del Distrito 18D06

CANTON PARROQUIA DISPONIBILIDAD TV POR CABLE
Cevallos Si No Total
Cevallos 1,90 % 98,10 % 100,00 %
Total 1,90 % 98,10 % 100,00 %
Mocha Si No Total
Mocha 3,49 % 96,51 % 100,00 %
Pinguili 3,55 % 96,45 % 100,00 %
Total 3,50 % 96,50 % 100,00 %
Quero Si No Total
Quero 1,00 % 99,00 % 100,00 %
Rumipamba 2,20 % 97,80 % 100,00 %
Yanayacu - Mochapata 0,94 % 99,06 % 100,00 %
Total 1,19 % 98,81 % 100,00 %
Tisaleo Si No Total
Tisaleo 1,19 % 98,81 % 100,00 %
Quinchicoto 1,56 % 98,44 % 100,00 %
Total 1,23 % 98,77 % 100,00 %

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda (CPV-2010), INEC
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: La disponibilidad de Tv por cable es mas bien baja en el Distrito 18D06, con

un porcentaje mas alto del 3,50% en el cantbn Mocha y un porcentaje de

disponibilidad méas bajo en el cantén Quero del 1,19%.
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Tabla 17. Porcentaje eliminacion de desechos en el Distrito 18D06

CEVALLOS Por carro La arrojan en terreno La queman La La arrojan al | De otra forma Total
recolector baldio o quebrada entierran | rio, acequia o
canal
CEVALLOS 1.697 125 348 80 4 13 2.267
Total 1.697 125 348 80 4 13 2.267
MOCHA Por carro La arrojan en terreno La queman La La arrojan al | De otra forma Total
recolector baldio o quebrada entierran | rio, acequia o
canal
MOCHA 1.069 111 345 69 3 1.604
PINGUILI 187 28 130 33 5 387
Total 1.256 139 475 102 8 11 1.991
QUERO Por carro La arrojan en terreno La queman La La arrojan al | De otra forma Total
recolector baldio o quebrada entierran | rio, acequia o
canal
QUERO 924 488 2.018 482 17 23 3.952
RUMIPAMBA 63 73 609 112 2 1 860
YANAYACU -
MOCHAPATA 75 23 330 66 13 13 520
Total 1.062 584 2.957 660 32 37 5.332
TISALEO Por carro La arrojan en terreno La queman La La arrojan al | De otra forma Total
recolector baldio o quebrada entierran | rio, acequia o
canal
QUINCHICOTO 192 11 155 17 1 3 379
TISALEO 1.320 74 1.321 170 5 24 2.914
Total 1.512 85 1.476 187 6 27 3.293

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda (CPV-2010), INEC

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: La mayor parte de la poblacion elimina sus desechos por medio del carro recolector de basura, el menor porcentaje la

arrojan al rio 0 a una acequia, esto quiere decir que la cuestién sanitaria estd mejor controlada.
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1.1.7. Mision.

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion, control y gestién de la Salud
Plblica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y
garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencién
individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacién
de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.

(Ministerio de Salud Publica, s.f.)

1.1.8. Vision.

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

(Ministerio de Salud Publica, s.f.)

Valores

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

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

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

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

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

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

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

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

(Ministerio de Salud Publica, s.f.)
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Objetivos Estratégicos.

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

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

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion y prevencion
de la salud.
o Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los

servicios de salud.

) Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
o Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.
) Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades

operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

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

(Ministerio de Salud Publica, s.f.)

1.1.9. Organizacion Administrativa del Distrito.

La Organizacién administrativa segun el Sistema Nacional de Salud el Ministerio de
Salud Publica es el maximo 6rgano rector.
Las Direcciones Distritales de salud como representante de la Autoridad Sanitaria

poseen tres procesos fundamentales:

e Promocion de la Salud.
e Provisiéon de la Calidad de los Servicios de Salud.

e Vigilancia de Salud Publica.

Cada unidad administrativa desarrolla sus funciones esenciales, disefiando,
organizando y brindan sus servicios de atencion individual y colectiva con beneficio al
usuario, para de esta manera mejorar el buen Vivir de los Ecuatorianos, utilizando

recursos, Humanos, Financieros y Fisicos. (Gavilanes, 2015)
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DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA

PLANIFICAQION ADMINISTRATIVO FINANCIERD

TECNOLOGIAS DE Lt INFORMACION ¥ VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
COMUNICACIONES USUARID

UNIDAD DISTRITAL DE PROVISIGN ¥
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

UNIDAD DISTRITAL DE VIGILANCLA UNIDAD DISTRITAL DE PROMOCION
DE LA SALUD PUBLICA DE LA SALUD E IGUALDAD

Gréfico 10. Modelo de Gestion MSP
Fuente: MSP 2013

Elaborado por: Direccion Nacional de Talento Humano MSP

onscconmstatL o san |

COMUNICACION, IMAGEN ¥
ASESORIA JURIDICA PRENSA
PLANIFICACION ADMINISTRATIVO FINANCIERO ‘
ESTADISTICA GESTION PLANIFICACION TALENTO
T ANALISIS DE HUMANO FINANCIERO ADMINISTRATIV
DELA RIESGOS o
PROMOCION
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= E — VENTANILLA UNICA DE
INFORMACION Y COMUNICACION e or T ‘
UNIDAD DISTRITAL DE VIGILANCIA UNIDAD DISTRITAL DE PROMOCION UNIDAD DISTRITAL DE PROVISION
DE LA SALUD PUBLICA DE LA SALUD E IGUALDAD ¥ CAIDAD DE LOS SERVICIOS DE

SALUD

Grafico 11. Estructura ampliada de las Direcciones Distritales
Fuente: Estatuto Organico Sustitutivo De Gestion Organizacional Por Procesos del MSP

Elaborado por: Direccién Nacional de Talento Humano MSP
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Graéfico 12. Estructura organizacional unidades operativas del MSP del primer nivel de atencion
tipo A, B, y C de atencién
Fuente: Estatuto Organico Sustitutivo De Gestion Organizacional Por Procesos del MSP

Elaborado por: Direccién Nacional de Talento Humano MSP

1.1.9.1. Cadena de valor.
La Direccién Distrital 18D06 Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo- Salud para el
cumplimiento de su mision y responsabilidades, desarrolla los siguientes procesos
conforme a la normativa vigente y estructura autorizada y emitida por el Ministerio de
Salud Publica. (Gavilanes, 2015)

1.1.9.2. Procesos gobernantes.
La Direccion Distrital 18D06 Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo- Salud, dentro del proceso
gobernante se mantiene la/el Director/a Distrital de Salud quien es el responsable de
dirigir, controlar, gestionar la salud dentro de la jurisdiccién, cumpliendo a cabalidad
las normativa vigente a fin de brindar una atencion integral a la poblacién. (Gavilanes,
2015)

Responsabilidad
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La Directora Distrital serd la encargada de guiar al equipo de trabajo hacia la
consecucion de los objetivos planteados, por medio de actividades y una adecuada

logistica.

A continuacién se presenta un grafico que demuestra de forma dindmica las diferentes

responsabilidades por parte del proceso gobernante. (Gavilanes, 2015)

DIRECTOR/RA \
Responde de la R Responsable

Administracion, Pecuniariamente

Funcionamiento

Responsable Responsable
Legal Administrativa

Grafico 13. Responsabilidad Procesos Gobernante DD18D06
Fuente: Tatiana Gavilanes

Elaborado por: Tatiana Gavilanes

1.1.9.3. Procesos basicos o0 agregadores de valor.
Dentro de los procesos basicos o agregadores de valor podemos mencionar los
siguientes mismos que estan establecidos en el Estatuto Organico Sustitutivo Del
Ministerio De Salud Publica. (Gavilanes, 2015)
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Procesos Basicos 0

Agregadores de Valor
/f/_f’T\\\‘
Unidad Distrital de Promocion dela Salid e Provision y Calidad de los
Vigilancia de Salud Publica qualdad Servicios de Salud

Grafico 14. Procesos basicos o agregadores de valor
Fuente: Estatuto Organico Sustitutivo De Gestion Organizacional Por Procesos Del MSP

Elaborado por: Tatiana Gavilanes

A continuacion se detalla la utilidad de cada unidad Administrativa:

Vigilancia Epidemiolégica.- En la unidad de vigilancia epidemiol6gica se mantiene la
concentracion de informacion a nivel distrital sobre las enfermedades de enfoque
comunitario, ademas de la evaluaciéon y seguimiento de vigilancia epidemiolégica
Promocidn de la Salud e Igualdad.- En la unidad distrital de promocion de la salud e
igualdad se coordina de forma adecuada las diferentes actividades, proyectos,
capacitaciones, para la promocion y prevencién de la salud a fin de que la ciudadania
en general conozca y participe sobre los servicios de salud ofrecidos por la entidad.
(Gavilanes, 2015)

1.1.10. Servicios que presta la Direccion Distrital.

Provisién y Calidad de los Servicios de Salud.- Dentro del departamento de
provision de servicios de la salud podemos mencionar diferentes actividades o
funciones dentro de las principales podemos mencionar:

» Provision y Calidad en los Servicios de Salud

» Medicamentos y Dispositivos Médicos (Gavilanes, 2015)
Procesos Habilitantes
Los procesos Habilitantes y de Apoyo generan servicios para los procesos

gobernantes, agregadores de valor para si mismos, apoyando asi la Gestiéon
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Institucional de la Direccion Distrital 18D06- Cevallos—Quero-Mocha-Tisaleo-Salud los

citamos a continuacion:(Gavilanes, 2015)

Estadistica y Gestion de
Riesgos

Tecnologia de la .
Wentanilla Unica
Informacion y Procesos Habilitantes

Comunicaciones

Administrativo

Financiero

— T

Financiero Talento Humano Administrativo

Gréfico 15. Procesos Habilitantes—DD18D06
Fuente: Estatuto Organico Sustitutivo de Gestién Organizacional por Procesos del MSP

Estadistica y Gestién de Riesgos

En el Distrito de Salud 18D06, la unidad de Estadistica constituye la recopilacion de la
informacion a nivel del Distrito, por medio del cual se puede realizar el monitoreo
respectivo a las diferentes unidades de salud a fin de verificar las gestiones realizadas

en las misma.

Dentro de la Unidad de Gestion de Riesgos se establece las diferentes politicas,
procedimientos, a nivel distrital enfocadas a la prevencion de eventos adversos.
(Gavilanes, 2015)

Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones
La unidad de Tecnologia de la Informacién mantiene las funciones de mantener y
aplicar los recursos tecnoldgicos en los sistemas de informacién a fin de preservar la

estructura tecnolégica en la entidad ademas de brindar un servicio técnico adecuado al

usuario aplicando la normativa vigente. (Gavilanes, 2015)
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Procesos Habilitantes de Apoyo

Los procesos habilitantes de apoyo que ayudan a la consecucién de los objetivos
dentro de la Direccion Distrital 18D06 Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo, son los

siguientes:(Gavilanes, 2015)

Administrativo —Financiero

Dentro de este ambito podemos establecer los siguientes departamentos:
» Talento Humano
» Financiero
» Administrativo

Tabla 18. Cartera de Servicios del Distrito, por procesos

Planificacion, gestion, estadistica y analisis de la informacion del distrito de salud.

Asesoria en tecnologias de la informacion y comunicaciones, soporte técnico y redes.

Asesoria juridica distrital.

Comunicacion, imagen y prensa.

Servicios, Administrativo — financiero, administracion de caja, contabilidad, manejo de némina,

adquisiciones, almacenamiento, distribucién, mantenimiento y transporte, distrital

Talento humano distrital, formacion, desarrollo, capacitacion del talento humano, trabajo social

distrital.

Atencion a la ciudadania, asistencia al director, manejo del archivo distrital

Vigilancia de la salud publica, epidemiélogo/a distrital, estrategias de prevencion y control

Promover la salud e igualdad a nivel de todo el distrito

Provision y calidad de servicios de salud, provision de servicios de salud, de calidad de

servicios de salud, de medicamentos y dispositivos médicos.
Fuente: MSP

Productos:
Talento Humano
El departamento de talento humano constituye una parte importante dentro de la
institucion debido a las mudltiples actividades realizadas con el fin de proveer un
servicio de salud adecuado con profesionales correctos y acorde a las necesidades de

la institucion.



Financiero

El departamento financiero se enmarca en las funciones de ejecutar el presupuesto de
la institucidn conforme a lo establecido a normativa vigente y considerando ademas las
necesidades de la institucion.

Administrativo

Las actividades logisticas de mantenimiento y prevencion de las unidades de salud
constituyen este ambito, ademas podemos encontrar al departamento de proveeduria
encargado del levantamiento de procesos de contratacion a fin de suministrar al
Distrito de Salud los diferentes insumos, medicamentos y demas.

Ventanilla Unica de Atencién al Usuario

El area de ventanilla Unica se encarga de la administracién y manejo adecuado de la
documentacién externa e interna del distrito, ademas de la correcta clasificacion por
procesos, usuarios y productos de la misma. (Gavilanes, 2015)

Tabla 19. Prestaciones de salud del Distrito 18D06 y sus Unidades de Salud

1. PRACTICAS DE VIDA SALUDAEBLES CONTENIDO

* Incorporacion progresiva y sistematica de la | Promocion de la actividad fisica/ejercicio fisico
poblacién a practicas saludables Ensefiando la practica del ejercicio fisico colectivo
Creacion de espacios recreativos, ejercicio fisico y otros

Actividades lldicas y artisticas, juegos tradicionales y

otros
+ Desarrollo de estrategias para la - Derechos (salud, diversidad, aceptacion de la
construccion de espacios de didlogo sobre discapacidad)
practicas saludables Promoviendo los derechos de las personas a los servicios
de salud

= Derechos sexuales y reproductivos, equidad de género,
planificacion familiar, métodos anticonceptivos.

= Interculturalidad

- Practicas de higiene,

= Salud mental: uso del tiempo libre, fomento de la
autoestima

= Alimentacion saludable con énfasis en grupo prioritarios;
lactancia matema exclusiva v continuada, mujeres
embarazadas, preescolares, escolares, adolescentes,
adulto mayor etc.

- No al consumo de sustancias adictivas - tabaco, alcohol
y drogas

- Campafias para fomentar auto identificacion étnica

mercados, parques Baterias sanitaria

Agua segura
Espacios recreativos
Espacios verdes y jardines

Huertos familiares, comunitarios, escolares, etc. de
alimentos saludables ancestrales y de ofros que
demuestren poder terapéutico y nutricional segun
temritorio.

Riesgos ambientales y efectos en la salud

Disposicion adecuada de desechos sdlidos, vy liquidos,

PARTICIPACION SOCIAL CONTENIDO
. Participacion ciudadana en la toma de Identificacion actores sociales
decisiones en salud Inventario de medios de comunicacion locales.

Conformacion de Consejos locales de salud, segin
territorio
Elaboracion del diagnostico local en salud

Elaboracion, implementacion y evaluacion del Plan Local
de Salud

Elaboracion, implementacion y evaluacion del Plan
Distrital de Salud
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Elaboracion, implementacion y evaluacion del Plan Zonal
de Salud

* Fomento del seguimiento y control social a la
gestion de lo pablico

Rendicion de Cuentas,

Libre acceso y Transparencia de la Informacion,

Observatorios v Consulta Previa.
Encuentros, cumbres, mitines, otros
Vigilancia de los servicios de salud

Veedurias
« Participacion en espacios de coordinacion Promover participacion de todos los actores en los
intersectorial procesos de desarrollo integral del territorio y

especificamente de Salud, a través de mesas
intersectoriales conformadas por los diferentes ministerios
desconcentrados y los GAD.

= Promover la accion intersectorial para incidir en los
determinantes de la salud y mejorar asi las condiciones de
salud de la poblacion.

Fuente: Modelo de Atencion Integral de Salud 2012

El Distrito 18D06, cuenta con varias Unidades Operativas, entre las Unidades

Operativas del Primer Nivel de Atencién se encuentran los Centros de salud que

cuentan con un servicio de Informacién y Admisién, Estadistica, Consulta Externa y

procedimientos generales.

1.1.11. Primer Nivel de atencion.

1.1.11.1. Caracteristicas:
Son los mas cercanos a la poblacion, facilitan y coordinan el flujo del usuario/a
dentro del Sistema de salud, garantiza una referencia, derivacion y
contrareferencia adecuada, asegurando la continuidad de la atencion.
Promueven acciones de Salud Publica de promocion, prevencién, recuperacion
y cuidados paliativos, de acuerdo a las normas emitidas por el Ministerio de
Salud Publica.
Es ambulatorio y resuelve problemas de salud de corta estancia.
Es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, exceptuando los casos
de urgencia y emergencia.
Resuelven el 80% de los problemas de salud frecuentes.
El I Nivel de atencién, por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a
toda la poblacién, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas
frecuentes de la comunidad.
Los servicios daran atencién integral dirigida a la familia, individuo y
comunidad, enfatizando en la promocion y prevencién. Estas actividades seran
intra y extramurales.
En el primer nivel de atencién, la composiciéon de los equipos de atencion
integral de salud deben ajustarse a las caracteristicas concretas del sistema y

la comunidad que atiende.
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e Para el sistema de salud ecuatoriano se ha definido los siguientes estandares:
* A nivel urbano: Un médico/a, una enfermera/o y un TAPS por cada 4000
habitantes * A nivel rural: Un médico/a, una enfermera/o y un TAPS por cada
1500 a 2000 habitantes Cada equipo tiene la responsabilidad de garantizar la
atencion integral de las familias asignadas y de cada uno de sus integrantes a
través de la aplicacion de la ficha familiar, la identificaciébn de riesgos y
necesidades de salud, la implementacion y seguimiento de planes de
intervencion, garantizar la continuidad de la atencion a través de la referencia y
contrareferencia. El equipo de atencion integral de salud ampliado esta
constituido por los profesionales establecidos de acuerdo a la tipologia de
unidades y la cartera de servicios. (Ecuador M. , Acuerdo Ministerial 5212,
2015).

1.1.11.2 Establecimientos que conforman el Primer Nivel de Atencion.

ESTABLECIMIENTOS QUE CONFORMAN EL Sg Ministerio de Salud Pibiica
PRIMER NIVEL DE ATENCION

‘ATENCION COMPLENDAD NOMERE
“ 12 Nivel de Complejidad ‘ ‘ PUESTO DE SALUD ‘
PRIMER ‘ 2do Nivel de Complejidad ‘ SRR
NIVEL DE ‘ 3er Nivel de Complejidad ‘ ‘ CENTRO DE SALUD A ‘
ATENCI () N ‘ 4to Nivel de Complejidad ‘ ‘ CENTRO DE SALUD B ‘
| J

5to Nivel de Complejidad ‘ CENTRO DE SALUD C ‘

Gréfico 16. Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion
Fuente: MSP, 2014

a. Puesto de Salud: Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS)
gque se encuentra ubicado en una zona rural de amplia dispersion poblacional,
presta servicios de promocién de la salud, prevencion de las enfermedades,
recuperacion de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos por ciclos de vida,
brindando atencion permanente a través de un/a auxiliar de enfermeria o
técnico/a de atencion primaria en salud (TAPS). De manera itinerante, para
aguellos lugares de dificil acceso, la atencion es brindada por los Equipos de
Atencién Integral de Salud (EAIS); y, de ser necesario, se integran un/a

odontdlogo/a y un/a obstetriz.
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El Puesto de Salud fomenta actividades de participacion comunitaria y primeros

auxilios y cuenta con botiquin.

| OPERATIVO |

PERMANENTE | ) ITINERANTE
EAI

¢ MEDICA/D‘ ENFERMERA/O ‘7 TAPS )

AUX. ENFERMERIA
O TAPS

Gréfico 17. Equipo de atencion de un Puesto de Salud
Fuente: M.S.P.

b. Consultorio General: Es un establecimiento de salud que presta atencion de

C.

diagnostico y/o tratamiento en medicina general, obstetricia, odontologia
general y psicologia. Cumple con las normas emitidas por la Autoridad

Sanitaria Nacional.

Centro de Salud A: Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud
(SNS) que puede estar ubicado tanto en el sector urbano como en el sector
rural. Atiende a una poblacién de hasta 10.000 habitantes, asighados o
adscritos, presta servicios de promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos
por ciclos de vida, brindan atencién a través de los Equipos de Atencion
Integral en Salud (EAIS), en medicina y enfermeria familiar/general,
odontologia general y obstetricia, promueve acciones de salud publica y
participacién social; cuenta con botiquin y/o farmacia institucional. El calculo de

poblacion rige para el sector publico.
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[ TALENTO HUMANO j

| ASISTENTEDE |
ODONTOLOGIA

p
| ASISTENTE DE "I
ENFERMERIA

Grafico 18. Equipo de atencidén de Salud de un Centro de Salud A
Fuente: M.S.P.

{ TALENTO HUMANO J

Grafico 19.Talento humano y Administrativo de un Centro de Salud A
Fuente: M.S.P.
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CENTRO DE SALUD - A ﬁ Ministerio de Salud Piblica g

‘ SERVICIOS ‘ ‘ CARTERA DE SERVICIOS

1. INFORMACION Y ADMISION ——————— Estadistica

Medina General/Familiar

2. CONSULTA EXTERNA Enfermeria General

— Odontologia General
Obstetricia
Procedimientos

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES -~
. Esterilizacidn

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

7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Grafico 20. Cartera de Servicios de un Centro de Salud A
Fuente: M.S.P.

d. Centro de Salud B: Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud
(SNS) ubicado tanto en el sector urbano como en el sector rural; atiende a una
poblacion de 10.001 a 50.000 habitantes asignados o adscritos y presta

servicios de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion
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de la salud y cuidados paliativos por ciclos de vida, brindando atenciéon en
medicina y enfermeria familiar/general, odontologia general, psicologia,
nutricion, obstetricia, rehabilitacion y dispone de farmacia institucional. Puede
contar con Unidad de trabajo de parto, parto y recuperacion (UTPR),
odontopediatria, servicios auxiliares de diagnéstico en laboratorio clinico,
radiologia e imagen de baja complejidad. Promueve acciones de salud publica

y participacion social. El calculo de poblacion rige para el sector pablico.

TALENTO HUMANO

ASISTENTE DE

ASISTENTEDE
ODONTOLOGIA : ~ —
' OPERATIVO -

Gréfico 21. Equipo de atencion de Salud en un Centro de Salud B
Fuente: M.S.P.

[ TALENTO HUMANO J

ADMINISTRATIVO -

Gréfico 22. Talento humano y Administrativo de un Centro de Salud B
Fuente: M.S.P.
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8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Grafico 23. Cartera de Servicios de un Centro de Salud B
Fuente: M.S.P.

e. Centro de Salud C-Materno Infantil y Emergencia: Es un establecimiento del
Sistema Nacional de Salud ubicado en el sector urbano; atiende a una
poblacion de 25.000 a 50.000 habitantes asignados o adscritos y presta

servicios de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion
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de la salud y cuidados paliativos por ciclos de vida, brindando atenciéon en
medicina y  enfermeria  familiar/general, = odontologia,  psicologia,
ginecoobstetricia, pediatria, obstetricia, nutricion, maternidad de corta estancia,
emergencia, cuenta con farmacia institucional, medicina transfuncional y

laboratorio de analisis clinico.

Puede contar con rehabilitacion integral de servicios de apoyo diagnostico de
radiologia e imagen de baja complejidad. El célculo de poblacién rige para el
sector publico. Las poblaciones asignadas a los establecimientos de salud del
Primer Nivel de Atencion pueden variar de acuerdo al criterio de accesibilidad
geografica y dispersion poblacional en casos excepcionales justificados
técnicamente. (Ecuador M. , Acuerdo Ministerial 5212, 2015)

TALENTO HUMANO ]

S ~— ASISTENTEDE
o ODONTOLOGIA |

~ ASISTENTE DE
ENFERMERIA

Grafico 24. Equipo de atencién de Salud en un Centro de Salud C
Fuente: M.S.P.
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L TALENTO HUMANO J

Gréfico 25. Talento humano y Administrativo de un Centro de Salud C
Fuente: M.S.P.

TALENTO HUMANO

o
; L ADMINISTRATIVO

Grafico 26. Talento humano y Administrativo de un Centro de Salud C
Fuente: M.S.P.
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1.1.12. Datos estadisticos de cobertura del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-

Mocha-Tisaleo.

El distrito 18D06 se evidencia que los datos de cobertura, van mejorando afio con afio
ya que cada unidad de salud trata de brindar todos los servicios profesionales de

salud, siguiendo los lineamientos otorgados por el Ministerio de Salud Publica.

Después de diversas gestiones por parte del gobierno central como del Ministerio de
Salud Publica se procede a la construccién del Centro de Salud Tipo C de Quero, cuyo
responsable es el Servicio de Contratacion de Obras —SECOB y responsable de la
Construccion es el Consorcio Iruwill, en el que la inversion asciende al monto de
$1810.128.02, brindando actualmente la atencion de Consulta Externa,
Procedimientos, Laboratorios, Emergencia, Fisioterapia, Maternidad, Rayos X,

Imagenologia, Terapia de Lenguaje, Estimulacién temprana, Odontologia, Vacunacion.

Volumen de operaciones e impacto en el entorno

La Direccion Distrital 18D06- Cevallos a Tisaleo — Salud, atiende un promedio de 250
turnos diarios en el servicio de medicina general, obstetricia, medicina familiar,
fisioterapia, psicologia, laboratorio y odontologia, mientras que en el servicio de

emergencia se atiende un promedio de 40 pacientes diarios.

Ejecuta ademas programas de: Enipla, Tamizaje Neonatal “Con Pie Derecho”,
Audiometrias, Control Escolar, Modelo de Atencion Integral en Salud — MAIS, Control

Epidemiol6gico, Control del Nifio Sano, Vigilancia Sanitaria.

Por lo mencionado anteriormente sin duda el Distrito de Salud 18D06, procura el
cumplimiento de los lineamientos determinados por el Ministerio de Salud Publica,
realizando esfuerzos para la consecucion de la cobertura de salud en todas las
unidades de salud de los circuitos que conforman el distrito, a pasar de las dificultades
de accesibilidad de servicios de salud en zonas rurales muy alejadas se ha desligado
esfuerzos para cubrir las necesidades basicas de atencidén de primer nivel, tomando en
cuenta las rotaciones frecuentes de profesionales de salud por su ubicacion, y factores
externos ligados a su estadia, se procura mantener en funcionamiento continuo los

servicios de salud, contando al menos con equipos basico de atencién de salud.
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Tabla 20. Produccién del Distrito 18D06, segun el nimero de consultas

2013-2014
ANO No de consultas
2013 167977
2014 173376
Fuente: MSP

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: La produccion del Distrito 18D06 en el afio 2013, de acuerdo al nUmero de
consultas fue de 167977, para el afio 2014 sube el nimero de consultas a 173376.

Grafico 28. Produccién del Distrito 18D06, segun el nimero de consultas 2013-2014
Fuente: MSP
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: La produccion del Distrito 18D06 en el afio 2013, de acuerdo al nimero de
consultas aumentd en un promedio de 5399 consultas para el afio 2014, dando como
resultado el aumento del nUmero de consultas a 173376.

53



Tabla 21. Perfil de Morbilidad 2013 del Distrito 18D06, Zona 3, Provincia de Tungurahua

Perfil de morbilidad CIE 10 a tres caracteres
Orden CIE10(3C) Descripcion CIE10{3C) Consultas
1 102 FARINGITIS AGUDA 10,583
2 103 AMIGDALITIS AGUDA 7.275
3 100 RINOFARINGITIS AGUDA 7.138
4 ADg DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 3423
5 B&2 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 2883
6 N3g OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 2073
7 NTE OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA ¥ DE LA VULVA 1382
8 K29 GASTRITIS Y DUODENITIS 1.381
9 N30 CISTITIS 1.157
10 ADE AMEBIASIS 1.079
M1 M54 DORSALGIA 1.070
12 NTT ULCERACION E INFLAMACION VULVOVAGINAL EN ENFERMEDADES CLASIFICAD.. 995
13 M79 OTROS TRASTORMNOS DE LOS TENIDOS BLANDOS NO CLASIFICADOS EN OTRA P. 252
14 106 INFECCIOMES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, DE SITIOS MU 891
15 NT2 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL CUELLO UTERING BED
16 RS CEFALEA 637
17 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 551
18 120 BRONQUITIS AGUDA 421
19 N9l MENSTRUACION AUSENTE, ESCASA O RARA 412
20 R0 DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 372

Fuente: Informacioén estadistica de produccién de salud — Produccién 2013 MSP

Andlisis: En el afio 2013 en el Distrito 18D06 Quero-Mocha-Cevallos-Tisaleo la
principal causa de morbilidad fue la faringitis y amigdalitis aguda con un total de
17.858 consultas que corresponde al 26,86%, seguido por otras afecciones
respiratorias, le suceden las infecciones estomacales de origen infeccioso, asi como

también por helmintiasis.
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Tabla 22. Perfil de Morbilidad 2014 del Distrito 18D06, Zona 3, Provincia de Tungurahua

Causas de morbilidad

Total general
Cie-Descripcion {3C) Total .= % casos
J02 | FARINGITIS AGUDA 4344 2508%
JO0 | RINOFARINGITIS AGUDA 3734 2156%
J03 | AMIGDALITIS AGUDA 2619 1512%
B82 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1867 10,78%
A3 | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC., 1.157 6,68%
N33 | OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 552 3,19%
N7T | ULCERACION E INFLAMACION VULVOVAGINAL EN ENFERMED.. 481 278%
N76 | OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA Y DE.. 464 268%
J20 | BRONGUITIS AGUDA 397 2.2%%
JOB | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERL., 351 203%
N72 | ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL CUELLO UTERINO 210 1.21%
D50 | ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO 150 0,87%
J11 | INFLUENZA DEBIDA A VIRUS NO IDENTIFICADOD 93 0,54%
K29 | GASTRITIS Y DUODENITIS T 0.41%
M54 | DORSALGIA T 0.41%
B39 | ENFERMEDAD PARASITARIA, NO ESPECIFICADA 57 0,33%
M73 | OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NO CLASIFL., 55 0,32%
N4T | PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 51 0,29%
B37 | CANDIDIASIS 47 0,27%
K02 | CARIES DENTAL 36 0,21%

Fuente: Informacion estadistica de produccién de salud — Produccion 2014 MSP

Andlisis: En el afio 2014 en el Distrito 18D06 Quero-Mocha-Cevallos-Tisaleo la
principal causa de morbilidad fue la faringitis aguda y la rinofaringitis aguda con un
total de 8078 consultas que corresponde al 25,08%, seguido por otras afecciones

respiratorias, le suceden las infecciones estomacales de origen infeccioso.

1.1.13. Caracteristicas geofisicas del distrito.

El Distrito 18D06 es una institucion del Ministerio de Salud Publica, situado al Suroeste

del Cantén Cevallos, en la calle Garcia Moreno S/N y Bolivar.
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Tabla 23. Caracteristicas geofisicas del Distrito 18D06

DISTRITO 18D06 QUERO-CEVALLOS-MOCHA TISALEO

Pertenencia Es Propia
Pertenece al M.S.P
Metros de 400 m2

construccion

Infraestructura | Se encuentra en buenas condiciones

Mantenimiento adecuado

Tipo de Es de cemento armado
construccion Una planta de construccion

Piso de baldosa

Servicios Agua potable
basicos Luz eléctrica
Telefonia fija
Alcantarillado

Recoleccién de basura

Distribucion Direccion Distrital De Salud
de areas Unidad Distrital de Provision y Calidad de los Servicios de Salud
Secretaria

Talento Humano
Contabilidad

Financiero

Tesoreria

Estadistica

Financiero

Gestién Distrital De Ventanilla Unica De Atencién Al Usuario

Unidad Distrital de Promocion de La Salud e Igualdad

Administrativo

Estrategias De Prevencion y Control

Tutora TAPs

Fuente: Diagndstico situacional del Distrito 2014

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
1.1.14. Politicas de la institucion.
El Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo estd alineado con los objetivos del

Plan Nacional del Buen Vivir, sobre todo con el objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida

de la poblacién”, este objetivo cuenta con las siguientes politicas:
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» Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones de vida de las personas. Esto es cumplido
en la unidad operativa puesto que han realizado cambios para
ampliar el horario de atencion y a la vez las actividades
extramurales de prevencion han sido manejadas como prioritarias.

» Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencién
integral de salud. Esto se cumple limitadamente por falta de talento
humano y muchas veces de insumos y medicamentos que en
algunas ocasiones deben ser adquiridos por los pacientes y
usuarios.

» Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la
medicina ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud. En
esta politica se debe trabajar mucho porque ain no se ha logrado
combinar la interculturalidad y lo ancestral con lo médico y en la
poblacion es necesario puesto que existen de diversos grupos
étnicos en la zona sobre todo los indigenas.

» Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual
y reproductiva, como un componente del derecho a la libertad
sexual de las personas. Se ha alcanzado grandes logros en este
punto con el apoyo desde el nivel central para este grupo
poblacional.

» Promover entre la poblacibn y en la sociedad habitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel
de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y
condiciones fisicas. Esta en desarrollo pero ya se ha empezado
con clubes que animan a tener practicas saludables.

» Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre
en actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a
mejorar las condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la
poblacién. Un punto que realmente se necesita empezar a trabajar

para alcanzar logros.

Ademas de las politicas se debe tener en cuenta las metas que estan al momento en

la mirada del sector salud para alcanzarlas en el mayor porcentaje posible.

» Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.

» Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.
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http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-1
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-2

» Meta 3.3. Erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afios.

» Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en
nifos/as de 5 a 11 afios y alcanzar el 26,0%.

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

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

» Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos.
(Senplades, 2013-2017)

1.2. Marco conceptual

1.2.1. Salud.

La salud entendida en una doble dimension: como producto de las condiciones
sociales y bioldgicas y a la vez como productor de condiciones que permiten el
desarrollo integral a nivel individual y colectivo, se construye en el marco de las
condiciones econdmicas, sociales, politicas, culturales, ambientales, de las
formas de relacién con los grupos sociales, de las formas en que cada sociedad
se organiza para la distribucion de los bienes, entre ellos los servicios de salud y
de cémo a nivel individual y sobre una base bioldgica y espiritual se procesan
estas condiciones. El cuidado de la salud es un eje estratégico del desarrollo
individual y colectivo, un elemento clave para la consecucion del buen vivir.
(Ecuador M. d., 2013)

La Constitucibn Ecuatoriana, desde una vision integral de la salud (Capitulo
segundo, Art. 32) reconoce la salud como un derecho fundamental que tiene que
ser garantizado por el Estado y cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos que sustentan el Buen Vivir. Como parte del proceso de reforma del
Estado ecuatoriano, se viene desarrollando desde afios atrds, un proceso de
reforma en el sector salud que apunta a impulsar como politica de Estado: la
calidad, mediante la institucionalizacion de la gestién y garantia de calidad como
un enfoque metodologico efectivo para producir mejoras concretas en la

productividad de los servicios de salud. (Ecuador M. d., 2014)

1.2.2. Modelo de atencion integral de salud.

El Ministerio de Salud Publica, como autoridad sanitaria nacional para cumplir con su

rol de rectoria ha establecido un conjunto de lineamientos de politica y operativos para
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http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-3
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garantizar el derecho a la salud; en este sentido el Modelo de atencion Integral de
Salud (MAIS-FCI), organiza y construye los procesos de organizacién, prestacion,
gestion y financiamiento con la finalidad de construir el Sistema Nacional de Salud.
Uno de los objetivos del MAIS es ofertar las prestaciones de salud en los diferentes
niveles de atencion, cuya mision es la atencién integral de las personas, familias y
comunidades en un espacio poblacional determinado, integrando y consolidando la
estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) Renovada en los tres niveles de
atencion. (Ecuador M. d., 2014)

Con el objetivo de dar mayor capacidad gerencial, administrativa y técnica hacia los
territorios, la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (Senplades), ha
concentrado toda la gestion operativa en las Coordinaciones Zonales y a su vez en los
distritos o jefaturas de area y circuitos.

