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RESUMEN

El proyecto de accién y desarrollo titulado Evaluacion financiera de los establecimientos de
salud de primer nivel de atencion se realizé en el SCS de Alpachaca del Distrito 10D01 en
la Zona 1 provincia de Imbabura del cantén Ibarra. La metodologia utilizada, FUE es la del
Marco Logico

Se obtuvo informes financieros sobre sueldos y datos relacionados al tiempo en horas que
los profesionales dedican a la atencion de los diferentes servicios, dicha informacién fue
consolidada e ingresada al aplicativo WINSIG el cual conjuga cuatro esquemas (servicios,
produccién, finanzas y recurso humano) generando cuadros gerenciales que reflejan los
costos de los servicios de la unidad médica. Se propuso diferentes estrategias de
mejoramiento, uso de indicadores de eficiencia, implementacion del monitoreo permanente
del componente de gestion de las unidades, monitoreo de la produccion, productividad y
rendimiento con el fin de mejorar la evaluacion financiera de los establecimientos de salud

del primer nivel de atencién de salud.

Los objetivos planteados en el proyecto se cumplieron al tener servicios de salud costeados,
prestaciones de salud valoradas y estrategias de mejoramiento de gestion financiera

formuladas

Palabras Claves: evaluacion financiera, servicios de salud costeados, prestaciones de salud

valoradas y estrategias de gestion financiera.



ABSTRACT

The action and development project entitled Financial evaluation of health facilities in primary
care was held at the SCS de Alpachaca del Distrito 10D01 en la Zona 1, province of
Imbabura Ibarra canton belonging to the same class of bless you. The objectives were met
in the project by having funded health services, health benefits valued and formulated
strategies to improve financial management. Financial reports on salaries and related data
to the time in hours that the professionals involved in the care of different services was
obtained, the information was established and entered into the application WINSIG which
combines four charts (services, production, finance and human resources) generating
managerial pictures that reflect the costs of the services of the medical unit. The methodology
used is the Logical Framework. Different breeding strategies, use of performance indicators,
implementation of permanent monitoring component unit management, production
monitoring, productivity and performance in order to improve the financial evaluation of the
health facilities of the first level was proposed health care.

Keywords: financial assessment, funded health services, valued health benefits and financial
management strategies.



Introduccion

Evaluacion Financiera de las Unidades de Salud es un procedimiento administrativo
gerencial muy importante que debe realizarse anualmente con el propdsito de contrastar las
acciones realizadas (produccién) y el presupuesto asignado por el estado para su normal
desempefio. Situacién que en el SCS de Alpachaca del Distrito 10D01, Zona 1 de la ciudad
de Ibarra Provincia de Imbabura perteneciente al distrito la cual es considerada unidad del
primer nivel de atencion no se ha llevado a cabo, generando un problema que no permite
establecer los costos de produccién de los servicios de salud, donde no existe un sistema
de informacién que permita articular los diferentes componentes de la gestién para su

analisis y toma de decisiones

El proyecto de accion y desarrollo esta sujeto en la implementacién de un calculo de costos
y la valoracion de las prestaciones de servicio mediante un sistema de informacién gerencial
WINSIG, para la evaluacion financiera del SCS de Alpachaca de la ciudad de Ibarra con el
fin de formular estrategias para optimizar la productividad y el uso racional de sus recursos
contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencion en salud.

El presente trabajo de titulacion esta organizada por capitulos en primer capitulo se aborda
el marco institucional del SCS de Alpachaca, aspectos geograficos del lugar con sus zonas
de influencia, dinamica poblacional, misién, vision institucional, organizacién administrativa,
cartera de servicios, politicas de la institucion y marco conceptual sustentada en una amplia

y actualizada investigacion bibliogréfica relacionada con la experiencia profesional propia.

El capitulo Il contiene la fundamentacion y metodolégica, basada en el disefio del marco
l6gico, con la matriz de involucrados, arbol de problemas, objetivos y matriz del marco légico.
Para finalizar en el capitulo lll se encuentran los resultados en los cuales se trabajé de
acuerdo a los costos de los servicios de salud, valoracion de los servicios de salud, ademas
de plantearse estrategias de mejoramiento para esto se utilizé indicadores de gestion

financiera.

Para lograr obtener los costos de los servicios de salud se utilizé el programa WINSIG para
el procesamiento de todos los datos recolectados los cuales a su vez generaron resultados de

costos , para la valoracion de las prestaciones de salud se utilizo el tarifario nacional de
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prestaciones del Ministerio de salud Publica, dentro de las estrategias de mejoramiento de
gestion financiera formuladas se utiliz6 el punto de equilibrio , se disefid estrategias de
mejoramiento segun los resultados obtenidos para posteriormente poder presentarlos a las

autoridades

El fin del siguiente trabajo de titulacion es contribuir al uso de adecuado de los recursos de
la unidad operativa y de esta forma hacer un uso adecuado de los recursos financieros en

salud que nuestro pais tanto lo necesita.



Problematizacion

La evolucion politica del pais en los ultimos quince afios se ha caracterizado por una gran
inestabilidad de las instituciones y alto grado de conflictividad social, entre 1992 y 2006 se
han sucedido ocho Gobiernos, lo que ha generado una profunda crisis de gobernabilidad,
violencia social e incremento de la corrupcion, inestabilidad administrativa y falta de
continuidad en la gestidn publica. Estos problemas han afectado la dinamica del sector salud
y sus reformas. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008). Lo cual ha tenido una gran
repercusion en el primer nivel de atencidon del sistema de salud tanto en la parte

administrativa como de infraestructura.

Pocos han sido los andlisis que se han realizados en pro de los recursos en salud asi de
esta forma (Herrera Gararraga, 2012) sefiala que ElI Ministerio de Finanzas realiza
asignaciones econdmicas anuales, conocidas como “histéricas”, basados en escenarios
macroeconomicos. La Transitoria Vigesimosegunda de la Constituciéon dispone un
incremento anual del presupuesto de salud en un porcentaje no inferior al cero punto cinco
por ciento del Producto Interno Bruto; por tanto, resulta determinante plantear un mecanismo

gue contribuya a garantizar el cumplimiento del principio Constitucional de equidad.

La necesidad del conocimiento de administracién y la aplicacién es urgente para poder utilizar

de manera eficiente y eficaz todos los recursos del estado. Asi lo argumenta

(Quintero-Beuld, 2011). Hoy en dia, ya no es suficiente la habilidad empirica para resolver
problemas organizacionales, actualmente es necesario que el personal de salud, que tenga
la encomienda de dirigir una institucién, adquieray aplique conocimientos bien estructurados
de planeacion, habilidades directivas y de manejo de recursos humanos, organizacion,

direccion, ejecucioén y control entre otros.

Es importante partir del hecho de que el SCS de Alpachaca de la Ciudad de Ibarra del distrito
10D01, es una unidad que tiene designada una poblacién de 20175 lo que por la distribucion
le corresponderia por la denominacion actual un centro de salud tipo B sin embargo no
cuenta con infraestructura ni cartera de servicios para que pueda ser catalogada como tal,
en la unidad operativa hay una insuficiente evaluacion financiera lo que es consecuencia

de que no se ha realizado un costeo de servicios, existe una valoracion limitada de las
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prestaciones de salud y una ausencia de estrategias de mejoramiento de la gestion esto
debido a un débil liderazgo para la evaluacion técnica financiera en base al coste de
servicios , desconocimiento del manejo tarifario a lo que se suma un escaso interés en las

politicas gerenciales .

La evaluacion financiera se realiz6 en el SCS de Alpachaca del Distrito 10D01 en la Zona 1
de la ciudad de Ibarra de enero a diciembre del afio 2014, tomando en cuenta los factores
financieros de inversion, cobertura, servicios prestados, tiempo del personal que laboré en
ese periodo, infraestructura, mobiliario, uso de servicios en las unidades de salud de primer

nivel de atencién



Justificacion

La realizacion de este proyecto de accion se planted debido a la necesidad de tener un
manejo adecuado de los datos financieros que permitan obtener informacion de primera
mano para la toma de decisiones de la alta gerencia, y que permita a los establecimientos
de atencidn primaria tener las herramientas de gestién para actuar oportunamente en la
solucion de problemas reales y tangibles que abruman a la salud humana.

El propésito de este proyecto fue la evaluacion financiera administrativa del SCS de
Alpachaca del Distrito 10D01 en la Zona 1 de la ciudad de Ibarra, brindar4 un panorama a
soluciones concretas que involucran datos reales de analisis de costos, facturacién de las
prestaciones y formulacién de estrategias de mejoramiento para fortalecer las habilidades
de las autoridades de esta casa de salud y permita tomar decisiones al respecto del buen
manejo de la administracion gerencial.

Lo ANTERIOR contribuira a ejecutar una evaluacion financiera valiosa y oportuna para su
interpretacion, este analisis es de vital importancia en el desarrollo institucional del SCS de
Alpachaca de la Zona 1y el Ministerio de Salud Publica, ya que servira como referencia de
analisis de factores gerenciales administrativos en primer nivel de atencion

De esta forma esto permitird conseguir uno de los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir
a escala nacional que es el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién y la equidad
social e igualdad.



OBJETIVOS

Objetivo general.

Evaluar el componente financiero del SCS de Alpachaca del Distrito 10D01 en la Zona 1,
mediante el andlisis de costos, facturacién de las prestaciones y formulacién de estrategias
de mejoramiento.

Objetivos especificos.

1. Realizar costeo de los servicios de salud.

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

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional
1.1.1. Aspectos geogréficos del lugar.

San Miguel de Ibarra es una ciudad ubicada en la region andina al norte del Ecuador, es la
capital de la provincia de Imbabura, convirtiéndose en el centro de desarrollo econémico,
educativo y cientifico de la zona norte del pais. La ciudad se encuentra edificada a las faldas
del volcan que lleva el mismo nombre de la provincia. Por su ubicacion geogréfica se la
nombré sede administrativa de la Zona 1 conformada por las provincias de Esmeraldas,
Carchi, Sucumbios e Imbabura. (ASIS, 2013)

El canton Ibarratiene la particularidad de ser la sede administrativa de la Zona 1 conformada
por las provincias de Esmeraldas, Carchi, Sucumbios e Imbabura. Ibarra estd conformada
administrativamente por 5 parroquias urbanas y 6 parroquias rurales. Geograficamente
como se detalla en la figura 1, el canton Ibarra se encuentra en la region norte del Ecuador,
pertenece a la provincia de Imbabura, esta estratégicamente ubicada al noreste de Quito,
capital de la republica a 126 Km, a 135 Km. de la frontera con Colombia, y a 185 Km. de
San Lorenzo, en el Océano Pacifico. (SENPLADES, 2010)

UBICACION NACIONAL UBICACION PROVINCIAL

ESMERALDAS CARCHI

IMBABURA

-
: gl
v

it PICHINCHA

Figura 1. Ubicacion geogréfica del Cantén lbarra
Fuente: (SENPLADES, 2010)
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1.1.2. Dinamica poblacional.

Se ha demostrado que la ciudad y por ende el canton lbarra, se encuentra en constante
crecimiento y evolucion, la tasa de crecimiento poblacional del canton para el afio 2010 es
de 1,9%, realizando una comparacion a nivel nacional y provincial, esta tasa de crecimiento
poblacional es mayor a la tasa provincial 1,6% y a la tasa nacional de 1,52 %. (INEC, 2010)

|Poblacién nacional : 14.483.459 | [Provincia IMBABURA  398.24 |

|cantén 18ARRA : 181,175 | |Parroquia IBARRA : 138,721

Rango de edad [
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Figura 2. Indicadores Bésicos de la Poblacion
Fuente: Sistema Nacional Informaciol 2010

1.1.2.1. Datos Demogréficos de la Unidad Operativa.

* Ubicacion:

La Parroquia de Alpachaca posee un area aproximada de 10 Km y esta ubicada en la parte
noroccidental de la Ciudad de Ibarra, limitando: al Norte con los Barrios Cooperativa Imbabura
Miravalle; al Sur los Terrenos de la Hacienda de las Palmas; al Este con Ajavi y al Oeste los

Terrenos de la Hacienda de Cananvalle.
* Limites del area de influencia del SCS de Alpachaca

La Comunidad se encuentra limitada de la siguiente manera:
. Al Norte: Huertos familiares
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. Al Sur: Hacienda Las Palmas
Al Este: Ajavi

. Al Oeste: Cananvalle

AREA DE INFLUENCIA DEL SUBCENTRO DE SALUD DE ALPACHACA

Para el afio 2014 al SCS de Alpachaca del distrito 10D01, coordinacion Zonal 1 de Ibarra
se le ha asignado para su &rea de influencia 20175 habitantes si tomamos en cuenta que la
poblacion asignada al canton Ibarra segun (INEC, 2010) es de181.175 habitantes nos daria
como resultado que el centro de salud tiene asignado el 11.13% de la poblacion total del
canton, que corresponden a los 21 barrios de los cuales estd compuesta.

Es una unidad operativa del Primer Nivel de Atencién orientado a brindar una atencion
ambulatoria, cumple acciones de promocion, prevencién, recuperacion de la salud, y
cuidados paliativos; a través de los servicios de medicina general y de especialidades
basicas como odontologia, psicologia y enfermeria, dispone de servicios de apoyo en
Nutricién y Farmacia institucional; promueve acciones de salud publica y participacion social;
atiende referencia y contra referencias. Corresponde al primer nivel de atencién y esta
categorizado como dentro de la tipologia de la unidad de ate atencion.
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Figura 3. Indicadores Basicos de la Poblacién
Fuente : Sistema Nacional de Informacion, (2010)

Misién de la Unidad de Salud.

La mision de la Unida de Salud denominada SCS de Alpachaca del Distrito D1001 Zona 1 de
la ciudad de Ibarra esta alineada a la mision del Ministerio de Salud Publica:

Ejercer la rectoria, regulacién, planificacion, coordinacién, control y gestiéon de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencién individual, prevencion
de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion
y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a la Salud (Ministerio de Salud Puablica, 2015).

Visiéon de la Unidad de Salud.

Las unidades de salud pertenecientes al MSP se rigen bajo la misma vision:
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El Ministerio de Salud Publica, ejercerd plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocién de la salud y
la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios,
con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
(Ministerio de Salud Publica, 2015).

1.1.3. Organizacion administrativa de la Unidad de Salud.

El SCS de Alpachaca del distrito 10D01, coordinaciéon Zonal 1 segun (Palacios Barahona,
2013) menciona que es una unidad operativa del Primer Nivel de Atencién orientado a
brindar una atencion ambulatoria y de emergencia, cumple acciones de promocion,
prevencion, recuperacion de la salud, y cuidados paliativos; a través de los servicios de
medicina general y de especialidades basicas como odontologia, psicologia y enfermeria,
dispone de servicios de apoyo en Nutricion y farmacia institucional; promueve acciones de
salud publica y participacion social; atiende referencia y contra-referencias.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

ASESORIA JURIDICA

PLANIFICACION

L 1 i
ESTADISTICAY ‘
ANALISIS DE LA
INFORMACION

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

GESTIONDE |

RIESGOS | PLANIFICACION " ——— gt :
TALENTO ‘
g o . HUMANO FINANCIERO | ADMINISTRATIVO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y

VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
USUARIO

PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

Figura 4. Organigrama distrito 10D01 (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

COMUNICACIONES

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
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Figura 5. Organigrama de los establecimientos del primer nivel de atencion Fuente: (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 2014)

1.1.4. Servicios que presta la Unidad de Salud.

Dentro de los servicios que oferta el SCS de Alpachaca del distrito 10D01, coordinacién Zonal
1de la ciudad de Ibarra segun el (ASIS, 2013) se mencionan los siguientes:

+ Estadistica: apertura de historias clinicas, entrega de turnos, consolidar partes diarios.

* Servicio Médico: obstetricia y medicina general

+ Servicio Odontoldgico: prevencion, educacion, profilaxis, extracciones.

* Farmacia: entrega de medicamentos.

* Vacunatorio: administracion de vacunas segun esquema nacional.

+ Curaciones Y otros: retiro de puntos, nebulizaciones.

* Post-consulta.



1.1.5. Datos estadisticos de cobertura de la Unidad de Salud.

Tabla 1. Atencién de Morbilidad y Prevencion Afio 2014

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO - DICIEMBRE 2014

Prevencion Morbilidad Total Total
Nombre de launidad | Primeras | Subsecuentes | Primeras |Subsecuentes |prevencion Total Morbilidad general
TOTAL 7224 4200 6299 4790 11424 11089 21102

Fuente: (RDACAA, 2014)

Tabla 2. Atencion médica del SCS de Alpachaca 2014

3 Numero de | Numerode |,
. Numero de ) Numero de
Nombre de la unidad L. dias de personas R
médicos .. ) atenciones
atencion atendidas

Consulta Externa 8 255 15894 15894
Visitas Domiciliarias 5 208 338 338
Odontologo 3 246 5961 5961
Psicélogo 2 75 308 308
TOTAL 22501 22501

Fuente: (RDACAA, 2014)

Tabla 3. 10 Primeras Causa de Morbilidad Afio 2014, Codificacién Ciel0

Numero Cddigo Ciel0Casos

1

O 00 N O U1 b W N

=
o

JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 1819

K021| - CARIES DE LA DENTINA 1755

J029| - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1444

J039]| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1333

B829| - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 988

N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 606

N760]| - VAGINITIS AGUDA 530

AO9X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 436

120X | - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 414

J22X| - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS ViAS RESPIRATORIAS INFERIORES 321

Fuente: (RDACAA, 2014)

1.1.6. Caracteristicas geofisicas de la Unidad de Salud.
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El asentamiento humano Alpachaca, inicio en 1950 aproximadamente, ubicado sobre un
terreno amplio pero irregular con barrios (Cooperativa Imbabura , Miravalle) con pendientes
entre los 30 y 70 grados, con problemas de deslizamientos de tierra, erosion, contaminacion
por desechos sélidos y aguas servidas, asi como de un terreno a otro, las viviendas estan
situadas contiguo a taludes, en donde se registran esporadicos deslizamientos especialmente

en las zonas sin ninguna proteccién de las terrazas.

La poblacion se abastece de agua potable del servicio publico de la ciudad, el 100% de las
viviendas dispone de alumbrado eléctrico, el 60% de las familias aproximadamente cuenta con
servicio telefénico, aunque una gran mayoria goza de los servicios de la telefonia celular. Se
dispone de alumbrado publico, alcantarillado y mediano servicio de eliminacion de desechos

(en algunos barrios los recolectores de basura pasan 1 o 2 veces por semana).

Tabla 4. Caracteristicas geofisicas de la Unidad de Salud

Consultorios Médicos 9
Consultorio de Odontologia 2
Consultorio de Psicologia 1
Consultorio de Obstetricia 1
Consultorio de Atencién diferenciada al adolecente 1
Sala de curaciones 1
Sala de nebulizaciones 1
Vacunatorio 1
Salade Pcty Vih 1
Post consulta 1
Salas de preparacion 2
Sala de tamizaje neonatal 1
Admision y estadistica 1
Sala de odontologia 1
Sala de ecografia 1
Sala de espera de estadistica 1
Sala de espera de consulta externa 1
Bodega 1
Oficina de direccién 1
Area de cocina 1
Bafios publicos 1
Area de desechos infecciosos 1
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Fuente: (MANUAL ORGANICO FUNCIONAL, 2013)

1.1.7. Politicas de la Institucion.

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia del derecho
a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la proteccién de Grupos
poblacionales.

De igual manera el Ecuador ha suscrito Acuerdos Internacionales que se orientan a la
garantia y cuidado integral de la salud de la poblacion. La Constituciéon de la Republica, el
Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir 2009 - 2013, la Agenda Social de Desarrollo
Social y los Objetivos del Milenio, estan entre los principales instrumentos normativos que
guian la construccién del Modelo de Atencién Integral Familiar, Comunitario e Intercultural
de Salud (MAIS, 2012).

Dentro de los politicas del Ministerio de salud publica del Ecuador se plante objetivos del

Sistema Nacional de Salud que son:

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

2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al medio
ambiente de su deterioro o alteracion.

3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables. 4. Promover, la
coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las instituciones del sector. 5. Incorporar
la participacién ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los niveles y &mbitos de
accion del Sistema Nacional de Salud. ( Constitucién Politica de la Republica, 2002).

Todos estos articulando dentro del Politicas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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1.2. Marco Conceptual.
1.2.1. Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud MAIS.

El fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar,

Comunitario e Intercultural, (MAIS-FC) incorporando la estrategia de Atencion Primaria de
Salud Renovada (APS-R), es uno de los ejes prioritarios del proceso de transformacion del
sector salud, su organizacion e implementacion debe responder a las nuevas demandas y
necesidades de salud del pais que devienen de los cambios en el perfil demogréfico y
epidemioldgico, a la necesidad de superar las brechas en el acceso a servicios integrales
de salud; consolidar la articulacién de la Red Publica y Complementaria de Salud, asi como
el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primero, segundo y tercer nivel de atencién.

El Sistema de Informacién de Salud, estd regido por un marco legal que va desde la
Constitucion de la Republica, pasando por el cédigo Organico de Planificacion y Finanzas
Publicas, la Ley de Estadistica, la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, hasta el
Estatuto Organico de Gestidn Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Por otro lado vale mencionar la importancia que el Cédigo Organico de Planificacion y
Finanzas Publicas, Seccion Primera de la Informacién para la Planificacion en su Art 30, en
cuanto al manejo de la parte financiera recalca “La informacion para la planificacion, tendra
caracter oficial y publico, debera generarse y administrarse en funcion de las necesidades
establecidas en los instrumentos de planificacion definidos en este cddigo” (MAIS, 2012).

Ademas el componente de financiamiento del Sistema Nacional de Salud permite asegurar la
obtencion de los recursos necesarios para el cumplimiento de:

* Planes Estratégicos nacionales, zonales, distritales, provinciales y en circuitos.
* Proyectos en salud de las organizaciones que forman el SNS.
» Conjunto de prestaciones

* Plan Nacional de Inversion en Infraestructura y Equipamiento del sector publico.

Gracias a esta programacion del recurso econémico por parte del Ministerio de Salud a nivel
nacional, ha permitido el fortalecimiento de la atencion primaria, siendo un puntal importante
en el desarrollo de las Unidades de Salud.
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1.2.2. Atencién primaria de salud.

