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Resumen

Este trabajo esta relacionado con los costos que se generan en el primer nivel de
atencion y su analisis se centra en la productividad por atenciones que es la unidad
gue homogeniza y concentra todas las actividades de los centros de salud y en
consecuencia es la base que permite identificar costos relevantes para la toma de
decisiones sobre la gestion de los recursos en los servicios de atencion de salud

Se utilizé la metodologia de marco légico y de manera especifica se presentan los
costospor centros de costos, utilizando el programa informatico WinSIG y en tarifario
del Sistema Nacional de Salud vigente al afio 2014 y seexpone la relacion entre
produccion y costo.

Este estudio contribuye a las instituciones de salud del nivel | dependientes del
MSPaporta el costo de las atenciones prestadas a los usuarios y especifica la
participacion monetaria porcentual de los objetos del costo. Igualmente se conoce
cuanto se factura por las prestaciones de salud otorgadas, se establece el punto de

equilibrio y se presentan alternativas para mejorar el rendimiento de estos servicios.

Palabra clave: costos, costo de atencidn por tipo de prestacion, objetos del

costo, costos fijos y variables, directo e indirecto.
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Abstract

This work is related to the costs generated in the first level of attention and analysis it
focuses attention on productivity which is the unit that homogenizes and
concentrates all the activities of health centers and hence is the foundation that
allows identify relevant costs for decision-making on resource management in health
care services.

Marco logical methodology and used specifically costs are presented by cost centers,
using the software and WinSIG rate of SNS effect at 2014, and the relationship
between production and cost is exposed.

This study contributes to the health institutions dependent on the level | MSP brings
the cost of the care provided to users and specifies the percentage share of
monetary cost objects. Also known as health benefits for granted is charged, the
balance point is established and presented ways to improve the performance of

these services.

Keyword: Cost, cost of care by type of provision of objects of cost, cost fixed

and variable direct and indirect.
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INTRODUCCION

El desarrollo del conocimiento y el avance tecnoldgico en salud han creado el
aumento de la demanda de los servicios de salud y de los costos como resultado de
la exigencia de los usuarios a las prestaciones y la innegable mejora de la calidad y
expectativa de vida, lo que conlleva a racionalizar el uso de los recursos
econdémicos, y en los paises en desarrollo como es el Ecuador el incremento del

gasto publico y la optimizacion de las politicas sanitarias.

El gasto publico en salud incluye el gasto recurrente y de capital proveniente de los
presupuestos publicos, central y local, el endeudamiento externo, las donaciones y
los fondos de seguro social de salud obligatorio que comprende la prestacion de
servicios de salud: preventivos y curativos y la asistencia de emergencia.Segun el
Banco Mundial (2015) para el afio 2013 los indicadores econémicos del Sistema de
Salud del Ecuador fueron: Porcentaje de GPD 7,5 Porcentaje de gasto publico total
52,2, gasto de bolsillo 39% del total, Gasto per capita $ 431,00 y per capita PPP
$631,00.)De acuerdo Al Ministerio de Finanzas la Subsecretaria de Presupuesto para el
afio 2014, del presupuesto codificado del Ecuador en Salud represent6 el 6.24%,
distribuido en su mayor parte para los programas de Prestacién de Servicios de
Salud con1.168.000.000, USD, para el Plan Anual de Inversiones 422.000.000 USD,
para la Administracion General de los Servicio de Salud 399.000.000 USDy para la
Red de Proteccion Social en Salud 138.000.000USD, entre otros a fin de mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

En lo administrativoel Ministerio de Salud en el 2014 se sustituye el Estatuto de
Gestion Organizacional del afio 2012 por la desconcentracion. Con el acuerdo MSP
4887(2014) se emite la conformacion de la Zona 5 cambia el Area 21 La Libertad a
Distrito 24 D02-La Libertad —Salinas, lo



gue incluye las provincias de Bolivar, Los Rios, Santa Elena, Guayas, con excepcion
de los Cantones Guayaquil, Samborondon y Duran, donde se

ha generado un proceso de reorganizacion y se hanpresentado problemas
financieros, ruptura de stock, falta de mecanismos de control y de reportes

estadisticos, entre otros.

Dentro del proceso productivo de salud de acuerdo con la Teoria General de Costos,
el proceso sanitario es visto como acciones que tienen como fin aumentar la
capacidad de bienes y servicios para satisfacer las necesidades. Esta concepcion
permite entender a este como un conjunto de acciones integradas por un
determinado proceso de trabajo, que produce bienes y servicios de salud. (Medici y
Marquez, 1996)

De Falguera (2002), sostiene que los centros sanitarios son empresas productoras
de servicios con ciertas particularidadesdonde los centros sanitarios ofrecen una
serie de productos finales, que representan las combinaciones particulares de

productos intermedios. Peombo (2008)

Los Centros de Salud Enriquez Gallo y Virgen del Carmen son unidades de atencién
primaria dependientes de la Direccion Distrital 24D02 La Libertad — Salinas, donde el
presupuesto es estatal asignado en forma historica (presupuesto del afio pasado +
% de inflacién) y administrado por el Distrito, que redistribuye el gasto por rubros
generales, no por unidad de salud, no se lleva sistema de costos ya sea por servicio,

programa o actividades intermedias ofinales.

La importancia de este trabajo es realizar elcalculo de costos y el analisis de
produccion que se integran al sistema de informaciones indispensables para la
gestion operativa de un servicio de salud, y cuya importancia desde el punto de vista
practicoque permitira conocer y analizar que paso, donde, cuando, en qué medida
(cuanto), como y porqué paso y para el futuro permitira corregir los desvios del

pasado y preparar una mejor administracion



PROBLEMATIZACION

LosCentros de Salud Enriquez Gallo y Virgen del Carmentienen coberturas bajas de
sus servicios, debido al recambio constante de talento al estar integrado por
profesionales de salud rural, lo quegenera discontinuidad en el trabajo,

adicionalmente la infraestructura fisica y el equipamiento es deficiente e incompleto

Organizacion y Gestion: en lo administrativoel cambio a Distritos no ha resuelto los
problemas existentes en estas unidades de salud, debido a que se mantiene
centralizada la estructura administrativa y financiera, hay dificultad en la coordinacion
para dotacibn de medicamentos, insumos y materiales. Nose cumple con la
disposicion de facturacion de las acciones prestadas localmente, se observafalta de
interés por del grupo de gestidnpor los cambios, falta decapacitacion del
personallocal y falta de equipo (computadoras, impresoras y del sistema de

facturacion instalado) para cumplir con lo establecido.

Resultados: no se evalia si se cumplen o logran los objetivos fijados con
anterioridad. Se desconoce si se concluyen las tareas previstas, como es el uso de
recursos (econémicos, tiempo, personas) que se empleen para concluirlas.No se
conoce la la eficiencia ya que no se tiene en cuenta el coste de los productos

ofrecidos, o sea lo que ha costado obtenerlo

Se mantiene el presupuesto calculado en forma histérica, de acuerdo a un techo

presupuestario y no en base a las necesidades reales de la poblacion.

Sostenibilidad Institucionales débil a nivel local, no hay aporte de la red
administrativa dado que no hay un componente administrativo en las unidades en
estudio, No hay continuidad a la solucién de las necesidades locales, se hacen

diagnésticos pero no se los relaciona con los resultados alcanzados.



JUSTIFICACION

Este proyecto es relevante porque permite establecer los lineamientos de una

politica reales de las prestaciones que se brindan y tiene implicaciones practicas

porque se accede a una serie de elementos para alcanzar el objeto del conocimiento

que permitird incorporar y brindar formas efectivas de mejoramiento de las areas

administrativas de los servicios de salud, para alcanzar el uso eficiente y eficaz del

talento humano y de los recursos existentes y conocer los costos reales de acuerdo

asu nivel de complejidad.

Para el Distrito este trabajo es importante porque le permitira conocer los costos que

se generan dentro de la diversidad de servicios que presta, la organizacion

administrativa para el manejo de los costos y la adecuacion del sistema de

informacion que es el soporte de la gestion de costos.

Uno de los temas esenciales en este entorno es la informaciéon y el gerenciamiento

de los costos, fundamental para el desempefio administrativo de las instituciones de

salud, por las siguientes razones:

- Los costos son una dimensién de la calidad de la atencién al usuario

- La informacion sobre los costos es basica para establecer politicas de
contratacion.

- La informacion de costos ayuda a la fijacion de tarifas.

- Los costos son un pilar de la competitividad.

- Los costos es uno de los pilares de evaluacion de los resultados financieros.

- El conocimiento y el gerenciamiento de costos evitadesvios financieros.

- Los costos permiten monitorear la gestién de la organizacion.

- La informacion de costos genera decisiones sobre el proceso de atencion al
usuario externo.

- La informacion de costos ayuda a establecer estrategias de mercado.

- La facturacion de los costos por las prestaciones recibidas crea conciencia en
la poblacion para cuidar la salud.

- La informacion de costos es basica dentro del proceso de

presupuestacion.Castario S (2007)



Esta es una evaluacion Ex — Post Simple, que consiste basicamente en la revision
una vez terminada la etapa de ejecucion, de una determinada inversién en las
unidades de salud, que solo permite conocer las desviaciones de costos,

facturacion, tiempos y especificaciones técnicas.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero de las Unidades General Enriquez Gallo y Virgen
del Carmen,del distrito 24D02, Zona 5 La Libertad -Salinas, mediante el analisis de
costos, valoracion econdmica de las prestaciones y formulacion de estrategias de

mejoramiento, para fortalecerla formacion de Gerencia en Salud

OBJETIVO ESPECIFICO

- Realizar costeo de los servicios de salud.

—  Valorar econdmicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del

sistema nacional de salud.

- Formular estrategias de mejoramiento de la gestidn financiera.
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Marco institucional

Centro de Salud General Enriquez Gallo

|
SAC

’ nama BET

Fuente: Ministerio de Salud Publica

llustracion 1Ubicacion geografica del canton La Libertada. Prov. de Santa Elena 2014

1.1.1 Aspectos geograficos del lugar.

1.1.1.a Topografia.
La Libertad posee una geografia irregular y un diminuto sistema montafiosos
llamado La Caleta. La zona en estudio se caracteriza por su baja altitud,con suelo
arcilloso y limoso de baja plasticidad,por estar ubicada a nivel del mar,el area esta
cubierta de sedimentos cuaternarios: sedimentos marinos y
estuarios,(www.lalibertad.gob.ec)el patron de precipitaciones en la zonaesta
marcado por una temporada lluviosa de enero a mayo denominada "invierno",
seguido de un periodo seco denominado "verano”, que puede verse ocasionalmente
alterado por el Fendmeno de El Nifio, que puede provocar lluvias esporadicas en los
meses secos e intensificacion de las precipitaciones en los meses de
lluvias.(Biblioteca del llustre Municipio del Cant6n La LibertadSegundatos de INAMHI
(2010)la temperatura promedio interanual es de 23,6°C.Las temperaturas mas altas
ocurren durante los meses de Enero y Abril (estacion lluviosa), con un promedio de
25,6°C., y para la estacién seca (mayo y diciembre), es de 22,4 °C. La humedad
promedio interanual es de 82%. La humedad mas alta es del 85% entre los meses
de noviembre a mayoy la minima de 81% entre junio a octubre.El aire cumple con la

norma general de concentracion de contaminantes del aire ambiental, o que
8



significa que la refineria ubicada en esta localidad no tiene impacto, debido a la que
la direccion de los vientos es de NW.Los desechos sélidos son recolectados por

carros de basura que son llevados a un basural. .

1.1.1.b Hidrografia, flora y fauna.
En esta zona hay ausencia de rios y la vegetacion es escasa por ser un suelo
arenosos en partes y rocoso en otros. La fauna de la zona esta formada por canes,
felinos, aves de corral y cerdos entre otros y una proliferacion de moscas, mosquitos,

cucarachas y roedores, entre otros.

La petrolera ubicada cerca de esta zona produce contaminacion del suelo ycondéficit
de saneamiento ambiental, solo cuenta con un ducto cajon que atraviesa algunos
barrios, canales y acequias dando lugar a zonas inundables en la época lluviosa,
donde se da una proliferacion de sancudos y de Aedesegipty, por lo que la zona es

endémica de enfermedades transmitidas por vectores,

Es un sector urbano marginal con comunas de facil acceso con caminos lastrados y
cuenta con transporte urbano: Salisel Lineas 6 y 2; Horizonte Peninsular linea 4 y
10. Otras zonas son de dificil acceso como el barrio Las Terrazas, Las Minas,

Cordillera del Condor y un sector del barrio SantaCatalina, con calles en tierra.

Fuente: Aguapen S.A.

llustracion 3 Ubicacion de pozos de petréleos en el barrio Enriquez Gallo



1.1.1.c Vivienda, infraestructura basica y servicios.

Predominan las viviendas de construccion mixtas (cafia, madera y cartén) un
porcentaje menor con construcciones de cemento, con relacion a la
infraestructuracuenta con servicio de agua potable, de luz eléctrica y recoleccion de

basura, carece de servicio de alcantarillado, red telefénica e internet.

Para la proteccién social de la poblacion de Enriquez Gallo cuenta con los siete
centros infantiles del Buen Vivir y Creciendo con nuestros hijos,

1.1.1.d Dinamica poblacional 2014.

Tabla N° 1
Poblacién estimada, por grupos etareos y sexos
Grupo de edad Poblaciéon Hombres Mujeres
Estimada

<1 mes 47 25 22
1-11 meses 518 262 256
1-4 afios 2231 1134 1097
5-12 afios 4054 2061 1993
13 -19 afios 3075 1564 1511
20 -29 afos 3753 1908 1884
30-35 afios 1967 1000 967
36-44 afios 2472 1257 1215
45 -49 afios 1117 568 549
50 -59 afios 1686 858 829
60 -74 afos 1354 688 655
75y méas 531 270 261
Total 22806 11595 11209

Fuente INEC

Incluye poblacion de unidad Brisas de la Libertad.
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Poblacion estimada total y por grupo de edad y sexo 2014
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Grafico N° 1 Poblacion por grupo de edad y sexo 2014

Fuente INEC Incluye poblacién de unidad Brisas de la Libertad.

1.1.1.e Contexto sociocultural

Segun el INEC (2010) el 80% de la poblacion se considera mestiza en el Canton y
en el barrio Enriquez Gallo no hay diversidad étnica considerandose todos mestizos;

el idioma utilizado es el espafol, el 95% profesa la religion catdlica.

En relacién a las costumbres y tradiciones se mantienen practicas ancestrales como.
— Mal de ojo,
— Utilizando hierbas para curar enfermedades
— No sacar al recién nacido al séptimo dia

— Parto atendido por parteras
1.1.2 Situacion social.

Segunel INEC(2010) en la parroquia La Libertad se presenta violencia familiar,
sexual y de género; con baja denuncia por parte de la poblacion. En el CS Enriquez

Gallo no acude la poblacién por problemas relacionados a violencia.

11



El porcentaje de alcoholismo es alto especialmente en los varones joévenes, por la
falta de trabajo, no se aprecia racismo, pero por concepciones religiosas y falta de

informacion existe discriminacion a comunidad LGBTI.

1.1.2.a Caracteristicas econémicas de la poblacion.

INEC (2010) los datos corresponden a la parroquia La Libertad, donde el barrio

Enriquez Gallo representa el 30% del total de la poblacion.

La poblacién del Canton de 5 afios y mas fue de 62.814 habitantes (proyeccion
INEC 2014), de la cual el 41% es activo y el 59% inactivo.

El 41% de la poblacion econdmicamente activa segun la ocupacion es:

Trabajadores de servicios 23,2%,
Operarios y operadores de maquinas  31,5%,
— Trabajadores no calificados 18%,

— Otros 10,3%,
— Profesionales y técnicos 6,9%
— Empleados de oficina 5,2%
— Agricultores 5%

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

Gréfico N°2 Poblacion econémicamente activa
Fuente: INEC Pea parroquia La Libertad
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1.1.2.b Caracteristicas del perfil educativo de la poblacién.

Escolaridad de la parroquia La Ubertad
Superion Analfabetlsmo
10% 2%

Primaria
completa
13%

Primaria
Incompleta
19%

Grafico N° 3 Perfil Educativo de la Educacion
Fuente: INEC 2014

En la parroquia la distribucion de los planteles educacionales son:

Fiscales 5

Particulares 9

ciBV 7 (Centros Infantiles del Buen Vivir)
CNH 8 (Creciendo con Nuestros Hijos)

1.1.3 Organizaciéon administrativa en salud.

La Direccién Provincial de Salud de Santa Elena en el afio 2014 (Acuerdo Ministerial

4887) se transforma en Distrito y uno de los mandatos fue las constituciones de la

direcciones distritales como unidad ejecutora, por lo que la informacién anterior se

encuentra en archivo manuales mal codificados lo que complicada la recoleccién de

informacion necesaria para este trabajo.

1.1.3.a Msp (2014) mision.
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Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestion 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 atencion
individual, prevencion de enfermedades, promociéon 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.

1.1.3.b Msp (2014) vision.

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de
atencién 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.

1.1.3.c Msp (2014) valores criticos del éxito.

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

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

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

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

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

- Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

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

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

1.1.3.d Msp (2014) objetivos.

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

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

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

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

Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano
Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto

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

Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las

prioridades sanitarias de la salud.

1.1.3.e Msp 2014.-lineamientos generales del modelo de atencion para el

sistema nacional de salud.

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) es parte del Sistema Nacional de Salud y

esta conformada por el conjunto articulado de establecimientos que pertenecen al

Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.El Modelo de

Atencion Integral de Salud es planteado con enfoque familiar, comunitario e

intercultural para su aplicacion obligatoria en el Sistema Nacional de Salud, y los

lineamientos estratégicos orientan la estructuracion de los niveles desconcentrados:

Sustentado en la estrategia de Atencién Primaria de Salud, renovada que
incluye la Promocion de la Salud, orientado hacia el cuidado de la salud y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, que modificar el enfoque
curativo y de programas verticales hacia una atencion integral al individuo, la
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familia, la comunidad y el entorno (determinantes sociales), operacionalizando
el enfoque de derechos, intergeneracional, de género e interculturalidad.
Organizacion territorial de la red publica integral de salud: estructuracion de
macro-redes, redes zonales, micro-redes distritales, mediante la articulaciéon
funcional requerida en los diferentes niveles de atencion y de
complementariedad.

Acercamiento de los servicios integrales e integrados de salud a los hogares,
con elfortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer y segundo nivel,
organizando la funcionalidad del sistema y una atencion de calidad, oportuna y
continda.

Fortalecimiento de la gestion y formacion del talento humano.

Incorporacién de nuevas tipologias en los establecimientos.

Practica del principio de equidad para garantizar o mejorar el acceso y
utilizacién efectiva de los servicios integrales de salud.

Practica del principio de eficacia: organizacion la demanda en funcion de las
necesidades de las personas, las familias y la comunidad.

Practica del principio de eficiencia: mejorar la gestion y mayor optimizacion y
articulacion de los recursos en funcion de los resultados de salud planificados.
Enfoque intersectorial: coordinacion de acciones con otros actores para actuar
sobre los determinantes de la salud y contribuir a la construccion del Buen
Vivir.

Fortalecimiento de la participacion plena de la comunidad y sus organizaciones:
generando mecanismos institucionales que faciliten el acceso a la informacion

y la toma de decisiones, los procesos de veeduria y control social.
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MODELO DE GESTION DE LA RED |

|

Redisefio de la Red

e R S O R e .

Adaptado: Redes Asistenciales Chile. 2009

Grafico N° 4 Disefio de la red publica integral basada en el MAIS y modelo de gestion

Fuente:) MSP 2014. Lineamientos operativos del Modelo de Atencion Integral de Salud y la Red Publica Integral

de Salud Grafico 7 pag. 35

1.1.3.f Organizacién administrativa de la unidad de salud.

Replica la estructura del Estado a través de una organizacion vertical, que tiene

como fin satisfacer las necesidades de la poblacion en materia de la salud.

El organigrama vigente sefiala la vinculacion de los servicios técnicos vy

administrativos sefialando los niveles jerarquicos, las lineas de autoridad y

responsabilidad y los canales de comunicacion
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Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica
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Grafico N° 5 Organigrama de Primer Nivel.

Fuente y elaboracion: MSP 2014. Lineamientos operativos del Modelo de Atencion Integral de Salud y la Red Publica Integral
de Salud. Gréfico 16 pag. 65

El modelo de atencion que se esta implementando es el de gestion de la red de

servicios, visualizada en el siguiente esquema

De acuerdo a la categorizacion de las unidades de salud de atencién primeria esta
unidad de salud corresponde a Centro de Salud categoria B

CENTRO DE SALUD - B

[ TALENTO HUMANO ]

ASISTENTE DE
EnFERMERIA
| psstenteoe TNV
‘ODONTOLOGIA

Graéfico N° 6 Centro de Salud
Fuente y elaboracion MSP -2014
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Con relacion al talento humano la unidad en estudio esta ubicada como CS tipo B
porque cumple con el requisito poblacional, no asi en lo relacionado al equipo de

talento humano donde se evidencia falencias.

SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS
1. INFORMACION Y ADMISION @ ———— Estadistica

Medina General/Familiar

Enfermeria General

2. CONSULTA EXTERNA —

> Odontologia General
\: R
Psicologia

Procedimientos
3. PROCEDIMIENTOS GENERALES | Eeterilizacion

4. LABORATORIO _— Toma de muestras, Analisis
5. FARMACIA/BOTIQUIN —_—mmmm Farmacia
6. BODEGA

7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Grafico N° 7 Servicios y Cartera de Servicios
Fuente y elaboracion MSP 2014

El CS Enriquez Gallo oferta los siguientes servicios:

- Medicina General: atencion a menores de edad (pediatria 0-14 afios)
adolescentes, adultos y adultos mayores.

—  Obstetricia: atencion a mujeres en edad fértil, planificacion familiar, control
prenatal, control post parto, deteccién oportuna de cancer de cuello uterino y
atencion a adolescentes embarazadas.