Esta nueva forma de gobernar y acercarse a los servicios desde el Estado, implica
cambios en las instituciones de acuerdo al Plan de Desarrollo del Buen Vivir. Con la
conformacion de los circuitos y distritos, se llevaran de forma integral los servicios a

los ciudadanos.

1.2.3 Niveles de Atencion.

El MSP como autoridad Sanitaria Nacional y con el objetivo de articular la Red Publica
Integral de Salud y la Red Complementaria, homologa la tipologia de los
establecimientos de salud por niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, que
rige para todo el sector salud del pais.

La organizacion de los servicios de salud en niveles de atencion, permite organizar la
oferta de servicios para garantizar la capacidad resolutiva y continuidad requerida para
dar respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacién. El nivel de
atencion es un conjunto de establecimientos de salud que bajo un marco normativo,
legal y juridico, establece niveles de complejidad necesarios para resolver con eficacia
y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad, se organizan de
acuerdo al tipo de servicios que deben prestar, estandares de calidad en
infraestructura, equipamiento, talento humano, nivel tecnolégico y articulacion para
garantizar continuidad y el acceso escalonado de acuerdo a los requerimientos de las
personas hasta la resolucion de los problemas o necesidades de salud.

El I Nivel de atencién, por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda la
poblacion, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de la

comunidad. Los servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y
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comunidad, enfatizando en la promocién y prevencion. Estas actividades seran intra y
extramurales. El Il Nivel de Atenciébn comprende todas las acciones y servicios de
atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion.
Constituye el escalén de referencia inmediata del | Nivel de Atencion. Se desarrolla
nuevas modalidades de atencidn no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria,
tales como la cirugia ambulatoria, el hospital del dia. (Centro clinico quirtrgico
ambulatorio). Da continuidad a la atencién iniciada en el primer nivel, de los casos no
resueltos y que requieren atencién especializada a través de tecnologia sanitaria de
complejidad mayor. El ingreso al Il nivel se lo realizara a través del primer nivel de
atencion exceptuandose los caso de urgencias médicas que una vez resueltas seran
canalizadas a nivel uno. Se desarrollan actividades de prevencién, curacién y
rehabilitacion en ambos niveles. El Il nivel de Atencién Corresponde a los
establecimientos que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y
especializados, los centros hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los
problemas de salud de alta complejidad, tiene recursos de tecnologia de punta,
intervencion quirdrgica de alta severidad, realiza trasplantes, cuidados intensivos,

cuenta con subespecialidades reconocidas por la ley; se incluyen los siguientes:

El IV nivel de Atencion EI IV nivel de atencion es el que concentra la experimentacion
clinica, preregistro o de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder
instaurarlos en una poblaciéon, pero que han demostrado buenos resultados
casuisticamente o por estudios de menor complejidad. Estos establecimientos solo
seran autorizados en los subsistemas publicos de la Red Publica Interinstitucional de
Salud (RPIS). El nivel de Atencion Prehospitalaria Es el nivel de atencion autonomo e
independiente de los servicios de salud, que oferta atencidén desde que se comunica
un evento que amenaza la salud, en cualquier lugar donde éste ocurra, hasta que él o
los pacientes sean admitidos en la unidad de emergencia, u otro establecimiento de

salud, cuya capacidad resolutiva sea la adecuada

El Acuerdo Ministerial No 0.01203 establece que en todos los establecimientos de
salud se aplicara la Estrategia de Atencion Primaria de Salud acorde a las
necesidades de la poblacién. Establece también que el sector salud representado por
el Ministerio de Salud Publica, promovera la investigacion cientifica, y su integracion
con la actividad asistencial y docente en todas las unidades de salud que conforman el
Sistema Nacional de Salud, y orientara al abordaje de los problemas de salud
prioritarios. Sefiala que el flujo del usuario se regira estrictamente segin la normativa

del Sistema de Referencia y Contrareferencia emitida por el Ministerio de Salud
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Publica. Se ha definido la distribucion de los servicios de salud por niveles de atencion
y acorde a la tipologia conforme los siguientes cuadros explicativos, para mas
informacién ver pagina web msp.gob.ec en acuerdos ministeriales. Anexo 4: estructura
de los niveles distritales Se ha definido la distribucion de los servicios de salud por
niveles de atencion y acorde a la tipologia conforme los siguientes cuadros
explicativos, para mas informacién ver pagina web msp.gob.ec en acuerdos
ministeriales. Los establecimientos descritos, podran contar con el apoyo de unidades
moviles de medicina general, de especialidades y odontologia, que prestaran servicios
programados e itinerantes; su mision es extender la cobertura de atencion a
comunidades distantes y en lugares donde no existan servicios de salud. Servicios de

apoyo: Apoyo diagnéstico transversal a los niveles de atencion.

Para fortalecer y consolidar una coordinacion y articulacion territorial e interinstitucional
se ha conformado el Nivel Distrital: A nivel distrital se organizan los establecimientos
del Primer Nivel de Atencion, deberan atender, en el territorio la poblacion a su cargo,
y transferirAn usuarios segln su necesidad a otros niveles de mayor complejidad
técnica que sblo recibiran derivaciones desde el primer nivel de atencion, conforme a
las normas técnicas que para el efecto ha emitido el Ministerio de Salud, salvo en los
casos de urgencia y otros que sefialen las normas nacionales. A nivel Distrital se
conforma la Comité Técnico Interinstitucional de Gestion de Red — Distrital tiene
caracter asesor y consultivo, proponiendo todas las medidas que se consideren
necesarias para optimizar la adecuada y eficiente coordinacion y desarrollo de los
diferentes establecimientos de salud de diferente capacidad resolutiva de hospitales

béasicos, y los de Primer nivel de atencion. (Ecuador M. , 2013)

1.2.4. Red de servicios de Salud.

Las redes de salud son un conjunto de establecimientos y servicios de salud, de
diferentes niveles de complejidad y capacidad de resolucion, interrelacionados por una
red vial y corredores sociales, articulados funcional y administrativamente, cuya
combinacién de recursos y complementariedad de servicios asegura la provisién de un
conjunto de atenciones integrales prioritarias de salud, en funcion de las necesidades

de la poblacion.

Para la construccién y consolidacién de la Red Nacional Integrada de Servicios de
Salud, el MSP establece el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) como la base

del funcionamiento en red, porque incorpora politicas, objetivos y normas para la
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organizacion, prestacion, gestion y financiamiento. Para la prestacion de servicios, el
funcionamiento en red que asegura la articulacién e intercambio entre instituciones y/o
personas prestadoras y financiadoras, que deciden asociar concertadamente sus

esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes.

En cada territorio (distritos, zonas) se organizan y articulan los diferentes
establecimientos de salud en red de acuerdo a su nivel de atencion y capacidad
resolutiva, en los que las acciones que se realizan por los Técnicos en Atencion
Primaria (TAPS) como parte de los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) son
primer contacto y puerta de entrada. Estas redes se estructuran conforme la nueva
estructura desconcentrada de gestibn del Estado Ecuatoriano y la articulacion
requerida en los diferentes niveles de atencidn, siendo el subsistema de referencia y
contra-referencia el instrumento esencial para garantizar la continuidad de las
prestaciones en los cinco niveles de atenciéon definidos por el Sistema Nacional de
Salud. Lo anterior, fortalece y consolida vinculos interinstitucionales e intersectoriales
gue permiten acuerdos a favor de la salud y una accién complementaria en funcion del
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, a través de la articulacién funcional

de la red nacional integrada de servicios de salud. (M.S.P., 2013)

1.2.5. Financiamiento del Sistema de Salud.

El financiamiento del Sistema de Salud es el mecanismo por el cual se abastece de
fondos de diversas fuentes para la produccion o compra de servicios de salud, con el
fin de garantizar calidad, equidad acceso universal a los mismos.

Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y
externas; las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro
social o privado. “La forma de asignar los recursos, determina la produccion de los

servicios” (Pesantez, M. 2012, p.43).

1.2.6. Gestién productiva del Distrito de Salud.

La gestion productiva es un tema gerencial que ha sido enfocado por varias
instituciones internacionales encargadas de la salud, para promover la organizacion,
ocupar de la mejor manera la informacion obtenida en las unidades de salud
estableciendo asi que: Esta basada en el andlisis de la produccion, eficiencia, recursos
y costos; que cierran circulos de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con

informacion veridica y basada en evidencia, con el fin de controlar y evaluar de tal
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manera que se pueda realizar mejora continua de la capacidad productiva de los
servicios. La tecnologia informatica es parte esencial de esta gestiébn y cuenta con

programas especiales para el manejo de la informacién. (Ecuador M. d., 2014)

Esta gestién estd basada en la metodologia de Gobierno por Resultados (GPR). La
Presidencia de la Republica establece a través del Acuerdo Presidencial 1002 de la
Norma técnica de Implementacion y operacion de la Metodologia de Gobierno por
Resultados (GPR) que es de cumplimiento obligatorio para las instituciones de la
Administracion Publica Central e instituciones de la Gestion Ejecutiva. (Ecuador M. ,
Acuerdo Ministerial 5212, 2015)

Esta metodologia se orienta a una lograr una gestién publica de calidad, orientada a
resultados, centrada en los ciudadanos, y se fundamenta en los principios de la
Administracion Publica establecidos en la Constitucién de la Republica, asi como dar
transparencia y continuidad a la gestion de las instituciones publicas mediante la
definicién, seguimiento y actualizacion de planes estratégicos, planes operativos,
riesgos, proyectos y procesos. Los lineamientos de gestion para la implementacion del
MAIS se orientan a garantizar la generacion de respuestas frente a las necesidades y
problemas de salud de la poblaciébn y sus determinantes, la sostenibilidad y
sustentabilidad del MAIS y el logro de resultados de impacto social. La gestién implica
la coordinacion y concertacion con los actores institucionales y comunitarios a nivel
territorial para la construccion participativa de los planes de intervenciéon, el
establecimiento de compromisos de gestiébn y un proceso sistemético de monitoreo y
evaluacion. La gestion sanitaria es desconcentrada y por resultados. Desconcentrada
por la transferencia de competencias del nivel central a los niveles zonales y distritales
y por resultados orientados a la obtencién de resultados de impacto social. (M.S.P.,
2013)

1.2.7. Costos en Salud.

1.2.7.1. Definicién. Es el gasto econ6mico que representa la fabricacion de un
bien o la dotacién de un servicio de Salud.

Al determinar el costo de produccion se puede determinar la venta al publico
sumandole el beneficio (Utilidad).

(Servan, 2014)
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tipos:

1.2.7.2. Conceptos basicos de costos. Pueden distinguirse los siguientes

Costos Directos: Son los relacionados directamente con los servicios
sanitarios, y se clasifican en “sanitarios” y “no sanitarios”. Los “sanitarios” estan
relacionados con el medicamento y el cuidado sanitario e incluyen los costes
del medicamento, pruebas diagndsticas, consultas, coste del tratamiento de los
efectos adversos, hospitalizacion, etc.

Los costes “no sanitarios” incluyen: transporte al hospital, servicios sociales,
fisioterapia, cuidados en casa, etc.

Los costos fijos son independientes del volumen de actividad, mientras que los
costos variables dependen de dicho volumen.

Costos Indirectos: Son los relacionados con los cambios en la capacidad
productiva del individuo, fundamentalmente la pérdida de dias de trabajo.

No existe una postura bien definida sobre si los costos indirectos deben ser o
no incluidos en una evaluacién econdmica de medicamentos.

Costos Intangibles: Son los costos relacionados con el dolor o el sufrimiento
de los pacientes, como consecuencia de una enfermedad o tratamiento y
debido a su dificil cuantificacion, no se incluyen en el computo global de las
evaluaciones econdémicas de medicamentos, aunque si suelen citarse
expresamente.

Cuando los costos y efectos se produzcan en un periodo superior a un afio,
sera preciso transformarlos en las unidades equivalentes a las del afio cero

(momento en que se realiza la evaluacion).

Esta actualizaciéon se justifica, porque la sociedad valora mas los resultados sobre la

salud que se consiguen en el presente que los que se podrian obtener en el futuro y

porque se prefiere retrasar los costes hacia el futuro, en vez de soportarlos en el

presente. (Servan, 2014)

El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestion de servicios

de salud; puesto que es una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones

importantes

Costo fijo: Es aquel que debo pagar, independientemente del volumen de

produccion sueldo depreciacion y servicios basicos.
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e Costo variable: Es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de

produccion.

Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar, pero

basado en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario o a

la vez corregir errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, efectividad y

eficiencia en su tarea.

1.2.8. Conceptos basicos financieros.

Codificado: Monto de la asignacion presupuestaria modificada
por efecto de la aprobacion de resoluciones presupuestarias
(incrementos o disminuciones con respecto a los ingresos y
asignaciones del presupuesto aprobado inicialmente) a una
fecha determinada.

Comprometido: Monto de la asignacion presupuestaria que ha
sido reservado para la realizacion de gastos especificos.
Columna de la cédula presupuestaria que muestra el total de
compromisos realizados para cada partida presupuestaria.
Compromisos: Acto administrativo por el cual la autoridad
competente, compromete una parte o la totalidad de una
asignacion presupuestaria para la realizacion de un gasto. El
reconocimiento de un compromiso requiere la existencia en el
presupuesto de una asignacién para la transaccion, y saldo
disponible suficiente en la misma. Se referird obligatoriamente a
la finalidad prevista en la asignacion que consta en el
presupuesto; subsistira hasta que las obras se realicen, los
bienes se entreguen o los servicios se presten; y, podra
anularse, total o parcialmente, mientras no haya dado lugar a
una obligacion exigible.

Consolidacion: Informaciéon financiera requerida a diversos
niveles de agregacion de datos, segun las necesidades de la
administracion publica, de entidades y ciudadania en general.
Devengado: Registro de los hechos econémicos en el momento
que ocurre, haya o no movimiento de dinero, como
consecuencia del reconocimiento de los derechos y obligaciones

ciertas, vencimiento de plazos, condiciones contractuales,
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cumplimiento de disposiciones legales o practicas comerciales
de general aceptacion.

(Ministerio de Finanzas del Ecuador, 2010)

1.2.9. Tarifario.

La Autoridad Sanitaria Nacional, liderando un proceso participativo de construccion
con los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud, ha coordinado el desarrollo
de un instrumento técnico que permita regular el sistema de compensacién econémica
por los servicios de salud que se intercambian entre los subsistemas, el mismo que se
apoya en el marco constitucional vigente, en el Plan Nacional del Buen Vivir y en otras

leyes y reglamentos del sector.

El tarifario es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico de los
servicios de salud brindados por las instituciones publicas, entre estas y con las
privadas en el marco de la Red Publica Integral y Complementaria del Sistema
Nacional de Salud; los valores expresados en el presente documento, registran el
techo maximo del valor para el reconocimiento econémico entre prestadores y
financiadores. El tarifario integra las unidades de valor relativo de los procedimientos
gue permite establecer el monto de pago maximo por cada uno de los procedimientos
utilizados para la atencién de la salud. La aplicacion del tarifario contribuye al

mejoramiento de la calidad de la atencion y del gasto. (MSP, 2014)

1.2.10.Sistema de Informacion Gerencial en Salud.

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

Con el sistema de informacién gerencial en salud se logra “la organizacion de la
informacién de una institucién prestadora de servicios de salud para su analisis y uso

en la gestién administrativa mediante la toma de decisiones”. (Gallo, 2011, p.14).

1.2.11.Indicadores de Gestion.

Los indicadores son instrumentos que permiten medir, evaluar, comparar,

cuantitativamente y oblicuamente las variables asociadas a las metas. Pueden ser
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utilizados para evaluar la entidad como un todo y también respecto a todas las

actividades que se ejecutan, para cualquier area o rubro que se requiera medir.

1.2.12.Eficiencia, Eficaciay Calidad.

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

y ademas tomando en cuenta las instituciones que los prestan.

Eficiencia.- son los resultados conseguidos con relacién a los recursos consumidos, la
salud es un factor muy importante para el bienestar de la comunidad buscando
resultados con el fin disminuir gastos, optimizando resultados con menor esfuerzo

incrementandose la eficiencia.

Eficacia: Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la organizacién, sin
referirse al costo de los mismos”. (Pitisaca, 2012, p. 43)

Puede ser algo imparcial porque solo analiza los objetivos alcanzados dejando de lado
otros parametros necesarios e incluyentes en los procesos. . Obtener resultados en
relaciébn con las metas y cumplimiento de los objetivos organizacionales. Para ser
eficaz se deben priorizar las tareas y realizar, un grado en que un procedimiento o
servicio puede lograr el mejor resultado posible. Buscando siempre relacion objetivos,

resultados.

Calidad: Capacidad de la institucion por responder en forma consistente, rapida y
directa a las necesidades de los usuarios. La eficiencia, eficacia, y calidad en el sector
salud tiene un propdsito que es el buscar la satisfaccion tanto del usuario como del

personal de salud, enfocando a buscar el Buen Vivir del pueblo Ecuatoriano.

67



CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO



2.1. Generalidades

El sector de la salud se encuentra sumergido en continuos cambios y reestructuraciones
organizacionales, debido a las grandes presiones politicas y el cambio en la sociedad en
donde se encuentra, debido a esto, y a la gran deficiencia en el servicio entregado a nivel
publico surge la realizacioén de este Proyecto y para ello se ha disefiado una metodologia

adecuada para ayudar a la evaluacion financiera de los establecimientos de primer nivel.

Para la ejecucion de la presente Tesis se deben considerar algunos aspectos
metodoldgicos de utilidad para llevar a cabo el proyecto. Este proyecto se caracteriza por
ser un estudio descriptivo, exploratorio, comparativo y retrospectivo. Se presenta en forma
descriptiva y con mediciones de caracter cuantitativo y cualitativo que permiten medir la
informacion de costos relacionada con el Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo
Salud. Es exploratorio, comparativo y retrospectivo, porque necesita la busqueda de
documentos que garanticen la estructura organizacional y funcional del Distrito de Salud,
comparacion de procesos actuales los cuales se estudian retrospectivamente, es decir,
gue data de afios anteriores y posteriores al afio actual, para determinar la evolucion del
crecimiento y mejoramiento institucional. El proyecto es de campo porque se necesita la
recopilacion de datos como matrices de costos de las diferentes unidades de salud y del
Distrito.

Para la realizacion de este Proyecto de accion se usa la metodologia de Marco Légico la
cual es una herramienta de disefio conciso y légico, ofrece ayuda para formular los planes
operativos anuales; asi como presupuestos y establece acciones de seguimiento y
evaluacion recopilando datos y buscando respuestas a los problemas establecidos con

las siguientes herramientas:
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2.2. Matriz de Involucrados

GRUPO INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDANTES PERCIBIDOS
Directora del Distrito | Contar con | Dirigir y controlar la | Inexistencia de
informacion y | gestion de recursos | Evaluacién
respaldos para la | financieros con | Financiera.
Evaluacion eficiencia y eficacia.
Financiera y toma de | Recursos Humanos.
decisiones. Recursos Materiales.
Unidad Financiera Trabajar como | Certificar e | Falta de la
equipo para poder | Implementar una | Evaluacion

obtener informacion y
resultados reales del

Estado Financiero

estructura de Gestion
de Costos.
Recursos Humanos.

Recursos Materiales.

Financiera en el
Distrito 18D06 Salud
del MSP.

Personal del Distrito

Trabajan por la
mejora de la calidad
de salud de los

funcionarios.

Servicios de salud
con calidad, calidez y
eficiencia
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Falta de andlisis para
conocer si sus
prestaciones son de

eficientes efectivas

Egresada de la

Maestria.

Proponer el plan para
evaluacién financiera
del

meédico del Ministerio

departamento

de Finanzas

Contribuir a
consolidar la
estructura de analisis
de gestién financiera
en la unidad de
salud. Recursos
humanos. Recursos

materiales.

Falta de coordinacion
interinstitucional y
comunicacién entre

las areas.
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2.3. Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en el Distrito de Salud 18D06
con alto porcentaje de necesidades insatisfechas en la

poblacion
A
] Mala percepcion de la
Aumentq QE costos en los Aumento de gasto Qe bolsillo de los calidad de servicios de
servicios de salud usuarios salud
A
o ) Desorganizacion en el
Ineficiencia en el manejo L .
Uso ineficiente del presupuesto acceso a los servicios de
de recursos
salud
A [
INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL
DISTRITO DE SALUD 18D06 PERIODO ENERO A
DICIEMBRE 2014
A
No se ha reall.zado. ?I Limitada evaluacion técnica de la Ausencia de estrategias de
costeo de [a Direccion estion presupuestaria mejoramiento de la gestion
Distital 18D06 geston presup ) 9
A A
Debil Ildgrazgo para Escaso interés en politicas
evaluacion técnica ” o :
) ) Gestion presupuestaria ineficaz gerenciales en tomadores
financiera en base a -
- de decision
costeo de servicios.
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2.4. Arbol de objetivos

Uso adecuado de recursos en el Distrito de Salud 18D06
generando satisfaccion las necesidades de la poblacion

T

Disminucion de Costos en
los servicios de salud

T

Eficiencia en el manejo de

recursos
A

Disminucion de gasto de bolsillo del
usuario

|

Usuarios mejoran la satisfaccién de
necesidades de salud
A

Buena percepcion de la
calidad de servicios de

salud

Organizacion en el acceso
a los servicios de salud

4

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL
DISTRITO DE SALUD 18D06 PERIODO ENERO A
DICIEMBRE 2014

A

T

Costeada la Direccién
distrital 18D06

A

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

Evaluacion técnica del presupuesto del
Distrito

A

Fortalecida la gestién presupuestaria
del Distrito
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Estrategias de mejoramiento
de la gestion financiera

A

Interés en politicas
gerenciales en tomadores
de decision




2.4. Marco Légico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: Niveles de | Informe de Compromiso del nivel

Contribuir al uso produccidn del distrito

adecuado de recursos en
el Distrito 18D06 Quero-
Cevallos-Mocha-Tisaleo
Salud.

productividad de los
servicios de salud:
Alto => 80%

Medio = 60 y 80%
Bajo < 60%

de salud.

directivo para facilitar

los recursos en la
ejecucibn de las
actividades.

PROPOSITO Apoyo politico técnico
s 0 -
Evaluacion 100% Evaluacion Informe  presentado | para obtener
Presupuestaria del Presupuestaria ] . .
de la Evaluacion | informacién y realizar
Distrito 18D06 Quero- realizada. . .
Presupuestaria el estudio.
Cevallos-Mocha-Tisaleo
Salud.
RESULTADOS
ESPERADOS
Costeado el componente | 100 % de costos del Informe de costos de | Entrega de
administrativo  de  la | distrito, sede la Direccion Distrital y | Informacion
Direccién Distrital y sus | administrativa y de sus unidades de necesaria y
unidades de salud de | unidades de primer salud de primer nivel. | Oportuna.
primer nivel nivel.
Evaluacion 100 % de Informe de planillaje Entrega de
Presupuestaria prestaciones Informacién
presupuesto evaluado requerida.

2014

Estrategias de

Mejoramiento de Gestion

No de estrategias de

mejoramiento

Informe de

estrategias

Apoyo de la Direccion

Distrital para su

Financiera. propuestas. formuladas. implementacion.
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacién del
Proyecto

Maestrantes UTPL,
Tutores

07 Marzo 2015.

100 délares
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1.2.Taller de induccién al
proceso de costos

Maestrantes UTPL,
Tutores

15 de Abril 2015

100 délares

1.3 Recoleccion de Maestrantes UTPL, 04 de Mayo 2015 300 dolares
informacion.
1.4 Generacion de Maestrantes UTPL, 05 Junio 2015 100 ddlares
resultados de costos directivos de la
para procesamiento de unidad.
datos.
1.5 Andlisis de Maestrantes UTPL, 17 de Agosto 2015 100 délares
resultados de Tutores
procesamiento datos de
costos y de produccion
RE 2. Analisis gestion presupuestaria
2.1Socializacién del Maestrantes UTPL, 05 Septiembre 2015 30 dolares
proceso. Tutor
2.2. Recoleccion de Maestrantes UTPL, 13 Septiembre 2015 40 ddlares
datos de la gestion Tutor.
presupuestaria
2.3. Evaluacion de la Maestrantes UTPL, 25 septiembre 2015 100 délares
gestion presupuestaria Tutor
RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas
3.1.Socializacion de Maestrantes Noviembre 2015 30 délares
resultados Directivos

Distrito
3.2. Disefio de Maestrantes Noviembre 2015 30 dolares
estrategias de Directivos
mejoramiento, segun Distrito de Salud
resultados obtenidos
3.3. Presentacion de Maestrantes Noviembre 2015 60 ddlares

informe final a
autoridades zonales.

Directivos del Distrito.

Fuente: Unidades de salud

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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CAPITULO Il
RESULTADOS



3.1 Resultado 1. Servicios de Salud costeados.

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

actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente desarrollo:

3.1.1. Actividad 1. Socializacién del proyecto.

Considerando que la temética planteada en el proyecto es un tema completamente

nuevo en los Distritos de Salud y en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional

de Salud, fue necesario solicitar el apoyo del nivel central y zonal para socializar el

proyecto en la institucion, para el efecto se realizaron las siguientes acciones:

Mediante Quipux No. MSP-VAIS—2014-0409-0O La Viceministra de Salud, Dra.
Marysol Ruilova Maldonado, socializ6 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”.
Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen
uso de la informacion solicitada.
Mediante Quipux la Coordinacion zonal 3, socializa con los Directores
distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los
distritos para el desarrollo del mismo.
Con la carta y oficio de la Viceministra No MSP-CGDES-2014-0873, con fecha
5 de enero del 2015 y con el apoyo del tutor, mantuvimos una sesion de
trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos,
alcances, resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e interés
a nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:
o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.
o 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
o Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
o Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados
en el primer nivel.
o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
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.

o Propuestas de mejoramiento de la gestion.
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- La Directora Distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del proyecto,

brindando las facilidades para obtener la informacioén necesaria.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos
comunicaciones referidas y el material usado en la socializacién. Ver Anexo 1,2y 3
Indicador: Numero de distritos informados sobre el proyecto /Total de distritos
seleccionados para el proyecto.

3.1.2. Actividad 2. Taller de induccién al proceso de costos.

- Con el apoyo del Director Zonal 3 de Provisidon de Servicios de Salud, Director
Zonal 3 de Calidad, Analista responsable del Primer Nivel de Atencion de la
Zona 3, y el apoyo técnico del Especialista en Costos, se mantuvo en el Distrito
sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de Talento Humano,
Financiero, Estadistica del Distrito No 18D06, responsables administrativos de

la gestion de las unidades médicas intervenidas.

- Se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes
componentes:

o Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia,
alcance.

o Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

o Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo
directo, costos indirectos.

o Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

o Explicacién amplia de los componentes de costos

o Importancia de un sistema de informacion adecuado

o 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, produccién, etc.

o Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos
previstos.
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Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos fotos de la
socializacion con el personal involucrado del Distrito- Lider de talento humano,
financiero, estadistica. Ver Anexo 4

Indicador: Total de funcionarios que asistieron al taller/total de funcionarios invitados.

3.1.3. Actividad 3. Recoleccion de informacion.
Con el apoyo técnico del tutor, se inicié el proceso de recoleccion de informacion, para
lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel’, para
el efecto se utilizaron las matrices disefladas para cada componente del costo.
Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio
2014. Ver Anexo 5

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

‘Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de
obra del personal de planta y contratos. Este valor estara compuesto ademés de la
remuneracion o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal,
fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiiedad y familiar, etc; ademas se
incluird la parte proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo. Es
importante recalcar que la principal fuente de informacién para estructurar
mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario y rol de

pagos.”

Se trabaja con el apoyo de talento humano y Coordinacién del distrito.

Se informa que este proceso de construccion sufrié serios inconvenientes, sobre todo
en tiempo, por la falta de informacion ordenada, completa y precisa de parte de la

Direccion Distrital.

b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta

etc.

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de

medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por el
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distrito durante el mes, por cada uno de los centros de gestion. Se aclara que se
registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion, el Distrito no
mantiene registros de consumos por unidades, se limitan al control de bodegas y

registros con enfoque presupuestario.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacién sobre los inventarios
de activos de todos los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual.
En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de

gestion, con el valor del avallo actualizado y su depreciacién mensual.

d) Gastos fijos generales

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

En el proceso de recoleccién de datos se trabaja tanto con el distrito como con las
respectivas unidades médicas a fin de tener informacion consolidada que permita el

analisis.

3.1.4. Actividad 4. Generaciéon de Resultados de costos para
procesamiento de datos.
Para el procesamiento de datos, se inici6 con la sistematizacion de la informacion,
utilizando las directrices preparadas por la Universidad en el documento
“Procedimientos para levantamiento de costos en el primer nivel”, adicionalmente se
proceso la informacién en una matriz que fue preparada para validar la informacion.

Ver Anexo 5 al Anexo 19

Se validoé la informacién y se ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos,
en este caso, solo del centro de gestion administracion, para el efecto se cont6 con el
apoyo de profesional informatico para la instalacion del programa como para la

parametrizacién del mismo en funcién de la realidad del Distrito de Salud.

El programa nos permitioé alcanzar la siguiente informacion:
- Costo total de la sede administrativa del Distrito

- Costos totales de los servicios
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- Costo del Distrito incluidas sus Unidades de Primer Nivel
- Costos fijos y variables
- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad

Ver Anexo 20 al Anexo 23

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

- Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el
comportamiento del uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de
produccion constantes en el REDDACA, utilizando para el efecto una matriz orientada

a conocer el comportamiento de las siguientes variables:

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

produccién.

3.1.5.1. Distrito de salud y unidades de primer nivel

El costo total anual, toma en consideracion la inclusion de los costos generados, como
sede administrativa y los generados por las unidades de primer nivel del Distrito. Del
procesamiento de datos del Distrito 18D-06, durante el ejercicio econémico 2014, se

obtiene los siguientes resultados:

a.- Costo de atencion

Tabla 24. Costo promedio de atencién, Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo,
Unidades de Primer Nivel.

Costo total anual Numero de atenciones Costo promedio por
atencioén
3.096.931,244 173.797 17,81

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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Andlisis: El costo promedio por atenciéon médica para el Distrito 18D06 en el periodo
2014, es de $17,81. Se considera atencion el producto final, esto la consulta externa,
misma que es apoyada por otros servicios tales como laboratorio, vacunas,

procedimientos etc.

Tabla 25. Costo promedio de atencion, por formacién profesional. Distrito 18D06 Quero-
Cevallos-Mocha-Tisaleo, Unidades de Primer Nivel.

Costo total anual Numero de . -

Tipo de atencidn atenciones Costo promedio por atencion

Psicologo/a 2.115 0,22

Otros profesionales 2.550 0,26

Odontélogo/a 41.623 4,27

Obstetriz/Obstetra 27.312 2,80

Médico/a 100.197 10,27
3.096.931,244 173.797 17,81

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: El costo promedio por atenciéon médica para el Distrito 18D06 en el periodo
2014, es de $0,22 con su promedio mas bajo en Psicologia, esto nos indica que pese
a que esta rama ha sido afiadida en la atencion, no existen muchas consultas. Se

deberia promocionar mas las otras especialidades. Ver Anexo 24 al 27

Tabla 26. Costo promedio de atencidn, por produccién. Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-
Tisaleo, Unidades de Primer Nivel.

Costo total anual atenciones Czin il armel g @ 3 Cos_to
produccion atenciones promedio por
atencidn

EMERGENCIAS 106.554,25 9229 0,613
PARTOS 889,01 77 0,005
ABORTOS 8.093,46 701 0,047
CURETAJES 8.116,55 703 0,047
LABORATORIO 946.230,35 81956 5.442
FISIOTERAPIAS 280.465,46 24292 1,613
OTRAS PRUEBAS DE DG 842,83 73

0,005
OTROS EXAMENES 137.461,79 11906 0,791
RECETAS DESPACHADAS 1.608.277,55 139298

9,249
TOTAL 3.096.931,24 268.235 17,81

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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Analisis: El costo promedio total por atencién por produccién para el Distrito 18D06 en
el periodo 2014, es de $17,81. El laboratorio es uno de los costos promedio més altos
5,442, esto apoya al servicio final que es la consulta externa. El presupuesto se
deberia dirigir a aumentar los servicios con costes mas altos.

Ver Anexo 28-32

b.- Costo por poblaciéon asignada

Tabla 27. Costo per capita Distrito 18D06 Cevallos - Tisaleo, Unidades de Primer Nivel

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: El resultado demuestra que el costo de recursos que corresponde a cada

individuo de esta poblacién en el afio 2014 es de $53,025.

Tabla 28. Costo per capita, por formacién profesional. Distrito 18D06 Cevallos - Tisaleo,
Unidades de Primer Nivel

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: El resultado demuestra que el costo de recursos que corresponde a cada
individuo de esta poblacion en el afio 2014 es de 0,645 para la consulta psicolégica,
0,778 para otros profesionales, 12,699 para la consulta odontolégica, 8,333 para la

consulta obstétrica y para la consulta médica de 30,570.
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Tabla 29. Costo per capita, por produccion. Distrito 18D06 Cevallos - Tisaleo, Unidades de
Primer Nivel

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: El resultado demuestra que el costo de produccién que corresponde a cada
individuo de esta poblacién en el afio 2014 es de 16,20 en laboratorio, siendo un costo
alto en otras pruebas de diagndstico, sin embargo cubrir estos costos demanda una
mayor asignacion de recursos y por tanto una mayor demanda de la poblacién. Hay
gue recordar que sin los exdmenes de laboratorio dificilmente tendremos un

diagnéstico exitoso.

c.- Costos directos.
Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios
son:

Tabla 30. Porcentaje de costo directo, Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo, Unidades
de Primer Nivel

Consulta externa 3.096.931,244 2.750.493,11 88,81

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra.Norma Ushifia

Andlisis: En el Distrito 18D06 el 88,81% del costo es directo de los servicios que

atienden a los usuarios.
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Tabla 31. Porcentaje de costo directo, por formacién profesional. Distrito 18D06 Quero-

Cevallos-Mocha-Tisaleo, Unidades de Primer Nivel

Psicdlogo/a 2.115 37.687,70 33.471,77 1,08
Otros profesionales

2.550 45.439,07 40.356,03 1,30
Odontoélogo/a 41.623 741.690,42 658.721,24 21,27
Obstetriz/Obstetra 27.312 486.679,21 432.236,85 13,96
Médico/a 100.197 1.785.434,85 1.585.707,22 51,20

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo
Elaborado por: Dra.Norma Ushifia

Analisis: El costo directo en odontologia y en medicina son los porcentajes mas altos.
Se debe dar prioridad a estas especialidades y promover la contratacion de los
suficientes profesionales para que la produccién en el Distrito 18D06 no se vea
afectada. Lo logico seria que cada unidad de salud cuente con un médico y un

odontologo.