Para Vuori, 2007 define la atencion primaria de salud como “la puerta de entrada del sistema

de salud y al lugar donde se operativiza la continuidad de la atencién para la mayor parte de
la poblaciéon, la mayoria de las veces.” En su definicion mas simple, este enfoque se
relaciona directamente con la disponibilidad de médicos especializados en medicina general
0 medicina de familia, en donde la parte de la gestién financiera provee de los recursos para
el normal funcionamiento de las casas de salud.

Ademas Basinga, et. al. (2010) en un estudio reciente comenta que:

Aunque algunos paises pierden mas que otros, la mayoria, si no todos, no
aprovechan plenamente los recursos disponibles, ya sea por contratos mal
ejecutados, por el uso irracional de los medicamentos, por la mala
distribucion y la mala administracion de los recursos humanos y técnicos

o por la fragmentacién de la financiacion y la administracion.

En el caso de la atencién primaria el presupuesto econémico y por ende el andlisis financiero
se resume en la calidad de atencién que el paciente al final obtiene por lo cual, esta es una
parte medular en la que el gerente o administrador debe tener en cuenta al momento de liderar
la atencion primaria en los centros de salud (A-B-C), ya que con excelentes condiciones de
atencion, mismas que implica necesariamente en disponer de instrumentos, utensilios
adecuados, aparatos y equipos acordes; sin dejar de tomar en cuenta un stock de
medicamentos Utiles y necesarios para disponer de un tratamiento eficiente y eficaz; no
obstante en diversos paises desarrollados y mas auln en los que se encuentran de vias de
desarrollo se realizan anualmente muchos pérdidas econémicas por falta de uso de equipos,
adquisicion de medicamento en mal estado o caducado, casos de corrupcion por ejemplo.

1.2.3. Financiamiento del sistema de salud.

Para el financiamiento de los Planes Estratégicos y Proyectos sus fuentes provienen de los
diferentes presupuestos de las instituciones involucradas en el SNS.

El financiamiento del Régimen de Prestaciones Garantizadas y el Plan Nacional de Inversion
en equipamiento e infraestructura sus fuentes provienen de las instituciones del sector Salud
gue forman la red publica: Ministerio de Salud, IESS, Fuerzas Armadas, Policia. El sector
privado lo realiza con fondos propios.
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Segun el MAIS, (2012) asegura que el financiamiento del Plan Integral de Salud con cargo
a fondos publicos, se hard conforme lo dispuesto en el articulo 46 (366) de la Constitucion
Politica de la Republica. Estos recursos serdn destinados a garantizar las acciones de salud
de la poblacién con mayor riesgo y vulnerabilidad epidemiolégica y biosocial. Los recursos
publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las necesidades de salud
por tanto la asignacion de recursos se realizara segun los siguientes criterios de poblacion:

Territorial:
* Densidad poblacional
» Grado de dispersion de la poblacion

* Vias de acceso disponibles (fluviales, terrestres, aéreas)
Estructura Demografica:

+ Pirdmide poblacional: nifios, nifias, adolescentes, adulto mayor etc.

Nivel socioeconémico:
+ Poblacién pobre enfatizando parroquias, cantones bajo la linea de

pobreza.

Caracteristicas Culturales:

* Facilitar la adecuacién cultural de los servicios y prestaciones de
medicina tradicional, alternativa y complementaria definidas en el MAIS-FC.
Criterios de necesidades de salud

« Perfil epidemiolégico: Considera las causas de mayor
morbimortalidad en la poblacion ecuatoriana.

* Determinantes que afectan el desarrollo del individuo, familia
comunidad por ejemplo, saneamiento ambiental, nutricion, educacion, vivienda,
migracién entre otros.

En el marco de la desconcentracion y descentralizacion en salud vigente, el Estado asignara
de manera total y automatica los recursos financieros correspondientes a las direcciones
provinciales, jefaturas de area y los municipios que lo soliciten conforme a los planes de
salud y de acuerdo con los criterios de equidad, indice poblacional y riesgo epidemioldgico,
a excepcion de los recursos que se requieran para el ejercicio de la coordinacion del
Ministerio de Salud Publica (MAIS, 2012).
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Figura 6. Financiamiento del sector salud en Ecuador
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Fuente: (MCPEC, 2011)

1.2.4. Primer nivel de atencion.

El primer nivel de atencion se lo considera la puerta de entrada obligatoria al sistema nacional
de salud, es ambulatorio y resuelve problemas de salud de corta estancia.

(MAIS, 2012).

Como menciona la (OMS, 2008) el apoyo a la renovacion de la APS se debe a que los
formuladores de las politicas sanitarias son cada vez més conscientes de que la atencion
primaria puede propiciar un rumbo mas claro y una mayor unidad en el actual contexto de
fragmentacion de los sistemas de salud, y constituye una alternativa a las soluciones
improvisadas presentadas actualmente como remedio de los males del sector de la salud.

1.2.5. Red publica de salud.

A menudo se descuidan las intervenciones de salud publica destinadas a eliminar los
principales factores de riesgo de las enfermedades, incluso cuando son especialmente costo-
eficaces: esas intervenciones pueden llegar a reducir las muertes prematuras en un 47%y
aumentar la esperanza de vida sana a nivel mundial en 9,3 afos (Ezatti, et. al. 2003), lo cual
es imprescindible al disponer de recurso financiero para una correcta planificacion dando
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prioridad a la Atencién Primaria de Salud, ya que es ahi donde las enfermedades de primer

nivel se pueden controlar o prevenir oportunamente.

1.2.6. Gestion productiva de las unidades de salud.

Los gerentes deben asumir el reto de optimizar la productividad de los recursos para
alcanzar mayores niveles de cobertura con mas equidad. La nocién de productividad, que
se utiliza integra los conceptos de eficiencia como rendimiento de los recursos y efectividad
como el impacto de los servicios en una perspectiva de equidad social, y puede ser definida
como la eficiencia con que los recursos son transformados en servicios con niveles de
pertinencia, calidad y cobertura suficientes para la efectiva consecucion de objetivos de

desarrollo, medida en términos de respuesta satisfactoria a las necesidades y Tarifario del

sistema nacional de salud.

De Falguera (2002), sostiene que los centros de salud primaria son empresas productoras
de servicios con ciertas particularidades. Una de éstas es la diversidad de servicios que
pueden llegar a ofrecer, como los andlisis clinicos, las radiografias, las estancias, las
intervenciones quirdrgicas, los tratamientos, las consultas externas, etc.; en un abanico de
posibilidades relacionadas directa o indirectamente con la creacion y mantenimiento de la
salud, algunos de los cuales son facilmente identificables y tangibles (como un analisis
clinico) mientras que existen otros intangibles y heterogéneos (como el tratamiento a un
paciente). Defiende que los centros sanitarios ofrecen una serie de productos finales, los
cuales representan combinaciones particulares de productos intermedios. Determinados
procesos daran lugar a radiografias o analisis, los cuales, dependiendo del caso, podrian
considerarse productos finales, pero también es posible contemplar al centro sanitario en su
conjunto, como un proceso productivo Unico.

1.2.7. Costos

Segun (Fundacion Sarmiento Palau) dice que los costos y gastos son todos los desembolsos
necesarios que tiene que realizar una empresa para su funcionamiento. Los costos y los
gastos son diferentes, es decir, una cosa es costo y otra es gasto, entre ellos existe una
separacion, basicamente los costos siempre estan relacionados con produccion y los gastos
siempre con la administracion.

“El costo corresponde al valor del consumo de recursos en que se incurre para generar un
servicio, el cual puede ser econdmico o financiero” (Lenz Alcayaga, 2010). Ademas (OCG,
23



2015) define el “Costo como el precio pagado por el uso irreversible de una fuente. Estos a
su vez se dividen en costos directos, indirectos, intangibles (Ver Tabla N°6)” (Markwick,
1994).

Segun (Kotler, 2009) los costos variables, son gastos operativos o gastos de operacion como
clase, que varian directamente, algunas veces en forma proporcional con las ventas o con
el volumen de produccion, los medios empleados, la utilizacion u otra medida de actividad,
ejemplos los materiales consumidos; la mano de obra directa; la fuerza motriz, los
suministros diversos; la depreciacion (sobre la base de produccidn); las comisiones sobre
ventas, etc.

Tabla 5. Diferentes tipos de costos en atencion primaria
Costos Precio pagado por el uso irreversible de una fuente.

Costo directo Costo del material o trabajo utilizado en la produccion

Costo relacionado a la consecuencia de un evento (Incapacidad
laboral, perdida vidas o calidad de vida).

Gastos que involucran aspectos que no tienen sustancia fisica
(Goodwill, dolor, sufrimiento).

Costo indirecto

Costo intangible

Costo promedio Costo total dividido por unidades producidas.

Costo que permanece igual sin relacion al numero de unidades
producidas (Salarios, equipos).

Cambio en los costos por la produccién de una unidad adicional de
resultado.

Fuente: (Markwick, 1994)

Costo fijo

Costo marginal

Por otro lado (Drummond, Stoddart, Labelle , & Cushman, 1997) mecionan que:

Los costos directos son aquellos que se identifican especificamente con bienes y servicios
y generalmente pueden ser medidos con los pagos para ser adquiridos. Estos son los
costos de los insumos y el trabajo utilizado como: personal, drogas, equipos para la
administracion de drogas, equipos desechables, costos de manejo de servicios
desechables. Los costos directos estan constituidos por la sumatoria de aquellos
elementos del costo, mano de obra, suministros y gastos generales que es posible asignar
de forma directa y especifica a la realizacion de cirugias; que hacen parte directa del
proceso y son elementos constitutivos del mismo. Los costos indirectos no se identifican
en forma tangible con la realizacion de una cirugia, sino que se relacionan con las
consecuencias de realizar la misma. Los costos indirectos se asignaran transfiriendo de
manera equitativa a cada uno de los centros de costos tratando de que esta distribucion
sea lo mas real posible.
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1.2.8. Sistema de informacién gerencial en salud.

El Sistema de Informacion Gerencial (SIG) como lo denominan (Carrillo, Segocia, &
Paganini, 2010) “no es un sistema de informaciéon nuevo, sino una forma de relacionar
distintos componentes de los subsistemas de informacion ya existentes para poder abordar
el sistema de salud con enfoque estratégico”.

Por otro lado el SIG permite al gerente conocer la capacidad "ociosa", es decir, no
aprovechada y le da opciones para usar los recursos de manera 6ptima, muchas veces
mediante procesos internos de reubicacion o recomposicion. En otros casos, el propio SIG
permite cuantificar carencias legitimas, es decir, areas en las que se pueden requerir
recursos adicionales (Carillo et.al. 2010)

El SIG en pocas palabras menciona un concepto de gerencia en la que los insumos,
procesos y resultados son susceptibles de cuantificacion, ademas la gestion administrativa
financiera juega un rol preponderante para combinar la viabilidad con la productividad
expresando en metas cuantitativas de produccién, recursos, costos y rendimientos
(indicadores de eficiencia) y expectativas de los ciudadanos (OMS, 2008).

1.2.9. Eficiencia, eficacia, calidad.

La eficiencia es un criterio econdmico que revela la capacidad administrativa de producir el
maximo de los resultados con el minimo de los recursos, energia y tiempo. La eficacia es
un criterio institucional que revela la capacidad administrativa para alcanzar las metas o
resultados propuestos, que en salud esto vendria a ser pacientes satisfechos en atencion
primaria y con tratamientos sustentables con una calidad de vida adecuada. La efectividad
es un criterio que refleja la capacidad administrativa de satisfacer las demandas planteadas
por la comunidad.
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Figura 7. Esquema de produccion de servicios
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Fuente: (OPS, 2010)

los procesos logisticos o cualquier area en general, pues en condiciones ordinarias se
propende a la optimizacion. La efectividad es la cuantificacion del cumplimiento de la meta,
no importa si esta se logra en forma eficiente o en forma eficaz. En algunos casos, se acepta
la efectividad como el logro de una meta acertadamente seleccionada en el proceso de
planificacion, es decir, la hipétesis que producia la solucién idénea al problema o necesidad
existente (OPS, 2010).

Figura 8. Recursos VS Servicios de Salu
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Fuente: (OPS, 2010)

Por otro lado podemos decir que la eficiencia y efectividad es la expresion monetaria de los
recursos y procesos productivos y su relacién con el financiamiento institucional o sectorial.
El término costo ofrece multiples significados y hasta la fecha no se conoce una definicion
que abarque todos sus aspectos. Su categoria econdmica se encuentra vinculada a la teoria
del valor, “Valor Costo” y a la teoria de los precios, “Precio de costo”. La contabilidad de
costos consiste en una serie de procedimientos tendientes a determinar el costo de un
producto y de las distintas actividades que se requieren para su fabricacion y venta, asi
como para planear y medir la ejecucion del trabajo. (OPS, 2010)
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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DISENO METODOLOGICO

Para la realizacion de este Proyecto de accidn se usa la metodologia de Marco Légico la

cual es una herramienta de disefio conciso y l6gico, ofrece ayuda para formular los planes

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

evaluacién con las siguientes herramientas.

2.1 Matriz de involucrados.

Tabla 6. Matriz de involucrados.

GRUPOS O INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Director del SCS Alpachaca del
Distrito 10D01

Contar con informacién y

respaldos para la Evaluacion

Financiera 'y toma de
decisiones

Dirigir y controlar la gestion de
recursos financieros con
eficiencia y eficacia.

Inexistencia de evaluacion
financiera.

Unidad Financiera del Distrito

Trabajar como equipo para
poder obtener informacién y

Certificar e implementar una
estructura de gestién de costos

Falta de evaluacion financiera
en la unidad Médico del

funcionarios.

Recursos materiales

10D01 resultados reales del estado Recursos humanos. Recursos MSP
financiero. materiales.
Trabajan por la mejora de la Servicios de salud con calidad, Falta de anlisis para conocer si
Personal del SCS de Alpachaca |calidad de salud calidez 'y eficiencia sus prestaciones son de
del Distrito 10D01 de los Recursos humanos.

eficientes efectivas

Egresado de la Maestria

Proponer el plan para
evaluacion financiera del
departamento
médico del Ministerio de
Finanzas

Contribuir a consolidad la
esctructura de analisis de
gestion financiera en la unidad
de salud .Recursos

Humanos
.Recursos Materiales

Falta de coordinacion
interinstitucional y comunicacion
entre las areas.

Elaborado por: Autora
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2.2 Arbol de Problemas.

Figura 9.
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2.3 Arbol de Objetivos

Uso adecuado de recursos en SCS de
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unidad operativa
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EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL
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2.4. Matriz del marco légico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

Niveles de Alto compromiso del nivel
FIN: productividad de los directivo para facilitar los
Contribuir al uso adecuado | servicios de salud: Alto | |nforme de recursos en la ejecucion de
de recursos en el SCS de | =>80% produccién de los las actividades
Alpachaca de la Ciudad de | Medio =60y 80% servicios de salud
Ibarra. Bajo < 60%
PROPOSITO Apoyo politico, técnico
Evaluacion financiera 100% Evaluacion Informe presentado de | para obtener informacion y
SCS de Alpachaca de la financiera realizada. la evaluacion financiera | realizar el estudio.
Ciudad de Ibarra ejecutada

RESULTADOS ESPERADO S

100 % de servicios de| Informe de las Entrega de informacion
Servicios de salud salud costeados a prestaciones costeadas | necesaria 'y  oportuna
costeados. diciembre 2014 noviembre 2015. diciembre 2015.
Prestaciones de salud 100 % de prestaciones | Informes de valoracién | Entrega de informacion
valoradas. de salud valoradas a de los centros de requerida

diciembre 2014 costos

Estrategias de mejoramiento | 4 estrategias de gestion | Informes de indicadores| Apoyo de los directores de

de gestién ﬁnanciera finanCiera formulada de gestién ﬂnanciera |a unidad para su
formuladas octubre 2015. presentados noviembre | implementacion
2015. enero/diciembre 2015.
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

Maestrantes UTPL, 18-22 noviembre 2014 | 50 doélares
1.1.Socializacién del Tutores 07 de Marzo 2015
Proyecto

Maestrantes UTPL,
1.2.Taller de induccién al Tutores _ 23 de Enero 2015 50 délares
proceso de costos Dra. Paulina Quinde
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1.3. Recoleccion de Maestrantes UTPL, 08-22 Enero 2015 300 ddlares

informacién.

1.4. Instalacién de programa

winsig para procesamiento| Maestrantes UTPL 6 de Junio 2015 50 délares

de datos. Directivos de la unidad

1.5 Generacion de| Maestrantes UTPL,

resultados de costos Tutores

1.6. Analisis del indicador Maestrante Junio —Julio- Agosto 100 dolares

del resultado esperado 1 2015

RE2. Prestaciones de salud valoradas

2.1 Socializacién del manejo | Maestrantes UTPL, 100 ddlares

del tarifario del sistema 18-22 noviembre 2014

nacional de salud. 07 de Marzo 2015

2.2. Recoleccion de Maestrantes UTPL, 200 ddlares

informacién de produccion Tutores Mayo Junio y Julio

del establecimiento de salud 2015

2.3. Valoracion econémica de| Maestrantes UTPL,

las prestaciones de salud Tutores . i

segun el tarifario del sistema Julio agosto 2015 100 délares

nacional de salud actual.

2.4. Analisis del indicador

del resultado esperado 2 Maestrantes UTPL, Julio agosto 2015 50 délares
Tutores

RES3. Estrategias de mejora miento de Gestion Financiera formuladas

3.1._C_a|_cu|0 de punto de Maestrantes UTPL, Diciembre 2015 30d6lares

equilibrio Tutores

3.2.Socializacion de Mgestrantes Directivos Diciembre 2015 20dolares

resultados unidad de salud

3.3. Disefio de estrategias de | Maestrantes Directivos

mejoramiento, segin unidad de salud Diciembre 2015 50ddlares

resultados obtenidos
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3.4. Presentacion de informe
final a autoridades zonales.

Maestrantes Directivos
unidad de salud

Diciembre 2015

20ddlares

Figura 11.Matriz del marco légico

Elaborado por: Autora
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS
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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:

Actividad 1.1. Socializacion del proyecto.

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

realizaron las siguientes acciones:

* Mediante quipux Nro. MSP-VAIS-2014-0409-O (Ver Anexo N° 1) La Viceministra de
salud socializo con las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la
UTPL para el desarrollo de proyecto denominado Evaluacion financiera de los

establecimientos de salud del primer nivel.

» Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de
la informacion solicitada (Ver Anexo N° 2).

* Con fecha 15 de Septiembre del 2014 se mantuvo una reunién con el Director
Distrital 10D01 (E) Dr. Edgar Paul Toapanta. el cual con oficio N°552-DDS1 dirigida
a la magister Olga Castillo Coordinadora de Titulacion de la Maestria en Gerencia
en Salud para el desarrollo local expresa su autorizacion para la implementacion del

mismo (Ver Anexo N° 3).

» Se procedio a explicar el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados,
metas, despertando gran expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del

mismo.

« El director de la unidad y del distrito se comprometié apoyar en la ejecucion del
proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacién necesaria (Ver Anexo
N° 3).

Actividad 1.2. Taller de induccion al proceso de costos.
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Con el apoyo del Director Distrital 10D01, se autorizé y se facilito, la recoleccion de los datos
de los diferentes departamentos; no se realizdé la induccion al personal del Distrito ya que
el director distrital explica que no disponen de tiempo pero que sin inconveniente enviara
un correo electronico a todos los departamentos en el cual dispone entregar toda la
informacion para el desarrollo del proyecto.

Actividad 1.3 Recoleccion de informacion

Con el apoyo del director del distrito 10D01 se inici6 el proceso de recoleccion de informacion
en el SCS de Alpachaca del distrito 10D01, coordinacién Zonal 1 en sus diferentes
departamentos para lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento
enviado por la universidad titulado “Procedimientos para levantamiento de informacion de
costos en el primer nivel (Ver Anexo N°4), para el efecto se utilizaron las matrices disefiadas
para cada componente del costo.

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

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, con el siguiente procedimiento:

Remuneraciones.- Para proceder al llenado de la siguiente matriz se acudi6 al departamento
de talento humano los cuales entregaron la lista de asignaciones de posicion del afio 2014
del centro de salud y de las diferentes unidades del distrito de salud indicando que en el
RDACAA vamaos a encontrar atenciones brindadas por profesionales de otras unidades que
en ocasiones han acudido a brindar atencién médica en el SCS de Alpachaca del Distrito
10D01, coordinacion Zonal 1 por razones de permiso o enfermedad y que alli se puede
observar el sueldo que tiene cada profesional, se realizé la distribucion mensualizada en
base al RDACCA para determinar los costos de talento humano de la unidad operativa
mensualmente (Ver Anexo N°5).

Este rubro se utilizara para calcular el gasto de la mano de obra del personal de planta y
contratos. Este valor estard compuesto ademas de la remuneracién o salario mensual
unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas exitras,
subsidios de antigiedad y familiar etc; ademas se incluira la parte proporcional
mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo. Es importante recalcar que la principal
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fuente de informacion para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el
distributivo presupuestario y rol de pagos.

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, haciendo
el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares
propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones. Se trabaja
con el apoyo de talento humano y coordinacion médica del Distrito (Ver Anexo N°7).

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que laboren
cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracién de todos los componentes de
la remuneracién anual, mensualizandolo y luego calculando el costo hora hombre, mismo
que multiplicado por las horas de atencion en servicio nos permite conocer el total del costo
que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestién (Ver Anexo
N°6).

Es importante aclarar que este proceso de construccion sufrid serios inconvenientes por la
falta de informacién ordenada, completa tomando en cuenta que en muchas ocasiones por
permisos de enfermedad, calamidad doméstica, vacaciones que no estan programadas se
traen de otras unidades de salud del mismo distrito a trabajar en la unidad operativa sin
tener ningln registro de esto, lo que debemos observar que para esto si existe el parte diario
RDACAA el cual hemos utilizado para elaborar una tabla mensual auxiliar de produccién por
profesional (Ver Anexo N°8), y junto con la ndbmina entregado por talento humano realizar
las respectivas distribuciones en las matrices antes mencionadas.

b) Medicamentos e insumos, material de oficina, aseo, imprenta etc.

Para el efecto, se prepara la matriz, que pretende recopilar el consumo de medicamentos e
insumos médicos, material de oficina, aseo entre otras cosas. Consumidos por la unidad
operativa durante el mes. Se aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no los
requerimientos de la unidad operativa (Ver Anexo N° del 9 al 17).

38



Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de gestion, ya
gque las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como
reporte y documento para justificar la nueva adquisicion.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmuebles.

