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RESUMEN

El proyecto de accion Evaluacion Financiera del Establecimiento de Salud se realiza en el
Distrito de Salud 11D09 Provincia de Loja, cantén Zapotillo, periodo enero a diciembre del
2014, Los objetivos planteados fueron el tener servicios de salud costeados, prestaciones de
salud y estrategias de mejoramiento en gestion financiera formuladas el presente trabajo se

lo realizo basandose en los siguientes pasos:

El primer paso es el Levantamiento de informacion en costos los servicios brindados en el
distrito11D09 Zapotillo intervenido, con informes financieros de servicios, recursos

produccion y finanzas recogidos en matrices para el efecto.

El segundo paso es el Ingreso de informacién al programa Winsig generando cuadros
gerenciales que reflejan los costos de los servicios del Distrito, se realizé analisis econdmico

con resultados del sistema nacional de salud.

El tercer paso es formular estrategias permitiendo dar sostenibilidad a la gestion del distrito y

sus unidades.

PALABRA CLAVE

Evaluacioén financiera, servicios de salud costeados, prestaciones de salud y estrategias de

gestion financiera.



ABSTRACT

The Action Project Financial Evaluation of the health facility is carried out in the Health
District 11D09 Province of Loja Canton Zapotillo period January to December 2014, The
objectives were to have health services funded, health benefits and improvement strategies

financial management made this work it performed based on the following steps.

The first step is gathering information on costs of services provided in the distrito11D09
Zapotillo intervened with financial reporting services, production and finance resources

collected in matrices for effect.

The second step is Income generating program information management Winsig tables
reflect the costs of District services, economic analysis was performed with results of the

national health system.

The third step is to develop strategies enabling sustainability management district and its

units.

KEYWORD
Financial evaluation, funded health services, health benefits and financial management

strategies.



INTRODUCCION

Ante las necesidades no satisfechas en salud de la poblacién, en la ultima década el Estado
Ecuatoriano ha estado perfilando una nueva dimension de la respuesta social. En este
contexto, emerge con fuerza la transformacion sectorial de salud y la conformacion de la red
publica integral de salud, cuya relacién con la del sector salud constituye un desafio
adicional y coloca a los procesos de integracién en una coyuntura favorable para mejorar los
servicios de salud de la poblacion local, zonal y nacional, el presente trabajo tiene como
objetivo mejorar la evaluacion financiera en centros de salud y puestos de salud nivel uno

de atencion distrito 11D09 Zapoaotillo.

El problema mas complejo que se tuvo que enfrentar en si consiste obtener sin lugar a
dudas la informacion por las siguientes limitaciones, por el limitado interés sobre el impacto
del presente proyecto por parte de algunos directivos y especialmente del personal operativo
de las unidades de salud, poco compromiso de autoridades zonales, distritales, y de
unidades de salud especialmente en el MSP, ademas la falta de informacién real de los

distritos y unidades se evidencié en la no existencia de un sistema de informacion.

La administracion financiera es el sistema que mediante la planificacion obtencion,
utilizacién, registro, informacién y control, persigue la eficiente gestién de los recursos
financieros del Estado, para satisfacer las necesidades de la colectividad: sus componentes
son los subsistemas de presupuesto, tesoreria, crédito y contabilidad, consecuentemente el
presupuesto es el instrumento que permite la accion del estado a través de la ejecucion de
planes, programas y proyectos; la asignacion de recursos determinando las fuentes de
fondos y la coordinacién de actividades del sector Publico, en un periodo anual con el fin de
cumplir con los objetivos y metas, con la administracion de recursos, tanto en el aspecto

financiero, como en cuanto a las metas fisicas.

Tiene como fin primordial contribuir para que el ciclo presupuestario pueda ser un proceso
exitoso en el que mejore los servicios de salud costeados y evitar costos y gastos
innecesarios y que permita el empoderamiento de la poblacion a través de una forma de
participacion que logre transparencia en la gestion, eficiencia y eficacia en el gasto, de
manera que se promueva el desarrollo econdémico local y mejore el acceso a los servicios

para la poblacion.

Resumen, en donde se sintetiza el desarrollo de la tesis, presentada en espafiol y traducida
al inglés, en el que se pone de manifiesto la importancia del tema y su estructura, asimismo

da a conocer la relevancia del trabajo de investigacion y su incidencia en la gestion
3



institucional, tendiente a mejorar la evaluacion financiera de las unidades de salud; La
Revision de Literatura consta la recopilacién de elementos tedricos como definiciones vy

conceptos de costos, Tarifario nacional de salud, Control y Proceso Presupuestario.

El método que se utiliza es la revision documental de partes diarios que se ingresa al
RDACAA del Distrito asignado, produccion de los servicios, identificacion de los centros de
costos y recursos para su costeo, andlisis comparativo de costos obtenidos del programa
WinSIG el mismo que fue proporcionado por la jefa de estadistica del distrito. Los datos
obtenidos fueron tabulados para llegar a la discusion y obtener un diagndstico que revela la
necesidad de contar con una adecuada evaluacion financiera para el distrito de salud
11D09 Cantén Zapotillo de la provincia de Loja, los datos obtenidos fueron tabulados para
llegar a la Discusion y obtener un diagndstico que revela la necesidad de contar con una
adecuada evaluacion financiera para el distrito de salud 11D09 cantdén Zapotillo de la
provincia de Loja, como consecuencia del proceso de investigacion al culminar el trabajo
realizado se expresa las conclusiones que presentan resultados obtenidos y las
recomendaciones, dirigidas a las autoridades del distrito 11D09 del cantén Zapotillo de la
provincia de Loja, traducidas en alternativas de aceptacion e implementacion de
mecanismos y procedimientos disefiados para mejorar en el area financiera. A continuacion,
la bibliografia, sefala de manera detallada las referencias bibliograficas para el manejo

tedrico y practico del tema investigado y como sustento del mismo.

Finalmente se encuentran los anexos con informacién adicional relevante que se utilizo en la

ejecucion del trabajo investigativo.



PROBLEMATIZACION

En estos ultimos afios se han realizado grandes esfuerzos para mejorar notablemente, pero
persisten problemas en el sector de la salud, caracterizados por incipientes procesos de
monitoreo y evaluacion financiera, asignacién de recursos inequitativos, histéricos que no
estimulan la eficiencia, acompafados de un deficiente sistema de informacion, que no
permite una adecuada planificacién y toma de decisiones para alcanzar grandes impactos
expresados en la salud de la poblacion y la efectividad de la gestion, de manera especial en

el uso de los recursos.

La asignacion de recursos en base a comportamiento del gasto expresado en el manejo
presupuestario, no permiten gestionar estratégicamente los recursos ni medir la calidad del
gasto, por el contrario son modelos limitantes que no garantizan la sostenibilidad financiera
del nuevo modelo de atencion, cuyo principio esta sustentado en la optimizacion y uso
racional de los recursos, orientado a la satisfaccion de las necesidades de la poblacion,

principalmente de los grupos mas vulnerables o en situaciones de riesgo.

Cuando se habla de evaluacion financiera en el sector de la salud, al igual que en cualquier
otro sector, se hace referencia al proceso que comprende la recopilacién, interpretacion,
comparacion y estudio de los estados financieros y datos operacionales de las unidades de
salud, esto implica el calculo e interpretacién de porcentajes, tasas, tendencias, indicadores
y estados financieros complementarios y auxiliares, los cuales sirven para evaluar el
desempefio financiero y operacional de las unidades de salud ayudando asi a los
administradores a tomar sus respectivas decisiones en las unidades objeto de estudio
“Evaluacién financiera de los establecimientos de salud nivel | de Tronco Quemado,
Miraflores, Paletillas, Mangahurco, Garza Real y Cazaderos, distrito 11d09, zona 7",
unidades de salud de primer nivel de atencién que presta servicios de salud asistencial,
promocion y prevencion a la comunidad en general, con el fin de mejorar el area financiera
del distrito 11D09, por medio de la evaluacién de aspectos administrativos y financieros que
permiten comunicar la situacion actual por la que atraviesa, y asi mejorar para evitar costos
y gastos excesivos, para facturar y planillar mediante la utilizacion de parametros financieros
en la administracion de las unidades de salud, ya que se encontrd con la dificultad de la
inexistencia de evaluacién financiera en las unidades de salud y la dificultad para acceder a
estos datos.

En la Constitucion de la Republica en su capitulo seccion 7 en el Art. 32 dice que la salud es

un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se vincula al ejercicio de otros



derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

El Ministerio de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del 2007,
tales como el fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque familiar,
comunitario e intercultural, gratuidad e inversion en establecimientos del Ministerio de Salud,

lo que ha determinado un incremento de la cobertura poblacional.

El Ministerio de Salud Publica expide mediante acuerdo ministerial No.160, publicado en
Registro Oficial Suplemento 289 de 24 de mayo del 2012, el Tarifario del Sistema Nacional
de Salud, instrumento técnico que permite el reconocimiento econémico a los prestadores

de salud, por los servicios prestados en el contexto de la red publica y complementaria.

La evaluacion financiera, cualquiera que sea su finalidad, requiere una comprension amplia
y detallada de la naturaleza y limitaciones de los estados financieros, mediante el
analisis de costos y seguimiento de facturacion de las prestaciones y formulacion de
estrategias de mejoramiento, para fortalecer la eficiencia de la utilizacion adecuada de

recursos.

Para formular estrategias para el mejoramiento de la gestidén financiera, valorar las
prestaciones de salud de las unidades de salud a través del tarifario del sistema nacional de
salud y asi poder realizar un diagnéstico de los costos de los servicios de salud de las

unidades de salud.



JUSTIFICACION

El propésito fundamental para realizar este estudio es de hacer un analisis de la evaluacién
financiera de las unidades de salud 11D09 Zapotillo a través de los estados financieros y
servicios que prestan para lo cual se trasmite a las autoridades del distrito y de las unidades
de salud y a los usuarios externos la situacioén financiera de las dichas unidades, para luego
de realizar el 100% de la evaluacion financiera en las unidades establecidas sean los
beneficiarios los habitantes de las parroquias rurales del canton Zapotillo donde se
encuentran ubicadas éstas, para luego de presentar el informe de la evaluacion financiera
sirvan para tener un sistema de informacion técnico de las unidades, para conocer la
realidad de costos a través del tarifario nacional de salud y asi tratar de evitar gastos

innecesarios y optimizar los recursos de dichas unidades de salud.

Las deficiencias en la elaboracién presupuestaria ha traido como consecuencia una serie de
inconsistencias tanto en la gestion administrativa como en la contable financiera, este hecho
hace que la gestién operativa y logistica presente dificultades en mejorar la oferta de
servicios a los usuarios de los diferentes unidades de salud del distrito 11D09 Zapotillo,
especialmente en la prevencion y provision de medicinas en una parte, y por otra, la falta de
motivacion del personal en ofrecer una buena atencidon a pacientes y usuarios que se
acercan para ser atendidos. El presupuesto al no estar disefado de acuerdo al
requerimiento y necesidades de cada unidad de salud, muy dificiimente se puede ofrecer
medianamente un buen servicio, a veces la falta de equipos, en unos casos, o en otros, la
falta de presupuesto para reparar los equipos que se encuentran descompuestos y la
descoordinacion en la adquisicion de medicinas, hacen que las unidades no alcancen la
confianza de servicio que reclaman los usuarios. Por tanto se justifica plantear una
propuesta para mejorar la administracion financiera mediante la formulacién de estrategias
de mejoramiento de la gestion financiera, coordinacion, control y evaluacion de los procesos
necesarios para incrementar la capacidad organizacional y tecnolégica de las unidades de
salud 11D09 Zapotillo Zona 7 con el objetivo de valorar econdmicamente las prestaciones
que brindan éstas a través del tarifario nacional de salud y asi poder realizar un analisis del

costo de los servicios, para alcanzar niveles 6ptimos de eficiencia, eficacia y efectividad.