—  Odontologia: servicios ofertados profilaxis, obturaciones, restauraciones

periodoncias y exodoncias.
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- Enfermeria: preparacion de los pacientes pre consulta, vacunacion. Programa
de tuberculosis (entrega de medicamentos) curaciones, retiro de puntos,
hidratacion parenteral y nebulizaciones.

—  Charlas de educacion para la salud a la poblacién organizada en clubs para

jovenes, adultos, adultos mayores y enfermedades cronicas no transmisibles.

En relacion a la cartera de servicios propuesta por el MSP para este nivel de
complejidad el CS Enriquez Gallo no cuenta con area fisica ni funcionario asignado
a estadistica, funciona en enfermeria, No cuenta con consulta de Psicologia y en
relacion a procedimientos no cuenta con area fisica ni equipo para esterilizacion.
Otra falencia es falta de laboratorio, area de mantenimiento y limpieza, y

almacenamiento final de desechos.

- Financiamiento: el presupuesto es Estatal a través de MSP, administrado hasta
junio del 2014 por el area de salud y desde julio del mismo afio por el Distrito,
que se encarga de la distribucién, dotando de insumos y pagos haberes y de
servicios bésicos, entre otros.

- Insumos, medicamentos materiales, instrumental médico y formularios de
estadistica, su proveedor es el Hospital de la Libertad que lo hace de acuerdo
al perfil epidemioldgico y de acuerdo a pedido realizado por la unidad de salud.

—  Tecnologia dispone de servicio de Internet inalambrico, el mismo que es
utilizado en recepcién y envio de correos e informes, no cuentan con equipos

informaticos(computadores, impresoras, programas estadisticos)
Horarios de atencion.

Martes a viernes: 8:00 a 18:00
Lunes y sabado: 8:00 a 16:00
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1.1.4.a Cobertura de la unidad de salud (2103)

Tabla N° 1 Consulta de Morbilidad y Preventivas

Consulta primera morbilidad 14.442
Subsecuentes morbilidad 1.495
Total morbilidad 22.357
Primera preventiva 11.274
Subsecuente preventiva 5.778
Total preventiva 17.452
Total consultas 30.409

Fuente: RDCAA CS Enriquez Gallo 2013

COMSULTAS DE MORBILIDAD Y PREVENTIVAS
56,16
43,84
36,28
28,32
14,51
3'?5 .
Cons 1ra Subste Total 1ra prev. Subste  Total prev
morkil morhil morbil prey

Fuente: Tabla N° 1
Elaborado: M. Galarza

Tabla N° 2 Consultas de morbilidad y preventivas por profesional

Médico/a 9.967 6.310 16.277 5990 2382 8.372
Obstetriz/tra 2.045 537 2.582 1755 3.523 5.278
Odontdlogo/a 2.650 848 3.494 3.529 273 3.802
Total 14.662 7.695 22357 11.274 5.778 17.452

Fuente: RDCAA CS Enriquez Gallo 2013
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Consultas de morbilidad y preventiva por tipo de
profesional 2013

m Médico/a
= Ohstetriz/tra

= Odontologo7a

Grafico N° 8 Consulta de Morbilidad y Preventiva por tipo profesional

Fuente: tabla N° 2 Elaborado M. Galarza

1.1.4b. Perfil epidemiolégico CIE 10 — 2013

Tabla N° 3 Perfil Epidemiologico
N° Caod. Diagndstico Consultas %

1 167 Otras infecciones agudas de vias respiratorias 1517 15,39

agudas superiores

2 165 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 1024 10,39

3 217 Otras infecciones del sistema urinario 800 8,93

4 53 Otras helmintiasis 778 7,89

5 42 Micosis 310 3,15

6 226 Otrasenfinflamatorias de losérganos pélvicos 277 2.81
femeninos

7 5 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 261 2,65
infeccioso

8 111 Otros trastornos endocrinos, nutricionales vy 241 2,45
metabdlicos

9 170 Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 240 2,44

10 4  Amebiasis 227 2,30
Las demas 4181 44 41
Total 9856 100

Fuente: RDCAA CS Enriquez Gallo 2013



Perfil epidemiologicos 2013

:I_ 2,30
(— ) 44

Amebiasis

Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda
Otros trast enddcrinos, nutr y meth | 245
Diarrea y gastroenteritis Oinf F 2,65

Otras enf inflamat drg pélvicos fem ; 2,81
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Otras helmintiasis |
'_ 8493

Otras infec SU | ;
L— 10,39

Faringitis agd amigdalitis agd |
Otras infec ag. VRAsup |] 5,39

Grafico N° 9 Perfil Epidemiologico 2013
Fuente Tabla N° 3

1.1.4.c Caracteristicas historicas y geofisicas de la unidad de salud.
La construccion del centro de salud se crea por las necesidades de la comunidad,
canalizada a través del Comité Central Union y Progreso.
Se materializa este proyecto en el Gobierno del Presidente Rodrigo Borja Cevallos, a
través del Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias (IEOS)
Se realiz6 la inauguracién el 20 de noviembre de 1993, se encuentra ubicado en la
calle 38 y avenida 19, en el barrio General Enriquez Gallo, de La Libertad. El edificio
es parte del patrimonio del MSP Estado,
El Centro de Salud Enriquez Gallo esta ubicado en la ciudad de La Libertad —
provincia de Santa Elena vy territorialmente oferta sus servicios a los habitantes de
los barrios:
- General Enriquez Gallo.
- 6 de diciembre
- Ernesto Gonzalez.
- 25 de septiembre
- 7 de Septiembre

- Cordillera del Céndor
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La Minas

La Palmeras

Las Pampas

Ficus

Virgen Inmaculada
Ficus Sur

Nueva Provincia
24 de Junio
Terraza

Ivan Abad.

Francisco Rodriguez

Previsora

Limites

Norte:
Sur:
Este:

Oeste:

Petro-comercial.

Las Palmeras.

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Empresa Eléctrica
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1.1.4d
Plano de la unidad de salud.

Fuente: Levantamiento del Area fisica Arg. Wilder Tigrero

CARACTERISTICAS FiSICAS DE LA UNIDAD DE SALUD

El edificio es de ladrillo y cemento con techo de eternit. Cuenta con los servicios
basicos: agua potable, energia eléctrica, internet inalambrico y recoleccién de basura

y desechos solidos. No cuenta con infraestructura sanitaria.

El terreno es de 200m? y la construccion de 89,31 m? distribuidosen:

Sala de espera + bafio13,81 m?
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Consultorio médico.

Consultorio obstetricia. m

8,75 m?
2

Consultorio odontologico 10,88m2

Estacion de enfermeria (pre consulta), comparte con

Estadistica y Admision. 9,42m?
Vacunatorio 9,00m?

Farmacia. 2,89m?
Consultorio de Psicologia (Bodega) 6,21m?
Bario. 1,96m?

Levantamiento del area fisica: Arquitecto Wilder Tigrero noviembre 2015

1.2 Centro de salud virgen del cisne.

1.2.1 Aspectos
Extension:
Altitud:

Clima:
Humedad

Temperatura

Estaciones -

Red Fluvial:

geograficos del lugar.

26 kmz2,

3 msnm,

tropical

70 — 75%

23° C a 25° C promedio

Minima de 15 grados (julio - agosto)

Méaxima 38.5°C (febrero -marzo.

Régimen de lluvias (enero -abril) denominada inviernoy
seca(mayo a diciembre) denominada verano.

dirigida hacia el sur y alimenta la represa Velasco Ibarra.

1.2.2 Caracteristicas socio ambientales de la poblacion.

Agua potable el 90% de la poblacion tiene acceso a la red publica,la calidad del

agua del sector es regular. Un 10% aun se abastece por tanqueros, los mismos que

son utilizados dependiendo la disponibilidad de los mismos 1 vez cada 2 meses

aproximadamente. Encuesta de Condiciones de Vida (INEC 2010)

Alcantarillado el 43% de la poblacion tiene inodoro con pozo séptico, 30% accede a

alcantarillado, 20% letrina y el 7% no cuenta con este sistema. .Encuesta de
Condiciones de Vida (INEC 2010)
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Eliminacion de desechos comunes a traves el sistema de recoleccion de basura de
la M.l. Municipalidad del Cantén La Libertad, 3 veces por semana en horarios
matutinos o vespertinos segun el sector. Los residuos contaminados del CS, son
desechados de acuerdo a la norma y son recogidos por separado por el Municipio.
Fuentes de contaminacion ambiental
- Sector Jaime Roldos: acumulacion de basura, y desechos.
- Sector Nueva Esperanza: poza de agua roja, contaminada, con desechos, la
misma que no ha sido rellenada por impedimento de un grupo de habitantes.
- Sector de Virgen del Carmen: canal de agua contaminada, que se extiende
hasta el sector de Jaime Roldos y San Raymundo.

1.2.3 Contexto sociocultural.
Caracteristicas culturales: similares a la poblacién de EnriquezGalloy la poblacion de
influencia para el 2014 fue de 15.244 habitantes, 9.632 hombres y 5.612 mujeres

Caracteristicas econdmicas de la poblacién.

Tabla N° 4 Poblacién econdmicamente activa

PEA PEI Total
Hombres 4,979 4.653 9.632
Mujeres 1.225 4.387 5.612
Total 6.204 9.040 15.244

Fuente: INEC 2010 Censo de Condicion de actividad, segin sexo, provincia, canton, parroquia de
empadronamiento

Actividades economicas de la poblacion 2014

Serv

domésticos Ind Turismo
70,  manufacturera 9%

10%

Grafico N°10 Actividades econdmicas de la poblacién
Fuente: a INEC
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El ingreso promedio mensual es de 250,00 USD, para una familia de 5 miembros.
(PEA 2010) 52% de la poblacion recibe el bono de desarrollo humano y el 5%bono
para personas con discapacidad.

Caracteristicas del perfil educativo formal de la poblacion.

Anaifabeto

5%\

Grafico N° 11 Nivel de instruccion.
Fuente: Censo de escolaridad 2010 segln sexo, provincia, cantdn, parroquia de empadronamiento, nivel de

instruccién

Superior _ Ninguna
3% 2%

Graéfico N° 12 Tipo de Escolaridad
Fuente: Censo INEC 2010
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En el sector contamos con los siguientes centros educativos.
Escuelas

—  Jesus Maria Palau

—  Atahualpa

—  Gustavo Galindo

- Segundo Cisnheros

—  Garcia Cando

Colegios

—  Segundo Cisneros

—  Atahualpa

—  Garcia Cando

- Peninsula Sta. Elena

- Libertad

Guarderias

—  CNH Los Delfines 2

—  CNH Los Coralitos

—  CNH Caballitos de Mar

—  CNH Un lugar de fantasias
— CNH Los Marineritos

—  CNH Sirenitas de Mar

—  CNH Los Caracolitos

- CNH Los Cangrejitos

—  CNH Marineritos

— CNH Chiquititos

—  CIBV Luis Alberto Rodriguez
—  CIBV Mi Pequeiio Mundo

La mision, vision, factores criticos del éxito y objetivos institucionales son los del
Ministerio de Salud Publica. La organizacion administrativa de esta unidad es similar

a la del CS Enriquez Gallo.
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Estos acépites se encuentran explicitados en la Unidad de Salud anteriormente

descrita en este trabajo.

Tabla N° 5 Cobertura de la Unidad de Salud (2103)

Consulta primera morbilidad
Subsecuentes morbilidad

Total morbilidad

Primera preventiva

Subsecuente preventiva

Total preventiva

Total consultas

Fuente: MSP. Zona 5 RDACAA2013

14.662
7.695
22.357
11.274
5.778
17.052
39.409

Consultas de morbilidad y preventivas 2013

\b’;’ @b & s
5 «D@- a ; #6‘5‘

qg_@l#r ..\ti’?‘ "h-ﬂq aﬁr 2 .\é}

fé“

22,357
14,662 17.052
11.274
/—' 7.695 5.778 l
p = B s B
e

Grafico N° 13 Cobertura de la Unidad de Salud (2103)
Fuente: MSP. Zona 5 RDACAA2013

Tabla N° 6 Consultas de morbilidad y prevencion por profesional 2013

Médico/a 9.967 6.310 16.277 5.000
Obstetriz/tra 2.045 537 2.582 1.755
Odont6logo/a 2.650 848 3.498 4519
Total 14.662 7.695 22.357 11.274

Fuente: MSP. Zona 5 RDACAA2013

2.182
3.323
273
5778

7.182
5.078
4.792
17.052
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Consultas de morbilidad y subsecuente por tipo de profesional

B Médicofa B Obstetriz/tra ™ Odontologo/a

80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00
30,00 -
20,00 -
10,00 -

lramorb. Susc.morb Toral 1ra Subs Total
morbilidad  preventiva preven. preventiva

Graéfico N° 14 Consultas de Morbilidad y Subsecuente tipo de profesional
Fuente Tabla N° 5

Tabla N° 6 Primeras causas de morbilidad 2013

1 167 Otras infecciones agudas de las vias 3.905 22,81
respiratorias superiores
2 165 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 1.563 9,13
3 53 Otras helmintiasis 1.163 6,79
4 217 Otras enfermedades del sistema urinario 769 4,49
5 5 Diarrea y gastroenteritis de posible origen 758 4,43
infeccioso
6 270 Otros sintomas, signos y hallazgos 424 2,48
anormales clinicos y de laboratorio.
170 Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 368 2,15
184 Gastritis y duodenitis 339 1,98
226 Otras enf inflamatorias de los o&rganos 324 1,89
pélvicos femeninos
10 216 Cistitis 323 1,89
Otras patologias 4726 41,96
Total 14662 100

Fuente: MSP Zona 5 RDACAA 2013



Perfil epidemiologico 2013

Cistitis ? 1,89

Otras enf infl drganos pélvicos fem F 1,89
Gastritis v duodenitis ‘ 1,98
Bronquitis aguda y bronguiolitis aguda P 2,15
Otros sint, signos v hallazgos.. F 2,48
Diarrea -gastroenteritis origen infecc - 4,43
Otras enf SU = 4,49
Otras helmintiasis 6,79

|
Faringitis, amigdalitis ag li—————— RNE
Otras infec agudas VRSup _ 22,81

Grafico N° 15 Perfil Epidemiolégico 2013
Fuente: Tabla N° 6

1.2.4 Caracteristicas historicas y geograficas de la unidad de salud.

El Centro de Salud Virgen del Carmen fue creado el 3 de septiembre de 1993,
dependiendo del Hospital de la Libertad y la Direccion Provincial de Salud del
Guayas., ubicado en la avenida 35 y calle 162. La atencion ha sido dada a través de

profesionales de Medicatura Rural (médicos, odontélogos, enfermeras, obstetrices)

1.2.5 Oferta de los servicios de salud.
El centro de salud ofrece los siguientes servicios:

— Atencidn clinica y odontologica apacientes de demanda espontanea,
agendados por Call Center.

— Atencién médica y odontologica en Escuelas asignadas

—  Atencién médicay o en CIBV, CNH

— Programas de fomento: planificacién familiar

—  Visitas domiciliarias: a pacientes discapacitados, de postparto y control de

neonatos
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—  Charlas educativas para prevencion de enfermedades estacionarias, de
prevencion de embarazo adolescente, y promocion de planificacion familiar,
promocionando la lactancia materna, plan de parto.

—  Casas Abiertas para prevencion de la enfermedad.

—  Vacunacion por grupo etario.

- Curacion de heridas.

1.2.6 Financiamiento.

A través de presupuesto del Estado (MSP) administrado hasta junio del 2014 por el
area de salud N° 2 y desde julio del mismo afio por el Distrito, que se encarga de los
pagos de haberes, de servicios basicos, dotacibn medicamentes, insumos y

materiales.

La entrega de medicamentos, materiales e insumos se realiza a través del

Hospital de la Libertad

TECNOLOGIA DISPONIBLE.
No cuentan con equipos informaticos, tiene instalado el servicio de Internet

inalambrico.

HORARIOS DE ATENCION.

Lunes y sabado de 8:00 a 16:30
Martes a viernes de 8:00 a 18:00pm.

Infraestructura
El Centro de Salud es de propiedad del Estado y su construccion es de hormigon

armado, con dafios en sus seguridades externas, vidrios rotos y paneles de puertas

en mal estado.
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1.2.7 Infraestructura.

Cuenta con las siguientes areas

Admision con bafio

Enfermeria.

Consultorio de Psicologia (Bodega).
Farmacia.

Consultorio de Odontologia.
Consultorio de Medicina General.
Consultorio de Obstetricia.

Bafno

Vacunatorio.

1.2.8. Plano del area fisica Virgen Del Carmen

Fuente: Levantamiento del Area fisica Arg. Wilder Tigrero

13,81m2
9,42m2
6,21m2
2,89m2
10,88m2
9,80m2
9,60m2
1,54m2
9,00m2
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1.3 APLICACION DE LAS POLITICAS DE SALUD EN LOS CS ENRIQUEZ GALLO Y CS
VIRGEN DEL CARMEN

Centro de salud de Enriquez gallo

Politica Nacional: Promocionde la participacion comunitaria en salud para la
identificacion y priorizacion de los problemas de salud del area de influencia de los
equipos de atencion integral de salud, para orientar la toma de decisiones en el
proceso de planificacion con participacion activa de la comunidad con el uso racional
de recursos existentes y procesos participativosen salud a nivel localpara la

planificacion, rendicion de cuentas, control social, veedurias en salud y otras

Fortalecimiento del Comité Local de Salud

En la sede de Virgen del Cisne se conforma el comité de salud del area General
Enriqguez Gallo que queddé formado por personas de diferentes sectores, esta
reunién contd con la participacion de los habitantes de sectores estratégicos del
area, que se comprometen a ser los voceros para informarnos acerca de problemas

de salud en su Sector

Se espera que el Centro de Salud Enriquez Gallo, con la conformacién de esta
instancia cuente con el apoyo de la comunidad, ya que la poblacién es renuente a
esta participan debido a que con frecuencia se ha manipulado a esta organizaciones

en otros periodos.

SOCIALIZACION DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL, VALIDACION Y
ELABORACION DEL PLAN LOCAL DE SALUD.

El plan local de salud fue socializado, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de
vida de la comunidad.
El plan de salud se implementé en basa en mensajeros, voceros, localizados en

sectores estratégicos para intentar cubrir la mayor parte del sector de Enriquez
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Gallo, quienes podran reportar de forma oportuna de problemas de salud que
afecten a uno o grupo de miembros de la comunidad
- Todos los integrantes del CLS se comprometen a colaborar
como informantes directos y permanentes de todos los problemas de salud
que se presenten en su sector.

— Ayudar a localizar personas que requieren atencién primaria en salud como
discapacitados, enfermedades cronicas, embarazadas de alto riesgo, etc., los
cuales todavia no han sido detectados.

—  Colaborar con la ejecucién del plan de parto.

—  Asistir a charlas de capacitacion en época de enfermedades endémicas.

—  Colaborar en la promocion y prevencion de enfermedades participando en
casas abiertas en sus sectores.

— Apoyar en la planificacion, ejecucion y control de actividades relacionadas con
salud que favoreceran a toda su comunidad.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

- Infecciones respiratorias agudas entre las que se destacan:
rinofaringitis, bronquitis, amigdalitis, faringitis, entre otras queafectan a la
poblacion infantil de adultos y adultos mayores.

- Parasitosis: es un problema endémico debido a los problemas ambientales

y medidas de aseo intrafamiliares.

LINEAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCION

- Realizar charlas direccionales de nutricion e higiene.

- Establecer herramientas para llegar a la comunidad con elementos ludicos.

- Dar a conocer a las autoridades de la problematica de salud en ira.

- Fortalecer charlas de clasificaciones de infecciones respiratorias agudas y
la importancia del buen higiene y correcto lavado de manos

- Realizar representaciones gréficas, dinamicas, teatrales del buen lavado de

manos
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Mingas para identificar factor biolégico ambiental de las IRAS

Cs Virgen del Carmen

El comité se conformécon miembrosde los barrios de Virgen del Carmen, y por

designacion voluntaria y universal de los participantes, el comité. Quedo conformado

de acuerdo a los siguientes miembros

SOCIALIZACION DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL, VALIDACION Y
ELABORACION DEL PLAN LOCAL DE SALUD.

El plan de salud se basa en mensajeros, voceros, localizados en sectores
estratégicos para intentar cubrir la mayor parte del sector de Virgen del
Carmen gue con una llamada podra avisar a la Unidad de salud y anticipar
problemas que se desarrollen en la comunidad y de posibles los brotes de
enfermedades

Ayudar a localizar personas que requieren atencion primaria en salud como
discapacitados, enfermos cronicos etc., los cuales todavia no han sido
detectados.

Colaborar con la ejecucion del plan de parto.

Asistir a charlas de capacitacion en época de enfermedades endémicas.
Apoyar en la planificacion, ejecucion y control de actividades relacionadas con

salud que favoreceran su comunidad.

POLITICA NACIONAL:
Mapeo de actores, mapas, salas situacionales del area de influencia de los Equipos

de Atencidn Integral de Salud y del Establecimiento de Salud.
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Cs Enriquez Gallo

——

[ PR A
I ddtn st

Fuente: Ministerio de Salud Publica

llustracién 2 Mapa parlante de morbilidad

A través de vistas domiciliarias, entrevistas informantes clave se realiz6 el mapa

parlante del area de influencia de la unidad de salud

Cs Virgen del Carmen

La Unidad Operativa cuenta con una sala situacional, la cual se actualiza mes a

mes, incluye:

- Poblacion total asignada al Centro de Salud por grupo etario.

- Perfil Epidemioldgico, el cual se presenta una tabla y graficos de las principales
20 morbilidades de cada mes.

- Escuelas asignadas a la Unidad Operativa.

POLITICA NACIONAL: Plan de actividades intra y extra murales: consultas, visitas

domiciliarias, visitas a establecimientos educativos, laborales, comunitarios, etc.

IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN LOCAL DE SALUD

El objetivo del plan de salud es integrara la comunidad y al equipo de salud de la

unidad para dar solucién a los problemas que afecten a la comunidad, buscando
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disminuir la tasa de morbilidad existente, mejorar las medidas sanitarias para reducir
los indices de parasitosis y gastroenteritis que son frecuentes en el sector,

establecer un plan paraminimizar los casos de enfermedades estacionales.