Igualmente se sistematiza una matriz que validad la 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 gestién, con el
valor del avallo actualizado y su depreciacién mensual (Ver Anexos N° 18 - 19).

d) Gastos fijos generales

Se solicita informaciébn de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad. En el proceso de recoleccion
de datos se trabaja tanto con el distrito como con en la unidades operativas y se sistematiza
en la matriz de gastos fijos permanentes (Ver Anexo N° 20)

e) Datos de produccion

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacién técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados; como los que pretendemos alcanzar, sin embargo
reconocemos que es muy orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo
esta en mano de obra, informacién que si fue posible obtener (Ver Anexos N° 21 - 26).

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

« Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte del personal
operativo.

* Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencio la inexistencia de
sistema de informacion.
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Actividad 1.4 Instalacién del programa Winsig para el procesamiento de datos

La instalacion del programa WINSIG se lo realiz6 el sdbado 6 de junio en una reunion para
socializacion del mismo.

Este programa es un sistema disefiado para el manejo de datos que permiten obtener costos
y analizar los resultados con la finalidad de verificar la calidad de los servicios brindados por
las unidades que brindan salud.

Es una manera de hacer un seguimiento de la gestion que esta llevando a cabo la unidad
de salud en beneficio de los pacientes que requieren una atencion de primer nivel, con el
proposito de hacer toma de decisiones gerenciales con respecto al manejo de la misma.

Actividad 1.5 Generacién de Resultados de Costos

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, (Ver Anexo N° 4) adicionalmente se proceso
informacion en una matriz preparada para validar la informacion.

Se validé la informacién y se ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se cont6 con el apoyo de profesional informatico para la instalacion
del programa como para la parametrizacion del mismo en funcién de la realidad de la unidad.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

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

- Costos directos e indirectos - Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiz6 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, utilizando

para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las siguientes variables:
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1.5.1. Costo de atencién

Tabla 7. Costo de atencién en el SCS de Alpachaca

Costo total anual [Numero de atenciones |Costo promedio de atencion
$ 328.915,21 22.501 14,6178041

Fuente: Cuadro gerencial # 4 Winsig, 2014
Elaborado por: Autora

En la anterior tabla se puede determinar que el costo promedio es de $14,61 tomando en
cuenta todas las areas de atencion.

1.5.2. Costo por poblacién asignada

Tabla 8. Costo por poblacién asignada

Costo total anual Poblacion asignada Costo per capita

$ 328.915,21 20.175 16,3031083

Fuente: Cuadro gerencial # 4 Winsig, 2014
Elaborado por: Autora

Tomando en cuenta la poblacion asignada que tiene el SCS de Alpachaca podemos concluir
gue el costo per capita seria de $16,30.
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ATENCIONES POR POBLACION ASIGNADA AL
SCS DE ALPACHACA

22,513 20,175

POBLACION ASIGNADA POBLACION ATENDIDA

Figura 12. Atenciones por poblacion asignada al SCS de Alpachaca
Fuente: RDACAA, 2014

En el primer nivel de atencidon el SCS de Alpachaca de Ibarra en el afio 2014 brind6 22513

atenciones teniendo una poblacion asignada de 20175.

1.5.3. Costo de servicios

Tabla 9. Costos de servicios anual SCS de Alpachaca

Servicio Costo total anual %
Materiales de
informatica $11.769,02 3,58
Servicios
B&sicos $1.692,59 0,51
Materiales de
Aseo y Limpieza $1.147.13 0,35
Servicio de
Vigilancia $ 2.506,00 0,76
Otros servicios $ 14,00 0,00
Material de
oficina $ 3.019,50 0,92
Repuestos y $148.48 0,05
Accesorios

Fuente: (WINSIG, 2014)
Elaborado por: Autora
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1.5.4. Componentes del costo de servicios

Los costos directos del servicio seran los que apliquen directamente durante la prestacion
del servicio, que se obtuvieron a través del calculo del programa Winsig, los costos indirectos
seran principalmente los que brindan apoyo a la unidad operativa.

Costos Fijos: Comprenden los gasto de personal, sueldos de personal, médicos obstetras,
enfermeras, auxiliar de enfermeria, administrativo, personal de aseo, y guardiania, total de
costos de depreciaciones, uso de edificio.

Costos Variables: Son los bienes de uso y consumo, total de servicios basicos en lo que
concierne a costos directos, y lo equivalente a limpieza y administracién de acuerdo a los
resultados de los célculos del programa Winsig que fue cargado en el 2015 con los datos
obtenidos de enero a diciembre del 2014 en lo referente a costos indirectos.

a) Costos directos.

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

Tabla 10. Costos directos del SCS de Alpachaca

. Costo total del Costo directo %del costo
Servicio . . .
servicio del servicio directo
Consulta externa $247.337,76 182.219,60 55,4
Odontologia $50.387,09 46.634,40 14,18
Psicologia $ 13.327,76 12.335,00 3,76

Fuente: (WINSIG, 2014)
Elaborado por: Autora

En la Tabla N° 10 se puede observar que el servicio con mayor porcentaje de costo directo
es la Consulta Externa con un costo directo de $182219,60 que representa el 55,4% vy el

servicio con menor costo directo es el de psicologia con un costo de $12335,00 que
representa el 3,76%.
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b) Costos indirectos

Tabla 11. Costos indirectos del SCS de Alpachaca

Servici Costo total del servicio | C°St0 indirecto del
ervicio osto total del servicio servicio % DE COSTO INDIRECTO
Consulta externa $247.337,76 65.118,16
93,21
Odontologia $50.387,69 3.753,29 5,37
Psicologia $13.327,76 992,76 1,42

Fuente: (WINSIG, 2014)
Elaborado por:; Autora

En la Tabla N°11 se observa la consulta externa que es el servicio con mayor costo indirecto

$65118,16 que representa el 93,21%, tomando en cuenta que la unidad de primer nivel de

atencioén se considera una unidad de atencion ambulatoria, se observa que tiene coherencia

este resultado.

c) Costos netos

Tabla 12. Costos netos del Centro de Salud N°1

. Costo Total del |Costo Volumen de | Costo Costo directo . Administraci
Servicio L . Costo neto . o . Medicinas [,
Servicio integral Produccion | Unitario del servicio on
Consulta externa| ~ $247.337,76 $ 15,56 11,08 $ 15.894,00 14,64 182.219,60 20.655,96 | 14.617,04
Odontologia $50.387,69 $8,45 8,45 5.961 7,82 46.634,40 3.740,85
Psicologia $13.327,76 $43,27 43,26 308 40,05 12.335,00 989,47

Fuente: (WINSIG, 2014)
Elaborado por: Autora

El costo integral se lo calcula realizando la sumatoria del costo total del servicio dividido para

el nimero de atenciones realizadas.

Costos netos se los calcula realizando la sumatoria del costo directo del servicio menos el

valor de medicinas de cada servicio mas el costo de administracion de cada servicio a este

resultado se lo divide para el nimero de atenciones realizadas:
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Se determin6 que el costo integral en los servicios es mayor al costo neto, debido a que en
el costo integral se toma en cuenta el valor de medicinas, mientras que el costo neto no
toma en cuenta a este valor. Si observamos la Tabla N° 13 el costo integral y costo neto del

servicio de psicologia y odontologia es igual ya que en este servicio no se utiliza medicinas.

Sin embargo hay que tomar en cuenta que en el valor de medicinas no existe un centro de

costos para el servicio de odontologia y psicologia.

d) Costos fijos

Tabla 13. Costos fijos del SCS de Alpachaca.

Concepto Valor ¥conrepecto a
costo total

Total Gastos
Personal 217.479,00 66,12008
Total Compra de
Servicios de
Guardiania 2.506,00 0,761898484
Total de
Depreciaciones 8286,72 2,519409181
Total de uso de
Edificio 1.009,08 0,306790312
Total de Servicios
Basicos 1.692,59 0,514597668
Total de Costos Fijos 230.973,39 70,22277565
Costo Total del
Servicio 328.915,21 100

Fuente: (WINSIG, 2014)
Elaborado por: Autora

El total de costos fijos es de $230.973,39 equivalente al 70,22% del total de los costos del
Servicio, se puede indicar que el mayor rubro de costo fijo es el de total de gastos personal,
donde se concentra la totalidad de las remuneraciones del personal, como se aprecia en la
Tabla N°13.

e) Costos variables.
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Tabla 14. Costos variables del SCS de Alpachaca

COSTO TOTAL

COSTO FIJO

COSTO VARIABLE

328.915,21

230.973,39

97.941,82

Fuente: (WINSIG, 2014)
Elaborado por: Autora

El total de costos variables es de $97.941,82.

1.6.  Andlisis del indicador del resultado esperado 1

1.6.1. Pacientes atendidos por prestaciéon de servicios de Enero a Diciembre del 2014.

De acuerdo a los indicadores propuestos en la matriz del Marco légico, que es el porcentaje
de pacientes atendidos por prestacion de servicio durante el periodo enero a diciembre del
2014, se pudo obtener el informe estadistico de produccién tanto para los diferentes
servicios como son: consulta externa, odontologia, psicologia siendo de estos nuestra fuente
de informacion en el sistema de registro RDACAA. El personal de estadistica mantuvo una
buena disposicion para entregar dicha informacion que a pesar de ser limitada pudo
ofrecernos valores de produccién necesarios para la elaboracion de este trabajo.

Tabla 15. Atencién médica por unidad SCS de Alpachaca

3 Numero de | Numerode | |,
. Numero de ) Numero de
Nombre de la unidad L. dias de personas .
médicos ., . atenciones
atencion | atendidas

Consulta Externa 8 255 15894 15894
Visitas Domiciliarias 5 208 338 338
Odontologo 3 246 5961 5961
Psicélogo 2 75 308 308
TOTAL 22501 22501

Fuente: (RDACAA, 2014)
Elaborado por: Autora
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Resultado 2.- Servicios de salud valorados.

Actividad 2.1 Socializacién de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de los docentes de la Universidad Técnica Particular de Loja se dio a conocer
sobre el manejo y estructura del Tarifario del Sistema Nacional de Salud. Dicha capacitacién
se realizd el Centro UTPL en la ciudad de Quito por parte de los docentes de la maestria,
con las siguientes descripciones:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud
1.- Aspectos generales y conceptuales bésicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades relativas

de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicas del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.
Tarifario de visitas domiciliarias
Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud
Tarifario de monitoreo

3.- Se present6 la matriz de facturacion para la valoraciéon de las atenciones con el Tarifario

del Sistema Nacional de Salud (Ver Anexo N°27).

Actividad 2.2 Recoleccién de informacion

Para la recoleccién de datos que permitan la facturaciéon y valoracion de los servicios
prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la informacién de la produccion,
teniendo al Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA) vy el sistema Winsig como fuente de sistematizacion de datos de costos
administrativos y gerenciales. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue posible obtener los

siguientes datos: (Ver Anexo N° 28 a 30)

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

- Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
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- Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién

b) Acciones de promocién y prevencién

Del afio 2014 el SCS de Alpachaca del distrito 10D01, coordinacion Zonal 1 se obtuvo el
reporte de los eventos de promocion y prevencion del informe mensual de la sala de
curaciones en donde constan este tipo de eventos intramurales y extramurales, ademas este
informe es realizado mensualmente por el departamento de enfermeria (Ver Anexo N°32),
estos datos fueron consolidados en la matriz de produccién generada del afio 2014 (Ver
anexo N°21.)

c) Servicios institucionales

Dentro de los servicios institucionales con los que cuenta la unidad se encuentra el servicio
de ecografia del cual se pudo obtener los valores de reportes mensuales este informe es
realiza mensualmente y es entregado en el departamento de estadistica (Ver Anexo N°33),
ademas la consolidacion de estos datos se realiz6 en la matriz de produccion de centro de
costos del mes de enero a diciembre 2014 (Ver anexo N°21.)

Con la produccién de los servicios de consulta externa, odontologia y psicologia se valoré
de acuerdo al Tarifario del Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el

siguiente esquema, con los siguientes criterios:

- Consultas externas de 20 minutos
- Consulta de Psicologia 45 minutos

- Consulta de Odontologia General

30 minutos.

Se puntualizé para esta valoracion los tres servicios debido a que son los que generan mayor
namero de consultas a la unidad y se posee datos consolidados y tomando en cuenta que
son los mas representativos para el primer nivel de atencién.
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2.3. Valoracion econémica de las prestaciones de los servicios de salud.

Para la evaluacién de las prestaciones en cada uno de los servicios, se solicitaron informes
econdmicos, tanto mensuales como anuales; la respuesta ha sido que no se valoran ni
facturan ningun servicio, ya que no cobran las atenciones a los pacientes.

La aspiracion de esta evaluacion financiera busca lograr obtener un apoyo politico, técnico,
en donde se cumpla la utilizacién del Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de

Salud y revisar a su vez los valores propuestos en el mismo.

Para fines de la elaboracion de este trabajo se propone la valoracion con respecto a los
costos del Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud a fin de tener una vision
clara de los valores econdémicos que generarian cada uno de los servicios, y de esta manera

optimizar los recursos del estado.

Tabla 18. Valoracion del servicio afio 2014.

Senicio N° de Atenciones Valor del planillado Anual
Consulta Morbilidad Consulta Externa 15894 188.137,28
Consulta Morbilidad Psicologia 88 2.192,96
Consulta de Prevencion 10557 296915,93
Visitas Domiciliarias 381 10184,13
Odontologia 5961 62232,84
559.663,14

Fuente: Cuadro gerencial N°1 de programa Winsig , RDACAA 2014 Tarifario de Prestaciones de Salud Nacional

2014. Elaborado por: Autora

Tabla 19. Valoracion de los servicios de consulta externa, odontologia, psicologia

Valor del
Codigo del TPSN(val Valor del Porcentaje de
.g X Servicio N°de Atenciones T (valor planillado L ! ;
Tarifario unitario de la Participacion
. Anual
prestacion)

99202 Consulta Externa 15.894 $ 1183 $ 188.026,02 72,90
99204 Odontologia 5.961 $1044 $ 62.232,84 24,13
200001 Psicologia 308 $ 24,92 $ 7.675,36 2,98
TOTAL $257.934,22 100

Fuente: Cuadro gerencial N°1 de programa Winsig , RDACAA 2014 Tarifario de Prestaciones de Salud Nacional

2014.

Elaborado por: Autora
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Comparacion del costo unitario servicio de consulta externa con el precio establecido en el
tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud:

Comparacion de Costo del Servicio de Consulta Externa con el
Tarifario Nacional

16,00 14,64

Costo Tarifare
12,00 *

Nacwnal
10,00
usd 8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

# Consulta externa

Servicio de Consulta Externa

Figura 13. Comparacion del costo unitario servicio de consulta externa con el precio establecido en
tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud Elaborado por: Autora

Comparacion del costo unitario servicio de odontologia con el precio establecido en el tarifario
de prestaciones del sistema nacional de salud:

Comparacion de Costo del Servicio de Odontologia
con el Tarifario Nacional
12 $10,44
Costo Tarifario
10 * Szormal
7,82
8 B
usd 6 ]
4 Odontologia
4
2
0]
Servicio de Odontologia

Figura 14. Comparacion del costo unitario servicio de odontologia con el precio establecido en tarifario
de prestaciones del sistema nacional de salud Elaborado por: Autora
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Comparacion del costo unitario servicio de psicologia con el precio establecido en el tarifario
de prestaciones del sistema nacional de salud:

Comparacion de Costo del Servicio de Psicologia con el Tarifario
Nacional

50
40,05
40

30 5 24}92 Costo Tarifario

Nacional
usd Psicolosi
. -
20 SICOIOgla

10

Servicio de Psicologia

Figura 15. Comparacién del costo unitario servicio de psicologia con el precio establecido en tarifario
de prestaciones del sistema nacional de salud
Elaborado por: Autora

Actividad 2.4. Andlisis del indicador del resultado esperado 2.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de
informacion técnicamente diseflado y orientado a obtener resultados como los que
pretendemos alcanzar, sin embargo se reconoce que es muy orientador, ya el sistema
RDACAA contiene toda la produccion de las atenciones, ademas es importante puntualizar
que existe serias deficiencias en su registro.

Los servicios fueron valorados en base a los reportes adicionales de cada uno de ello. Las
unidades del MSP, no reportan la produccién detallada de cada uno de los servicios, en los
Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una seria limitacion en el
ambito gerencial.
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Se obtuvo la valoracion de cada servicio, dando como resultado lo siguiente: produccién
econdmica de consulta externa, odontologia y psicologia, se valoré de acuerdo al Tarifario
de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014.

En la Tabla N° 19 se observa que se obtuvo como resultado que para el servicio de consulta

externa utilizamos el codigo 99202 que corresponde a atencidn de consulta externa de 20
minutos en promedio con un valor de $ 11,83 por cada atencion con una produccion 15894
pacientes atendidos dando un total de $ 188026,02 segun la valoracion con el Tarifario de
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014.

El servicio de odontologia fue valorado con el cédigo 200001, que corresponde a consulta de
odontologia con un valor de 10,44 la que se multiplica por $ 5961 dando un valor de
$62232,84.

La consulta de Psicologia de 45 minutos fue valorada con el cédigo 96101, con un valor de
$ 24,92 la que se multiplica por 308 atenciones dando un valor de $ 7675,36.

a) Servicios de salud costeados.

Se costearon los servicios del SCS de Alpachaca de la ciudad de Ibarra en desde enero a
diciembre del 2014, en lo referente a servicios basicos los cuales solo se lograron obtener
informacién real de algunos meses, en referencia a ello se promedié para los meses
faltantes (Ver anexo N°20).

b) Prestaciones de Salud.

Las prestaciones de salud han sido valoradas de acuerdo al Tarifario de Prestaciones de
Servicios del Sistema Nacional de Salud 2014.

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

De la Tabla N°19 podemos analizar el costo de participaciébn econdmica del servicio de
prevencion obteniendo $ 296.915,93; en la consulta de morbilidad tenemos un valor de $
188.137,28 siendo el servicio que logra el mayor nimero del volumen de produccion.
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Se debe tomar en cuenta que la razén de ser del primer nivel de atencién es la promocion y
prevencién de salud, por lo que se puede observar que en el resumen de planillaje, existe
una marcada tendencia a las actividades de promocion en lo que ha costos se refiere.

La produccion econémica de los servicios es de $ 559. 663,14 en base al tarifario de
prestaciones del sistema nacional de salud 2014 valorando los diferentes servicios del SCS
de Alpachaca de la Ciudad de Ibarra.

Resultado 3.- Estrategias de mejoramiento de gestion financiera formuladas.

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

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

El célculo del punto de equilibrio se lo ha realizado en base a los costos generados en la
unidad, que se han analizado con el sistema Winsig y por otra parte la facturacién ejecutada

en la unidad en referencia al tarifario del sistema nacional de salud.

Segun (Gonzalez, 2000) propone la siguiente férmula para el calculo del punto de equilibrio:

pEUSD °F
oV
1|:|
Vai
PE%=100- 100« ———— |
. uT-cv),

Donde:
PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos
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CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales - Facturacion

Tabla 20. Calculo del Punto de Equilibrio del Centro de Salud N°1

COSTOS FIJOS 229.280,80

COSTOS VARIABLES 87.851,39

COSTOS TOTALES 317.132,19

VALORACION DE INGRESOS SEGUN TARIFARIO 559.663,14

| PE USD 271.972,91
| PE % 51,40

Fuente: cuadro gerencial N° 1 de programa Winsig y Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud 2014

Elaborado por: Autora

En base al analisis de la tabla N° 20 se puede determinar que en el SCS de Alpachaca del
Distrito 10D01, Zona 1 de la ciudad de Ibarra Provincia de Imbabura necesitaria facturar un
valor de $ 271.972,91 para mantener un punto de equilibrio donde la unidad recuperaria los
costos, siendo la facturacién de la unidad es de $559.663,14 es decir que la unidad se
sostiene financieramente.

Actividad 3.2 Socializacion de resultados

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la Direccién Distrital 10D01 y su equipo técnico, con el de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un dialogo y profunda
reflexion sobre:

- Resultados de los costos y de los servicios y su comparacion el tarifario de
prestaciones del sistema nacional del Ministerio de Salud Publica del Ecuador con el
mercado y con otros similares.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos
- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.
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- El principal problema que existio fue la dificultad para recabar la informacion
sobre las necesidades que tiene los servicios sin embargo por las experiencias y
conversaciones no oficiales de los profesionales que trabajan en la unidad, se
obtiene algunos datos como la falta de infraestructura que tiene la unidad operativa
para el numero de poblacion que tiene asignada; considerando que para la

poblacion asignada, segun la denominacién de los

catalogaria como una unidad Tipo B, es meritorio realizar un andlisis con las

autoridades locales sobre la importancia de un trabajo conjunto para resolver

necesidades comunes para la poblacion.

establecimientos de salud se

Promedio de profesionales afo 2014

g~ 0 W

Ne de
profesionales 4 | i

‘\

& &L 0 & $°
S & e s

Q,(\

Se conversd de una manera no oficial ya que si existe cierto

la infraestructura de la unidad con el Director de la unidad el cual supo manifestar
verbalmente que el Municipio de Ibarra no llega a acuerdos con el Ministerio de Salud
Publica para que se otorgue el terreno para la construccién del mismo ya que el presupuesto

por la Secretaria de Planificacion y Desarrollo existe.

Considerando que en el sistema de informacién existe una falta de planificacion,
clasificacion por servicios y la evaluacion objetiva de los mismos han sido las més grandes

debilidades del proyecto, se propone estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de

los temas, siendo lo mas importante los siguientes:
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3.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica

Esta informacién puede recopilarse de mejor manera si lo implementan en cada uno de los
servicios y capacitando al personal sobre la utilidad y el beneficio que se puede obtener a
las tablas dinAmicas del RDACAA ya que de esta forma se poder ir valorando mensualmente
las atenciones que brindan los profesionales y evaluar las coberturas de poblacion que
tiene la unidad las cuales se ha realizado del afio 2014 tomando en cuenta la siguiente
distribucion.

- La atencion médica brindada por sexo y edad. (Ver anexos N°29).
- Atencion médica segun lugar de atencion (Ver anexos N°30).

- Atencion médica por tipo de consulta: Prevencién y morbilidad primeras y
subsecuentes (Ver anexos N°31).

- Atencion médica por tipo de profesionales. (Ver anexos N°34).
- Atencion médica por tipo de afiliacién. (Ver anexos N°35).

- Promedio de atencién por médica (Ver anexos N°36).