Tabla 32. Porcentaje de costo directo, por produccion. Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-
Tisaleo, Unidades de Primer Nivel

EMERGENCIAS 9229 106.554,25 94.634,56 3,06
PARTOS 77 889,01 789,56 0,03
ABORTOS 701 8.093,46 7.188,08 0,23
CURETAJES 703 8.116,55 7.208,59 0,23
LABORATORIO 81956 946.230,35 840.380,31 27,13
FISIOTERAPIAS 24292 280.465,46 249.091,20 8,04
OTRAS PRUEBAS DE DG 73 842,83 748,55 0,02
OTROS EXAMENES 11906 137.461,79 122.084,63 3,94
RECETAS DESPACHADAS 139298 1.608.277,549 | 1.428.367,62 46,12

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo
Elaborado por: Dra.Norma Ushifia

Analisis: El porcentaje del costo directo en el total de la produccion, tiene un valor de
27,13 en laboratorio y 46,12 en recetas despachadas, estos valores siendo los mas
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altos de produccién deben ser promovidos en estas areas para alcanzar mayores

valores, por lo tanto aumentando la produccion total del distrito.

d.- Costos indirectos

Tabla 33. Porcentaje de costo indirecto, Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo,
Unidades de Primer Nivel

Consulta Externa 3.096.931,244 457.187,16 11,19

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: El 11,19% del costo del distrito es indirecto, vale decir no interviene
directamente en el proceso productivo. De acuerdo al andlisis efectuado el costo
administrativo en su totalidad se considera como costo indirecto para los costos totales
del Distrito.

Tabla 34. Porcentaje de costo indirecto, por especialidad. Distrito 18D06 Quero-Cevallos-

Mocha-Tisaleo, Unidades de Primer Nivel

Psicdlogo/a 2.115
37.687,70 5.563,68 0,14
Otros profesionales 2.550
45.439,07 6.707,98 0,16
Odontdélogo/a 41.623
741.690,42 109.492,69 2,68
Obstetriz/Obstetra 27.312
486.679,21 71.846,44 1,76
Médico/a 100.197
1.785.434,85 263.576,37 6,45

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: El 6,45% del costo médico es indirecto, vale decir no interviene directamente
en el proceso productivo. De acuerdo al andlisis efectuado el costo administrativo en
su totalidad se considera como costo indirecto para los costos totales del Distrito. El
porcentaje de 11,19% no es un porcentaje muy alto, esto nos indica que se han

regulado los gastos y existe poco gasto extra.
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Tabla 35. Porcentaje de costo indirecto, por produccién. Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-

Tisaleo, Unidades de Primer Nivel

EMERGENCIAS 9.229 106.554,25 15.730,16 0,385
PARTOS 77 889,01 131,24 0,003
ABORTOS 701 8.093,46 1.194,80 0,029
CURETAJES 703 8.116,55 1.198,21 0,029
LABORATORIO 81.956 946.230,35 139.688,08 3,419
FISIOTERAPIAS 24.292 280.465,46 41.403,96 1,013
OTRAS PRUEBAS DE DG 73 842,83 124,42 0,003
OTROS EXAMENES 11.906 137.461,79 20.292,92 0,497
RECETAS

DESPACHADAS 139.298 1.608.277,55 237.423,37 5,811

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: El porcentaje de costo indirecto en laboratorio y recetas despachadas es
alto, tomando en cuenta que ya el porcentaje de costo directo es alto, se debe tratar
de mejorar el servicio y observar durante el proceso productivo los errores cometidos

para que el costo no sea mayor.

e.- Costos netos

Tabla 36. Porcentaje de costo neto, Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo, Unidades

de Primer Nivel.

Consulta Externa 17,81 15,82

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: El resultado demuestra que existe un costo neto, con 1,99% de diferencia
debajo del costo integral, para las unidades de salud del Distrito 18D06, Quero-

Tisaleo.
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Tabla 37. Porcentaje de costo neto, por formacién profesional. Distrito 18D06 Quero-Cevallos-

Mocha-Tisaleo, Unidades de Primer Nivel.

Psicélogo/a 2.115 0,22 0,19
Otros profesionales 2.550 0,26 0,23
Odontoélogo/a 41.623 4,27 3,79
Obstetriz/Obstetra 27.312 2,80 2,49
Médico/a 100.197 10,27 9,12

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: El resultado demuestra que existe un costo neto, con una diferencia minima

en casi todas las especialidades.

Tabla 38. Porcentaje de costo neto, por formacion produccion. Distrito 18D06 Quero-Cevallos-
Mocha-Tisaleo, Unidades de Primer Nivel.

EMERGENCIAS 9.229 0,613 0,544
PARTOS 77 0,005 0,005
ABORTOS 701 0,047 0,041
CURETAJES 703 0,047 0,041
LABORATORIO 81.956 5,442 4,834
FISIOTERAPIAS 24.292 1,613 1,433
OTRAS PRUEBAS DE

DG 73 0,005 0,004
OTROS EXAMENES 11.906 0,791 0,702
RECETAS

DESPACHADAS 139.298 9,249 8,216

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: El resultado demuestra que existe un costo neto, con diferencias minimas en
casi toda la produccion y en recetas despachadas el porcentaje es minimo pero sigue

siendo alto para el resto de la produccion.

87



f.- Costos fijos

Tabla 39. Porcentaje del costo fijo, Distrito 18D06 Cevallos-Tisaleo, Unidades de Primer Nivel

Concepto Valor % con respecto a costo
total
Mano de obra 2.248.528,716 72,635
Servicios basicos 33.305,03 1,075
Depreciaciones 270.066,937 8,72
Total costo fijo 2.551.900,683 82,43

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Cevallos-Tisaleo
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: El costo de mano de obra total para el distrito incluido la sede administrativa
representa el 72,635%, seguido de las depreciaciones que registran el 8,72% y los
servicios basicos con el 1,075%. Estos costos se mantienen como fijos y se tienen que

pagar sin importar la produccién de las unidades.

g.- Costos variables

Tabla 40. Porcentaje del costo variable, Distrito 18D06 Cevallos-Tisaleo, Unidades de Primer
Nivel

Concepto Valor % con respecto a costo

total

Material de oficina 4.588,71 0,15

Material de aseo y 6.066,16 0,195

limpieza

Insumos médicos 331.837,787 10,716

Medicinas 22.290,21 0,719

Biomateriales odontologia 35.925,61 1,16

Combustible/lubricante 7.359,22 0,24

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06, Cevallos-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: EIl total del costo variable en del Distrito 18D06, Cevallos-Tisaleo es
$408.067,697, lo que refiere un 13,18% del costo total, los mismos que varian en

forma proporcional, de acuerdo al nivel de produccién o actividad de las unidades.
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Tabla 41. Costos Produccion

DISTRITO 18D06 CEVALLOS-QUERO-MOCHA-TISALEO

Cuenta presupuestaria o contable

Gasto en personal

Medicamentos

Insumos de enfermeria
Biomateriales odontolégicos
Material de laboratorio
Material de oficina

Material de aseo

Repuestos y accesorios

Material de impresién y fotografia

Combustibles y lubricantes
Servicios basicos (luz eléctrica,
agua, teléfono)

Alimentos y bebidas

Uso de infraestructura
Depreciacion

TOTAL

PERIODO ANUAL

VALOR REGISTRADO

2.249.579,408

331.837,787
22.290,21
35.925,61
33.317,14

4.588,71
6.066,16
2.324,37

7.099,175

7.359,22

33.305,03

1.276,8
91.894,6874
270.066,937

3.096.931,24

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06, Cevallos-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: EIl total del costo que genera el Distrito 18D06, Cevallos-Quero-Mocha-

Tisaleo para el afio 2014, es $ 3.096.931,24, costos que incluyen el costo

OBSERVACION

Sumatoria Sede Distrito mas unidades

Sumatoria Sede Distrito mas unidades

Sumatoria Sede Distrito mas unidades

Sumatoria Sede Distrito mas unidades

administrativo de la sede distrital y el costo de las unidades del Distrito.
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Tabla 42. Costo Administrativo por Unidad Operativa.

COSTO ADMINISTRATIVO POR UNIDAD OPERATIVA
COSTO PORCENTAJE
ADMINISTRATIVO POR DE
PUESTO DE SALUD No. DE SERVIDORES UNIDAD OPERATIVA |PARTICIPACION

CENTRO DE SALUD TIPO C QUERO 6 B 6869746 15,03
SUBCENTRO DE SALUD DE CEVALLOS 3 [ 2953134 6,46
PUESTO DE SALUD ANDIGNATO 0,00
PUESTO DE SALUD LA FLORIDA 0,00
PUESTO DE SALUD STO. DOMINGO DE
CEVALLOS 0,00
PUESTO DE SALUD EL PLACER 0,00
PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO DE
HIPOLONGUITO 0,00
PUESTO DE SALUD YAYULIHUI 0,00
SUBCENTRO DE SALUD EL SANTUARIO 767,27 0,17
PUESTO DE SALUD HIPOLONGO 4 ESQUINAS 3987,99 0,87
PUESTO DE SALUD HUALCANGA STA. ANITA 1 8120,26 1,78
SUBCENTRO DE SALUD MOCHA 1 9619,11 2,10
SUBCENTRO DE SALUD ALOBAMBA 0,00
SUBCENTRO DE SALUD EL ROSAL 0,00
SUBCENTRO DE SALUD YANAHURCO 0,00
SUBCENTRO DE SALUD QUINCHICOTO 0,00
SUBCENTRO DE SALUD TISALEO 1 12412,36 2,71
PUESTO DE SALUD YANAYACU 0,00
DISTRITO SEDE ADMINISTRATIVA 25 I 32405137 70,88
TOTAL DISTRITO+UNIDADES 37 I 45718716 100,00

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06, Cevallos-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: El costo administrativo de cada unidad médica del Distrito 18D06, Cevallos-
Quero-Mocha-Tisaleo, estd determinado por el costo administrativo por persona,
multiplicado por el nimero de personas de cada unidad, los resultados reflejan el
porcentaje de participacion del costo administrativo en cada unidad de primer nivel e
incluida la sede administrativa, en primer lugar la sede administrativa con el 70,88%,
en segundo lugar el centro de Salud Tipo C Quero con un porcentaje de 15,03%, en
tercer lugar el Subcentro de Salud Cevallos con un 6,46%, seguido del Subcentro de
Salud Mocha con el 2,10%, el Subcentro de Salud Tisaleo con 2,71% y un porcentaje
del 1,78% del Puesto de Salud Hualcanga Sta. Anita.
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Tabla 43. Datos obtenidos, Resultado 1.

CENTRO DE SALUD TIPO C QUERO B 68 686974600 | 1261302,647|  7.469 61.199 168,87 8 2061 77810,16 22%
SUBCENTRO DE SALUD DE CEVALLOS I 13 29531,34[[| 254158905 5922 24,820 42,9 4 1024 15679,14 27%
SUBCENTRO DE SALUD MOCHA [ 12 9619,11(] 821040379 4116 6.749 19,97 2 12,18 5070,58 39%
SUBCENTRO DE SALUD TISALEO E 10} 1241236 9867356304 4635 17.891 21,29 4 5,52 6087,20 35%
SUBCENTRO DE SALUD YANAHURCO 4 73066,51081] 1146 4543 63,76 4 16,08 4507,50 141%
SUBCENTRO DE SALUD PINGULI STO. DOMINGO 3 L 150757,606] 1350 3242 111,67 2 46,50 9300,28 120%
SUBCENTRO DE SALUD ALOBAVBA 7 E 105669.26|  3.345 9.848 31,59 3 10,73 651877 48%
PUESTO DE SALUD CHILCO LA ESPERANZA 3 [ 131335,3 2.274 3.528 57,76 2 37,23 8102,12 71%
SUBCENTRO DE SALUD QUINCHICOTO 4 777286776] 1430 6.227 54,36 4 12,48 4795,11 113%
SUBCENTRO DE SALUD EL ROSAL 2 4890067 574 2643 85,19 5 1850 3016,70 282%
PUESTO DE SALUD EL CALVARIO 2 3303863 1605 4438 21,15 3 7,65 2093,68 101%
PUESTO DE SALUD EL PLACER 638473 1447 1.247 441 1 5,12 393,88 112%
SUBCENTRO DE SALUD EL SANTUARIO 4 767,27 6933336907 1170 3170 59,26 3 21,87 4277,20 139%
CENTRO DE SALUD TIPO A HUALCANGA STA.

ANITA 7 8120,26(. 121331131 2342 5.247 51,81 2 23,12 7484,96 69%
PUESTO DE SALUD ANDIGNATO 3 3178688 1116 3464 28,48 3 9,18 1960,94 145%
PUESTO DE SALUD LA FLORIDA 2 20059405 743 3586 39,11 5 8,10 1792,68 218%
PUESTO DE SALUD STO. DOMNGO DE

CEVALLOS 3 54664141 1262 2359 8332 2 23,17 3372,25 128%
PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO DE

HIPOLONGUITO 3 Se541151 2313 3065 2531 1 19,10 3611,42 70%
PUESTO DE SALUD YAYULHUI 47178493 1157 440 4,13 0 10,86 294,79 140%
PUESTO DE SALUD HIPOLONGO 4 ESQUINAS | 3987,99 18965,375] 2.313 1.359 8,20 1 13,96 1169,98 70%
PUESTO DE SALUD YANAYACU 3 36741862 2.001 4432 17,57 2 8,29 2266,62 78%
UNIDAD OPERATIVA HUALCANGA 1180,77] 1037 1,14 0 72,84 156%
SEDE DISTRITAL L 25 51,37 | 346438,13 2137188 0%
PROMEDIO 0,00

TOTAL REGISTRADO R s Y 0060312 50.857 173.497 961,25 60 1621 191050,66 50%

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06, Cevallos-Tisaleo
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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Andlisis: El costeo al 100% del Distrito 18D06-Salud, sede administrativa y unidades
de primer nivel, requiere del manejo datos de: produccion, poblacion, costos directos,
indirectos, netos, variable, fijjos, nUmero de servidores, aspectos que involucren

costos, deben interrelacionarse, para la determinacién de su costo total.

3.1.5.2 Sede administrativa Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha- Tisaleo.
Del procesamiento de datos, durante el ejercicio econdmico 2014, se obtiene los

siguientes resultados:

a.- Costo administrativo de la Direccién Distrital.

Tabla 44. Costo promedio por servidor Sede administrativa Distrito 18D06 Quero-Cevallos-
Mocha-Tisaleo

30.602,03 25 1.224,08

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo.
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: El resultado demuestra que el costo mensual relativo por servidor es de
$1.224,08, con base en el mes de junio a diciembre, bajo la consideracion de
particularidades del Distrito, que a partir de este mes se estabiliza el distrito eliminando
3 puestos de salud. La estructura real del Distrito se va determinando durante los

meses de mayo a diciembre, meses en que inclusive se suma talento humano.

b.- Costo por poblacion asighada

El costo total anual, esta determinado por el costo que genera todo el Distrito 18D06

Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo, Sede Administrativa y Unidades.
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Tabla 45. Costo per capita Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

3.096.931,244 65.739 47,10

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo.
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: El resultado demuestra que el costo de recursos que corresponde a cada

individuo de esta poblacion en el afio 2014 es de $47,10.

c.- Costos directos.

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios del
Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo son:

Tabla 46. Porcentaje de costo directo Sede administrativa Distrito 18D06 Quero-Tisaleo

346.438,13 346.438,13

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Quero-Tisaleo
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: El resultado demuestra que en el Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-

Tisaleo, como sede Administrativa todo su porcentaje de costo directo es 100%.

d- Costos indirectos
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Tabla 47. Porcentaje de costo indirecto Sede administrativa Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-

Mocha-Tisaleo

Servicio Costo total del Costo indirecto del | % del costo
servicio servicio indirecto
Sede Administrativa de 346.438,13 0.00 0.00
Distrito

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: EIl resultado demuestra que un 0% del costo participa en el proceso

productivo pero no se incorpora fisicamente al producto final.

e.- Costos netos

Como sede administrativa no presenta costos por servicios de atencion a pacientes,
Sus costos son exclusivamente administrativos.

f.- Costos fijos

Tabla 48. Porcentaje del costo fijo Sede administrativa Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-

Tisaleo

Mano de Obra 324.051,37

Servicios Basicos 10.698,06 3,18
Depreciaciones, Uso de | 1.463,99 0,43
Edificio

Total costo fijo, | 336.213,42 97,04
direccién distrital

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: El costo de mano de obra para del Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-
Tisaleo corresponde al 96,38%, seguido de las los servicios basicos el costo es 3,18%,

las depreciaciones y uso de edificio corresponden al 0,43%. El total de costos fijo de la
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Sede administrativa del Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo es de
336.213,42.

g.- Costos variables

Tabla 49. Porcentaje del costo variable Sede administrativa Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-

Mocha-Tisaleo

Concepto Valor % con respecto a
costo total
Combustible/lubricante 7.359,22 2,12%
Total 7.359,22 2,12%

Fuente: Area Financiera del Distrito Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: El total de costos variables de la sede distrital 18D-06 Quero-Tisaleo de
$7.359,22, que representa el 2,12% de costo total, tomando en cuenta que el Gnico

valor variable que se informa en la sede del distrito es de uso combustible/lubricante.

3.1.5.3 Evaluacion del indicador del resultado 1

Se cumpli6 al 100% la actividad propuesta.

Se costed el Distrito 18D06 Cevallos-Tisaleo-Salud, sede administrativa y unidades
de primer nivel para el periodo 2014.

Se obtuvo datos de costos, administrativos, costos totales, para todo distrito y

unidades de primer nivel.

3.2. Resultado 2. Evaluacién financiera desde la éptica presupuestaria.

3.2.1 Socializacién del proceso

Para la realizacion de esta actividad, fue necesario mantener conversatorios con el
personal del area financiera del Distrito, a quienes se les socializ6 adicionalmente el
proceso de costos. De la sesién de trabajo con dicho personal se concluyé que el
distrito solo maneja informacién de tipo presupuestario y que la misma se limita a
generacion de cédulas presupuestarias en forma mensual, mismas que son

trasladadas a la Coordinacion zonal para su respectiva consolidacion.
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Fue entonces necesario incluir en el presente proyecto una evaluacion de la gestion
presupuestaria, intentando evaluar la calidad del gasto, asocidndolo con la produccién

de la unidad y otros elementos.

Se concluye con el equipo de trabajo, que la generacién de cédulas presupuestarias
Unicamente no permite evaluaciones objetivas de la calidad del gasto, ni es el
mecanismo apropiado de asignacion de recursos, razén por la cual se propondran

algunos mecanismos alternativos.

3.2.2. Recoleccién de informacion

Se procede con la recoleccién de los datos que guardan relacion con la evaluacion
financiera del Distrito como; informacion presupuestaria del MSP para el afio 2014
designada al Distrito 18D06, Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo, la produccion del Distrito
mediante los registros REDACAA, informacién registrada por el MSP en su pagina
web, programa software Tableu, base de datos del Distrito, datos relevantes que
permitan efectuar un analisis coherente, se efectia procesos de seleccion, utilizaciéon
de filtros, tablas consolidadas, relacién de datos, herramientas para la obtencion de

posteriores resultados:

Por tipo y grupo de gasto Devengado por proyectos de inversion y grupo de gasto Presupueste
Tipo & Grupo tem Codificado Devengado  proyecto Unificados Grupo ltem devengado
CORRIENTE  Gasto n personal 224943 221543 ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON ] Bienes de larga duracion =

DISCAPACIDAD, NECESIDADES DE REHABILITACION ¥ .
_— Gasto en personal 3.228
. CUIDADOS ESPECIALES EN SALUD A NIVEL NACIONAL ——
y 4624 4624 otro
i . Total
Medicinas y Productos Farmacéuticos 147909 147.909
FORTALECIMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD Bienes de larga duracion
. enase 16gags  PUBLICA EN ELSISTEMA NACIONAL DE SANGRE Total
Servicios Médicos Hospitalarios y T :.?BR?RALFS::,LE%TSERLT ;EL Is;:;\qos DESALUD Y Bienes de larga duracion
Complementarios =5 =8 Instalacién, Mantenimiento y Reparaciones
Total 2573143 2573141 otre
Total
INVERSION  Bienes de larga duracién 358484 356484 INMUNIZACIONES ENFERMEDADES INMUNO Gasto en personal 14.663
—— PREVENIBLES POR VACUNA otro =
Gasto en personal 59291 82.291 ———
Total 15.060
v g3 53 MIEMERGENCIA Gasto en personal 0
Total 0
Otro 4381 54361 "PROGRAMA DE REFORMA INSTITUCIONAL DE LA Gasto en personal 71.400
T GESTIONPUBLICA —
Total 507740 507.740 Total 71400
PROYECTO DE TECNOLOGIAS Y SERVICIOS. Bienes de larga duracion 2640
Total general 3080883 3080862 'NFORMATICOS Total 2640
Total general 507.740
Devengado por tipo de EOD
Tipologia
CENTROS DE SALUD 3.080.882
oMM 2M 3 an
Devengado
Nota:
- Informacién 2008 - 2014 al 31 dic.
- Informacion del 2015 al 30 abril.

Gréfico 29 Presupuesto de gasto $ del Distrito de salud 18D06 Afio 2014
Fuente: (Finanzas, 2014)
Elaboracién: MSP
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3.2.3. Evaluacion financiera desde la 6ptica presupuestaria

Para el afio 2014, se le asigné al distrito 18D06 un valor de $3.080.883 de los cuales
se devenga $3.080.882, determinado por tipologia, $3.080.882 pertenece a centros
Salud, con base a los datos registrados por el Ministerio de Salud, es importante
resaltar que durante el 2014 los servicios de salud evidencian cambios en su tipo de
designacién, durante los tres primeros meses se maneja el presupuesto por areas de
salud y distrito, en los Ultimos meses se genera especificidad para el primer nivel y
segundo nivel, tomando en consideracion los analisis presupuestarios y se lo efectia
con base al total registrado para todo el Distrito, direccionando el analisis hacia el

primer nivel de atencion.

a) Presupuesto por atencion

Tabla 50. Presupuesto promedio de atencion, Distrito 18D06 Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo

3.080.882 173.376 17,76

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D06 Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: Desde el punto de vista presupuestario, se genera un costo promedio por
atencion médica para el Distrito 18D06 Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo en el periodo
2014, de $17,76, el numero de atenciones registrado, involucra a todo el Distrito,
primer nivel de atencion.

b) Presupuesto por Poblacién Asignada

Tabla 51. Presupuesto per capita, Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

52,750

Fuente: MSP, Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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Analisis: El presupuesto devengado per cépita, para el Distrito 18D06 Quero-
Cevallos-Mocha-Tisaleo en el afio 2014, fue de $52,750, este valor al relacionarlo con
el valor por atencion, sugiere una atencién por persona, cifra definida desde una

perspectiva de costos.

c) Porcentaje Presupuestario Anual

Tabla 52. Presupuesto devengado Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

3.080.882 99,99%

Fuente: MSP, Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo
Elaborado por: Dra Norma Ushifia

Andlisis: El resultado demuestra que del presupuesto codificado asignado al Distrito
18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo se devenga el 99,99%, no quedando
excedentes para el afio 2014, la gestién de gasto se la considera satisfactoria desde
una Optica de gasto efectivo en relacion al presupuesto asignado, ya que se ha

cubierto el casi el 100%.

d) Porcentaje Presupuestario por tipo y grupo de gasto

Tabla 53. Porcentaje tipo y grupo de gasto Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo

LBk

Fuente: MSP, Distrito 18D-06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: El resultado demuestra que del presupuesto devengado por el Distrito 18D-
06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo el 100% corresponde al gasto corriente, en tanto

gue el 0,001% representa el gasto por proyectos de inversion, para el afio 2014.
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e)Relacion porcentaje, de recurso presupuestado estimado y utilizado para cada
Unidad

Tabla 54. Gasto presupuestado y costo total para cada unidad del Distrito Distrito 18D06

Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo

CENTRO DE SALUD TIPO C QUERO 7469 61.199 1084868,54 32 1261302,65 20,49 14,72
SUBCENTRO DE SALUD DE CEVALLOS 5922 24.820 439981,65 1428 25415891 413 -10,15
SUBCENTRO DE SALUD MOCHA 4116 6.749 119638,85 388 82194,04 134 2,55
SUBCENTRO DE SALUD TISALEO 4635 17.891 317151,9% 10,29 98673,56 1,60 -8,69
SUBCENTRO DE SALUD YANAHURCO 1.146 4543 80533,31 261 73066,51 119 143
SUBCENTRO DE SALUD PINGULLI STO.

DOMINGO 1.350 3242 57470,61 187 150757,61 245 0,58
SUBCENTRO DE SALUD ALOBAMBA 3345 9.848 17457451 567 105669,26 1n 3%
PUESTO DE SALUD CHILCO LA

ESPERANZA 2274 3528 62540,50 2,03 131335,3 213 0,10
SUBCENTRO DE SALUD QUINCHICOTO 1430 6.221 110385,40 358 1772868 1,26 232
SUBCENTRO DE SALUD EL ROSAL 574 2643 46852,20 152 48900,67 0,79 0,13
PUESTO DE SALUD EL CALVARIO 1,605 4438 78671,98 255 33938,63 0,5 2,00
PUESTO DE SALUD EL PLACER 1447 1.247 2210544 0,72 6384,73 010 061 nacTva
PUESTO DE SALUD STO. DOMINGO DE

CEVALLOS 1.262 2.359 41817,76 1,36 54664,14 0,89 047
SUBCENTRO DE SALUD EL SANTUARIO 1170 3170 56194,27 18 6933337 113 (0,10
CENTRO DE SALUD TIPO A HUALCANGA

STA ANITA 2382 5241 93013,04 302 12133113 197 -1,06
PUESTO DE SALUD ANDIGNATO 1.116 3464 61405,98 1,99 31786,88 0,52 -148
PUESTO DE SALUD LAFLORIDA 43 3.586 £:3568,66 2,06 2905941 047 -1,59
PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO DE

HIPOLONGUITO 2313 3,065 54332.95 176 58541,15 0,9 081
PUESTO DE SALUD YAYULHUI 1.157 440 7799,84 0,25 477849 0,08 0,18 [NACTVA

PUESTO DE SALUD HIPOLONGO 4

ESQUINAS 2.313 1.359 24090,86 0,78 18965,38 031 AT [NACTIVA
PUESTO DE SALUD YANAYACU 2,091 0,00 0,00 345988,08 562 562
UNIDAD OPERATIVAHUALCANGA 4732 83883,69 21 0,00 0,00 212
SEDE DISTRITAL 0 0,00 346438,13 563 563
TOTAL DISTRITO 49820 1737971 3080862 100,00 3404996,69 55,32 11%

Fuente: MSP, Distrito 18D06 Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

99



Andlisis: El resultado demuestra que tomando como base el presupuesto promedio
por atencioén calculado, se puede determinar el porcentaje de presupuesto estimado
para cada unidad que conjuntamente con el dato registrado de produccién del afio
2014 para el Distrito 18D06 Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo se puede evidenciar un
comparativo de porcentajes de recurso presunto por presupuesto y recurso utilizado,
denotando diferencias en positivo y negativo del recurso para cada unidad, de manera
general se estable que el 111% del presupuesto anual 2014 corresponde al primer de

Atencion, es decir se gasté un 11% mas del presupuesto anual.

3.2.3.1 Evaluacion del indicador del resultado 2.

Se cumpli6é al 100% la actividad propuesta.

Se analizé al Distrito 18D06-Salud desde la Optica presupuestaria. Se evalud la
gestion presupuestaria del Distrito 18D06, para el periodo 2014.

Permiti6 obtener datos administrativos, proyecciones de presupuesto con base en los
datos obtenidos de per capita y permiti6 comparaciones con los costos generados
para las unidades de primer nivel del Distrito 18D06, evidenciando porcentajes en

déficit o exceso.

3.3. Resultado 3. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financiera formuladas

3.3.1. Socializacion de resultados.
Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente validado, se
socializara con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el fin
de mativar y sensibilizar sobre la importancia de la temética, y buscando establecer un
dialogo y profunda reflexion sobre:
- 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 cada
unidad del Distrito.

- Necesidad de tener una planificacién orientada a la busqueda de la eficiencia

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

econoémico.

3.3.2. Disefio de estrategias de mejoramiento.
Se considera como  debilidades mas importantes la falta de programacion

presupuestaria, déficit en el sistema de informacion, procesos no unificados en las
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unidades, planificacion y de evaluacion ausentes, en base de lo cual se propone
estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas

importante los siguientes:

Estrategia 1.- Implementar sistemas estratégicos de gestion

- Implementar procesos estandar en todas las unidades del Distrito.

- Programacion economica y financiera como instrumento principal.

- Vincular la planificacion con el presupuesto, articulando el proceso de
planificacién con el de elaboracién del presupuesto.

- Procurar una cobertura mas amplia y equitativa para todas las unidades de
salud y satisfacer la demanda no cubierta.

- Realizar seguimiento al uso y destino de los recursos en cada unidad de
salud, con rendicion de cuentas.

- Sistematizar la informacion, en todas las unidades del distrito, de manera
gue se genere archivos electronicos de costos con detalle de cada tipo, red

informatica articulada para todas las unidades del Distrito.

Con el propésito de contar con un sistema de gestion coherente, sistematica y de facil
compresion, se procedid a construir la siguiente matriz, que vincula presupuesto y
recurso utilizado, permitiendo un seguimiento de la asignacion de recursos por tipo de
costos, generando un instrumento para una programacién econdmica posteriores
sustentable, procurando la optimizacién de recursos, con un analisis oportuno de los
datos reportados, permitira la supervision de la asignacién de recursos, procurando
una cobertura mas amplia y equilibrada entre todas las unidades del Distrito. El reporte
de datos lo llevaran todas las unidades en el mismo formato y lo registraran mes a

mes con un consolidado final anual.
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Tabla 55. Matriz para resultados de costos generados por las unidades de salud

MATRIZ DE RESULTADOS CONTABLES Y COSTOS DE PRODUCCION
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA | Direcci6n Distrital+Unidades de Primer Nivel
PERIODO: ANUAL
VALOR
PRESUPUESTADO REQUIERE
PRESUPUESTO O VALOR | CUBRE LOS GASTOS | REASIGNACION DE |NECESIDADES CUBIERTAS| RECURSO ANUAL
CUENTA PRESUPUESTARIA O CONTABLE ASIGNADO GENERADOS RECURSOS SOBRE EL 80% UTILIZADO OBSERVACION
Lo costos generados no guardan

GASTO EN PERSONAL 1.385.998,00 NO sl NO 2249129,356 relacion con lo presupuestado
MEDICAMENTOS NO sl NO

UNIFORMES
rNsumos DE ENFERMERIA O MATERIAL

DE CURACION sl NO sl
|siomATERIALES ODONTOLOGICOS NO sl NO

MATERIAL DE LABORATORIO NO sl NO

MATERIAL DE OFICINA sl NO sl

MATERIAL DE ASEO sl NO sl

LENCERIA

REPUESTOS Y ACCESORIOS sl NO sl

MATERIAL DE IMPRESION Y FOTOGRAFIA sl NO sl

OTROS BIENES DE USO Y CONSUMO

COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES sl NO sl

SERVICIOS BASICOS (LUZ ELECTRICA,

AGUA, TELEFONO sl NO sl

SERVICIO DE GUARDERIA

SEGURIDAD Y VIGILANCIA
JINSTALACION, MANTENIMIENTO Y

REPARACION

MATERIAL DE CONSTRUCCION Y/

PLOMERIA

ALIMENTOS Y BEBIDAS sl NO sl

SERVICIOS DE ASEO

OTROS SERVICIOS

USO DE INFRAESTRUCTURA

DEPRECIACION

TOTAL 3096481,193

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Estrategia 2.- Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion

de las unidades médicas

La direccion distrital debe garantizar que las unidades del primer nivel generen los
resultados que el modelo de atenciéon imprime, por lo tanto debe monitorizar los
siguientes productos:

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios o0 grupos organizados

- Diagnésticos situacionales

- Diagnésticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
El distrito debe hacer un seguimiento trimestral del avance, para el efecto proponemos

la utilizacién de la siguiente matriz.
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Tabla 56. Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

Direccion Distrital Unidades
Componentes Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo Del Distrito
L o Si Si

Organizacion comunitaria

Si No
Comités de salud local funcionando

Si No
Comités de usuarios 0 Qrupos
organizados y funcionando

Si Si
Grupos de adultos mayores

Si No
Grupos de diabéticos

No No
Grupos juveniles

Si No
Grupos de personas con discapacidad
Otros especifigue HTA y madres Si No
adolescentes

Si Si
Diagndsticos situacional inicial

No No
Diagnésticos dinamicos

No No
Sala situacional implementada vy
actualizada

Si Si
Planes de salud local formulados de
acuerdo a normativa y herramientas de
planificacion establecidas por el MSP

No No
Compromisos de gestion

Si Si
Acciones de salud monitoreadas y
evaluadas

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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Tabla 57. Resultado de Procesamiento de datos

No. | Indicador Formula Qué mide Distrito Unidades
1 | % Costo % Costo Porcentaje de 100%
Administrativo administrativo/Costo total costo
administrativo
2 | % Recurso humano | Total mano de obra/costo Establece % 4,97% 24,46
en el Distrito total designado a costo
de mano de obra
en el distrito
3 | % de Costo Costo depreciacion/ costo Determina el % 0,004 0,08
Depreciacion Total costo por
depreciacion
4 | Frecuencia de uso Produccién/ Poblacion Numero de veces - 17,78
en consulta gue un paciente
recibe atencién
durante el afio
5 | Costo por atencién Gasto total/produccion Establece costo de | - 16,21
recursos por
atencion en las
unidades del
Distrito
6 | Costo por Costo total / produccion Establece el costo - 1,99
produccion por persona para
el Distrito

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Estrategia 3.- Evaluacion de productividad y rendimiento de los

salud

servicios de

a.- Evaluacion de los profesionales y servicios de salud.- Con el fin de contar con

un sistema de evaluacién coherente, sistematica y de facil compresion, se propone la

evaluacion de los profesionales y servicios de salud del primer nivel, a través de la

siguiente matriz orientada a evaluar la productividad y rendimiento por unidad,

mediante la elaboracion de hojas electrénicas con las siguientes caracteristicas.
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Tabla 58. Productividad de las Unidades de salud del Distrito 18D06

CENTRO DE SALUD TIPO C QUERO 1261302,647 77810,16 22%
SUBCENTRO DE SALUD DE

CEVALLOS 254158,905 15679,14 27%
SUBCENTRO DE SALUD MOCHA 82194,0379 5070,58 39%
SUBCENTRO DE SALUD TISALEO 98673,56304 6087,20 35%
SUBCENTRO DE SALUD YANAHURCO 73066,51081 4507,50 141%
SUBCENTRO DE SALUD PINGUILI

STO. DOMINGO 150757,606 9300,28 120%
SUBCENTRO DE SALUD ALOBAMBA ||| 105669,26 6518,77 48%
PUESTO DE SALUD CHILCO LA

ESPERANZA 131335,3 8102,12 71%
SUBCENTRO DE SALUD

QUINCHICOTO 77728,6776 4795,11 113%
SUBCENTRO DE SALUD EL ROSAL 48900,67 3016,70 282%
PUESTO DE SALUD EL CALVARIO 33938,63 2093,68 101%
PUESTO DE SALUD EL PLACER 6384,73 393,88 112%
SUBCENTRO DE SALUD EL

SANTUARIO 69333,36907 4277,20 139%
CENTRO DE SALUD TIPO A

HUALCANGA STA. ANITA 1 121331,131 7484,96 69%
PUESTO DE SALUD ANDIGNATO 31786,88 1960,94 145%
PUESTO DE SALUD LA FLORIDA 29059,405 1792,68 218%
PUESTO DE SALUD STO. DOMINGO

DE CEVALLOS 54664,141 3372,25 128%
PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO DE

HIPOLONGUITO 58541,151 3611,42 70%
PUESTO DE SALUD YAYULIHUI 4778,493 294,79 140%
PUESTO DE SALUD HIPOLONGO 4

ESQUINAS 18965,375 1169,98 70%
PUESTO DE SALUD YANAYACU 36741,862 2266,62 78%
UNIDAD OPERATIVA HUALCANGA 1180,77 72,84 156%
SEDE DISTRITAL 346438,13 21371,88 0%
PROMEDIO 0,00

TOTAL REGISTRADO - 3096931,244 191050,66 50%

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

b.- Elaboracién de descripciones claras de los puestos de trabajo.- Las
descripciones de puestos de trabajo en las que se fijan claramente los objetivos, las
responsabilidades, la autoridad y los cauces de rendicibn de cuentas se asocian
regularmente a un mejor logro de los objetivos laborales en todos los tipos de
trabajadores, sobre todo en el personal de salud . Ademas, las medidas encaminadas
a elaborar descripciones claras de los puestos de trabajo pueden tener efectos
bastante rapidos, esto lo podemos lograr difundiendo adecuadamente el codigo de

trabajo y el cédigo de la salud, en caso de incumplimiento hay que adoptar medidas.
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También las autorizaciones para el ejercicio y las acreditaciones contribuyen a
fomentar criterios de calidad asistencial entre los trabajadores y las instituciones a las
gue pertenecen. A menudo la eficacia de los reglamentos es limitada por falta de

capacidad institucional para velar por su cumplimiento.

c.- Evaluacion de utilizacién de capacidades instaladas.- Es decir el
aprovechamiento, el uso 6ptimo disminuye la demanda de inversiones y a la vez
incrementa servicios a la poblacién. En el distrito 18D06 se puede observar que la
utilizacion de la capacidad instalada (Unidades de salud) no es éptima, esto atenta

contra el servicio que merece el paciente.