Ademas, se debe de considerar que, en el Ecuador a las instituciones de salud, se las
evidencia como si sus servicios no tuviesen costos, ni generan ingresos, lo que en muchos
de los casos ocasiona una mala utilizacion de los mismos por parte de los usuarios tanto
externos como internos, situacion que repercute en la calidad de las prestaciones otorgadas.
Ademas, en el sector publico la carencia de evaluacion financiera hace que se asignen

presupuestos no acordes con la realidad de cada una de las unidades operativas.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el componente financiero: “Evaluacion financiera de los establecimientos de salud
nivel | de Tronco Quemado, Miraflores, Paletillas, Mangahurco, Garza Real y Cazaderos,
distrito 11d09, Zona 7”, mediante el analisis de costos, valoracién econémica de las
prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la Gerencia de
Salud.

Objetivos especificos

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

» Proponer estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1 Marco institucional

Los Centros de salud puestos de salud pertenecientes al Distrito D09 Zapotillo son unidades
de salud ubicadas en la zona rural de cantdn Zapotillo zona fronteriza y que por su

localizacion cuentan con algunas caracteristicas especificas que se detallan a continuacion.
1.1.1. Aspectos geograficos del lugar.

En la zona fronteriza de la provincia de Loja se encuentra el cantén Zapotillo que cuenta con
los CS y PS pertenecientes al Distrito 11D09 Zapotillo perteneciente a las parroquias rurales
del Cantén Zapotillo, hermoso pueblo de clima caliente extenso y grande como sus
necesidades, su clima es calido seco con una temperatura promedio de 24° y su altura
sobre el nivel del mar es de aproximadamente de 150 a 800 metros Y su superficie es de

120.892 hectareas. (www.portal-brasi-com/ecuador/zapotillo, s.f.)

Figura 1.Mapa de la Provincia de Loja y Canton Zapotillo
Fuente. https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Zapotillo.
Elaborado por: El maestrante.

Al encontrarse los centros en zonas rurales, las cuales son sumamente activas por el

importante aporte que generan en la agroindustria, el turismo, el comercio que generan una

amplia gama de servicios complementarios, sus vias de acceso son unas asfaltadas y otras

lastradas, no cuentan con lineas de transporte lo realizan por medio de camionetas que

prestan ese servicio que cruzan desde Zapotillo a los diferentes parroquias y barrios, a la

vez pueden acudir a la unidad operativa en transporte privado o caminando por la cercania
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para algunos habitantes. Ademas, cuenta con servicios basicos como agua potable en
algunos barrios, energia eléctrica, telefonia por medio de celulares y no cuentan con los

servicios de alcantarillado ni de recoleccion de basura.
1.1.2. Dinamica poblacién.

La poblacion del canton Zapotillo es de 12.312 habitantes en el afio 2014, de los cuales
9.875 habitantes forman parte de la poblacion rural asignada a la atencion a los centros de
atencion Distrito 11D09. El cantdn Zapotillo pertenece a la jurisdiccion del Distrito de Salud
No.11D09 del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Loja Zona 7. Los servicios de
Salud son ofrecidos primordialmente a través del Centro de Salud Zapoatillo, ubicado en la
cabecera cantonal; existen dos centros de salud (en Paletillas y Mangahurco) y cuatro

puestos de salud (en Garza Real, Cazaderos, Miraflores y Tronco Quemado)

Tabla 1. Indicadores basicos de poblacion

UNIDADES ZAPOTILLO
NOMBRE TIPO NRO. HABITANTES

Tronco Quemado PS 1745
Cazaderos PS 986
Mangahurco (&) 1172
Paletillas CS 2879
Miraflores PS 1143
Garza Real PS 1950

TOTAL 9875

Fuente: Sistema nacional de informacion 2010
Elaborado por: El maestrante

Caracterizacion de la poblacion. Conforme el ultimo Censo de la Poblacion y Vivienda
(2010), la poblacién del cantdn Zapotillo es de 12.312 habitantes, de la cual el 34,36%
corresponde a la poblacion urbana y el 65,64% a la rural. La tasa de crecimiento del canton,
corresponde al 0,92%. En cuanto a la densidad poblacional, la mas alta corresponde a la
Parroquia Zapotillo con 21,66 hab/km2, seguida por Paletillas con 15 hab/km2, Garza Real
con 9,37 hab/km2, Bolaspamba con 8,26 hab/km2, Limones con 6,12 hab/km2 vy
Mangahurco con 4.04 hab/km2.
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Tabla 2. Proyeccion de poblacion unidades distrito 11D09 Zapotillo

PROYECCION POBLACION

UNIDADES 11D09

ZAPOTILLO 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tronco Quemado 1574 1588 1602 1616 1630 1634
Cazaderos 285 287 289 291 293 295
Mangahurco 792 799 806 813 820 827
Paletillas 2655 2679 2703 2727 2751 2775
Miraflores 383 386 389 392 395 398
Garza Real 1664 1679 1694 1709 1724 1739

Fuente: INEC, censo de poblacién y vivienda 2010
Elaborado por: El Maestrante

1.1.3. Mision.

El Ministerio de salud publica deberd ejercer la rectoria, regulacion, planificacion,
coordinacion, 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 atencién individual, prevencién de enfermedades, promocion de la salud e
igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia;
articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud. (Msp,
2014)

1.1.4. Visioén.

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocioén de la salud y la
prevencién de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad y calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios,
con la participaciéon coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
(Msp, 2014)

1.1.5. Organizaciéon administrativa.
1.1.51. Tronco Quemado.

La organizacion administrativa del PS Tronco Quemado sigue parametros establecidos por
el Ministerio de Salud Publica que es su maximo organismo rector y esta dirigido por el Jefe
Distrital de manera parcial, la autoridad directa en el establecimiento es el Director de la
Unidad que en este caso dicha responsabilidad es rotativa ya que la realiza el médico rural y

cuando culmina su periodo es delegado al siguiente médico rural de acuerdo a antigliedad.
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El Director supervisa funciones de enfermeria, odontologia, admisiones; dentro de las cuales
existe personal de permanencia estable, pero en su gran mayoria son profesionales que
estan cumpliendo su afo de salud Rural.

La parte financiera y de talento humano en la unidad operativa no existe como tal, ya que
esta administrada directamente por estos departamentos distritales.

Como unidad operativa mantienen un clima organizacional muy agradable tanto en su trato
con el usuario externo e interno.

El Puesto de Salud cuenta con los servicios de consulta externa, medicina general,
odontologia con atencién preventiva y curativa; ademas se cuenta con el servicio de

vacunas como otro departamento a servicio de la comunidad.
1.1.5.2. Cazaderos.

El Puesto de salud de cazaderos sigue parametros establecidos por el Ministerio de Salud
Publica que es su maximo organismo rector. Es asi que ocupa una categoria de puesto de
salud de atencion primaria. EIl Director supervisa funciones de enfermeria, odontologia,
admisiones; dentro de los cuales existe personal de permanencia estable, pero en su gran
mayoria son profesionales que estan cumpliendo su afio de salud Rural o contratada. La
parte financiera y de talento humano en la unidad operativa no existe como tal, ya que esta
gobernada directamente por estos departamentos distritales.

Dentro del Puesto de Salud funcional los servicios de consulta externa en medicina general,
Odontologia, servicio de vacunas y el programa de control de tuberculosis en el cual se

realiza el registro de los pacientes.
1.1.5.3. Mangahurco.

El CS de Mangahurco cumple con los parametros establecidos por el MSP, que es su
maximo organismo rector. Es asi que ocupa una categoria de puesto de salud de atencion
primaria esta dirigido por el Jefe Distrital de manera parcial, la autoridad directa en el
establecimiento es el Director de la Unidad que en este caso dicha responsabilidad es
rotativa ya que la realiza el médico rural y cuando culmina su periodo es delegado al
siguiente médico rural de acuerdo a antigiedad. El Director supervisa funciones de
enfermeria, odontologia, admisiones; dentro de los cuales existe personal de permanencia
estable, pero en su gran mayoria son profesionales que estan cumpliendo su afio de salud
Rural o médicos contratados. La parte financiera y de talento humano en la unidad operativa

no existe, ya que esta dirigida directamente desde el departamento distrital.
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El centro de salud cuenta con los servicios de consulta externa, Odontologia, servicio de
vacunas, el programa de control de tuberculosis, el control de malaria, en donde se realiza

un test rapido para la deteccién de la enfermedad.
1.1.5.4. Paletillas.

El CS de Paletillas cumple con los parametros establecidos por el MSP, que es su maximo
organismo rector. Es asi que ocupa una categoria de puesto de salud de atencion primaria
esta dirigido por el Jefe Distrital de manera parcial, la autoridad directa en el establecimiento
es el Director de la Unidad que en este caso dicha responsabilidad es rotativa ya que la
realiza el médico rural y cuando culmina su periodo es delegado al siguiente médico rural de
acuerdo a antigiedad. El Director supervisa funciones de enfermeria auxiliar de enfermeria,
odontologia, obstetricia admisiones; dentro de los cuales existe personal de permanencia
estable, pero en su gran mayoria son profesionales que estan cumpliendo su afio de salud
Rural o médicos contratados. La parte financiera y de talento humano en la unidad operativa
no existe como tal, ya que esta gobernada directamente por estos departamentos distritales.
Dentro del Centro de salud funcionan los servicios de consulta externa, Obstetricia y
Odontologia, ademas se atiende servicios de vacunas, programas de control de tuberculosis

y malaria.
1.1.5.5. Miraflores.

El PS de Miraflores cumple con los parametros establecidos por el MSP, que es su maximo
organismo rector. Es asi que ocupa una categoria de puesto de salud de atencion primaria
esta dirigido por el Jefe Distrital de manera parcial, la autoridad directa en el establecimiento
es el Director de la Unidad que en este caso dicha responsabilidad es rotativa ya que la
realiza el médico rural y cuando culmina su periodo es delegado al siguiente médico rural de
acuerdo a antiguedad. El Director supervisa funciones de enfermeria, dentro de los cuales
existe personal de permanencia estable, pero en su gran mayoria son profesionales que
estan cumpliendo su afo de salud Rural o médicos contratados. La parte financiera y de
talento humano en la unidad operativa no existe como tal, ya que esta gobernada
directamente por estos departamentos distritales.

El Puesto de Salud cuenta con servicios de consulta externa, Enfermeria, ademas de

servicios complementarios como control de tuberculosis.
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1.1.5.6. Garza Real.

El PS de Garza Real cumple con los parametros establecidos por el MSP, que es su
maximo organismo rector. Es asi que ocupa una categoria de puesto de salud de atencion
primaria estd dirigido por el Jefe Distrital de manera parcial, la autoridad directa en el
establecimiento es el Director de la Unidad que en este caso dicha responsabilidad es
rotativa ya que la realiza el médico rural y cuando culmina su periodo es delegado al
siguiente médico rural de acuerdo a antigiiedad. La parte financiera y de talento humano en
la unidad operativa no existe como tal, ya que estd gobernada directamente por estos
departamentos distritales.

El Puesto de Salud cuenta con los servicios de consulta externa, Enfermeria, Odontologia,
servicio de vacunas, en general atencién preventiva y curativa de acuerdo al primer nivel de

atencion.