- Frecuencia de uso de consultas (Ver anexos N°37).

- Referencias desde el primer nivel (Ver anexos N°38).

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel. (Ver anexos N°39).

3.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién de las unidades
médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe
generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge
los elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencion MAIS y
relacionados con:

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados

- Diagndsticos situacionales

- Diagnosticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud
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- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla 21. Monitoreo Continuo de Actividades

COMPONENTES Enero | Febrero Marzo Abril Mayo

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS
ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con
discapacidad

Otros especifique HTA y madres
adolescentes

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL

DIANGOSTICOS DINAMICOS

SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y
ACTUALIZADA

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

COMPROMISOS DE GESTION
ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS
Y EVALUADAS

Fuente: Maestria en Gerencia en Salud UTPL proyecto Puzzle

3.3.3. Implementar el monitoreo de la produccion, productividad y rendimiento del personal

profesional.

Considerando que el mayor costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefi6 una matriz que permita evaluar la produccion, productividad y
rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por

constituir este el motor del sistema.
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Para el efecto es necesario utilizar los estdndares que para el trabajo de estos profesionales
son utilizados oficialmente:

Tabla 22. Estandares de tiempo de atencién por tipo de consulta

Profesionales Estandares aceptados

Consulta médica primera 20 minutos

Consulta médica subsecuente | 15 minutos

Consulta odontolégica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

Elaborado por: Autora

En base a la produccién de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se
evalia el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas
contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento; para
tal efecto se prepara la siguiente herramienta

Tabla 24 . Matriz de monitoreo de produccion, preductividades del personal  medica,
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOMEBSE DE LA UNMIDAD MEDICA BASHALAN- GULALAC - TZALARON
COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSDNAL MEDICO
KOMBRE DEL MEDNCO: ELSA MARIBEL TUGUINGA PERE?
FERIODD DE EVALUACION: ENERO-JUNIO 20H
Humsio de
Wamero de m“lll'-mill lll'-mull Nimera de Mimsio de Wiy dar Wi & Nimeio de dias My
MES  |tcasultas e ::“, conseltas on | wisias evenios d¢ | protedmientos L e comratados al | "oFHS (SR
establecimicato Y |commidad  |domiciliaias |pomocin | midicos L R =
ores sdmisististives  |capatiticiin il mes
ceabios
Enany Fas | 10 50 E: | n B B
Fbrato [ 0
Murzo 0 0
Tedl Fie 1 s Iill[ [t £, IJI IJI FL i 'G]I
" - - COMPORTAMIENTO DE HORAS LABDRADASY CONTRATADAS
MES ﬂ““l,m"“ rr:allsﬂ En::luu En‘r:duu :::r:tl.l:n :ﬂﬂl m— Hoskk Libosidan :Df:‘:::::fﬂlﬂ Total boeks ::bn[ TOLMRE | s tivbdad
extablecimiestn | ceating comuidad |vinita prestos e |procedmientor | IIENER | riec |OVMs e L
Enaey TH S.BEERBEGET BT 0.0 LT 34,08 24,000 TS .24
Febretn [ a 0,00 0,00] o) 1,00 0,00 apol  apn
Mo [ i 00 0] o 00 000 i T
Total TN 5.BEE5EEEET BT 0.0 [t 0,75 o 0] S M| TN .24
Duwwctes Chprieal Licket Taderio Human Rerportable de emadancs

Fuente: Maestria en Gerencia en Salud UTPL proyecto Puzzle
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Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil compresion,

se procedid a construir un banco de

indicadores de estructura, procesos y resultados,

orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco de indicadores .

Tabla 24. Indicadores de monitoreo y evaluacion

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR

FORMULA

QUE MIDE

SCS ALPACHACA

Razoén horas médico
contratadas al afio x
habitante

No horas médico
contratadas/poblacion asignada

Disponibilidad de horas
médico por habitante

0.15 minutos por
paciente

Razén horas odontélogo
contratadas al afio x
habitante

No horas odontdlogo
contratadas/poblacion asignada

Disponibilidad de horas
odontélogo por habitante

0.15 minutos por
paciente

Razén horas enfermera
contratadas al afio x

No horas enfermera
contratadas/poblacion asignada

Disponibilidad de horas
enfermera por habitante

0:15 minutos por

habitante paciente
2.- INDICADORES DE PR OCESO
INDICADORES DE EXTEN SION DE USO
% de consulta en Total de consultas a menores Uso de servicios de 0,8%
menores de 28 dias de 28 dias/total de consultas consulta en neonatos
% de consultas entre 29 | Total de consultas de 29 dias a | Uso de servicios de 0.05%
dias a 11 meses 11 meses/total de consultas consulta en lactantes '
% de consultas de 1 a 4 Total de consultas a menores Uso de servicios de
a(:ﬁos de 1 a 4 afos /total de consulta en nifiosde 1 a 4 0,14%
consultas afios

% de consultasde 5a 9 Total de consultas a menores Uso de servicios de

o de 5 a9 afios /total de 0,90%
afios consulta en escolares

consultas
. Total de consultas a menores o
% de~consultas del0a de 10 a 19 afios/total de Uso de servicios de 0.16%
19 afios consultas consulta en adolescentes
. Total de consultas a personas o
% de~consultas de20a de 20 a 64 afios /total de Uso de servicios de 0,43%
64 afos consultas consulta en adultos
. Total de consultas a pacientes | Uso de servicios de
% de consultas d~e mayores a 65 afios /total de consulta en adultos 0,93%
mayores de 65 afios consultas mayores
L, . Total de consultas a Uso de servicios de

% de atencion a mujeres 0,69%

mujeres/total de consultas

consulta en mujeres
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Total de consultas a hombres

Uso de servicios de

% de atenciéon a hombres 0,30%
/total de consultas consulta en hombres
% Consultas de Total de consultas de| Comportamiento de 0.64%
., ., ., y 0
prevencién prevencion /total de consultas | consultas de prevencién
% Consultas de Total de consultas de Comportamiento de 15%
., . ., (1]
recuperacion morbilidad /total de consultas consultas de recuperacion
. Total de consultas Comportamiento de
% consultas primeras . P . 0,32%
primeras/total de consultas consultas primeras
% Consultas| Total de consultas a Comportamiento de
1,67%
subsecuentes subsecuentes /total de consultas| consultas subsecuentes
Total de consultas brindadas en -
0,
& cc:)Tsu_Itqs en establecimiento /total de Cob:tur_a (_je atencion en 0,88%
establecimiento consultas establecimiento
% consultas en| Total de consultas brindadas en | Cobertura de atencién en
. . . 0,05%
comunidad comunidad /total de consultas | comunidad
" o Total de consultas brindadas en| Cobertura de atencién en
% visitas domiciliarias . . 0,01%
domicilio /total de consultas domicilio
. Total de consultas a brindadas .
% de atenciones ) Cobertura de atenciones
) . por odontdlogos /total de . . 0,26%
brindadas por odontélogo brindadas por odont6logo
consultas
% de atenciones Total de consultas a brindadas | Cobertura de atenciones 0.01%
. ., ., . ., y 0
brindadas por psicélogo | por psicélogo /total de consultas| brindadas por psicélogo
0% de atenciones Total de consultas a brindadas | Cobertura de atenciones 0 11%
. . . . . s (0}
brindadas por obstetriz por obstetriz /total de consultas | brindadas por obstetriz
INDICADORES DE INTEN SIDAD DE USO
Veces que un paciente
L acudioé a la unidad por la
Concentracion de Total de consultas/total . P
) misma enfermedad, 0,60%
consultas primeras consultas . )
intensidad de uso de la
consulta semestral
. Numero de pacientes que
Frecuencia de uso de acudieron ap revenciéﬂ al
consulta prevencion 2 Numero de pacientes - P 11424
establecimiento 2 veces al
consultas o
afio
Frecuencia de uso de NiUmero de pacientes que
consulta morbilidad Numero de pacientes acudieron a la consulta de 11089

1consulta

morbilidad 1 ves al afio

INDICADORES DE PROD

UCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

% cumplimiento de horas
contratadas en consulta

Horas laboradas en
consulta/horas contratadas para
consulta

Rendimiento de tiempo de
consulta

173.20 en 40 horas a la
semana
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. No consultas / horas Productividad de consulta | 173.20 en 40 horas a la
Productividad en consulta
contratadas para consulta por hora contratada semana
Productividad en consulta | No consultas/horas laboradas Productividad de consulta 33 | .
por hora laborada en consulta por hora laborada 4.33 es el precio por
hora a la semana
Promedio diario de (No. consultas realizadas/total | No. de consultas realizadas | 12,25 consultas por dia
Consultas Medicas dias laborados en consulta) por dia en la unidad médicas
Productividad | N | q baicas/ Productividad de consulta 4 cons_ultas
ro UCtI’VI- ad en Cfmsu ta o con§u tas o ontc.)’oglcas odontolégica por dia odontologlcas por
odontolégica por dia Dias de Atencioén contratada dia
3.- INDICADORES DE RES ULTADOS
INDICADORES DE EFICIE NCIA
L . Establece costo por
Costo por atencién Gasto total/total de atenciones L p 14,61
atencion en la unidad
Costo atencién Gastos en Odontologia / No Establece costo por 782
Odontoldgica pacientes atendidos atencion odontoldgica '

Fuente: Matriz de indicadores del Centro de Salud N°1
Elaboracion: Universidad Técnica Particular de Loja y Autora

Analisis de indicadores:

Los indicadores de disponibilidad, nos ayudaran a revisar el cumplimiento de los
profesionales que laboran en la unidad con respecto al tiempo por horas contratado, a fin
de cubrir los diferentes servicios, realizar una verificacion del cumplimiento de las
actividades y con esto garantizar que las prestaciones del servicio sean oportunas.

Indicadores de accesibilidad: Al obtener un porcentaje de los pacientes atendidos nos
ayudara a analizar la razén de ser de la unidad de primer nivel de atencién en donde se
toma en cuenta la accesibilidad al servicio, es fundamental llegar con una propuesta clara
de lo que se busca medir, esto permitird analizar la capacidad de accesibilidad de los
pacientes al servicio y la capacidad resolutiva de la unidad, el porcentaje de referencias y
contra referencias permitira definir si la unidad cubre o no la necesidad de la demanda del
servicio, esto ayuda de forma directa en la evaluacién de las necesidades de los servicios .

Indicadores de proceso: nos otorga datos lograr tener una adecuada gestion productiva
es fundamental analizar a que poblacion estan llegando las prestaciones de servicio, a fin
de contribuir con la identificacién de la accesibilidad a los servicios, esto permite generar
nuevas politicas de accién, ampliar las coberturas de acuerdo a la poblacién asignada , al
mismo tiempo permite analizar la productividad del personal de la salud prestador del
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servicio, conocer la eficiencia del servicio, esto en comparacion con estandares de uso de
tiempo, complejidad.

Indicadores de intensidad, de productividad y rendimiento: al obtener el porcentaje de
pacientes atendidos, el porcentaje del cumplimiento de las horas contratadas, permitira
evaluar la demanda frente a la capacidad de prestaciones del servicio, en base al
cumplimiento del trabajo dentro del tiempo de horas contratadas, ademas permitira conocer
si la demanda del servicio esté siendo atendida, o a su vez permitira crear estrategias de
mejoramiento.

Actividad 3.4 Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacion, se presentara el informe final al Director del SCS de Salud de Alpachaca,
con todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas
y los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del
centroy de hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel del Distrito
de Salud , para lo cual se cuenta con el apoyo de la Direccién Distrital 10D01, el informe
tendré los componentes del proyecto.
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CONCLUSIONES

1. Se disefio e implemento el proceso de monitoreo, control y supervision de los
recursos, validando cada componente productos que generan el primer nivel,
productividad y rendimiento de los recursos humanos de manera especial

profesionales de la salud e indicadores de estructura, procesos y resultados.

2. En el primer nivel de atencién el SCS de Alpachaca en el afio 2014 brind6
22.501 atenciones correspondientes al 111.52% de la demanda de la poblacion

asignada.

3. Se realizé la valoracion de las prestaciones de salud en base a la produccion y
al Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, obteniendo como
resultado que el porcentaje de participacién econdmica del servicio de consulta
externa es de 72,90% del total de la valoracién total, en odontologia es de un
24,13%. La produccion econdmica entre todos los servicios valorados segun el

tarifario nacional de prestaciones del sistema nacional de salud es de, $ 257.934,22.

4. Se determino el costo unitario del servicio de consulta externa en $ 14,64 y el
precio unitario propuesto en el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud de $ 11,83 habiendo una diferencia de $2,81.

5. El costo unitario de la Consulta Odontoldgica fue de $ 7,82 en comparacion con
el del sistema del Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud que es
de $ 10,44 con una diferencia de 2,62 menos al tarifario nacional.

6. La valoracion del tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud no se
lleva a cabo en la unidad analizada, el servicio se entrega sin costo al usuario y aun
no se hace efectivo el uso del Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud. Por lo que en realidad el Estado ecuatoriano esta absorbiendo estos costos
en su totalidad, sin hacer uso de los reembolsos que puede percibir de la red publica
y privada de salud. Para efectos de este trabajo se ha planillado con respecto al

costo del Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud 2014.
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7. Se propuso diferentes estrategias de mejoramiento dentro de ella el célculo de
punto de equilibrio que nos dio como resultado unidad necesitaria facturar un valor
de $271.972,91 para mantener un punto de equilibrio donde la unidad recuperaria
los costos,. siendo la facturacion de la unidad es de $559.663,14 es decir que la

unidad se sostiene financieramente

8. El Director del distrito 10D01 y director del SCS de Alpachaca del Distrito 10D01
en la Zona 1 provincia de Imbabura del canton Ibarra cuentan con la informacién
estratégica para toma de decisiones, en base a resultados estadisticos y los
productos reportados por los analistas de los diferentes departamentos por ejemplo
costos directos, directos, numero de consultas por profesional que sirven como
indicadores para mejorar y optimizar el servicio de salud en la administracion
gerencial de la unidad.
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RECOMENDACIONES

1. El Distrito 10D01 deberia analizar la informacién del proyecto de Evaluacién
financiera de los establecimientos del primer nivel de atencién para realizar un
andlisis de los diferentes unidades que cuenta, con el fin de que disponga de una

linea base a plantear politicas de gestion y gerencia.

2. Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en el SCS de Alpachaca del Distrito 10D01 en la Zona 1

provincia de Imbabura del cantén Ibarra, para mejorar la gerencia en el mismo.

3. Conservary mejorar la implementacion de los procesos de monitoreo, control
y supervision de los recursos con el afan de precautelar la inversiéon que realiza el
estado, que tiene como finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a
toda la poblacion.

4. Realizar un andlisis del Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud
en las diferentes unidades del Distrito 10D01 a fin de que se estandarice el valor de
los costos de los servicios y la utilizacion del mismo; con el objetivo de lograr la
recuperacion de los costos a través de la red publica y privada de salud y el beneficio

de la misma unidad.

5. La Direccién distrital debe implementar un proceso de planificacion y evaluacién
objetiva de los recursos asignados por unidades, garantizando utilizar los recursos

en forma éptima, corrigiendo cualquier desviacién en forma oportuna y especifica.

6. La Coordinacion zonal, debe mantener los compromisos de gestién con el
Director Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento

continuo y fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencién y de gestion.
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ANEXOS

Anexo 1. Quipux Nro. MSP-VAIS-2014-0409-0 solicitud proyecto colaborativo
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Anexo 2. Acuerdo de confidencialidad
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de Confidencialidad respecto de la ejecucion del Proyecto “Fvaluacon Fmancivea de
Establecimaentos &¢ Salud de Primer Nivel de Atencion”
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Anexo 3. Autorizacidn Direccion Distrital 10D01

Ministerio

de Salud Publica
Direccién Distrital de Salud N 10D01

No. 552-DDS1
Ibarra, 15 de septiembre de 2014

Magister
Olga Castillo

COORDINADORA DE TITULACION DE LA MAESTRIA EN
GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por el presente y con un cordial saludo me dirijo a usted y con las disculpas del caso, tengo a bien

exponer lo siguiente:

La Dra. ANA RAQUEL NAVAS ALMEIDA, el afio anterior, con fecha 27 de septiembre de 2013, ha
recibido la autorizacién de la Lcda. Mgs. Elizabeth Palacios, Directora del Centro de Salud ( e ), para
realizar la Tesis de Titulacién de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, cuya

informacién se encuentra ya levantada.

Sin embargo, el dia 9 de septiembre de 2014, se autorizé al Dr. Christian Rodriguez, para que
realice este estudio en el Centro de Salud, desconociendo si ya se habia levantado la informacién

de tesis por parte de la Dra. Raquel Navas.

Esta Direccion Distrital autoriza a la Dra. Raquel Navas realizar la implementacidn de Tesisen el
Centro de Salud No. 1 Ibarra, por las razones enunciadas: “Evaluacién Financiera de los

Establecimientos de Salud del Primer Nivel”.

Se designard otra Unidad Operativa para el Dr. Christian Rodriguez.

Atentamente:

. &[ ;Hi/
Dr. Edgar Paul Toa

DIRECTOR D! SALUD 10D01 (E)
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Anexo 4. Procedimiento para levantamiento de costos en el primer nivel

[PROCEDIMIENTO PARA LA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE COSTOS EN EL PRIMER NIVEL.

OBJETIVO

Estandarizar los criterios y actividades que se deben cumplir, para que los estudiantes de Maestria de Gerencia en Salud para el desarrollo local de la UTPL,
puedan obtener los costos de produccion de los servicios de salud, dentro del proyecto puzzle denominado “Evaluacion financiera de establecimientos de Salud
de Primer Nivel de Atencién” para su trabajo de fin de titulacion, empleando de la mejor manera la herramienta informatica WINSIG.

DEFINICIONES

WINSIG.- es un programa informético desarrollado por la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud), que permite producir informacion gerencial para la toma
de decisiones estratégicas en las Unidades Médicas, siendo una de sus aplicaciones el médulo de costos de los servicios médicos.

La base del programa WINSIG, es resume en una matriz que relaciona los siguientes factores:

Valores monetarios por la compra de bienes y servicios con aplicacion al presupuesto de operacion, estos valores se registran por centros de costos, gestion o
servicios y se constituyen en los costos directos de cada uno de estos.

Produccién de todos los servicios.

Tiempo en horas de trabajo segun categoria del recurso humano, clasificado por servicios.

Cuadros Gerenciales WINSIG.- El mddulo de costos de este sistema genera los siguiente cuadros gerenciales:
Cuadro 1.- Centros productivos, costos totales, costos unitarios Cuadro
2.- Niveles de uso de los servicios complementarios.

Cuadro 3.- Disponibilidad, rendimiento, composicion y distribucion del recurso humano. Cuadro
4.- Composicién de los costos de operacion.

Servicio o Centro de Costos, o centro de gestion.- Es la seccidon o departamento organicamente establecido, con autonomia y clara definicion de sus
responsabilidades, disefiado para responder a una necesidad, dispone de recursos humanos propios, usa materiales e insumos claramente identificables,
funciona en una infraestructura fisica determinada, con equipamiento propio, dispone de una unidad de produccién claramente identificada y reportada.

Centros de Costos o Servicios de Apoyo General.-Los que sirven de apoyo a los servicios finales y de apoyo diagndstico o terapéutico.
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Ejemplo.- Mantenimiento, transporte, limpieza, administracion.

Centros de Costos o Servicios de Apoyo Terapéutico y Diagnéstico.-Se constituyen por aquellos servicios que complementan la atencién brindada por los
servicios finales.

Ejemplo.- Farmacia, centro obstétrico ( Atencion de partos), laboratorio, Imagen, rehabilitacién, vacunas.

Centros de Costos o Servicios Finales.-A estos centros se dirigen los esfuerzos de todos los demas para hacer posible el cumplimiento de la finalidad de la unidad
médica.

Ejemplo.- Consulta Externa general o especializada, odontologia, emergencia, visita domiciliaria, promocién de la salud.

Costo Total de Produccion.- Es el conjunto de valores correspondiente a los diferentes recursos utilizados en la produccion de bienes o prestaciones de servicios.
También se lo define como la sumatoria de todos los desembolsos /gastos requeridos para producir y vender un producto o servicio

Costo Unitario.-Costo total de produccion dividida por la cantidad de unidades producidas o de servicios prestados.
Costo Directo.-Aquel que interviene directamente en el proceso productivo.
Costo Indirecto.-Aquel que contribuye indirectamente al proceso de produccion, ejemplo: Los costos de la administracion, mantenimiento.

Costo Fijo.-No dependen del volumen: Gasto de la mano de obra, gasto de depreciacion, mantenimiento, parte de los servicios publicos, gastos generales y
administrativos.

Costo Variable.-Depende del volumen de produccion: medicamentos, reactivos, materiales, insumos, etc. Estandares

para los gastos de mano de obra recomendados en el servicio publico.

Se recomienda que el gasto total de mano de obra, no supere el 60% del total de los gastos
Se recomienda que del gasto total de mano de obra, maximo un 20% se destine para el personal administrativo y de servicios y para el personal asistencial y
médico el restante 80%

POLITICAS

3.1 VALORES MONETARIOS: PRIMERA PARTE DE LA MATRIZ
COSTOS DIRECTOS:

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 ademas
de la remuneracion o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiiedad y familiar,
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etc; ademas se incluira 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.

Debe incluirse todo el personal que labora en los centros de costos, aunque no consten presupuestariamente en esa unidad.

Apdyese con el Director Médico del Distrito o Subdireccion segin el caso ( MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL) para llenar la matriz de distribucion del tiempo del
personal en las diferentes actividades. Se recomienda especial atencion en el tema, por el impacto que este rubro representa en el costo total.

En caso de que el personal de un servicio esté de vacaciones, deje evidenciado el hecho para el futuro analisis.

Registro.- El ingreso al programa se lo hace por servicio y es necesario que mensualmente se revise y se actualice en caso de haberse producido altas, bajas de
personal, o modificaciones en las remuneraciones unificadas, salarios unificados, con la finalidad de actualizar este costo fijo.

Alimentacion Servidores/Trabajadores y Transporte del Personal.-Estos rubros se paga por servidor/trabajador y de acuerdo a los dias laborados, durante 11
meses dentro de cada ejercicio econdmico.

Registro.- El gasto total generado mensualmente se ingresara en el centro de costos en el que esta laborando el servidor.

Uniformes.- De acuerdo a lo presupuestado y pagado por la unidad.