El seguimiento del Plan se llevo a través de reuniones mensuales con el Comité de
salud, donde se socializaron las estrategias para cumplir con objetivos propuestos,
y se hace retroalimentacion y cambios de acuerdo a la realidad local de cada uno de
los sectores. La comunidad informasobre las eventualidades relacionadas con la
salud, ocurridas durante cada mes.

— Se ha socializad la informaciéon de prevencion de brotes de patologias
prevenibles. La informacion difundida se realiza a través de las charlas a los
usuarios que acuden al centro de salud, visitas domiciliarias decaptacion de
nuevos pacientes que no constaban en la bases de datos de enfermedades
cronicas no transmisibles.

- En odontologia camparfas de profilaxis en la comunidad, educacién de salud
oral, durante las visitas domiciliarais y en centros educativos con
agendamientode quienes amerita controles odontologicos.

- En obstetricia, se han realizado charlas en planificacion familiar, se ha
trabajado con adolescentes en las escuelas con temas de salud sexual y
reproductiva.

— cada mes se realizaron cercos epidemiolégicos, mingas barriales, brigadas
meédicas, situaciones que ayudan a fortalecer el trabajo en la comunidad,

integrando a los habitantes en estilo de vida y normas del buen vivir
POLITICA NACIONAL: Atencion Integral de los individuos, familias y comunidad, de
acuerdo a los ciclos de vida, con acciones de promocion, prevencion, curacion,
recuperacion, cuidados paliativos, en actividades intra-murales y extramurales;
Cs Enriquez Gallo

Entre los grupos prioritarios que afectan al sector estan:
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- Niflos menores de 1 afio con desnutricibn que pertenecen a familias con
escaso0s recursos socioeconémicos, que viven en condiciones precarias, falta
de servicios basicos y en casas en malas condiciones, y donde habitan muchas
personas en relacion a las habitaciones que poseen.

- Mujeres embarazadas adolescentes que se han registrado en el ultimo
trimestre de 13-19 afos, en lo cual algunas presentan embarazo de alto riesgo
y necesitan controles y atencion primaria de salud.

- Personas con discapacidad que no poseen la ayuda del gobierno en lo cual su
situacién lo amerita

— Adultos mayores que reciben tratamiento médico y ontolégico mensual.

Estado de situacion de: nifios menores de cinco afios (evaluacién del estado

nutricional — deteccion de desnutricion)

ESTADOS NUTRICIONALES
DE ENERO HASTA ENRIQUEZ
SEPTIEMBRE. 2013 GALLO
EMACIADO 185
EMACIADO 184] Total de desnutridos
RANGO NORMAL 501 < 5 afios desde
POSIBLE RIESGO DE enero 2013 hasta
SOBREPESO 90 actualidad
SOBREPESO 26

361
OBESO 107

Fuente: Estadistica del CS Enriquez Gallo

Mujeres embarazadas.
- Total de mujeres en edad fértiles 5537
- Total de embarazadas 159 embarazadas.

- Embarazo en adolescentes: 59 embarazadas adolescentes

Cs Virgen del Carmen

DESCRIPCION DEL ESTADO DE SITUACION DE LAS LINEAS PRIORITARIAS
DE LA POLITICA PUBLICA DE SALUD:
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Estado de situacion de:

Niflos menores de cinco afos (evaluacion del estado nutricional — deteccion de

desnutricion)

Al realizar una evaluacion del estado nutricional de aproximadamente 634 nifios

mensuales, y 5226 en los meses de enero a noviembre del presente afio entre

controles por primera vez y subsecuentes, ya sea por control de nifilo sano o

morbilidad.

Tipo de desnutricion Hombres = Mujeres
E43x| - Desnutriciobn proteico-calorica severa, no
especificada 2 1

E440| - Desnutricion proteico caldrica moderada

E441| - Desnutricién proteico calérica leve 5 5
E46x| - Desnutricion proteico calbrica, no

especificada 1

Total general 12 12

Fuente: Estadisticas del CS Virgen del Carmen 2014

Deficiencia nutricional Hombres Mujeres
E638] - Otras deficiencias nutricionales

especificadas 1

E639| - Deficiencia nutricional, no especificada 5 2
Total general 6 2

Fuente: Estadisticas del CS Virgen del Carmen 2014

Mujeres embarazadas

Gestantes de enero a diciembre se han presentado 1023 casos.
Mujeres en edad fértil — datos de salud sexual y salud reproductiva
Las mujeres en edad fértil se presentaron 8511 casos en al afio 2014
Embarazo en adolescentes

Se atendieron 327 casos en el 2014.

Total

10
10

24

Total
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Salud.

Es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona, es el
resultado de una evolucion conceptual, que reemplazo a la concepcion de la salud
que era la ausencia de enfermedades bioldgicas.Esta cita procede al Preambulo de
la Constitucidon de la Organizacion Mundial de la Salud, adoptada por la Conferencia
Sanitaria Internacional, (del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada en Nueva
York el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados y entré en vigor el
7 de abril de 1948, la misma que no ha sido modificada desde 1948.(WHO)

El doctor Ferrara, F., utilizé la definicion de la OMS y la complemento a tres areas

distintas de salud:

1. La salud fisica, que es la capacidad que tiene el ser humano para mantener el
intercambio y resolver las propuestas que se plantea,manifestandose asi la
historia de adaptaciéon al medio que tiene el hombre, por lo que los estados de
salud - enfermedad no pueden estar al borde de esa interaccion.

2. La salud mental, es la interrelacion de sus capacidades con el ambiente que la
rodea, manteniendo el equilibrio personal con su entorno lo que le permitiriala
posibilidad de resolucion de los conflictos que se presenta,

3. La salud social, es la combinacion de las dos anteriores: para convivir en un
equilibrio psicodinamico, satisfacer sus necesidades, sus aspiraciones, y gozar

de salud social.(OMS Conceptos de salud)

La OMS en el concepto de salud, estableci6 componentes que lo integran: como la
adaptacion al medio (biolégico y sociocultural), el estado fisiolégico de equilibrio, y
de este entre la forma y la funcion del organismo y la perspectiva biolégica y social
(relaciones familiares, habitos). La relacion de componentes determina el estado de
salud, y el no cumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad,
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vinculado una relacion con la triada huésped (sujeto), agente (sindrome) y ambiente
(factores que intervienen).(OMS Conceptos de salud)

2.2 Modelo de atencion integral de salud basado en la atencidon primaria de

salud.

Los servicios de salud se desempefian en un contexto defendmenos rapidos y
dramaticos, que requieren cambios rapidos en la atencion de salud. Entre ellos se
destacan: la transicibn demografica y epidemioldgica; las enfermedades
desatendidas, emergentes y re-emergentes; la urbanizacion acelerada, los efectos
del cambio climéatico; el deterioro de la Seguridad Social, precipitada Yy
deficientemente regulacion de las tecnologias diagnosticas y terapéuticas. OPS
(2012)

En la mayoria de los paises se mantiene un modelo de atencidon centrado en el
meédico, caracterizado por el uso en exceso de los productos meédicos relacionados a
la curacién y vinculadoal consumo. Eldiagnésticose realiza conel uso de la alta
tecnologia, uso de ayudas diagndsticas y en lo terapéutico por la sobrecarga de
farmacos, con los honorarios y las ganancias dentro del modelo médico-industrial.
OPS (2012)

Este modelo de atencidén no es efectivo, porque se centra en laatencion de cuadros
agudos o complicaciones de las enfermedades crénicas y se organiza de acuerdo a
la oferta por niveles de complejidad, dando lugar a una atencion fragmentada, que
no garantiza un continuo asistencial y la integralidad de la atencion, esta centrado en
la atencion especializada de los hospitales, con uso de tecnologias, y una tendencia
a la supra-especializacion, generando servicios no coherentes con las necesidades
de los individuos, familias y comunidades, cuyo resultado es un modelo inadecuado
para proveer atencion continua, integral, integrada y de calidad.

Por lo expuesto es necesario cambiar el modelo de atencion lo que requiere
Interpretar y convertir en acciones concretas los valores, conceptos, creencias,

principios y prioridades de una sociedad, y combinar las acciones para promover la
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salud, prevenir dafios y enfermedades, limitar las discapacidades y crear las
condiciones para convivir con las condiciones crénicas. (OPS 2002)

Un modelo de atencién es la descripcion esquematica de la forma en que se
organizan los recursos en el sistema de salud, niveles de atencion, perfil de
competencias, etc. También se refiere al tipo y combinacion de servicios que se
ofrecen generalmente en un pais, una regién o sistema, tal como el paquete de

servicios basicos de un pais dado.
Glosario del curso de FESP, Campus virtual de Salud Publica de la OPS

La vision estratégica del modelo de atencidon esta basada en los valores y principios
gue son esenciales para la transformacion de los sistemas de salud, buscando un
“enfoque amplio de la organizacién y operacién de los mismos, para alcanzar el
mayor nivel de salud posible como su principal objetivo, y maximiza la equidad y la

solidaridad del sistema.(OPS Modelo de atencion)

2.3 Niveles de atencion.

Un nivel de atencion es un conjunto de establecimientos de salud con niveles de
complejidad para resolver coneficiencia yeficacia las necesidades de salud de una

poblacién teniendo en cuenta la magnitud y severidad del dafo.

Primer nivel de atencidon: Atencion primaria

- Atiende entre el 70-80% de la poblacion.

- La severidad de los problemas de salud requieren de una atencion de baja
complejidad, con una amplia oferta de serviciosde baja especializacion, con
tecnologia apropiada

- Se realizan actividades de promocion y fomento de la salud, diagndstico
precoz ytratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes.

Funciones

- Creacion y proteccion de entornos saludables
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- Fomento de estilos de vida saludables
- Prevencion de riesgos y dafios
- Recuperacion de la salud

- Diagndstico de la situacion local.(Vera Marin, H. 2009)

Segundo nivel: Atencidn secundaria

Se ubica a nivel de capitales de provincia o0 en cantones con alta densidad
poblacional. Realiza funciones de promocion, prevencion y diagndstico con servicios
de atencion ambulatoria especializado y de hospitalizacién apacientes derivados del
primer nivel con énfasis en larecuperacion y rehabilitaciéon de problemas de salud.
(Mayornumero de especialidades) o de los que se presentan de modo espontaneo

por urgencias.

Funciones

- Similares a la anterior, con mas énfasis en la recuperacion.(Vera Marin, H.
2009)

Tercer nivel:Atencion terciaria

Bridan atencion a nivel del ambito nacional y es centro de referencia demayor
complejidad regional o nacional. Cuenta con servicios especializados y los
profesionales de salud son especialistas para la atencidon deproblemas patoldgicos
complejos, para lo que necesitan equipos, instrumenta e instalaciones
especializadas.

Funciones

Son los hospitales de mayor complejidad

Enfasis en investigacion y docencia.(Vera Marin, H. 2009)

2.4 Red de servicios de salud.
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Los sistemas de salud se caracterizan por niveles de fragmentacion de los servicios
de salud, que genera dificultades en el acceso a los servicios, la prestacién de
servicios de baja calidad técnica, el uso irracional e ineficiente de los recursos
disponibles, con incremento innecesario de los costos de produccion, y una baja

satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud se definen como “una red de
organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud
equitativos e integrales a una poblacién definida, que esta dispuesta a rendir cuentas
de su produccién, por los recursos econémicos empleados y por el estado de salud

de la poblacion a la que sirve.

La fragmentacién de los Servicios de Salud |-

Bajo desempedo de los Servicios de
salug
- Luhcuitas de access
-Sarvicios de baja calidad técnica
-Incremento de los costos de producciar
-baja satisfacoian de los usuarios

Otros factores causantes dal bajo
desempefo del Sistema
FHnanciamento insuhciente <
Liebil capacidad ractora de la autongdag
sanitaniz
Falta de recursos calilicados, entre otros

Grafico N° 16 La relacion entre la fragmentacién de los servicios de salud
Fuente: OPS 2010. Redes Integradas de Servicios de Salud

2.5 Financiamiento de la salud.

En las Américas, el desarrollo de los sistemas nacionales de la salud que ofrecen

acceso universal a los servicios de atencion de salud ha sido una importanteiniciativa

46



de reforma del sector y es el objetivo principal de los cambios es la manera de
financiar los sistemas nacionales de atencion.

Los sistemas de financiacion de la salud cumplen tres funciones importantes e
interrelacionadas: recaudar fondos suficientes para la salud, mancomunarlos para
dispersar los riesgos financieros asociados al pago de la atencién, y usar los fondos
conseguidos para adquirir y suministrar los servicios de salud deseados. WHO
(2015)

2.6 Gestion productiva de los servicios de salud.

El fortalecimiento de las capacidades de organizacion y gestion de las instituciones y
redes de prestacion de servicios de salud es un elemento para el mejoramiento del

desempenio de los sistemas de salud.

La Metodologia de gestion productiva de los servicios de salud (MGPSS) se basa en
el andlisis de la produccion, eficiencia, recursos y costos de los servicios de salud. El
andlisis del PERC (herramienta digital Produccion- Eficiencia — Recursos y Costos)
facilita el uso de indicadores de desempefio y ofrece a los gerentes una vision
estratégica del manejo de los establecimientos de salud o de las redes de servicios
de salud. El principio basico de la metodologia es que cada aspecto del proceso
productivo se debe y puede cuantificarse para el control y evaluacién y proveer la
base del mejoramiento continuo en la capacidad de produccién de los servicios de
salud. OPS- OMS 2010

En consecuencia, “.la organizacion de salud es una empresa productiva en la que
los servicios conforman los centros y sub-centros de produccion, de acuerdo a sus
productos, los recursos usados, la produccién de estos procesos los recursos y los
costos resultantes y estan sujetos, a cada fase del proceso productivo, a los criterios

de analisis cuantificable”Salazar M. Marin JM (1990)
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En la gestion productiva el control es un aspecto importante para que asegure el uso

eficiente de sus recursos en el cumplimiento de sus objetivos.Salazar M. Marin J.M

(1990).

El dezarrolio de la Gerencla Pablica Moderna servicios de salud

Condicion "sine gua non™” para lograr la Cobartura Universal da Salud

Establecimianto de Salud
Empresa Social parta de una RISS

| Contexto poliico, economico, social, ambiental y de salud publica

Froduccion Produccibén

Servicios .— Servidos

Finales de Apayo
[ [
| 1

B Costos RRHH wl'. i
S e Inaumos Contralados .
E esenciales

y disponibles 15 o
o ,,E- 4

Herramientas para la Gerencia Puablica Moderna |

Sistemas de Informacion |

GraficoN° 17 Cobertura Universal en Salud

Fuente y elaboraciénProsperi, J.2005 En ¢ Es posible la cobertura universal de salud?

Variables que afectan la Gerencia Efectiva

La Direccion
Politicas
Estrategias

Estilos Prioridades

Gerenciales
Comportamiento de
Elementos
Criticos

Cultura

Institucional
Valores y formas de
comportamiento

Grafico N° 18 Variables de la Gerencia Efectiva

Recursos

Recursos humanos,

insumnos fisicos y
econdmicos

Sistemas
organizacion,
métodos operativos,
técnicas

Fuente y Elaboracion: Prosperi, J.¢,Es posible la cobertura universal de salud?2005

2.7 Costos.
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Los altos mandos, la gerencia y la administracionse enfrentan a diferentes
situaciones que afectan al funcionamiento de la institucion, la informacion que
tengan de los costos y los gastos en que incurre la unidad para realizar su actividad
y que influyen en el comportamiento, que son de vital importancia para la toma de
decisiones de manera rapida y eficaz, esto hace que la contabilidad de costos tome

relevancia frente a las necesidades de los usuarios de la informacion.

Definicion de costo

El costo es el valor utilizado para adquirir bienes o servicios a través de la reduccion
de activos o incurre sobre los pasivoscuando que se obtienen los

beneficios.(Colombia. Ministerio de Proteccidén Social)

Clasificacion de los Costos: se clasifican en: costos directos, indirectos e intangibles.

Estos se pueden dar en los procesos productivos de salud y atencion en salud.

Costos Directos: son los que valoran la utilizacion de recursos o atribuibles a la
tecnologia utilizada. Dentro de esta categoria se encuentran los costos de servicios
de salud y los no aplicables a los servicios de salud.(Colombia. Ministerio de

Proteccion Social)

Los costos de servicios de salud incluyen costos de medicamentos, pruebas
diagnosticas, infraestructuras sanitarias, los salarios del personal de salud, la
inversion en equipos médicos. Los costos no aplicables incluyen los gastos
generados por un tratamiento fuera del sistema de salud, transporte de los pacientes
hasta los centros de atencion en salud, el costo por cuidados informales u otros
gastos monetarios a cargo del paciente y los consumidos por otras instituciones

publicas como los servicios sociales.(Colombia. Ministerio de Proteccion Social)

Costos Indirectos: relacionados con los cambios de la capacidad productiva del
paciente. Son evalla el tiempo consumido remunerado como no remunerado, por la

alternativa de salud escogida. Este concepto a mas de abarca el tiempo gastado por
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el paciente porsu enfermedad, se agregan los costos indirectos generados por los

familiares del paciente como resultado de la ayuda o compafiia que ofrecen al

enfermo.

Se distinguen tres grupos de costos indirectos:

- Costos derivados de la reduccion de la productividad remunerada debida a la
enfermedad del paciente;

- Costos derivados de la disminucion de la productividad no remunerada del
enfermo y

- Costos generados por la familia, amigos y/o cuidadores informales ofrecidos
en el domicilio o en los centros asistenciales.(Colombia. Ministerio de

Proteccion Social)

La valoracion de estos costos en términos monetarios es dificil, por lo que se
evallan en “salarios perdidos” o “salarios equivalentes”. Es la valoracion del tiempo
consumido por la pérdida de productividad del paciente como consecuencia de un

problema de salud.

El costo de oportunidad mide las ganancias que el paciente dejé de generar por

estar sin trabajar como consecuencia de una enfermedad.

Los costos de sustitucion o reemplazo: ponderan el costo de reemplazo a la

persona enferma a través de servicios del mercado.

Costos Intangibles: evalian el sufrimiento o dolor asociados al tratamiento, su
cuantificacion en términos monetarios es dificil y no se incluyen en los estudios de

evaluaciones econémicas.

Costo marginal es el que incideen la obtencion de un beneficio adicional. Una
caracteristica de este es que obedecen del nivel de produccion y permiten evaluar la
utilidad de expandir o contraer la produccion de un servicio determinado. (Colombia.

Ministerio de Proteccion Social)
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2.8 Conceptos financieros. (www.eco-finanzas.com/diccionario)

Finanzas, responden a un equilibrio entre: liquidez, riesgo y rentabilidad.

- Liquidez: capacidad de pago a corto plazo.

- Riesgo: posibilidad de perder.

- Rentabilidad: capacidad de generar beneficios. incluye aspectos como: Costo
de oportunidad, valor del dinero y ganancias o pérdidas originadas por la
inflacion

—  Contabilidad: ofrece la disponibilidad ordenada de informacion y control de las
operaciones de la empresa.

- Economia aporta la perspectiva global del sistema financiero y las
herramientas para las principales proyecciones de las variables que la afectan.

- La liquidez como la rentabilidad se pueden conocer a través de los Estados
Financieros.:

- Balance General presenta los activos, pasivos y patrimonio en un momento
detiempo, generalmente anual o trimestral. Es una fotografia en un momento
de tiempo.

- Estado de Resultados presenta los ingresos y gastos en un periodo de
tiempo, por lo general anual o trimestral. ES un resumen de su rentabilidad a
travésdel tiempo.

El Balance General presenta los Activos, Pasivos y el Patrimonio de una
empresa:

Activos son todos los derechos y acreencias de una empresa Yy
estanrepresentados por efectivo en caja y bancos, por documentos por cobrar,
por mercaderias, inmuebles, etc.

Pasivos son todas las obligaciones (deudas) a corto y a largo plazo que tiene
la empresa a terceros o al mismo personal de la empresa, como proveedores,
iImpuestos por pagar, remuneraciones por pagar, beneficios sociales del
personal, etc.

- Patrimonio conformado por el capital aportado para la formacién de la

empresa, forman parte del patrimonio las utilidades no distribuidas o retenidas,
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las pérdidas, la reserva legal y cualquier otro aporteadicional con un fin

determinado.(www.eco-finanzas.com/diccionario)

Razones Financieras del Balance General:

Indicadores de liquidez

- indice de liquidez general o solvencia indica la capacidad de la empresa para
hacer frente a sus obligaciones de corto plazo.

- indice de prueba &cida, es la capacidad inmediata de la empresa para hacer
frente a las obligaciones de corto plazo. Seobtienen de la relacién entre el
activo corriente (sin contar el inventario) sobre el pasivo corriente.(Perq.
Ministerio de Salud Gestion Financiera).

Apalancamiento financiero

- Razon de deuda o patrimonio es el pasivo sobre patrimonio

- Razon de deuda activos totales es el pasivo sobre activos totales

Estado de ganancias y pérdidas: llamado también estado de Ingresos y gastos,
muestra la venta de bienes y servicios y los gastos efectuados durante un
periodo de tiempo que se ha ejecutado en la empresa con el fin de obtener la
utilidad razonable. (Peru. Ministerio de Salud Gestion Financiera).

Razones financieras del estado de resultados

- Margen de utilidad bruta da a conocer el resultado de ventas antes de la
deduccion de gastos totales del negocio.

- Margen de utilidad después de impuestos: es el grado de eficiencia con que ha
sido manejada la empresa durante el ejercicio anual, después de cubrir los
gastos necesarios para producir la utilidad.

- Rendimiento sobre la inversion permite conocer el porcentaje de rentabilidad
sobre las inversiones efectuadas en activos. (Perl. Ministerio de Salud Gestién
Financiera).

Razones de eficiencia

- Rotacion de inventarios es la relacion costo de los servicios vendidos /
inventario. (Perd. Ministerio de Salud Gestion Financiera).
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2.9 Tarifario.