ORGANIGRAMAS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Estructura Orgénica

COMITES Y/O MESAS DE
ORGANIZACIONES CIUDADDANAS

]

| ATENCION AL USUARIO |

—| MEDICINA GENERAL ‘ APOYO AL

ATENCION INTEGRALNEN SALUD

[Equipo conformada de acuerdo a la
capacidad resolutiva establecida en el —
licenciamiento)

ODONTOLOGIA

—‘ ‘OBSTETRICIA

l;‘ ENFERMERIA |

Figura 2: Organigrama de las unidades operativas
Fuente: Estatuto del MSP 2013
Elaborado por: El maestrante

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

En los centros de salud y puestos de salud Distrito 11D09, se evidencia en los datos que la
cobertura lograda en las diferentes areas es aceptable, ya que pese a las limitaciones de
cambio de profesionales que llegan al lugar y las ausencias temporales de profesionales de
contrato se trabaja por mantener los servicios tanto dentro como fuera de la institucion,

siguiendo los lineamientos otorgados por el Ministerio de Salud Publica.
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Tabla 3. Numero de atenciones de unidades de salud distrito 11D09 Zapotillo

UNIDADES Numero de atenciones
CAZADEROS 1.079
GARZA REAL 2.515
MANGAHURCO 2.419
MIRAFLORES 1.098
PALETILLAS 5.648
TRONCO QUEMADO 1.594
Fuente: Departamento de estadistica 11D09, afio 2014
Elaborado por: El maestrante
Tabla 4.Perfil de morbilidad unidad Cazaderos
MORBILIDAD
Cazaderos Primeras Subsecuentes Total
ENERO 16 13 29
FEBRERO 0
MARZO 32 42 74
ABRIL 11 9 20
MAYO 10 9 19
JUNIO 1 6 7
JULIO 21 19 40
AGOSTO 40 23 63
SEPTIEMBRE 62 62
OCTUBRE 0
NOVIEMBRE 60
DICIEMBRE 44 16 60
TOTAL 237 137 434
Fuente: Departamento de estadisticas 11D09
Elaborado por: El maestrante
Tabla 5. Perfil de morbilidad unidad cazaderos por grupos
PREVENCION MENSUAL PRIMERAS Y SUBSECUENTES 2014
CAZADEROS TOTAL
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Tabla: Departamento de estadisticas 11D09
Elaborado por: El maestrante
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En el analisis comparativo se evidencia que las causas en si de morbilidad siguen siendo las
mismas ocupando cifras importantes las afecciones respiratorias en sus diversas patologias
las cuales tienen como causas probables la alta humedad y cambios bruscos del clima; y las
afecciones gastrointestinales que se relacionan con la carencia de servicios basicos para la
comunidad.

De acuerdo con el andlisis sobre las causas de morbilidad del Puesto de Salud Cazaderos
se puede concluir que como primera causa evidenciada tenemos Resfriado comun, esta
enfermedad infecciosa viral se presentd principalmente en pacientes menores de 1 mes a 9
afos.

Dentro del rango de 1 a 64 anos de pacientes atendidos con una tasa significativa esta la
Parasitosis, se representa en una enfermedad infecciosa causada por parasitos.

En el rango de 1 a 19 afios, Amigdalitis aguda, la causal de esta enfermedad puede ser
infeccion viral o bacteriana, que consiste en la inflamacion de una o ambas amigdalas.

Otra causa que se presenta en un considerable porcentaje es la infeccion de vias urinarias,
la cual ha afectado a pacientes de entre 10 a 65 o mas afios de edad. El origen de esta

enfermedad se puede dar por la generacion de bacterias, hongos, virus o parasitos.

Tabla 6. Perfil de morbilidad unidad Garza Real

MORBILIDAD
Garza Real Primeras Subsecuentes Total
ENERO 83 14 97
FEBRERO 108 22 130
MARZO 59 14 73
ABRIL 47 5 52
MAYO 19 1 20
JUNIO 78 4 82
JULIO 44 12 56
AGOSTO 71 7 78
SEPTIEMBRE 115 5 120
OCTUBRE 110 6 116
NOVIEMBRE 70 70
DICIEMBRE 66 66
TOTAL 870 90 960

Fuente: Departamento de estadisticas 11D09

Elaborado por: El maestrante
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Tabla 7. Perfil de morbilidad Garza Real por edades

Fuente: Departamento de estadisticas 11D09
Elaborado por: El maestrante

Realizando el analisis se evidencia que las causas en si de morbilidad siguen siendo las
mismas ocupando cifras importantes las afecciones respiratorias en sus diversas patologias
las cuales tienen como causas probables la alta humedad y cambios bruscos del clima; y las
afecciones gastrointestinales que se relacionan con la carencia de servicios basicos para la

comunidad.

De acuerdo con el analisis sobre las causas de morbilidad del puesto de Salud Garza Real
se puede concluir que como primera causa evidenciada tenemos Resfriado comun, esta
enfermedad infecciosa viral se presentd principalmente en pacientes menores de 1 mes a 9

anos.

Dentro de la subsecuentes se encuentran en el rango de 1 a 64 afios de pacientes
atendidos con una tasa significativa esta la Parasitosis, se representa en una enfermedad

infecciosa causada por parasitos.

En el rango de 1 a 19 afos, Amigdalitis aguda, la causal de esta enfermedad puede ser
infeccion viral o bacteriana, que consiste en la inflamacion de una o ambas amigdalas. Otra
causa que se presenta en un considerable porcentaje es la infeccién de vias urinarias, la

cual ha afectado a pacientes de entre 10 a 65 o mas afios de edad.
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Tabla 8. Perfil de morbilidad unidad Mangahurco 2014

MORBILIDAD
Mangahurco Primeras Subsecuentes Total
ENERO 151 12 163
FEBRERO 73 23 96
MARZO 78 18 96
ABRIL 68 53 121
MAYO 94 22 116
JUNIO 90 3 93
JULIO 105 15 120
AGOSTO 116 17 133
SEPTIEMBRE 132
OCTUBRE 127 5 169
NOVIEMBRE 158 11 86
DICIEMBRE 84 2 86
TOTAL 1144 181 1411

Fuente: Departamento de estadisticas 11 D09
Elaborado por: El maestrante

Tabla 9. Perfil de morbilidad Mangahurco por edades

PREVENCION MENSUAL PRIMERAS Y SUBSECUENTES 2014
MANGAHURCO oL
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Fuente: Departamento de estadisticas 11 D09
Elaborado por: El maestrante

De acuerdo a las primeras causas de Morbilidad de los habitantes del distrito 11D09

Zapotillo, especificamente del Centro de salud Mangahurco se puede concluir que las

infecciones respiratorias agudas se presentan como la principal causa de morbilidad del

Puesto de Salud Mangahurco constituyéndose asi en el principal motivo de consulta

ambulatoria en nifios y adultos de ambos sexos en el afio 2014.

Seguido se presenta un porcentaje considerable de Parasitosis Intestinal en el rango de

pacientes de 1 a 19 afios, esta infeccion contagiosa se puede dar debido al consumo de

alimentos o agua contaminada.
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Posteriormente se muestra que la Hipertension arterial es otra causa de morbilidad

evidenciada en pacientes de entre los rangos de 20 a mas de 65 afos de edad. Esta

enfermedad cronica es considerada como una de los problemas mas importantes de salud

publica y como el principal factor de riesgo cardiovascular en los mayores.

Tabla 10. Perfil de morbilidad unidad Miraflores 2014

MORBILIDAD
Miraflores Primeras Subsecuentes Total

ENERO 55 15 70

FEBRERO 92 19 111

MARZO 11 6 17

ABRIL 74 23 97

MAYO 81

JUNIO 69 12 76

JUuLiO 62 14 56

AGOSTO 39 17 51

SEPTIEMBRE 41 10 68

OCTUBRE 39 29 23

NOVIEMBRE 17 6 10

DICIEMBRE 5 5 10

TOTAL 504 156 670

Fuente: Departamento de estadisticas 11 D09

Elaborado por: El maestrante
Tabla 11. Perfil de Morbilidad Miraflores por edades

PREVENCION MENSUAL PRIMERAS ¥ SUBSECUENTES 2014
MIRAFLORES TOTAL
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Fuente: Departamento de estadisticas 11 D09
Elaborado por: El maestrante

De acuerdo con el analisis sobre las Causas de morbilidad del Puesto de Salud Miraflores

se puede concluir que como primera causa evidenciada tenemos Resfriado comun, esta
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enfermedad infecciosa viral se presentd principalmente en pacientes menores de 1 mes a 9

anos.

Dentro del rango de 1 a 64 afos de pacientes atendidos con una tasa significativa esta la
Parasitosis, se representa en una enfermedad infecciosa causada por parasitos.

En el rango de 1 a 19 afios, Amigdalitis aguda, la causal de esta enfermedad puede ser
infeccion viral o bacteriana, que consiste en la inflamacion de una o ambas amigdalas. Otra
causa que se presenta en un considerable porcentaje es la infeccion de vias urinarias, la
cual ha afectado a pacientes de entre 10 a 65 o mas afos de edad. El origen de esta

enfermedad se puede dar por la generacion de bacterias, hongos, virus o parasitos.

Tabla 12. Perfil de morbilidad unidad Paletillas 2014

MORBILIDAD
Paletillas Primeras Subsecuentes Total
ENERO 153 106 259
FEBRERO 100 93 193
MARZO 113 78 191
ABRIL 126 123 249
MAYO 98 88 186
JUNIO 267 120 387
JULIO 158 75 233
AGOSTO 160 85 245
SEPTIEMBRE 162 86 248
OCTUBRE 141 109 250
NOVIEMBRE 88 57 145
DICIEMBRE 53 77 130
TOTAL 1619 1097 2716

Fuente: Departamento de estadisticas 11 D09
Elaborado por: El maestrante
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Tabla 13. Perfil de morbilidad Paletillas por edades

PREVENCION MENSUAL PRIMERAS Y SUBSECUENTES 2014
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Fuente: Departamento de estadisticas 11 D09
Elaborado por: El maestrante

De acuerdo a las primeras causas de Morbilidad de los habitantes del distrito 11D09
Zapotillo, especificamente del Centro de salud Paletillas se puede concluir que las
infecciones respiratorias agudas se presentan como la principal causa de morbilidad del
Puesto de Salud Paletillas constituyéndose asi en el principal motivo de consulta
ambulatoria en nifios y adultos de ambos sexos en el afio 2014. Seguido por un
considerable numero de Parasitosis Intestinal en el rango de pacientes de 1 a 19 afios, esta
infeccidon contagiosa se puede dar debido al consumo de alimentos o agua contaminada.
Posteriormente se muestra que la Hipertension Arterial es otra causa de morbilidad
evidenciada en pacientes de entre los rangos de 20 a mas de 65 afos de edad. Esta
enfermedad crénica es considerada como una de los problemas mas importantes de salud

publica y como el principal factor de riesgo cardiovascular en los mayores.

Tabla 14. Perfil de morbilidad unidad Troco Quemado 2014

MORBILIDAD
Tronco Quemado Primeras Subsecuentes Total
ENERO 82 45 127
FEBRERO 79 18 97
MARZO 64 11 75
ABRIL 59 23 82
MAYO 26 17 43
JUNIO 65 25 90
JULIO 12 16 28
AGOSTO 82 36 118
SEPTIEMBRE 51 24 75
OCTUBRE 31 36 67
NOVIEMBRE 14 22 36
DICIEMBRE 20 23 43
TOTAL 585 296 881

Fuente: Departamento de estadisticas 11 D09
Elaborado por: El maestrante
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Tabla 15. Perfil de morbilidad Tronco Quemado por edades

TROMCO QUEMADO 16l
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Fuente: Departamento de estadisticas 11 D09
Elaborado por: EI maestrante

En el andlisis comparativo se evidencia que las causas en si de morbilidad siguen siendo las
mismas ocupando cifras importantes las afecciones respiratorias en sus diversas patologias
las cuales tienen como causas probables la alta humedad y cambios bruscos del clima; y las
afecciones gastrointestinales que se relacionan con la carencia de servicios basicos para la

comunidad.