Registro.- El gasto total por este concepto se dividira para 12 y se lo registrara mensualmente en el centro de costos al que pertenezca el servidor.

Lenceria.- Para cargar este rubro, es necesario que la unidad médica disponga de un levantamiento del inventario de la lenceria (colchones, almohadas, toallas,
cortinas, ropa de cama, etc) por servicio, debidamente valorado a precio de adquisicion. El inventario debe ser permanentemente actualizado por efectos de
reposiciones, altas y bajas de estos bienes. Se debe sefialar que la estimacién de vida util de estos bienes es de 6 meses, por tanto el valor del inventario
actualizado lo dividimos para 6 y procedemos a su registro.

Registro.- El valor del inventario mensualizadose ingresa por servicio, tomando en cuenta la normativa sefialada en el parrafo anterior.

Combustibles y Lubricantes.- El valor reportado a través del cur o boletin de gastos segun el caso ( MSP IESS, ISSFA, ISSPOL) debe especificar cuanto
corresponde al consumo de las ambulancias y de vehiculos para uso administrativo, en caso de no existir registro especifico debe estimarse de acuerdo al
kilometraje de los vehiculos.

Registro.- El valor de consumo que corresponda a las ambulancias de atencion pre hospitalariase registrara en el centro de costos “Emergencia” y lo que
corresponda a vehiculos administrativos al centros de costos “Administracion”.

Materiales de oficina, aseo, suministros de uso informatico, material de construccion electricidad y plomeria, repuestos, accesorios, otros de Uso y Consumo, .-
Se registraran los valores entregados a la unidad por parte de los Distritos, clasificado por servicio o centro de costos.

Registro.- El gasto ocasionado por la aplicacion de estos rubros se ingresa en el o los servicios que generaron este tipo de requerimiento. En caso de no tener
informacién por centros de gestion se aplicara al centro Administracién.

77



Instrumenta médico y odontolégico menor.- Para cargar este rubro, es necesario que la unidad médica disponga de un levantamiento del inventario de este tipos
de bienes sujetos a control por centro de costos, el mismo que debe ser valorado a precio de adquisicion. Para efectos de calculo de costos por servicio, el valor
del instrumental médico menor amortizaremos para un periodo de 5 afios y de 2 afios para el instrumental odontolégico. Ademas es necesario se actualice este
inventario, de acuerdo a los despachos de nuevo instrumental por parte de Bodega o en su defecto, la baja de estos bienes.

Registro.- El valor deducido por estos rubros, se debe ingresar la parte mensualizada en aquellos servicios en los cuales se encuentre registrado tanto el
instrumental médico menor como odontolégico.

Medicinas, Material de Curacién.- Se refieren a los consumos reales mensuales debidamente valorados.

Registro.- Los valores correspondientes a estos rubros deberan registrarse por centro de costos o servicio de acuerdo al consumo mensual. En caso de no tener
informacién por centros de gestion, se cargara a la consulta externa. Se hara el esfuerzo de precisar esta informacion por centro de costo especifico.

Biomateriales odontoldgicos, material de laboratorio, material de imagen,).- Se refieren a los consumos reales de insumos médicos, valorados, en base a los

precios de adquisicion.

Registro.- Los biomateriales odontoldgicos, material de laboratorio, material de imagen, y otros insumos médicos, constituyen costos directos de aquellos centros
de costos en los cuales se usan para la produccion del bien o servicio, por lo tanto el registro se lo efectuara de manera especifica donde corresponda, asi por
ejemplo: el consumo del material de laboratorio se ingresara en el servicio laboratorio clinico seguin corresponda.

Oxigeno.- Para el registro de este insumo, es necesario que identifiquemos el precio por litro de acuerdo a la factura de compra o contrato respectivo, y se estime
el consumo por cada centro de costos.

Registro.- El consumo de este insumo se ingresa en el o los centros de costos que generaron este tipo de requerimiento y se lo ingresara en el rubro “otros de uso
y consumo”.

Servicios Bésicos.- Son gastos que se ejecutan mensualmente en la unidad médica, por lo que los valores deben ser reportados por el Distrito , en la cuales se
procesan los cur o boletin de pago segun el caso. En este rubro se incluiran los valores mensuales por concepto de servicio de call center y enlace.

Si los pagos se los realiza anualmente, prorratear su gasto en forma mensualizada.

Registro.- El ingreso al sistema WINSIG, se lo efectuara en el centro de costos “Administracion”.

Servicio de Vigilancia; Servicio de Aseo y Arriendo del Bien Inmueble (U. Médica).- Los pagos efectivos por estos conceptos y que son procesados mensualmente
en el Distrito.

Registro.- El registro de estos gastos, se lo efectuara en el centro de gestion administracion.
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Servicio de guarderia, difusion, informacion y publicidad, traslados, instalaciones viaticos,; gastos financieros; impuestos tasas y contribuciones; transferencias
Corrientes.- Valor que debe ser reportado por las areas en funcién de los curo boletin de pago segun el caso.

Registro.- El ingreso de este gasto se lo realizard de manera mensual en el centro de costos “Direccién/Administracion” , los el pago se realiza anual, debera
mensualizarse el gasto.

Instalacion, Mantenimiento y Reparacion, Otros Servicios.- Son gastos corrientes que se ejecutan mensualmente en la Unidad Médica, por pedido de los distintos
servicios, los valores deben ser reportados por las areas contables, en la cuales se procesan los cur o boletin de pago segun el caso. Si los pagos son anuales,
debe mensualizarse el gasto

Registro.- El ingreso al sistema se lo efectuara por servicio o centro de costos, dependiendo en donde se generd el requerimiento o la necesidad, sin embargo
cuando se realice el mantenimiento de corredores, ingresos comunes, terrazas, plantas eléctricas, el registro se lo efectuara en el centro de costos
“Direccion/Administracion”.

Conservacion de lenceria.- Para el caso de las Unidades Médicas que contraten este servicio, el valor que se registre en la factura, debe ser prorrateado en base
a la demanda de numero de kilos o piezas de lenceria que cada servicio necesite reparar o lavar.

Registro.- El ingreso de esta erogacion, se lo efectuara por centro de cotos en razén de la demanda de este servicio.
Seguros.- Las unidades médicas deberan tomar el valor mensual que se paga por este concepto.

Registro.- El valor pagado se debera dividir para 12 (meses) y luego prorratear y distribuir por centro de costos de acuerdo al peso porcentual que se defina en
funcion del valor del inventario por servicio.

Costo por el Uso del edificio.- De debe estimar de costos por servicio, es necesario incluir un valor por depreciacion del inmueble, para los cual se utilizara los
siguientes datos:

Método de Depreciacion: Linea Recta

Avaluo: Informacién del avalio comercial actualizado otorgado por los Municipios donde se encuentran ubicadas las unidades..

Valor Residual: Para los bienes de larga duracion, se determinara un valor residual equivalente al 10% de su valor contable. De acuerdo a la norma, la vida util
seréa 50 anos.

De esta manera obtendremos el valor de la depreciacion del inmueble, cifra que debe ser registrado mensualmente, para lo cual es necesario dividir para 12,
ademas este valor debera ser prorrateado para todos los servicios, en funcion de las areas y sus metros cuadrados que usa cada centro de gestion.
Depreciacion.- El gasto de la depreciacion se aplicard a todos los activos fijos inventariados por servicio, debidamente valorados a costo contable Para obtener
la depreciacion, se aplicara el método de la linea recta y demas parametros sefialados en el parrafo anterior en relacion a la vida til y el valor residual. En caso
de no haber inventario debera realizarse el mismo, con valores estimados; en caso de haber cumplido su vida Util se mantendra el valor residual. En las
correspondientes matrices de levantamiento de informacion se encuentran las formulas para los respectivos calculos, agradeceremos limitarse a registrar los
datos de entrada, evitando de esta manera manipular los archivos.

3.2 PRODUCCION :SEGUNDA PARTE DE LA MATRIZ

De acuerdo a la clasificacién de los centros de costos, a continuacion se detalle la produccion mensual que debe ser registrada:
Servicios Finales.-
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SERVICIO PRODUCCION PRIMARIA PRODUCCION
SECUNDARIA
Consulta Externa medicina general Consultas
Consulta externa de especialidad Consultas
Odontologia Consultas
Psicologia Consultas
Emergencia Consulta
Visita domiciliaria Visita
Promocion de la salud Eventos
Servicios de Apoyo de Diagnoéstico, Tratamiento y Generales.-
SERVICIO PRODUCCION PRODUCCION
PRIMARIA SECUNDARIA
Imagen Placas Examenes
Laboratorio Examenes Determinaciones
Atencion de Partos Partos
Vacunas Vacunas
Rehabilitacién Farmacia Sesiones
Mantenimiento Recetas despachadas
Transporte Ordenes
Limpieza Kilémetros recorridos
Metros cuadrados
Administracion. limpiados

Los datos de produccion deben ser solicitados en la misma unidad, o sede Distrital, Subdirecciones segun el caso 9 MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL).

Para el MSP todas las estadisticas de produccién de consulta se encuentran en el REDACA.

Recuerde que el procesamiento de datos es por unidad y por mes en forma separada.

3.3 NUMERO DE HORAS TRABAJADAS POR SERVICIO :TERCERA PARTE DE LA MATRIZ.

Esta informacion lo extraemos del anexo del gasto de mano de obra, de la columna “horas servicio” y se lo clasifica de acuerdo a las distintas denominaciones o
grupos profesionales, asi tenemos: médico general, médico especialista, odontélogo, médico residente — médico rural, devengante de beca, licenciado/as de

enfermeria, laboratorio, rayos X, fisioterapia, nutricionistas, sicélogos, quimicos farmacéuticos, otros profesionales de la salud, tecndlogos médicos, auxiliares
servicios médicos, profesionales administrativos, otros personal administrativo.
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4.- OTROS INDICADORES ECONOMICOS UTILIZADOS EN EL PROCESO DE COSTOS DE PRODUCCION POR

SERVICIO

DEFINICION

FORMA DE CALCULO

SIGNIFICADO

Costo Directo x Servicio =

costos de la mano de obra

También se lo concibe como el total de

directa + costos de
materiales e insumos +
otros costos directos

los costos directos.

Costo Total de Produccién U. Médica

costo directo servicio
1+costo directo servicio2 +
................ +costo directo
servicio n

La sumatoria de los costos de produccion
por cada servicio sera igual al Costo Total
de Produccion de la Unidad Médica

Costo Total x Servicio

Costos directos servicio +
costo indirecto servicio

Sumatoria de todos los desembolsos
(gastos/costos) requeridos para producir
un producto o servicio.

Costo Promedio de la Atencion Médica

costo total de produccion /
No. de productos de
servicios finales ( consultas
(consulta externa,
urgencias y
odontologia+psicologia))

Es un referente del costo promedio por
atencion de la unidad médica.

Costo Unitario Integral x Servicio=

costo de produccion
servicio /Produccién
servicio

Costo de produccién para generar una
unidad de producto o servicio

Costo Unitario Neto x Servicio=

(total costo directo —
consumo medicamentos —
material curaciéon + costos
indirectos de los servicios:
lavanderia, mantenimiento
y limpieza,
administracion)/Produccion

Es el costo unitario de un servicio que
reflejan los costos directos e indirectos a
ser considerados en una tarifa previa a su
negociacion, de esta manera se debe
restar los rubros que se facturan por
separado como es el caso de los
medicamentos, el material de curacion
*(se exceptla en casos de que este
consumo sea minimo), oxigeno y luego
sumar los costos indirectos de servicios
que no disponen de una tarifa especifica
como es el caso de la Administracion.
Para el caso de los servicios que
corresponden a Enfermeria tales como
Inyecciones, Curaciones, Vacunas, se
debe restar el consumo de material de
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curacion sin tomar en cuenta si es un
valor alto o bajo.

Nivel Minimo de $ Facturacion para
obtener el Punto de Equilibrio =

costos fijos/(1-(costos
variables/$facturacion)

Ventas necesarias($facturacién) para
gue la Unidad Médica opere sin pérdidas
0 ganancias, si las ventas de la Unidad

estan por debajo de esta cantidad la
Unidad pierde y por encima de este punto
existe utilidad

Punto de Equilibrio Porcentaje =

(costos
fijos/($facturaciéncostos
variables) )*100

El porcentaje en que la Unidad Médica
cubre sus costos.

Si el % es > a 100 existe pérdida; y,

Si el % es < a 100 existe ganancia

Adaptado del Instructivo utilizado en las unidades médicas del IESS.
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Anexo 5. Lista Posicional 2014

SUBCENTRO DE SALUD ALPACHACA

AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

PERALTACHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO r 1706765912 SERVIDOR PUBLICO9 ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL 2.034,00 NOMBRAMIENTO/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/12/1985
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ORDONEZ PAZ Y MINIO OLGA GABRIELA ’ 1719188292 SERVIDORPUBLICO 7 DELASALUD MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 02/06/2014
IBARRARODRIGUEZ VILMA JANETH ’ 1719299339 SERVIDORPUBLICO7 DELASALUD MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 18/07/2012
ZAMBRANO ZAMBRANO CARLA MARIA 1715681944 SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD OBSTETRIZ / OBSTETRA2 1.412,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/07/2014
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 1711970580  SERVIDOR PUBLICO4 DELASALUD ENFERMERA 1.086,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 02/02/2008
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 1003144779 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD ENFERMERA 986,00  NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/05/2014
CABRERA MINA KAREN JANINE 0802261990  SERVIDOR PUBLICO 2 DELASALUD ENFERMERARURAL 901,00  CONTRATO OCASIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/12/2013
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 1001872280 AUXILIAR DEENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775,00 CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 01/10/1987
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 1001103884 AUXILIAR DEENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775,00 CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 01/09/1996
SALUD BUCAL

CASTILLOALARCON HILDAYESSICA 1001555976 ~ SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD ODONTOLOGO GENERAL 2 1.676,00 NOMBRAMIENTO/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 27/09/1990
ANDRADE LOPEZ GLORIA GIOMARA 1002974218 SERVIDOR PUBLICO7 DELASALUD ODONTOLOGO GENERAL 2 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/01/2012
PADILLALEON MARIATERESA JOSEFINA 1000918613 AUXILIAR DEODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 775,00  CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 16/07/1984
SALUD MENTAL

FAJARDO PAUCAR IVONNE ADRIANA 1715231351 SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD PSICOLOGO/ACLINICO/AL 1.412,00  NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/11/2011
HABILITANTES DE APOYO

SERVICIOS GENERALES

YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 1002122636 AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD 775,00  CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 11/01/2011
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Anexo 6. Matriz para el calculo costo hora hombre

JORNADA conl;g:::ms HORAS HORAS |SUBSIDIO| SUBSIDIO | DECIMO | DECIMO| APORTE | FONDOS JORNADAS Costo hora
DE TRABAJO ASIGNADAS AL| COSTO MES RMU > ALIMENTACION | TRANSPORTE | UNIFORMES TOTAL
( HORAS) MES ( pr— EXTRAS | FAMILIAR | ANTIGUEDAD | TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
ESTANDAR OPS)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 18323,34 105,79
ANDRADE TROYA JENNIFER PAMELA 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67| 2833 186,87 13961 2170,48 12,53
RAMOS CALDERON DIANA VERONICA 8 173,20 173,20| 1288,57 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
BENAVIDES ORDONEZ ANDREA DEL CISNE 8 173,20 173,20| 1416,39 1.086,00 90,50 28,33 121,09 90,46 1416,39 8,18
ORDOREZ PAZ Y MINO OLGA GABRIELA 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67| 2833 186,87| 13961 2170,48 12,53
|BARRA RODRIGUEZ VILMA JANETH 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67| 2833 186,87 13961 2170,48 12,53
ALQUINGA QUISHPE IRENE DEL PILAR 8 173,20 173,20 1457,29 1.118,00 93,17| 2833| 12466 9313 1457,29 8,41
CUASPUD CELSO LEONARDO 8 173,20 173,20 1457,29 1.118,00 93,17| 2833| 12466 9313 1457,29 8,41
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 8 173,20 173,20| 1416,39 1.086,00 90,50 28,33 121,09 90,46 1416,39 8,18
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20 128857 986,00 82,17| 2833| 10994 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20 1179,93 901,00 7508 2833| 10046 75,05 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58| 2833 86,41 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20 128857 986,00 82,17| 2833| 10994 82,13 1288,57 7,44
CASTILLO YEPEZ MERCEDES ELENA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67 2833 157,44| 117,62 1833,06 10,58
15.482,00
CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90| 5022,43 0,00 0,00 0,00 0,00 29,00
CASTILLO ALARCON HILDA YESSICA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67 2833 157,44| 117,62 1833,06 10,58
ANDRADE LOPEZ GLORIA GIOMARA 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67| 2833 186,87 13961 2170,48 12,53
PADILLALEON MARIA TERESA JOSEFINA 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
3.863,00

FARMACIA 8 129,90 129,90 101889 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20 2628,06 2.034,00 169,50| 2833]  226,79| 16943 2628,06 15,17
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HORAS

DJEO:ISAABDA/J\O CONTRATADAS ASIGHNOA':)AASS AL COSTO MES RMU HORAS |SUBSIDIO| SU BS"IDIO DECIMO | DECIMO| APORTE |FONDOS AUMENTACION| TRANSPORTE | UNIFORMES JORNADAS TOTAL Costo hora
( HORAS) MES ( p— EXTRAS | FAMILIAR | ANTIGUEDAD | TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
ESTANDAR OPS)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 11821,89 68,26
RAMOS CALDERON DIANA VERONICA 8 173,20 173,20 1288,57 986,00 82,17| 28,33 109,94| 82,13 1288,57 7,44
ORDONEZ PAZ Y MINO OLGA GABRIELA 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
IBARRA RODRIGUEZ VILMA JANETH 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 8 173,20 173,20 1416,39 1.086,00 90,50 28,33 121,09 90,46 1416,39 8,18
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20 1288,57 986,00 82,17 2833 109,94 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20 1179,93 901,00 75,08 28,33 100,46 75,05 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20 1288,57 986,00 82,17 28,33 109,94/ 82,13 1288,57 7,44
CASTILLO YEPEZ MERCEDES ELENA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67| 28,33 157,44| 117,62 1833,06 10,58
13654,95| 10.484,00
CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20 #iREF! 0,00 0,00 0,00 0,00| #iREF!
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90 6855,49 0,00 0,00 0,00 0,00 39,58
CEVANTES PAREDES CARLA DANIELA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67 28,33 157,44/ 117,62 1833,06 10,58
CASTILLO ALARCON HILDA YESSICA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67 28,33 157,44/ 117,62 1833,06 10,58
BASTIDAS VELASCO TULIA ANABELY 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48| 12,53
PADILLA LEON MARIA TERESA JOSEFINA 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
6855,49 5.275,00

FARMACIA 8 129,90 129,90 1018,89 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58| 28,33 8641 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20 2628,06 2.034,00 169,50 28,33 226,79 169,43 2628,06 15,17
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

JORNADA CON"::AR'/::DAS WS HORAS | SUBSIDIO| SUBSIDIO DECIMO | DECIMO| APORTE | FONDOS JORNADAS Costo hora
DE TRABAJO ASIGNADAS AL|COSTO MES RMU o ALIMENTACION | TRANSPORTE | UNIFORMES TOTAL
( HORAS) MES ( SERVICIO EXTRAS | FAMILIAR | ANTIGUEDAD | TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
ESTANDAR OPS)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 9820,12 56,70
IBARRA RODRIGUEZ VILMA JANETH 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
CUASPUD CELSO LEONARDO 8 173,20 173,20| 1457,29 1.118,00 93,17 28,33 124,66 93,13 1457,29 8,41
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 8 173,20 173,20| 1416,39 1.086,00 90,50 28,33 121,09 90,46 1416,39 8,18
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20| 1288,57 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20| 1179,93 901,00 75,08 28,33 100,46 75,05 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20 1288,57 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
CASTILLO YEPEZ MERCEDES ELENA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67| 28,33 157,44 117,62 1833,06 10,58
8.940,00
CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90| 5022,43 0,00 0,00 0,00 0,00 29,00
CASTILLO ALARCON HILDA YESSICA 8 173,20 173,20| 1833,06 1.412,00 117,67 28,33 157,44 117,62 1833,06 10,58
CARLA DANIELA CERVANTES PAREDES 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
PADILLA LEON MARIA TERESA JOSEFINA 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
BASTIDAS VELASCO TULIA ANABELY 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
5.539,00

FARMACIA 8 129,90 129,90| 1018,89 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90| 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20 2628,06 2.034,00 169,50 28,33 226,79 169,43 2628,06 15,17
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

JORNADA HORAS HORAS
oE TRABAJD | CONTRATADAS [ 20 e at cosTo mes MU HORAS |SUBSIDIO| SUBSIDIO | DECIMO | DECIMO|  APORTE | FONDOS [\ oo oo | ormes | 'ORNADAS [ L | Costo hora
(HORAS) MES ( pr— EXTRAS | FAMILIAR [ ANTIGUEDAD | TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
ESTANDAR OPS)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 11236,51 64,88
BENAVIDES ORDONEZ ANDREA DEL CISNE 8 173,20 173,20| 1416,39 1.086,00 90,50 28,33 121,09 90,46 1416,39 8,18
IBARRA RODRIGUEZ VILMA JANETH 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
CUASPUD CELSO LEONARDO 8 173,20 173,20 1457,29 1.118,00 93,17| 2833 12466| 93,13 1457,29 8,41
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 8 173,20 173,20| 1416,39 1.086,00 90,50 28,33 121,09 90,46 1416,39 8,18
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20 128857 986,00 82,17| 2833 109,94 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20 1179,93 901,00 75,08| 2833 10046| 7505 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20 128857 986,00 82,17 2833] 10994| 82,13 1288,57 7,44
8.614,00
CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90 2851,94 0,00 0,00 0,00 0,00 29,00
CASTILLO ALARCON HILDA YESSICA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67] 2833 157,44| 117,62 1833,06 10,58
TULIA ANABELY BASTIDAS VELASCO 8 173,20 173,20 1.676,00 139,67| 2833 186,87 13961 2170,48 12,53
PADILLA LEON MARIA TERESA JOSEFINA 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
3.863,00

FARMACIA 8 129,90 129,90 1018,89 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20 101889 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20 2628,06 2.034,00 169,50| 2833| 226,79 16943 2628,06 15,17
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