Los servicios 6ptimos se dan en el centro de salud Tipo C Quero, sin embargo, se han
descuidado el resto de unidades de salud. Si bien existen profesionales que realizan
itinerancias en 2, 3 o hasta 4 unidades de salud, se deberia como Distrito pedir una
mayor asignacion de profesionales para que las capacidades sean mejor

aprovechadas.

Las unidades de salud de: El Placer, Yayulihui e Hipolongo 4 esquinas, han sido
cerradas por la falta de productividad; sin embargo la productividad menor también se
presenta en el Subcentro de Salud “El Calvario”, con el 0,81% de productividad; y en
el Subcentro de Salud “Chilco La Esperanza”, con el 0,97% de productividad, unidades

de salud que deberian ser analizadas para decidir si siguen o no en funcionamiento.
Se deberia también como Distrito mejorar la unidades de Salud de los cantones

Cevallos y Tisaleo donde se encuentra también una cantidad importante de la

poblacion.
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Tabla 59. Evaluacion de la productividad distrito 18D06
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Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: En este analisis evidenciamos que el Centro de Salud tipo C Quero tiene la produccion mas alta con un 48,31% del total generado.
El 51,49% del total de produccion es de consulta externa. Podemos notar que el 40% de las unidades de salud no cuentan con los servicios
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como odontologia y obstetricia. Con consulta especializada s6lo cuenta el Centro de
Salud tipo C Quero. Con obstetricia cuenta s6lo 3 de 15 unidades de salud. Lo ideal
seria que cada unidad de salud cuente al menos con un médico, un odontélogo, un

obstetra y laboratorio clinico.

d.- Evaluar el sistema de Referencia y contrarreferencia.- Se debe evaluar el
desarrollo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia mediante la determinacion de

indicadores de acuerdo a la norma técnica.

La falta de seguimiento en su aplicacion, desconocimiento de su funcionamiento y una
politica de salud que ha permitido el libre acceso a todos los niveles de atencion, han

creado un entorno poco favorable para su desarrollo.

Se ha establecido las siguientes estrategias a implementarse en el distrito 18D06 para

el sistema de referencia y contrarreferencia:

1. Establecer el primer nivel de atencion, como puerta de entrada, al Distrito de Salud
18D06.

2. Creacion de un flujo de informacion consensuado del sistema de referencia y
contrareferencia vigente.

3. Capacitacion al personal de salud:

a. Mejorar la capacidad resolutiva por medio de educacién continua de médicos de
primer nivel.

b. Capacitar al personal de primer y segundo nivel.

c. Capacitar a los profesionales de primer nivel por parte de los de segundo nivel y

acordar criterios de referencia y contrarreferencia.

Para aumentar la efectividad del SRC es necesario, en un inicio, el compromiso del
nivel directivo para su aplicacion, asi como, una capacitacion general de la Norma de
Referencia Contrarreferencia, aplicada a la realidad local, es decir, hallando las
posibles deficiencias junto al personal que la aplicara; visitando los consultorios y

departamento de Estadistica constatando los insumos necesarios.

Se debe también evidenciar el rol de los actores para la referencia y contrarreferencia
en el distrito de salud 18D06.
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Tabla 60. Responsabilidad por grupos del sistema de referencia y contrarreferencia. Distrito
18D06

Director

Tomador de decisiones en distrito, a
cargo de la implementacion de la
propuesta de cambio.

Coordinador

A cargo del seguimiento, aplicacion y
evaluacion de la propuesta.

Estadistico

Abastecimiento y recopilacion
formularios de referencias vy

contrarreferencias.

Trabajadora Social

Busqueda de los lugares para referir
a los pacientes, recopilacion de
formularios, retroalimentacion  de

casos referidos.

Analista de Personal

Propuestas e incentivos para manejar
el ambiente laboral.

Grupo de Directores de
Unidades Operativas

Encargados de implementar la
propuesta en la Unidad de Salud a su
cargo.

Grupo médicos

Médicos nombramiento

Encargados del llenado de
formularios, archivo y entrega al

Coordinador.

Médicos contratados

Encargados del llenado de
formularios, archivo y entrega al

Coordinador.

Médicos rurales

Encargados del llenado de
formularios, archivo y entrega al
Coordinador.

Grupo enfermeras

Entrega de Historias Clinicas, una
vez anotados los signos vitales y
antropomeétricos a los profesionales
de atencion directa.

Personal de servicios

complementarios

Realizan exadmenes complementarios
solicitados de todas las unidades del
Distrito de Salud y reporte de
resultados en base a lo solicitado en
las referencias.

Grupo odontélogos

Encargados del llenado de
formularios, archivo y entrega al
Coordinador.

Psicologo

Encargados del llenado de
formularios, archivo y entrega al
Coordinador.
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Obstetra Encargados del llenado de
formularios, archivo y entrega al

Coordinador.

Prestadores privados Encargados del llenado de
formularios para referencia de

pacientes a unidades del MSP

IESS Encargados del llenado de
formularios para referencia de
pacientes a unidades del MSP

ISSFA Encargados del llenado de
formularios para referencia de
pacientes a unidades del MSP

Poblacién en general Pacientes, beneficiarios directos de la
implementacion del sistema de

referencia y contrarreferencia

Juntas parroquiales Representar y gestionar los intereses

de la poblacion.

Comité barrial Representar y gestionar los intereses

de la poblacion.

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Estrategia 4.- Evaluacion de indicadores de gestidon presupuestaria
Del procesamiento de datos del Distrito intervenido durante los 12 meses de

observacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 61. Datos presupuestarios procesados

No. Indicador Férmula Qué mide Distrito
1 | %Presupuesto Presupuesto Porcentaje de valor 99,99%
devengado utilizado / utilizado
Presupuesto total
2 | % de Recurso Presupuesto mano Establece % 73,01%
humano de obra/ presupuesto | designado de
presupuestado total presupuesto para
mano de obra en el
distrito
3 | Presupuesto per Presupuesto total Establece el 17,72
céapita /produccion presupuesto por
recursos asignado
por persona para las
unidades del Distrito
4 | Presupuesto por Presupuesto total / Establece el 61,83
atencién produccién presupuesto por
atencion médica
asignado para el
Distrito 18D06.

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Analisis: como estrategias de mejora se procedio a construir indicadores, orientados a

medir el nivel de utilizacién de los diferentes recursos, se evidencia que en el &rea de
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salud publica no se gestiona los gastos econdmicos, la calidad de los costos puede

llegar a ser muy elevados sin ser visibles en las cuentas de resultados.

Indicador N°1: Expresa el porcentaje de presupuesto utilizado con respecto al

presupuesto total.

Indicador N°2: Expresa el % correspondiente a costos exclusivos de mano de obra

utilizada en el funcionamiento del Distrito y de las unidades de salud.

Indicador N°6: Expresa el presupuesto que corresponderia por persona.

Indicador N°3. Expresa el presupuesto estimado por consulta médica.
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Tabla 62. Datos presupuestarios total distrito procesados

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE | TOTAL
DISTRITO 18D06 -CEVALLOS A TISALEO -
SALUD 23719,19 | 22534,004 | 23616,23 | 25255,35 | 22705,61 | 22608,64 | 23052,86 | 28492,46 | 32204,08 | 30835,2943 | 3176547 | 36812,13 323601,32
CENTRO DE SALUD QUERO TIPO C 44455,8 45473,09 | 44210,64 | 62519,05 | 77494,25 | 85534,28 | 87036,45 | 95162,19 | 96027,24 | 100692,79 | 103549,94 | 105093,98 947249,7
SUBCENTRO DE SALUD CEVALLOS 17526,26 | 18183,22 18087,3 17467,43 | 18014,45 | 18228,61 | 13277,69 | 16920,61 | 18784,56 18931,6 20277,45 | 20469,62 216168,8
PUESTO DE SALUD ANDIGNATO 1106,04 1118,04 1106,04 1110,04 1106,04 1114,04 1007,26 3562,24 3447,46 3447,46 3558,24 3554,24 25237,14
PUESTO DE SALUD LA FLORIDA 1106,04 1118,04 1110,04 1114,04 1110,04 2301,69 2387,82 2395,82 2311,82 2387,82 2391,82 2387,82 22122,81
PUESTO DE SALUD SANTO DOMINGO DE
CEVALLOS 3691,48 3718,98 3710,98 3714,98 3710,98 3714,98 3710,98 4989,27 4948,77 4969,271 | 4956,77 4988,77 50826,211
PUESTO DE SALUD EL PLACER 1130,47 1109,81 1816,34 1816,34 5872,96
PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO DE
HIPOLONGUITO 4156,79 4156,79 4875,33 4875,33 4875,33 7258,63 4106,81 4106,81 2833,03 4106,81 4106,81 4106,81 53565,28
PUESTO DE SALUD YAYULIHUI 1115,34 1019,51 1015,01 1079,01 4228,87
SUBCENTRO DE SALUD EL SANTUARIO 4471,86 3704,59 3704,59 3704,59 3761,26 4896,24 4978,37 6252,16 6252,16 6252,16 6252,16 4978,37 59208,51
PUESTO DE SALUD HIPOLONGO 4
ESQUINAS 4061,15 4204,85 5089,15 5078,7 18433,85
PUESTO DE SALUD HUALCANGA SANTA
ANITA 7909,74 7825,3 8632,27 7786,99 8567,95 11030,69 | 3018,71 10526,07 6741,6 10490,07 | 10522,07 | 10518,07 103569,53
SUBCENTRO DE SALUD DE MOCHA 3190,93 3204,39 3196,99 3194,93 3097,61 | 3049,3631 | 13124,08 | 12230,21 | 1457502 | 15099,21 | 73962,7331
SUBCENTRO DE SALUD DE ALOBAMBA 7718,68 7758,68 7718,68 7766,68 7668,13 10108,33 | 12705,87 | 12705,87 | 12705,87 | 11502,64 98359,43
SUBCENTRO DE SALUD EL ROSAL 1110,04 1110,04 1110,04 2301,69 2379,82 2395,82 2351,82 2387,82 2281,04 2387,82 19815,95
SUBCENTRO DE SALUD DE YANAHURCO 1097,94 1101,94 1097,94 2293,58 2371,72 2383,72 5868,49 5877,16 5826,48 5897,16 33816,13
SUBCENTRO DE SALUD DE
QUINCHICOTO 1098,41 1102,41 1098,41 2294,06 2376,19 3653,97 | 6211,5238 | 6251,52 6152,37 4965,74 | 35204,6038
SUBCENTRO DE SALUD TISALEO 2068,54 2102,71 2084,55 2119,04 2131,04 4557,07 14885,32 | 15141,43 | 16178,16 | 15482,73 76750,59
PUESTO DE SALUD DE YANAYACU 1116,24 1128,24 1120,24 1124,24 519,6 2315,89 2390,02 3679,8 3655,8 3664,3 3675,8 1120,24 25510,41
SUBCENTRO DE SALUD EL CALVARIO 1091,36 1166,41 2440,19 2440,19 2440,19 2440,19 2440,19 14458,72
SUBCENTRO DE SALUD PINGUIL{ 2383,298 | 2547,56 2547,56 3947,66 3947,66 3947,66 3947,66 23269,058
SUBCENTRO DE SALUD CHILCO LA
ESPERANZA 3713,98 3713,98 3713,98 3713,98 2440,19 17296,11
2248528,72
TOTAL 115566,40 | 115294,464 | 134378,7 | 153026,26 | 158172,12 | 182448,328 | 168705,45 | 210937,433 | 242455,454 | 250473,415 | 258877,3 | 258193,39 | 2248528,72

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: Este andlisis nos proporciona costos del distrito administrativo y de las unidades de salud de primer nivel.
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Tabla 63.Datos presupuestarios administrativos procesados

COSTO ADMINISTRATIVO
PUESTO DE SALUD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE [NOVIEMBRE| DICIEMBRE TOTAL  |PORCENTAIJE
CENTRO DE SALUD TIPO C QUERO 2814,63 3581,90 3581,90 3355,48 5164,80 5927,39 5864,37 7375,72 7811,85 7831,52 7703,95 7683,95 68697,46 15,03
SUBCENTRO DE SALUD DE CEVALLOS 2316,62 2488,92 2420,00 1901,13 2347,15 2570,30 2789,49 2672,94 2415,54819 2526,59 2545,80 2536,85 29531,34 6,46
PUESTO DE SALUD ANDIGNATO 0,00
PUESTO DE SALUD LA FLORIDA 0,00
PUESTO DE SALUD STO. DOMINGO DE CEVALLOS 0,00
PUESTO DE SALUD EL PLACER 0,00
PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO DE HIPOLONGUITO 0,00
PUESTO DE SALUD YAYULIHUI 0,00
SUBCENTRO DE SALUD EL SANTUARIO 767,27 767,27 0,17
PUESTO DE SALUD HIPOLONGO 4 ESQUINAS 878,37 953,57 1058,67 1097,38091 3987,99 0,87
PUESTO DE SALUD HUALCANGA STA. ANITA 767,27 767,27 767,27 496,32 718,54 767,27 767,27 767,27 767,27 767,27 767,27 8120,26 1,78
SUBCENTRO DE SALUD MOCHA 974,25 984,31 980,31 978,25 984,31 944,06 984,31 994,37 758,54 1036,40 9619,11 2,10
SUBCENTRO DE SALUD ALOBAMBA 0,00
SUBCENTRO DE SALUD EL ROSAL 0,00
SUBCENTRO DE SALUD YANAHURCO 0,00
SUBCENTRO DE SALUD QUINCHICOTO 0,00
SUBCENTRO DE SALUD TISALEO 978,51 988,67 966,18 976,67 988,67 998,83 1563,51 1735,61 1527,99 1687,74 12412,36 2,71
PUESTO DE SALUD YANAYACU 0,00
DISTRITO SEDE ADMINISTRATIVA 23719,19 22534,00 23616,23 25255,36 22705,62 22608,64 23052,862 28942,47 32204,09 30835,29 31765,47 36812,14 324051,37 70,88
TOTAL DISTRITO+UNIDADES 31263,35 30325,65 33396,82 33582,33 32660,39 33779,79 | 34446,9637 | 41701,29 45746,57 44690,64 45069,01 50524,34 457187,16 100,00

Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Andlisis: Los datos administrativos del Distrito 18D06 arrojan valores de porcentajes de acuerdo al nivel de producciéon. Como podemos
observar en varios puestos de salud no existe drea administrativa, solo en 5 Centros y Subcentros de Salud tenemos &rea administrativa. Otro

analisis que podemos observar es que en el mes de Diciembre fue el mes con mayor costo administrativo.
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3.3.3. Entrega de informes a las autoridades distritales.

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

cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal 3 .

3.3.4. Evaluacién del indicador del resultado 3.

Se cumplié al 100% la actividad propuesta.

Se establecié cuatro estrategias para el mejoramiento de la gestion, para las unidades del
Distrito 18D06-Salud, conjuntamente con su parte administrativa.

Se elaboraron matrices e indicadores para la propuesta de estrategias.

o EVALUACION DEL PROPOSITO
La evaluacion financiera de las unidades de primer nivel del Distrito 18d06-Salud cumplié con

el propésito planteado, efectuando reporte de resultados para la evaluacién econémica, analisis

presupuestario y la ejecucion de estrategias para el mejoramiento, con base a resultados.

Tabla 64. Evaluacion del indicador del propdsito

Propdsito

Evaluacién 100% evaluacion | Registros MSP Apoyo politico, técnico
financiera de las | financiera realizada. para obtener informacion
unidades ejecutada. y realizar el estudio.

Fuente: Informacién proporcionada por las unidades de salud
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no es
suficientemente clara y completa que interfiere en el alcance del proyecto, existiendo
incoherencia en los datos. Se costearon el 100% de los servicios de las unidades del Distrito

conjuntamente con la sede administrativa.
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En las unidades del Ministerio de Salud Publica no disponen de un sistema de informacion
técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar,
sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que el RDACAA contiene toda la
produccion de las atenciones, sin embargo en este sistema se analizé y comprobd serias

deficiencias en su registro.

Las unidades del MSP, no reportan la produccién detallada de cada uno de los servicios, en los
Distritos, solo se consolida datos globales, hechos que constituyen una serie de limitaciones en

el ambito gerencial y en la toma de decisiones oportunas.

o EVALUACION DEL FIN
Los resultados que se obtiene de la evaluacién financiera permiten conocer las falencias y
déficit presentados en la gestion tanto en el distrito como direccién distrital asi como cada una

de sus unidades, permitiendo direccionar esfuerzos hacia los puntos de no conformidad y

generar estrategias de solucién, preventivas y correctivas.
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1.

2.

CONCLUSIONES

Se efectu6 el costeo del Distrito 18D06 Cevallos-Mocha-Quero-Tisaleo y de sus
Unidades de primer nivel determinando un costo anual (no incluye el Hospital Basico)
de $3.096.931,244 anual, el costo administrativo es de 324.051,37, reflejando un per
capita de $53,025, y un costo por atencion del 17,81, valores altos que sugiere un
analisis de recurso por unidad; se plantea la ejecucion de validacion y analisis del costeo
relativo a la atencion de salud, mediante matrices que relacionan el valor presupuestado
0 entregado con el costo generado, determinando si es necesario una reasignacion de
recurso, si se esta cubriendo la demanda generada para cada unidad médica de
manera equilibrada, en especial los resultados obtenidos de la matriz direccionan a la

designacion de recurso posterior con base a evidencias.

Se ejecutd la evaluacion financiera desde la éptica presupuestaria, y se concluye que el
porcentaje de presupuesto devengado, no refleja un valor alto con respecto al
presupuesto asignado, sin embargo pese a haber usado casi todo el presupuesto con
una eficiencia del 99,99%, aln existen muchas necesidades insatisfechas, ya que el
costo de inversion soélo nos refleja un 0,001%. Del andlisis efectuado se obtiene un
presupuesto estimado por atencion de $ 17,76, es importante se fortalezca la inversion
en los proyectos, pues refleja un dato muy bajo, 0,001% se debe procurar utilizar todo el
presupuesto asignado pues este determina también la cantidad proyectada para el

siguiente periodo.

Con base a los resultados se plantea estrategias para el mejoramiento en la gestion
financiera para el distrito 18D06-Salud: implementacién de sistemas estratégicos de
gestion, mediante matrices de resultados contables y costos de produccion para que
relacionen valores asignados con los requeridos y puedan determinar si la necesidades
estan cubiertas para toda la poblacion; implementar el monitoreo permanente del
componente de gestién de las unidades médicas, esto mediante matrices de monitoreo
de los productos de los equipos de salud de primer nivel; evaluacién de productividad y
rendimiento de los servicios de salud, mediante la evaluacion de los profesiones y
servicios de salud; elaboracién de descripciones claras de los puestos de trabajo, esto
con la ayuda del cddigo de trabajo el codigo de la salud; evaluacién de utilizacion de
capacidades instaladas, esto mediante el aprovechamiento y uso Optimo de los

servicios, asi como de las Unidades de salud; evaluacion del sistema de referencia y
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contrareferencia tomando en cuenta que el primer nivel es la puerta de entrada al distrito

y asumiendo responsabilidades de los grupos responsables.

Implementacién de monitoreo permanente de los componente de gestién y costos de las
unidades médicas, evaluacion de productividad y rendimiento de los servicios de salud
mediante matrices con datos obtenidos de costos, creacion de indicadores de gestion
presupuestaria, de manera que se fortalezca el sistema de gestidon y procure una

distribucién de recursos racional fundamentada y con pertinencia.

Las actividad propuestas en los objetivos se cumplieron al 100%, Costeo del Distrito
18D06-Salud, sede administrativa y unidades de primer nivel para el periodo 2014,
determinando costos administrativos y costos operativos (atencion), el andlisis reflejo los

niveles de productividad para cada canton.

La evaluacion financiera del Distrito desde la Optica presupuestaria, permitid obtener,
proyecciones presupuestarias con base a los datos obtenidos, presupuesto per capita y
por atencidon médica, permiti6 denotar que no existe relacién alguna con los costos
generados, evidenciando porcentajes en déficit o exceso, las estrategias direccionadas
al mejoramiento en la gestién financiera estan direccionadas a mejorar el manejo de los
recursos del Distrito procurando su optimizacion, ampliando la cobertura de necesidad
en todas las unidades de salud, con una distribucion fundamentada y equilibrada para

cada una de ella basada en sus necesidades, poblacion, produccién y servicios.

Una de las limitaciones gerenciales para ejecutar acciones oportunas constituye no
disponer de un sistema de informacion, la ausencia de sistematizacién, entorpece los
procesos, el manejo financiero de las unidades de salud del MSP, lo maneja el distrito y
Sus asignaciones recurso son segun se presente la necesidad, por tanto no sigue ningdn
lineamiento estratégico y no permite optimizar los recursos, es necesario unificar
procedimientos para la asignacién de recursos e implementar registros sistematizados e

interconectados entre todas las unidades del distrito y la Direccion Administrativa.

Se puedo evidenciar por los andlisis efectuados que el Distrito no evalla las
necesidades de las diferentes unidades para la asignacion de recursos, el primer nivel
de atencidn carece de gestién, en ese sentido, la generacion de informacién no es
unificada, los registros insertos presentan muchas distorsiones, que generan resultados

no reales y afectan a todo el andlisis, la falta de planificacion de los recursos, provoca
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10.

11.

12.

13.

serias dificultades para las unidad y no permite brindar una atenciéon oportuna y de

calidad.

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

No existe criterio Unico en la forma de generar informacion, ello provoca serias
distorsiones en los resultados, lamentablemente son errores significativos que no son
evidenciados en ninguna instancia, por ejemplo el sueldo del Director del Distrito no se
registra en los tres primeros meses, ello nos da un dato incorrecto en lo que se refiere a
remuneraciones del personal administrativo del Distrito.

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

de la salud.

El Director distrital y director de la unidad no disponen de informacion estratégica para
toma de decisiones, se limitan a entregar informacion a la Coordinacion zonal en plazos

establecidos.

La Coordinacion zonal, tampoco evalta 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 ningin elemento de
analisis que oriente toma de decisiones estratégicas. Los procesos de validacion

realizados a través de TICS se centran en aspectos formales y no de fondo.
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RECOMENDACIONES

Es de relevante importancia implementar, la evaluacion del nivel de eficacia
(desempefio) de los procesos involucrados en el manejo administrativo del Distrito,
evaluando la obtencion de metas, relacionando el grado de produccion y provisiéon de
recursos; a mayor cumplimiento de las metas, mayor sera el nivel de eficacia.

Es necesario se efectué continuamente seguimientos a los resultados obtenidos, en los
procesos de asignacién de recursos en todas las unidades de salud del Distrito,
evaluando continuamente sus procesos de planeacion, calidad y oportunidad,
analizando si existe efectividad y pertinencia en la toma de decisiones para la utilizacién
de los recursos asignados, contrastando lo que se planificé vs. lo que se hizo en cada
vigencia, de manera que genere datos sustentables, los mismos que seran la base para
posteriores analisis.

Es fundamental el fortalecimiento de la coordinacion del Distrito como administrador de
los recursos para las unidades de salud, fomentando la interaccién entre las unidades
de salud, promoviendo la gestién de procesos, involucrandoles de manera activa a todas
y cada una de las unidades pues su participacion es primordial para la ejecucion
adecuada en la designacion de los recursos a cada una procurando un mejoramiento
continuo y acciones oportunas.

Conservar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos con el afan de precautelar la inversion que realiza el estado, que tiene como

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

Es necesario la implementacion de sistemas informaticos en las unidades operativas,
gue los procesos no sean manuales sino sistematizados interconectados a la Direccion
Administrativa, y permita la evaluacién, monitoreo y asistencia oportuna de los recursos
para cada unidad, que cada unidad maneje su presupuesto determinado por una gestion
Distrital de asignacién de recurso de acuerdo a su poblacion, produccion y necesidad,
proyectada anualmente.

Una de las herramientas utilizadas para este trabajo fue el RDACAA, sin embargo
existen muchas discrepancia y deficiencias en los diferentes registros, duplicidades de
datos y personas, datos inexistentes procesos invalidos, por lo que es prescindible se
recapacite a los profesionales prescriptores en cuanto al registro de datos, para evitar

generar datos erréneos y resultados erréneos.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en el Distrito 18D06 Quero-Cevallos-Mocha-Tisaleo-Salud.
Conservar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos con el afan de precautelar la inversion que realiza el estado, que tiene como
finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la poblacion.
Implementar un sistema de informacién sélido, completo, oportuno orientado a la toma
de decisiones.

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacion y evaluacion objetiva
de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos en forma
Optima, corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.

La Coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestion con el Director
Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo y
fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencion y de gestion.

La Coordinacién zonal debe implementar un sistema de rendicion de cuentas publico,
técnicamente disefiado que estimule y fortalezca procesos que generan valor agregado.
La Coordinacién zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion de recursos
a los diferentes Distritos, tomando en cuenta los resultados obtenidos de consulta
externa y costos variables de producciéon como orientadores de esa distribucion,
estimulando la eficiencia.

La Coordinacion zonal debe implementar mecanismos de seguimiento y consecucion de
los objetivos institucionales, que deben estar alineados con la ejecucion presupuestaria
del Distrito 18D06-Salud.

Determinar las funciones de cada funcionario administrativo-financiero, de atencién de
ventanilla y planificacion, que se evidencia un cuello de botella.

Determinar las funciones de cada servidor publico en base al manual de funciones

institucionales.

17. Verificar si es necesario, que el Distrito, cuente con personal capacitado en la rama; para

que se desarrollen todas las actividades con eficiencia y eficacia, que determine a los
Directivos la toma de decisiones en base a la informacién financiera oportuna y

confiable.
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Anexo 1 Autorizaciones para ejecutar el proyecto

ml .
de Salud Publica

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion 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 podra denominar “EL MINISTERIO™; vy, por otra
parte NORMA ROCIO USHINA PILLAJO, cn 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:
1. La Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

“Art 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: (...) 19.- El derecho a la
proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y la decision
sobre informacién y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de
estos datos o informacion requerirdn la autorizacion del titular o el mandato de
la Ley":

2. El Cdédigo Organico Integral Penal dispone:

“Art. 178.- Violacion a la intimidad- La persona gue, sin comtar con el
consentimiento o la awtorizacién legal. acceda. intercepte, examine, retenga,
grabe,_reproduzea. difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz,
audio y w’deo objetos postales mzormacuin contenida en somes mtorméﬂcos,

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones de
audio y video en las que interviene personalmente, ni cuando se trata de
informacion publica de acuerdo con lo previsto en la ley.
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Art. 180.- Difusion de informacion de circulacion restringida.- La persona que
difunda informacion de circulacion_restringida_serd sancionada con pena

privativa de libertad de uno a tres aios.

Es informacion de circulacion restringida:

¥ ion que estd egida ex; enle con una cldus
previamente previsia en la ley. (...)". (Enfasis fucra de texto).

3. La Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica prescribe:

“Art, 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informacion confidencial
aquella informacion publica personal, que no estd sujeta al principio de
publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
Jundamentales, especialmente aquellos senalados en los articulos 23 y 24 de la
Constitucion Politica de la Repiblica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dara lugar
a las acciones legales pertinentes.

No podra invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las personas
que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la Republica, en las
declaraciones, pactos, convenios, instrumentos internacionales y el ordenamiento
Juridico interno. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones

previas.

Art. 10.- Custodia de la Informacion.- Es responsabilidad de las instituciones
publicas, personas juridicas de derecho publico y demas entes sefalados en el
articulo 1 de la presente Ley, crear y mantener registros publicos de manera
profesional, para que el derecho a la informacion se pueda ejercer a plenitud, por
lo que, en ninguin caso se justificara la ausencia de normas técnicas en el manejo
y archivo de la informacion y documentacién para impedir u obstaculizar el
gjercicio de acceso a la informacion publica, peor ain su destruccion.

Quienes administren, manejen, archiven o conserven informacion publica, seran
personalmente responsables, solidariamente con la autoridad de la dependencia
a la que pertenece dicha informacion y/o documentacion, por las consecuencias
civiles, administrativas o penales a que pudiera haber lugar, por sus acciones u
omisiones, en la ocultacion, alteracion, pérdida y/o desmembracion de
documentacion e informacion piblica. Los documentos originales deberdn
permanecer en las dependencias a las que pertenezcan, hasta que sean
transferidas a los archivos generales o Archivo Nacional.
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El tiempo de conservacion de los documentos publicos, lo determinara la Ley del
Sistema de Archivo Nacional y las disposiciones que regulen la conservacion de
la informacion publica confidencial.

Los documentos de una institucion que desapareciere, pasardn bajo inventario al
Archive Nacional y en caso de fusion interinstitucional, serd responsable de
aquello la nueva entidad.

4. La Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Puablicos preceptia:

“Art. 4.- Las instituciones del sector publico y privado y las personas naturales
que actualmente o en el futuro administren bases o registros de datos publicos,
son responsables de la integridad, proteccion y control de los registros y bases de
datos a su cargo. Dichas instituciones responderdn por la veracidad,
autenticidad, custodia y debida conservacion de los registros. La responsabilidad
sobre la veracidad y autenticidad de los datos registrados, es exclusiva de la o el
declarante cuando esta o este provee toda la informacion (...).

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datos Piblicos estard conformado
por los registros: civil, de la propiedad, mercantil, societario, datos de
conectividad electronica, vehicular, de naves y aeronaves, patentes de propiedad
intelectual registros de datos crediticios y todos los registros de datos de las
instituciones publicas y privadas que mantuvieren y administren por disposicion
legal informacion registral de cardcter puiblico”.

5. El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la
rectoria, regulacion, planificacion, gestion, coordinacién y control de la salud pablica
ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atencion integral a personas,
promocién y prevencion, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia,
articulacion de los actores del sistema nacional, con el fin del garantizar ¢l goce
efectivo del derecho a la salud, El Ministerio de Salud Publica es el custodio de la
informacion pablica personal que reposa en sus unidades, por lo que debe garantizar
su confidencialidad.

6. La UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, a través de “EL
ESTUDIANTE” ejecutard el Proyecto “Evaluacién Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion™ en virtud del cual “EL ESTUDIANTE"” tendra
acceso a informacion administrativa que reposa en las unidades administrativas y
asistenciales de “EL MINISTERIO” y eventualmente podri tener acceso a
informacion confidencial.

7. Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014, la
Viceministra de Atencion Integral en Salud, Subrogante, solicité a la Coordinadora de
Asesoria Juridica del Ministerio de Salud Piblica la elaboracion del presente Acuerdo
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de Confidencialidad respecto de la ejecucion del Proyecto “Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

Las partes suscriben el presente Acuerdo con el objeto de proteger la informacion que
reposa en las unidades administrativas y operativas del “MINISTERIO”, a la cual el
“ESTUDIANTE” tendrda acceso en virtud de la ejecucion del Proyecto “Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”, asi como
garantizar la confiabilidad de la informacién de dicho Proyecto.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:

3.1. Autorizar el ingreso del “ESTUDIANTE" a las instalaciones del Ministerio de Salud
Pablica y a sus Unidades Operativas.

3.2. Permitir ¢l acceso del “ESTUDIANTE™ a la informaciéon que reposa en sus unidades,
para la ejecucion del Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de
Primer Nivel de Atencion™.

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”

3.1. Guardar la confidencialidad respecto de la informacién de pacientes y cualquier otro
tipo de informacion publica personal a la que pueda tener acceso.

3.2. Hacer uso de la informacion que reposa en el “MINISTERIO™, Gnicamente con fines
académicos relacionados con el Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion™.

3.3. “EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de
la informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para
¢l Ministerio de Salud Publica y para los usuarios de los servicios de salud, esti obligado
a mantener en forma estrictamente reservada y confidencial toda la informacion a la que
en la ejecucion del Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de
Primer Nivel de Atencién™ tendrd acceso. Por lo tanto, se obliga a abstenerse de usar,
disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, oral, escrito, y/o tecnolégico y en
general aprovecharse de ella en cualquier forma que difiera de los intereses académicos
del Proyecto.