De acuerdo con el analisis sobre las Causas de morbilidad del Puesto de Salud Tronco
Quemado se puede concluir que como primera causa evidenciada tenemos Resfriado
comun, esta enfermedad infecciosa viral se presentd principalmente en pacientes menores
de 1 mes a 9 anos. Dentro del rango de 1 a 64 afos de pacientes atendidos con una tasa
significativa esta la Parasitosis, se representa en una enfermedad infecciosa causada por
parasitos. En el rango de 1 a 19 afios, Amigdalitis aguda, la causa de esta enfermedad
puede ser infeccidon viral o bacteriana, que consiste en la inflamacion de una o ambas
amigdalas. Otra causa que se presenta en un considerable porcentaje es la infeccion de
vias urinarias, la cual ha afectado a pacientes de entre 10 a 65 o0 mas anos de edad. El
origen de esta enfermedad se puede dar por la generacion de bacterias, hongos, virus o

parasitos.
1.1.7. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.

Los Centros de Salud y puestos de salud son unidades pertenecientes al Ministerio de Salud
Publica, que pertenecen al Distrito 11D09 y se encuentran situados en la parte sur de la

Provincia de Loja zona fronteriza.
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Tabla 17. Caracteristicas geofisicas de la unidad Paletillas

PALETILLAS

Pertenencia

Propia, pertenece al MSP

Metros de construccién

500 m2

Poblacion

2879 habitantes

Tipo de construccion

Una planta de construccién
De hormigén armado
Piso de baldosa

Servicios basicos

Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija

Distribucion de areas

1 consultorio médico

1 consultorio de obstetricia

1 consultorio de odontologia
Programa de control de tuberculosis
Estacion de enfermeria y vacunas
Sala de espera

Malaria

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad, 2014

Elaborado por: El maestrante

Tabla 18. Caracteristicas geofisicas de la unidad Mangahurco

e ———-

MANGAHURCO

Pertenencia Propia, pertenece al M.S.P
Metros de construccion 400 m2
Poblacién 1172 hab.
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Infraestructura

Se encuentra en buenas condiciones
Cinco afos de uso
Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion

Una planta de construccién
Es de hormigdn armado
Piso de baldosa

Distribucioén de areas

1 consultorio médico

1 consultorio de odontologia
Programa de control de tuberculosis
Estacion de enfermeria y vacunas
Sala de espera

Malaria

Fuente: Diagnéstico situacional de la unidad, 2014

Elaborado por: El maestrante

Tabla 19. Caracteristicas geofisicas de la unidad Miraflores

MIRAFLORES

Pertenencia Propia, pertenece al M.S.P
Metros de construccion 400 m2
Poblacion 1143 hab.

Infraestructura

Se encuentra en buenas condiciones
Cinco afos de uso
Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion

Es de cemento armado
Una planta de construccion
Piso de baldosa

Servicios basicos

Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija

Distribucion de areas

1 consultorio médico

Programa de control de tuberculosis
Estacion de enfermeria y vacunas
Sala de espera

Malaria

Fuente: Diagnéstico situacional de la unidad, 2014

Elaborado por: El maestrante
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Tabla 20. Caracteristicas geofisicas de la unidad Tronco Quemado

TRONCO QUEMADO

Pertenencia Es Propia, pertenece al M.S.P
Metros de construccion 400 m2

Poblacién 1745 hab.

Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones

Cinco afios de uso
Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion Una planta de construccion
De hormigén armado
Piso de baldosa

Servicios basicos Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija

Distribucion de areas 1consultorio médico

1 consultorio de odontologia
Programa de control de tuberculosis
Estacion de enfermeria y vacunas
Sala de espera

Malaria

Fuente: Diagnéstico situacional de la unidad, 2014
Elaborado por: El maestrante

Tabla 21. Caracteristicas geofisicas de la unidad Garza Real

GARZA REAL
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Pertenencia

Propia, del M.S.P

Metros de construccion 400 m2
Poblaciéon 1950 hab.
Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones

Cinco afos de uso
Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion

Es de cemento armado
Una planta de construccién
Piso de baldosa

Servicios basicos

Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija

Distribucién de areas

1consultorio médico

1 consultorio de odontologia
Programa de control de tuberculosis
Estacion de enfermeria y vacunas
Sala de espera

Malaria

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad, 2014

Elaborado por: El maestrante

Tabla 22. Caracteristicas geofisicas de la unidad Cazaderos

CAZADEROS

Pertenencia Propia, del M.S.P

Metros de construccion 400 m2

Poblacion 986 hab.

Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones

Cinco afos de uso
Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion

Una planta de construccion
De hormigén armado
Piso de baldosa

Servicios basicos

Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija

Distribucion de areas

1consultorio médico

1 consultorio de odontologia
Programa de control de tuberculosis
Estacion de enfermeria y vacunas
Sala de espera

Malaria

Fuente: Diagnéstico situacional de la unidad, 2014

Elaborado por: El maestrante
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1.1.8. Politicas de la institucion.

Los Centros de Salud y Puestos de Salud 11D09 Zapotillo estan alineados con los objetivos
del Plan Nacional del Buen Vivir, sobre todo con el objetivo tres que es mejorar la calidad de

vida de la poblacién, el cual cuenta con las siguientes politicas:

» Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones de vida de las personas. Esto es cumplido en la unidad operativa puesto
que han realizado cambios para ampliar el horario de atencién y a la vez las actividades
extramurales de prevencion han sido manejadas como prioritarias.

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

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

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

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

Ademas de las politicas se debe tomar en cuenta las metas que estan hasta el

momento en la mirada del sector salud para alcanzarlas en el mayor porcentaje posible.
Meta 1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.

Meta 2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

Meta 3. Erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afios.

Meta 4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5

a 11 afos y alcanzar el 26,0%.
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Meta 5. Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%.

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

primeros 6 meses de vida.
1.2. Marco conceptual

La Salud es un derecho de todo ser humano y “es el estado de completo bienestar fisico,
mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.” (OMS, 1946, pags. 100-153).

En varios paises vecinos, asi como en el Ecuador se ha venido trabajando desde hace
algunos afios con el propédsito de implementar un Modelo de Atencién de Salud que
garantice el cumplimiento de este derecho “y esté basado en principios de universalidad en
el acceso, equidad, integralidad en la atencion, calidad, eficiencia, respeto a los derechos de
las personas, descentralizaciéon y participacion ciudadana” (Ministerio de Salud Publico de
Peru, 2005)

1.2.1. Modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario e

intercultural.

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) es
el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que, al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades
de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la
integralidad en los niveles de atencion en la red de salud (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012, pag. 53)

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

tiempo que se desconcentra y descentraliza los servicios de salud.
1.2.2. Red publica integral de salud.

La Red Publica Integral de Salud RPIS es la unién de las instituciones publicas para brindar
servicios de salud a los ecuatorianos, en este aspecto la Constitucién garantiza la salud
como un derecho primordial a través de servicios de salud oportunos y de calidad.
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Sin duda, el objetivo de la RPIS es que los ecuatorianos puedan acceder a los servicios de
salud mas cercanos a su residencia de una forma coordinada entre las instituciones que

conforman esta red.

La RPIS funciona y esta conformada por establecimientos de salud tales como el Ministerio
de Salud Publica (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS que incluye al
Seguro Social Campesino-SSC), las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional como lo dispone
el articulo 360 de la Constitucion de la Republica. A esta red deben articularse otros
establecimientos de salud publicos; asi como, también los proveedores privados, con o sin
fines de lucro, que conforman la Red Privada Complementaria. La RPIS desde el nivel
nacional como en los niveles desconcentrados del territorio nacional esta liderada por el
MSP, en sus diferentes instancias. (MSP, 2014, pag. 20)

Red Publica Integral de Salud (RPIS) que se complementa con el sector privado con y sin
fines de lucro y que, en conjunto, en forma progresiva, estructura una red integrada de

servicios de salud. (Planificacion, 2014, pag. 20)

La estructura de la red se construye conjugando la perspectiva y necesidades de la
demanda y como un proceso desde el ambito local hacia lo nacional; para hacer efectiva la
garantia de la atencién a las necesidades de las personas, la familia y la comunidad,

incorporando al usuario como actor en este proceso de cambio.

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el reconocimiento
econdmico de la prestacion de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales,
proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la red
publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud. El Tarifario permite
establecer el monto de pago para cada uno de los procedimientos utilizados para la atencion
de salud; tales como honorarios médicos, servicios institucionales ambulatorios u
hospitalarios, etc., por medio de la integracion de las unidades de valor relativo de los
procedimientos y el factor de conversion monetario. (MSP, Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (2012). Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud. Quito-
Ecuador: MSP, 2012, pag. 12)

En Ecuador los establecimientos de servicios de salud, se clasifican por Nivel de Atencién y

de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son los siguientes:
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Se define niveles de atencién como una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién “Las necesidades a satisfacer no
pueden verse en términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de salud que

se resuelven” (Garcia Salabarria J, 2006, pags. 7-15)

» EIl Primer Nivel. - Es el mas cercano a la poblacién, o sea, el nivel del primer contacto.
Esta dado, en consecuencia, como la organizacién de los recursos que permite resolver
las necesidades de atenciones basicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por
actividades de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos
de recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema de salud. Se
caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como consultorios,
policlinicas, centros de salud, etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los
problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacién,
pudiendo realizar una atencién oportuna y eficaz. (Etchebrne L., 2001, pags. 75-82)

» El Segundo Nivel. - Se ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan
servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia,
cirugia general y psiquiatria es el escalon de referencia inmediata del primer nivel
contempla acciones de atencién ambulatoria y de hospitalizacién. (Ledn |, Herrera M,
2008, pags. 39-49)

» El Tercer Nivel. - Ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad, son
punto de referencia nacional y tienen capacidad resolutiva de alta complejidad con
tecnologia de punta, en este nivel se resuelven aproximadamente 5% de los problemas
de salud que se planteen. Los establecimientos tipicos son los hospitales regionales y
nacionales generales o especializados. (Sanchez, 1998, pags. 318-33)

» Cuarto Nivel. - Centros de experimentacion clinica de alta especialidad. Son
establecimientos que atienden a personas que presentan casos complejos de salud,
establecimientos que pueden estar ligados o no a un Hospital de la Red Publica. Deben
contar con alta tecnologia para su funcionamiento y deberan tener la aprobacion
especial del Ministerio de Salud Publica y de la ARCSA. Para la experimentacion clinica
deben cumplir lo establecido en el Comité de Bioética de investigacion. (MSP, 2014,
pag. 28)

1.2.3. Atencion Primaria en Salud.

La atencidén primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena

participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.
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Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioecondmico general de la comunidad, la atencion primaria de salud es el primer nivel de
contacto de los individuos, las familias y las comunidades con el sistema nacional de salud,
acercando la atencion sanitaria el maximo posible al lugar donde las personas viven y

trabajan.

La Conferencia internacional de atencion primaria de salud, reunida en Alma-Ata el 12 de
septiembre de 1978, expreso la necesidad de una accién urgente por partes de todos los
gobiernos, profesionales sanitarios e implicados en el desarrollo y por parte de la comunidad

mundial para proteger y promover la salud para todas las personas del mundo.