JORNADA HORAS HORAS
o TRABAJG | CONTRATADAS [ s AL| COSTO MES o~ HORAS | SUBSIDIO|  SUBSIDIO | DECIMO | DECIMO| APORTE | FONDOS |\ oo oo oo | oo onmes | /ORNADAS | [Costohora
{ HORAS) MES ( p—— EXTRAS | FAMILIAR | ANTIGUEDAD | TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
ESTANDAR OPS)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 15449,66 89,20
ANDRADE TROYA JENNIFER PAMELA 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67| 2833 186,87| 139,61 2170,48 12,53
RAMOS CALDERON DIANA VERONICA 8 173,20 173,20| 1288,57 986,00 82,17| 2833| 109,94| 82,13 1288,57 7,44
ORDONEZ PAZ Y MIRIO OLGA GABRIELA 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67| 2833 186,87 139,61 2170,48 12,53
IBARRA RODRIGUEZ VILMA JANETH 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67| 2833 186,87| 139,61 2170,48 12,53
ALQUINGA QUISHPE IRENE DEL PILAR 8 173,20 173,20| 1457,29 1.118,00 93,17 2833| 12466| 93,13 1457,29 8,41
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 8 173,20 173,20| 1416,39 1.086,00 90,50| 2833| 121,09| 90,46 1416,39 8,18
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20| 1288,57 986,00 82,17 2833 109,94 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20| 1179,93 901,00 75,08| 2833| 10046| 75,05 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58| 2833 86,41) 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20 1288,57 986,00 82,17| 2833| 109,94| 82,13 1288,57 7,44
11.866,00 988,83 2833 1323,06| 98344 15194,66| #iDIv/0!
CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20 0,00 0,00| 2833 0,00 0,00 28,33 0,16
FLORES ARMAS JUAN JOSE 8 173,00 173,00/ 0,00 1.412,00 117,67| 2833 157,44| 117,62 1833,06 10,60
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90 5022,43 0,00 0,00 0,00 0,00 29,00
CASTILLO ALARCON HILDA YESSICA 8 173,20 173,20| 1833,06 1.412,00 117,67| 2833 157,44| 117,62 1833,06 10,58
ANDRADE LOPEZ GLORIA GIOMARA 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67| 2833 186,87| 139,61 2170,48 12,53
PADILLA LEON MARIA TERESA JOSEFINA 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58| 2833 86,41 64,56 1018,89 5,88
3.863,00

FARMACIA 8 129,90 129,90| 1018,89 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58| 2833 86,41 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20| 2628,06 2.034,00 169,50| 28,33  226,79| 169,43 2628,06 15,17
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HORAS

DJ::;A';%\O CONTRATADAS ASIG"NZ?:S at| costo mes| Rmu | HORAS [SUBSIDIO| SUBSIDIO | DECIMO | DECIMO| APORTE |FONDOS |, ool oo | niporwes | ORNADAS 1o | Costo hora
(HORAS) MES ( SERVICIO EXTRAS | FAMILIAR [ ANTIGUEDAD | TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
ESTANDAR OPS)
SERVICIO

CONSULTA EXTERNA 10533,32 60,82
BENAVIDES ORDONEZ ANDREA DEL CISNE 8 173,20 173,20| 1416,39 [1.086,00 90,50 2833| 121,09 9046 1416,39 8,18
ANDRADE TROYA JENIFER PAMELA 8 173,20 173,20 2170,48 |1.676,00 139,67| 2833 186,87 139,61 2170,48 12,53
|BARRA RODRIGUEZ VILMA JANETH 8 173,20 173,20 217048 |1.676,00 139,67 2833 186,87 13961 2170,48 12,53
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20 1288,57 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20| 1179,93 | 901,00 75,08| 2833 10046| 7505 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20| 1018389 | 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20| 128857 | 986,00 82,17 2833 109,94 8213 1288,57 7,44
CASTILLO YEPEZ MERCEDES ELENA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67 28,33 157,44 117,62 1833,06 10,58

9.498,00
CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20| 1833,06 0,00 0,00 0,00 0,00 10,58
FLORES ARMAS JUAN JOSE 8 173,20 173,20 1833,06 |1.412,00 117,67 2833| 157,44 11762 1833,06 10,58
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90 2851,94 0,00 0,00 0,00 0,00 16,47
CASTILLO ALARCON HILDA YESSICA 8 173,20 173,20 1833,06 |1.412,00 117,67 2833 157,44| 11762 1833,06 10,58
PADILLA LEON MARIA TERESA JOSEFINA 8 173,20 173,20 1018389 | 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88

138,00

2.325,00
FARMACIA 8 129,90 129,90| 1018,89 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20| 1018389 | 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20| 2628,06 [2.034,00 169,50] 2833|  226,79| 169,43 2628,06 15,17
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

JORNADA CON:gAR:ASDAS O HORAS [SUBSIDIO| SUBSIDIO DECIMO | DECIMO| APORTE | FONDOS JORNADAS Costo hora
DE TRABAJO ASIGNADAS AL| COSTO MES RMU N ALIMENTACION [ TRANSPORTE | UNIFORMES TOTAL
(HORAS) MES ( SERVICIO EXTRAS | FAMILIAR [ ANTIGUEDAD | TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
ESTANDAR OPS)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 13823,66 79,81
IBARRA RODRIGUEZ VILMA JANETH 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
ALQUINGA QUISHPE IRENE DEL PILAR 8 173,20 173,20 1457,29 1.118,00 93,17 28,33 124,66 93,13 1457,29 8,41
ZAMBRANO ZAMBRANO CARLA MARIA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67 28,33 157,44/ 117,62 1833,06 10,58
ORDONEZ PAZMINO OLGA GABRIELA 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 8 173,20 173,20| 1416,39 1.086,00 90,50 28,33 121,09 90,46 1416,39 8,18
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20 1288,57 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20| 1179,93 901,00 75,08 28,33 100,46 75,05 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20 1288,57 986,00 82,17 28,33 109,94/ 82,13 1288,57 7,44
#iDIV/0! 10.616,00 884,67 28,33 1183,68| 884,31 13597,00| #iDIV/0!
CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
FLORES ARMAS JUAN JOSE 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67 28,33 157,44/ 117,62 1833,06 10,58
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90 5022,43 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 29,00
CASTILLO ALARCON HILDA YESSICA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67 28,33 157,44/ 117,62 1833,06 10,58
ANDRADE LOPEZ GLORIA GIOMARA 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67| 28,33 186,87| 139,61 2170,48 12,53
PADILLA LEON MARIA TERESA JOSEFINA 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
3.863,00

FARMACIA 8 129,90 129,90 1018,89 0,00 0,00 0,00/ 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20 2628,06 2.034,00 169,50 28,33 226,79 169,43 2628,06/ 15,17

90




MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

{ORNADA CON"::AR'?:DAS HORAS HORAS |SUBSIDIO| SUBSIDIO | DECIMO [ DECIMO| APORTE |FONDOS JORNADAS Costo hora
DE TRABAJO ASIGNADAS AL| COSTO MES RMU . ALIMENTACION | TRANSPORTE | UNIFORMES TOTAL
( HORAS) MES ( pr— EXTRAS | FAMILIAR | ANTIGUEDAD | TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
ESTANDAR OPS)
SERVICIO

CONSULTA EXTERNA 11990,61 69,23
ORDONEZ PAZ Y MINO OLGA GABRIELA 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67| 28,33 186,87| 139,61 2170,48 12,53
IBARRA RODRIGUEZ VILMA JANETH 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67| 28,33 186,87| 139,61 2170,48 12,53
CELSO LEODAN CUASPUD 8 173,20 173,20 1457,29 1.118,00 93,17| 28,33 124,66| 93,13 1457,29 8,41
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 8 173,20 173,20 1416,39 1.086,00 90,50| 28,33 121,09 90,46 1416,39 8,18
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20 128857 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20 1179,93 901,00 75,08| 28,33 100,46| 75,05 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58| 28,33 8641 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20 1288,57 986,00 82,17| 28,33 109,94| 82,13 1288,57 7,44
ZAMBRANO ZAMBRANO CARLA 8 173,20 173,20| 1833,06 1.412,00 117,67| 28,33 157,44| 117,62 1833,06 10,58

10.616,00
CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20| 28,33 0,00 2833 0,00 0,00 28,33 0,16
FAJARDO PAUCAR IVONNE 8 173,20 173,20/ 1833,06 1.412,00 117,67| 28,33 157,44| 117,62 1833,06 10,58
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90 5022,43 0,00 0,00 0,00 0,00 29,00
CASTILLO ALARCON HILDA YESSICA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67| 28,33 157,44 117,62 1833,06 10,58
ANDRADE LOPEZ GLORIA GIOMARA 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67| 28,33 186,87| 139,61 2170,48 12,53
PADILLA LEON MARIA TERESA JOSEFINA 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58| 28,33 8641 64,56 1018,89 5,88

3.863,00
FARMACIA 8 129,90 129,90 1018,89 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90| 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20| 2628,06 2.034,00 169,50| 28,33 226,79| 169,43 2628,06 15,17

SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 10533,32 69,23
CUASPUD CELSO LEODAN 8 173,20 173,20 1.118,00 93,17 28,33 12466| 93,13 1457,29 8,41
ORDORNEZ PAZ Y MINO OLGA GABRIELA 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
IBARRA RODRIGUEZ VILMA JANETH 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67| 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 8 173,20 173,20| 1416,39 1.086,00 90,50| 28,33 121,09 90,46 1416,39 8,18
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20| 1288,57 986,00 82,17| 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20| 1179,93 901,00 75,08| 28,33 100,46| 75,05 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20| 1288,57 986,00 82,17| 28,33 109,94| 82,13 1288,57 7,44
ZAMBRANO ZAMBRANO CARLA 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67| 28,33 157,44| 117,62 1833,06 10,58
0,00 10.616,00 28,33

CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20 0,00 2833 0,00 0,00 28,33 18,41
FLORES ARMAS JUAN JOSE 8 173,20 173,20| 1288,57 1.412,00 117,67| 28,33 157,44 117,62 1833,06 18,41
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90 3189,37 0,00 0,00 0,00 0,00 18,41
ANA ZULAY ROSERO ESPARZA 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67| 28,33 186,87| 139,61 2170,48 12,53
PADILLA LEON MARIA TERESA JO 8| 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88

2.451,00
FARMACIA 8 129,90 129,90 1018,89 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58 28,33 86,41| 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20 2628,06 2.034,00 169,50 28,33 226,79 169,43 2628,06 15,17
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

JORNADA HORAS HORAS
b TRABAJO | CONTRATADAS |\ D AL cosTo MEs o HORAS [ SUBSIDIO|  SUBSIDIO | DECIMO | DECIMO| APORTE FONDOS |\ oo looancoonre | unieopmes [ /ORNADAS | o [Costo hora
{ HORAS) MES ( i — EXTRAS | FAMILIAR | ANTIGUEDAD | TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
ESTANDAR OPS)
SERVICIO

CONSULTA EXTERNA 11277,41 65,11
ORDENEZ OLGA GABRIELA 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
CELSO LEODAN CUASPUD 8 173,20 173,20| 1457,29 1.118,00 93,17| 28,33 12466| 93,13 1457,29 8,41
ALQUINGA QUISHPE IRENE DEL PILAR 8 173,20 173,20| 1457,29 1.118,00 93,17| 28,33 12466| 93,13 1457,29 8,41
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 8 173,20 173,20| 1416,39 1.086,00 90,50/ 28,33 121,09 90,46 1416,39 8,18
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20| 128857 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20| 1179,93 901,00 75,08 28,33 100,46 75,05 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20| 128857 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
8 173,20 173,20 10358,57 8.646,00 28,33 964,03| 720,21 10358,57 59,81

CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20 2833 0,00/ 2833 0,00 0,00 28,33 0,16
IVONE FAJARDO 8 173,20 173,20| 1833,06 1.412,00 117,67) 28,33 157,44| 117,62 1833,06 10,58
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90 4003,54 0,00 0,00 0,00 0,00 23,12
CASTILLO ALARCON HILDA YESSICA 8 173,20 173,20| 1833,06 1.412,00 117,67| 28,33 157,44| 117,62 1833,06 10,58
ANDRADE LOPEZ GLORIA GIOMARA 8 173,20 173,20| 217048 1.676,00 139,67| 28,33 186,87| 139,61 2170,48 12,53

3.088,00

FARMACIA 8 129,90 129,90| 1018,89 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58 28,33 8641 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20| 2628,06 2.034,00 169,50) 28,33 226,79 169,43 2628,06 15,17
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

JORNADA HORAS HORAS
oE TRABAIG | CONTRATADAS | e ALl cosTo MEs AMU HORAS SUBSIDIO| SUBSIDIO | DECIMO | DECIMO| APORTE | FONDOS [\ /oo vcoo e ormes | /ORNADAS [ | Costo hora
( HORAS) MES ( SERVICIO EXTRAS | FAMILIAR | ANTIGUEDAD | TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
ESTANDAR OPS)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 11277,41 65,11
VILMA JEANNETH IBARRA RODRIGUEZ 8 173,20 173,20| 217048 1.676,00 139,67| 2833| 186,87) 139,61 2170,48 12,53
CELSO LEODAN CUASPUD 8 173,20 173,20| 1457,29 1.118,00 93,17| 2833 12466 9313 1457,29 8,41
ALQUINGA QUISHPE [RENE DEL PILAR 8 173,20 173,20| 1457,29 1.118,00 93,17| 2833 12466 9313 1457,29 8,41
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 8 173,20 173,20| 141639 1.086,00 90,50 2833 121,09] 9046 1416,39 8,18
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20| 128857 986,00 82,17| 2833| 10994| 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20| 1179,93 901,00 75,08 2833 10046 7505 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58| 2833 86,41| 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20| 128857 986,00 82,17| 2833 10994 8213 1288,57 7,44
ZAMBRANO CARLA 8 173,20 173,20| 171539 1.412,00 2833 157,44] 11762 1715,39 9,90
10.058,00
CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20 28,33 0,00| 2833 0,00 0,00 28,33 0,16
IVONE FAJARDO 8 173,20 173,20| 1833,06 1.412,00 117,67 2833|  157,44| 117,62 1833,06 10,58
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90] 4003,54 0,00 0,00 0,00 0,00 23,12
CASTILLO ALARCON HILDA YESSICA 8 173,20 173,20| 1833,06 1.412,00 117,67 2833| 157,44| 117,62 1833,06 10,58
ANDRADE LOPEZ GLORIA GIOMARA 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67| 2833| 186,87| 139,61 2170,48 12,53
3.088,00

FARMACIA 8 129,90 129,90 1018,89 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20| 1018,89 775,00 64,58 28,33 86,41| 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90] 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20| 2628,06 2.034,00 169,50 28,33|  226,79] 169,43 2628,06 15,17
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

JORNADA CON:(I:AR'?:DAS HORAS HORAS [SUBSIDIO| SUBSIDIO | DECIMO | DECIMO| APORTE | FONDOS JORNADAS Costo hora
DE TRABAIO ASIGNADAS AL| COSTO MES RMU " ALIMENTACION | TRANSPORTE | UNIFORMES TOTAL
(HORAS) MES ( — EXTRAS | FAMILIAR | ANTIGUEDAD | TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
ESTANDAR OPS)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 13447,89 77,64
VILMA JEANNETH IBARRA RODRIGUEZ 8 173,20 173,20| 2170,48 1.676,00 139,67 2833| 186,87| 139,61 2170,48 12,53
OLGA GABRIELA ORDEREZ PAZMIRO 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67 2833| 186,87| 139,61 2170,48 12,53
CELSO LEODAN CUASPUD 8 173,20 173,20 1457,29 1.118,00 93,17| 2833| 12466| 93,13 1457,29 8,41
ALQUINGA QUISHPE [RENE DEL PILAR 8 173,20 173,20| 1457,29 1.118,00 93,17| 2833 12466 9313 1457,29 8,41
BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 8 173,20 173,20| 141639 1.086,00 90,50| 2833 121,09] 90,46 1416,39 8,18
ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA 8 173,20 173,20| 128857 986,00 82,17| 2833| 109,94 82,13 1288,57 7,44
CABRERA MINA KAREN JANINE 8 173,20 173,20 1179,93 901,00 75,08| 2833| 10046| 75,05 1179,93 6,81
SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS 8 173,20 173,20| 128857 986,00 82,17| 2833| 109,94| 82,13 1288,57 7,44
ZAMBRANO CARLA 8 173,20 173,20 171539 1.412,00 2833| 157,44| 117,62 1715,39 9,90
11.734,00
CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20 173,20] 2833 0,00| 2833 0,00 0,00 28,33 0,16
IVONE FAJARDO 8 173,20 173,20 1833,06 1.412,00 117,67 2833| 157,44| 117,62 1833,06 10,58
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90] 4003,54 0,00 0,00 0,00 0,00 23,12
CASTILLO ALARCON HILDA YESSICA 8 173,20 173,20| 1833,06 1.412,00 117,67 2833| 157,44| 117,62 1833,06 10,58
ANDRADE LOPEZ GLORIA GIOMARA 8 173,20 173,20 2170,48 1.676,00 139,67 2833| 186,87| 139,61 2170,48 12,53
3.088,00

FARMACIA 8 129,90 129,90| 1018,89 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88
YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA 8 173,20 173,20 1018,89 775,00 64,58| 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
ADMINISTRACION 8 129,90 129,90| 2628,06 0,00 0,00 0,00 0,00 15,17
PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 8 173,20 173,20 2628,06 2.034,00 169,50 28,33|  226,79| 169,43 2628,06 15,17
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Anexo 7. Clasificacién del tiempo del personal que labora en varios centros de gestion

-ION DEL TIEMPO DEL PERSONAL QUE LABORA EN VARIOS CENTROS D

Formato auxiliar para calcular la distribucion de las horas medicas en los diferentes servicios del establecimiento

DISTRIBUCION DE HORAS POR SERVICIO Y POR MES

Q o Q = .© 4 o © c
N A T =T T - R = I I sl s]ls| .| ¢
- = € ) o o | €] < o © 2 21 o S| © S c| G e =
N Nombres Denominacion SERVICIO & fE g _S E -8 g § g g §D E % g g Z“ g Z '<_(
ez 2|zl 3|=le|5|8|¢c|e|s|E|e|l3|[3]5]%E]|®
sl s|s|s|z|ls|38|°|¢elE&E|= sl s| &l =
(] o o o > a o < 4 <<
1| ALQUINGA QUISHPE IRENE PIEDAD POSGRADISTA MEDICINA FAMILIAR MEDICO GENERAL | 100,00| ######| 0,00/ o0,00f 0,00| 0,00f 0,00] 0,00 0,00[ 0,00[ 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 o0,00| 0,00 0,00f 0,00]173,20
2[ANDRADE TROYA JENIFER PAMELA MEDICO 8HD MEDICO GENERAL 100,00) ######| 0,00f o0,00[ 0,00 0,00f 0,00] 0,00] 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00[ o0,00]173,20
3 [ANDRADE LOPEZ GLORIA GIOMARA ODONTOLOGO ODONTOLOGIA 200,00 o0,00] o0,00] 0,00] 0,00]0,00| 0,00|#|#uss| 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 346,40
4| BASTIDAS VELASCO TULIA ANABELY ODONTOLOGO ODONTOLOGIA 200,00 o0,00f 0,00 0,00 0,00|0,00| 0,00]|#H#|#uuu1#| 0,00| 0,00 0,00[ 0,00[ 0,00 0,00| 0,00[ 0,00] o0,00| 346,40
5| BENAVIDES ORDONEZ ANDREA DEL CISNE MEDICO RURAL MEDICO GENERAL 100,00) ######| o0,00f o0,00[ 0,00 0,00[ 0,00] 0,00] 0,00[ 0,00 0,00] 0,00{ 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00[ o0,00]173,20
6|CASTILLO ALARCON HILDA JESSICA ODONTOLOGO ODONTOLOGIA 200,00 o0,00] o0,00] 0,00] 0,00]0,00| 0,00|#|#uss| 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 346,40
7| CASTILLO YEPEZ MERCEDES ELENA OBSTETRIZ OBSTETRICIA 100,00| o,00[ 0,00/173,20] 0,00| 0,00 0,00f 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00] 0,00] 0,00 0,00[ 0,00] 0,00f 0,00|173,20
8| CERVANTES PAREDES CARLA DANIELA ODONTOLOGO ODONTOLOGIA 200,00 o0,00] o0,00] 0,00] 0,00]0,00| 0,00|#|#uus| 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 346,40
9| CUASPUD CASQUER CELSO LEODAN POSGRADISTA MEDICINA FAMILIAR MEDICO GENERAL 100,00| ######| 0,00f o0,00[ 0,00 0,00f 0,00] 0,00] 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00]173,20
10|FAJARDO PAUCAR IVONNE ADRIANA PSICOLOGA PSICOLOGIA 100,00| o,00[ 0,00| 0,00|173,20f 0,00 0,00f 0,00 0,00] o0,00[ 0,00| 0,00] 0,00] 0,00 0,00[ 0,00] 0,00f 0,00|173,20
11| FLORES ARMAS JUAN JOSE PSICOLOGO PSICOLOGIA 100,00 o,00] 0,00] 0,00|173,20| 0,00| 0,00f 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00f 0,00] 0,00] o0,00] 0,00] 0,00 o0,00f173,20
12 [IBARRA RODRIGUEZ VILMA JANETH MEDICO 8HD MEDICO GENERAL 100,00| ######| 0,00f 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00] 0,00] 0,00[ 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00[ o0,00]173,20
13| MORENO RODRIGUEZ DIEGO JAVIER OBSTETRIZ OBSTETRICIA 100,00| o,00 0,00/173,20] o0,00| 0,00 0,00f 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00] 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00] 0,00|173,20
14| ORDONEZ PAZ Y MINO OLGA GABRIELA MEDICO 8HD MEDICO GENERAL 100,00| ####4#| 0,001 0,00/ 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00[ 0,00] 0,00f 0,00|173,20
15 | PERALTA CHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO MEDICO 8HD MEDICO GENERAL 150,00) ######|  0,00f 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00] 0,00] 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00| 86,60| 259,80
16 RAMOS CALDERON DIANA VERONICA MEDICO 8HD MEDICO GENERAL 100,00| ##uss#| 0,00| o0,00f 0,00| 0,00| 0,00f 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00|173,20
17 |ROSERO ESPARZA ANA ZULAY ODONTOLOGO ODONTOLOGIA 200,00 o0,00f 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00]|#H#|#uuu4#| 0,00( 0,00 0,00[ 0,00[ 0,00 0,00| 0,00[ 0,00] o0,00| 346,40
18 [ZAMBRANO ZAMBRANO CARLA MARIA OBSTETRIZ OBSTETRICIA 100,00] o,00f 0,00[173,20[ 0,00| 0,00 0,00] 0,00 0,00[ 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00[ o0,00]173,20
19 ACERO ESPARZA JOHANNA GABRIELA ENFERMERA ENFERMERIA 100,00| ######| 0,00f 0,00[ 0,00 0,00f 0,00] 0,00] 0,00[ 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00]173,20
20|BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA ENFERMERA ENFERMERIA 100,00| ####4#| 0,001 0,00/ 0,00f 0,00 0,00f 0,00 0,00f 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00[ 0,00] 0,00f 0,00]|173,20
21|CABRERA MINA KAREN JANINE ENFERMERA RURAL ENFERMERIA 100,00) ######| 0,00f 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00] 0,00] 0,00[ 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 o0,00f 0,00 0,00[ o0,00]173,20
22 |PADILLA LEON MARIA TERESA JOSEFINA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA 200,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00(0,00| 0,00]|#u#|#s| 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00| 346,40
23|SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA 100,00 ####4#| 0,001 0,00/ 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00| 0,00] 0,00f 0,00]|173,20
24 SANCHEZ SUAREZ JUAN DE DIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA 100,00) ######| 0,00f o0,00[ 0,00 0,00[ 0,00] 0,00] 0,00[ 0,00 0,00] 0,00{ 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00[ o0,00]173,20
25| YACELGA ALFEREZ GLORIA MAGDALENA AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SAL| FARMACIA 100,00| 0,00 o0,00| 0,00 0,00|0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00|####u4| 0,00| 173,20
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Anexo 8. Consumo mensual de Medicinas en doélares