3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacion que constara en ¢l Proyecto
*Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™ para
lo cual el “ESTUDIANTE" se compromete a no alterar los datos en el Proyecto a los que
tenga acceso en las unidades del “MINISTERIO™.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:
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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 Codigo Organico Integral Penal
Y, ¢n las demas Leyes y reglamentos relacionados con la materia.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE" declara conocer que los registros de datos publicos personales a
los que tendrd acceso son confidenciales, por lo que se abstendra de utilizar tal
informacién y la utilizard exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Uso y Confidencialidad tendréin
una duracion indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

Las partes aceptan el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente acuerdo
y 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 Norma Rocio Ushiiia Pillajo

Cédula 1709449506
VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL
INTEGRAL EN SALUD
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Anexo 2 Certificaciones

PL

UNIVERROAD TECMICA PARTICULAR OF LOJA

Of. Cir. Nro. 002-MGS-UTPL

Loja, 20 de enero de 2015
Senor (a)
EGRESADO (A) DE LA MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
Ciudad

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito comunicorle que la UTPL a través de la coordinacion de la
Maestria en Gerencia de Salud para el desarrollo local, ha mantenido continuas reuniones de
trabajo con el Ministerio de Salud Publica con la finalidad de coordinor actividades y
consensuar acuerdos para el desarrollo del Proyecto Puzzle “Evaluacion financiera de
establecimientos de Salud de Primer Nivel 2014”

En tal razon me es grato informar que luego de concluir este proceso de coordinacion con el
MSP, desde el Viceministerio de Atencion de Salud integral, la Dra. Marisol Ruilova ha emitido
la autorizacion definitiva para el ingreso de los maestrantes a los unidades de salud de primer
nivel y entidades distritales para recopilar la informacién necesoria para continuar con el
Trabajo de Fin de Titulacion; siendo necesario ponerse en contacto con los coordinadores
zonales y directores distritales para desarrollar las actividades especificas del proyecto.

Con los antecedentes mencionados se hace llegar el documento de autorizacion emitido por el
Viceministerio y el paquete de documentos requeridos para el desarrolio del trabajo de
investigacion.

Los y las maestrantes que no envian aun el acuerdo de confidencialidad, no podrén acceder a lo
informacion en las unidades de salud.

Atentamente,

Mag. Olga Castilio Costa
Coordinadora Titulacion
Maestria en Gerencia de Salu
para el Desarrollo Local
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Anexo 3 Certificaciones

]

Ministarico
de Salud Publica

Viceministerio de Atencion Integral en Salud

Ch SMEED JRHRE SR Cafiis

Oficio Mro. MSP-VAIS-2015-0001-0
Cuito, DM, 05 de enero de 2015

Asunte: Avtorizacion para la gjecucion del provecto de estudio *Evaluacion Financiera
de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion®

Maguster

olga Guillermina Castillo Costa

Coordinadora Titulacion

UNIVERSIDAD TECKNICA PARTICULAR DE LOJA

En su Despacho

De mi consideracion:

Con sentimientos de distinguida consideracian

En referencia a su soliciiud de autonzacion para realizar un proyecto de estudio con el
nombre de "Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de
Atencion” v en base al critenio técnico emitido por la Coordinacion General de Desarrollo
Estratégico en Salud a traves de memorando No MSP-CGDES-2014-0873, en el cual
sugiere la suscripeion de acwerdos de confiabilidad v confidencialidad; sdjunto sirvase
encontrar los modelos de scuerdos proporcionsdo por la Direccion Nacional de
Consultoria Legal, mismos que deberdan ser suscritos con cada estudiante y deberan ser
enviados a este despacho v a la respectiva Coordinacion Zonal, previo a la autorizacion
de ingreso a nuestros Centros de Salud.

Con sentmientos de distinguida consideracion

Atentamente,

Dra. Marvsol Rulova Maldonado
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Anexos:
= acwerdo_de_wso y_conflidencialidad doc
= UTPL Tati.pdf

Caopua:
Seflora Doctora

Wu Ling Reascos Paredes
Cosrdinadera fonal 1= Salud

Seffor Magister
Edy Rolando Quazhpe Ordofies

Av. Repitlica de E1 Salvader 36-84 v Suscia
Codige Postal: 170515 Teléforno: 593 (2) 3814400
www salud.qob ec
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&b
)

Ministaric
de Salud Publica

Viceministerio de Atencion Integral en Salud

Oficio Nro. MSP-VALS-200 5-0001-0
Ouito, DM, 05 de enero de 2005

Cosrdinador onal 2 « SALLTY

Lefora Doctora
Clandia Aracel Avila Molina
Cosrdinsdera Lfonsl 3 Saled

Seiora Magiser
Carmma Pinarpobe {puine
Cosrdinsdora Lonsl de Salwd 4

Seior Doctor
‘Washington Ricardo Beltran Rodrgues
Cosrdinadoer Lonal de Saled # 5, Encargado

Seior Doctor
Marco Vimcas Freme Argudo
Cosrdinador onal 6 « 540L1TY

Refor Doctior
Juan Carlos Ramon Vivanco
Cosrdinador omal 7« S4ALLIL

Beior Doctlor
José Maria Paksu Duarte
Cosrdinsder Lonal § « Salnd

Sefora Doctora
Carmen Fatncia Costales Paredes
Cosrdinadora Lonal %= SALLUD

Sefonta Economsta
Tatiana Margarita Villacres Landeta
Cosrdinadera General de Desarrelly Estraiégico en Salud

Sefora Abogada
Maria laabel Lediesma Hadal go
Direcioras Macional de Consaltoria Legal

Lefonta Doclora
Patricia Fernanda Grang Hemiander
Subsecretaria Macional de Frovisidn de Servicios de Salud

Leforta Magister

Paula Lorena Cisneros Cnalchenko
Directora Macionasl de Primer Nivel de Atencidén en Salead

ma

Av. Republica de El Salvador 36-64 v Suecia
Codigo Postal: 170515 Taléfono: 593 (2) 3814400
2z
e e o e wn salud.gob.ec |.
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Anexo 5 Costo Total Produccion Distrito 18D06-Salud

MATERIAL DE
Nombre de la unidad medica INSUMOSDE | BIOMATERIALES | MATERIALDE | MATERIALDE | MATERIALDE | REPUESTOSY | IMPRESIONY |COMBUSTIBLES ALIMENTOS Y USODE
MANO DE OBRA [MEDICAMENTOS| ENFERMERIA |ODONTOLOGICOS| LABORATORIO |  OFICINA ASEO ACCESORIOS | FOTOGRAFIA |YLUBRICANTES| LUZELECTRICA| AGUAPOTABLE | TELEFONO | BEBIDAS | INFRAESTRUCTURA | DEPRECIACION | COSTO TOTAL
1|DISTRITO SEDE ADMNISTRATIVA 34051,37 7359.22 1990,04 5023 8656,33 286495 146399 30643813 | total distrito
9|CENTRO DE SALUD TIPO C QUERO 9472497 199949807 30% 17712935 227059 254704 36361 837 325247 895283 11246 18075 12768 38156,88 B4 | 1261302647
3[CENTRO DE SALUD CEVALLOS 2161638 704,83 386,56 7114 1500 76649 5934 1274195 118077 76737 19931 903,78 254158905
4[SUBCENTRO DE SALUD MOCHA 739627331 266037 100 1000 1080 %52 101,24 140855 1062,64 29 3169 141585 2170098 | 821940379
5|SUBCENTRO DE SALUD TISALEO 76750,59004 51229 590076 117512 626255 ) 6272 219175 175,12 127,38 1464 1003608 6274 98673,56304
6{SUBCENTRO DE SALUD YANAHURCO | 3381613 150877 151,25 361,71 289% 627 9711 130,93 129 185 119254032 365332554 | 73066,51081
7|SCS PINGULI 23269,058 5054937 14374 317,18 204 B4 172,19 76375 86,3 287469 Mm83 1474 75378803 | 150757606
8[SCS.ALOBAVBA 9835943 494563 3105 926 116,18 21652 19981 1235 118 74 389 7849 105669,26
UNIDAD OPERATIVA CHLCO LA
9|ESPERANZA 17296,11 13219 37534 30757 352 145 5278 156,79 50,77 45996,31 65667,65 1313353
10]UNIDAD OPERATIVADE QUINCHICOTO | - 35204,6038 250983 10362 5482 0 328 75505 20097 9194 93 388643388 | 777286776
11|UNDAD OPERATVAEL ROSAL 19815,95 315,38 120 29148 60 120 50115 89 1545 219 7572 W450335 | 48900,67
12]PUESTO DE SALUD EL CALVARIO 1445872 149293 112,03 5298 136 131,92 55315 9724 176 16969315 | 3393863
13|UNIDAD OPERATIVA EL PLACER 5872,96 60,68 280,09 1 6384,73
14/PS EL SANTUARID 5920851207 383946 31647 17562 10783 2015 179,205 10525 320292 171 6933336907
15CENTRO DE SALUD TIPO AHUALCANGA| 10356953 625937 632003 119792 366,34 3703 278265 21862 613,026 171 121331131
16|ANDIGNATO 137,14 449405 236 90 9,48 2892 18863 156,96 2 81 171 31786,88
17]LAFLORDA 21281 336054 8145 188025 18156 21266 186,485 6728 58,22 1388 54 12582 29059,405
15|SANTO DOMINGO DE CEVALLOS 50826,211 30665 8111 19991 EA) 13062 7963 30,00 1388 1707 171 54664,141
19/SAN ANTONO DE HPOLONGUTO 53565,28 360609 3668 20352 65,88 13656 71825 91,5 180,756 171 58541,151
20 YAYULHUI 42887 17585 34,66 166,138 171 4778493
21HPOLONGO 4 ESQUNAS 1843385 8,135 68,21 2146 150,12 18965,375
22|PUESTO DE SALUD YANAYACU 26111,05 5720 144 B0 A7 236,76 23979 10181 16,17 31422 166,14 36741,862
23] UNIDAD OPERATIVA HUALCANGA 119077 180,77 [total unidades
275049311
Tota DABTINE | 331837787 209021 35025 61 33317,14 156871 6066,16 2837 7099175 735922 1969434 146651 1214418 12768 91994 6874 270066937 | 3096931,244
PORCENTAJE % 7263 10716 0719 116 1075 015 019 0075 023 024 1075 00 207 872 100
PORCENTAJE % SEDE ADMNISTRATVA 8353 213 309 083 042 100
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Anexo 6 Consumo de medicamentos Consumo de Medicinas e Insumos

Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEO - SALUD

CONSUMO DE MEDICAMENTOS 2014

Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD MOCHA $ $ $ $ $ $ $ $ $  67353|$  30000($  79055|S  91629(S  2.68037
SUBCENTRO DE SALUD TISALEQ S S S S $ S S $ $ 1.20000[$ 1.250,00|$ 1.30000|S 137290|S$  5.122,90
SUBCENTRO DE SALUD YANAHURCO | $ S S S $ $ S $ S 44939(S  34291(S  493,09|$  31338|S  1.598,77
SCS PINGUILI $ $ $ $ $ $ $ $ $  387,19(S  40968|S  50450|S 49.24800|S 50.54937
SCS.ALOBAMBA S S S S $ $ S $ § 1021058 139399|S 137378|S 1.15681|S  4.94563
CHILCO LA ESPERANZA $ $ $ $ $ $ $ $ $  42426($  31030|$  40255|S  18485|S  1.321,%
QUINCHICOTO $ $ $ $ $ $ $ $ §  54154($  36087|$  70717|S  90025|S  2.509,83
EL ROSAL $ $ $ $ $ $ $ $ §  97367|$8  95366|S  937,02|S  751,03|S  3.61538
EL CALVARIO $ - S - S - |3 - |8 - S - |3 - |8 - IS 38075|S  29562|S  47396|S  34260|$  1.492,93
CENTRO DE SALUD QUERO S 947418 |$ 98.74164|S 7.01054|S 6.221,68|S 10.043,88|S 10.90832 (S 9.211,70 ($ 9.54392 (S 12.80735|S 9.528,17|S 8.828,89|S 7.62954|S 199.949,81
CENTRO DE SALUD CEVALLOS §  1.95051|S  2.20008|S 2.40320|S 234225|$ 147819|$ 2.23802|$ 2.74680|S 2.22646|S 258832|S 2.843,71|$ 2.55405|$ 2.13324|S 27.704,:83
PS EL SANTUARIO $ 24817 S 17012 |$  19471|$  38501($  193,03|S  34799|S  46771|S  22782|$  41088|S  38326|S  41838|S  39238|S  3.83946
CENTRO DE SALUD HUALCANGA | $ 439,715 30783|S  43806|S  42448|$  57588|S  44378|$  63731|S  55443|S  58637|S  422,15($ 76533 |S  664,04|$  6.25937
ANDIGNATO $ 17085 | $ 133,90 | $ 68645  32640|S  57265|$  41752|$  44858|S  281,99|S  29834|S  49187[S 90849 (S 374,825  4.494,05
LA FLORIDA $ 254301 S 174888 19907 |$  41490($  30765|S  15051|S  31456|S  153,71|$  33771|$S  27674|$S  36707|S  40944|S  3.360,54
SANTO DOMINGO DE CEVALLOS | $ 257,18 S 18603 § 22408 § 69921 $ 22260 S 17644 S 19420 S 10364 § 20749 $ 36696 S 23388 S  19479|S  3.06650
SAN ANTONIO DE HIPOLONGUITO | $ 371,95 S 276955 251,04|S  52208|$  30804(S  31817|$  29256|S  22071|S  31000|$  259,07|$  26981|$  20571|$  3.606,09
PUESTO DE SALUD YANAYACU S 410,00 | $ 465,00 | $ 485,001 $ 470,00 | $ 460,00 | 430,00 | $ 545,00 | $ 480,00 | $ 515,00 | $ 465,00 | $ 470,00 | $ 52500|$  5.720,00

Total $ 13.576,85|$ 102.656,43 | S 11.27434|$ 11.806,01|$ 14.161,92 |$ 15.430,75 |$ 14.858,42 |$ 13.792,68 | $ 24.112,84 | $ 20.653,96 |$ 21.798,52|$ 67.715,07 |$ 331.837,79

Firma: Responsable financiero

Fuente: Informe mensual de consumo de medicamentos
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Anexo 7 Consumo de Insumos de enfermeria
Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL3
DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEQ - SALUD

CONSUMO DE INSUMOS DE ENFERMERIA 2014

Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD MOCHA S $ $ $ $ $ $ S $ 25000  2500($  2500($  2500|$ 100,00
SUBCENTRO DF SALUD TISALEO $ $ $ $ $ $ $ S S 85639(S 59943|S  67982|S 376512|$  5.900,76
SUBCENTRO DE SALUD YANAHURCO | $ S $ $ $ $ $ $ S 2744($  3390($  4390($  4601|$ 151,25
S.CSPINGUIL S 5 S S S § S S S 32805  3698(S  3698[S  3698[S 14374
SCS.ALOBAMBA S $ $ $ $ $ $ $ S 5008($  14203|$  5837($ 6004 31052
CHILCO LA ESPERANZA S $ S $ $ $ $ S S 361389 - S 8865 51006 37534
QUINCHICOTO $ $ $ $ $ $ $ $ $  5895($  2144($  1582]$ 74118 10362
EL ROSAL $ $ $ $ $ $ $ $ S 3000{$ 3000{$  3000|$  3000|$ 12000
EL CALVARIO $ - S - - S -8 - - -8 - |S 4344(S  2680(S  2059(S  2120(8 112,03
CENTRO DE SALUD QUERO $ 25300($  25300(S  25300(S  25300(S  25300(S  25300(S  25300(S  25300(S  25300(S  25300(S  25300(S  25300|S  3.036,00
CENTRO DE SALUD CEVALLOS $ 32,389 32389 32389 32389 32389 32389 32389 32389 32389 32389 32389 32389 388,56
EL SANTUARIO $  31838(S  15732(S  82039(S  11330(S  75636(S  7001(S  23140(S  19732(S  15492(S  22082|$ 30018 57325|$  3.61647
CENTRODESALUDHUALCANGA |$  13894|$  1.06560(S  67723(S  83435(S 131209(S  16724|S  23517(S  20289|S  32158(S  14339|S  25367(S  96788(S  6.32003
ANDIGNATO $ 17801 17808 1780|§  1780|§  1780|S  1780|§  1780|S  1780(§  1780(S  1780(S  1780|S  1780|§ 21360
LAFLORIDA $ 76,6515 4279\ 10591|S  5786|S  4844|S  5874|S  9780|S  7163|S  6487|S  6193|S  7298|S  5490(S 81450
SANTO DOMINGO DE CEVALLOS | $ 575$ 810($ 6,08 $ 9,00$ 705§ 6,30$ 7206 540§ 590 $ 730§ 698 |$ 6,05 |$ 81,11
SAN ANTONIO DE HIPOLONGUITO | $ 2989($ 2989(S  2989(S  2989(S  2989(S  2989|S  2989|S  2989(S  2989(S  2989(S  2989|S  2989|S 358,68
PUESTO DE SALUD YANAYACU $ 1200($ 12006 120008 120008 120008 12008 120006 120006 12008 12008 12008  1200($ 144,00

Total $  88479|$ 161888($ 195468|$ 135958|$ 246901|S 64736|S 91664|S  82231|$ 237782|$ 1694,09|$ 1.601,04|$ 594401|$ 2229021

Firma: Responsable financiero

Fuente: Informe mensual de consumo de insumos
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Anexo 8 Consumo de Biomateriales odontolégicos
Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEO - SALUD
CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 2014
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD MOCHA $ S $ $ $ $ $ $ §  25000(S 250008 250,00|S  250,00|$  1.000,00
SUBCENTRO DE SALUD TISALEO $ $ $ $ $ $ $ $ § 29378|S  29378|S 293785 29378|$  1.17512
SUBCENTRO DE SALUD YANAHURCO | $ $ $ $ $ $ $ $ §  10020(S 1200018 60,50 $ 81,01|$ 361,71
S.CSPINGUILI $ $ $ $ $ $ $ $ $ 7415|$ 81,01|$ 81,01|$ 81,01|$ 317,18
SCS.ALOBAMBA $ $ $ $ $ $ $ $ § 10000(S 250008 30000(S  276,00|$ 926,00
CHILCO LA ESPERANZA $ $ $ $ $ $ $ $ § 34737 $  5020($ 39757
QUINCHICOTO $ $ $ $ $ $ $ $ $ 2058(S 254469 S 316($ 548,20
EL ROSAL $ $ $ $ $ $ $ $ $ 7415|$ 82,87 81,01|$ 5345 291,48
EL CALVARIO $ $ $ $ $ $ $ $ - |5 132458 13245(5 132458 13245(5S 529,80
CENTRO DE SALUD QUERO $  168098|S 120535|$ 139150(S 1312,79|$ 131279|S 141920|$ 159815|5 2.12589|S 1.60407|5 159036|S 1.29912|5 1.189,15|$ 17.729,35
CENTRO DE SALUD CEVALLOS $ 22595 $ 2595(S  22595|S  22595(S 225956 22595(S 225956  22595|S  22595|S  22595(S  22595|S  22595(S  2.711,40
EL SANTUARIO $ 186,15|$ 146018 21807(S  15907|$ 182065  21301|$S 156195  12604|S  12006|S  11948|S  13006|$ § 175620
CENTRO DE SALUD HUALCANGA | $ 7405 $ 2882 189,84 | $ 58,83 7160|$ 68,77 182,76 | $ 16519 ($ 90,40 $ 16,87 S 13519 $ 115605 1.197,92
ANDIGNATO $ 82,50 | $ 82,50|$ 82,50 $ 82,50|$ 82,50 $ 82,50|$ 82,50 $ 82,50|$ 82,50 $ 82,50|$ 82,50 $ 82,50|$ 990,00
LAFLORIDA $ 209,34 $ 7610($ 230835  23676(S 141565  18942(S  28L,73|S  12128|$  11284|$ 5057|$  12862|5  101,20{$  1.880,25
SANTO DOMINGO DE CEVALLOS | $ 12506 18,105 14256 19305 21,30 $ 17,755 16805 1958 | S 14705 15855 16285 1350 (S 19991
SAN ANTONIO DE HIPOLONGUITO | $ 2468 2,46|$ 24,468 2,46 |$ 24,468 2,46 24,468 2,46 24,46|$ 2,465 24,468 2,465 293,52
PUESTO DE SALUD YANAYACU $ 280,00 | $ 25000($  27500|S  30000(S  31500|S  181,00(S  36900|S  31500($  27500|$  36500(S  32500{$  370,00($  3.620,00
Total § 277593|$  2.057,29|5 2652,40($ 2419665 2377,22|$ 2.422,06|5 2937,54|$ 3.20589|% 3.942,66|$ 3.95561|$ 3.565,93|$ 3.61342|$ 35.925,61
Fuente: Informe mensual de consumo de insumos
Firma: Responsable financiero
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Anexo 9 Consumo de materiales de oficina

Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEO - SALUD

CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA

Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD MOCHA S - S - S - S - S - S - S - S - S 23,88 |$ 2388 (S 23,88 (S 2388 (S 95,52
SUBCENTRO DE SALUD TISALEO S - S - S - S - S - S - S - S - S - S 1037 (S 6,045 2359 (S 40,00
YANAHURCO S - s - s - s - s - S - S - S - S 860|$ 570|$ 618|$ 8,50 | S 28,98
S.CSPINGUILI S - s - s - s - s - S - S - S - S 10,76 | 823|$ 823|$ 823|S 35,45
SCS. ALOBAMBA S - s - s - s - S - S - S - S - S 31,22 (S 28,00 | S 26,50 | S 30,46 | S 116,18
CHILCO LA ESPERANZA S - S - S - S - S - S - S - S - S - S - S 352($ - y 3,52
QUINCHICOTO $ - 1§ - 18 - |5 e - IS - |3 - IS - 18 - 1§ - 18 - IS - 18 -
EL ROSAL S - S - S - S - S - S - S - S - S 15,00 $ 15,00 | $ 15,00 $ 15,00 | $ 60,00
EL CALVARIO S - S - S - S - S - S - S - S - S 340|$ 340|$ 340|$ 340|$ 13,60
CENTRO DE SALUD QUERO S 52532 (S 9,00|$ 43975 19997 (S 816|$ 208,03 S 24794|$  72834|S  19451|$ 41,80 (S  340,00|$ 2.547,04
CENTRO DE SALUD CEVALLOS S 63,87 |$ 63,87 | S 63,87 |$ 63,87 | S 63,875 63,87 | S 63,87 |5 63,87 | S 63,87 |5 63,87 | S 63,87 | S 63,87 | S 766,49
PUESTO DE SALUD SANTUARIO S 899|$ 899|$ 8,99 (S 899|$ 899|$ 899|$ 899|$ 899 |5 899|$ 899|$ 899 |$ 899|$ 107,83
CENTRO DE SALUD HUALCANGA S 23155  2619[S  3584[S  3916|S  4513|$  1610|$S  3412|$  1317|S  2189|$ 960|$  3619|S  6580($ 366,34
Puesto de Salud Andignato S 8,04|$ 8,04|S 8,04|$ 8,04(9$ 8,04|$ 8,04 |$ 8,04|$ 8,04 (S 8,04|$ 8,04 (S 8,04|$ 8,04 (S 96,48
LA FLORIDA S 1513 (S 15,13 [ $ 15,13 | $ 15,13 [ $ 15,13 | $ 1513 [$ 15,13 |$ 1513 [$ 15,13 | $ 1513 (S 15,13 [ $ 1513 (S 181,56
SANTO DOMINGO DE CEVALLOS S 3,26 (S 326($ 326 ($ 326($ 326($ 3,26 |$ 326($ 3,26 |$ 326($ 3,26 |$ 326($ 3,26 (S 39,12
SAN ANTONIO DE HIPOLONGUITO S 549 | $ 549 (S 549 |$ 549 (S 549 (S 549 |$ 549 (S 549 |$ 549 (S 549 | $ 549 (S 549 | $ 65,88
YANAYACU S 2,06 |$ 2,06($ 2,06 |$ 2,06 (S 2,06 (S 2,06($ 2,06 |$ 2,06 (S 2,06 (S 2,06 |$ 2,06 (S 2,06 | $ 24,72

Total S 65531|$ 142,03|$ 18665|S5 34597($ 160,13|$ 330,97 |$ 1409 |$ 367,95($ 949,93 |$ 40553|$ 277,58 |S 62570 |$  4.588,71

Firma: Responsable financiero

Fuente: Informe mensual de consumo
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Anexo 10 Consumo de material de aseo
Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEO - SALUD

CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ

Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
SUBCENTRO DE SALUD MOCHA $ - s $ -8 $ - s - s $ - ¢ 2531|$  2531|$  2531|¢  2531(¢ 101,24
SUBCENTRO DE SALUD TISALEO $ - s $ - s $ S $ $ - s - ¢ 1700(8 214208 2430($ 62,72
YANAHURCO S - S S - S S - S S $ e 15,60 | $ 2560 | $ 12,60 (S 8,90|$ 62,70
SCS PINGUILI S - S S - S S - S - S S e 12,89 (S 53,10 | $ 53,10|$ 53,10 | 172,19
SCS. ALOBAMBA $ e S RE S RE e S e 51,00 | $ 45,00 | $ 52,80 | $ 67,72 |$ 216,52
CHILCO LA ESPERANZA $ - s $ - s $ S - s $ - s S 14501 $ - s 14,50
QUINCHICOTO S - S S - S S R S S - S - S R - S 36,28 | $ 36,28
EL ROSAL $ - I3 $ - |8 $ - 18 - I$ $ - |S  3000]$ 3000|$ 3000{$  3000($ 120,00
EL CALVARIO $ - S $ - S - S - S - S $ - S 32,98 (S 32,98 S 32,98 (S 32,98 |$ 131,92
CENTRO DE SALUD QUERO $ 912,46 $ 2944 |$ 12842 S 768,68 S 82356|S 58376|$ 6,80 |$ 10549 S 336361
CENTRO DE SALUD CEVALLOS $ 4945($  4945|S  4945|S  4945|S  4945|S  4945|S  4945|$  4945|S  4945|$  4945($  4945|$  4945($ 593,40
PUESTO DE SALUD SANTUARIO S 243|$ 2431($ 243|$ 243(S 243|$ 243($ 2438 243|$ 243($ 243|$ 2431(S 243|$ 29,15
CENTRO DE SALUD HUALCANGA $ 2519 (S 17,60 | 2990 (S 32508 36,15 (S 16,08 | $ 9,05 | $ 10,60 | $ 4524 S 12,15($ 14,60 | 8797 (S 337,03
Puesto de Salud Andignato $ 1741|$ 17418 1741$ 1741|$ 1741$ 1741|$ 17418 1741|$ 17418 1741$ 1741|$ 17418 208,92
LA FLORIDA $ 28,68 | $ - |$ - S - S - S 40,12 (S 2254 | $ 26,79 [ S 2880 | $ 2134 |$ 26,70 | $ 47,69 | $ 242,66
SAN ANTONIO DE HIPOLONGUITO $ 1138($  1138]$  11,38($  11,38[$  11,38[$  1138[$  11,38[$  1138(¢  1138[$  1138[¢  1138|¢  1138($ 136,56
YANAYACU S 1973|S 19,73 (S 19,73 S 1973 $ 1973 |$ 19,73 (S 1973 |$ 19,73 (S 1973 |$ 19,73 |$ 1973 |$ 1973 |$ 236,76

Total $ 106673 |$ 118,00($ 159,74|$ 261,32|$ 13655|S 92528|S 131,99|$ 961,35|$ 930,98 S 384,18 (S 47540|$ 514,65|$5  6.066,16

Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero
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Anexo 11 Consumo de repuestos y accesorios
Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEO - SALUD

CONSUMO DE REPUESTOS Y ACCESORIO

Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
CENTRO DE SALUD QUERO $ $ $ $ $ $ $ $ 8525 (S $ § 1471811 S|S0 23437
Total $ $ $ $ $ $ $ $  852,56($ - |8 - |$ 1471811 - |§ 23143
Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero
Anexo 12 Consumo de material de impresién y fotografia
Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEO - SALUD
CONSUMO DE MATERIAL DE IMPRESION Y FOTOGRAFIA
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiemk Octubre Noviembre | Diciembre Total
MOCHA $ - s - s - 1$ - s - |s $ - s - ]S 3159|$  3335|$  4004|$  3588|$ 140,86
TISALEO $ - 18 - 1$ - 1$ - |$ $ $ - |8 - s 81,45 |$ 67,28 |$ 7482 |$ 55,64 | $ 279,18
YANAHURCO $ - |8 - 18 - 1$ - |$ $ $ $ - s 29,19 | $ 2353($ 2782|$ 16,58 | $ 97,11
PINGUIL/ (SANTO DOMINGO) S $ - |3 - s - [s S $ $ - s 17,88 (S 2165[5  1762[$  1924$ 76,38
ALOBAMBA $ $ - |3 - s - [s S $ $ - |$  4420|$  5324|$ 55323  47,06|$ 199,81
CHILCO LA ESPERANZA $ - |3 - s - s - [s S $ - |3 - |3 1944 [ $ 1385(8  1222($ 728(% 52,78
QUINCHICOTO $ - |3 - |3 - s - |3 $ $ - |3 - |s 23738 13858  1892[$  1911($ 75,60
EL ROSAL $ - |3 - |3 - |3 - |3 $ $ - |3 - |3 13,65 [ $ 1645($  1144($ 858|$ 50,12
EL CALVARIO $ - |8 - 13 - 1$ - |$ - |8 - 18 - |8 - s 15,80 | $ 11,83 | $ 1554 | $ 12,16 | $ 55,32
QUERO $ 260,26 S 21229|$ 253,70 |$ 281,13 |$  254,61|S$ 24557 |S  33209|$ 29523 |$ 301,99 |$ 274,63 |$ 261,04|S 27996 |$  3.252,47
CENTRO DE SALUD CEVALLOS $ 120,19 [$  13423|$ 10758 S  8905($ 14749|$ 10329|$ 11908 (S  8847|S  8639(S 10225(S  8236|S5  93,86(S5 127420
EL SANTUARIO $ 21,13|$ 11,70 [ $ 12428 2373[$  1274($  1976|$  21,00($ 11,38 $ 1222 1086 ($ 1456 (S 7,74|$ 179,21
CENTRO DE SALUD HUALCANGA $ 18,20 $ 11,518 2165[8  21,78[$  2451[$  2639|$  2685[5  2522|8  2633($ 18078  2691($  3088[$ 278,27
ANDIGNATO $ 13,26 $ 11,18 $ 9,883 12098  1879[$  2230[$  2373[$ 1515 $ 1677 (S 2009[$ 975|$  1567[% 188,63
LA FLORIDA $ 17,943 10553 $ 16,12 [$ 16718  1502($  1352[$  22,04[$ 14,43 1567 [$ 12,87($  1690[$  1476]$ 186,49
SANTO DOMINGO DE CEVALLOS S 10,92 | $ 10,60 | $ 12,42 [$ 9438  1209|$  1489|$  13,00($ 9,62 11,64 $ 1320|$  1047[$  1138]$ 139,62
EL PLACER $ 1359 | $ 11,96 | $ 2438|$ 17,42 | $ 449|$ - |8 - |8 - |8 - 1$ - |$ - |8 - |8 71,83
SAN ANTONIO DE HIPOLONGUITO $ 18,07 | $ 10,60 | $ 11,70 | $ 22,10|$ 17,88 | $ 14,113 20,02 | $ 11,64 [ $ 13,98 | $ 11,77 | $ 13,65 | $ 10,34 | $ 175,83
YAYULIHUI $ 8713 553|$ 5,66 (S 4,683 - s - |3 - |3 - s - s - s - s - s 24,57
HIPOLONGO 4 ESQUINAS $ 17,03|$ 17,03[$  2223[$ 2438 507]$ - s - |3 - |3 - |3 - |3 - s - s 85,74
YANAYACU $ 2041 (% 17,68 | $ 1606 (S 24058  2620($  1879[$  2756|$  21,19[$  2412($  2087[$  1021[$  1268[$ 239,79
Total $ 539,70 |$ 464,82|$ 513,76 |$ 54652|$ 538,85|$ 47860|$ 60535|$ 492,31|$ 78598|$ 73957|$ 719,55|$ 698,75 |$  7.123,74

Firma: Responsable financiero

140




Anexo 13 Consumo de combustibles y lubricantes
Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL3
DIRECCION DISTRITAL 1800 CEVALLOS ATISALEQ - SALUD

CONSUMO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICNATES

Nombre de 2 unidad medica Ereo | Febreo | Mamo | Abil | Mayo | lmo | Juo | Agosto |Septiemore | Octubre | Noviembre | Diciembre | - Tota
DISTRITO 18006 S dg6%(S SIS 0[S eo600(S GLL00(S 6485 SSM0|S e8600(S 852005 L80M(S 7392
TOTAL § 8 - |5 de6es|S St30(S 56600(S 66600)S 61100 64B2A(S 90019 e8600(S 8s200(S 18000015 73922

Fuente: Informe mensual de consumo
Fima: Responsable financiero
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Anexo 14 Consumo de combustibles y lubricantes

Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEO - SALUD

CONSUMO DE LUZ ELECTRICA
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total

UNIDAD OPERATIVA DE LA FLORIDA S 463|$ 455|$ 463|$ 495|$ 573|$ 6,44 |$ 586 |$ 578|$ 6,68 | S 565 |$ 697 |$ 541|$ 67,28
UNIDAD OPERATIVA STO DOMINGO S 420($ 426|$ 463|$ 541|$ 586|$ 570|$ 8,09|$ 821|$ 9,87|$ 8,04 |$ 830|$ 7,06|$ 79,63
DIRECCION DISTRITAL18D06 S 21207 S 26843 (S 18811|S 23576|S 20693 (S 11981 |$ 157,14 |$ 14934|S 12483|S 110,70|$ 12388|$ 93,04 S 1.990,04
UNIDAD OPERATIVA YAYULIHUI S 3,13|$ 3,69 |$ 2,58 |$ 3,44 |$ 3,26|$ 410|$ 3,74 |$ 3,28|$ 2,19|$ 243($ 141($ 14118 34,66
UNIDAD OPERATIVA ANDIGNATO S 55,69 | $ 8,44 |$ 719 (S 7,44 |$ 9,65|$ 9,36 |$ 9,78 |$ 10,83 | $ 887|$ 12,05 $ 9,20|$ 8,46|S 156,96
UNIDAD OPERATIVA HUALCANGA S 535S 501($ 510($ 576|$ 6,82 |S 9,78 |$ 11,44 | $ 12,44 | $ 11,75 [ S 9,69 |$ 10,30 | $ 10,66 | S 104,10
SUB CENTRO DE SALUD DE CEVALLOS S 179,37 | $ 93,16 | S 98,78 | S 97,55 | $ 7853 |$ 99,36 | $ 7993 |S  12224|$S 85,74 |$ 88,10 | $ 87,21|$ 7080 (S  1.180,77
UNIDAD OPERATIVA DE SAN ANTONIO S 570|$ 579|$ 557 |$ 541|$ 6,48 | S 8,00 |$ 11,96 | $ 11,83 | $ 7,59 |$ 7,14|$ 833|$ 7,76 | $ 91,56
UNIDAD OPERATIVA DEL PLACER S 541|$ 588|$ 592|$ 594 |$ 6,17 |$ 488|S 518|$ 447|$ 467 |$ 518|$ 423|$ 275|$ 60,68
UNIDAD OPERATIVA DE YANAYACU S 535|$ 532|$ 6,23 |$ 479|$ 682|$ 6,68 |$ 735($ 11,26 | $ 12,65 |$ 11,96 | $ 12,84 $ 10,56 | $ 101,81
UNIDAD OPERATIVA DE HIPOLONGO S 594 |$ 7,66 |$ 644 |$ 7,66 |$ 8,53|$ 673|$ 727$ 464 |$ 418|S 3,49 |$ 263|$ 3,04|$ 68,21
UNIDAD OPERATIVA DEL SANTUARIO S 7,16|$ 6,88 |$ 526|$ 7,16|$ 8,06 |$ 821|$ 8,09|$ 10,52 | $ 12,00 | $ 11,22 | $ 10,78 | $ 991|$ 105,25
UNIDAD OPERATIVA DE QUINCHICOTO S S - S - s - s 3991|$ 2595|$ 26,26 | $ 2461|$ 2516 | $ 29,18 | S 12,19 $ 19,71 $ 202,97
UNIDAD OPERATIVA EL CALVARIO S S - s - s - s 10,25 | $ 12,94 | $ 12,19 (S 1593 | $ 12,70 | $ 1391 $ 1043 | $ 8,89|$ 97,24
UNIDAD OPERATIVA DE TISALEO S $ - s - S - S 73,84 | $ 55,84 | $ 80,70 | $ 76,99 | $ 72,26 | $ 60,66 | S 39,83 | $ 53,71 S 513,83
UNIDAD OPERATIVA DE ALOBAMBA S S S - s - S 4551 |$ 56,17 | $ 64,68 | S 63,24 | S 59,92 | $ 52,02 |$ 4362 | S 38,09 | S 423,25
UNIDAD OPERATIVA DE MOCHA S S S - s - |$ 107,79|$ 189,51|$ 108,55 |$ 6793|S 15632|S$ 130,12 |$S 16788 (S 13454 |S  1.062,64
UNIDAD OPERATIVA EL ROSAL S S - S - S - S 469 |S 573|$ 9,74 | $ 10,00 | $ 882|$ 735§ 6,97 | $ 565|$ 58,95
UNIDAD OPERATIVA YANAHURCO S S - S - S - S 10,85 | $ 13,96 | $ 2524 |$ 22,08 |$ 15,08 | $ 14,50 | $ 24,65 | $ 13,57 | $ 139,93
UNIDAD OPERATIVA CHILCO S S - s - S - S 15,13 | $ 2539 (S 26,97 | $ 29,01 (S 15,60 | $ 18,61 S 15,84 | $ 12,24 $ 158,79
UNIDAD OPERATIVA PINGUILI S S - s - s - s 635|$ 710($ 19,94 | $ 10,56 | $ 11,83 | $ 11,96 | § 9,82|$ 882|$ 86,38
CENTRO DE SALUD TIPO C DE QUERO S S - s - s - s S - S - |S 1.883,31|$ 1.707,06 |$ 1.68093|$ 1.81947|$ 1.862,06|S  8.952,83
CENTRO DE SALUD TIPO A DE HUALCANGA | $ S - s - s - s S - s - $ 30769|S 12545|S 91720($ 868,28 (S  2.218,62