Se usa en Economia y finanzas publicas.Es sinbnimo de precio, se usa para
referirse al precio de los bienes o servicios de consumo colectivo, que son fijados
unilateralmente por el oferente, con o sin la participacién de la autoridad.(www.eco-

finanzas.com/diccionario)

2.10 Ops sistema de informacion gerencia winsig.

El WinSIG es el Sistema de Informacion Gerencial (SIG) fue desarrollado por la OPS
para dar contestacion a los enfoques y practicas emergentes de la gestion de los
servicios de salud relacionados a la eficiencia con calidad. Implica la asignacion de
recursos con criterios de productividad social, la contencién de los costos y el cobro

de los servicios.

El WIinSIG ofrece funciones para facilitar el analisis de la pertinencia, eficiencia y
calidad de la produccion, la negociacion y control de los acuerdos de gestion y la
facturacion de costos, para procesar la morbilidad atendida, realizar protocolos de
atencion, establecer grupos de diagndsticos relacionados y realizar los costos de los

servicios prestados.

Esuna herramienta analitica para la toma de decisiones, dentro de los procesos de
gerencia productiva de los sistemas de salud. El principal aporte es no en generar
nueva informacion, sino relacionarla selectivamente para ofrecer al gerente una
vision estratégica de la gestion de establecimientos o sistemas de salud. Es una
metodologia de gerencia util para generar la cultura institucional y gerencial que
identifica a la reforma de la gestion publica. EI WinSIG situa a la productividad social

y permite una gestion cristalina para el proceso de rendicion de cuentas.

En el proceso, utiliza componentes instrumentales como cuadros de control,

indicadores, entre otros, para originar la inteligencia y las formas de comportamiento
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gerencial compatibles con los prototipos de la modernizacién de la administracion

publica y la reforma de salud.

El WinSIG se aproxima a los problemas de la organizacion y gestion de los servicios
de salud, einteracciona con otros instrumentos de programacion, de garantia de

calidad, de andlisis funcional y evaluacion del desempefio.

2.11. Indicadores de Gestion.

Debido a su relevancia e impacto en la poblacion, todo indicador de gestion en salud
debe ser considerado por los directivos de las unidades de salud como de las redes
asistenciales,como guia las estrategias a implementar en los establecimientos que
conforman la red asistencial de Salud Publica. Entre los diversos indicadores de
gestion que puede proporcionar un Servicio de Salud se tiene:Chile Ministerio de
Salud (2001)

Indicadores Asistenciales con el fin de presentar el producto o resultado de la

actividad asistencial de los Servicios de Salud. Estos son:

- Poblacion atendida asignada a la unidad de sobre la poblacion asignada ad
distrito. Se recomienda utilizar para poblaciones especificas como pediatrica,
adulto mayor, entre otras

- Médico de familia asignados a atencién de salud: nimero de puestos de trabajo
de médicos de familia del equipo de atencién primaria con dedicacién de 40
horas semanales. Este indicador se puede hacer de médicos pediatras,
enfermeras, odontélogos, obstetrices entre otros.

- Numero de Consultas destinadas a atencidén primaria expresada en el numero
de espacios fiscos utilizados para tareasasistenciales por los profesionales del
equipo de atencion primaria.

—  Superficie media por consulta: superficie media en metros cuadrados que
ocupan las consultas destinadas al equipo de atencidn primaria/ consultas

destinadas a atencion primaria.
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- Existencia de servicios de atencion especializada ambulatoria en el territorio del
area de influencia de la unidad de salud: existencia de servicios de atencion
especializada ambulatoria y de utilizacion publica dentro del territorio de

influencia de la unidad de salud.

Actividad de medicina de familia

—  Visitas espontaneas con cita previa: nimero de actos asistencialesconcertados,
realizados en el centro y motivados por la peticion de unusuario dentro del
horario normal de atencion del equipo de atencionprimaria

—  Visitas espontaneas sin cita previa: numero de actos asistencialessin citacion
previa realizados en el centro y motivados por la peticionde un usuario dentro
del horario normal de atencién del equipo deatencion primaria

—  Visitas programadas: numero de actos asistenciales concertados,realizados en
el centro e indicados por el profesional, dentro delhorario normal de atencion
del equipo de atencién primaria

—  Visitas a domicilio: numero de actosasistenciales realizados en eldomicilio del
paciente dentro del horario normal de atencion delequipo de atencion primaria

—  Cconsultastelefonicas: niumero de actos asistenciales realizados porteléfono
para el profesional en el centro, dentro del horario normal deatencién del

equipo de atencion primaria. (Servicio Catalan de Salud)

Indicador de Rendimiento del Gasto Operacional

- Muestra la relacion entre la produccion valorizada y el gasto operacional, o sea,
la relacion entre lo que produce cada establecimiento y el Servicio de Salud en
Su conjunto, por cada USD gastado en la operacion del mismo.

- Diferencia ingresos y gastos devengados de operacion, revelael mayor ingreso
0 gasto en el periodo evaluado.

—  Concentracion de la Deuda de la unidad de salud hace referencia a la

sumatoria de los bienes y servicios de consumo, adquisicion de activos no
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financieros y servicios de la deuda en el periodo acumulado, que no esta

pagado.Huerta Riveros PC.(2012)

Indicadores de Recursos Humanos

La informacion utilizada para el andlisis es la entregada directamente por los
Servicios de Salud y recoge los datos desagregados por establecimiento bajo
dependencia directa, asi como de la direccion respectiva, como estructura
administrativa.

- Rendimiento de recursos humanos en Personas: indicador que muestra
cuantos de los ingresos via produccion en promedio genera cada persona en el
periodo evaluado.

- Rendimiento de recursos humanos en horas semanales: muestra cuanto de los
ingresos via producciéon en promedio genera la dotacion efectiva en horas
semanales en el periodo evaluado.

- Numero de dias de licencia sobre dotacién efectiva: sefiala elausentismo
corresponde al nimero de dias de licencia médica sobre dotacion de personal
(numero de personas) no incluye licencias médicas maternales, ni licencias por
enfermedades de trabajo. (Chile Ministerio de Salud 2001)

2.12 Eficacia, efectividad y calidad.
En el Glosario Thesaurus encontramos las siguientes definiciones:
Efectividad: Resultados segun objetivos; grado en que se aplican los resultados,
representa los efectos de una actividad y los resultados finales, beneficios y

consecuencias para una poblacion en concordancia con los objetivos establecidos.

Eficacia: Se refiere a como funcionan los servicios y coOmo impactan a la salud.
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Eficiencia: grado en que el sistema de salud ofrecesu contribuciébn a las metas
sociales definidas por los recursos utilizables y los que no pertenecen al sistema de
salud. Es la relacion entre resultados obtenidos y costos de los recursos utilizados
Dimensiones:
1. asignacion de recursos y lorelativo a la productividad de los servicios.
2. En economia, eficiencia es la relacion entre insumos y resultados en la
produccion de bienes y servicios. Puede medirse en lo relativo a lo fisicos

(eficiencia técnica) o de costo (eficiencia econémica).

En el contexto de la Salud Publica se ha acentuado el uso de eficiencia y eficacia,

pero a veces es utilizado como si fueran sindbnimos. En el contexto de salud:

- Eficacia hace referencia a los resultados relacionados a las metas y
cumplimiento de los objetivos organizacionales. Se expresa por la
férmula:Bouza A.2000Jiménez RE (2004)

Ohenvos
Eficacia ==
Faesultados

- Eficacia es la expresién general del efecto de una accién cuyo fin es
perfeccionar la atencion médica. La eficacia de un procedimiento o
tratamiento es la relaciéon con la condicién del paciente, se enuncia como el
grado en que la atencion/intervencion que ha lograr el resultado deseado o
esperado. Bouza A.2000Jiménez RE (2004)

- Efectividad es la correlacionde objetivos/resultados bajo situaciones reales y

se expresa por la formula:

Cbistivos
Eleclundad =

F?J_d*-j.l_|11._—'||_|.':|5

Esto significa que el propdsito se ha logrado bajo las situaciones reales del

lugar donde la accion se realiz6.Bouza A.2000Jiménez RE (2004)
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Efectividad tiene mayor alcance que la eficacia, expresa el impacto que un
procedimiento o programa determinado tiene sobre la salud de la poblacion,
s6lo puede evaluarse en la practica real de la Medicina.Bouza A.2000Jiménez
RE (2004)

Calidad

La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la

atencion sanitaria esencial para la consecuciéon de los objetivos nacionales,

mejora de la salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de

atencion en salud. OMS (1983)

El Instituto de Medicina de los EUA (IOM) define la calidad como el grado en

gue los servicios de atencion en salud:

— Incrementan la probabilidad de alcanzar un resultado deseado en salud: y

— Son consistentes con conocimientos profesionales actualizados.

— A esta definicion se le debe agregar el componente subjetivo de la calidad
gue corresponde a la calidad percibida por parte de los usuarios

Entre las definiciones revisadas se destaca:

— El grado de satisfaccion que ofrece las caracteristicas del producto con
relacion a los requerimientos del consumidor.

— El conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto que son
apropiadas para cumplir las exigencias de losclientes a los que va
destinado.

— El grado de adecuacién de un producto oservicio a las expectativas del
usuario o a parametros tecnoldgicos o cientificos enunciados mediante

normas concretas.
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DISENO METODOLOGICO
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Matriz de involucrados.
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Arbol de objetivos.

Canocimiente, interés y liderazgo en el manejo de
herramientas de gesticn para evaluar el uso de
FECLUrS0E

Conocimiento del manajo del tarifario y del proceso de
facturacicn

Mejora el desarrolic de la capacidad gerencial
origntada al manojo eficiente deé recursos
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Matriz de marco légico.

Resultados esperados
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RESULTADOS
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RESULTADO 1.- Servicios de salud costeados.

Para el resultados 1, se ejecutaron las actividades propuestas en el marco l6gico

Actividad 1.1 Socializacién del proyecto.

El tema planteado de este proyecto a nivel de las unidades operativas es inquietante

ya que se teme intromision de profesionales no dependientes de la unidad, que

pueden producir fuga de informacion

Mediante oficio No. MSP-VAIS-2015-0001-Ola sefiora Viceministra de Salud

comunicé a los Coordinaciones Zonales, la suscripcion del convenio con la

UTPL para el desarrollo de proyecto “Evaluacion financiera de los

establecimientos del primer nivel”

Suscripcién con elMSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso

de la informacién de las unidades en estudio.

Mediante el oficio a La Coordinaciéon Zonal 5, comunicé a los Directores

Distritales el alcance del proyecto, y solicitdé el apoyo del personal de los

distritos para el desarrollo del mismo.

Con el oficio de la sefiora Viceministra, con 15 de Septiembre del 2014, se

mantuvo una reunién de trabajo con la Direccioén Distrital, con la finalidad de

explicar el proyecto, objetivos, alcances, resultados esperados, metas, teniendo

como respuesta ofrecer las facilidades pertinentes para que se ejecute el

trabajo y se logre los siguientes :productos:

—Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

—Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el
primer nivel.

—Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

—Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de
Salud MAIS.

—Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su

competencia.
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—Propuestas de mejoramiento de la gestion.

Posterior a esta reunion se converso con el personal de las unidades de salud y

funcionarios del Distrito quienes se comprometieronen ofrecer la informacion

requerida.

Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos.

—Con el apoyo del Director Zonal 5 de Provisién de Servicios de Salud, Director zonal

5 de Calidad, Analista responsable del primer nivel de atencion de la Zona 5, se

mantuvo en la ciudad de La Libertad el1l8 de Octubre del 2014 la reunion de

trabajo con el personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero,

Estadistica del Distrito 24D02 La Libertad -Salinas y responsable

administrativo de la gestion de los CS General Enriquez Gallo y Virgen del

Carmen

Se socializd la metodologia de costeo, haciendo hincapié en los siguientes

componentes:

Conceptualizacién general de la economia de la salud, su importancia,
alcance.

Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

Explicacion amplia de los componentes de costos

Importancia de un sistema de informacion adecuado

Explicacién de cémo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de
bienes, uso de infraestructura, produccién, entre otras.

Se suscribieron compromisos de entrega de informacién en los plazos

previstos.
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Actividad 1.3 Recoleccién de informacion.
Seinicié el proceso de recoleccion de informacién, siguiendo los lineamientos
planteados en el documento suscrito con el MSP “Procedimientos para
levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”, y se utilizaron las
matrices disefiadas para cada componente del costo.
Se llenaron las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del
afio 2014

a. Mano de obra:se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

Remuneraciones.- el objetivo calcular el gasto de la mano de obra del personal de
planta y contratos. Este valor estuvo compuesto de la remuneracion o salario
mensual unificado, y los rubros aporte patronal, fondos de reserva, subsidios de
antigledad y familiar y se incluy6 la parte proporcional mensual del décimo tercero y
cuarto sueldo Las fuentes de informacion fueron el distributivo presupuestario y rol

de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices: La primera distribuyé el tiempo del personal en los
diferentes centros de gestidn, se utilizé los registros de personal del afio 2014 en
forma aleatoria, utilizando para el efecto los estandares propuestos por la OPS para
jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones.Se trabajé con el apoyo de

Talento Humano y Coordinaciéon Médica del Distrito.

La segunda, matriz se detallaron los centros de gestidn, el personal que laboré en
cada uno de ellos, con sus tiempo de trabajo y la valoracién de los componentes de
la remuneraciéon mensual yanual, posteriormente se calculd el costo hora hombre,
multiplicado las horas de atencién en servicio permiti6 conocer el costo total por
mano de obra en cada centro de gestion. Este proceso de construccién presentd
inconvenientes por la falta de informacion individualiza por tipo de profesional, se
lleva un concentrado mensual y reticencia de los funcionarios para entregar

informacién econdmica.

68



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

etc.

Seutilizé la matriz, de consumo de medicamentos, insumos médicos, material de
oficina, aseo etc. consumido por la unidad operativa durante el mes, no esta
discriminada por centros de costos Se registraron datos de consumos y no de
requerimientos.

Al no estar discriminada no es posible determinar el costo por centros de costos ya
qgue al ser unidades de nivel 1 A, las areas son pequefias y la delimitacion es dificil
determinar cuanto se utiliza de desinfectante de piso por cada ambientese lleva un
control del consumo general, como reporte de uso y documento para justificar la
nueva requisicion.

C. Depreciaciones de bienesy uso de inmueble.

Seprepardé una matriz para obtener informacion sobre los inventarios de activos de
todos los centros de costo, su valor residual y depreciacidon mensual. En el caso de
inmuebles, debido a la falta de planos de las instituciones y no contar con el valor
por m2 construido y del terreno, se contraté a un arquitecto para que realice este
trabajo, el valor de este trabajo fue asumido por la maestrante y se obtuvo el avalu6
actualizado por cada centro de gestion, con el valor del avalio actualizado y su
depreciacion mensual.

d. Gastos fijos generales

Se solicité la informacion de gastos de servicios basicos, servicios, operativos de
cada uno de los centros de salud en estudio El proceso de recoleccion de datos se
trabajo con el Distrito que tiene las planillas de pago. La informacion es por unidad y
no por centros de costos

e. Datos de produccion

Se cumpli6 en un ciento por ciento la actividad, reiterando que la informacion
existente es incompleta en el Sistema Informético y se debe recurrir a informes o

cuadernos llevados en las unidades de las actividades realizadas. Por ejemplo en el
69



reporte de vacunacion esta reportado el porcentaje de cobertura, y concentrado por

el Distritomas no por el numero de vacunas administradaspor unidad, Este datos no

se registra en el sistema de informacion, debido a queno esta disefiadopara llevar un
sistema de costos, sus datos estanorientados a obtener indicadores estadisticos.

Otro problema es la falta de registros de enfermeria en el sistema, se debe buscar

en formatos o cuadernos que no tienen un cien por ciento de confiabilidad. Ademas

lo que no se registra no esta hecho, por lo que el trabajo de enfermeria es inexiste
en el sistema RDACCA

Este proceso fue complejo porque se presentaron limitaciones:

- Limitado interés sobre el impacto del proyecto por parte de directivos y
especialmente del personal financiero.

- Citas que no se cumplen por que las autoridades zonales, distritales tienen
cambios de agenday no es posible entrevistar al personal de las unidades
operativas por haber laborado en el afio 2014 programa de Salud Rural y se
desconoce donde laboran actualmente.

- Limitaciones en el sistema de informacion financiera.

Se adjuntan las matrices correspondientes.

Actividad 1.4 Generacion de resultados de costos.

Para la sistematizacion de la informacién seutilizé las directrices preparadas por la
UTPLpara este trabajo. Se procesé la informacién en una matriz para validar la
informacion.

Validada la informacion se ingresaron los datos al programa WinSIG, herramienta
desarrollada por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos
de los servicios. Como paso previo se procedié a instalacion del programa con el
apoyo de profesional informatico de la UTPL (tres veces), el mismo que presento
falencias en el momento del uso por lo que fue necesario contratar un profesional
informatico externo para la reinstalacion del programa, lo que retraso este paso.

El programa permitié alcanzar la siguiente informacion:

—  Costos total de los servicios

—  Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio
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—  Costos fijos y variables
- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematizo la informacidn en la matriz que permite
definir:
- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.

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

comportamiento de las siguientes variables:

Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.
Del procesamiento de datos de los Centros de Salud General Enriquez Gallo y
Virgen del Carmen, durante el ejercicio econémico 2014, se concluyen los siguientes

resultados:

Tabla 1. Costo de atencion

[Unidades do gahud | CostoToal | \*de atendlonss | Gosto promesio

Centro de Salud $ 225.319, 50 26.411 $8,85
Enriquez Gallo

(CSEQG)

Centro de Salud $ 251.651,85 30.249 $8,31
Virgen del Carmen

(CsvC)

Fuente: Cuadro 4 WinSIG
Elaboracion: M Galarza

El concepto de productividad recuerda de manera casi inmediata la relacion que se

establece entre la produccidén de bienes/servicios y los insumo/recursos utilizados,
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logue podria traducirse como la eficiencia, con la que son utilizados los recursos
para producir y proveer servicios 0 productos a niveles especificos de calidad y de
manera oportuna.

En estas unidades se ofrecen servicios de consulta externa, visita domiciliaria,
consulta de odontologia, que son productos finales que generan estas dos unidades
y la sumatoria de todas sus actividades pueden definirse como total de atenciones
del afio 2014 yel costo promedio de la atencién en el CS Enriquez Gallofue de$8,85,
y del CS Virgen del Carmenfue de $ 8,31

Tabla 2. Costo por poblacion asignada

CS Enriquez Gallo
$ 233.866,00 22.806 $10,25
CS Virgen del Carmen
$ 251.651,84 15244 $ 16,50

Fuente: Cuadro 4 WinSIG

Elaboracion: M Galarza

Segun la tabla de Indicadores delDesarrollo Mundial el costo per cépita del Ecuador
para el quinquenio 2015 -2015 fue de $ 431,00, que comprende atencidén
ambulatoria y de hospitalizacion, en el CS Enriquez Galloel gasto per capita para el
afo 2014 fue de $ 10,25y para las personas asignadas al CSVirgen del Carmen fue
de $ 16,50, posiblemente esta diferencia se debido a que todavia los presupuestos
estan sesgados con predominio del gasto de las instituciones hospitalarias y otra
situacion que puede influir es que la atencion brindada es de muy baja complejidad
ya gue no se cuenta con servicios minimos de apoyo y los usuarios buscan

servicios donde se le otorgue una atencion completa.
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Tabla 3 Costo de servicios
CS Enriquez Gallo

Consulta externa Consulta 20035 128.114,38 6,39
Visita domiciliaria Consulta 290 5.738,71 19,79
Odontologia Consulta 3177 47339,69 14,90
Obstetricia Consulta 2739 48.145,42 17,58
Promocién en salud Eventos 170 4.527,80 26,63

CS Virgen del Carmen

Consulta externa Consulta 22.802,00 151.597,08 6,65
Visita domiciliaria Consulta 360,00 6.331,24 17,59
Odontologia Consulta 1.786,00 35.825,87 20,06
Obstetricia Consulta 5.184,00 56.586,82 10,72
Promocién en salud Eventos 117,00 2.310,83 19,75

Fuente: cuadro 1 WinSIG
Elaborado Elaboracién: M Galarza

Como se aprecia en los cuadros precedentes el costo de los servicios en el afio
fiscal 2014 de acuerdo al cuadro WiInSIG los costos unitarios mas altos con relacion
al tarifario nacional son odontologia, obstetricia y promocion de la salud



Tabla 4. Costos directos.

CS Enriquez Gallo

e i o

Consulta externa $128.114,36 $83.177,16 64,92
Visita domiciliaria $ 5.738,71 $ 5.069,40 88,34
Odontologia $ 47.339,69 $ 39.936,35 84,36
Obstetricia $ 48.339,69 $ 39.936,35 82,62
Promocién en salud $ 4.526,82 $ 3.999,74 88,36

To=l | saevemas|sazeseas | mA

CS Virgen del Carmen

Consulta externa $ 151.597,08 | $107.094,17 70,64
Visita domiciliaria $ 6.33124| $ 547611 86,49
Odontologia $ 35.825,87 $ 30.967,05 86,43
Obstetricia $ 56.586,82 $ 46.189,40 83,09
Promocién en salud $ 231083 $ 1.998,72 86,49

Fuente: Cuadro 4 WinSIG
Elaboracion: M Galarza

En los CS Enriquez Gallo y CS Virgen del Carmenlos costos directo corresponden a
la sumatoria de los recursos repartidos en mano de obra, medicamentos, insumos
médicos, materiales varios, depreciacionesde bienes, uso del inmueble, que
intervienen en el proceso productivo, este representa Este costo representa para CS
Enriquez Gallo el 71,23% y para el CS Virgen del Carmen el 76,74%.