Medicinas

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

CONSULTA MEDICINA
GENERAL

1976,10

988,34

1625,91

1687,40

1938,87

1325,11

1754,90

1547,48

2843,91

1173,05

1559,37

2235,52

VACUNAS

5991,06

8954,01

3059,12

4880,59

3061,02

2606,26

3102,76

2749,22

2421,71

2742,07

2729,06

3109,35

EMERGENCIA

1219,60

434,60

718,15

725,51

1496,36

848,28

889,99

1187,67

1328,03

819,44

366,07

545,31

Medicinas

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

CONSULTA MEDICINA
GENERAL

1976,10

988,34

1625,91

1687,40

1938,87

1325,11

1754,90

1547,48

2843,91

1173,05

1559,37

2235,52

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

VACUNAS

5991,06

8954,01

3059,12

4880,59

3061,02

2606,26

3102,76

2749,22

2421,71

2742,07

2729,06

3109,35

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

1219,60

434,60

718,15

725,51

1496,36

848,28

889,99

1187,67

1328,03

819,44

366,07

545,31

LABORATORIO

IMAGEN

SALA DE PARTOS

REHABILITACION/MEDICINA
FISICA

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION
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Medicinas

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
CONSULTA MEDICINA
GENERAL 1976,10 988,34 | 1625,91| 1687,40| 1938,87| 1325,11| 1754,90| 1547,48 2843,91| 1173,05 1559,37 2235,52
CONSULTA ESPECIALIZADA
CONSULTA OBSTETRICIA
Elaboracién: Autor
Anexo 9. Consumo mensual de Insumos y dispositivos en délares
Medicinas
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
CONSULTA MEDICINA
GENERAL 1976,10 988,34 | 1625,91| 1687,40 | 1938,87 | 1325,11| 1754,90| 1547,48 2843,91 | 1173,05 1559,37 223552
CONSULTA ESPECIALIZADA
CONSULTA OBSTETRICIA
Elaboracién: Autor
Anexo 10. Consumo mensual de Biomateriales Odontoldgicos en Délares
Biomateriales Odontolégicos
Enero Febrero Marzo Abril Mayo | Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
ODONTOLOGIA 137,32 14,45 155,01 52,11 128,88 41,15 64,78 182,91 164,24 137,78 113.70

Elaboracién: Autora
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Anexo 11. Consumo Mensual de Materiales de Oficina en délares

Materiales de Oficina

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
g(:;l::k‘[AMEDICINA 23,16 10,21 0,33 | 189,59 | 70,06 | 147,63 | 38,97 16,05 2285,22 18,84 2,88 196,4
Anexo 12. Consumo Mensual de Materiales de Aseo en doélares
Materiales de Oficina
Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo |Junio |[Julio |Agosto |Septiembre |Octubre | Noviembre | Diciembre
oy MEDICIN 23,16| 1021| 0,33| 189,59| 70,06 147'2 3897| 1605  228522| oo, ) 88 196.4
Elaboracion: Autora
Anexo 13. Consumo Mensual de Materiales de Uso informatico en ddlares
Materiales de Oficina
Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo |Junio |Julio Agosto | Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre
ggx:s:IAMED'C'NA 23'613 10,21| 0,33 189’3 70’8 147’2 38,97 | 16,05 2285,22 " 288 196,4
Elaboracion: Autora
Anexo 14. Consumo Mensual de Repuestos y Accesorios en délares
Materiales de Oficina
Enero | Febrero |Marzo | Abril Mayo |Junio |lJulio Agosto | Septiembre Octubre | Noviembre Diciembre
ool | IEDICINA 2316| 1021| 0,33|189,59|70,06147,63| 3897| 1605 228522 jgq, 288 1964

Elaboracién: Autora
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Anexo 15. Consumo Mensual de Lenceria en dolares

Enero |Febrero |Marzo | Abril Mayo |Junio |Julio |Agosto |Septiembre Octubre | Noviembre Diciembre

23,16 10,21 0,33 |189,59| 70,06 | 147,63 |38,97| 16,05 2285,22

CONSULTA MEDICINA
GENERAL

18,84 2,88 196,4

Elaboracién: Autora

Anexo 16. Matriz para costeo de uso Infraestructura
MATRIZ PARA COSTEO DE USO DE INFRAESTRUCTURA

SERVICIO m2 Costometro | ialavaluo |USOANUAL  |USO MENSUAL
cuadrado

CONSULTA MEDICINA GENERAL 284,63 196,97 56063,5711 1009,14 84,09535665
CONSULTA ESPECIALIZADA 0 0,00 0
CONSULTA OBSTETRICIA 0 0,00 0
CONSULTA PSICOLOGIA 0 0,00 0
VISITAS DOMICILIARIAS 0 0,00 0
PROMOCION DE LA SALUD 0 0,00 0
ODONTOLOGIA 0 0,00 0
VACUNAS 0 0,00 0
PROCEDIMIENTOS 0 0,00 0
EMERGENCIA 0 0,00 0
LABORATORIO 0 0,00 0
IMAGEN 0 0,00 0
SALA DE PARTOS 0 0,00 0
REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0 0,00 0
AMBULANCIA 0 0,00 0
FARMACIA 0 0,00 0
ADMINISTRACION 0 0,00 0
Total 196,97

Elaboracion: Autora
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Anexo 17. Matriz para costeo de depreciacion de muebles y enseres

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

No. CENTROS DE COSTOS VALOR | DEPRECIACION |DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL
1{CONSULTA MEDICINA GENERAL 32098,69 2888,38 240,74
2|CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
3|CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
4|CONSULTA PSICOLOGIA 0,00 0,00
5|VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
6|{PROMOCION DE LA SALUD 1270 114,30 9,53
7|0DONTOLOGIA 0,00 0,00
8|VACUNAS 1015,24 91,37 7,61
9(PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
10|EMERGENCIA 0,00 0,00
11|LABORATORIO 0,00 0,00
12|IMAGEN 0,00 0,00
13|SALA DE PARTO 0,00 0,00
14|REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00 0,00
18| AMBULANCIA 0,00 0,00
19|FARMACIA 0,00 0,00
20|ADMINISTRACION 0,00 0,00
Total 34383,93 3094,5537| 257,879475

Elaboracién: Autora
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Anexo 18. Control Mensual de Gastos Permanentes
CONTROL MENSUAL DE GASTOS PERMANTENES ( VALORE EN DOLARES) ALPACHACA

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto [Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre
Agua potable 83,67 90,82 102,44 57,87 69,4 85,62 89,23 75,26 90,52 80,26 82,25 80,66
Luz electrica 20,68 20,4 23,23 22,34 17,77 18,56 22,56 24,03 26,44 25,16 22,45 26,33
Telecomunicaciones( Internet,

37,38 30,07 45,26 66,34 55,68 45,12 35,17 30,04 55,26 44,22 30,55 31,55
call center)
Correo
Vigilancia ( Si t
igilancia ( Si se encuentra 2506,00

tercerizado)

Servicio de limpieza ( Se se
encuentra tercerizado)

Arriendos

Seguros

Viaticos

Pasajes

Otros

Elaboracién: Autora
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Anexo 19. Produccién de los centros de Costos medicina general

PRODUCCION DE LOS CENTROS

CONSULTA MEDICINA GENERAL

SERVICIOS FINALES/SERVICIOS
APOYO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Juuo

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Total consulta

2221

1744

1994

1517

1673

1852

2018

1358

1964

2247

2102

1823

Evento de promocion

Total Vacunas

1558

1245

1254

1179

2828

550

796

694

556

598

561

889

Total procedimientos

1319

1024

1161

1184

895

1352

1256

731

1106

1141

1200

1018

Examenes de laboratorio

Determinaciones de laboratorio

Estudios de imagen ECOGRAFIA

Total placas

Sesiones de rehabilitacion

Recetas despachadas

900

1500

1114

1463

1550

1421

1553

850

1145

1114

904

1028

Kilometros recorridos

Numero de partos atendidos

CERTIFICADOS DE SALUD

Elaboracién: Autora
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Anexo 20. Produccion de los centros de costos consulta obstetricia

PRODUCCION DE LOS CENTROS

CONSULTA DE OBSTETRIS

SERVICIOS FINALES/SERVICIOS
APOYO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Total consulta

Evento de promocion

Total Vacunas

Total procedimientos

278

238

257

259

50

246

265

240

269

205

200

Examenes de laboratorio

Determinaciones de laboratorio

Estudios de imagen ECOGRAFIA

Total placas

Sesiones de rehabilitacion

Recetas despachadas

Kilometros recorridos

Numero de partos atendidos

CERTIFICADOS DE SALUD

Elaboraciéon: Autora
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Anexo 21. Produccion de los centros de costos consulta visita domiciliaria

PRODUCCION DE LOS CENTROS VISITA DOMICILIARIA

SERVICIOS FINALES/SERVICIOS

APOYO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO |[sEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVEEMBRE | DICIEMBRE
Total consulta 43 36 29 1 82 87 11 3 33 11 2 43

Evento de promocion
Total Vacunas
Total procedimientos

Examenes de laboratorio

Determinaciones de laboratorio

Estudios de imagen ECOGRAFIA

Total placas

Sesiones de rehabilitacion

Recetas despachadas

Kilometros recorridos

Numero de partos atendidos
CERTIFICADOS DE SALUD
Elaboracion: Autora

Anexo 22. Produccién de centro de costos Odontologia

PRODUCCION DE LOS CENTROS ODONTOLOGIA
SERVICIOS FINALES/SERVICIOS
APOYO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO ([sePTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE [ DICIEMBRE

Total consulta

Evento de promocion

Total Vacunas

Total procedimientos 624 482 567 333 496 438 500 304 560 672 589 396

Elaboraciéon: Autora
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Anexo 23. Matriz de recoleccién de facturacion de datos consulta externa
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

CODIGO DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VALOR TOTAL

CONSULTA POR MORBILIDAD

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COM PONENTES: 1-
HISTORIA FOCALIZADA AL PROBLEMA 2.- EXAMEN FOCALIZADO AL PROBLEMA  3.- DECISION
99201 |MEDICA UNICA Y DIRECTA TIEMPO DE DURACION 10 MIN. 8,099 0

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

99202 | TIEMPO DE DURACION 20 MINUTOS 11,837| 188137,278

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COM PONENTES: 1-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO  3.- DECISION MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD
99203 [ TIEMPO DE DURACION 30 MINUTOS 17,444 0

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1-
HISTORIA COMPLETA 2.- EXAMEN COMPLETO  3.- DECISION MEDICA DE M ODERADA
99204 |COMPLAJIDAD  TIEMPO DE DURACION 45 MINUTOS 24,92 2192,96

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COM PONENTES: 1-
HISTORIA COMPLETA 2.- EXAMEN COMPLETO  3.- DECISION MEDICA DE MODERADA
99205 |COMPLAJIDAD ~ TIEMPO DE DURACION 60 MINUTOS 32,396 0

VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN PACIENTE QUE PRESENTA UN PROBLEMA MINIMO,
REQUIERE DE UNO DE LOS TRES COMPONENTES: 1- HISTORIA FOCALIZADA ALPROBLEMA 2.-
EXAMEN FOCALIZADO ALPROBLEMA ~ 3.- DECISION MEDICA UNICA Y DIRECTA TIEMPO DE
99211 |DURACION 5MINUTOS 4,361 0

VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN PACIENTE QUE REQUIERE AL MENOS DOS DE LOS
TRES COMPONENTES: 1- HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO  3.- DECISION
MEDICA UNICA Y DIRECTA  TIEMPO DE DURACION 10 MINUTOS. USUALM ENTE EL PROBLEM A
99212 |ESAUTOLIMITADO O MENOR 7,476 0

VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1- HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION M EDICA DE
99213 |BAJA COMPLEJIDAD  TIEMPO DE DURACION 15 MINUTOS. 11,214 0

VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1- HISTORIA COMPLETA 2.- EXAMEN COMPLETO  3.- DECISION MEDICA DE
99214 |MODERADA COMPLEJIDAD  TIEMPO DE DURACION 25MINUTOS 16,821 0

VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1- HSTORIA COMPLETA 2.- EXAMEN COMPLETO 3.- DECISION M EDICA DE
99215 |ALTA COMPLEJIDAD  TIEMPO DE DURACION 40 MINUTOS 24,297 0

190330,238
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Anexo 24. Matriz de recoleccién de facturacion de datos de Prevencion

TOTAL

ATENCION PREVENTIVA
CODIGO NUMERO VALOR TOTAL

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(MENOR DE UN ANO ); 30-45 MIN. 393,00 25,03 9836,79

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(1 A 4 ANOS); 30-45 MIN. 1434,00 22,43 32164,62

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(5 A 10 ANOS); 30-45 MIN. 558,00 29,05 16209,9

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(11 A 19 ANOS ); 30-45 MIN. 1464,00 31,66 46350,24

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(20 A 49 ANOS ); 30-45 MIN. 2262,00 34,27 77518,74

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(50 A 64 ANOS ); 30-45 MIN. 159,00 35,61 5661,99

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(MAYORES DE 65 ANOS ); 30-45 MIN. 66,00 38,29 2527,14
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CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(MENOR DE UN ANQ); 30 MINUTOS

423,00

21,09

8921,07

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

355,00

22,43

7962,65

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

117,00

25,03

2928,51

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

707,00

25,03

17696,21

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

2575,00

26,37

67902,75

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

32,00

27,71

886,72

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

12,00

29,05

348,6

TOTAL

10557,00

296915,93
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Anexo 25: Matriz de recoleccién de Facturacion de Promocién

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS

CODIGOS

VISITA DOMICILIARIA

TOTAL

NUMERO

VALOR

TOTAL

VISITADOMICILIARIAINICIAL: ENFOQUE DE PROMOCION Y
PREVENCION INDIVIDUAL Y FAMILIAR BAJA COMPLEJIDAD

22,28

VISITA DOMICILIARIA SUBSECUENTE: EVALUACION DE CAMBIOS BAJA
COMPLEJIDAD

17,84

VISITADOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE VALORACION, TOMA DE
MUESTRAS

381

26,73

10184,13

VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA
COMPLEJIDAD, INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS

21,37

VISITAINICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION CLINICAY QUIRURGICA
APACIENTES QUE REQUIEREN VALORACION DE CAPACIDADES
FUNCIONALES, AJUSTES A PLAN DE TRATAMIENTO Y
PROCEDIMIENTOS COMO CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS,
ENTRE OTROS.

26,73

VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION CLINICAY
QUIRURGICA APACIENTES QUE REQUIEREN VALORACION DE
CAPACIDADES FUNCIONALES, AJUSTES A PLAN DE TRATAMIENTO Y
PROCEDIMIENTOS COMO CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS,
ENTRE OTROS.

21,37

0

TOTAL

381,00

10184,13
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Anexo. 26 Numero de atencién por tipos de consulta Enero a Diciembre 2014

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO - DICIEMBRE 2014

Prevencion Morbilidad
X Total Total Total
Nombre de la unidad Subsecuente ., i~
Primeras |Subsecuentes| Primeras prevencién | Morbilidad | general

Enero 1376 1010 2300 1454 2386 3754 6140
Febrero 1766 808 2236 1317 2574 3553 6127
Marzo 1489 873 2470 1375 2362 3845 6207
Abril 1530 832 2310 1376 2362 3686 6048
Mayo 1279 1064 2198 1348 2343 3546 5889
Junio 1102 994 2158 1111 2096 3269 5365
Julio 768 752 1794 1078 1520 2872 4392
Agosto 1141 622 1624 955 1763 2579 4342
Septiembre 834 892 1894 1111 1726 3005 4731
Octubre 884 964 1871 1376 1848 3247 5095
Noviembre 1166 989 1947 1152 2155 3099 5254
Diciembre 769 996 1491 1044 1765 2535 4300
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TOTAL 14104 10796 24293 14697 24900 38990 63890
Fuente: (RDACAA, 2014)
Anexo: 27.Atencion médica por edad y sexo Enero a Diciembre 2014
GRUPOS DE Nifios Escolares |Adolescent| Adultos PAdulto mayor
Sexo mayores 65
Neonatos Lactantes [1a4afios 5a9afios [10a 19 afios |20 a 64 afos |afos
Mujeres Menores a28 |29diasall

MES Hombres Total dias meses 306 173 461 911 204|  Total
enero 629 1592 2221 39 127 331 162 221 759 161 1800
febrero 521 1223 1744 19 91 361 262 232 844 158 1967
marzo 597 1397 1994 32 105 254 210 235 548 141 1525
abril 516 1001 1517 19 110 115 322 343 671 129 1709
mayo 509 1164 1673 19 74 312 222 367 680 178 1852
junio 607 1245 1852 14 79 211 174 312 976 215 1981
Julio 602 1416 2018 13 117 94 110 262 695 120 1411
agosto 375 983 1358 68 201 179 324 949 192 1922
septiembre 636 1328 1964 115 352 221 339 943 197 2221
octubre 711 1536 2247 13 132 395 157 315 883 220 2115
noviembre 712 1390 2102 5 127 247 138 250 878 200 1845
diciembre 539 1284 1823 4 106 3179 2330 3711 9737 2115 21182
TOTAL 6954 15559 22513 190 1251 41530
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Anexo: 28. Consultas por lugar de atencién Enero a Diciembre 2014

CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO JUNIO 2014

Grupos
Nombre de launidad | Establecimiento |  Comunidad | Centro educativo Domicilio CNH Centrointegral del buen vivir s::z:::): . Fcuels Emergenci.a Cen't.rod?l Ia’bolrales, Centros de recuperacion de adicciones Otros
o interculturales | ambulatoria | rehabililtacion |  fébricasy
inicial empress Total
enero 115 13 83 36 1 13 m
febrero 1540 3 I 3 138 2 1744
marzo 1837 9 29 1 5 63 1994
abril 129 13 patl 1517
mayo 1442 29 1 1 1673
junio 1407 295 82 68 1852
julio 1828 87 3 68 218
agosto un 1 0 1358
septiembre 1885 3 76 1964
octubre 1937 57 3 137 3 18 24
noviembre 1749 3 1 86 156 68 202
diciembre 1681 9 2 9% 3% 1813
TOTAL 19938 13 562 338 4 583 316 0 13 366 0 22513

Fuente: (RDACAA, 2014)
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Anexo 29. Nimero de atenciones por tipo de consulta

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO - DICIEMBRE 2014

Prevencion Morbilidad
Subsecuentes
Total Total
Nombre de la unidad Primeras Primeras Subsecuentes | prevencion Total Morbilidad general

enero 762 382 671 405 1144 1076 858
febrero 577 309 505 353 886 858 993
marzo 689 311 644 349 1000 993 751
abril 555 214 446 305 769 /51 620
mayo 789 264 326 294 1053 620 842
junio 736 274 496 346 1010 842 1083
julio 573 362 579 504 935 1083 694
agosto 336 328 397 297 664 694 1076
septiembre 500 387 591 485 887 1076 1034
octubre 750 463 578 456 1213 1034 1087
noviembre 591 424 568 519 1015 1087 975
diciembre 366 482 498 477 848 975 11089
TOTAL 7224 4200 6299 4790( 11424 11089 21102

Fuente: (RDACAA, 2014)
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Anexo 30. Numero de atenciones por tipo de profesional de enero a diciembre 2014

Otros/
Obstetriz | ENFERMERI
NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014 Obstetriz rural A Total
Médico rural Odontélogo 278 2181
MES Médicos Odontdlogo rural Psicologo

enero 1319 624 0 238 1763
febrero 1024 482 0 257 1737
marzo 1161 567 9 0 1776
abril 1184 333 0 259 1464
mayo 895 496 23 50 2048
junio 1352 438 12 246 2080
julio 1256 500 16 265 43 1338
agosto 731 304 15 240 48 2048
septiembre 1106 560 10 269 103 2106
octubre 1141 672 62 205 26 2192
noviembre 1200 589 82 200 121 4350
diciembre 1018 396 88 2507 0 341 25083

TOTAL 13387 0 5961 0 317

Fuente: (RDACAA, 2014)
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Anexo 31. Atenciones médicas segun el tipo de afiliacion

ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014

Seguro
social Seguro Seguro

Mes IESS campesino ISFFA ISPOL No Aporta privado indirecto Jubilado Total
enero 27 3 2173 18 2221
febrero 24 1696 5 9 10 1744
marzo 56 1927 5 1990
abril 19 1491 4 1517
mayo 32 1 1638 2 1673
junio 45 1 1794 1 3 1844
julio 43 6 1904 62 3 2018
agosto 43 1 1269 2 40 1 1358
septiembre 57 3 1837 66 1 1964
octubre 22 2 4 2145 2 65 7 2247
noviembre 42 2 1970 1 80 7 2102
diciembre 37 1 1742 1 36 4 1823
TOTAL 447 7 19 21586 12 358 65| 22501

Fuente: (RDACAA, 2014)
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Anexo 32 Atencion Promedio por profesional mensual afio 2014

ATENCION POR MEDICO- ENERO 2014

Nombre del médico Ndmero de_ d fas Nt]me.ro de Unidad Médica ProTedio de‘

de atencion atenciones atencion por dia

ANDREA DEL CISNE BEN 10 159 15,90

CARLOS ALEJANDRO PE| 22 513 23,32

CELSO LEODAN CUASPU 15 194 12,93

DIANA VERONICA RAMOS CALDERON

IRENE PIEDAD ALQUINGA QUISHPE

JENNIFER PAMELA ANDRADE TROYA

OLGA GABRIELA ORDONEZ PAZMINO

VILMA JEANNETH IBARI{ 22 453 20,59

CARLA DANIELA CERVANTES PAREDES

HILDA JESSICA CASTILLd 22 347 15,77

ALPACHACA

TULIA ANABELY BASTIDAS VELASCO

GLORIA GIOMARA AND| 18 277 15,39

ANA ZULAY ROSERO ESPARZA

MERCEDES ELENA CAST| 22 278 12,64

DIEGO JAVIER MORENO RODRIGUEZ

CARLA MARIA ZAMBRANO ZAMBRANO

JENNY ALEXANDRA BENALCAZAR LOVATO

JUAN JOSE FLORES ARMAS

IVONNE ADRIANA FAJARDO PAUCAR

TOTAL

1549
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ATENCION POR MEDICO- FEBRERO

Nombre del médico

ol

| NUmMero ae | Numero ae
!