La atencion primaria requiere inversiones y recursos suficientes, pero se revela luego como
una buena inversion en comparacion con las demas opciones disponibles; es inaceptable
que en los paises de ingresos bajos la atencidon primaria se tenga que financiar con pagos
directos, partiendo del supuesto equivocado de que es barata y los pobres deben tener

acceso. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008, pag. 23).
1.2.4. Costos en salud.

El tener conocimiento de los mismos ayuda para que los administradores de
las instituciones de salud tengan una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones
importantes, pero el gran inconveniente es que los hospitales y/o clinicas
de caracter llamese publicas o privadas, es no tener una estructura de costos adecuada, o
la informacién no se va actualizando en la medida que pasa el tiempo, por ello se cometen
errores al momento de entregar resultados, los costos manejados de manera adecuada,

para la toma de decisiones; por lo tanto se debe tener claro conceptos como:

» Costo. - En salud es todo el monto de recursos que se invierten en cada uno de los
aspectos del proceso de atencién para la salud. “es el gasto econdmico que representa
la produccién de un bien o la prestacién de un servicio”. (Drummond, M, Stoddart G.,
1991, pags. 49-62)

» Costos Directos. - Costos de organizacion y funcionamiento dentro del sector salud,
como tiempo de trabajo de médicos, y profesionales del sector, suministros,
equipamiento, luz, costos de capital, son los recursos que intervienen directamente con
la produccion u oferta de un servicio. (Drummond, M, Stoddart G., 1991, pag. 27)

» Costos Indirectos. - Costos sufragados por los pacientes y sus familiares, como pérdida

de horas de trabajo y costos fisicos, se relaciona directamente con la produccion de un
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servicio, pero si es apoyo para la produccion final. (Drummond, M, Stoddart G., 1991,
pag. 27)

» Costo Fijo. - Son aquellos que en su magnitud permanecen constantes o casi
constantes, independientemente de las fluctuaciones en los volumenes de produccién
y/o venta, aquel que debo pagar, independientemente del volumen de produccion.

» Costo Variable. - Que tienden a fluctuar en proporcion al volumen total de la produccion,
de venta de articulos o la prestacién de un servicio, se incurren debido a la actividad de
la empresa, es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de produccion.

» Punto de Equilibrio. - Mediante el sistema de costos directos se trata de determinar cual
es el volumen de actividad para el que produce la igualdad entre los ingresos que
genera la misma y los costes que origina, es el punto en el cual las ganancias igualan a
las perdidas, define cuando una inversion una rentabilidad positiva. El punto donde las
ventas o los réditos igualan a los costes. (Gimeno juan, 2006, pag. 322)

Estos puntos ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar, pero basado en
datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario o a la vez corregir

errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, y eficiencia en su tarea.
1.2.5. Eficiencia, eficacia y calidad.

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

ademas tomando en cuenta las instituciones que los prestan.

> Eficiencia. - Segun Simoén Andrade, “‘eficiencia es la expresion que se emplea para
medir la capacidad o cualidad de actuacién de un sistema o sujeto econdémico, para
lograr el cumplimiento de objetivos determinados, minimizando el empleo de recursos,
relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados”.

» Eficacia: Para Reinaldo O. Da Silva™ la eficacia esta relacionada con el logro de los
objetivos, resultados propuestos, es decir con la realizacion de actividades que permitan
alcanzar las metas establecidas. Es la medida en que alcanzamos el objetivo o
resultado”.

» Calidad: Segun Joseph Juran™ Se refiere de propiedades inherentes a un objeto que le
confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas la calidad de un
producto o servicio es la percepcion que el cliente tiene del mismo. Capacidad de la
institucion por responder en forma consistente, rapida y directa a las necesidades de los

usuarios”.
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1.2.6. Gestion productiva de la unidad de salud.

Segun la MGPSS es un proceso analitico para la toma de decisiones informadas por
evidencias que no genera nuevas necesidades de informacion, sino que correlaciona
selectivamente la informacion existente para ofrecer una vision estratégica de la gestion de
los servicios de salud. Constituye una metodologia gerencial orientada a la productividad y
la rendicién de cuentas transparente dado que expone la realidad de la institucion o red bajo
conceptos claros de eficiencia y calidad de la atencion. Su objetivo fundamental es, por
tanto, apoyar al gerente de servicios de salud a tomar decisiones informadas que permitan
optimizar la productividad y el uso racional de los recursos, contribuyendo a mejorar el

acceso y la calidad de la atencion.

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

informacion.

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

incertidumbre, entre otros alcances. (OPS, 2010, pag. 14)
1.2.7. Sistema de informacion gerencial en salud.

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

registrados y estandarizados por un sistema de informacion.

Con el sistema de informacion gerencial en salud se logra la organizacion de la informacion
de una institucion prestadora de servicios de salud para su analisis y uso en la gestion
administrativa mediante la toma de decisiones Es asi que alrededor de la funcién gerencial
se evidencia el ciclo de la informacion obtenida que va a ser analizada y con lo cual prosigue
toma de decisiones que terminan plasmadas en acciones que llevan a mejorar el

desempefio institucional. (OPS, 2010, pags. 13-14)
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1.2.8. Financiamiento del sistema de salud.

La Constitucion senala en su Art. 366 que los recursos deberan “promover de fuentes
permanente del Presupuesto General del Estado” y que distribuiran con base a criterios
demograficos y epidemioldgicos. Ademas, define el tipo de instituciones que pueden recibir
fondos del Estado. En el Art. 298 se asignan pre asignaciones presupuestarias al sector
salud, lo que garantizaria la disponibilidad de recursos para financiar una red publica de
servicios en el contexto de la Transformacion Sectorial. Adicionalmente, la Transitoria 22
especifica el porcentaje del PIB asignado para salud 4% y su incremento anual, lo que

representaria alrededor de USD 240 millones mas cada afio.

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

garantizar calidad, equidad acceso universal a los mismos.

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

encuentra reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.

Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y externas;

las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social o privado.
1.2.9. Tarifario del sistema nacional de salud.

El Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud es un instrumento técnico, que
permite regular y estandarizar el sistema de compensacion econdémica por los servicios de
salud, que se intercambian entre los subsistemas, favoreciendo la interaccién entre
instituciones publicas, y entre éstas y las instituciones de salud privadas, en el marco
constitucional vigente, en el Plan Nacional del Buen Vivir, en otras leyes y reglamentos del
sector de la Salud la Red Complementaria del Sistema Nacional de Salud, los valores
expresados en el presente documento, registran el techo maximo del valor para el
reconocimiento econdmico entre prestadores y financiadores. El Tarifario integra las
unidades de valor relativo de los procedimientos, que permite establecer el monto de pago

maximo por cada uno de los procedimientos utilizados para la atencion de la salud.

La aplicacion del Tarifario contribuye al mejoramiento de la calidad de la atencion y del

gasto. (MSP, Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud, 2014, pag. 11)
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El marco légico es una herramienta analitica, desarrollada en los afios setentas, para la
planificacion de proyectos orientado por objetivos, muy utilizado en la gestion de proyectos
de desarrollo que permite sustentar e instrumentar su disefio, ejecucion, monitoreo y

evaluacion.

Es también una técnica para la conceptualizacion, disefio, ejecucién y evaluacion de
programas y proyectos. Se sustenta en dos principios basicos: el encadenamiento vertical y

horizontal y la participacion.

Identificado un problema de desarrollo, se pretende resolver el mismo mediante un proceso
racional y légico, que concatene los distintos niveles de objetivos a largo, mediano y a corto
plazo, sus respectivas estrategias y tacticas e indicadores para medir claramente el logro de

esos objetivos.

Este es un método de planificacion participativa, dado que las técnicas que propone
conllevan la discusién en grupo y en donde los beneficiarios ocupan un lugar preponderante.
Se trabaja por consensos, por lo que el juego de mayorias y minorias no tiene cabida. Se
trata de encontrar confluencias entre los participantes, nunca imposiciones. Hoy en dia es el
método universal a la hora de gestionar proyectos y que se ha constituido en un requisito
para solicitar recursos, en tareas de asistencia técnica, capacitacién, docencia y

presentacion de trabajos de consultoria.

Sirve para estructurar los principales elementos de un proyecto, subrayando el nexo logico
entre los insumos previstos, las actividades planeadas y los resultados esperados, ofrece
ayuda para formular los planes operativos anuales; asi como presupuestos y establece

acciones de seguimiento y evaluacion con las siguientes herramientas.
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21,

Matriz de involucrados

Tabla 23. Matriz de Involucrados

INVOLUCRADOS INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
MANDATOS PERCIBIDOS
Director del | Contar con Recursos Inexistencia de
Distrito informacion y humanos. evaluacion
respaldos para la Recursos financiera.
Evaluacion materiales
Financiera, para la Recursos
regulacion y financieros
planificacion y
control en la toma
de decisiones
Unidad Financiera | Trabajar como | Recursos Falta de evaluacion
equipo para poder | humanos. financiera
obtener informacién | Recursos
y resultados reales | materiales.
del estado
financiero.
Personal de |la | Trabajar por la | Recursos Falta de analisis
Unidad mejora de la calidad | humanos. para conocer si sus
de salud Recursos prestaciones son
materiales. eficientes efectivas
y de calidad
Maestrante Proponer un plan | Recursos Falta de
para evaluacion | humanos. coordinacién
financiera del | Recursos técnicos | interinstitucional vy
departamento comunicacion
médico del
Ministerio de
Finanzas

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad, 2014
Elaborado por: El maestrante
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2.2. Arbol de probl

emas

Uso inadecuado de recursos en las
unidades de salud de provoca
insatisfaccion en el usuario

A

Aumento de costos
en los servicios de
salud

1

Ineficiencia en el manejo de
recursos

Gasto por parte del
usuario

!

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

I

Mala percepcién de
la calidad de
servicios de salud

1

Desorganizacion en
el acceso a los
servicios de salud

]

!

EFECTOS

CAUSAS

No se ha realizado el
analisis de costos de los
servicios de salud

T

Débil liderazgo para
evaluacion técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

Figura 3: Arbol de problemas
Fuente: Diagnéstico Situacional, 201
Elaborado por: El maestrante

No se realiza la
valoracién econémica
de los servicios de
salud.

|

Desconocimiento del
manejo de tarifario

4

39

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera

!

Escaso interés en
politicas gerenciales en
tomadores de decisiéon



2.3. Arbol de objetivos

Figura 4: Arbol de objetivos
Fuente: Diagnostico Situacional, 2014
Elaborado por: El maestrante
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Matriz de marco légico

Tabla 24. Matriz de marco logico

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE

VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir al uso
adecuado de
recursos en las
unidades de salud de
11D09

PROPOSITO
Evaluacion financiera
de las unidades de
salud 11D009
Zapotillo.

Lograr que el 65%
de los niveles de
produccién de los
servicios de salud
sean oportunos y de
calidad.

100% Evaluacién
financiera realizada.

RESULTADOS ESPERADOS

Servicios de salud
costeados.

Prestaciones de salud
planilladas.

Estrategias de
mejoramiento de
gestion financiera
formuladas

ACTIVIDADES

100 % de servicios
de salud costeados a
diciembre 2014

100 % de
prestaciones de
salud planilladas a
diciembre 2014

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

RESPONSABLES

RE 1. Servicios de salud costeados

1.1.Socializacién del
Proyecto

1.2.Taller de induccion
al proceso de costos

1.3 Recoleccién de
informacion.

1.4 Instalacién de
programa winsig para

Maestrantes UTPL,
Tutores
Maestrantes UTPL,

Tutores

Maestrantes UTPL,

Maestrantes UTPL y
tutores U.T.P.L
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Cumplimiento de las
actividades
propuestas a través
de informes.