Tabla 5 Costos indirectos

"

CS Enriquez Gallo

Consulta externa $128.114,36 $ 44.937,21 35,08
Visita domiciliaria $ 5.738,71 $ 669,31 11,68
Odontologia $ 47.339,69 $5.521,23 11,66
Obstetricia $ 48.339,69 $ 8.209,06 16,98
Promocién en $ 4.526,82

$ 528,08 11,66
salud

CS Virgen del Carmen

i

Consulta externa $ 151.597,08 $ 44.502,94 $ 29,36
Visita domiciliaria $6.331,24 $ 855,13 $ 13,50
Odontologia $ 35.825,87 $ 4.836,82 $ 13,50
Obstetricia $ 55.586,82 $9.397,42 $ 16,90
Promocién en

$ 2.310,83 $312,11 $ 13,50
salud

Fuente: Cuadro 4 WinSIG
Elaboracion: M Galarza

En los CS Enriquez Gallo y Virgen del Carmen los costos indirectos son bajos en
relacion al costo total del servicio,20,11% y 20,23% respectivamente

Al analizar estos dos costos se concluye que las dos unidades en estudio tiene un
nivel alto de apalancamiento debido a que los de costes fijos son altossobre los
costes variables, por consecuente, un alto nivel de riesgo.

\l
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Tabla 6 Costo neto de los servicios finales

CS Enriquez Gallo

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta externa $. 6,38 $5,24
Odontologia $. 14,90 $.12,42
Visitas domiciliarias $ 19,78 $ 19,78
Obstetricia $ 17,57 $ 10,30
Promocién de la salud $ 26,63 $ 26,21
CS Virgen del Carmen

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta externa $ 6,65 $.6,16
Odontologia $ 20,05 $.20,05
Visitas domiciliarias $17,58 $ 16,90
Obstetricia $ 10,71 $ 7,97
Promocién de la salud $19,75 $ 18,05

Fuente: Cuadro 4 WinSIG
Elaboracién: M Galarza

En el CS Enriquez Gallo el costo neto de la consulta externa (médica), odontologia,

Obstetricia y Promocion de la Salud son mas bajos y Visita Domiciliaria es igual al

costo integral. En el CS Virgen del Carmen sélo las consultas de Odontologia el

costo neto es igual al integral, las demas prestaciones tienen un costo menor al

integral. .
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Tabla 7 Costos fijos de los servicios

CS Enriquez Gallo

Remuneraciones

$ 162.466,97
personal 69,89
Compra de servicios $ 388,78 0,14
Servicios Basicos $511,59 0,21
Depreciaciones $ 966,29 0,41
Uso del edificio $ 520,55 0,22

CS Virgen del Carmen

Remuneraciones

$ 157.637,07
personal 62,65
Servicios Basicos $ 242 .88 0,10
Depreciaciones $ 763,98 0,30
Uso del edificio $ 517,68 0,21

i
|
|

Fuente: Cuadro 4 WinSIG
Elaboracion: M Galarza

Los costos fijos de produccion no dependen del volumen de produccion de un
servicio, sin importar que la utilizacion aumente o disminuya,los cuales no deben
variar en un periodo corto plazo y dentro de un intervalo de produccién limitada. En
los CS estudiados el porcentaje basicamente corresponde a mano de obra (sueldos
de funcionarios), siendo més alto el valor absoluto y el porcentaje de sueldo de

personal de otras fuentes ya que corresponde al personal del Plan de Salud Rural.



Los porcentajes de los servicios basicos, depreciaciones y el uso edificio

representan un porcentaje minimo en cada una de las unidades operativas

Tabla 8. Costos variables

Concepto Costo total $ Costo fijo Costo %.

variable $

Centro de salud
Enriquez Gallo 226.270,55 164.854,14 61.416,41 27,14

Centro de Salud

Virgen del 159.161,61
251.651,84 92.490,23 36,75
Carmen

Fuente: Cuadro 4 WinSIG
Elaboracién: M Galarza

El costo variable total se mueve en la misma direccion del nivel de produccion. En
las unidades de salud estudiada estos valores estan sujetos a los niveles de
produccion que son bajos con relacion a los costos total.

La ventaja es que varian con el nivel de actividad, por lo que si la actividad es
reducida el coste es, asimismo, reducido, lo que evita que la institucidbn entre en
pérdidas.

Sin embargo, si la actividad aumenta el coste también aumenta, con lo que el

servicio de salud no se beneficia de economias de escala

Analisis del indicador |
Se cumplio el cien por ciento la actividad propuesta en las dos unidades de salud
Los resultados obtenidos aplicando la metodologia de costos y con la utilizacién del
programa informatico WinSIG se:

— Definié claramente el producto de cada uno de los centros de costos,

— Proporcioné un lenguaje y terminologia comun,,

— Permitira una mejor organizacién del trabajo.
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Resultado N° 2.- Servicios de salud valorados
Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal D2402 La Libertad -
Salinas, se convoco al Director Distrital, Director médico, responsable financiero del
Distrito, a fin de informar sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema
Nacional de Salud.
Dicha capacitacion se realizo el 10 de Abril del 2015 en la ciudad delLa Libertad con
la siguiente tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud
— Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo,
alcance,unidades relativas de valor, factor de conversion.
- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del Sistema Nacional De
Salud

- El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.

Tarifario de visitas domiciliarias

Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud

Tarifario de monitoreo
Tiempo de duracioén: 6 horas.
Resultado de la actividad: se cumplié al 100%, con relacion a la capitacion pero su
aplicacién no fue posible debido a la falta de equipo (computadoras) en las unidades
operativas donde se aplico el proyecto.

Actividad 2.2 Recoleccion de informacion.

Para la recoleccion de datos que permita la facturacion o planillaje de los servicios
prestados por la unidad médica, se procedi6 a procesar la informacion de la
produccion, teniendo al sistema RDACAA,como fuente de informacién. Se utilizaron
filtros y tablas dinamicas, para obtener los siguientes datos:
a) Honorarios médicos
- Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos

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

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

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

- Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocioén y prevencion
- Reporte de todos los eventos realizados durante el afio 2014 que fueron de
promocién y prevencion de la salud, clasificados por el tiempo de duracion de

los mismos.

C) Servicios institucionales

- Se solicitdé reportes mensuales de tratamientos. Con la produccion de los
diferentes servicios, se valord de acuerdo al Tarifario del Sistema Nacional de
Salud 2014, utilizando el siguiente el esquema:

- Consultas morbilidad:
- Primeras: 20 minutos
- Subsecuentes: 15 minutos

- Consultas preventivas: 30 minutos

- Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos

- Visita domiciliaria de 45 minutos

Analisis de la actividad 2

Se cumplié la actividad con dificultad debido a la existencia de falencias en el
sistema de registros locales. El sistemaRDACAA tiene los registros de las
atenciones, pero al no haber sido disefiado para costos tiene vacios importantes. En
los Distritos, se consolidan los datos globales, lo que constituye una limitacion en el
terreno gerencial. Otros datos se recaba de formatos propios de las unidades de

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

Nacional de Salud.

Utilizando la metodologia marcada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores del

planillaje de cada servicio, con los siguientes resultados.

Tabla N° 9 Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014

CS Enriquez Gallo

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad $ 267.670,03 $ 60,90
Consultas de obstetricia $ 48.790,14 $11,10
Consultas de promocion $ 3.947,17 $0,90
Visita domiciliaria $ 7.846,99 $1,79
Odontologia $ 95.765,64 $21,79
Procedimientos $ 15.519,61 $ 3,53
Total $ 439.539,58

$ 100,00

Fuente: Matriz de tarifario UTPL
Elaboracién: M Galarza

CS Virgen del Carmen

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad $ 276.264,04 $ 63,02
Consultas de obstetricia $ 55.582,19 $12,68
Consultas de promocién | $  2.346,30 $0,54
Visita domiciliaria $ 55.582,19 $12,68
Procedimientos $ 4.261,33 $0,97
Odontologia $ 44.353,06 $10,12
Total $ 438.389,11 $ 100,00

Fuente: Matriz de tarifario UTPL
Elaboracién: M Galarza

De la informacién obtenida se concluye que en el CS Enriquez Gallo las consultas
de morbilidad representan60.9% del planillaje, las consultas de obstetricia el 11%y

las de odontologia con el 21,79% y con menores porcentajes las otras actividades.
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En el CS Virgen del Carmen las consultas de morbilidad representa el 63%,
consultas de obstetriciael 12,68 %, Visita domiciliaria 12,68% vy las de odontologia el
10 %, siendo estas prestaciones las que aportan econémicamente con mas del 96%
de acuerdo al planillaje realizado, las demas actividades tienen una baja
participacion menor al 4%.

Resultado de indicador 2

Se cumplio la actividad en el 100%, ya que los servicios prestados fueron planillados
en su totalidad.

Indicador:

Porcentaje de cumplimiento de levantamiento de costos = N° de costos evaluados /

Total de costos que tienen la unidad.

Resultado 3 Estrategias de mejoramiento
Actividad 3.1 Célculo del punto de equilibrio.
Seprocedio al calculo del punto de equilibrio, o sea el punto en el cual se recupera
los costos de produccién, sin generar utilidad ni pérdida.
Formula de calculo de Punto de Equilibrio
PE $ = Costos Fijos /[1 - (CV / VT)]
Donde:
PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables
VT = Ventas Totales

CS Enriquez Gallo=$ $ 372.490,89
CS Virgen del Carmen = $ 470.624,03

El punto de equilibrio es una herramienta financiera que permite determinar el
momento en el cual las ventas cubrirAn exactamente los costos y los gastos
operacionales basicos. Estos ultimos, los conocemos como Costos Fijos (Gastos
necesarios e ineludibles que tiene la institucion y que son indispensables para su

funcionamiento u operatividad)
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Segun este resultado el CS Enriquez Gallo requiere facturar $ 372.490,89 y el
CSVirgen del Carmen $ 470.624,03 para cubrir sus gastos, con un porcentaje de

pérdida de la operacion anual del -7,35%

Tabla N° 10 Resumen del punto de equilibrio

Punto de equilibrio CS Enriquez Gallo CS Virgen del Carmen
Costos fijos $ 233.505,00 $ 251.651,84
Costos variables $ 61.416,41 $ 92.490,23
Costos totales $294.921,41 $ 344.142,07
Ingreso segun tarifario $ 439.539,58 $438.389,11
Punto de equilibrio $ 372.490,89 $ 470.624,03
Utilidad de operacion 15,24% -7,35%

Elaboracién: M Galarza

En el punto de equilibrio en el CS Enriquez Gallo logré cubrir sus costos y presento
una utilidad de operacion del 15,24%obteniendo un beneficio positivo.

El CS Virgen del Carmen, no cubrié sus costos y no presentd utilidad de operacioén,
lo que indica que la unidad de salud no recuperdlo invertidos en ese periodo

contable, generando pérdidas.

Analisis del indicador 2

Se cumplio la actividad en el 100%, obteniendo la facturacion y el punto de equilibrio

de las dos unidades en estudio en el periodo fiscal 2014.

Actividad 3.2 Socializacion de ‘resultados.

Se realizé esta socializacion con la Direccién del Distrito, donde se revisaron los

resultados que evallan la productividad y rendimiento de los servicios.

—  Se revisaron los resultados de costos y planillaje de los servicios y su
comparacion con el mercado y/o con otras instituciones similares.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de recursos
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- Importancia de mantener un sistema de informacion
- Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad

- Necesidad de establecer la planificacion orientada a la eficiencia.

Actividad 3.3 Disefo de estrategias de mejoramiento.

Las actividades propuestas para el cumplimiento de este resultado fueron establecer
estrategias de mejoramiento, de apoyo a la gestion de las autoridades distritales.
Presentar estos informes al nivel central del MSP y proponer:

a. Que el sistema de informacion se modifique de acuerdo la produccion por
centros de costo, lo que permitira conocer la productividad de todos los
servidores publicos y tiempo que ocupan por actividad, lo que permitiria a las
autoridades locales realizar la planificacion de sus servicios teniendo en
cuenta la produccién del talento humano y calcular sus necesidades de
insumos, materiales entre otros.

b. Establecer a nivel operativo el area de costos

Estos dos cambios permitirian:

Implementar el sistema de monitoreo de la atencién por tipo de

profesionales

— Produccién de servicios finales e intermedios por tipo de profesional

— Servicios finales por sexo y edad de los usuarios

— Atencion de salud por tipo de afiliacion de los usuarios

— Atencion por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad

Primeras, subsecuentes

— Promedio de atencién mensual, por tipo de profesional

— Atencion de salud, segun lugar de atencion

— Atencion de salud segun diagndstico

— Procedimientos realizados por tipo de profesional

— Referenciaa otros niveles de atencion y contrarreferencia de los otros niveles

— Interconsultas realizadas por profesional
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Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las
unidades operativas del nivel I.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos
quedeben generar las unidades del primer nivel se debe recoge los elementos
importantes del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS)

- Organizacion comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados

- Diagndsticos situacionales

- Diagnosticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Cada unidad deberia programar estas actividades de acuerdo a la realidad local

Realizar monitoreo de la produccion, productividad yrendimiento del personal.
El costo de los servicios del CSEnriquez Gallo y CS Virgen del Carmen el mayor
porcentaje de gasto es atribuible al talento humano y que esta por encima del
50%del recomendadopor la OMS, lo que hace necesario evaluar la produccion,
productividad y rendimiento de todos los funcionarios, en forma particular a los que
cumplen el Afio de Salud Rural, cuyo pago no corresponde a la Unidad de Salud
sino a un programa vertical dependiente del MSP y deberan utilizarse los estandares
para evaluar el trabajo de estos funcionarios, quienes no cumplen con el horario de
trabajo establecido dejando un porcentaje alto de horas no trabajadas

Para el efecto es necesario que se cumplan con los estandares establecidos
oficialmente y los registros se hagan por medios informéticos diarios y no por

registros manuales que pueden ser alterados facilmente

Profesionales Estandares aceptados
Primera consulta 20 minutos
Consulta subsecuente 15 minutos
Consulta odontolégica 30 minutos
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Consulta de psicologia 60 minutos

Visita domiciliaria 40 minutos + tiempo de movilizacion

En base a la produccién de los profesionales y estandares generalmente aceptados,

se debe evaluar el comportamiento de los profesionales de la salud, en el caso

particular de las Unidades en estudio dentro del tiempo de contrato de los

profesionales de salud rural, ya que si se realiza posterior al egreso del afio de salud

rural, no tiene sentido practico.

Tabla N° 11 Monitoreo de los Equipos

Monitoreo de los productos de los equipos de CSEG CsvC
salud de los Centros de Salud Nivel 1

Organizacion comunitaria Si Si
Comité de salud local funcionando Si Si
Grupos organizados y funcionando

Grupo de adultos mayores No no
Grupo de diabéticos No no
Grupos juveniles No no
Grupo de personas con discapacidades Si Si
Otros especificos:

HTA No no
Madres adolescentes Si Si
Diagnostico situacional inicial Si Si
Diagndstico dindmico Si no
Sala de situacion implementada y actualizada Si Si
Planes de salud local formulados de acuerdo a Si Si
normativa y herramientas de planificacion

establecidas por el MSP

Compromisos de gestion no no

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Parcialmente

Parcialmente

Fuente matriz UTPL
Elaboracién: M Galarza
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Utilizacion de la estrategia de accion institucional

A nivel de cabecera del Distrito se realiza anualmente el POA donde se establecen
las lineas de accion, los objetivosoperativos, los productos, indicadores de accion, la

meta a alcanzar, el tiempo previsto, el presupuesto y responsable.

Este trabajo de presupuestacion se hace en funcién de costos historicos para que
este sea real y mejore la distribucion de los recursos econdémicos deberia utilizarse
los presentes trabajos realizados por los Maestrantes de la UTPL.

Adicionalmente se utiliza esta matriz el fin de afiofiscal para verificar el cumplimiento

de metas, en el afio 2014, no se realizé esta evaluacion por el cambio administrativo.

Socializaciéon de resultados

Una vez presentadoel proyecto para su revision y valorado, se socializocon las
autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el objetivo de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la teméatica, y buscando establecer un dialogo
reflexivo sobre:
- Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el
mercado y/o con otras unidades similares.
- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos
- Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo
- Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la
unidad.

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

Analisis del indicador del resultado Il

Se utilizé la matriz de marco logico

Andlisis general

El fin propuesto para este estudio que fue conocer como se utilizaron los recursos

del Estado en los CS Enriquez Gallo y Virgen del Carmen, se alcanzo6 a establecer
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los costos por centros de costos,para lo que se utilizé los datos estadisticos y el
tarifario nacional

El proposito Evaluacion financiera de loa CS Enriquez Gallo y Virgen del Carmen
ejecutado en el afilo 2014 se pudo realizar por centros de costos de acuerdo a la
produccion de cada uno de los servicios , utilizando las tablas 1 y 4 del programa
WinSIG

La actividad 1 Servicios de salud costados,se alcanzé que los centros de costos
establecidos, cumpliéndose la socializacion, el taller de induccién con los directivos
zonales, recolecciéon de la informacién en las dependencias zonales y en las
unidades de salud evaluadas y se generaron los resultados.

La actividad 2 Prestaciones de salud planilladas, se inicio esta actividad con
lasocializacion del manejo del tarifario del Sistema Nacional de Salud, recoleccion de
la informacion de la produccion par cada uno de los servicios y la valoraciéon
econdmica de las prestaciones de salud segun el Tarifario Nacional, en esta
actividad participaron los directivos zonales, el personal de estadisticaencontrandose
dificultades por no contar con la informacion centralizada ya que el Sistema
RDACCA esta disefiado para otro objetivo.

La actividad 3 Estrategia de mejoramiento de las prestaciones de salud financiera,
para lo cual se realizé el calculo del punto de equilibrio, donde se evidencia que el
CS Enriquez Gallo tiene un porcentaje de utilidad del 15% y el CS Virgen del
Carmen con un punto de equilibrio mayor a sus ingresos, con una pérdida del /%
anual. Se realiz6 la socializacion de resultados y se proponenestrategias segun
resultados.
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CONCLUSIONES

1.

3.

Se realiz6 la socializacion del problema y el taller de induccion al proceso de
costeo en el Distrito, con el apoyo de la Gerencia. La capacitacion del personal
del Distrito D2402 fue parcial, no se alcanzé el resultado esperado ya que la
informacion por dependencias no siempre fue fluida. La administracion publica
de salud mantiene un sistema de informacién que no permite determinar los
costos economicos de la atencién médica; en el mejor de los casos se trabaja
con el concepto de gasto, sustituyendo al concepto econémico de costo.

Recoleccion de la informacionEl primer nivel de atencion no genera un
sistema de informacion confiable y completo que permita evaluar con
objetividad el comportamiento de los centros productivos, administrativos y
financieros. Los informes emitidos son manuales por falta de computadores y
sistema RDACCA no estéa instalado por esta razon. Los informes manuales son
factibles de ser alterados de acuerdo a necesidades por ej. un profesional en
un dia atiende en consulta x niumero de pacientes, pero reparte los datos en
dos o tres informes diarios y coloca las fechas en forma sucesiva y no asiste
los dias porque ya complet6 la informacion.

En relacién a enfermeria el sistema no registra sus actividades y “lo que no se
reporta no esta hecho”, esta informacion esta en cuadernos u hojas guardadas
en la estacion de enfermeria, no siempre son completas y confiables. Otros
registros no confiables son el de visita domiciliaria y de promocién de la salud,
donde se registran a todos los miembros de la familia o del grupo de promocion
lo que genera distorsiones, sobredimensionando en el nimero de atenciones.
La instalacién del programa WinSIG para para procesamiento de datos, fue mal
instalada varias veces lo que causo retraso en el trabajo y no hubo una
informacion adecuada sobre el manejo del mismo, por lo que fue necesario
recurrir a profesionales del IESS, para la instalacion correctas del programa y la
asesoria respectiva

Se realiz6 socializaciéon del manejo del tarifario del SNS y la recoleccién de
informacion de produccion del establecimiento de salud, la misma que se debe
verificar varias veces ya que el Sistema Informatico RDACAA, no esta disefiado

para costos y la informacién no esta centralizada.
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Se disefié y valido el proceso de costos y facturacion del centro de Salud
Enriqguez Gallo y Centro de Salud Virgen del Carmen del Distrito D2402 La
Libertad - Salinas de la Provincia de Santa Elena, esta unidades corresponde a
la tipologia nivel 1 tipo A, donde se establecieron los centros de costos de
consulta externa, consulta de obstetricia, visita domiciliaria, promocion de la
salud, odontologia, procedimientos, los costos obtenidos en el WIinSIG y su
comparacion con el tarifario nacional el costo de la consulta médica y de visita
domiciliaria es menor al del tarifario nacional y mas altas la consulta de
obstetricia, odontologia y promocion de la salud.
El costo de las prestaciones ofrecidas por el CS Enriquez Gallo la consulta de
morbilidad y vista domiciliaria son menores al costo del planillaje nacional, pero
con valores mas altos la consulta de obstetricia, odontologia 'y promocion de la
salud En el CS Virgen del Carmen las consultas de morbilidad , la consulta de
obstetricia y de visita domiciliaria con costos menores al tarifario nacional y
promocién de la salud y odontologia con costos mas altos
De acuerdo al punto de equilibrio del CS Enriquez Galloen el afio fiscal cubrio
sus gastos y genero una utilidad del 15%, el CS Virgen del Carmen en el
mismo periodo no cubri6 sus gastos y generd una pérdida del 7%.
La evaluacion financiera de los CS Enriquez Gallo y Virgen del Carmen del afio
2014, fue una evaluacion retrospectiva de la utilizacion del presupuesto estatal
para unidades de tipo ambulatorio Centro de Salud Tipo A.
El disefio, implementacién, control y supervision del recurso al ser
retrospectiva, no revela la eficacia de la atencion, permite conocer el
rendimiento en relacion al costo con los servicios que ofrece, pero los actores
actuales no se siente responsables ya que los funcionarios de ese periodo ya
no laboran en las Unidades o en el Distrito, por lo que no se sienten
involucrados.
El control sobre el consumo de recursos o la racionalizacion en su utilizacion no
es una decision que repose sobre la direccion de la entidad, pues el personal
qgue presta los servicios (médicos, enfermeras, etc.) que se encuentran en la
base, son los que tienen el poder sobre esta decision tan trascendental, pues
como lo expresa Fresneda (1998), al ser los prescriptores se convierten en los
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principales generadores de costos y, en consecuencia, son las figuras que en
gran medida pueden proceder a la racionalizacion o contencion del gasto, la
relevancia de este personal los convierte en la parte fundamental de la
organizacion, rompiendo asi con la légica jerarquica

Las unidades evaluadas no generan todos los datos que requiera el Modelo de
Atencion MAIS, que exige pardmetros en los diferentes componentes de la
atencion lo que se evidencia un proceso de moderado de implementacion.