Total $ 494,00|$ 419,07 |$ 340,44 |$ 391,27 |$ 667,16 |$ 681,64|$ 690,10 |$ 2.558,50 | $ 2.683,46 |$ 2.420,34 |$ 3.353,98|$ 3.256,42|$ 17.956,38

Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero
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Anexo 15 Consumo de agua potable
Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEO - SALUD
CONSUMO DE AGUA POTABLE
Nombre de la unidad medica Enero Fehrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total

DIRECCION DISTRITAL 18D06 $ 18645 346(S  778|S  494|S  166[S 12| 5%0(S  12(S 12($s  131|$  138|§  150($ 50,23
Centro de Salud Tipo C de Quero $ 215418 9288 ST 890|$ 9,28/ 810|$ 2689 858 768|8  1096|$ 83218  1240|$ 112,46
UNIDAD OPERATIVA DE ANDIGNATO $ 200($ 200($ 200]$ 200($ 200($ 200($ 200($ 20015 200($ 20015 20015 22,00
UNIDAD OPERATIVA DE STO DOMINGO | § 43218 2000 20008  258|S 200  200|$  490(|S  229(S  200{$  200|$  200/$  200($ 30,09
SUB CENTRO DE SALUD DE CEVALLOS | $ 4174|$  3193|S  5214(S  5429|$ 5165\  8791|S  9673|S  7272|$  7419|S  6880(S  5606|S  732|$ 76737
UNIDAD OPERATIVA DE LA FLORIDA $ 737|$ 27208 307|$ 622|$ 6,64 NN AN 2|8 4478 3771$ 7065 8,74|$ 58,22
UNIDAD OPERATIVA DE TISALFO $ $ $ $ $1668|S  5572(S  1289(S  613|S  142|§  1302(S  790(S  262|$ 12738
UNIDAD OPERATIVA DE YANAHURCO $ $ $ $ $ $ $ -1S 22918 20008 20008 200($  461|$ 12,90
UNIDAD OPERATIVA DE ALOBAMBA $ $ $ $ -8 -8 -8 -8 -8 -8 2871$ 461195 432|$ 11,80
UNIDAD OPERATIVA DE PINGUILI $ $ $ 94218 3591|$ 21818 48568 28448  2379(S  1213|S  2837|S  2531|S  2358|S 23769
UNIDAD OPERATIVA DE MOCHA $ $ $ 2|8 an|s 218 14|18  216(S  102|S 227 227|S  227|S  227|$ 2092
UNIDAD OPERATIVA EL ROSAL $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $  1545|$ 15,45

TOTAL $ 9361|$ 57,99($ 8267|$ 117,06|$ 9427|$ 21037|$ 15842|$ 122,76|$ 12038|$ 13737|$ 11891|$ 152,70|$  1.466,51

Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero
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Anexo 16 Consumo de agua potable
Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEO - SALUD
CONSUMO DE TELEFONO
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total

DIRECCION DISTRITAL 18D06 S 222955 208,17|S 240,23|S 36363|S 3100|$ 5.70147|S 25099 |$ 280,13 (S 28377(S 29643 (S 29269|S 20777|S  8.65833
SUB CENTRO DE SALUD DE CEVALLOS $ 19,84 | $ 9,46 | S 19,06 | $ 2062 |5 13,88 (S 18311$ 18,67 $ 18,66 | S 18,65 |$ 23,00(S 19,16 | $ 199,31
UNIDAD OPERATIVA DE QUINCHICOTO | $ $ $ $ $ S 12065 1740 § 15748 1725($  1738|S  1211($ 91,94
UNIDAD OPERATIVA DE ALOBAMBA S y $ $ $ S 875 12,76 | $ 955|$ 897(S 12,40 (S 12,64 (6 126716 71,74
UNIDAD OPERATIVA DE MOCHA S $ $ $ $ S 8305 7,83 §  112,77($ 63,62 |5 62,35|5 61,53 |5 316,90
UNIDAD OPERATIVA DE YANAHURCO S $ $ $ $ S 1090 $ 7901 1099 (S 9,25 1036 | $ 137215 188,73|$ 251,85
UNIDAD OPERATIVA ROSAL $ $ $ $ $ $ 694 |$ 6,94 |$ 6,99 | $ 775 |$ 6,94 |$ 752($8  18421($ 227,29
UNIDAD OPERATIVA PINGUILI $ $ $ $ $ $  1128|$  1046|$  1832|6  1415|6  1539|$  1581|S  187,22($ 272,63
UNIDAD OPERATIVA CHILCO S $ $ $ $ S 7075 698 6,94 6,94 (S 6,94 |5 6,94 | 8,96 |5 50,77
UNIDAD OPERATIVA TISALEO S $ $ $ - S - S 17,04 |$ 19311$ 18,56 | S 25325 24,605 25085 1633 146,24
CENTRO DE SALUD TIPO C DE QUERO $ $ $ § 19363|S 432958 25070|S  6940|S  8553|S 22588|S 17619|S 19028|S 182,69|S  1.807,25
UNIDAD OPERATIVA YANAYACU S S y y S S S - S - S y y 8,68 (S 749§ 16,17
UNIDAD OPERATIVA LA FLORIDA S S y y S S S S $ $ $ 6,94 | $ 6,94 | $ 13,88
UNIDAD OPERATIVA STO DOMINGO $ - S - S - S - S -8 - S S - S $ - |$ 6,94 |$ 694 |$ 13,88

Total $ 242,79 ($ 21763|$ 25929($ 577,88|$ 75693 |$ 6.05332|$ 42864|S 437,01|S 729,20|$ 648,77|$ 689,97 |$ 1.102,75|$ 12.144,18
Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero
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Anexo 17 Consumo de agua potable
Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3

DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEO - SALUD

ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES

Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abil Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
Centro de salud No. - S S S - S - S S S - S - S - S - S
Total - |8 $ $ - |8 - |8 $ $ - IS - 18 - 18 L -
Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 18D06- CEVALLOS A TISALEO - SALUD
ALIMENTOS Y BEBIDAS
Nombre de la unidad medica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
Centro de Salud Tipo C de Quero - s S S - S - s y S S - |S 44352(S 83328(S  1.276,80
- 18 - $ $ - 18 - 18 $ $ - 1§ - $ -
Total - S - $ $ - s - S $ $ - |$ - |$ 44352|$ 83328($ 1.276,80

Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero
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Anexo 18 Uso del inmueble

Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

MATRIZ PARA COSTEO DE USO DE INFRAESTRUCTURA

Costo metro

SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo |USO ANUAL |USO MENSUAL
DISTRITO 18D06
ARCHIVO 53,65 99,66 5.346,92 96,24 | 8,020387269
OFICINAS PERSONAL ADMINISTRATIVA 298,31 99,66 29.730,50 535,15 44,60
OFICINA CONDUCTORES 11,4 99,66 1.136,16 20,45 1,70
BODEGA 65 99,66 6.478,10 116,61 9,72
LIMPIEZA 7,27 99,66 724,55 13,04 1,09

ADMINISTRACION

EXTERIORES 1038,34 99,66309126 | 103484,1742 | 1862,71514| 155,2262613
Suman 1597,02 697,6416388 159163,95 2864,9511 238,745925
Centro de Salud Cevallos - - 0
HOSPITALIZACION 18,18 0,80 14,60 0,26 0,02
CONSULTA EXTERNA 198,35 0,80 159,26 2,87 0,24
EMERGENCIA 0,80 = o =
SALA DE PARTOS 25,69 0,80 20,63 0,37 0,03
ODONTOLOGIA 25,83 0,80 20,74 0,37 0,03
LABORATORIO 40,64 0,80 32,63 0,59 0,05
OBSTETRICIA 25,98 0,80 20,86 0,38 0,03
FARMACIA 17,44 0,80 14,00 0,25 0,02
ESTADISTICA 7,48 0,80 6,01 0,11 0,01
LIMPIEZA 13,66 0,80 10,97 0,20 0,02
ALIMENTACION 38,99 0,80 31,31 0,56 0,05
EXTERIORES 1750,05 0,80 1.405,15 25,29 2,11
Suman 2162,29 9,64 1.736,14 31,25 2,60
Centro de Salud Hualcanga - = =
CONSULTA EXTERNA 44,71 43,46 1.942,92 34,97 2,91
BOTIQUIN 4,89 43,46 212,50 3,83 0,32
ODONTOLOGIA 14,68 43,46 637,94 11,48 0,96
VACUNACION 11,17 43,46 485,40 8,74 0,73
OBSTETRICIA 11,1 43,46 482,36 8,68 0,72
ESTADISTICA 20,52 43,46 891,72 16,05 1,34
ADMINISTRACION 24,56 43,46 1.067,28 19,21 1,60
EXTERIORES 652,08 43,46 28.336,87 510,06 42,51
Suman 783,71 347,65 34.057,00 613,03 51,09

146




Centro de Salud El Santuario

CONSULTA EXTERNA 66,28 145,76 9.660,77 173,89 14,49
BOTIQUIN 10,4 145,76 1.515,87 27,29 2,27
ODONTOLOGIA 12,18 145,76 1.775,32 31,96 2,66
VACUNACION 15,53 145,76 2.263,60 40,74 3,40
OBSTETRICIA 17,69 145,76 2.578,44 46,41 3,87
Suman 122,08 728,78 17.794,00 320,29 26,69
Puesto de Salud El Placer - - =

CONSULTA EXTERNA 96,14 43,72 4.203,05 75,65 6,30
BOTIQUIN 8,35 43,72 365,05 6,57 0,55
ODONTOLOGIA 12,49 43,72 546,04 9,83 0,82
VACUNACION 14,15 43,72 618,61 11,13 0,93
OBSTETRICIA 12,49 43,72 546,04 9,83 0,82
ESTADISTICA 13,28 43,72 580,58 10,45 0,87
LAVANDERIA 12,61 43,72 551,28 9,92 0,83
LIMPIEZA 3,82 43,72 167,00 3,01 0,25
ADMINISTRACION 14,94 43,72 653,15 11,76 0,98
EXTERIORES 167,67 43,72 7.330,20 131,94 11,00
Suman 355,94 437,18 15.561,00 280,10 23,34
Puesto de Salud San Antonio - = =

CONSULTA EXTERNA 48,75 63,51 3.096,25 55,73 4,64
BOTIQUIN 2,8 63,51 177,84 3,20 0,27
ODONTOLOGIA 12,47 63,51 792,00 14,26 1,19
VACUNACION 23,29 63,51 1.479,21 26,63 2,22
EXTERIORES 70,8 63,51 4.496,70 80,94 6,75
Suman 158,11 317,56 10.042,00 180,76 15,06
Puesto de Salud Hipolongo - o :

CONSULTA EXTERNA 55,63 75,32 4.189,97 75,42 6,28
BOTIQUIN 10,85 75,32 817,21 14,71 1,23
ODONTOLOGIA 18 75,32 1.355,73 24,40 2,03
VACUNACION 7,6 75,32 572,42 10,30 0,86
OBSTETRICIA 9,8 75,32 738,12 13,29 1,11
ESTADISTICA 322 75,32 241,02 4,34 0,36
EXTERIORES 52 75,32 3.916,56 70,50 5,87
ADMINISTRACION 10,7 75,32 805,91 14,51 1,21
Suman 167,78 602,55 12636,94| 227,46492 18,95541
Puesto de Salud Yanayacu - = =

CONSULTA EXTERNA 47,29 222,95 10.543,37 189,78 15,82
BOTIQUIN 1,98 222,95 441,44 7,95 0,66
ODONTOLOGIA 15,82 222,95 3.527,09 63,49 5,29
VACUNACION 17,65 222,95 3.935,09 70,83 5,90
ESTADISTICA 7,32 222,95 1.632,00 29,38 2,45
Suman 90,06 1.114,76 20.079,00 361,42 30,12
Puesto de Salud Yayulihui - = =

CONSULTA EXTERNA 44,48 110,47 4.913,53 88,44 7,37
BOTIQUIN - = -

ODONTOLOGIA 12,54 110,47 1.385,24 24,93 2,08
OBSTETRICIA 12,54 110,47 1.385,24 24,93 2,08
EXTERIORES 15 110,47 1.656,99 29,83 2,49
Suman 84,56 441,86 9.341,00 168,14 14,01
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Puesto de Salud Andignato - - -

CONSULTA EXTERNA 128,39 2,26 289,66 5,21 0,43
BOTIQUIN 9,4 2,26 21,21 0,38 0,03
ODONTOLOGIA 17,98 2,26 40,56 0,73 0,06
VACUNACION 17,68 2,26 39,89 0,72 0,06
ESTADISTICA 2,81 2,26 6,34 0,11 0,01
ADMINISTRACION 23,2 2,26 52,34 0,94 0,08
Suman 199,46 13,54 450,00 8,10 0,68
Puesto de Salud Santo Domingo - - -

CONSULTA EXTERNA 119,52 3,98 475,11 8,55 0,71
BOTIQUIN 17,82 3,98 70,84 1,28 0,11
ODONTOLOGIA 11,88 3,98 47,22 0,85 0,07
VACUNACION 18,16 3,98 72,19 1,30 0,11
OBSTETRICIA 11,88 3,98 47,22 0,85 0,07
ESTADISTICA 10,5 3,98 41,74 0,75 0,06
ADMINISTRACION 44,9 3,98 178,48 3,21 0,27
LIMPIEZA 4 3,98 15,90 0,29 0,02
Suman 238,66 31,80 948,70 17,08 1,42
Puesto de Salud La Florida - o B

CONSULTA EXTERNA 60,3 0,53 32,12 0,58 0,05
BOTIQUIN 9,6 0,53 5,11 0,09 0,01
ODONTOLOGIA 12,2 0,53 6,50 0,12 0,01
VACUNACION 9,4 0,53 5,01 0,09 0,01
OBSTETRICIA 13,6 0,53 7,24 0,13 0,01
ESTADISTICA 8,1 0,53 4,31 0,08 0,01
EXTERIORES 450 0,53 239,70 4,31 0,36
Suman 563,2 3,73 300 5,4 0,45
Centro de Salud Tipo C = o =

GUARDIANIA 8 564,23 4.513,87 81,25 6,77
MATERIAL INFECCIOSO 15 564,23 8.463,51 152,34 12,70
EXITUS 22 564,23 12.413,15 223,44 18,62
CENTRAL DE GASES - VACIO Y OXIGENQ 25 564,23 14.105,85 253,91 21,16
VIVIENDA MEDICO 57 564,23 32.161,34 578,90 48,24
CUARTO DE MAQUINAS, GENERADOR 124 564,23 69.965,01 1.259,37 104,95
FISIOTERAPIA , VESTUARIOS Y SANITAR 86 564,23 48.524,12 873,43 72,79
CORREDORES FISIOTERAPIA 33 564,23 18.619,72 335,15 27,93
SALA DE PARTOS 153 564,23 86.327,80 1.553,90 129,49
PUNTO LIMPIO 14 564,23 7.899,28 142,19 11,85
ALMACEN GENERAL 20 564,23 11.284,68 203,12 16,93
CUARTO ALIMENTACION 14 564,23 7.899,28 142,19 11,85
SALA TELEMEDICINA 16 564,23 9.027,74 162,50 13,54
SALA DE RAYOS X 34 564,23 19.183,95 345,31 28,78
CORREDORES INTERNOS- DESPACHO D 660 564,23 372.394,42 6.703,10 558,59
AREA ADMINISTRATIVA: INCLUYE Infor 135 564,23 76.171,59 1.371,09 114,26
CONSULTORIOS POLIVALENTES 237 564,23 133.723,45 2.407,02 200,59
CONSULTORIO ODONTOLOGIA 57 564,23 32.161,34 578,90 48,24
LABORATORIO 81 564,23 45.702,95 822,65 68,55
PROCEDIMIENTOS 94 564,23 53.037,99 954,68 79,56
SANITARIOS CORREDORES 53 564,23 29.904,40 538,28 44,86
ACTIVIDADES GRUPALES 31 564,23 17.491,25 314,84 26,24
FARMACIA 48 564,23 27.083,23 487,50 40,62
DORMITORIO MEDICO 12 564,23 6.770,81 121,87 10,16
SALA DE OBSERVACION 60 564,23 33.854,04 609,37 50,78
SALA DE CURAS Y YESOS 16 564,23 9.027,74 162,50 13,54
SALA DE TERAPIA RESPIRATORIA 16 564,23 9.027,74 162,50 13,54
UNIDAD DE CHOQUE Y REANIMACION 20 564,23 11.284,68 203,12 16,93
OFICINA ADMINISTRATIVA EMERGENC 9 564,23 5.078,11 91,41 7,62
RECEPCION Y ADMISION 48 564,23 27.083,23 487,50 40,62
SALA DE ULTRASONIDO 47 564,23 26.519,00 477,34 39,78
MATERIAL ESTERIL 12 564,23 6.770,81 121,87 10,16
EXTERIORES JARDINES 1500 564,23 846.350,94 15.234,32 1.269,53
Suman 3757 18.619,72 2119827 38156,886 3179,7405
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NOMBRE DE LA UNIDAD:SCS. ALOBAMBA

Costo metro uso uso
SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo ANUAL MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 42,76( $ 2,72 | $ 116,31 | $ 2,09 | $ 0,17
CONSULTA ESPECIALIZADA S = S - $ -
CONSULTA OBSTETRICIA S - $ - S -
CONSULTA PSICOLOGIA S - $ - S -
VISITAS DOMICILIARIAS S - $ - S -
PROMOCION DE LA SALUD S - $ - S -
ODONTOLOGIA 16,5 $ 2,72 | $ 44,88 | $ 0,81 | S 0,07
VACUNAS 12,9 $ 2,72 | $ 35,09 | $ 0,63 [ S 0,05
PROCEDIMIENTOS S - $ - $ -
EMERGENCIA S - S - S -
LABORATORIO S - $ - S -
IMAGEN S - $ - S -
ATENCION DE PARTO S - $ - S -
REHABILITACION/MEDICINA FISICA S - S - S -
AMBULANCIA S - $ = S =
FARMACIA 7,35| $ 2,72 | $ 19,99 | $ 0,36 | S 0,03
ADMINISTRACION S - $ - $ -
Total 79,51| $ 10,88 [ $ 216,27 | $ 3,89 | $ 0,32
NOMBRE DE LA UNIDAD: SUBCENTRO DE SALUD TISALEO
Costo metro uso uso
SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo ACTUAL MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 17| $ 200,00 | $ 3.400,00 | $ 61,20 | $ 5,10
CONSULTA MEDICINA GENERAL 2 10| $ 200,00 | S 2.000,00 | $ 36,00 | S 3,00
CONSULTA OBSTETRICIA 17| S 200,00 | S 3.400,00 | $ 61,20 | S 5,10
CONSULTA PSICOLOGIA 7| S 200,00 | S 1.400,00 | $ 25,20 | $ 2,10
LABORATORIO CLINICO 23| S 200,00 | S 4.600,00 | $ 82,80 | § 6,90
SALA DE ESPERA(Pasillo) 44,28 $ 200,00 | $ 8.856,00 | $ 159,41 | $ 13,28
ODONTOLOGIA 18| $ 200,00 | $ 3.600,00 | $ 64,80 | S 5,40
VACUNAS 14,8 $ 200,00 | $ 2.960,00 | $ 53,28 | $ 4,44
CURACIONES 8,25( $ 200,00 | $ 1.650,00 | $ 29,70 | $ 2,48
PREPARACION 5,5($ 200,00 | S 1.100,00 | $ 19,80 | S 1,65
FARMACIA 15,75| $ 200,00 | S 3.150,00 | $ 56,70 | S 4,73
ESTADISTICA 7,7| S 200,00 | S 1.540,00 | $ 27,72 | $ 2,31
BODEGA 10| $ 200,00 | S 2.000,00 | $ 36,00 | S 3,00
COCINA 12| $ 200,00 | $ 2.400,00 | $ 43,20 | $ 3,60
LAVANDERIA 10| $ 200,00 | $ 2.000,00 | $ 36,00 | S 3,00
DORMITORIO DEL CONSERJE 12| s 200,00 | $ 2.400,00 | $ 43,20 | $ 3,60
GARAGE 46,5| $ 200,00 | $ 9.300,00 | $ 167,40 | $ 13,95
Total 278,78 $ 3.400,00 | $ 55.756,00 | S 1.003,61 | $ 83,63
NOMBRE DE LA UNIDAD: SCS PINGUILI
SERVICIO m2 Costo metro Total avaluo CEE GRS
cuadrado ANUAL MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 17| $ 9,00 | S 153,00 | $ 2,75 | $ 0,23
CONSULTA ESPECIALIZADA S - S - S -
CONSULTA OBSTETRICIA S - S - S -
CONSULTA PSICOLOGIA S - S - $ -
VISITAS DOMICILIARIAS S - $ - S -
PROMOCION DE LA SALUD S - $ = S -
ODONTOLOGIA 16| $ 9,00 | $ 144,00 | $ 2,59 | $ 0,22
VACUNAS 9[s 9,00 | $ 81,00 | $ 1,46 | $ 0,12
PROCEDIMIENTOS 6| S 9,00 | S 54,00 | $ 0,97 | S 0,08
EMERGENCIA ofs 9,00 | S - $ - S -
LABORATORIO 6|S 9,00 | $ 54,00 | $ 0,97 | S 0,08
IMAGEN S - $ - S -
ATENCION DE PARTO S - $ - S =
REHABILITACION/MEDICINA FISICA S - $ o S -
AMBULANCIA S - S - S -
FARMACIA S - S - S -
ADMINISTRACION 37| S 9,00 | S 333,00 | $ 5,99 [ § 0,50
Total 91[$ 54,00 | $ 819,00 | $ 14,74 [ $ 1,23
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USO DEL INMUEBLE
NOMBRE DE LA UNIDAD: CHILCO

SERVICIO

m2

Costo metro
cuadrado

Total avaluo

uso
ANUAL

uso
MENSUAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL

$

100,00

1.500,00

27,00

2,25

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

$

100,00

21,60

VACUNAS

$

100,00

23,40

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

LABORATORIO

IMAGEN

ATENCION DE PARTO

REHABILITACION/MEDICINA FISICA

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION

Total

40

$

300,00

R RV RV RV RV RV RV RV RV RV RV RV R VLR R VLR RVLRE Vo R V2 RV
'

4.000,00

72,00

RO RV RVl RV RV R R R RV R Vo RV RV RV RV RV RV RV RV

6,00

Total

11.288,79

30.441,87

2.555.350,63

45.996,31

3.833,03

NOTA: En la celda B especifique el numero de metros cuadrados asignados a cada centro de costos
En la celda c, coloque el metro cuadrado segun el avaluo de su unidad
Las columnas d, e, y ef, tienen formulas definidad, por favor no tocar

Base legal: Normas de contabilidad gubernamental

VALOR EDIFICIOS
4.000,00
100,00

2.555.350,63

OBSERVACIAN: En nuestro Distrito se esta construyendo tres nuevas unidades Tipo A, B y C las mismas que no comtemplan en estas medidas
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Anexo 19 Depreciaciones
Distrito 18D06-Salud. Enero a Diciembre 2014

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES
No. CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL
Centro de Salud Quero DISTRIO 18D06
1|HOSPITALIZACION 1 0,09 0,01
2| CONSULTA EXTERNA 8369,62 753,27 62,77
3|EMERGENCIA 0,00 0,00
4(QUIROFANO 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 360 32,40 2,70
5|LABORATORIO 150 13,50 1,13
6|IMAGEN 0,00 0,00
7|FARMACIA 1780 160,20 13,35
8|ESTADISTICA 1300,76 117,07 9,76
9(SERVICIO SOCIAL 0,00 0,00
14| ADMINISTRACION 4305,24 387,47 32,29
Total 16.266,62 1.464,00 122,00
Centro de Salud Cevallos
HOSPITALIZACION 0,00 0,00
CONSULTA EXTERNA 2991,55 269,24 22,44
EMERGENCIA 0,00 0,00
SALA DE PARTOS 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 120 10,80 0,90
LABORATORIO 140 12,60 1,05
OBSTETRICIA 120 10,80 0,90
FARMACIA 130 11,70 0,98
ESTADISTICA 460 41,40 3,45
EXTERIORES 0,00 0,00
Suman 3.961,55 356,54 29,71
Centro de Salud Hualcanga-Tipo A
CONSULTA EXTERNA 1935,94 174,23 14,52
CONSULTORIO POLIVALENTES 11745,32 1057,08 88,09
ODONTOLOGIA 513,6 46,22 3,85
FARMACIA 589,15 53,02 4,42
LABORATORIO TOMA DE MUESTRAS 1817 163,53 13,63
ESTADISTICA 1945,73 175,12 14,59
ADMINISTRACION 1.500,00 135,00 11,25
EXTERIORES GIMNASIO AL AIRE LIBRE 7.582,40 682,42 56,87
PROCEDIMIENTOS 20006,99 1800,63 150,05
Suman 47.636,13 4.287,25 357,27
Centro de Salud El Santuario
CONULTORIO MEDICO #1 1542,94 138,86 11,57
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 1.265,00 113,85 9,49
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
Suman 2.807,94 252,71 21,06
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Puesto de Salud El Placer Unidad
CONSULTA EXTERNA 841,19 75,71 6,31 Cerrada
BOTIQUIN 0,00 0,00

ODONTOLOGIA 518,00 46,62 3,89

VACUNACION 0,00 0,00

OBSTETRICIA 0,00 0,00

EXTERIORES 0,00 0,00

Suman 1.359,19 122,33 10,19

Puesto de Salud San Antonio

CONSULTA EXTERNA 1209,97 108,90 9,07

BOTIQUIN 0,00 0,00

ODONTOLOGIA 450,00 40,50 3,38

VACUNACION 0,00 0,00

EXTERIORES 0,00 0,00

Suman 1.659,97 149,40 12,45

Puesto de Salud Hipolongo

CONSULTA EXTERNA 1215,99 109,44 9,12

BOTIQUIN 0,00 0,00 Unidad
ODONTOLOGIA 814,58 73,31 6,11 Cerrada
VACUNACION 0,00 0,00

OBSTETRICIA 0,00 0,00

ADMINISTRACION 0,00 0,00

Suman 2.030,57 182,75 15,23

Puesto de Salud Yanayacu

CONSULTA EXTERNA 1386,38 124,77 10,40

BOTIQUIN 0,00 0,00

ODONTOLOGIA 326,00 29,34 2,45

VACUNACION 0,00 0,00

OBSTETRICIA 250,00 22,50 1,88

ESTADISTICA 0,00 0,00

ALIMENTACION 0,00 0,00

Suman 1.962,38 176,61 14,72

Puesto de Salud Yayulihui

CONSULTA EXTERNA 1709,4 153,85 12,82

BOTIQUIN 0,00 0,00

ODONTOLOGIA 368,78 33,19 2,77 Unidad
VACUNACION 0,00 0,00 Cerrada
OBSTETRICIA 0,00 0,00

ESTADISTICA 0,00 0,00

EXTERIORES 0,00 0,00

Suman 2.078,18 187,04 15,59

Puesto de Salud Andignato

CONSULTA EXTERNA 1000,23 90,02 7,50

BOTIQUIN 0,00 0,00

ODONTOLOGIA 564,25 50,78 4,23

VACUNACION 500,18 45,02 3,75

OBSTETRICIA 0,00 0,00

ESTADISTICA 0,00 0,00

ADMINISTRACION 0,00 0,00

Suman 2.064,66 185,82 15,48
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Puesto de Salud Santo Domingo

CONSULTA EXTERNA 2305 207,45 17,29
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 125 11,25 0,94
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
Suman 2.430,00 218,70 18,23
Puesto de Salud La Florida

CONSULTA EXTERNA 1324 119,16 9,93
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 156 14,04 1,17
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
EXTERIORES 0,00 0,00
Suman 1.480,00 133,2 11,1
Centro de Salud Tipo C

GUARDIANIA 0,00 0,00
MATERIAL INFECCIOSO 0,00 0,00
EXITUS 0,00 0,00
CENTRAL DE GASES - VACIO Y OXIGENO 0,00 0,00
VIVIENDA MEDICO 0,00 0,00
CUARTO DE MAQUINAS, GENERADOR Y TRANSFORMAL 0,00 0,00
FISIOTERAPIA , VESTUARIOS Y SANITARIOS 0,00 0,00
CORREDORES FISIOTERAPIA 0,00 0,00
SALA DE PARTOS 18905,17 1701,47 141,79
PUNTO LIMPIO 0,00 0,00
ALMACEN GENERAL 0,00 0,00
CUARTO ALIMENTACION 0,00 0,00
SALA TELEMEDICINA 0,00 0,00
SALA DE RAYOS X 0,00 0,00
CORREDORES INTERNOS- DESPACHO D 474,54 42,71 3,56
SALA POLIVAMENTE 0,00 0,00
AREA ADMINISTRATIVA: INCLUYE Informatica, Sala de S{ 0,00 0,00
CONSULTORIOS POLIVALENTES 0,00 0,00
CONSULTORIO ODONTOLOGIA 0,00 0,00
LABORATORIO 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
SANITARIOS CORREDORES 0,00 0,00
ACTIVIDADES GRUPALES 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
DORMITORIO MEDICO 0,00 0,00
SALA DE OBSERVACION 18.905,16 1701,46 141,79
SALA DE CURAS Y YESOS 0,00 0,00
SALA DE TERAPIA RESPIRATORIA 0,00 0,00
UNIDAD DE CHOQUE Y REANIMACION 0,00 0,00
OFICINA ADMINISTRATIVA EMERGENCIA 0,00 0,00
RECEPCION Y ADMISION 0,00 0,00
SALA DE ULTRASONIDO 0,00 0,00
EXTERIORES JARDINES 0,00 0,00
Suman 38.284,87 3445,64 287,14
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Puesto de Salud Alobamba

CONSULTA MEDICINA GENERAL 550,00 49,50 4,13
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 828,00 74,52 6,21
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 918,00 82,62 6,89
ADMINISTRACION 450,00 40,50 3,38
Suman 2.746,00 247,14 20,60
Centro de Salud Tisaleo

CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 810,00 72,90 6,08
CONSULTA MEDICINA GENERAL 2 810,00 72,90 6,08
CONSULTA OBSTETRICIA 1.145,00 103,05 8,59
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
LABORATORIO CLINICO 1.074,00 96,66 8,06
SALA DE ESPERA(Pasillo) 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 0,00 0,00
DORMITORIO DEL CONSERJE 0,00 0,00
ADMINISTRACION 1.700,00 153,00 12,75
Suman 5.539,00 498,51 41,54
Centro de Salud Pinguili

CONSULTA MEDICINA GENERAL - 0,00 0,00
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 280,00 25,20 2,10
VACUNAS 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
EMERGENCIA 0,00 0,00
LABORATORIO 150,00 13,50 1,13
IMAGEN 0,00 0,00
ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00 0,00
AMBULANCIA 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 430,00 38,70 3,23
Centro de Salud Quinchicoto

CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 1.029,00 92,61 7,72
CONSULTA MEDICINA GENERAL 2 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
LABORATORIO CLINICO 960,00 86,40 7,20
SALA DE ESPERA(Pasillo) 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 1.040,00 93,60 7,80
VACUNAS 0,00 0,00
LAVANDERIA 0,00 0,00
DORMITORIO DEL CONSERIJE 0,00 0,00
GARAGE 0,00 0,00
Suman 3.029,00 272,61 22,72
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Centro de Salud EIl Calvario

CONSULTA MEDICINA GENERAL 598,00 53,82 4,49
CONSULTA ESPECIALIZADA 520,00 46,80 3,90
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 560,00 50,40 4,20
VACUNAS 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
AMBULANCIA 0,00 0,00
FARMACIA 250,00 22,50 1,88
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 1.928,00 173,52 14,46
Centro de Salud Mocha

CONSULTA MEDICINA GENERAL 2.600,00 234,00 19,50
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
LABORATORIO 613,00 55,17 4,60
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 130,00 11,70 0,98
VACUNAS 0,00 0,00
BODEGA MATERIAL DE ASEO 0,00 0,00
Suman 3.343,00 300,87 25,07
Centro de Salud Yanahurco

CONSULTA MEDICINA GENERAL(1) 0,00 0,00
CONSULTA ESPECIALIZADA(2) 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 0,00 0,00
ADMINISTRACION( ESTADISTICA) 0,00 0,00
Suman - - -
Centro de Salud El Rosal

CONSULTA MEDICINA GENERAL 956,00 86,04 7,17
CONSULTA ESPECIALIZADA 548,00 49,32 4,11
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 1.018,00 91,62 7,64
VACUNAS 134,00 12,06 1,01
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 2.656,00 239,04 19,92
Centro de Salud Chilco La Esperanza

CONSULTA MEDICINA GENERAL 450,00 40,50 3,38
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 180,00 16,20 1,35
VACUNAS 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 630,00 56,70 4,73
Total 144.323,06 12.989,08 1.082,42

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

Favor no tocar las columnas d y e, por tener formulas definidas
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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL

Centro de Salud Quero Distrito 18d06
HOSPITALIZACION 0,00 0,00
CONSULTA EXTERNA 85537,74 7698,40 641,53
EMERGENCIA 0,00 0,00
QUIROFANO 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 15665,32 1409,88 117,49
LABORATORIO 10586,54 952,79 79,40
IMAGEN 0,00 0,00
ALIMENTACION 0,00 0,00
ADMINISTRACION 38269,31 3444,24 287,02
Total 150058,91 13.505,30 1.125,44
Centro de Salud Cevallos
HOSPITALIZACION 0,00 0,00
CONSULTA EXTERNA 14198,9 1277,90 106,49
EMERGENCIA 0,00 0,00
SALA DE PARTOS 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 6917,71 622,59 51,88
LABORATORIO 1955 175,95 14,66
OBSTETRICIA 750 67,50 5,63
FARMACIA 0,00 0,00
LIMPIEZA 1600 144,00 12,00
LAVANDERIA 0,00 0,00
ALIMENTACION 0,00 0,00
ADMINISTRACION 1387,5 124,88 10,41
EXTERIORES 0,00 0,00
Suman 26809,11 2.412,82 201,07
Centro de Salud Hualcanga TIPO A
CONSULTA EXTERNA 4770,41 429,34 35,78
CONSULTORIO POLIVALENTE 9140,04 822,60 68,55
ODONTOLOGIA 21881,72 1969,35 164,11
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 9140,03 822,60 68,55
EXTERIORES 0,00 0,00
Suman 44932,2 4.043,90 336,99
Centro de Salud El Santuario
CONSULTA EXTERNA 6653,05 598,77 49,90
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 2695,71 242,61 20,22
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
ALIMENTACION 0,00 0,00
Suman 9348,76 841,39 70,12
Puesto de Salud El Placer
CONSULTA EXTERNA 4109,97 369,90 30,82 Unidad
BOTIQUIN 0,00 0,00 Cerrada
ODONTOLOGIA 774,71 69,72 5,81
VACUNACION 0,00 0,00
EXTERIORES 0,00 0,00
Suman 4884,68 439,62 36,64
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Puesto de Salud San Antonio

CONSULTA EXTERNA 4870,21 438,32 36,53
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 1226,79 110,41 9,20
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
ALIMENTACION 0,00 0,00
EXTERIORES 0,00 0,00
Suman 6097 548,73 45,73
Puesto de Salud Hipolongo

CONSULTA EXTERNA 3489,21 314,03 26,17
BOTIQUIN 0,00 0,00 Unidad
ODONTOLOGIA 1566,92 141,02 11,75 Cerrada
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
EXTERIORES 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 5056,13 455,05 37,92
Puesto de Salud Yanayacu

CONSULTA EXTERNA 3731,69 335,85 27,99
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 2170,32 195,33 16,28
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
ALIMENTACION 0,00 0,00
Suman 5902,01 531,18 44,27
Puesto de Salud Yayulihui

CONSULTA EXTERNA 4992,07 449,29 37,44
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 5057 455,13 37,93 Unidad
VACUNACION 0,00 0,00 Cerrada
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
EXTERIORES 0,00 0,00
Suman 10049,07 904,42 75,37
Puesto de Salud Andignato

CONSULTA EXTERNA 7025,29 632,28 52,69
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 1678,1 151,03 12,59
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 8703,39 783,31 65,28
Puesto de Salud Santo Domingo

CONSULTA EXTERNA 8001,66 720,15 60,01
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 2716,87 244,52 20,38
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00
ALIMENTACION 0,00 0,00
Suman 10718,53 964,67 80,39

157




Puesto de Salud La Florida

CONSULTA EXTERNA 6029,1 542,62 45,22
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 4937,25 444,35 37,03
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
EXTERIORES 0,00 0,00
Suman 10966,35 986,97 82,25
Centro de Salud Tipo C

GUARDIANIA 0,00 0,00
MATERIAL INFECCIOSO 0,00 0,00
EXITUS 0,00 0,00
CENTRAL DE GASES - VACIO Y OXIGEN(Q 7.425,60 668,30 55,69
VIVIENDA MEDICO 0,00 0,00
CUARTO DE MAQUINAS, GENERADOR Y TRANSFORMAUL 0,00 0,00
FISIOTERAPIA , VESTUARIOS Y SANITARIOS 0,00 0,00
CORREDORES FISIOTERAPIA 14310,8 1287,97 107,33
SALA DE PARTOS 65158,24 5864,24 488,69
PUNTO LIMPIO 0,00 0,00
ALMACEN GENERAL 0,00 0,00
CUARTO ALIMENTACION 0,00 0,00
SALA TELEMEDICINA 0,00 0,00
SALA DE RAYOS X 52228,35 4700,55 391,71
CORREDORES INTERNOS- DESPACHO D 5512 496,08 41,34
SALA POLIVAMENTE 558,99 50,31 4,19
AREA ADMINISTRATIVA: INCLUYE Informatica, Sala de S 0,00 0,00
CONSULTORIOS POLIVALENTES 18175,67 1635,81 136,32
CONSULTORIO ODONTOLOGIA 69662,4 6269,62 522,47
LABORATORIO 59855,04 5386,95 448,91
PROCEDIMIENTOS 59139,03 5322,51 443,54
SANITARIOS CORREDORES 0,00 0,00
ACTIVIDADES GRUPALES 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
DORMITORIO MEDICO 0,00 0,00
SALA DE OBSERVACION 12.992,00 1169,28 97,44
SALA DE CURAS Y YESOS 0,00 0,00
SALA DE TERAPIA RESPIRATORIA 10.186,40 916,78 76,40
UNIDAD DE CHOQUE Y REANIMACION 0,00 0,00
OFICINA ADMINISTRATIVA EMERGENCIA 0,00 0,00
RECEPCION Y ADMISION 0,00 0,00
SALA DE ULTRASONIDO 206.150,00 18553,50 1546,13
MATERIAL ESTERIL 34.346,79 3091,21 257,60
EXTERIORES JARDINES 0,00 0,00
Suman 615.701,31 55413,12 4617,76
Puesto de Salud Alobamba

CONSULTA MEDICINA GENERAL 5.519,93 496,79 41,40
CONSULTA ESPECIALIZADA 649,07 58,42 4,87
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 7.122,50 641,03 53,42
VACUNAS 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 13.291,50 1.196,24 99,69
Centro de Salud Tisaleo

CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 4.367,72 393,09 32,76
CONSULTA ESPECIALIZADA 5.625,00 506,25 42,19
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
LABORATORIO CLINICO 20.748,00 1867,32 155,61
SALA DE ESPERA(Pasillo) 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 9.028,87 812,60 67,72
VACUNAS 0,00 0,00
DORMITORIO DEL CONSERJE 0,00 0,00
GARAGE 0,00 0,00
Suman 39.769,59 3.579,26 298,27
Centro de Salud Pinguili

CONSULTA MEDICINA GENERAL 0,00 0,00
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 6.054,39 544,90 45,41
VACUNAS 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
EMERGENCIA 0,00 0,00
LABORATORIO 13.596,87 1223,72 101,98
FARMACIA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 19.651,26 1.768,61 147,38
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Centro de Salud Quinchicoto

CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 3.189,87 287,09 23,92
CONSULTA ESPECIALIZADA 3.443,50 309,92 25,83
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
LABORATORIO CLINICO 0,00 0,00
SALA DE ESPERA(Pasillo) 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 1.789,25 161,03 13,42
VACUNAS 0,00 0,00
GARAGE 0,00 0,00
Suman 8.422,62 758,04 63,17

Centro de Salud El Calvario

CONSULTA MEDICINA GENERAL 2.293,55 206,42 17,20
CONSULTA ESPECIALIZADA 480,00 43,20 3,60
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 1.520,50 136,85 11,40
VACUNAS 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 1.236,72 111,30 9,28
Suman 5.530,77 497,77 41,48

Centro de Salud Mocha

CONSULTA MEDICINA GENERAL 4.653,35 418,80 34,90
CONSULTA ESPECIALIZADA 25.108,00 2259,72 188,31
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 5.368,38 483,15 40,26
VACUNAS 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
EMERGENCIA 0,00 0,00
LABORATORIO 13.616,50 1225,49 102,12
IMAGEN 0,00 0,00
ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
VIVIENDA PARA MEDICO 0,00 0,00
BODEGA MATERIAL DE ASEO 0,00 0,00
Suman 48.746,23 4.387,16 365,60

Centro de Salud Yanahurco

CONSULTA MEDICINA GENERAL(1) 0,00 0,00
CONSULTA ESPECIALIZADA(2) 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 5.194,39 467,50 38,96
VACUNAS 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
ADMINISTRACION( ESTADISTICA) 0,00 0,00
Suman 5.194,39 467,50 38,96

Centro de Salud El Rosal

CONSULTA MEDICINA GENERAL 329,00 29,61 2,47
CONSULTA ESPECIALIZADA 624,00 56,16 4,68
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 2.589,50 233,06 19,42
VACUNAS 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 3.542,50 318,83 26,57

Centro de Salud Chilco La Esperanza

CONSULTA MEDICINA GENERAL 2.064,89 185,84 15,49
CONSULTA ESPECIALIZADA 1.380,00 124,20 10,35
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 2.238,60 201,47 16,79
VACUNAS 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 5.683,49 511,51 42,63

Total 1.059.059,80 95.315,38 7.942,95

Nota: En la columna c) especifique 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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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE VEHICULOS

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO
INVENTARIO ANUAL N MENSUAL

Centro de Salud Quero -Distrito 18D06
HOSPITALIZACION 0,00 0,00
CONSULTA EXTERNA 0,00 0,00
EMERGENCIA 378890,21 68200,24 5683,35
QUIROFANO 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 0,00 0,00
LABORATORIO 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
REHABILITACION/TERAPIA
RESPIRATORIA / 0,00 0,00
SERVICIO SOCIAL 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00
LAVANDERIA 0,00 0,00
ALIMENTACION 0,00 0,00
ADMINISTRACION 26968,83 4854,39 404,53
Total 405859,04 73.054,63 6.087,89

Nota: En la columna c) especifique el valor de inventarios de vehiculos, asignados a cada centro de costos

En el caso de vehiculos de usos varios, favor incluir en el centro de gestion administracion

Favor no tocar las columnas d y e, por tener formulas definidas
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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO
INVENTARIO ANUAL N MENSUAL

DISTRITO 18D06
HOSPITALIZACION 0,00 0,00
CONSULTA EXTERNA 13760,25 2476,85 206,40
EMERGENCIA 0,00 0,00
QUIROFANO 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 910 163,80 13,65
LABORATORIO 810 145,80 12,15
IMAGEN 0,00 0,00
FARMACIA 805 144,90 12,08
ESTADISTICA 3274 589,32 49,11
SERVICIO SOCIAL 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00
LAVANDERIA 0,00 0,00
ALIMENTACION 0,00 0,00
ADMINISTRACION 19051,14 3429,21 285,77
Total 38610,39 6.949,87 579,16
Centro de Salud Cevallos
HOSPITALIZACION 0,00 0,00
CONSULTA EXTERNA 1860 334,80 27,90
EMERGENCIA 0,00 0,00
SALA DE PARTOS 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 0,00 0,00
LABORATORIO 810 145,80 12,15
OBSTETRICIA 0,00 0,00
FARMACIA 891 160,38 13,37
ESTADISTICA 1460 262,80 21,90
REHABILITACION/TERAPIA
RESPIRATORIA / i e
SERVICIO SOCIAL 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00
LAVANDERIA 0,00 0,00
ALIMENTACION 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
EXTERIORES 0,00 0,00
Suman 5021 903,78 75,32
Centro de Salud Hualcanga
CONSULTA EXTERNA 950 171,00 14,25
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 0,00 0,00
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
EXTERIORES 0,00 0,00
Suman 950 171,00 14,25
Centro de Salud El Santuario
CONSULTA EXTERNA 950 171,00 14,25
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 0,00 0,00
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
ALIMENTACION 0,00 0,00
Suman 950 171,00 14,25
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Puesto de Salud El Placer

CONSULTA EXTERNA 950 171,00 14,25

BOTIQUIN 0,00 0,00

ODONTOLOGIA 0,00 0,00

VACUNACION 0,00 0,00 Unidad
OBSTETRICIA 0,00 0,00 Cerrada
ESTADISTICA 0,00 0,00

LAVANDERIA 0,00 0,00

LIMPIEZA 0,00 0,00

ADMINISTRACION 0,00 0,00

EXTERIORES 0,00 0,00

Suman 950 171 14,25

Puesto de Salud San Antonio

CONSULTA EXTERNA 950 171,00 14,25

BOTIQUIN 0,00 0,00

ODONTOLOGIA 0,00 0,00

VACUNACION 0,00 0,00

OBSTETRICIA 0,00 0,00

ESTADISTICA 0,00 0,00

ALIMENTACION 0,00 0,00

EXTERIORES 0,00 0,00

Suman 950 171 14,25

Puesto de Salud Hipolongo

CONSULTA EXTERNA 834 150,12 12,51

BOTIQUIN 0,00 0,00

ODONTOLOGIA 0,00 0,00 Unidad
VACUNACION 0,00 0,00 Cerrada
OBSTETRICIA 0,00 0,00

ESTADISTICA 0,00 0,00

EXTERIORES 0,00 0,00

ADMINISTRACION 0,00 0,00

Suman 834 150,12 12,51

Puesto de Salud Yanayacu

CONSULTA EXTERNA 923 166,14 13,85

BOTIQUIN 0,00 0,00

ODONTOLOGIA 0,00 0,00

VACUNACION 0,00 0,00

OBSTETRICIA 0,00 0,00

ESTADISTICA 0,00 0,00

ADMINISTRACION 0,00 0,00

Suman 923 166,14 13,845

Puesto de Salud Yayulihui

CONSULTA EXTERNA 950 171,00 14,25

BOTIQUIN 0,00 0,00

ODONTOLOGIA 0,00 0,00 Unidad
VACUNACION 0,00 0,00 Cerrada
OBSTETRICIA 0,00 0,00

ESTADISTICA 0,00 0,00

ADMINISTRACION 0,00 0,00

Suman 950 171 14,25
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Puesto de Salud Andignato

CONSULTA EXTERNA 950 171,00 14,25
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 0,00 0,00
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 950 171 14,25
Puesto de Salud Santo Domingo

CONSULTA EXTERNA 950 171,00 14,25
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 0,00 0,00
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00
ALIMENTACION 0,00 0,00
Suman 950 171 14,25
Puesto de Salud La Florida

CONSULTA EXTERNA 699 125,82 10,49
BOTIQUIN 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 0,00 0,00
VACUNACION 0,00 0,00
OBSTETRICIA 0,00 0,00
ESTADISTICA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 699 125,82 10,485
Centro de Salud Tipo C

GUARDIANIA 0,00 0,00
MATERIAL INFECCIOSO 0,00 0,00
EXITUS 0,00 0,00
CENTRAL DE GASES - VACIO Y OXIGENO 0,00 0,00
VIVIENDA MEDICO 0,00 0,00
CUARTO DE MAQUINAS, GENERADOR Y TRANSFORMAUDL 0,00 0,00
FISIOTERAPIA , VESTUARIOS Y SANITARIOS 0,00 0,00
CORREDORES FISIOTERAPIA 1888,68 339,96 28,33
SALA DE PARTOS 0,00 0,00
PUNTO LIMPIO 0,00 0,00
ALMACEN GENERAL 0,00 0,00
CUARTO ALIMENTACION 0,00 0,00
SALA TELEMEDICINA 944,34 169,98 14,17
SALA DE RAYOS X 944,34 169,98 14,17
CORREDORES INTERNOS- DESPACHO DE INFORMACION 0,00 0,00
SALA POLIVAMENTE 944,34 169,98 14,17
AREA ADMINISTRATIVA: INCLUYE Infon 16859,21 3034,66 252,89
CONSULTORIOS POLIVALENTES 5.606,64 1009,20 84,10
CONSULTORIO ODONTOLOGIA 2833,02 509,94 42,50
LABORATORIO 4721,7 849,91 70,83
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
SANITARIOS CORREDORES 0,00 0,00
ACTIVIDADES GRUPALES 0,00 0,00
FARMACIA 1888,68 339,96 28,33
DORMITORIO MEDICO 0,00 0,00
SALA DE OBSERVACION 0,00 0,00
SALA DE CURAS Y YESOS 0,00 0,00
SALA DE TERAPIA RESPIRATORIA 0,00 0,00
UNIDAD DE CHOQUE Y REANIMACION 0,00 0,00
OFICINA ADMINISTRATIVA EMERGENC 944,34 169,98 14,17
RECEPCION Y ADMISION 1888,68 339,96 28,33
SALA DE ULTRASONIDO 944,34 169,98 14,17
MATERIAL ESTERIL 0,00 0,00
EXTERIORES JARDINES 0,00 0,00
Suman 40408,31 7273,4958 606,12465
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Puesto de Salud Alobamba

CONSULTA MEDICINA GENERAL 872,19 78,50 6,54
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
EMERGENCIA 0,00 0,00
LABORATORIO 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00
ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00 0,00
AMBULANCIA 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman 872,19 78,50 6,54
Centro de Salud Tisaleo

CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 903,46 81,31 6,78
CONSULTA MEDICINA GENERAL 2 6.067,76 546,10 45,51
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
Suman 6.971,22 627,41 52,28
Centro de Salud Pinguili

CONSULTA MEDICINA GENERAL 0,00 0,00
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00
Suman - - -
Centro de Salud Quinchicoto

CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 0,00 0,00
CONSULTA MEDICINA GENERAL 2 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
GARAGE 0,00 0,00
Suman - - -
Centro de Salud El Calvario

CONSULTA MEDICINA GENERAL 0,00 0,00
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00
Suman - - -
Centro de Salud Mocha

CONSULTA MEDICINA GENERAL 2.411,22 217,01 18,08
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
Suman 2.411,22 217,01 18,08
Centro de Salud Yanahurco

CONSULTA MEDICINA GENERAL(1) 0,00 0,00
CONSULTA ESPECIALIZADA(2) 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
Suman - - -
Centro de Salud El Rosal

CONSULTA MEDICINA GENERAL 0,00 0,00
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
Suman - - -
Centro de Salud Chilco La Esperanza

CONSULTA MEDICINA GENERAL 0,00 0,00
CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
Suman - - -
Total 103.400,33 17.689,14 1.474,10

Nota: En la columna c) especifique el valor de inventarios de EQUIPOS DE COMPUTO, asignados a cada centro de costos

Favor no tocar las columnas d y e, por tener formulas definidas |
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Anexo 20 Cédula presupuestaria Distrito 18D06- Salud 2014

MINISTERIO DE FINANZAS

Eiecucidon de Gastos - Reportes - Informacion Agreaada PAGINA : 1 DE 1
Eiecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos) FECHA :  10M22045
Expresado en Dolares HORA - 46:29.35
L REPORTE : RO0804768.rdlc
- Actividad -
DEL MES DE ENERC AL MES DE DICIEMBRE

EJERCICIO: 2,014

DESCRIPCION ASIGHADD MODIFICADO CODIFICADD MOMTO COMPROMETIDO DEVENGADO PAGADO SALDD POR SALDO POR FALDO POR %
CERTIFICADD COMPROMETER DEVENGAR PAGAR EJEC
2000 000 0 PRESTACION DE SERMICIOE DE SALUD- §3,976.00 -4, 250,45 47,725.55 0.00 47.725.55 4772553 47,725.55 0.00 0.00 0.00 100.00
ROMOCION, PROTECCION Y GARANTIA DEL

DERECHD A LA SALUD

2000 000 D04 PRESTACION DE SERMICIOE DE SALUD 1,365,598.00 1,117,454.95 2,503,452.95 0.00 2,5903,451.47 2,503,451.42 Z.502,180.18 1.45 153 127M.25 100.00
ADMINISTRACIIN GENERAL

21 00 000 D02 MATERMIDAD GRATUITA 0.0 20,698.04 20,698.04 0.00 20.585.04 20.585.04 20,585.04 0.00 0.00 0.00 100.00

24 00 030 D01 MI EMERGENCIA 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0o

24 00 035 D4 PROYECTC DE TECHOLOGIAS ¥ SERMICIOS 0.0 2.640.21 264021 0.00 2a40.21 Z2.540.21 264021 0.00 0.00 0.00 100.00
NFCRMATICCS

2900 000 001 PROAVIEION DE MEDICAMENTCS E INSUMOS 0.0 250.00 250.00 a.0d 280.00 280,00 280.00 0.00 0.00 0.00 100.00
DE MEDICINA TRADICICHAL

22 00 000 002 PROVISION DE MEDICAMENTCS E INSUMOS 0o TEE.24 T55.24 0.00 TEE.24 TEG.2L TEE24 0.00 0.00 0.00 100.00
DE MEDICINA TRADICICHAL

S000 012 D01 FORTALECIMIENTC RED DE SERVICICS DE 0o 410,273,563 410,273.63 0.00 0 2TIES 41027363 367,250.13 0.00 0.00 13.014.50 100.00

0 Y MEJORAMIENTC DE LA CALIDAD

50000 022 D0 INMUNIZACICHNESENFERMEDADES INMUND 0o 15,055.52 15,058.53 0.00 15,0589.83 16,059.83 15,050.83 0.00 0.00 0.00 100.00
PREVEMISLES POR VACUNA

500 055 004 FORTALECIMIENTC DEL MIMISTERIC DE 0.0 000 0.00 a.0d 0.0a 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
SALUD PUSLICA EN EL SISTEMA NACIONAL OE
SANGRE

5000 07T D01 PROGRAMA DE REFORMA INSTITUCICNAL DE 000 71,400.00 71,400.00 0.00 T1,400.00 71.400.00 71,400.00 0.00 0.00 0.00 100.00
LA GESTION PUBLICA

5000 100 004 ATENCION INTEGRAL E INTEGRADCRA A 0.0 5.138.26 5.135.26 0.00 5.135.25 5.135.29 §.135.26 0.00 0.00 0.00 100.00
PERECMAS CON DISCAPACIDAD
REAABILITACICH ¥ CLADADOS ESPECIALES
EN

500000105 D02 ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTUDIO 0.0 3.228.3% 3.228.3% 0.00 328359 3.225.39 3.225.39 0.00 0.00 0.00 100.00

BIO-PEICOSCOCIAL SOBRE PERECMNAS CON
DISCARPACIDAD MISICH SOLICARIA

TeTAL — 1470700 TED0IGSID_ SOSOERRI0 . 000 JOSDEEVes _ ROSNZS157  JOERS35F] 14k 158 14285 T8 100,00
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EJERCICIO: 2,014

MINISTERIO DE FINANZAS

Eiecucion de Gastos - Reportes - Informacion Agregada
Eiecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos)

Expresado en Dolares

- Grupo Gasto -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE

PAGINA 1 DE 1
FECHA 122015
HORA o 18307
REPORTE : RO0804768 rdlc

DESCRIFCION ASIGNADO MODIFICADO CODIFICADD MONTO COMPROMETIDD  DEVENGADO PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER DEVENGAR PAGAR EJEC
S10000 GASTOS EN PERSOMAL 1,329,565.00 19,866 38 2,240,435 58 0.00 2,248,435 88 224543585 224516462 0.00 0.00 1271.28 100.00
S30000  BIEMES Y SERMICIOS DE CONSUMC 132,747.00 171,556.76 304,306.76 0.00 304,305.43 304,305.43 I04,305.43 1.25 1.33 0.00 100.00
70000 OTROS GASTOS CORRIENTES 12,520.00 -4,085.34 834.56 0.00 B.EI4EG 533465 553466 0.00 0.00 0.0 100.00
s20000  TRANSFEREMCIAS Y DOMACICNES 4,738.00 711522 0.00 711522 711522 711522 0.0 0.00 0.00 100.00
CORRIENTES
TIOO0D  GASTOS EM PERSOMAL FARA INVERSICN 000 89,291.22 59,291.22 0.00 50,261.22 58,201.22 58,201.22 0.0 0.00 0.00 100.00
TN BIEMES Y SERMICIOS PARA INVERSICN 0.00 50,564 65 50,564.65 0.00 53,964 69 55,964 69 £7,225.69 0.00 0.00 2738.00 100.00
840000 BIEMES DE LARGA DURACICN 000 358,484.41 355,484.41 0.00 358,484.41 358,454.41 348,208.81 0.0 0.00 10.275.50 100.00
ss0000  OTROS PASIVOS 0.00 3,450.26 345026 0.00 3,480.06 3.450.06 3,450.06 0.20 0.20 0.0 29,90
TCTAL I 0 T 1= G W3S 1 1]
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MINISTERIO DE FINANZAS

Eiecucion de Gastos - Reportes - Informacion Aaregaada

PAGINA 1 DE 4
Eiecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos) FECHA 1011212015
Expresado en Déolares HORA 16-28.57
- REFORTE: RO02047EE.rdic
- Actividad - ltem - FTE -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMEBRE
EJERCICIO: 2014
DESCRIPCION ABIGNADD MODIFICADD CODIFICADOD MONTD COMPROMETIDD DEVENGADD PAGADD SALDO POR SALDO POR SALDO POR 3
CERTIFICADO COMPROMETER DEVENGAR PAGAR EJEC
20 00 000 001 PRESTACIOHN DE SERVICIO S DE SALUD- PROMOCION, PROTECCION ¥ GARANTLA DEL DERECHO A LA S4LUD
530502 001 Westuario Lencerla y Prendas de Frodecclon 2,271.00 -2 E71.00 0.0 Duoo 000 D.oo 0.00 D.oo 0.00 0o 0.00
530507 001 Maierlales de Impresion Folografla 372400 -5 TE 371424 Duoo 371424 371424 371424 D.oo 0.00 0D 100.00
Reproduccion y Publicaciones
E30807 D02 Mazteriales de Impresion Folograna 5,000.00 -5,000000 000 0.oo 000 000 000 000 000 000 0.00
Reproduccion y Publicaciones
£30505 001 Instrumental Megico Manar 212.00 -70 20500 Lo 20500 20500 20500 Lo oo o0 10000
S30:509 001 Medicings v Producios Fammaceulicos £0,520.00 -25,040087 3245833 oo 32,488.33 3248833 32,488.33 oo oo 0Q0 10000
530510 0O Mzleriales para Laboraione ¥ Lo Medica 22,240.00 -10,522.02 M.3:1738: Lo 1.:17588 11,317.38 M,3:17.88 Lo oo o0 10000
TOTAL 20 00 000 001 PREETACION DE SERVICIOE DE 33, 57600 -45.220.45 AT T25.95 000 AT JT25.05 A7 72555 ALTA505 000 000 00010000
FALUD- PROMOCION, FROTECCION ¥ GARANTIA
DEL DERECHO A LA S&ALUD
2000 000 D04 PRESTACIOHN DE SERVICIO 2 DE SALUD ADMIMISTRACION GENERAL
£10105 001 Remuneraciongs Unificadas 791,238.00 118,340080 209 55780 oo 209, 55780 209, 557.50 209,557.50 oo oo 0Q0 10000
S10106€ 001 Salarice Unificacos 141,132.00 75,5005 216,541.08 oo 215,541.08 215,541.08 215,541.0% oo oo 0Q0 10000
£10203 001 Cecimolercer Susido &2,888.00 8233190 165,218.99 0.oo 165, 21899 165,215.99 165,218.90 000 000 000 100.00
510204 001 Cecimosuano Sueiog 24,486.00 8,292.59 32,7785 oo 32,778.50 32,7755 31,508.33 oo oo 127126 100.00
S10304 001 Compensacion por Transpare 0.00 2,792.00 2,792.00 oo 2, 79200 2,793.00 2,792.00 oo oo 0Q0 10000
E£10306 D01 ALIMENTACION 13,987.00 540650 19,293.50 0.oo 19,293.50 19,393.50 19,393.50 000 000 000 100.00
510401 001 Por Cargas Familiarss 782.00 34680 1,128.80 0.oo 1,128.80 112880 1,128.80 000 000 000 100.00
510405 001 SUBSIDIO DE ANTIGUEDAD 3,733.00 1,030008 4, 76308 0.oo 476308 475208 476308 000 000 000 100.00
510507 001 Honoraros 0.00 10,855.52 10,855.52 0.oo 10,855.52 10,855.52 10,855.52 000 000 000 100.00
510:508 001 Horas Extraordinarias y Suplemeantarias 11,516.00 214432 13,660.32 Duoo 13,660.32 13660032 13,660.32 D.oo 0.00 0D 100.00
510510 001 Serviclos Persanales por Conirata &4,682.00 485,610004 583, 28204 Duoo 553,28204 583, 78204 55328204 D.oo 0.00 0D 100.00
510513 001 ENCARGOS 0.00 562205 5,62208 0.oo 562208 5,622.08 562205 000 000 000 100.00
510604 001 #Aporie Patronal &3, 715.00 T4.BE2 56 173,650.56 Duoo 173,650.56 173,660.56 173,650.56 D.oo 0.00 0D 100.00
510602 001 Fondo de Reserva T6,407.00 33,267.55 108,674.55 Duoo 108,674.55 108,674 .55 108,674.55 D.oo 0.00 0D 100.00
510704 001 Compensacion por Desanucio 0.00 13400 13400 0.oo 13400 134.00 13400 000 000 000 100.00
530104 001 Agua Potable 681.00 B3E.30 1,358.30 Duoo 1,368.30 1,368.30 1,368.30 D.oo 0.00 0D 100.00
530104 002 Agua Potable 0.00 0uaD 0.0 Duoo 000 D.oo 0.00 D.oo 0.00 0o 0.00
530104 001 Energla Ekectrica 2,545.00 12,353.63 15,198.63 oo 15,19863 1519863 15,198.63 oo 000 0ao 10000
530105 001 Telecomunicaciones 2,532.00 345441 5,016.41 Duoo 6,016.41 5,016.38 6,016.38 D.oo 0.0z 0D 100.00
530106 001 Servich de Comea 250,00 167.41 AT Duoo Ealh ] 41741 41741 D.oo 0.00 0D 100.00
530203 001 QJH-EEX?IENEFM Emibalale Envase y Recarga S5B6.00 103577 162577 oao 162577 162577 162577 Do 0ao a0 100.00
= ntores
530204 002 Ediclon Impresion Reprodeccion Publcaciones 0.00 22400 22400 Duoo 22400 22400 22400 D.oo 0.00 0D 100.00
Suscripciones Fotosapiado Tradussion
Empasiana Enmarcacion Sengrafla Fotograna
Cametizackn Filmacion & Imaperes Eatedtales
530206 001 Eventoe Publicos ¥ Chicialies 0.00 14,675.50 1467850 oao 14,678.50 14 678,50 14,678.50 Do 0ao a0 100.00
530205 001 Servick de Seguridad y Viglancla 7.685.00 21,331.07 29,016.07 Duoo 289,016.07 2901607 28,016.07 D.oo 0.00 0D 100.00
530209 001 Servick de Aszo Veslimente g Trabajo 3,764.00 15,5782.50 19,343 .50 oo 19,343.50 19,343.50 19,343.50 oo 000 0ao 10000
Fumiigacion Desinfeccion y Limpleza de 135
Instalaciones ded Sactor Publico
530226 001 Serviclos Medicos Hoephalarcs y 0.00 S35.00 SEE00 oo SEE00 S3E.00 S55.00 oo 000 0ao 10000
Complemeriarios
530235 001 Servicios oe Almentacion 0.00 1,Z76.80 1,Z76.80 0.oo 1,276.80 1,276,680 1,Z76.80 000 000 000 100.00
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MINISTERIO DE FINANZAS
Eiecucion de Gastos - Reportes - Informacion Aareaada

PAGINA : 2 DE 4
Eiecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos) FECHA - 1001272015
Expresado en Dolares HORA 16-28.57
. . REPORTE: RODE047TEE.rdlc
- Actividad - Item - FTE -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMEBRE
EJERCICIO: 2014
DESCRIPCION ASIGNADD MOMFICADD CODIFICADD MONTD COMPROMETIDD DEVERGADD PAGADD SALDO POR SALDO POR SALDO POR £
CERTIFICADO COMPROMETER DEVEMGAR PAaGAR EJEC
530305 001 Wiaticos v Subsistenclas en 2l Imenior 2,623.00 3.522.43 5,151.43 .o §,151.43 5,151.43 5,151.43 oo a0 000 100.00
530402 001 Edificice Locales Reskenclas y Cableado 565.00 -126.20 43580 0o 43880 43580 43580 oaon oA 00 100.00
Estructurado (instalackon mantanimienio ¥
reparaciones)
530404 001 Maquinarias y Eguipcs (Insialacion 2,674.00 -1,550000 1,124.00 0.0 1,124.00 1,124.00 1,124.00 0. 0.0 00 100.00
mantanimbenia y reparaciones)
£30405 001 {Instalacicn mamanimiento y 1,112.00 124207 305107 .o 305107 305108 3,051.08 oo o 000 100.00
reparacianes)
S30606 001 HOMNORARIOE POR CONTRATOE CIWILES DE 0.00 3,223.36 3,223.36 0.ao 3.223.36 322336 3,223.36 oaon 0aon 000 10000
SERMICIOS
530704 001 Mantenimi=nto ¥ Reparacion de Eguipos v 441.00 453352 24 52 0o S24 52 o24 52 £24 52 oaon oA 00 100.00
Slsiemas Infarmaticos
530501 001 Alimentos y Eebldas 0.00 0o 0. 0.0 0uain 0o 0o 0. 0.0 0uan 0.00
£30502 001 “Westuaric Lencera y Prendas de Prodsccion 0.00 5,607.45 5,607 45 0o 560745 5,607.48 5,607.45 oaon oA 00 100.00
530503 001  Combustbkes y Lubrcantes 3,135.00 352722 505222 0o 505222 5,052.22 505222 0.00 0o 0a0 10000
530504 001 Mzteriales de Oficing 3.113.00 a,61067 9, 723467 0o 9723867 9, 72387 9, 72367 oaon oA 00 100.00
530505 001 Mzierlales de Asea 2,337.00 5,454 80 10,791.80 0.0 10,791.50 10,791,588 10,791,858 0. 0.0 00 100.00
530305 002 Mzierlales de Asea 3,000.00 -1,403.57 1,596.43 0.0 1,585.15 1,585.15 1,585.15 128 128 0uan =R
£30E07 001 Materiales de Impresion Folograna Q.00 TA2ETE TA2ETE .o T 12376 TA227E TA2ETE oo a0 000 100.00
Reproduceion y Publcaciones
530309 001 Medicings y Productas Farmaceuticas 0.00 59,641.55 59,641.55 0o 59,621.55 59,641.55 59,641.55 oaon oA 00 100.00
530510 001 Mzierlales para Laboraioro y Uso Medica 0.00 25,365 32 2536532 0.0 2526532 2526531 2526531 0. 0.0 00 100.00
S30511 001 Insumas Elenes Matedales v Suminisiros para ls 207.00 29566 S0z 66 0.0 502 66 50266 50266 0ao 00 00 100.00
Construccion Eleciricas Plomeria Carpinieria
Sefiallzacion Wal Navegacion y Conira Incendios
530513 001 Repueshos y Accasorios 1,208.00 111537 232437 0.0 232437 232437 2,324 37 0. 0.0 00 100.00
570102 001 Tasas Generales Impuestos Contribuclkones 1,461.00 3|o52 1,830.52 0o 1,&830.52 1.830.52 183052 oaon oA 00 100.00
Permisas Licenclas ¥ Patentes
ST0104 001 ‘Contribucianes Especiales ¥ de Mejora 0.00 211254 211354 0o 211354 211354 211254 oaon oA 00 100.00
£70201 001 Seguros 11,458.00 -5,565.80 £,390.20 .o 4,580.20 4,53020 £,290.20 oo a0 000 100.00
530209 001 A JUBILADCS PATRCOMALES 4,735.00 237728 T A1522 0.0 71522 TA1522 T.A152E 0. 0.0 00 100.00
S90101 001 CBLIGACICNES DE EJERCICICS 0.00 3.450.26 3,45026 0o 3,450006 3.450006 3.450006 20 020 0o k]
ANTERIORES POR GASTCS EN PERSCNAL
TOTAL 20 00 000 004 PRESTACION DE SERVICIOS DE 1 505 590 00 117 45495 7 R0 45795 (K17} FONG AT AT DousaniEd FR FREIRT 138 15 0 BB [ DT
SALUD ADMINISTRACION GEMERAL
21 00 000 002 MATERMIDAD GRATUITA
530226 001 Senvichs Medicos Heephalarics ¥ 0.00 1,702.00 1, 70200 0o 1,702.00 1,702.00 1,702.00 oaon oA 00 100.00
Complemeriarios
530509 001 Medicinas y Froducios Farmacauticos 0.00 13,258 55 13,258,585 0.0 13,256.55 1325858 13,258.55 0. 0.0 00 100.00
S30510 001 M3tErales para Laboraione ¥ Uso Medico 0.00 593646 553646 0.ao 5,036.46 593646 5,936.46 oaon 0aon 000 10000
TOTAL 21 00000 002 MATERMIDAD GRATUITA 00 Lol E LR 00, i pLa: LA Lol E 00, 00, T [ ]
24 00 030 01 Mi EMERGENCIA
T10203 001 Cecimolercer Susda 0.00 oao oaon 0o 0o ekl ) oao oaon oA 0o 0.00
T10204 001 Cecimocuario Susldo 0.00 0o 0. 0.0 0uain 0o 0o 0. 0.0 0uan 0.00
T10510 001 Senvichs Persandles por Comtrata 0.00 oao oaon 0o 0o ekl ) oao oaon oA 0o 0.00
710604 00 Aparie Patronal 0.00 0o 0. 0.0 0uain 0o 0o 0. 0.0 0uan 0.00
TOTAL 24 00 030 001 MI EMERGENCIA 000, [T [T [FITE) [FIATE) 000 000 000, 000, 000  00g
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MINISTERIO DE FINANZAS
Eiecucién de Gastos - Reportes - Informacion Adareqaada