Informe presentado
de la evaluacion
financiera

Informe de las
prestaciones
costeadas

Informes de planillas
de los centros de
costos

Informes de
indicadores de
gestion financiera
presentados

CRONOGRAMA

07 de Marzo 2015

23 de Enero 2015

08-22 Enero 2015

18 de Abril al 17
Mayo 2015

Alto compromiso del
nivel directivo para
facilitar los recursos
en la ejecucion de
las actividades.

Apoyo e
informacion, técnico
de las unidades para
obtener informacién
y realizar el estudio.

Entrega de
informacion

Entrega de
informacion
requerida

Apoyo de los
directores de la
unidad para su
implementacion

RECURSOS

Sala de reuniones y
Talento Humano
Sala de reuniones
UTPL, Loja y Quito,
computador

Distrito 11D09
Zapotilloy CS y PS.
Sala reuniones
U.T.P.L Quito,



procesamiento de
datos.

1.5 Generacion de
resultados de costos

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

2.2. Recoleccion de
informacion de
produccion de las
unidades de salud

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

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto
de equilibrio

3.2.Socializacion de
resultados

3.3. Diseiio de
estrategias de
mejoramiento, segun
resultados obtenidos

3.4. Presentacion de
informe final a
autoridades zonales.

Fuente: De campo
Elaborado por: El maestrante

Y Distrito 11D09 Y

Maestrantes UTPL,

Tutores
RE2. Valoracion econémica de los servicios de salud realizada
02 Abril del 2015

Maestrantes UTPL,

Tutores

Maestrante UTPL,
Mayo del 2015
CSyPS..

Maestrante UTPL.
del 2015

Maestrantes UTPL, Marzo del 2016

Maestrantes Abril del 2016
Directivos del Distrito
y CS y PS de salud

11D09 Zapotillo.

Maestrantes Abril del 2016
Directivos del Distrito
y CS y PS de salud

11D09 Zapotillo.

Maestrantes Distrito
y CS y PS de salud
11D09 Zapotillo.

Mayo 2016
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Junio — Agosto 2015

02-Abril al 15 de

01 DE Junio a Julio

computador.

Computador

Computador y
materiales de oficina

Computador,
estadisticas del
Distrito 11D09 y CS
y PS Zapoitillo.
Computador,

estadisticas del
Distrito 11D09 y CS
y PS Zapoatillo.

Computador,
estadisticas del
Distrito 11D09 y CS
y PS Zapotillo.

Sala de
exposiciones,
Proyector,
computadora

computadora

Evidencia
Fotografica
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3.1. Resultado 1. servicios de salud costeados

Una vez establecido el convenio entre el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la UTPL,
firmados los convenios de confidencialidad entre los maestrantes y el Ministerio de Salud
Publica, se procedid a establecer contacto con las autoridades de la zona 7, para la
correspondiente autorizacion y proceder con el trabajo.

3.1.1. Actividad 1. 1 Socializacion del proyecto

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

realizaron las siguientes acciones:

Mediante quipux No. 001La Viceministra de Salud socializd con las coordinaciones zonales,
la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado

Evaluacion financiera de los establecimientos del primer nivel. Anexo 1

Se suscribe con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la

informacion solicitada. Anexo 2

Mediante quipux No. MSPVAIS-2014-0409-0 La Coordinaciéon zonal 7, socializa con los
Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos

para el desarrollo del mismo. Anexo 3

Con la carta y oficio de la Viceministra, y con el apoyo del tutor, se realiza una reunion de
trabajo con el Director Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos, alcances,
resultados esperados, metas, despertando el interés a nivel directivo por el impacto del

mismo y fundamentalmente por:

o Conocer una nueva metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

o0 Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
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o Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud
MAIS.

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

El director distrital se compromete a apoyar en la ejecucion del proyecto, brindando las

facilidades para obtener la informacion necesaria. Anexo 4
3.1.2. Actividad 1.2: taller de induccion al proceso de costos.

Después de conocer la designacion de las unidades de salud, se realiza la solicitud al Dr.
Edgar Villalta Palacios, jefe del Distrito 11D09 el dia 7de abril del 2015 se realiza el taller de
induccién al personal de las diferentes unidades a ser intervenidas. Anexo 5.

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

» Conceptualizacion 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 informacioén adecuado.

Y V V V

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

» Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos.
3.1.3. Actividad 1.3: recoleccion de informacion.

Con las autorizaciones correspondientes y se supone el personal encargado se procede a
la recoleccion de la informacion, a mas de las estadisticas de produccion, se solicitan los
gastos de insumos, medicamentos, etc. debiendo recalcar nuevamente que los datos
entregados son parciales , no agrupados en centros de produccién como lo indica el trabajo

de la investigacion, en otras ocasiones se encuentra un subregistro o registro nulo de ciertas

45



actividades como son promocién en salud, visitas domiciliarias etc. en otros se debe recurrir

al prorrateo de las cifras de acuerdo a las indicaciones entregadas por la UTPL.
a) Mano de obra.

“Remuneraciones. - Este rubro utiliza para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta y contratos. Este valor estara compuesto ademas de la remuneracion o
salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva,
horas extras, subsidios de antigiiedad y familiar, etc.; ademas se incluira la parte
proporcional mensual izada del décimo tercero y cuarto sueldo el gasto de la mano de obra

son el distributivo presupuestario y rol de pagos. Anexo 6.
Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los

estandarespropuestosporlaOPSparajornadasde8horasconsusrespectivas
Variaciones. Se trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacion médica del Distrito.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que labora
en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempos y la valoracion de todos los componentes
de la remuneracion anual, mensual izandolo y luego calculando el costo hora hombre,
mismo que multiplicado por las horas de atencidn en servicio nos permite conocer el total del
costo que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de estudio mediante

matrices otorgadas por la UTPL. Anexo 7

Se evidencia que la informacion a este proceso no estuvo completa, ordenada y detallada,
como establece las matrices de la Universidad Técnica Particular de Loja y exige la
universidad debiendo llenar y filtrar mucha informaciéon para conseguir los resultados

deseados, sin embargo, se logra completar lo requerido.

b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta.
Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la unidad
operativa durante el mes, por cada uno de los centros de gestién. Se aclara que se
registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos. Los datos requeridos son

entregados en una matriz general facilitada por la UTPL. Anexo 8.
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c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.
De la misma manera con las matrices de la UTPL y la informacién sobre los inventarios de

activos de los centros de costo, su valor residual y depreciacién mensual. Anexo 9.

En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestién, con

el valor del avalio actualizado y su depreciacion mensual. Anexo 10.

d) Gastos fijos generales.
Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,

combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccion de datos se trabaja tanto con el distrito como con las

respectivas unidades médicas. Anexo 11.

e) Datos de produccion.
Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informaciéon entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, la mayoria de los datos
de produccién son filtrados del RDACAA por medio del uso del programa Excel , el resto de

datos es entregado por las unidades operativas en una forma parcial e incompleta.

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

siguientes limitaciones:

» Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos directivos y
especialmente del personal operativo.

» Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades especialmente en el
MSP.

» Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencio la inexistencia de un

sistema de informacion. Anexo 12.
3.1.4. Actividad 4: instalacion del programa WinSIG.

Se realizé en la ciudad de Quito el dia 6 de mayo del 2015 con la presencia de la
Economista Pesantes tutor de la UTPL, y otros técnicos conociendo el sistema de software
a utilizarse, manera de ingresar los datos, y la obtencibn de los resultados

correspondientes en los cuadros gerenciales para su correspondiente interpretacion.
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WinSITG:

MSPE

Equadas

Figura 5: Imagen de acceso al programa WinSIG
Fuente: Programa, WinSIG
Elaborado por: El maestrante

De la informacion otorgada y procesada en el programa Winsig, el mes de enero del
2016 se generan los cuadros gerenciales de cada mes del afio 2014 y del total anual
siendo este el mas importante porque permite la valoracién desde un tipo de vista global
y no parcializado. Se obtiene en funciéon de las indicaciones recibidas dos cuadros
gerenciales el 1y el 4; los cuadros 1 y 4 proporcionan informacion sobre los patrones de
dotacién, distribucion, productividad y composicion del recurso humano; y el cuadro 4

informa sobre los costos totales. Anexo 13 cuadros Winsig 1y 4.
3.1.5. Actividad 1.5:generacion de resultados de costos

Para el procesamiento de datos, se inicia con la sistematizacién de la informacion, utilizando
las matrices preparadas por la Universidad en el documento Procedimiento para el

levantamiento de costos en el primer nivel
Utilizando el programa Winsig permitié obtener la siguiente informacion:

Costos totales de los servicios

Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio
Costos fijos y variables

Costos directos e indirectos

YV V V V VYV

Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informaciéon en una matriz que nos permite

definir:
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» Costos netos
» Costos integrales de los servicios

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
RDACAA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las

variables.

3.1.6. Actividad 6: analisis de resultados de procesamiento de datos de costos

y de produccion.

Del procesamiento de datos de las unidades de primer nivel de atencién del distrito 11D09,

durante el ejercicio econémico 2014, se concluyen los siguientes resultados:
3.1.6.1. Costos de atencion unidad de salud.

Tabla 25. Costo de atencién, unidades 11D09 Zapoaitillo

NTERVENIDAS | SERVICIOS | ToRLP | ATENCIONES | poqiiens
vl 37.716,54 466,00 80,94
CAZADEROS DOMICILIARIA 4.783,00 23 207,96
ODONTOLOGIA | 24.736,36 706,00 35,04
QEELIJ\ADOCION EN 4.695,36 24 195,64
vl 18.518,57 1.489,00 12,44
GARZA REAL DOMIGILIARIA 3.535,92 51,00 69,33
ODONTOLOGIA | 24.691,19 1.026,00 24,07
EEELIJ\/IDOCION EN | 351006 7200 1026
vt 18.498,53 1.711,00 10,81
MANGAHURCO DOMIGILIARIA 3.535,92 87 46,64
ODONTOLOGIA | 24.590,51 708,00 3473
gESLIJ\/IDoc;loN EN | 4 75548 - 075
MIRAFLORES g%fé’,\';;’* 22.934.48 1.098,00 20,98
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VISITA
Lo ARIA 3.535.02 55 64,29
PROMOCION EN
N 3.247.38 17 191.02
CONSULTA
ConSuLt 89.000,10 4.480,00 19,87
VISITA
7.071.96 662 10,68
PALETILLAS | DOMICILIARIA
ODONTOLOGIA 36.427,00 1.168,00 31.39
PROMOCION EN
PO 7.047.68 32 220,24
CONSULTA
il 19.029.14 1.247.00 15,26
VISITA
TRONCO | DOMICILIARIA 3.437,70 168,00 20,46
QUEMADO | 5hoNTOLOGIA 19.022,01 348,00 54 66
PROMOCION EN
N 2.925.80 24.00 121,91

Fuente. Programa WinSIG, cuadro 1
Elaborado por: El maestrante

Las prestaciones valoradas como procesos finales son: atenciones médicas realizadas en
consulta externa prestadas por el médico en el caso de las unidades intervenidas en el
presente trabajo, e incluyen morbilidad, prevencion, primeras y subsecuentes, visitas
domiciliares, odontologia, y los eventos de promocion de salud, al analisis tomando como
instrumento el cuadro 1 del Winsig y el costo promedio de atenciéon encontramos que el
costo promedio de atencidén en consulta externa en la unidad de cazaderos es alta en
relacion al tarifario nacional de salud, siendo menores en las otras unidades llegando al nivel
mas cercano al tarifario en Garza Real y Mangahurco, posiblemente debido a que estas
unidades tienen una mejor concentracion de atencion en funcion de los prestadores de la
atencion, en cuanto a odontologia el costo en todas las unidades varia alrededor de 30
ddélares americanos, que en todo caso es mas alto que el referido por el tarifario, se debe
indicar que la unidad de Miraflores no cuenta con el servicio de odontologia, la visita
domiciliaria es sumamente alta en Cazaderos y Miraflores posiblemente debido a un
subregistro de la misma o a la distancia de las unidades de salud respecto a estas visitas,
en cuanto a la promocion de salud los costos son sumamente altos en todas las unidades,
debiendo indicar que en la unidad de Miraflores es el mas alto y completamente
desenfocado en cuanto a racionalizacion de costos, cabe sefalar que los costos mas altos
se registran es esta unidad quedando la interrogante si es una unidad ineficiente o0 no se ha

contado con el adecuado registro de las actividades.
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3.1.6.2. Costo por poblacion asignada.