Las unidades evaluadas no cuentan con un responsable administrativo, por lo
gue los recurso humanos no esta asignada por centros de gestién, sino que lo
realizan en forma alterna asi unas veces hacen consulta externa, otras vista
domiciliaria, promocién, en forma alterna.En las Unidades de Salud General
Enriquez Gallo y Virgen del Carmen, no es posible implementar el sistema de
costos porque no se cuenta el talento humano para esta funcion y de equipo
basico (computadora)

El Distrito no evalta el comportamiento del talento humanos (horas trabajadas
vs produccion) y de los recursos asignados, genera informacion sin un analisis
gue oriente la gestién, y retroalimente el proceso de mejoramiento. La direccion
Distrital no dispone de informacion estratégica para la toma de decisiones, se
limita a entregar a la Coordinaciéon Zonal en los plazos establecidos. La
Coordinacion Zonal no realiza evaluacion de las variables del proceso
productivo de los servicios de salud, es un nexo con el nivel central, entregando

informacion para que sea publicada sin andlisis que oriente
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Recomendaciones

1.

o 0k w0 N

Fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, gestion, al personal de
la Direccion Distrital para institucionalizar la implementacion de los procesos de
costos

Implementar un sistema de informacion orientado a costos nivel del distrito.
Nombrar un responsable de la administracion de las Centros de Salud
Complementar el equipamiento basico del area de informatica

Dotar de personal estable a las unidades de salud.

Cumplir con los procesos de monitoreo, control y supervision de los recursos
con el fin decumplir con los fines delEstado, para brindar un servicio de calidad,
calidez y eficiencia a la poblacion.

La Coordinacion Zonal debe implementar un sistema de rendicién de cuentas
publico, técnicamente disefiado que estimule y fortalezca procesos que

generan valor agregado.
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Anexo 1

CS Enriquez Gallo

Consumo mensual de medicinas en insumos médicos ( dolares)

Medicinas Insumos o dispositivos
Médicos
Consulta medicina general 30.835,26 16.983.18
Consulta obstetricia 15.478.15 9.485,31
Odontologia 6.893,12

Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014

de gestiéon

Clasificacion del tiempo del personal que labora en varios centros

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

Distr_ib_ucién de horas por
servicios
N Nombres Denominacién servicio Consulta medicina general
LIM M |J|V|S]|Total
1 | Cueva Rubio Segundo Antonio Medico 8hd Médico Rural 8| 8| 8|88 40
2 | Medina Serna Brian Andrés Medico 8hd Médico Rural 8| 8| 8/8|8 40
3 | Aimeida Aragundi Daniela Nicole Medico 8hd Médico Rural 8| 8| 8|88 40
4 | Ramirez Huacon Daniel Angel Medico 8hd Médico Rural 8| 8| 8|88 40
5 | Irma Feijoo Medico 8hd Odontologia 8| 8| 8|88 40
6 | Moreno Reyes Krystel Andrea Medico 8hd Odontologia Rural 8| 8| 8|88 40
Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014
Consumo de bienes
Material de
Material de oficina Material de aseo impresion y Lenceria
fotografia
Consulta medicina
general 260,00 389,78 785,45 120
Consulta obstetricia 110,15 348,77 548,87 120
Odontologia 61,20 328,14 274,17 60
Procedimientos 30,00 420,00
Farmacia 45,10 190,75 124,00
Administracion 490,00

Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014
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Matriz para costeo de uso de infraestructura

Servicio m?2 Costo m2 Total avalué | Uso anual muzcr)1$ua|
Consulta medicina general 8,75 400,00 3.500,00 63,00 5,25
Consulta obstetricia 9,60 400,00 3.840,00 69,12 5,76
Odontologia 10,88 400,00 4.352,00 78,34 6,53
Procedimientos 13,71 400,00 5.484,00 98,71 8,23
Farmacia 9,10 400,00 3.640,00 65,52 5,46
Administracion 18,13 400,00 7.252,00 130,54 10,88
Total 70,17

Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014

Matriz para costeo de depreciacion de equipos de oficina y equipo médico

Centros de costos Valor inventario Depreciacion Depreciacion
anual mensual
1 Consulta medicina general 1875 168,75 14,06
Odontologia 3141,25 282,71 23,56
3 Procedimientos 792,5 71,33 5,94
Total 5808,75 522,78 43,56

Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014

Matriz para costeo de depreciacion de muebles y enseres

No. | Centros de costos Valor Depreciacion Depreciacion
Inventario anual mensual
1 Consulta medicina general 829 74,61 6,22
2 Consulta obstetricia 845 76,05 6,34
3 Odontologia 295 26,55 2,21
4 Procedimientos 371,85 33,47 2,79
5 Farmacia 160 14,40 1,20
Total 2500,85 225,08 18,76
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Matriz para célculo de costo hora hombre
Jornada de horas Horas
trabajo ( contratad,as asignadas Costo RMU Décimo Décimo Aporte Fondos Total Costo hora
horas) mes (estandar al servicio mes tercero cuarto patronal reserva nombre
OPS)
Consulta Externa 5154,29 | 1972,00 164,33 56,67 219,88 164,27 | 2577,15 29,76
1 | Médico rural 8 173,20 173,20 | 1288,57 | 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 | 1288,57 7,44
2 | Médico rural 8 173,20 173,20 | 128857 | 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 | 1288,57 7,44
3 | Médico rural 8 173,20 173,20 128857 | 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 | 1288,57 7,44
4 | Médico rural 8 173,20 173,20 128857 | 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 | 1288,57 7,44
Consulta Obstetrica 8 173,20 173,20 | 1622,76 | 1239,14 103,26 56,67 138,16 103,22 | 1640,45 13,90
1 | Obstetriz 3 64,95 64,95 442,83 | 338,14 28,18 28,33 37,70 28,17 | 460,52 7,09
2 | Obstetriz rural 8 173,20 173,20 | 1179,93| 901,00 75,08 28,33 100,46 75,05 | 1179,93 6,81
Odontologia 8 129,90 129,90 | 3121,63 | 2398,00 199,83 56,67 267,38 199,75 | 3121,63 18,02
1 | Odontéloga 8 173,20 173,20 | 1833,06 | 1412,00 117,67 28,33 157,44 117,62 | 1833,06 10,58
Odontéloga 8 173,20 173,20 | 1288,57 | 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 | 1288,57 7,44
Procedimientos 8 129,90 129,90 | 2359,86 | 1802,00 150,17 56,67 200,92 150,11 | 2359,86 6,81
Lic. en enfermeria rural 8 173,20 173,20 | 1179,93| 901,00 75,08 28,33 100,46 75,05 | 1179,93 6,81
Lic. en enfermeria rural 8 173,20 173,20 1179,93 | 901,00 75,08 28,33 100,46 75,05 | 1179,93 6,81
Farmacia 8 129,90 129,90 | 1057,64 | 775,00 64,58 28,33 86,41 64,56 | 1018,89 6,11
Otro personal administrativo 8 173,20 173,20 1057,64 | 775,00 64,58 28,33 125,16 64,56 | 1057,64 6,11
Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014
Control mensual de gastos permanentes ( valore en ddlares)
Enero Febrero Marzo | Abril | Mayo | Junio Julio Agosto Sep. Octubre | Noviembre | Diciembre
Agua potable 5,35 7,14| 5,6 5,3 7,12| 6,18 5,3 6,15 7,3 6,15 5,31 7,18
Luz eléctrica 43,24 48,4 45,15| 48,5 40,18 | 40,17 40,08 39,14 37,12 30 31,16 40,18

100




Total \ 48,59\ 55,54\ 50,75] 53,8\ 47,3] 46,35\ 45,38\ 45,29\ 44,42] 36,15] 36,47 47,36

Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014
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CS Virgen del Carmen

Consumo mensual de medicinas en insumos médicos ( d6lares)
Medicinas INSUMos o
dispositivos médicos
Consulta medicina general
30.835,26 16.983.18
Consulta obstetricia
15.478.15 9.485,31
Odontologia
8 6.893,12
Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014
Denominacién Servicio Distribucién de horas por servicios
N Consulta medicina general
L M M J \' S Total
1 Medico 8hd Médico rural 8 8 8 8 40
2 Medico 8hd Médico rural 8 8 8 8 8 40
3 Medico 8hd Médico rural 8 8 8 8 8 40
4 Medico 8hd Médico rural 8 8 8 8 8 40
5 Medico 8hd Odontologia 8 8 8 8 8 40
6 Medico 8hd Odontologia rural 8 8 8 8 8 40
Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014
Matriz para costeo de depreciacion de muebles y enseres
no. centros de costos valor depreciacion depreciacion
inventario anual mensual
1 Consulta medicina general 188,3 16,95 1,41
2 Consulta obstetricia 678,8 61,09 5,09
3 Odontologia 740 66,60 5,55
4 Procedimientos 596,85 53,72 4,48
5 Farmacia 200 18,00 1,50
5 Administracion 350 31,50 2,63
Total 2753,95 247,86 20,65

Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014

Matriz para costeo de depreciacion de equipos de oficina y equipo médico

centros de costos Valor inventario Depreciacion Depreciacion
anual mensual

1 Consulta medicina general 1.935,00 174,15 14,51

2 Consulta obstetricia 1.364,75 122,83 10,24

3 | Odontologia 1.519,75 136,78 11,40

4 Procedimientos 745,00 67,05 5,59
Farmacia 200,00 18,00 1,50

5 Administracion - -
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’ Total

5.764,50

500,81

41,73

Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014

Consumo de materiales por centro de costos ( valores en délares)

Material de Material de Material Lenceria
oficina aseo de
impresion
y ’

fotografia
Consulta medicina general 245,00 478,41 741,94 130,00
Consulta obstetricia 112,14 348,77 417,11 120,00
Promocioén de la salud 150,00
Odontologia 85,14 483,11 271,15 60,00
Procedimientos 141,54 483,11
Farmacia 117,23 174,15 128,00
Administracion 135,00

Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014
MATRIZ PARA COSTEO DE USO DE INFRAESTRUCTURA
SERVICIO m2 Costo metro Total avalu6 Uso anual Uso mensual
cuadrado

Consulta medicina general 8,75 400,00 3.500,00 63,00 5,25
Consulta obstetricia 9,60 400,00 3.840,00 69,12 5,76
Odontologia 10,88 400,00 4.352,00 78,34 6,53
Procedimientos 13,71 400,00 5.484,00 98,71 8,23
Farmacia 9,10 400,00 3.640,00 65,52 5,46
Administracién 18,13 400,00 7.252,00 130,54 10,88
Total 70,17

Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

Horas . Horas Décimo Décimo Aporte Fondos
Jornada de contratadas a5|gnaf:|e.;15 al | Costomes | RMU tercero cuarto patronal reserva Total Costo hora
trabajo (horas | 1o ((estandar servicio hombre
) OPS)
CONSULTA EXTERNA 5154,29 29,76
Médico rural 8 173,20 173,20 1288,57 | 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 | 1288,57 7,44
Médico rural 8 173,20 173,20 1288,57 | 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 | 1288,57 7,44
Médico rural 8 173,20 173,20 1288,57 | 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 | 128857 7,44
Médico rural 8 173,20 173,20 1288,57 | 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 | 1288,57 7,44
CONSULTA OBSTETRICA 8 173,20 173,20 2359,86 0,00 0,00 0,00 0,00 24,98
Obstetriz 3 64,95 64,95 1179,93 | 901,00 75,08 28,33 100,46 75,05 | 1179,93 18,17
Obstetriz 8 173,20 173,20 1179,93 | 901,00 75,08 28,33 100,46 75,05 | 1179,93 6,81
ODONTOLOGIA 8 129,90 129,90 2577,15 0,00 0,00 0,00 0,00 14,88
Odontdloga 8 173,20 173,20 1288,57 | 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 | 1288,57 7,44
Odontdloga 8 173,20 173,20 1288,57 | 986,00 82,17 28,33 109,94 82,13 | 1288,57 7,44
PROCEDIMIENTOS 8 129,90 129,90 2237,57 0,00 0,00 0,00 0,00 6,11
Lic. Enfermeria 8 173,20 173,20 1179,93 | 901,00 75,08 28,33 100,46 75,05 | 1179,93 6,81
Lic. Enfermeria 8 173,20 173,20 1057,64 | 775,00 64,58 28,33 125,16 64,56 | 1057,64 6,11
FARMACIA 8 129,90 129,90 733,57 0,00 0,00 0,00 0,00 4,24
Otro profesional de salud 8 173,20 173,20 733,57 | 531,00 44,25 28,33 85,76 44,23 733,57 4,24

Fuente: Distrito 24D02, Zona 5. La Libertad —Salinas 2014
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CONTROL MENSUAL DE GASTOS PERMANTENES ( VALORE EN DOLARES)

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre
Agua potable 5,14 6,18 6,15 6,1 6,18 6,17 6,71 6,13 6,18 6,17 6,17 6,17
Luz eléctrica 15,1 15,14 15,12 15,6 15,14 15,18 15,18 15,6 15,65 15,65 15,78 15,8
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MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

MEDICOS

coDIGO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

ENERO 2014

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAY O

NUMERO

cosTO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

COSTO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

COSTO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

CcOSsTO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

CcOSsTO
TARIFARIO

TOTAL

CONSULTA POR
MORBILIDAD

99202

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

1,837

18785,319

1326

1,837

15695,86

1293

1,837

15305,241

1,837

14784,413

1046

1,837

12381,502

99213

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE
DOS DE TRES

COM PONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA DE BAJA
COM PLEJIDAD TIEM PO
DE DURACION 15
MINUTOS.

mn24

3947,328

1mn24

3622,122

1n214

3139,92

1n214

3274,488

1214

2994,138

22732,647

1931798

18445161

18058,901

1537564

REGISTRAR LA PRODUCCION EN COLUMNA CELESTE
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

OBSTERICES

cobDIGOo

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

ENERO 2014

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAY O

NUMERO

cosTOo
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

CcCOSsTO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

CcOSsTO
TARIFARIO

TOTAL

NUM ERO

cosTOo
TARIFARIO

TOTAL

NUM ERO

cosTOo
TARIFARIO

TOTAL

CONSULTA POR
MORBILIDAD

99202

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

1,837

1349,418

1,837

1929,431

1,837

1941268

69

1,837

816,753

1,837

1550,647

99213

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 BAJA
COMPLEJIDAD TIEM PO
DE DURACION 15
MINUTOS.

301

1,214

3375414

342

1,214

3835,188

1,214

6089,202

219

1214

2455,866

329

1214

3689,406

4724,832

5764,619

8030,47

3272,619

5240,053
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JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE
cobiGco " COSTO : COSTO / COSsTO " COSTO : COSTO
NUMER TOTAL NUMER TOTAL NUMER TOTAL NUMER TOTAL NUMER TOTAL
v ° TARIFARIO ° v ° TARIFARIO ° v ° TARIFARIO ° v ° TARIFARIO ° v ° TARIFARIO °
99202 u17 1,837 16773,029 1213 1,837 14358,281 890 11,837 10534,93 795 1,837 9410,415 795 1,837 9410,415
99213 317 1214 3554,838 251 1214 2814,74 134 124 1502,676 343 1214 3846,402 196 1214 2197,944
20327,867 17172,995 12037,606 13256,817 11608,359
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE
coDIGO . . . . .
NUMERO COSTO TOTAL NUMERO COSTO TOTAL NUMERO COSTO TOTAL NUMERO COSTO TOTAL NUMERO COSTO TOTAL
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO
99202 165 1,837 1953,105 1“5 1,837 1716,365 237 1,837 2805,369 107 1,837 1266,559 81 1,837 958,797
99213 1“1 1214 1681,174 151 1214 693,314 209 1214 2343,726 6 1214 67,284 212 1214 2377,368
3534,279 3409,679 5149,095 1333,843 3336,165
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NOVIEM BRE

DICIEM BRE

. COSsTO . COSTO
NUMERO TOTAL NUMERO TOTAL
TARIFARIO TARIFARIO
99202 456 1,837 5397,672 233 1,837 2758,021
99213 210 1214 235494 639 1214 7165,746
7752612 9923.767
NOVIEM BRE DICIEM BRE
: CcOosTO / CcOsTO
NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL
99202 272 1,837 3219,664 197 1,837 2331889
99213 209 1214 2343,726 347 1214 3891258
5563,39 6223,147
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MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS

DE FACTURACION DE CONSU

TAS DE PREVENCION

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

ATENCION PREVENTIVA

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

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
|IDIAGNOST(MENOR DE UN ANO ): 30-45

25,03

15,00

25,03

37545

22,00

25,03

550,66

33,00

25,03

825,99

16,00

25,03

400,48

14,00

25,03

350,42

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 ): 30-45MIN.

111,00

26,37

2927,07

45,00

26,37

1186,65

26,00

26,37

685,62

73,00

26,37

1925,01

31,00

26,37

817,47

97,00

26,37

2557,89

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 ); 30-45MIN.

317,00

29,05

9208,85]

29,00

29,05

842,45

40,00

29,05

162,00

51,00

29,05

1481,55|

87,00

29,05

252735

25100

29,05

729155

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 ANQS ); 30-45MIN.

345,00

3166

10922,70

130,00

3166

4115,80

56,00

3166

772,96

92,00

3166

2912,72

59,00

3166

1867,94

141,00

3166

4464,06

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 ) ; 30-45MIN.

196,00

34,27

6716,92

108,00

34,27

3701,16

83,00

34,27

284441

150,00

34,27

5140,50

70,00

34,27

2398,90

102,00

34,27

349554

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 ); 30-45MIN.

34,00

3561

1210,74

22,00

3561

783,42

13,00

3561

462,93

24,00

3561

854,64

24,00

3561

854,64

3561

498,54

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(MAAYORFS DE 65 ANQS ) ; 30-
45 MIN.

18,00

38,29

689,22

15,00

38,29

574,35

38,29

19145

10,00

38,29

382,90

38,29

19145

38,29

229,74

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

2109

2109

126,54

15,00

2109

316,35

20,00

2109

42180

18,00

2109

379,62

12,00

21,09

253,08

FANO ) 30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED

|DIAGNOS,, PRIMERA VEZ(1A 4 ANQS): 30

45,00

22,43

1009,35

19,00

2243

426,17

53,00

2243

188,79

68,00

22,43

1525,24

85,00

22,43

1906,55

44,00

2243

986,92
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ATENCION PREVENTIVA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(5.A_10 ANOS); 30
MINUTOS

27,00

23,77

641,79

10,00

23,77

237,70

25,00

23,77

594,25

32,00

23,77

760,64

24,00

23,77

570,48

2100

23,77

499,17

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.

DIAGNOS,, PRIMERA VEZ(11. A 19 ANOS) ;30
MINULITOS

25,03

350,42

19,00

25,03

475,57

29,00

25,03

72587

38,00

25,03

951,14

24,00

25,03

600,72

35,00

25,03

876,05

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.

DIAGNOS,, PRIMERA VEZ(.20 A 49 ANOS);
30 MINUTOS

8,00

26,37

210,96

26,37

184,59

17,00

26,37

448,29

26,37

369,18

20,00

26,37

527,40

9,00

26,37

237,33

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(50_A 64 ANQS);

4,00

27,71

110,84

2,00

27,71

5542

27,71

27,71

27,71

27,71

2,00

27,711

5542

4,00

27,71

110,84

30 MINUTOS
[TOm:

SULTA FREVENTIVA SUBSECVUUENTE,
INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA DE
RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ( MAYORES DE 65 ANOS) ;30

100

29,05

29,05

29,05

29,05

2,00

29,05

58,10

3,00

29,05

87,15

4,00

29,05

116,20

29,05

29,05

TOTAL

3402791

13114,32

11029,39

17666,17|

13214,62

21880,18
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MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE PREVENCION

JULIO AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ATENCION PREVENTIVA NUMERO PRECIO TOTAL NUMERO PRECIO TOTAL NUMERO PRECIO TOTAL NUMERO PRECIO TOTAL NUMERO PRECIO TOTAL NUMERO PRECIO TOTAL
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS, 11,00 25,03 27533 16,00 25,03 400,48 9,00 2503 22527 17,00 25,03 42551 23,00 25,03 575,69 25,03 0,00
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MENOR DE UN ANO ): 30-45

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS, 80,00 26,37 2109,60 49,00 26,37 292,13 7,00 26,37 184,59 31,00 26,37 817,47 43,00 26,37 133,91 26,37 0,00
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(1 A 4 ANOS );: 30-45MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAM EN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS, 234,00 2905 679770 150,00 2905 435750 16,00 29,05 464,80 27,00 29,05 784,35 56,00 29,05  1626,80 10,00 29,05 290,50
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(5.A 10 ANQS}; 30-45MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS, 124,00 3166| 392584 110,00 3166| 348260 22,00 3166 696,52 565,00 3166 174130 27,00 3166 854,82 3166 0,00
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(11.A 19 ANQS. ); 30-45MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS, 150,00 34,27 5140,50 95,00 34,27 325565 61,00 34,27 2090,47 88,00 34,27 3015,76 56,00 34,27 1919,12 34,27 0,00
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED

DIAGNOST(20 A 49 ANQS ); 30-45MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS, 19,00 3561 676,59 32,00 3561 139,52 10,00 3561 356,10 1,00 3561 39171 29,00 3561  1032,69 3561 0,00
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST{50 A 64 ANOS }; 30-45MIN.

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.