"

Unioaa

VY& H

ANDREA DEL CISNE BENAVIDES ORDONEZ

CARLOS ALEJANDRO PERA‘ 19 501
CELSO LEODAN CUASPUD CUASQUER

DIANA VERONICA RAMOS| 13 220
IRENE PIEDAD ALQUINGA QUISHPE

JENNIFER PAMELA ANDRADE TROYA

OLGA GABRIELA ORDONEZ PAZMINO

VILMA JEANNETH IBARRA 17 303
CARLA DANIELA CERVANT 9 135
HILDA JESSICA CASTILLO A 14 196
TULIA ANABELY BASTIDAS 11 151
GLORIA GIOMARA ANDRADE LOPEZ

ANA ZULAY ROSERO ESPARZA

MERCEDES ELENA CASTILL{ 19 238

DIEGO JAVIER MORENO RODRIGUEZ

CARLA MARIA ZAMBRANO ZAMBRANO

JENNY ALEXANDRA BENALCAZAR LOVATO

JUAN JOSE FLORES ARMAS|

IVONNE ADRIANA FAJARDO PAUCAR

TOTAL |

1744

26,37

16,92

17,82

15,00

ALPACHACA

14,00

13,73

12,53




ATENCION POR MEDICO- MARZO ATENCION POR MEDICO- ABRIL
Nimerode | . . Promedio de Nimerode | . , Promedio de
Nombre del médico dias de Nume'ro de Un'|d'a|d atencion por Nombre del médico dias de Nume'ro te Un’|d'a d atencion por
atencién atenciones Médica dia atencién atenciones Meédica dia
ANDREA DEL CISNE BENAVIDES ORDONEZ ANDREA DEL CISNE BENAVIDES ORDONEZ
CARLOS ALEJANDRO PERALTA CHIRIBOGA 20 494 24,70 CARLOS ALEJANDRO PERALTA CHIRIBOGA | 21 578 27,52
CELSO LEODAN CUASPUD CUASQUER CELSO LEODAN CUASPUD CUASQUER 18 240 1333
DIANA VERONICA RAMOS CALDERON DIANA VERONICA RAMOS CALDERON
IRENE PIEDAD ALQUINGA QUISHPE IRENE PIEDAD ALQUINGA QUISHPE
JENNIFER PAMELA ANDRADE TROYA 19 292 15,37 JENNIFER PAMELA ANDRADE TROYA
OLGA GABRIELA ORDONEZ PAZMINO OLGA GABRIELA ORDONEZ PAZMINO
VILMA JEANNETH IBARRA RODRIGUEZ 20 375 18,75 VILMA JEANNETH IBARRA RODRIGUEZ 2 366 18,30
CARLA DANIELA CERVANTES PAREDES CARLA DANIELA CERVANTES PAREDES
HILDA JESSICA CASTILLO ALARCON 21 305 14,52 HILDA JESSICA CASTILLO ALARCON 19 288 15,16
ALPACHACA ALPACHACA
TULIA ANABELY BASTIDAS VELASCO 18 262 14,56 TULIA ANABELY BASTIDAS VELASCO 2 45 22,50
GLORIA GIOMARA ANDRADE LOPEZ GLORIA GIOMARA ANDRADE LOPEZ
ANA ZULAY ROSERO ESPARZA ANA ZULAY ROSERO ESPARZA
MERCEDES ELENA CASTILLO YEPEZ 19 257 13,53 MERCEDES ELENA CASTILLO YEPEZ
DIEGO JAVIER MORENO RODRIGUEZ DIEGO JAVIER MORENO RODRIGUEZ
CARLA MARIA ZAMBRANO ZAMBRANO CARLA MARIA ZAMBRANO ZAMBRANO
JENNY ALEXANDRA BENALCAZAR LOVATO JENNY ALEXANDRA BENALCAZAR LOVATO
JUAN JOSE FLORES ARMAS 3 9 3,00 JUAN JOSE FLORES ARMAS
IVONNE ADRIANA FAJARDO PAUCAR IVONNE ADRIANA FAJARDO PAUCAR
TOTAL 1994 TOTAL 1517
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ATENCION POR MEDICO- MAYO

Nombre del médico Nimero dt.fldias Nﬁme'ro de Unidad Médica Pror.rjedio de.

de atencion atenciones atencion por dia

ANDREA DEL CISNE BENAVIDES ORDONEZ

CARLOS ALEJANDRO P 21 566 26,95

CELSO LEODAN CUASPU 17 141 8,29

DIANA VERONICA RAMOS CALDERON

IRENE PIEDAD ALQUINGA QUISHPE

JENNIFER PAMELA ANDRADE TROYA

OLGA GABRIELA ORDONEZ PAZMINO

VILMA JEANNETHIBAR] 11 188 17,09

CARLA DANIELA CERVANTES PAREDES

HILDA JESSICA CASTILL( 19 244  ALPACHACA 12,84

TULIA ANABELY BASTID 19 252 13,26

GLORIA GIOMARA ANDRADE LOPEZ

ANA ZULAY ROSERO ESPARZA

MERCEDES ELENA CASTILLO YEPEZ

DIEGO JAVIER MORENd 19 259 13,63

CARLA MARIA ZAMBRANO ZAMBRANO

JENNY ALEXANDRA BENALCAZAR LOVATO

JUAN JOSE FLORES ARM 4 23 5,75

[VONNE ADRIANA FAJARDO PAUCAR

TOTAL |

1673
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ATENCION POR MEDICO- JUNIO

- Numero de Ndmero de Unidad Promedio de
Nombre del médico dias de . - atencion por
atendién atenciones Médica dia

ANDREA DEL CISNE BENAVIDES ORDONEZ
CARLOS ALEJANDRO PERA‘ 20 458 22,90
CELSO LEODAN CUASPUD CUASQUER
DIANA VERONICA RAMOS CALDERON
IRENE PIEDAD ALQUINGA (i 19 227 11,95
JENNIFER PAMELA ANDRADE TROYA
OLGA GABRIELA ORDONEZ 17 192 11,29
VILMA JEANNETH IBARRA 17 475 27,94
CARLA DANIELA CERVANTES PAREDES ALPACHACA
HILDA JESSICA CASTILLO A 20 270 13,50
TULIA ANABELY BASTIDAS 4 63 15,75
GLORIA GIOMARA ANDRA 9 105 11,67
ANA ZULAY ROSERO ESPARZA
MERCEDES ELENA CASTILLO YEPEZ
DIEGO JAVIER MORENO Rd 5 50 10,00
CARLA MARIA ZAMBRANO ZAMBRANO
JENNY ALEXANDRA BENALCAZAR LOVATO
JUAN JOSE FLORES ARMAS| 3 12 4,00

IVONNE ADRIANA FAJARDO PAUCAR
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ATENCION POR MEDICO- SEPTIEMBRE

Nimero de dias
Nombre del médico .,
de atencién

Numero de

atenciones

Unidad Médica

Promedio de
atencion por dia

ANDREA DEL CISNE BENAVIDES ORDONEZ

CARLOS ALEJANDRO PE| 17 370 21,76

CELSO LEODAN CUASPY 19 191 10,05

DIANA VERONICA RAMOS CALDERON

IRENE PIEDAD ALQUINGA QUISHPE

JENNIFER PAMELA ANDRADE TROYA

OLGA GABRIELA ORDON 20 238 11,90

VILMA JEANNETH IBAR 18 307 17,06

CARLA DANIELA CERVANTES PAREDES

HILDA JESSICA CASTILLd 21 290| ALPACHACA 13,81

TULIA ANABELY BASTIDAS VELASCO

GLORIA GIOMARA AND| 20 270 13,50

ANA ZULAY ROSERO ESPARZA

MERCEDES ELENA CASTILLO YEPEZ

DIEGO JAVIER MORENO RODRIGUEZ

CARLA MARIA ZAMBRA 20 240 12,00

JENNY ALEXANDRA BEN 13 48 3,69

JUAN JOSE FLORES ARMAS

IVONNE ADRIANA FAJA 5 10 2,00
TOTAL 1964
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Numero de

Promedio de

L Numero de Unidad
Nombre del médico dias de . o atencion por
atencion atenciones Médica dia
ANDREA DEL CISNE BENAVIDES ORDONEZ
CARLOS ALEJANDRO PERA 21 501 23,86
CELSO LEODAN CUASPUD 19 111 5,84
DIANA VERONICA RAMOS CALDERON
IRENE PIEDAD ALQUINGA d 17 138 8,12
JENNIFER PAMELA ANDRADE TROYA
OLGA GABRIELA ORDONEZ 20 254 12,70
VILMA JEANNETH IBARRA 10 137 13,70
CARLA DANIELA CERVANTES PAREDES ALPACHACA
HILDA JESSICA CASTILLO Ai 22 364 16,55
TULIA ANABELY BASTIDAS VELASCO
GLORIA GIOMARA AN DRAI‘ 19 308 16,21
ANA ZULAY ROSERO ESPARZA
MERCEDES ELENA CASTILLO YEPEZ
DIEGO JAVIER MORENO RODRIGUEZ
CARLA MARIA ZAMBRANO| 22 269 12,23
JENNY ALEXANDRA BENAL| 19 103 5,42
JUAN JOSE FLORES ARMAS
IVONNE ADRIANA FAJARD| 17 62 3,65
2247




ATENCION POR MEDICO- NOVIEMBRE

Numero de

Promedio de

ATENCION POR MEDICO- DICIEMBRE

Numero de

Promedio de

. Numero de Unidad
Nombre del médico dias de : -~ atencién por
atencion atenciones Médica dia
ANDREA DEL CISNE BENAVIDES ORDONEZ
CARLOS ALEJANDRO PERALTA CHIRIBOGA 19 489 25,74
CELSO LEODAN CUASPUD CUASQUER 16 140 8,75
DIANA VERONICA RAMOS CALDERON
IRENE PIEDAD ALQUINGA QUISHPE 8 56 7,00
JENNIFER PAMELA ANDRADE TROYA
OLGA GABRIELA ORDONEZ PAZMINO 18 225 12,50
VILMA JEANNETH IBARRA RODRIGUEZ 17 290 17,06
CARLA DANIELA CERVANTES PAREDES
HILDA JESSICA CASTILLO ALARCON 18 289| ALPACHACA 16,06
TULIA ANABELY BASTIDAS VELASCO
GLORIA GIOMARA ANDRADE LOPEZ 18 300 16,67
ANA ZULAY ROSERO ESPARZA
MERCEDES ELENA CASTILLO YEPEZ
DIEGO JAVIER MORENO RODRIGUEZ
CARLA MARIA ZAMBRANO ZAMBRANO 18 205 11,39
JENNY ALEXANDRA BENALCAZAR LOVATO 6 26 4,33
JUAN JOSE FLORES ARMAS
IVONNE ADRIANA FAJARDO PAUCAR 19 82 4,32
TOTAL 2102

Fuente: (RDACAA, 2014)
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Nombre del médico dias de Nume.ro de Un'ld.ad atencién por
atencion atenciones Médica dia
ANDREA DEL CISNE BENAVIDES ORDONEZ
CARLOS ALEJANDRO PERALTA CHIRIBOGA 22 420 19,09
CELSO LEODAN CUASPUD CUASQUER 9 59 6,56
DIANA VERONICA RAMOS CALDERON
IRENE PIEDAD ALQUINGA QUISHPE 18 126 7,00
JENNIFER PAMELA ANDRADE TROYA
OLGA GABRIELA ORDONEZ PAZMINO 21 285 13,57
VILMA JEANNETH IBARRA RODRIGUEZ 14 128 9,14
CARLA DANIELA CERVANTES PAREDES
HILDA JESSICA CASTILLO ALARCON 18 281 15,61
TULIA ANABELY BASTIDAS VELASCO ALPACHACA
GLORIA GIOMARA ANDRADE LOPEZ 10 115 11,50
ANA ZULAY ROSERO ESPARZA
MERCEDES ELENA CASTILLO YEPEZ
DIEGO JAVIER MORENO RODRIGUEZ
CARLA MARIA ZAMBRANO ZAMBRANO 22 200 9,09
JENNY ALEXANDRA BENALCAZAR LOVATO 20 121 6,05
JUAN JOSE FLORES ARMAS
IVONNE ADRIANA FAJARDO PAUCAR 16 88 5,50
TOTAL 1823




Anexo 33. Frecuencia de uso de las atenciones prevencion y morbilidad

Nombre de la unidad

1 consulta

2 consultas

3 consultas

4 consultas

5 consultas o

mas 2220
enero 1433 787 1744
febrero 1082 662 1993
marzo 1333 660 1520
abril 1001 519 1673
mayo 1115 558 1852
junio 1232 620 2018
julio 1152 866 1358
agosto 733 625 1963
septiembre 1091 872 2247
octubre 1328 919 2102
noviembre 1159 943 1823
diciembre 864 959 22513

TOTAL 13523 8990
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Anexo 34.Referencias por unidad de enero a Diciembre

REFERENCIAS POR UNIDAD Y EDAD: ENERO-DICIEMBRE 2014
Diagnosticos Menor:es a | 29 diasa1l 1 a 4 anos 5 a9 afios |10 a 19 afnos|20 a 64 ainos Maycires 65 Total
28 dias meses afos
588
Fuente: (RDACAA, 2014)
Anexo 35. Interconsulta por la unidad de enero a diciembre 2014
INTERCONSULTA POR UNIDAD Y EDAD: ENERO-DICIEMBRE 2014
. . Menoresa | 29 diasa 11 N . . " Mayores 65
Diagnosticos i ladaios | 5a9anos |10 a 19 aiios|20 a 64 afios N Total
28 dias meses anos
Total 91

Fuente: (RDACAA, 2014)
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Anexo 36. Produccion, rendimiento y costos del SCS de Alpachaca

Sendcios Unidad de produccion Velumen de produccion Costo
Servicio Unitaric
CONSULTAEXTERMA COMNEULTA 15,824.00 232.720.72 14,64
Su bintal COMNESULTA 15,824.00 232720.72 14 64
VISITADCOMICILIAR 1A COMEULTA 338 0 0
Subiotal COMSULTA 338 0 0
ODONTOLOGIA COMNEULTA 5.061.00 4663440 TR1
TOT 0 0
Su biotal COMEULTA 5. 4663440 TE2
TOT 0
PSICOLOGIA COMNEULTA 308 40,05
Su bintal COMNESULTA 308 40,05
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 0 0
EMERGEMC 1A COMSULTA 0 0
Total
Apoyo
LABORATORID EXAMENES 0 0 0
DETER 0 0
$Produc. 0 15
IMAGEM BLACAS 0 0 0
ESTUDIO 0 0
$Produc. 15
FARMACIA RECETAS 14,542.00 561
$Produc. 486
VACUMAS VACUNAS 14.285.00 163
$Produc. 0
PROCEDIMIEM TOS DR.OCESDS 12,324.00 0
$Produc. 0
LIMPIEZ~ METROS CU 0 0
MENTEM IMIENTOD ORDENES 0 0
$Produc. 15
TRANSPORTE EILOMETERD 0 0
$Produc. 15
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Anexo 37. Costo de Operacion del SCS Alpachaca

CONSULTA EXTERNA VISITA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA PSICOLOGIA PROMOCION EN SAL EMERGENCIA
REM.PERSO.PLANTA 128.846,00 42.593,00 12.335,00
Total GASTOS DE PERSONAL 128.846,00 42.593,00 12.335,00
MAT. OFICINA 2.999,34
MATE ASEO LIMPIEZA 1.147,13
REPUESTOS Y ACCESORI 148,48
INS.MEDICO/ODONTOLOG 4.762,12 2.849,07 2.220,92
MEDICINAS 20.655,96 10.579,01
BIOMETERIALES ODONTO 1.192,33
OTROS DEUSO Y CONSU 169,11
Total BIENES D USO/CONSUMO 29.882,14 4.041,40 12.799,93
SERVICIOS BASICOS 1.542,95
Total SERVICIOS BASICOS 1.542,95
SERVICIO GUARDIANIA 2.506,00
GASTOS INFORMATICOS 11.692,02
OTROS SERVICIOS 14,00
Total COMPRA SERVICIOS 14.212,02
DEPRECIACIONES 6.727,41
Total DEPRECIACIONES 6.727,41

LABORATORIO IMAGEN FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA
REM.PERSO.PLANTA 9.300,00
Total GASTOS DE PERSONAL 9.300,00
MAT. OFICINA
MATE ASEO LIMPIEZA
REPUESTOS Y ACCESORI
INS.MEDICO/ODONTOLOG
MEDICINAS 39.415,17
BIOMETERIALES ODONTO
QOTROS DEUSO Y CONSU
Total BIENES D USO/CONSUMO 39.415,17
SERVICIOS BASICOS 149,64
Total SERVICIOS BASICOS 149,64
SERVICIO GUARDIANIA
GASTOS INFORMATICOS 77,00
QTROS SERVICIOS
Total COMPRA SERVICIOS 77,00
DEPRECIACIONES 1.559,31
Total DEPRECIACIONES 1.559,31

123




MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMINISTRACION Total Porcentaje

REM.PERSO.PLANTA 24.405,00 217.479,00 66,12
Total GASTOS DE PERSONAL 24.405,00
MAT. OFICINA 20,16 3.019,50 0,92
MATE ASEO LIMPIEZA 1.147,13 0,35
REPUESTOS Y ACCESORI 148,48 0,05
INS.MEDICO/ODONTOL OG 9.832,11 2,99
MEDICINAS 0.650,14 21,48
BIOMETERIALES ODONTO 1.192,33 0,36
OTROS DEUSO Y CONSU 169,11 0,05
Total BIENES D USO/CONSUMO 20,16
SERVICIOS BASICOS 1.692,59 0,51
Total SERVICIOS BASICOS
SERVICIO GUARDIANIA 2.506,00 0,76
GASTOS INFORMATICOS 11.769,02 3,58
OTROS SERVICIOS 14,00 0,00
Total COMPRA SERVICIOS
DEPRECIACIONES 8.286,72 2,52
Total DEPRECIACIONES

CONSULTA EXTERNA VISITA DOMICILIARIA (ODONTOLOGIA PSICOLOGIA PROMOCION EN SAL EMERGENCIA
COSTO USO EDIFICIO 1.009,08
Total COSTO USO EDIFICIO 1.009,08
Total c. directo 182.219,60 46.634,40 12.335,00 12.799,93
Porcentaje 55,40 14,18 3,75 3,89
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 11.085,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 39.415,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 14.617,04 0,00 3.740,85 989,47 0,00 1.026,77
Total c. indirecto 65.118,16 3.740,85 989,47 1.026,77
Total costos 247.337,76 50.375,25 13.324,47 13.826,70
Porcentaje 5,20 15,32 4,05 4,20
Unidades de produccion CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT CONSULTA
Produccion primaria 15894 338 5961 308
Produccién secundaria 0 0 0 0

TOTAL COSTOS SUMATORIA COSTOS Diferencia

328.915,21 324.864,18 4.051,03

124




LABORATORIO IMAGEN FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA
COSTO USO EDIFICIO
Total COSTO USO EDIFICIO
Total c. directo 11.085,95 39.415,17
Porcentaje 337 11,98
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00 889,28 3.161,75 0,00 0,00
Total c. indirecto 889,28 3.161,75
Total costos 11.975,23 42.576,92
Porcentaje
Unidades de produccion RECETAS VACUNAS PROCESOS
Produccion primaria 14542 14986 12324
Produccién secundaria 0 0 0

MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMINISTRACION Total Porcentaje

COSTO USO EDIFICIO 1.009,08 0,31
Total COSTO USO EDIFICIO
Total c. directo 24.425,16 328.915,21 100,00
Porcentaje 143
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 11.085,95
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 39.415,17
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00 24.425,16
Total c. indirecto
Total costos 24.425,16

Porcentaje

Unidades de produccién

Produccion primaria

Produccién secundaria
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Anexo 38. Certificacion de entrega de datos financieros de la unidad de salud

s)
A

n Ministerio =
de Salud Publica "

Direccién Distrital de Salud N 10D01

Ibarra, a 15 de Septiembre del 2015.

A peticion del interesado.

Yo, Luis Alfonso Lechén Bonilla, con cédula de identidad N°.-100207463-9 en
calidad de Administrativo Financiero del Distrito de Salud 10D01.

CERTIFICO:

Que, el Sr. Dra. Raquel Navas Almeida, Maestrante de Gerencia en Salud
para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular de Loja, me
permito informarle que la Direccion Distrital de Salud 10D01, ha proporcionado
la informacién financiera a fin que pueda desarrollar el tema denominado”
Evaluacion Financiera de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel de
Atencion 2014" en el Centro de Salud de N°- 1 de Ibarra. Es todo cuanto
puedo informar en honor a la verdad pudiendo hacer uso del presente para los
fines pertinentes.

Por la atencién que se digne dar a la presente anticipo mis debidos
agradecimientos.

Mfonso Lechén B.
STA ADM. FINANCIERO DISTRITO 10D01.
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Garcia Moreno 3-34 y Rocafuerte
Teléfonos: 062 957336 ext.: 43 I.
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