Tabla 26. Costo de atencion, 2014

UNIDADES COSTO TOTAL POBLACION CO§T0
INTERVENIDAS ANUAL ASIGNADA PERCAPITA
Cazaderos 71.931,26 986 72,95
Garza Real 50.256,64 1950 25,77
Mangahurco 48.380,44 1172 41,28
Miraflores 29.717,78 1143 25,60
Paletillas 139.546,74 2879 48,47
Tronco 44.999,81 1745 25,78
Quemado

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

El calculo del costo anual per capita de los establecimientos de primer nivel de las unidades
del distrito 11D09 nos determina cuanto consume o gasta cada una de las personas
atendidas que forman parte de estas comunidades. El costo de acuerdo a la poblacion
asignada a las unidades operativas, el de mayor costo per capita es el de la unidad de
Cazaderos con un valor de 72,95 es un costo alto esto se explica por lo que son unidades

de frontera y los costos suben.
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Tabla 167. Componentes de costos de servicios unidad Cazaderos

Establecimionto : CAZADEROS
Periodo ! 02:2014 al 12-2014
Cuadro #4; Costos de operacion
1,00 REM.PER%D PLANTA
200 Tobl G4 3TO3 DE PERSONAL
300 MAT. OFICINA

400 MATE. ASED LIMPIEZA
500 IN$_MEDICOIDDONTOLOG
g,00 MEDICINA &

1,00 BIOMETERIALE 3 ODONTO
8,00 OTROS OE U0 Y CONSU
9,00 Toll BEMNES D USOICONSUMO
10,00 SERVICIOS BASICDS
11,00 Toll 3ERVICIOS BASICOS
1200 OTROS SERVICIDS

13.00 Toll COMPRA SERVICID §
1400 DEPRECIACIONES

15,00 Toll DEPRECIACIONES
16,00 COSTO USD EIFICIO
17,00 Toll COSTO USO EDIFICIO
18,00 Tofl ¢. dirscto

2000

21,00 LABORATORIO

=, IMAGEN

2300 FARMACIA

2400 VACUMNA 3

25,00 PROCEDIMIENTO

Pl LIMPIEZA

2700 MANTENIMIENTD

2800 TRANSPORTE

25,00 ADMINIST RA CION

30,00

3,00 Toll ¢. Indirech

3200 Tofl costos

3,00 Porcentsfs

U 00 Unidades de produccion
500 Produccion primania

B0 Produccion secundari
3

3800

3.1.6.3.

Componentesdel costo de servicios.

PROMOCIONEN

CONSULTA VISITA
EXTERNA  pomicLums  CTONTOLOGIA oy up
NITH ATHM 187458 L5333
NI ATHM 187458 L5833
T i

TaTE
T L TaTE
NETH  ATRM 195243 L8536
4 0 BE i £33
000 0 00 00
000 0 00 il
000 0 00 10
000 0 00 T
000 0 10 [T
000 0 00 T
000 0 00 [T
000 0 10 (T
B 71640 1073 58 LA 15381
B 71640 107358 1AM 10538
BERN  5E6 20978 sue
508 a1 3 i
COMGULTA  COMBLLTA NGUTA TOT | BVENTOS
Tee b e ¥l
il B ] h
TOTAL COSTOS SUMATORA COSTOS DFerenc
HEE TS 4357

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4

Elaborado por: El maestrante
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VACUNA S

GE1E
954282

8EE
1327
0.00
]
0.0
0.0
0.0
]
]
0.0
FALE

1118
11544

VACUMAS
in
il

ADMINISTRACID
N

21685

216951

100

213

e

13
i
1917
19,7
48
i3
i
i
HEE0
6,50
1ELn
i
0m
il
il
120748
il
o
il
il

1202758
1139072

Taotal
6320835

um
Q1
&n
221
a7
1]

191,76

4B

i

M

7193126

a0
am
m
1202748
1l
am
[y
[l
1139072

Pomantap
%24
1%
UK

am
1%

12

o
0
a0
068
14

10000



Tabla 17. Componentes de costos de servicios unidad Garza Real

Establecimiento : GARZA REAL
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4; Costos de operacion

1,00
2,00
3,00
400
500
6,00
7,00
8,00

9,00

10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
24,00
25,00
26,00
27,00
28,00
29,00
30,00
31,00
32,00
3300
34,00
35,00
36,00

CONSULTA  VISITA ODONTOLO PROMOCION

EXTERNA DOMICILIARIA ~ GIA EN SALUD
REM.PERSO.PLANTA 14.097,32 3.535,9 1874508 35109
Total GASTOS DE PERSONAL  14.097,32 3.535,92 1874508 35109
MAT. OFICINA
MATE. ASEO LIMPIEZA
INS.MEDICO/ODONTOLOG
MEDICINAS 649,68
BIOMETERIALES ODONTO 917,39
OTROSDEUSOY CONSU
Total BIENES D USO/CONSUMO 649,68 917,39
SERVICIOS BASICOS
Total SERVICIOS BASICOS
DEPRECIACIONES
Total DEPRECIACIONES
COSTO USO EDIFICIO
Total COSTO USO EDIFICIO
Total c. directo 14.747,00 3.535,92 1966247 35109
29,34 7,04 3912 6,99
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 3.196,64 766,47 4.262,15 761,06
Total . indirecto 3.196,64 766,47 4.262,15 761,06
Total costos 17.943,64 4.302,39 2392462 427202
Porcentaje 35,70 8,56 47,60 8,50
Unidades de produccion CONSULTA CONSULTA CONSULTA TEVENTOS
Produccion primaria 1489 51 1026 %
Produccion secundaria 0 0 0 0
TOTAL COSTOS [ SUMATORIA COST Diferencia
50.256,64 50.442,67 -186,03

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante
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VACUNAS

477132
41,32

477132
949
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.034,26

1.034,26
5.805,58

VACUNAS
180

A

0

ADMINISTRACIO

N
234312
234312
4,10
39,60
4920

4932
182,82

163,03
163,03
918,00
918,00
432,00
432,00
4.028,97
8,02
0,00
0,00
0,00
599159
0,00
0,00
0,00
0,00

599159
10.020,56

ot o

Total
47.003,72

44,70
39,60
4920
649,68
917,39
4932

163,03

918,00

432,00

50.256,64

0,00

0,00

0,00
5.991,59
0,00

0,00

0,00

0,00
10.020,58

Porcentaje
93,53
0,09
0,08
0,10
1,29
1,83
0,10
0,30
1,83
0,86

100,00



Tabla 18. Componentes de costos de servicios unidad Mangahurco

Establecimiento ; MANGAHURCO
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

CONSULTA VISITA ODONTOLOGI PROMOCION .

EXTERNA DOMCLARA A ENSALUD VACUNAS  ADMINISTRACION Total  Porcentaje
1,00 REM.PERSO.PLANTA 1410132 353,92 18.745,08 175548 4R 23431 45,252.22 9353 45252
200 Total GASTOS DE PERSONAL  14.101,32 353,92 18.745,08 1.755,48 4 23311
300 MAT. OFICINA 36,30 330 008 %3
400 MATE. ASEQ LIMPIEZA 30,80 080 0,06 28
500 MAT.CONST.ELECT.PLOM 246 250 00 25
6,00 INS.MEDICO/ODONTOLOG 4920 4020 010 492
7,00 MEDICINAS 649,26 64926 134 64926
8,00 BIOMETERIALES ODONTO 863,20 86320 1,78 8632
9,00 OTROS DE USO Y CONSU 3480 8 007 U8

Total BIENES D
10,00 USOICONSUNO 649,26 863,20 153,60
11,00 SERVICIOS BASICOS 166,15 166,15 034 166.15
1200 Total SERVICIOS BASICOS 166,15
1300 DEPRECIACIONES 918,00 91800 190 918
1400 Total DEPRECIACIONES 918,00
1500 COSTO USO EDIFICIO 378,00 3800 0,78 378
1600 Total COSTO USO EDIFICIO 378,00
1700 Totalc. directo 14.750,58 353,92 19.608,28 1.755,48 432 395886 48,380.44 100,00 4838043
19,00 18,65 447 179 22 6,03 500
2000 LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
200 IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
200  FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2300 VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.983,66 5.983,66
2400  PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2500 LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2600  MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2100 TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2800 ADMINISTRACION 195173 467,86 250448 23228 631,32 587767
29,00
30,00 Totalc. indirecto 1951,73 467,86 250448 22,8 631,32 5.983,66
300 Total costos 16.702,31 400378 220276 1.987,76 540264 587167
3200 Porcentaje 3452 828 458 41
. " CONSULTA

3300 Unidades de produccion CONSULTA CONSULTA 1o EVENTOS ~ VACUNAS
3400 Produccion primaria 1 B 708 g7 0 0
3500 Produccion secundaria 0 0 [} [} 0 ()

ToTLCosTos SOMTORA
36,00 DRECTOS COSTOS Diferencia

TOTALES SERVI

3700 48,3804 44.89,61 -3483.83

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante
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Tabla 19. Componentes de costos de servicios unidad Miraflores

Establecimiento : MIRAFLORES
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00

8,00

9,00

10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
24,00
25,00
26,00
27,00
28,00
29,00
30,00
31,00
32,00
33,00

34,00

35,00

REM.PERSO.PLANTA

Total GASTOS DE PERSONAL
MAT. OFICINA

MATE. ASEO LIMPIEZA
INS.MEDICO/ODONTOLOG
MEDICINAS

OTROS DE USO Y CONSU
Total BIENES D
USO/CONSUMO
SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICOS
DEPRECIACIONES

Total DEPRECIACIONES
COSTO USO EDIFICIO
Total COSTO USO EDIFICIO
Total c. directo

LABORATORIO
IMAGEN
FARMACIA
VACUNAS
PROCEDIMIENTOS
LIMPIEZA
MANTENIMIENTO
TRANSPORTE
ADMINISTRACION

Total c. indirecto

Total costos

Porcentaje

Unidades de produccion
Produccion primaria
Produccion secundaria

CONSULTA
EXTERNA
14.101,32
14.101,32

649,20

649,20

14.750,52
25,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.879,35

2.879,35
17.629,87
59,32
CONSULTA
"098

0

TOTAL COSTOS
DIRECTOS

29.717,78

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: EI maestrante

VISITA
DOMICILIARIA
3.535,92
3.535,92

3.535,92
6,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
690,22

690,22
4.226,14
14,22
CONSULTA
55

0
SUMATORIA
COSTOS
TOTALES
SERVI
25.737,59

55

PROMOCION
EN SALUD
3.247,63
3.247,63

3.247,63
5,51
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
633,95

633,95
3.881,58
13,06
EVENTOS

17
0

36.575.19

VACUNAS

477132
4.771,32

4.771,32
8,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
931,38

931,38
5.702,70

VACUNAS
365

r

0

ADMINISTRACIO

2.343,12
2.343,12
39,60
68,70

34,80
153,60

152,20
152,20
486,00
486,00
288,00
288,00
342292
5,81
0,00
0,00
0,00
741753
0,00
0,00
0,00
0,00