6,00 38,29 229,74 7,00 38,29 268,03 2,00 38,29 76,58 7,00 38,29 268,03 43,00 38,29 1646,47 75,00 38,29 287175

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

10,00 21,09 210,90 6,00 21,09 126,54 10,00 21,09 210,90 25,00 21,09 527,25 19,00 21,09 400,71 21,09 0,00

FANQ): 30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA 20,00 22,43 448,60 26,00 22,43 583,18 62,00 22,43 1390,66 158,00 22,43 3543,94 87,00 22,43 195141 22,43 0,00
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS.. PRIMERA VEZ(1A 4 ANOS): 30




ATENCION PREVENTIVA

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(5.A_10 ANOS); 30
MINUTOS

1,00

23,77

26147

23,77

332,78

23,77

331,12

66,00

23,77

1568,82

61,00

23,77

1449,97

23,77

0,00

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.

DIAGNOS,, PRIMERA VEZ(11. A 19 ANOS) ;30
MINULITOS

7,00

25,03

175,21

6,00

25,03

150,18

22,00

25,03

550,66

25,03

1376,65

25,03

125150

10,00

25,03

250,30

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.

DIAGNOS,, PRIMERA VEZ(.20 A 49 ANOS);
30 MINUTOS

10,00

26,37

263,70

26,37

13185

34,00

26,37

896,58

70,00

26,37

184590

47,00

26,37

1239,39

26,37

0,00

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.

DIAGNOS,, PRIMERA VEZ(50 A 64 ANOQS);

27,71

0,00

27,71

27,71

31,00

27,71

859,01

17,00

27,71

47107

45,00

27,711

1246,95

27,71

0,00

30 MINUTOS
[COM:

SULTA FREVENTIVA SUBSECVUUENTE,
INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEM PRANA DE
RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ( MAYORES DE 65 ANOS) ;30

100

29,05

29,05

3,00

29,05

87,15

32,00

29,05

929,60

29,05

55195

40,00

29,05

162,00

192,00

29,05

5577,60

TOTAL

2054423

15635,30

10262,86

17329,71

1749143

8990,15
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MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE ACTIVIDADES DE PROM OCION

ACCIONES DE PROMOCION A
GRUPOS DE FAMILIAS

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

INFORMACION, CAPACITACION,
EDUCACION EN SALUD Y/ O
INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A
GRUPOS DE INDIVIDUOS CON
CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEMPO DE
DURACION 30 MINUTOS

1385

0,00

185

0,00

6,00

185

70

6,00

185

0

1385

0,00

1385

0,00

INFORMACION, CAPACITACION,
EDUCACION EN SALUD Y/ O
INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A
GRUPOS DE INDIVIDUOS CON
CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEMPO DE
DURACION 60 MINUTOS

23,77

0,00

23,17

0,00

500

23,17

118,85

3,00

23,17

731

2,00

23,17

47,54

23,17

23,17

TOTAL

189,95

42,41

47,54

23,77

ACCIONES DE PROMOCION A
GRUPOS DE FAMILIAS

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

INFORMACION, CAPACITACION,
EDUCACION EN SALUD Y/ O
INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A
GRUPOS DE INDIVIDUOS CON
CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEMPO DE
DURACION 30 MINUTOS

185

185

185

76,00

185

900,60

46,00

185

545,10

76,00

1385

900,60

INFORMACION, CAPACITACION,
EDUCACION EN SALUD Y/ O
INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A
GRUPOS DE INDIVIDUOS CON
CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIM [ENTO SEPARADO); TIEMPO DE
DURACION 60 MINUTOS

23,17

23,77

23,77

23,77

23,17

23,17

TOTAL

900,60

545,10

900,60
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CODIGOS

CODIGOS

CODIGOS

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOQUE PREVENTIVO

VISITA DOMICILIARIA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

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

26,73

213,84

13

26,73

347,49

34

26,73

908,82

26,73

80,19

26,73

240,57

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

15

21,37

320,55

15

21,37

320,55

37

21,37

790,69

31

21,37

662,47

20

21,37

427,40

TOTAL

23

534,39

28

668,04

71

1699,51

34

742,66

29

667,97

VISITA DOMICILIARIA

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBR

OCTUBRE

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

VISITAINICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCION CLINICAY
QUIRURGICA A PACIENTES QUE
REQUIEREN VALORACION DE
CAPACIDADES FUNCIONALES,
AJUSTES A PLAN DE TRATAMIENTO

26,73

18

26,73

481,14

26,73

213,84

26,73

106,92

26,73

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

14,00

21,37

299,18

20

21,37

427,40

20

21,37

427,40

21,37

21,37

TOTAL

14,00

299,18

38

908,54

28

641,24

106,92

VISITA DOMICILIARIA

NOVIEMBR

DICIEMBRE

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

VISITAINICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCION CLINICAY
QUIRURGICA A PACIENTES QUE
REQUIEREN VALORACION DE
INCIONAIE

26,73

51

26,73

1363,23

148

26,73

3956,04

| CAPACIDADESEL
VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE

DE INTERVENCION DE MEDIANA
COMPLEJIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DE
MUESTRAS

21,37

170,96

21

21,37

448,77

201

21,37

4295,37

TOTAL

170,96

72

1812

349

8251,41
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PROCEDIMIENTOS
NUMERO| VALOR | TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL
GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 193,00 1044 204,92 105,00 10,44 109620 138,00 10,44 144072 142,00 10,44 148248 140,00 10,44 146160 108,00 10,44 127,52
EXODONCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 14100 18,76 264516 82,00 18,76 1538 32 14100 18,76 264516 134,00 18,76 2513,84 116,00 18,76 2176,16 73,00 18,76 136948
RESTAURACIONES CON RESINA 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE
(UNA SOLA CARA) 8,00 1248 99,84 33,00 12,48 41184 12,48 0,00 12,48 0,00 1248 0,00 .48 0,00
RESTAURACIONES CON AMALGAMA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RESTAURACIONES CON AMALGAMA SIMPLE
(UNA SOLA CARA) 26,00 4,96 128,96 6,00 4,96 29,76 9,00 4,96 44,64 3,00 4,96 14,88 2,00 4,96 9,92 100 4,96 4,96
OTROS TRATAMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FLUORIZACION 273,00 522 142506 186,00 522 970,92 34,00 522 17748 37,00 522 193,14 14,00 522 73,08 52,00 522 27144
TOTAL 448,00 6313.94 307,00 4047,04 184,00 4308,00 174,00 420434 132,00 3720,76 126,00 2773 .40
631394 4047,04 4308,00 420434 3720,76 2773 40
JuLio AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE NOVIEM BRE DICIEM BRE
PROCEDIMIENTOS
NUMERO| VALOR | TOTAL [NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL
GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 157,00 1044 639,08 99,00 10,44 103356 101,00 10,44 1054 44 117,00 10,44 122148 115,00 10,44 200,60 132,00 10,44 1378,08
EXODONCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 96,00 18,76 1800.,96 6100 18,76 144,36 112,00 18,76 210112 46,00 18,76 862,96 57,00 18,76 1069,32 47,00 18,76 1106,00
RESTAURACIONES CON RESINA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE
(UNA SOLA CARA) 23,00 1248 287,04 15,00 1248 187,20 14,00 12,48 174,72 12,00 1248 149,76 8,00 1248 99,84 500 1248 118,00
RESTAURACIONES CON AMALGAM A 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RESTAURACIONES CON AMALGAMA SIM PLE
(UNA SOLA CARA) 1100 4,96 54,56 7,00 496 34,72 10,00 4,96 49,60 4,00 4,96 69,44 3,00 4,96 14,88 2,00 4,96 94,00
OTROS TRATAMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FLUORIZACION 23,00 522 120,06 20,00 522 104 40 42,00 522 210,24 7100 522 370,62 57,00 522 297,54 47,00 522 928,00
TOTAL 153,00 390170 103,00 250424 178,00 3599, 12 143,00 2674,26 125,00 2682,18 10100 3624,08
390170 250424 3509,12 267426 2682,18 3624,08
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PROCEDIMIENTOS
EXCLUSIVOS DE PRECIO
PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
MONITOREO 2014 NUMERO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL
TARIFARIO
CONTROL DE PRESION 2193 0,56 1228,08 4052 0,56 2269,12 4173 0,56 2336,88 4175 0,56 2338,00 4402 0,56 2465,12 2067 0,56 1157,52
CONTROL DE SIGNOS 2183 141 3078,03 4042 141 5699,22 4163 141 5869,83 4165 141 5872,65 4390 141 6189,90 2057 141 2900,37
CONTROL PESOY TALLA 2193 0,56 1228,08 4052 0,56 2269,12 4173 0,56 2336,88 4175 0,56 2338,00 4402 0,56 246512 2067 0,56 1157,52
INYECCION 125 0,78 97,50 196 0,78 152,88 167 0,78 130,26 310 0,78 241,80 230 0,78 179,40 160 0,78 124,80
INYECCION INTRAVENOSA 30 0,99 29,70 15 0,99 14,85 25 0,99 24,75 35 0,99 34,65 20 0,99 19,80 40 0,99 39,60
PRUEBA DE DE
SENSIBILIZACION RAPIDA 5 0,78 3,90 2 0,78 156 10 0,78 7,80 15 0,78 1,70 4 0,78 3,12 6 0,78 4,68
PARA PENICILINA, INSULINA
INYECCIONES 2 0,78 1,56 1 0,78 0,78 0 0,78 0,00 0 0,78 0,00 0 0,78 0,00 3 0,78 2,34
'I(?I(;II\II_-IILEOL DE GLUCOSA CON 3 0,85 2,55 5 0,85 4,25 0 0,85 0,00 0 0,85 0,00 0 0,85 0,00 7 0,85 595
RETIRO DE PUNTOS 15 2,40 36,00 20 2,40 48,00 10 2,40 24,00 6 2,40 14,40 23 2,40 55,20 17 2,40 40,80
NEBULIZACION 30 543 162,90 25 543 135,75 40 543 217,20 50 543 271,50 17 543 92,31 23 543 124,89
334,11 358,07 404,01 574,05 349,83 343,06
Los codigos registrados con amarillo estan incluidos en la tarifa de consulta, registrar aparte solo cuando el paciente viene exclusivamente por estos procedimientos
LI A T EPTIEMBRE TUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PROCEDIMIENTOS JULIO COSTO S octy o C
EXCLUSIVOS DE PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
MONITOREO 2014 MUKIERY TARIFARIO TOUAL HUMERS TARIFARIO AL RURERS TARIFARIO QAL ROMERS TARIFARIO AL RUMERS TARIFARIO TOUAL DUMERS TARIFARIO WAL
221’\_‘;RR|CANLDE RRESICN 2028 0,56 1135,68 2715 0,56 1620,40 2077 0,56 163,12 3174 0,56 777,44 3773 0,56 2112,88 2128 0,56 119168
\SI?’X[ESOL DESEeE 2018 141 284538 2705 141 3814,05 2067 141 2914 47 3164 141 446124 3763 141 5305,83 2118 141 2986,38
CONTROL PESOY TALLA 2028 0,56 1135,68 2715 0,56 1520,40 2077 0,56 1163,12 3174 0,56 177744 3773 0,56 2112,88 2128 0,56 119168
INYECCION
INTRAM USCULAR 194 0,78 151,32 153 0,78 119,34 180 0,78 140,40 248 0,78 193,44 234 0,78 182,52 330 0,78 257,40
INYECCION INTRAVENOSA 35 0,99 34,65 30 0,99 29,70 15 0,99 14,85 20 0,99 19,80 26 0,99 25,74 20 0,99 19,80
PRUEBA DE DE
SENSIBILIZACION RAPIDA 8 0,78 6,24 3 0,78 2,34 5 0,78 3,90 8 0,78 6,24 4 0,78 3,12 3 0,78 2,34
PARA PENICILINA, INSULINA
INYECCIONES 4 0,78 3,12 0 0,78 0,00 6 0,78 4,68 3 0,78 2,34 2 0,78 156 0 0,78 0,00
SUBCUTANEAS
'I(EI(I;,I\I“-I[EOL DE GLUCOSA CON 3 0,85 2,55 0 0,85 0,00 4 0,85 3,40 0 0,85 0,00 0 0,85 0,00 0,85 0,00
RETIRO DE PUNTOS 9 2,40 2160 5 2,40 12,00 3 2,40 7,20 10 2,40 24,00 6 2,40 14,40 3 2,40 7,20
NEBULIZACION 10 543 54,30 16 543 86,88 23 543 124,89 20 543 108,60 28 543 152,04 10 543 54,30
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
273,78 250,26 299,32 354,42 379,38 34104
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FACTURACION CS ENRIQUEZ GALLO

CS Enriquez Gallo

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

MEDICOS

cOoDIGO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

ENERO 2014

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

NUMERO

COSsTO
TARIFAR
10

TOTAL

NUMERO

COSsTO
TARIFAR
10

TOTAL

NUMERO

COSTO
TARIFAR
10

TOTAL

NUMERO

CcOsTO
TARIFAR
10

TOTAL

NUMERO

CcOsTO
TARIFAR
10

TOTAL

NUMERO

cOosTO
TARIFAR
10

TOTAL

CONSULTA POR
MORBILIDAD

99202

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

1,837

1.529,24

1,837

11.576,59

1,837

9623,481

M7

1,837

1322193

11,837

9268,371

1,837

8250,389

99213

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE
DOS DE TRES

COM PONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA DEBAJA
COM PLEJIDAD TIEM PO
DE DURACION 15
MINUTOS.

1,214

2.287,66

1214

1.726,96

180

1214

2018,52

1,214

2881998

mn214

3072,636

1,214

2455866

TOTAL

13.816,89

13.303,54

1.642,00

16.103,93

12.341,01

10.706,26

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

OBSTERICES

cOoDIGO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

ENERO 2014

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

NUMERO

COSsTO
TARIFAR
10

TOTAL

NUMERO

COSTO
TARIFAR
10

TOTAL

NUMERO

COSsTO
TARIFAR
10

TOTAL

NUMERO

COSsTO
TARIFAR
10

TOTAL

NUMERO

CcOsTO
TARIFAR
10

TOTAL

NUMERO

CcOsTO
TARIFAR
10

TOTAL

CONSULTA POR
MORBILIDAD

99202

VISITA EN LA OFICINA DE
UN NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES

COM PONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION M EDICA UNICA Y
DIRECTA TIEM PO DE
DURACION 20 MINUTOS

1,837

1.408,60

71

1,837

840,43

132

1,837

1562,484

1,837

2095149

199

11,837

2355,563

1,837

1029,819

99213

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE
DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA DEBAJA
COM PLEJIDAD TIEM PO
DE DURACION 15
MINUTOS.

44

1,214

493,42

131

1214

1469,03

1,214

166,256

10

1,214

1233,54

1214

627,984

183

1,214

2052,162

Total

1902,02

1902,02

2.728,74

3.328,69

2.983,55

3.08198

117



JuLio AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE NOVIEM BRE DICIEM BRE
coDIGO cosTO cOsTO coOsTO cosTO coOsTO coOsTO
NUMERO |TARIFAR TOTAL NUMERO | TARIFAR TOTAL NUMERO |TARIFAR TOTAL NUMERO |TARIFAR TOTAL NUMERO | TARIFAR TOTAL NUMERO |TARIFAR TOTAL
10 10 10 10 10 10
99202 1038 11,837 12286.81 713 1,837 8439,781 658 1,837 7788.,746 793 1,837 9386.,741 480 1,837 5681,76 428 11,837 5066,236
99213 209 1,214 2343,726 258 1,214 2893,212 196 1,214 2197,944 270 1,214 3027,78 107 1,214 1199,898 162 1,214 1816.,668
14.630,53 11.332,99 9.986,69 12.414,52 6.881,66 6.882,90
JuLio AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE NOVIEM BRE DICIEM BRE
coDIGO cosTO cOsSTO coOsTO cosTO cOsTO coOsTO
NUMERO |TARIFAR TOTAL NUMERO | TARIFAR TOTAL NUMERO |TARIFAR TOTAL NUMERO |TARIFAR TOTAL NUMERO | TARIFAR TOTAL NUMERO |TARIFAR TOTAL
10 10 10 10 10 10
99202 161 11,837 1905,757 174 1,837 2059,638 222 1,837 2627.814 87 1,837 1029.,819 165 1,837 1953,105 225 11,837 2663,325
99213 180 1,214 2018,52 62 1,214 695,268 10 1,214 112,14 3 1,214 33,642 7 1,214 78,498 15 1,214 168,21
341 3.924.28 236 2.754,91 232 2.739,95 90 1.063.,46 172 2.031,60 240 2.831,54
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MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATO

DE FACTURACION DE CONSU

LTAS DE PREVENCION

ATENCION PREVENTIVA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUM ERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

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

56,00

25,03

140168

55,00

25,03

1376,65

25,03

200,24

18,00

25,03

450,54

25,03

22527

25,03

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

386,00

26,37

10178,82

298,00

26,37

7858,26

20,00

26,37

527,40

46,00

26,37

213,02

32,00

26,37

843,84

26,37

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUY E; HISTORIA, EXAM EN M EDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(5.A 10 ANOS ); 30-45MIN.

481,00

29,05

13973,05

444,00

29,05

12898,20

29,05

26145

24,00

29,05

697,20

29,05

87,15

29,05

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(11A 13 ANQS ); 30-45MIN

346,00

3166

10954,36

331,00

3166

10479,46

13,00

3166

411,58

44,00

3166

1393,04

12,00

3166

379,92

3166

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAM EN M EDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(20_A 49 ANQOS ): 30-45MIN.

198,00

34,27

6785,46

123,00

34,27

421521

46,00

34,27

1576,42

153,00

34,27

5243,31

34,00

34,27

165,18

34,27

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUY E; HISTORIA, EXAM EN M EDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(50 A 64 ANQS); 30-45MIN.

74,00

3561

263514

85,00

3561

3026,85

3561

213,66

17,00

3561

605,37

3561

249,27

3561

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-

45,00

38,29

1723,05

64,00

38,29

2450,56

38,29

114,87

11,00

38,29

421,19

38,29

19145

223,00

38,29

8538,67

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAM EN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION

TEM PRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(M ENQR DE UN_
NO);30 MINUTOS

2109

16,00

2109

337,44

2109

2109

2109

21,09

63,27

2109

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION

TEM PRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIM ERA VEZ(1A 4 ANOS); 30
MINUTOS

22,43

44,86

78,00

22,43

749,54

22,43

22,43

134,58

70,00

22,43

1570,10

22,43

TOTAL

13010,81

13010,81

13010.81

13010,81

477545

13010,81
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ATENCION PREVENTIVA

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

PRECIO

TOTAL TARIFARIO

NUMERO TOTAL

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

25,00

23,77

594,25

8,00

23,77

190,16

23,77

0,00

23,77

23,77

3,00

23,77

7131 23,77 0,00

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

34,00

25,03

85102

8,00

25,03

0,00

25,03

0,00

20,00

25,03

500,60

2,00

25,03

50,06 25,03 0,00

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(220 A 49 ANQS);

3,00

26,37

79,1

8,00

26,37

210,96

26,37

0,00

62,00

26,37

1634,94

6,00

26,37

158,22 26,37 0,00

UTOS
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 ANQS);
30 MINUTOS

27,711

27,71

6,00

27,71

166,26

27,71

0,00

27,71

27,71

27,71

0,00 27,71 0,00

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

29,05

0,00

8,00

29,05

232,40

29,05

0,00

29,05

29,05

2,00

29,05

58,10 132,00 29,05 3834,60

TOTAL

1652,09

799,78

0,00

2216,07

337,69 3834,60
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MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATO

DE FACTURACION DE CONSU

LTAS DE PREVENCION

ATENCION PREVENTIVA

JULIO

AGOSTO

SEPTIEM BRE

OCTUBRE

NOVIEM BRE

DICIEM BRE

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

PRECIO

TOTAL TARIFARIO

NUM ERO 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
DIAGNOSTIMENOR DE UN ANO ): 30-45

56,00

25,03

140168

55,00

25,03

1376,65

25,03

200,24

18,00

25,03

450,54

25,03

22527 25,03

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 ): 30-45MIN.

386,00

26,37

10178,82

298,00

26,37

7858,26

20,00

26,37

527,40

46,00

26,37

1213,02

32,00

26,37

843,84 26,37

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN M EDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOSTL5.A 10 ANQS ) ; 30-45MIN

[CONSULTA PREVENTIVA INTEC

481,00

29,05

13973,05

444,00

29,05

12898,20

9,00

29,05

261,45

24,00

29,05

697,20

29,05

87,15 29,05

GRALINICIAT
(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:-45MIN

346,00

3166

10954,36

331,00

3166

10479,46

13,00

3166

411,58

44,00

3166

1393,04

12,00

3166

379,92 3166

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

198,00

34,27

678546

123,00

34,27

421521

46,00

34,27

1576,42

153,00

34,27

5243,31

34,00

34,27

1165,18 34,27

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 ANQS ); 30-45MIN.