PAGINA : 2 DE 4
Eiecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos) FECHA -  10M2i2045
Expresado en Dolares HORA 162857
. : REPORTE : RO0204762.rdlc
- Actividad - Item - FTE -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBERE
EJERCICIO: 2014
DE SCRIPCION ASIGHADD MODIFICADG CODIFICADO  MONTO COMPROMETIDG  DEVENGADO PAGADO SALDO POR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER DEVEMGAR PAGAR EJEC
24 00 036 01 PROYECTO DE TECHOLOGIAS ¥ SERVICIOS INFORMATICO S
220107 001 Equipce Sistemas y Pagusses Informaticos 0.0 254021 252021 oA 254021 258021 284021 0ao oA oo 100.00
TOTAL 2400 038 001 PROYECTO DE TECHOLOGIAS Y 00 ZEAn 2] ZEA0 71 [T ZEAn g1 ZEan ZEAn 2] 00 [T 0T 1 T ]
SERWICIO S INFORMATICOD §
23 00 000 01 PROVISICGH DE MEDICAMENTOS E INSUMGS DE MEDICINA TRADICIONAL
530219 001 Publcidad y Fropagands Lisando Otras Medias 0.00 oo 0ao oo oo 0.0 oo 0ao oo oo 0.0
S30603 001 Servick da Capacitackn 0.0 oo 0ao oA oo 0.0 oo 0ao oA oo 0.0
530502001 Westusro Lencerla y Prendss de Profzcelon 0.00 250,00 250000 oo 250,00 230,00 250,00 0ao oo ooo 100.00
TOTAL 2300000 001 PROVISION DE MEDICAMENTOS E 00 T D] 00 TEOLO0 00 00 01 1 [ ]
IH SUMC S DE MEDICINA TRADICIOHAL
25 00 000 002 PROVISICH DE MEDICAMENTO S E INSUMGS DE MEDICINA TRADICIONAL
S31403 001 miobliancs (Blenas Musbies no Depreciabies) 0.0 TEE24 TEE24 oA TEE24 TEE24 TEE24 0ao oA oo 100.00
TOTAL 23 00 000 002 PROVISION DE MEDICAMENTOS E 100 THE I TEE 24 [NT7} TEE 24 TEE 2 THEZL 00 00 000 0000
IN 3UMO S DE MEDICINA TRADICIOHAL
5000 112 01 FORTALECIMIENTO RED DE $ERVICIOS DE SALUD ¥ MEJORAMIENTO DE L& CALIDAD
730204 001 Edlcion Impresion Reproducsion Publicacknes 0.00 543515 543518 oo 543515 543515 543515 0ao oo ooo 100.00
Suscripoiones Fotesopiade Tradussin
Empasiada Enmarcacién Sengrafia Fotografla
Camelizackn Fllmacién e Imaganes Sateltales
730402 D01 fcics Locales Residencias y Cableado 0.00 555320 555320 0.0 555320 553320 555320 0.0 0.0 ooo  100.00
Estructurado (Instalacion Mantenimiento y
Reparaclknes)
TI0E02 001 Westuaro: Lencesla; Frendas e Frotecolon; 0.0 36,075.28 2607528 oA 2607529 26,075.28 33,336.20 0ao oA 273500 10000
ACcesoncs para Unifommes Millares y Policiaies;
¥ Campas
TIOE1Z00T  Miaterlales Cidacticos 0.0 701008 701008 oA 701008 701008 701008 0ao oA oo 100.00
TI0S0001  Menzfe de Codna de Hogar y Atcesanas 0.00 500,00 200,00 0.0 00,00 500,00 500,00 0.0 0.0 ooo  100.00
Descartables
2£0103 001 Mobliaros (Slenes de Larga Durscion) 0.00 45,743.47 45,743.47 0.0 45,743.47 45,743.47 45,743.47 0.0 0.0 ooo  100.00
EL0104 001 Maquinarias y Squipes (Skenes o2 Larga 0.00 280.5TE.56 280,57E.56 oo 280,576 56 250,576.56 270,701.06 0ao oo 10,275.50  100.00
Duracian)
240107 001 Squipcs Slstemas y Pagustss Infomaticos 0.00 25,595.35 25,590.35 0.0 25,595.35 26,590.35 25,595.35 0.0 0.0 100.00
TOTAL 50 00 012 001 FORTALECIMIENTD RED DE 000 IOETEES E 5 [k 0 [V <1 SO § [/ . - S - 1 1+ D] [/
SERVICIOS DE SALUD ¥ MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD
50000 024 001 INMUMIZACIONE SENFERMEDADE $ INMUHO PREVENIELE § POR VACUNA
710203 001 Cecimolercer Sueids 0.0 57500 57500 oA S75.00 S75.00 57500 0ao oA oo 100.00
710204 001 Cecimosuanto Susids 0.00 S5E.25 55625 oo S5E.25 S5E.25 S5E.25 0ao oo ooo 100.00
TIOSI0 00T Servisks Personales por Conlrats 0.00 11,700.00 11,700000 oo 11,700,00 11,700.00 11,700.00 0ao oo ooo 100.00
TI0601 001 Apore Patronal 0.00 112820 1,128:20 0.0 112820 142820 112820 0.0 0.0 ooo  100.00
710602 001 Fando de Resena 0.0 29235 29238 oA 29235 29235 29235 0ao oA oo 100.00
TI0S05 001 Wehkulos (Armerdamientos) 0.00 oo 0ao oo oo 0.0 oo 0ao oo oo 0.0
730503001 Combustibies y Lubrcantes 0.00 8700 397.00 oo 337.00 7.0 8700 0ao oo ooo 100.00
TOTAL 5000 024 001 INMUHIZACIONE 3ENFERMEDADE 5 000 15055 6T 1505558 (W) ISO55 6T 150556 15055 6T 000 (W) D07 0006

INMUHO PREVENIELE S POR WACUNA

169



MINISTERIO DE FINANZAS

Eiecucion de Gastos - Reportes - Informacién Agreaada PAGINA : 4 DE 4
Eiecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos) FECHA - 10M212015
Expresado en Dolares HORA  :  16-2857
o . REPORTE : RODE047EE.rdic
- Actividad - Item - FTE -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE
EJERCICIO: 2014
DEZCRIPCION ASIGNADD MODIFICADO CODIFICADD MONTO COMPROMETIDD DEVENGADD PAGADD SALDO POR SALDO POR SALDO POR LY
CERTIFICADO COMPROMETER DEVENGAR PAGAR EJEC
5000 055001 FORTALECIMIENTD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA EMN EL SISTEMA NACIONAL DE 3ANGRE
240104 001 Maquinarias y Squipcs (Skenes o2 Larga 0.0 elali} oao oao oao oao oao naoo oao oao 0.0
Durackan)
TOTAL 5000055001 FORTALECBMIENTD DEL MINISTERIO 00 00 00 00 00 00 00 [ 00 8 I 1]
DE S4LUD PUELICA EM EL SISTEMA NACIONAL
DE S3ANGRE
5000 077 001 PROGRAMS DE REFORMA INSTITUCIONAL DE LA GESTION PUBLICA
710706 001 BEMNEFICIO PCR JUBILATION 0,00 71,400000 T1,400000 0o T1,400000 T1,400000 71,400000 0o 0o 0ao 100,00
TOTAL 5000077 001 PROGRAMA DE REFORMA 0.00 1.400.00 1.400.00 000 1.400.00 1.400.00 1.400.00 .00 000 000 10000
INETITUCIOHAL DE L& GESTION PUBLICA
5000 100 001 ATENCION INTEGRAL E INTEGRADORA & PERZ0NAS CON DISCAPACIDAD REHABILITACION ¥ CLIDADDS ESPECIALES EN
T30226 001 Servichs M; dices Hospitalaros y 000 DU 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0.00
Complemenarios
730325 001 Ayudas INsumas Yy ACC2EONICS para Compensar 0.0 3E1284 361284 oao 361284 361284 361284 naoo oao 0o0 10000
Discapacidades
FA0107 001 Equipes Slstemas y Paguetes Informaticos 000 1,524.32 1,524.32 0o 1,524.32 1,524.32 1,524.32 0o 0o 0ao 100,00
TOTAL 5000100 001 ATENCION INTEGRAL E (] B et B et (] B et B et B et [{Ri[] (] 8 T 1 1]
INTEGRADORA & PERSONAS CON DISCAPACIDAD
REHABILITACION ¥ CUIDADOS ESPECIALES EN
5000 105 002 ADMINIZSTRACION GENERAL DEL E3TUDIC BIO-P SICO30CIAL 30BRE PER30MNA 2 CON DISCAPACIDAD MI 30N SOLIDARIA
710203 001 Cecimolercer Susido 0.0 22502 22502 oao 22502 22502 22502 naoo oao 0o0 10000
710204 001 Cecimocuarno Susida 0.0 elali} oao oao oao oao oao naoo oao oao 0.0
710507 001 Honoraros 000 39620 39620 0o 39620 39620 39620 0o 0o 0ao 100,00
710510 001 Serviche Personales por Conrata 0.0 2,340000 2,34000 oao 2,34000 2,34000 2,34000 naoo oao 0o0 10000
710601 001 Apane Patronal 0.0 254058 25408 oao 25408 25408 25408 naoo oao 0o0 10000
710602 001 Fandao de Resenva 000 DU 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0.00
TOTAL 5000 105 002 ADMINISTRACION GENERAL DEL TG brhiE] bl TG bl bl bl 00 TG

ESTUDID EIO-P2IC0 S0CIAL S0BRE PERSOMAS
CON DIZCAPACIDAD MIZION 30LIDARLS
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Anexo 21 Proyeccién de poblacién asignada distrito 18D06-Salud

DISTRITO 18D 06 CEVALLOS A TISALEO- SALUD
PROYECCION DE POBLACION ASIGNADA 2014

TOTAL DISTRITO

49.821

941

3.773

4.714

4.648

4.529

27.010

4.205

1.176

14.540

12.147

11.667

poc
poc
ZONA | PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA| DISTRITO CIRCUITO SEXO AREA UNIDAD TOTAL PROYECCICN DE <1Afio la4Afos | 5a9Afios |10a 14 Afios |15 a 19 Afios | 20 a 64 Afios 6 Aﬁ,os v Embarazadas MEF }0 245 | MEF 35 245 MAMARIO CERVICO
POBLACION 2014 mas afios afos N UTERINO (35
(25 a 64 afios) o
a 64 afios)
3|TUNGURAHU|CEVALLOS  |CEVALLOS  |18D06 18D06C01  |HOMBRE 7|CEVALLOS 2.873 54 218 272 268 261 1558 242 140
3|TUNGURAHU|CEVALLOS  |CEVALLOS  |18D06 18D06CO1  |MUJER 7|CEVALLOS 3.049 58 231 289 284 277 1653 257 1728 1.444 1387 906
3|TUNGURAHU|CEVALLOS  |CEVALLOS  |18D06 18D06C01  |HOMBRE 7|ANDIGNATO 541 10 41 51 51 49 294 46 26
3|TUNGURAHU|CEVALLOS _ |CEVALLOS  |18D06 18D06C01  |[MUJER 7|ANDIGNATO 575 11 44 54 54 52 312 48 326 272 261 171
3|TUNGURAHU|CEVALLOS _ |CEVALLOS  |18D06 18D06C01  |HOMBRE 7|LA FLORIDA 360 7 27 34 34 B 195 30 18
3|TUNGURAHU|CEVALLOS _ |CEVALLOS  |18D06 18D06C0O1 _ |MUJER 7|LA FLORIDA 382 7 29 36 36 35 207 32 217 181 174 114
3|TUNGURAHU|CEVALLOS  |CEVALLOS 18D06C01 7|SANTO DOMINGO DE CE
3|TUNGURAHU|CEVALLOS  |CEVALLOS 18D06C01 7|SANTO DOMINGO DE CE

7.626

Fuente: Distrito 18D06-Salud
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Anexo 22 Estructura de Puestos — Ministerio de Salud Publica

ESTRUCTURA DE PUESTOS - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

0 P 0, OMBRE DEL PRO ONAL ANO 2014 PQ [0 portp 0 014
DA () A4 W[ U
PRO O GOBERNA
DESCONCENTRADOS
1 |Director/a Distrital de Salud PALACIOS SANCHEZ MAYRA ELIZABETH NJS1 $203400 | $20340,00 | $169,5 | $2833 $169,43 196,28 $25961,44
PLANIFICACION DESCONCENTRADOS
2 [Provisiony calidad de los servicios de salud ARIAS VELASTEGU{ ADRIANA CECILIA SPU7 $1.676,00 | $15.084,00 | $139,67 | $28,33 $139,61 $161,73 $19308,06
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES DESCONCENTRADOS
3 |Analista Distrital de Soporte Técnico y Redes CASTILLO LEDESMA FRANKLIN ADRIAN SPUG $1.412,00 | $7.06000 |$117,67| $2833 $117,62 $136,26 $161194
ADMINISTRATIVO - FINANCIERO DISTRITAL
4 |Analista Distrital Financiero ORTIZ MAYORGA DIANA ELIZABETH SPU1 $817,00 $2451,00 | $82,02 | $2833 $81,99 $94,98 $3.312,9%
Analista Distrital de Servicios Institucionales,
5 o JARRIN LLIGUIN KLOVI GUALBERTO SPU3 $986,00 | $11832,00 | $90,60 | $28,33 $90,57 $104,92 $15.605,04
Mantenimiento y Transportes
6  |Analista Distrital Financiero GAVILANES DE LA CRUZ TATIANA CRISTINA SPUS $1.212,00 | $14544,00 |$101,00 | $2833 $100,9 $116,96 418711
7 |Analista Distrital Financiero LLERENA TOLEDO NATALY MERCEDES sps1 $817,00 $2451,00 | $78,79 | $2833 $78,76 $91,24 $6.095,01
8  |Analista Distrital Financiero TOBAR TOSCANO DARWIN BOLIVAR SPUS $1.212,00 | $14544,00 |$101,00 | $2833 $100,96 $116,96 $18.711,00
9 [Analistas Distrital de Adquisiciones COQUE GALLEGOS EDGAR MAURICIO SPUS $1212,00 | $14544,00 |$11573| $2833 $115,68 $134,02 $19269,12
10 |Guardalmacen FREIRE ONATE CARMEN ELENA SPA2 $622,00 $311000 | $905 | $2833 $90,46 $104,80 $4.679.95
Analista Distrital de Presupuesto y Administracion de
1 Caia' B upuestoy Administrac PEREZ FRIAS ROSARIO PIEDAD SPA3 $98600 | $1183200 | $8216 | $2833 |  $8213 $95,15 $15.28524
TALENTO HUMANO DISTRITAL
12 |Analista Distrital de Talento Humano VILLACRES MARTINEZ MARIA PAULINA SPUL $817,00 $9804,00 | $82,25 | $2833 $8222 $95,25 $13.260,60
13 |Analista Distrital de Talento Humano DELGADO SUAREZ JUAN PABLO SPU1 $817,00 $4902,00 | $74,:83 | $2833 $74,81 $.86,66 $6.489,78
14 |Analista Distrital de Talento humano MESTANZA ORELLANA VIVIANA EUGENIA SPUS $1.212,00 | $14544,00 |$101,00 | $2833 $100,96 $116,96 $18.711,00
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VENTANILLA UNICA DE ATENCION A LA CIUDADANIA
15  |Técnico de Ventanilla Unica TIMBELA VACA EUGENIA MARISOL SPA2 $622,00 | $7464,00 | $54,80 | $2833 $54,78 $63,46 $9.880,44
16 |Asistente (Atencion al usuario) REAL SALTO JUAN SANTIAGO SPA2 $622,00 | $7464,00 | $51,83 | $2833 $51,81 460,02 $4.169,88

17  |Asistente (Director/a Distrital de Salud) ROSERO CASTRO RUTH ARACELY SPA2 $622,00 $1866,00 | $51,83 | $2833 $51,81 $60,02 $2.44197

18 |Profesional Epidemidlogo Distrital ZABALA LUGO FANNY JUDITH spU7 $167600 | $1508400 |$139,66| $2833 |  $13961 $161,73 $19.30797
19 |Tutora TAPS LUNA HERNANDEZ MARIA DELIA sPUS $121200 | $1090800 | $10100| $2833 |  $100,9 $116,96 $1403325
2 ﬁnaLIStT Distrtal de Estrategias de Prevencion y LEON SUNTA ELIZABETH JAZMINA sPUs $1.34080 | $16089,60 [$111,73] $2833 |  $111,69 $129,39 $20.66328
ontro
Especialista Distrital de Promocidn de la Salud e
2| i VINUEZA VELOZ BLANCA PAULINA SPU4 $1.08600 | $543000 | $9167 | $2833 |  $9164 $106,16 $7.019,00
22 |Inspector Sanitario TAPIA JARA MARCO VINICIO SPAG $73500 | $882000 | 66125 | $2833 | $6123 $70,93 $11.480,88
Experto Distrital de Promocion de la Salud e lgualdad | ARIAS BAUTISTA MONICA ELIZABETH SPU4 $1.08600 | $434400 | $905 | $2833 |  $9046 104,79 $5600,00
24 |cHOFER MEJIA LEMA JOSE ORLANDO 5ps2 $56600 | $2830,00 | $4984 | $2833 | %498 $57,72 $375855
25 |cHOFER GAVILANEZ SANCHEZ FRANKLIN CEDERO sps1 45280 | $54336 | 64717 | 82833 | 47,15 $54,62 $7555,89
26 |CHOFER SEVILLA MORALES EDGAR MEDARDO ss2 $566,00 | S226400 | $47,17 | $2933 |  $47,15 $54,62 $2977,08
Total 214 | 257 | 3715 |§  179408] $221462 |§ 177.114,00

Fuente: MSP

Elaborador por: Dra. Norma Ushifia
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Anexo 23 Presupuesto de gasto $ del Distrito de salud 18D06

Afo 2014
Por tipo y grupo de gasto Devengado por proyectos de inversion y grupo de gasto Presupuesto
Tipo & Grupo ltem Codificado  Devengado  proyecto Unificados Grupo Item devengado
CORRIENTE  Gasto en personal 224943 ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON " Eienes delarga duracion o
DISCAPACIDAD, NECESIDADES DE REHABILITACION Y T
Gasto en personal 3228
- . . CUIDADOS ESPECIALES EN SALUD A NIVEL NACIONAL
Instalacion, Mantenimiento y Reparaciones 4624 4624 Otro 3614
o Total
Medicinas y Productos Farmacéuticos 147.909
FORTALECIMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD Bienes de larga duracion
otro 168484 166482 PUBLICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SANGRE Total
Servicios Médicas Hospitalarios y o o :fggﬁalm?g[?:f:&i‘ssi;\CIOS DESALUD Y Bienes de larga duracion
Complementarios - o Instalacion, Mantenimiento y Reparaciones
Total 2573.143 2513141 Otro
Total
INVERSION  Bienes de larga duracién 336484 356484  INMUNIZACIONES ENFERMEDADES INMUNO Gasto en personal
PREVENIBLES POR VACUNA Otro 7
(Gasto en personal 59.291 89.291
Total 15.060
Instalacion, Mantenimiento y Reparaciones 5383 5583 MIEMERGENCIA Gasto en personal 0
Total 0
Otro 4381 4381 " prOGRAMA DE REFORMA INSTITUCIONAL DE LA Gasto en personal 71400
GESTION PUBLICA -
Total 307740 Tota 7140
PROYECTO DE TECNOLOGIAS Y SERVICIOS Bienes de larga duracion 2640
Total general a00ses agess INFORMATICOS Total 2640
Total general
Devengado por tipo de EOD
Tipologia
CENTROS DE SALUD 3.080.882
i M M El ] M

Nota:
- Infarmacién 2008 - 2014 &l 31 dic,
- Infarmacién del 2015 al 30 abril.

Devengado

Fuente: eSIGEF Ministerio de Finanzas

Elaboracion: MSP
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Anexo 24 Datos del programa WINSIG Distrito 18D06-Salud

Insumos/Servicios ADMINISTRACION Total Porcentaje
REM._PERSO.PLANTA 312.541,88 312.541.88 25.38
REM_PERS._DTRAS FUENT 13.081,71 13.081.71 1.06
Total GASTOS DE PERSONAL 325.623.59

COMBUSTIBLE/LUBRICAN 8.574,86 8.574. 86 0.70
MAT. OFICINA 5303 44 5.303.44 0.43
MATE. ASED LIMPIEZA 7.32381 7.323.81 0.59
REPUESTOS Y ACCESORI 232437 2.324.37 019
INS.MEDICO/0DONTOLDG £3.28219 63.282.19 514
MEDICINAS 371.066,73 371.066,73 30,13
MAT. CURACION 2753621 27.536.21 2.24
MAT. LABORATORIOD 40542 51 40.542 51 3.29
BIODMETERIALES ODONTO 4416112 4416112 3.59
Total BIENES D USD/CONSUMOD 570.115.24

SERVICIOS BASICOS 36.886,10 36.886.10 3.00
Total SERVICIOS BASICOS 36.886,10

GASTOS INFORMATICODS 8.668 58 8.668,68 0.70
Total COMPRA SERVICIOS 8.668.68

DEPRECIACIONES 23257410 232.574,10 18,89
Total DEPRECIACIONES 232.574.10

COSTO USOD EDIFICIO 57.495,45 57.495.45 4 67
Total COSTO USD EDIFICIO 57.495,45

Total c. directo 1.231.363.16 1.231.363.16 100,00
Porcentaje 100,00

Fuente: Programa estadistico WINSIG
Elaborado por: Dra. Norma Ushifia
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Anexo 25 Produccion ambulatoria por grupos de edad RDACAA 2014

Produccion ambulatoria por grupos de edad | RDACAA 2014

plica
n_atc_blg_c_5 _sexo Por Nivel de Atencién
Gru pos de edad hombre mujer Total general . ..
Nivel de atencién

edad_10a14_afios 4832 6388 11.220

edad_15a19_afios 2.802 0.318 12.620 Primer nivel Total general
edad_1all_meses 4315 3.890 8.205 edad_10a14_afios 11.220 11.220
edad_1a4_afios 10.550 10.654 21.204 edad_15a19_aiios 12.620 12.620
edad_20a49_aiios 11977 61.206 73.183 edad_1al1_meses 8205 8.205
edad_50a64_afios 4.096 9.297 13.393 edad_la4_afios 21.204 21.204
edad_5a9_afios 10.442 20333 edad_20a49_afios 73.183 73.183
edad_65a120_afos 7.212 12.466 edad_50a64_afios 13.393 13.393
edad_menor_1_mes 576 587 1163 edad_5a9 afios 20333 20333
edad_no_especificada 2 8 10 edad_65a120_anos 12.466 12466
Total morbilidad 40205 75.292 115.497 edad_menor_1_mes 1163 1.163
Total preventivas 14,090 44210 58300  edad_no_especificada 10 10
Total consultas 54295 112,502 172797 Total consultas 173.797 173.797

Produccién por provincias M=millones de consultas

TUNGURAHUA

Fuente: eSIGEF Ministerio de Finanzas
Elaboracién: MSP
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Anexo 26 Produccion ambulatoria.
Producciéon ambulatoria por tipo de atencion 2014

Produccion total Consultas por formacion profesional
Primeras Morbilidad 86523 Formacion profesiona
Subsecuentes Morbiidad 2052 Vediol - Gtk
Total morbildad fggy  dontdosoa . A%
Primeras Prevencidn 31268 Obstetiz/Obstera I §17%
Subsecuentes Prevencion 26943 Peicdogo/a 0F5%
Totalpreventivas s0011 Otros profesionales | 0,00% Iijs%
0 50% 0B 0% 4%
Total consultas 173,376

% Morbilidad

% Preventivas

|Consultas de morbilidad por profesional Consultas de prevencion por profesional

Consultas por nivel de atencion

Nivel de atencion

Primer nivel 100,0% 100,0%

0% 0%
% Morbiidad

100% 0% 50%  100%

% Preventivas

Consultas de prevencion y morbilidad por

. , . , provincias
Formacién Primeras  Subsecuentes Tutal__ Formacidn Primeras  Subsecuentes Total
profesional Morbilidad Maorbilidad  morbilidad®  profesional Prevencion Prevencion preventivas
Médico/a £3.954 12367 Te32l  Medico/a 1153 11920 23433 \
Odontdlogo/a 13,188 15297 26485 Obstetriz/Obstet.. b.684 10778 17,663 L'.
Obstetriz/Obstet.. 5843 369 9412 Odontdlogo/a niz 1435 1317 R (e .t
10 b, -
Psicologo/a 538 bl 747 Otros profesiona.. 5 2500 2551 oyl ey : \
(Otros profesiona.. 0 0 0 Psicilogo/a 107 289 1367 i v W,
Total general 8523 28542 115165 Total general 31268 %943 58211 -,E."ador"" e
i - . " > . " P TR ;
Consultas de morbilidad por niveles de atencion Consultas de prevencion por niveles de atencion S ,
Nivel de Primeras  Subsecuentes - Nivel de Primeras  Subsecuentes Total W Wn, /l
- . - Total morbilidad - e . ! J A /
atencion Morbilidad Morbilidad atencion Prevencidn Prevencidn preventivas !
Primer nivel 8513 18642 115185 Primer nivel 31268 16543 56211 L off |
) f \
§
'y /
Total general %513 1642 115165 Total general 31268 16043 5821

& OpenStreethlap confributors *

Fuente: eSIGEF Ministerio de Finanzas
Elaboracion: MSP
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Anexo 27 Produccién ambulatoria por formacion profesional RDACAA 2014

Consultas por formacién profesional Produccién por niveles de atencién
Formacién Total morbilidad Total preventivas  Total consultasT™  _Nivel de ate- Formadién profesi..
profesional
Médicofa 76328 22669 100197 Frimer ivet medicors _ 1
Odontélogo/a 28771 12.852 41.623
Odontélogo/a 41623
Obstetriz/Obstetra 9414 17.898 27.312
Otros profesionales 4 2546 2.550 Obstetriz/Obstetra - 27.312
Psicalogo/a 780 1335 2115
Otros profesionales §§ 2.550
Total general 115497 58300 173.797
Fuente: RDACAA Psicélogo/a I 2115
0K 20K 40K 60K 80K 100K 120K
consultas &
Mapa de Produccion M=millones de consultas

Fuente: eSIGEF Ministerio de Finanzas
Elaboracién: MSP

Anexo 28 Produccion Hospitalaria, emergencias. 2014

Emergencias Emergencias por meses de atencion c
10K
mes
9.181 9.229
Atenciones Emergencias Ingresos Emergencias Total Emergencias
1500
8K
" . Promedio: 1.020 Fromedio: 1.025
8 8 1000
2 6K 2
S 4K s 500
2K . Promedio 5
283322 ¥t ¥geg ey rgagEeety
g oz = ¥ oz = oz =
x Z B & T Z B B T Z & o
K 43 2 8 £ 8 2 3 3 % 2 2 £ 8 §# 3 5 2 2 £ %2 8 £ 3 3 %
Tingresos v B = o £ “B = o 2 4B = o 2
Atenciones Ingresos Total B g 2 o g 2z B g 3
Emergencias  Emergencias  Emergencias e g g
Mapa georeferenciado de emergencias

Fuente: eSIGEF Ministerio de Finanzas
Elaboracion: MSP
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Anexo 29 Produccidn Hospitalaria, Partos y nacimientos. 2014

Tipo de partos Tipo de partos por meses de atencion °
80 77,00 77,00 mes
Partos Complicado Partos Cesarea Partos Normal Partos Total
15
L, 60
2 Fromedio: 9 I Promedio: 9 I
g - /\/\/ ~
20
Promedio: 0 Promedio: 0
0 0,00 0,00 o
Partos Partos Partos Partos Total 2 2 5 8 g 32 5§58 8228 & %8 g8 828 557 5§88 38
Complicado  Cesarea Normal @ = @ £ @ = @ = £
Nacidos vivos Nacidos vives por meses
mes
80 77,00
73.00 Macidos vivos ignorados Nacidos vivos < 2500 gr Nacidos vivos > 2500 gr Nacidos vivos total
. 15
2 &0
. gn Promedio: 8 R . S AN
£ c s
20 =
400 0 Promedio’ 0 Promedio: 0 Pt
0 0,00
— @ s z 2w s s = 2 2 @ = g z @
Nacidos Nacidos Nacidos Nacidos g 2 £ 8858 5 ¥ k] B T2 s E 5882
vivos ign.. vivos <250.. vivos>250..  vivos total = =
Nacidos muertos Nacidos muertos por meses
mes
Nacidos muertos ignorados Nacidos muertas < 2500 gr Nacidos muertos > 2500 gr Nacidos muertos total
0 0 0 [] £
£, Promedio: 0 Promedio: 0 Promedio: 0 Promedio: 0
Nacidos Nacidos Nacidos Nacidos 2 g 2 £ 23 S E % ¢S 2 €23 R
muertos .. muertos .. muertos .. muertos total “ “ “

Fuente: eSIGEF Ministerio de Finanzas

Elaboracion: MSP

Anexo 30 Produccion Hospitalaria, Abortos y curetajes. 2014

Abortos y curetajes

0 100 200
Abortos por meses de atencion
mes
£  [Proeio: 0
2
2
ene feb mar abr may jun oct nov dic

300 400

valores

500 600 700

Curetajes por meses de atencidn

mes
74
0 71
S 60 Pdfeio: 59 ) 50
o &3
L2 54 \/
50 50

Fuente: eSIGEF Ministerio de Finanzas

Elaboracion: MSP

179




Anexo 31 Produccidn Hospitalaria, Servicios auxiliares de diagnéstico 1. MSP 2014

Laboratorio clinico

51956
£ sk
= 25067 28603

coss 2T o

58 gs 2 £28 o Es

22 SE 5 E ] Es

23 53 & 35 § 23

& 4 I = k|
Fisioterapias

24202
» 20K
5 14.436
2
s 10K
E 5.057
3.262
0K 487
Parafina  Compresas Electroterapia  Ejercicios Total
quimicas terapeuticos  fisioterapia
Anatomia patoldgica
0 0 ] ] ]

Autopsias Autopsias  Histopateldgi.. Total Total anatomia
Clinicas médicas .. examenes patoldgica
Rayos X
0 0 0 0 0

Radio Terapia Fluroscopias  Dentales

Profunda

Radiografias Total rayos X

Laboratorio clinico por meses de atencion

mes

12K =
o o [
R g £ =
£ 10K _ - + -
8 5
2 &
£ Promedio: 8.196
5 8K
2 o
& ] =
£ =
8K Jud =
g 4
by
ene feb mar abr may jun ago oct nov dic
Fisioterapias por meses de atencion
mes
©
2
4K =
8 Promedio 2429
2 x
0K o
ene feb mar abr may jun ago oct nov dic
Anatomia patoldgica por meses de atencion
mes
£, Promsdio:0
ene feb mar abr may jun ago oct nov dic
Rayos X por meses de atencidn
mes
£ o Promedio: 0
s 0 0 ] 0 0 ] 0 ]
ene feb mar abr may jun ago oct nov dic

Fuente: eSIGEF Ministerio de Finanzas
Elaboracion: MSP

180




Anexo 32 Produccion Hospitalaria, Servicios auxiliares de diagndstico 2. MSP 2014

Radiocisétopos

Estudios
Estudios
Captacid
n tiroide

Otras pruebas de diagnéstico
73,00

0 0,00 0,00
basal

Otros examenes

15K

10K

0
.0
0

Endosco..

Tomograf., 0

Mamogra,

Total de recetas despachadas

Kilos de ropa lavados

Otros

i

Metabolismo Electroencefa..Otras pruebas Electrocardio..

Te. -3 735

T3T4

00

Total rad

ivisétop

0,00
Total otras

os

pruebas d..

3
2

2

g

—
2¢ E
g% &
=5 g
& &
130,208

g
2

Radiosdtopos segun meses de atencion

mes

0 Promedio: 0
0 0 ] 0 0 ] 0 0
ene feb mar abr may jun ago oct nov dic
Otras pruebas de diagndstico segin meses de atencion
mes
3
Promedio: 0
0 o 0 0 o 0 0 o
g
ene feb mar abr may jun ago oct nov dic
Otros examenes segun meses de atencion
mes
®K 3858
£ 2.410 .
g X 2076
z Promedio: 1.191
= 854
31 43 45 46
0K 9
ene feb mar abr may jun ago oct nov dic
Recetas despachadas segun meses de atencion
mes
18K 15 780, 16580 15372 15.284
§ ax Promedio: 13930 14735
a8
Fl 12.400 12.445
B 12K
4
10736
ene Teb mar abr may jun ago oct nov dic
Kilos de ropa lavados segun meses de atencion
mes
L
g Promedio: 0
& o 0 0 o 0 0 o 0
a
ene feb mar abr may jun ago oct nov dic

Fuente: eSIGEF Ministerio de Finanzas

Elaboracion: MSP
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