74,00

3561

26354

85,00

3561

3026,85

6,00

3561

213,66

17,00

3561

605,37

3561

249,27 3561

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

30

45,00

38,29

1723,05

64,00

38,29

2450,56

38,29

114,87

1,00

38,29

421,19

38,29

19145 223,00 38,29 8538,67

R A M AR AP A B s
GRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION

TEM PRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(.MENOR DF LN
ARQ) 20 MINIITO

21,09

16,00

21,09

337,44

21,09

21,09

21,09

21,09

63,27 21,09

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION

TEM PRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(1A 4 ANOS); 30
MINUTOS

22,43

44,86

78,00

22,43

1749,54

22,43

22,43

134,58

70,00

22,43

1570,10 22,43
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MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE ACTIVIDADES DE PROM OCION

ACCIONES DE PROMOCION A GRUPOS DE
FAMILIAS

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

NUMERO

PRECIO
TARIFARI
[¢)

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARI
(0]

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARI
(0]

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARI
[¢)

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARI
(0]

TOTAL

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN
SALUD Y/ O INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A GRUPOS DE
INDIVIDUOS CON CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEM PO DE
DURACION 30 MINUTOS

1,85

0,00

1,85

0,00

3,00

185

35,55

4,00

185

4740

7,00

11,85

82,95

6,00

1,85

710

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN
SALUD Y/ O INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A GRUPOS DE
INDIVIDUOS CON CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEM PO DE
DURACION 60 MINUTOS

23,77

0,00

23,77

0,00

23,77

23,77

23,77

0,00

23,77

0,00

2,00

23,77

47,54

TOTAL

0,00

0,00

4,00

59,32

4,00

4740

7,00

82,95

8,00

118,64

59,32

474

82,95

118,64

ACCIONES DE PROMOCION A GRUPOS DE
FAMILIAS

JuLIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NUMERO

PRECIO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARI
o

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARI
o

TOTAL

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN
SALUD Y/ O INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A GRUPOS DE
INDIVIDUOS CON CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEM PO DE
DURACION 30 MINUTOS

8,00

1,85

94,80

1,00

185

130,35

22,00

185

260,70

33,00

185

391,05

9,00

1,85

106,65

46,00

1,85

545,10

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN
SALUD Y/ O INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A GRUPOS DE
INDIVIDUOS CON CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEM PO DE
DURACION 60 MINUTOS

2,00

23,77

47,54

3,00

23,77

7131

4,00

23,77

95,08

23,77

0,00

23,77

0,00

23,77

0,00

TOTAL

10,00

142,34

201,66

26,00

355,78

33,00

391,05

9,00

106,65

46,00

545,10

142,34

201,66

355,78

391,05

106,65

545,10
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MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOM ICILIARIAS CON ENFOQUE PREVENTIVO

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
VISITA DOMICILIARIA PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL
VISITA DOMICILIARIA INICIAL:
ENFOQUE DE PROMOCION Y
PREVENCION INDIVIDUALY 26 26,73 694,98 2 26,73 53,46 16 26,73 427,68 26,73 0,00 4 26,73 106,92 26,73 0,00
FAMILIAR BAJA
COMPIENDAD
VISITA DOMICILIARIA
SUBSECUENTE: EVALUACION
DE CAMBIOS BAJA 6 2137 128,22 2137 0,00 3 2137 64,1 9 2137 192,33 3 2137 64,1 2137 0,00
COMPLEJIDAD
TOTAL 32 823,20 2 53,46 19,00 491,79 9 192,33 7 171,03 0,00
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VISITA DOMICILIARIA PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL

VISITA DOMICILIARIA INICIAL:
ENFOQUE DE PROMOCION Y
PREVENCION INDIVIDUALY 1 26,73 26,73 26,73 0,00 “ 26,73 374,22 101 26,73 2699,73 20 26,73 534,60 22 26,73 588,06
FAMILIAR BAJA
COMPLEJIDAD
VISITA DOMICILIARIA
SUBSECUENTE: EVALUACION
DE CAMBIOS BAJA 3 2137 64,11 2137 0,00 6 2137 128,22 12 2137 256,44 1 2137 2137 24 2137 512,88
COMPLEJIDAD
TOTAL 4 90,84 0,00 20 502,44 113,00 2956,17 21 555,97 46 1100,94
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Odontologia

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PROCEDIMIENTOS
NUMERO| VALOR TOTAL [NUMERO| VALOR TOTAL [NUMERO| VALOR TOTAL |NUMERO| VALOR TOTAL |NUMERO| VALOR TOTAL |NUMERO| VALOR TOTAL
GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 426,00 10,44 444744 385,00 10,44 4019,40 377,00 10,44 393588 329,00 10,44 3434,76 295,00 10,44 3079,80 330,00 10,44 344520
426,00 385,00 377,00 329,00 29500 330,00
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL
EXODONCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 105,00 18,76 1969,80 116,00 18,76 2176,16 115,00 18,76 2157,40 102,00 18,76 1913,52 107,00 18,76 2007,32 102,00 18,76 1913,52
RESTAURACIONES CON RESINA 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
[RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE
(UNA SOLA CARA) 155,00 12,48 1934,40 219,00 12,48 2733,12 306,00 12,48 3818,88 214,00 12,48 2670,72 138,00 12,48 1722,24 93,00 12,48 1160,64
RESTAURACIONES CON
AMALGAM A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTAURACIONES CON AMALGAMA
SIMPLE (UNA SOLA CARA) 53,00 4,96 262,88 19,00 4,96 94,24 12,00 4,96 59,52 38,00 4,96 188,48 3,00 4,96 14,88 6,00 4,96 29,76
OTROS TRATAMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FLUORIZACION 35,00 522 182,70 138,00 522 720,36 147,00 522 767,34 87,00 522 454,14 285,00 522 487,70 229,00 522 1195,38
TOTAL 8797,22 9743,28 10739,02 866162 831194 7744,50
JuLio AGOSTO SEPTIEM BRE OCTUBRE NOVIEM BRE DICIEM BRE
PROCEDIMIENTOS
NUMERO| VALOR TOTAL [NUMERO| VALOR TOTAL [NUMERO| VALOR TOTAL |NUMERO| VALOR TOTAL |NUMERO| VALOR TOTAL |NUMERO| VALOR TOTAL
GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 83,00 10,44 866,52 182,00 10,44 1900,08 225,00 10,44 2349,00 205,00 10,44 2140,20 179,00 10,44 1868,76 201,00 10,44 2098,44
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 83,00 182,00 225,00 205,00 179,00 201,00
EXODONCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 27,00 18,76 506,52 72,00 18,76 1350,72 122,00 18,76 2288,72 56,00 18,76 1050,56 39,00 18,76 73164 62,00 18,76 163,12
RESTAURACIONES CON RESINA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE
(UNA SOLA CARA) 42,00 12,48 524,16 151,00 12,48 188448 202,00 2,48 2520,96 122,00 12,48 1522,56 76,00 12,48 948,48 113,00 12,48 410,24
RESTAURACIONES CON
AMALGAM A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[RESTAURACIONES CON AMALGAMA
SIMPLE (UNA SOLA CARA) 4,00 4,96 19,84 3,00 4,96 4,88 6,00 4,96 29,76 3,00 4,96 4,88 1,00 4,96 4,96 4,96 0,00
RESTAURACIONES CON AMALGAMA
COMPUESTA (DOS CARAS) 6,57 0,00 6,57 0,00 6,57 0,00 6,57 0,00 6,57 0,00 6,57 0,00
RESTAURACIONES CON AMALGAMA
COMPLEJA (MAS DE DOS CARAS) 9,85 0,00 9,85 0,00 9,85 0,00 9,85 0,00 9,85 0,00 9,85 0,00
OTROS TRATAMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FLUORIZACION 149,00 522 777,78 293,00 522 1529 46 328,00 522 712,16 209,00 522 1090,98 49,00 522 255,78 21,00 522 109,62
TOTAL 2694,82 6679,62 8900,60 3678,98 3809,62 478142




ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PROCEDIMIENTOS

EXCLUSIVOS DE MONITOREO NUMERO |PRECIO TARIFARIO |TOTAL NUMERO PRECIO TAH TOTAL NUMERO |PRECIO TAH TOTAL NUMERO |PRECIO TAH TOTAL NUMERO |PRECIO TAQTOTAL NUMERO |PRECIO TAQTOTAL

CONTROL DE PRESION ARTERIAL 1320 0,56 739,20 1200 0,56 672,00 1430 0,56 800,80 2006 0,56 123,36 1360 0,56 761,60 1380 0,56 772,80
CONTROL DE SIGNOS VITALES 1800 141 2538,00 1500 141 2115,00 1900 141 2679,00 1963 141 2767,83 2000 141 2820,00 1969 141 2776,29
CONTROL PESOY TALLA 2500 0,56 400,00 2100 0,56 1176,00 3000 0,56 1680,00 2945 0,56 1649,20 2975 0,56 1666,00 3000 0,56 1680,00
INYECCION INTRAMUSCULAR 280 0,78 218,40 260 0,78 202,80 300 0,78 234,00 315] 0,78 245,70 300 0,78 234,00 320 0,78 249,60
INYECCION INTRAVENOSA 70 0,99 69,30 60 0,99 59,40 65 0,99 64,35 85 0,99 84,15 80 0,99 79,20 88 0,99 87,12
ﬁ\ll?l"\lg»IQN\/ISELROAéiISN DE SOLUCIONES 20 0,85 17,00 15 0,85 12,75 18 0,85 15,30 20 0,85 17,00 15 0,85 12,75 28 0,85 23,80
zilliE)BAAPiiiEPSEiT(?IISILIL»IAZ,?h(I:SI?JTINA 30 0,78 23,40 35! 0,78 27,30 40 0,78 3120 45| 0,78 35,10 43 0,78 33,54 40 0,78 3120
INYECCIONES SUBCUTANEAS 75 0,78 58,50 60 0,78 46,80 65 0,78 50,70 62 0,78 48,36 60 0,78 46,80 60 0,78 46,80
CONTROL DE GLUCOSA CON TIRILLA 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00
CAMBIO SONDA VESICAL g 2,96 8,88 2,96 0,00 4 2,96 184 2 2,96 592 2,96 0,00 1 2,96 2,96
RETIRO DE PUNTOS 80 2,40 192,00 70 2,40 168,00 87 2,40 208,80 80 2,40 192,00 83 2,40 199,20 85 2,40 204,00
RETIRO DE YESO 3,60 0,00 3,60 0,00 0 3,60 0,00 3,60 0,00 3.60 0,00 3,60 0,00
NEBULIZACION 110 543 597,30 100 543 543,00 90 543 488,70 95 543 515,85 102 543 553,86 90 543 488,70
TOTAL 668,00 184,78 600,00 1060,05| 669,00 104,89 704,00 144,08 683,00 159,35 712,00 134,18

PROCEDIMIENTOS JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

EXCLUSIVOS DE MONITOREO NUMERO |PRECIO TARIFARIO |TOTAL NUMERO PRECIO TAH TOTAL NUMERO |PRECIO TAH TOTAL NUMERO |PRECIO TAH TOTAL NUMERO |PRECIO TAHTOTAL NUMERO |PRECIO TAHTOTAL

CONTROL DE PRESION ARTERIAL 1495 0,56 837,20 1498 0,56 838,88 1523 0,56 852,88 1565 0,56 876,40 1653 0,56 925,68 1674 0,56 937,44
CONTROL DE SIGNOS VITALES 2010 141 2834,10 2000 141 2820,00 1994 141 281,54 2115 141 2982,15 2210 141 3116,10 1989 141 2804,49
CONTROL PESOY TALLA 3125 0,56 1750,00 3410 0,56 1909,60 2997 0,56 1678,32 2003 0,56 121,68 2014 0,56 127,84 2009 0,56 1125,04
INYECCION INTRAMUSCULAR 380 0,78 296,40 375 0,78 292,50 369 0,78 287,82 298 0,78 232,44 300 0,78 234,00 295 0,78 230,10
INYECCION INTRAVENOSA 87 0,99 86,13 78 0,99 77,22 80 0,99 79,20 84 0,99 83,16 80 0,99 79,20 81 0,99 80,19
:?\II?I"\IQ»IQNVISEL%AS(;EN DE SOLUCIONES 15 0,85 12,75 4 0,85 1,90 16 0,85 13,60 10 0,85 8,50 3 0,85 1,05 18 0,85 15,30
2?;E)BAAP[;‘I;iEPSEiTgIISILIL»IQZ,TB?SI?JTINA 48 0,78 37,44 50 0,78 39,00 45 0,78 35,10 40 0,78 3120 47 0,78 36,66 51 0,78 39,78
INYECCIONES SUBCUTANEAS 7 0,78 55,38 79 0,78 6162 70 0,78 54,60 65 0,78 50,70 70 0,78 54,60 69 0,78 53,82
CONTROL DE GLUCOSA CON TIRILLA 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00 0,85 0,00
CAMBIO SONDA VESICAL 2,96 0,00 2 2,96 592 2,96 0,00 2,96 0,00 2,96 0,00 2 2,96 592
RETIRO DE PUNTOS 75 2,40 180,00 82 2,40 196,80 70 2,40 168,00 60 2,40 144,00 67 2,40 160,80 71 2,40 170,40
RETIRO DE YESO 3,60 0,00 3,60 0,00 3,60 0,00 3,60 0,00 3,60 0,00 3,60 0,00
NEBULIZACION 87 543 472 41 80 543 434,40 87 543 472 41 90 543 488,70 100 543 543,00 12 543 608,16
TOTAL 763,00 140,51 760,00 119,36 737,00 110,73 647,00 1038,70 677,00 119,31 699,00 1203,67
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MATRICES WinSIG

CS ENRIQUEZ GALLO

Cuadro N° 1

ENRIQUEZ GALLO

Periodo 01-2014 al 12 -2014
Cuadro N° 1 Produccion, Rendimiento y Costos

Costo
Senicios Unidad de produccion | Volumen de produccion Senicio Unitario
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 20.035,00 128.114,38 6,39
Subtotal CONSULTA 20035 128.114,38 6,39
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 290,00 5.738,71 19,79
Subtotal CONSULTA 290 5.738,71 19,79
ODONTOLOGIA CONSULTA 3.177,00 47.339,69 14,90
TOT 4.401,00 10,76
Subtotal CONSULTA 3177 47.339,69 14,9
TOT 4401 10,76
OBSTETRICIA CONSULTA 2.739,00 48.145,41 17,58
Subtotal CONSULTA 2739 48.145,41 17,58
PROMOCION EN SALUD|EVENTOS 170,00 4.527,82 26,63
Subtotal EVENTOS 170 4527,82 26,63
Total 233.866,00
Apoyo
Costo
Senicios Unidad de produccion | Volumen de produccion Senicio Unitario
FARMACIA RECETAS 38.811,00 13.629,57 0,36
$ Produc. 31.818,77 0,84
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 8.319,00 23.305,74 2,80
$ Produc.
ADMINISTRACION # Servs. 12.189,48 27.275,81 2,24
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Establcimiento ENRIQUEZ GALLO
periodo 01-2014 al 12 -2014
Cuadro N° 4: Costo de opercacion

Insumos/servicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA OBSTERICIA PROMOCION EN SALUD | FARMACIA PROCEDIMIENTOS ADMINISTRACION Total | Porcentaje
REM. PERSONAL PLANTA 22.096,70 4.085,98 11.627,00 2.214,36 40.024,04 17,11
REM. PERSONAL OTRAS FUENTH 58.940,82 4.419,40 13.690,90 13.214,73 3.399,74 294,57 9.531,62 19.951,15 122.442,93 52,78
Total GASTOS DE PERSONAL 58.940,82 4.419,40 35.787,60 17.300,71 3.399,74 11.921,57 9.531,62 22.165,51
MAT. OFICINA 506,28 506,28 0,22
MAT. ASEO LIMPIEZA 1.670,04 1.670,04 0,71
INS MEDICOS/ODONTOLOG 4.980,25 650,00 5.689,43 9.380,00 600,00 10.850,00 32.149,68 13,75
MEDICINAS 18.949,73 12.869,04 31.818,77 13,61
material const elect plom
repuestos y accesorios
OTROS DE USO Y CONSU 1.917,05 1.917,05 0,82
Total BIENES D USO/CONSUMO 23.929,98 650,00 5.689,43 22.249,04 600,00 10.850,00 4.093,37 28,18
SERVICIOS BASICOS 511,59 511,59 0,22
SERVICIOS BASICOS
SERVICIOS BASICOS 511,59 511,00 0,21
OTROS SERVICIOS 338,78 338,78 0,14
Total COMPRA DE SERVICIOS 338,78
DEPRECIACIONES 243,36 265,08 309,24 14,40 107,21 27,00 966,29 0,41
Total DEPRECIACIONES 243,36 265,08 309,24 14,40 107,21 27,00
COSTO USO EDIFICIO 63,00 76,35 77,36 65,32 98,76 139,56 520,55 0,22
Total COSTO USO EDIFICIO 63,00 76,35 77,36 65,32 98,76 139,56
Total c. directo 83.177,16 5.069,40 39.936,35 39.936,35 3.999,74 12.001,29 20.587,59 27.275,81 233.866,00 100,00
Porcentaje 35,57 2,17 17,88 17,08 1,71 5,33 8,80 11,66
FARMACIA 10.649,71 - 2.936,32 13.586,03
PROCEDIMIENTOS 23.305,74 23.305,74
ADMINISTRACION 10.981,76 669,31 5.521,23 5.272,74 528,08 1.584,54 2.718,15 27.275,81

64.167,58
Total c. indirecto 44.937,21 669,31 5.521,23 8.209,06 528,08 1.584,54 2.718,15
Total costos 128.114,37 5.738,71 47.339,69 48.145,41 4.527,82 13.586,03 23.305,74 26.914,81 297.672,58
Porcentaje 54,78 2,45 20,59 20,59 1,94 233.505,00
Unidades de produccion CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT CONSULTA EVENTOS RECETAS PROCESOS
Produccion primaria 20.035,00 290,00 3.177,00 2.739,00 170,00 37.811,00 8.319,00
Produccion secundaria 4.401,00

TOTAL COSTOS DIREC| SUMATORIA COSTOS T{ Diferencia
233.866,00 233.866,00 -
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CS VIRGEN DEL CARMEN

CS VIRGEN DEL CARMEN

Periodo 01-2014 al 12 -2014
Cuadro N° 1 Produccion, Rendimiento y Costos

Costo
Senicios Unidad de produccion [Volumen de produccion Senicio Unitario
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 22.802,00 151.597,08 6,65
Subtotal CONSULTA 22802 151.597,08 6,65
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 360,00 6.331,24 17,59
Subtotal CONSULTA 360 6.331,24 17,59
ODONTOLOGIA CONSULTA 1.786,00 35.825,87 20,06
TOT 2.240,00 15,99
Subtotal CONSULTA 1786 35.825,87 20,06
TOT 2240 15,99
OBSTETRICIA CONSULTA 5.184,00 56.586,82 10,72
Subtotal CONSULTA 5184 56.586,82 10,72
PROMOCION EN SALUD [EVENTOS 117,00 2.310,83 19,75
Subtotal EVENTOS 117 2.310,83 19,75
Total 251.651,84
Apoyo
Costo
Senicios Unidad de produccion [Volumen de produccion Senicio Unitario
FARMACIA RECETAS 53.563,00 10.693,00 0,20
$ Produc. 57.865,45 1,08
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 3.380,00 19.720,99 5,70
$ Produc.
ADMINISTRACION # Servs. 15.145,17 33.986,35 2,24
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Establecimiento: Virgen del Carmen
periodo 01-2014 al 12 -2014
Cuadro N° 4: Costo de opercacion

Insumos/servicios CONSULTA EXTERNA VISITA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA OBSTERICIA PROMOCION EN SALUD FARMACIA PROCEDIMIENTOS ADMINISTRACION Total
REM. PERSONAL PLANTA 8.089,27 733,57 8.822,04
REM. PERSONAL OTRAS FUENTES 53.889,68 4.376,11 26.139,24 24.490,80 1.488,72 1.057,00 9.090,78 28.282,70 148.815,03
Total GASTOS DE PERSONAL 53.889,68 4.376,11 26.139,24 24.490,80 1.488,72 9.146,27 9.090,78 29.016,27
MAT. OFICINA 892,54 892,54
MAT. ASEO LIMPIEZA 1.795,00 1.795,00
INS MEDICOS/ODONTOLOG 8.500,00 1.100,00 4.536,00 8.024,00 510,00 7.200,00 29.870,00
MEDICINAS 44.455,45 13.410,00 57.865,45
OTROS DE USO Y CONSUMO 2.037,64 2.037,64
Total BIENES D USO/CONSUMO 52.955,45 1.100,00 4.536,00 21.434,00 510,00 7.200,00 4.725,18
SERVICIOS BASICOS 242,88 242,88
Total SERVICIOS BASICOS 242,88
DEPRECIACIONES 186,04 203,40 186,24 36,00 120,72 31,55 763,98
Total DEPRECIACIONES 186,04 203,40 186,24 36,00 120,72 31,55
COSTO USO EDIFICIO 63,00 80,41 78,36 66,59 98,76 130,56 517,68
Total COSTO USO EDIFICIO 63,00 80,41 78,36 66,59 98,76 130,56
Total c. directo 107.094,17 5.476,11 30.967,05 46.189,40 1.998,72 9.248,86 16.510,26 34.146,44 251.651,84
Porcentaje 42,56 2,18 12,31 18,35 0,79 3,68 6,56 13,56
FARMACIA 8.506,51 2.184,62 10.691,13
PROCEDIMIENTOS 19.270,99 19.270,99
ADMINISTRACION 16.723,42 855,13 4.836,82 7.212,77 312,11 1.444,27 2.602,84 33.987,36
| |
Total c. indirecto 44.502,92 855,13 4.836,82 9.397,39 312,11 1.444,27 2.602,84 )
Total costos 151.651,00 6.331,24 35.825,87 55.586,82 2.310,83 10.693,13 19.270,99 34.146,44 315.816,32
Porcentaje 60,24 2,52 14,24 22,09 0,92
Unidades de produccion CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT CONSULTA EVENTOS RECETAS PROCESOS
Produccion primaria 22.802 360 1786 5.187 117 53.363 3.380
Produccion secundaria 2.240,00
TOTAL COSTOS DIRECTOS | SUMATORIA COSTOS TOT] Diferencia |
251.651,84 251.651,85 (0,01) :
|
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CERTIFICACION DEL DISTRITO

El Coordinador del Distrito D2402 La Libertad - Salinas previa la recepcion del
oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-0 suscrito por la Dra. Marysol Rullova
Maldonado, Viceministra de Atencidn Integral que informa del convenio con la
Universidad Tecnologica Particular de Loja, y autoriza la entrega de informacion
de unidades de Atencidn Primara. Se procedid autorizar a los Departamentos
Financiero y de Estadistica de esta dependencia y los funcionarios de los Centros
de Salud General Enriquez Gallo y Virgen del Carmen entreguen la informacion a
la sefiora Dra. Margarita Lucila Galarza Morgner para que s desarrolle el trabajo
investigativo “Evaluacion Financiera de los establecimientos de salud de Atencion
Primaria General Enriguez Gallo y Virgen del Carmen, Distrite 24D02, Zona 5.
Enero- Diciembre 2014, manteniendc la confidencialidad de los dafos
recolectados,

pldirt sl

Ing. Juan Francisco Fiermo Luna
Coordinador de Gestion Distrital 24002
Administrativo y Financiero

Salinas. 28 de Diciembre dal 2015
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