741753
5.134,90

o' ot

Total Porcentaje
27.999,31 94,22
39,60 0,13
68,67 0,23
649,20 2,18
34,80 0,12
152,20 0,51
486,00 1,64
288,00 0,97
29.717,78 100,00
0,00

0,00

0,00

741753

0,00

0,00

0,00

0,00

5.134,90



Tabla 20. Componentes de costos de servicios unidad Paletillas

Establecimiento : PALETILLAS
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1,00
2,00

3,00
4,00

500
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
11,00

12,00
13,00
14,00

15,00

16,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
24,00
25,00
26,00
21,00
28,00
29,00
30,00
31,00
32,00
33,00
34,00

35,00

36,00

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4

REM.PERSO.PLANTA
Total GASTOS DE
PERSONAL

MAT. OFICINA

MATE. ASEO LIMPIEZA

INS.MEDICO/ODONTOLOG

MEDICINAS

BIOMETERIALES ODONTO

OTROSDE USO Y CONSU
Total BIENES D
USO/CONSUMO
SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICOS

DEPRECIACIONES
Total DEPRECIACIONES
COSTO USO EDIFICIO
Total COSTO USO
EDIFICIO

Total c. directo

LABORATORIO
IMAGEN
FARMACIA
VACUNAS
PROCEDIMIENTOS
LIMPIEZA
MANTENIMIENTO
TRANSPORTE
ADMINISTRACION

Total c. indirecto

Total costos

Porcentaje

Unidades de produccion
Produccion primaria
Produccion secundaria

CONSULTA
EXTERNA
46.947.91

46.94791

114120

114,20

48.089,11
34,46
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
34.593,32

34.593,32
8268243
59,25
CONSULTA

180
()

TOTAL COSTOS
DIRECTOS

130.546,74

Elaborado por: El maestrante

VISITA
DOMICILIARIA
7.011,96

7.011,96

7.011,96
507
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5.087,28

5.087,28
12.15924

871

CONSULTA
62

()

SUMATORIA
COSTOS
TOTALES SERVI
140.800,39

ODONTOLOGIA
18.745,08
18.745,08

937,39

937,39

19.68247
14,10
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
14.158,76

14.158,76
B/

2195

CONSULTA TOT
1168

()

Diferencia

-1.263,65

56

PROMOCION EN

SALUD
T.047,68

T.047,68

T.047,68
505
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5.069,81

506981
1211749
868
EVENTOS
)

T

0

VACUNAS

9.542,52
9.542.52

9.542,52
6,84
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6.864.49

6.86449
16.407,01

VACUNAS

80
0

ADMINISTRACION Total

4334172
4334172

7200
447

300,00

54,00
47047
2.206,81
2.206,81

151200
151200
576,00

576,00

48.113,00
3448
0,00

0,00

0,00
17.660,66
0,00

0,00

0,00

0,00

17.660,66
65.773,66

ot ot

Porcentaje

13270287 95,10

7200 0,05
4447 0,03
300,00 021
11420 082
937,39 067
54,00 0,04
220681 158
151200 1,08
576,00 041
130.546,74 100,00
0,00

0,00

0,00

17.660,66

0,00

0,00

0,00

0,00

65.773,66



Tabla 21. Componentes de costos de servicios unidad Tronco Quemado
Establecimiento : TRONCO QUEMADO
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

CONSULTA  VISITA PROMOCION EN ADMINISTRACIO

EXTERNA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA SALUD VACUNAS N Total Porcentaje
1,00 REM.PERSO.PLANTA 14.101,32 3437170 14.058,81 292580 4771,32 2.169,51 446446 9344
2,00 Total GASTOS DE PERSONAL 14.101,32 343770 14.058,81 2.925,80 4771,32 216951
3,00 MAT. OFICINA 44,80 44,80 0,10
400 MATE. ASEO LIMPIEZA 34,80 34,80 0,08
500 INS.MEDICO/ODONTOLOG 49,20 4920 0,11
6,00 MEDICINAS 649,20 649,20 1,44
700 BIOMETERIALES ODONTO 686,18 686,18 152
8,00 OTROSDEUSOY CONSU 34,80 34,80 0,08
Total BIENES D
9,00 USOICONSUNO 649,20 686,18 163,60
10,00 SERVICIOS BASICOS 101,21 101,21 022
11,00 Total SERVICIOS BASICOS 101,21
12,00 DEPRECIACIONES 918,00 918,00 204
1300 Total DEPRECIACIONES 918,00
14,00 COSTO USO EDIFICIO 432,00 432,00 09
15,00 Total COSTO USO EDIFICIO 432,00
16,00 Total c. directo 14.750,52 3437170 14.744.99 292580 4771,32 3.784.32 4499981 100,00
18,00 32,78 7,64 32,17 6,50 10,60 841
19,00 LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2000 IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2100 FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2200 VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.195,32 6.155,32
23,00 PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2400 LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25,00 MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2600 TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27,00 ADMINISTRACION 355721 829,04 3.555,94 705,59 1.150,66 9.939,62
28,00
2900 Total c. indirecto 355721 829,04 355594 705,59 1.150,66 6.155,32
30,00 Total costos 18.307,79 4.266,74 18.300,93 3.631,39 592198 9.939,64
3100 Porcentaje 4068 948 4067 8,07
) . CONSULTA
32,00 Unidades de produccion CONSULTA CONSULTA 10T EVENTOS VACUNAS
33,00 Produccion primaria 47 168 348 % (s ()
34,00 Produccion secundaria 0 0,00 0 () () 0
TOTAL COSTOS SUNKTORIA —
35,00 DRECTOS COSTOS Diferencia
TOTALES SERVI
36,00 4499981 4523313 23332

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante
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3.1.6.4. Costos fijos y variables.

Los costos fijos son aquellos que sin tomar en cuenta la cantidad del servicio ofrecido

permanecen constantes durante un periodo de tiempo determinado.

Estos costos pueden ser modificados de acuerdo con la cantidad del servicio. Esta en

relacion de costo total menos costo fijo.

Tabla 22. Costos fijos y variables unidad Cazaderos

COSTOS FIJOS Y VARIABLES UNIDAD CAZADEROS

9

eoiadiasy VALOR | RESPECTO AL
COSTO TOTAL

(I;?;nsufﬁzﬁzls)nes (Incluye viaticos y personal 69.208,35 | 96,21

Servicios Basicos 191,76 0,27

Gasto Depreciacion 477,00 0,66

Costo Uso Edificio 346,50 0,48

Otros de Uso y consumo 121 0,02

TOTAL COSTO FIJO 70235,71 | 97,64

O TOS VARIABLES- VALOR | RESPECTO AL
COSTO TOTAL

Insumos Médicos 49,74 0,07

Biomateriales Odontolégicos 879,76 1,22

Material Oficina 24,00 0,03

Material Aseo 92,13 0,13

Medicinas 649,92 0,90

TOTAL COSTO VARIABLE 1695,55 | 2,35

TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES 71931,26 | 100

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

En relacion a los costos fijos de la unidad de salud Cazaderos tenemos que las
remuneraciones del personal son las que representan el mayor costo del servicio con un
porcentaje de 96,21% debido a que se emplea mas gastos en talento humano, que
determina en una falta de produccion. El costo variable de la Unidad de Salud Cazaderos es
del 100% costos, su costo variable es de 1,22 % siendo los materiales de odontologia el que
mayor porcentaje presta a la unidad.
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Tabla 23. Costos fijos y variables unidad Garza Real

COSTOS FIJOS Y VARIABLES UNIDAD GARZA REAL

ggﬁgiﬁgos- VALOR Ié)E%ggCTO AL
COSTO TOTAL

Ezr:tlér;?ramones (Incluye viaticos y personal otras 47.003,72 | 93,53

Servicios Basicos 153,03 0,30

Gasto Depreciacion 918,00 1,83

Costo Uso Edificio 432,00 0,86

Otros de Uso y consumo 49,32 0,10

TOTAL COSTO FIJO 48556,07 96,62
00

O Ts VARIABLES- VALOR RESPECTO AL
COSTO TOTAL

Insumos Médicos 49,20 0,10

Biomateriales Odontolégicos 917,39 1,83

Material Oficina 44,70 0,09

Material Aseo 39,60 0,08

Medicinas 649,68 1,29

TOTAL COSTO VARIABLE 1700,57 3,39

TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES 50256,64 100

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: EI maestrante

En relacién a los costos fijos de la unidad de salud Garza Real las remuneraciones del
personal son las que representan el mayor costo del servicio con un porcentaje de 93,53 %
debido a que se emplea mas gastos en talento humano, que determina en una falta de

produccion.

Los costos variables de la Unidad de Salud Garza Real es del 100% costos, su costo
variable es de 1,83 % siendo los materiales de odontologia el que mayor porcentaje presta a

la unidad.
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Tabla 24. Costos fijos y variables unidad Mangahurco

COSTOS FIJOS Y VARIABLES UNIDAD MANGAHURCO
00
peaiadiaag VALOR RESPECTO AL
COSTO TOTAL
Ezr:tlér;?ramones (Incluye viaticos y personal otras 45.252.22 | 93.53
Servicios Basicos 166,15 0,34
Gasto Depreciacion 918,00 1,90
Costo Uso Edificio 378,00 0,78
Otros de Uso y consumo 34,80 0,07
Mat.const.elect.plom 2,50 0,01
TOTAL COSTO FIJO 46.751,67 | 96.63
00
O Ts VARIABLES- VALOR RESPECTO AL
COSTO TOTAL
Insumos Médicos 49,20 0,10
Biomateriales Odontolégicos 863,20 1,78
Material Oficina 36,30 0,08
Material Aseo 30,80 0,06
Medicinas 649,26 1,34
TOTAL COSTO VARIABLE 1628,76 3.37
TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES 48.380,48 | 100

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: EI maestrante

En relacién a los costos fijos de la unidad de salud Mangahurco las remuneraciones del
personal son las que representan el mayor costo del servicio con un porcentaje de 93,53 %
debido a que se emplea mas gastos en talento humano, que determina en una falta de

produccion.

Los costos variables de la Unidad de Salud Garza Real es del 100% costos, su costo
variable es de 1,09 % siendo los materiales de odontologia el que mayor porcentaje presta a
la unidad.
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Tabla 256. Costos fijos y variables unidad Miraflores

COSTOS FIJOS Y VARIABLES UNIDAD MIRAFLORES
COSTOS FIJOS-CONCEPTO VALOR % DEL COS. TOTAL
E(Z?tir;?ramones (Incluye viaticos y personal otras 27.09931 | 94,22
Servicios Basicos 152,20 0,51
Gasto Depreciacion 486,00 1,64
Costo Uso Edificio 288,00 0,97
Otros de Uso y consumo 34,80 0,12
TOTAL COSTO FIJO 28.960,31 | 97,45
COSTOS VARIABLES- VALOR % CON RESPECTO
CONCEPTO AL COSTO TOTAL
Material Oficina 39,60 0,13
Material Aseo 68,67 0,23
Medicinas 649,20 2,18
TOTAL COSTO VARIABLE 757,50 2,55
TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES 29.717,78 | 100

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

En relacion a los costos fijos de la unidad de salud Miraflores, las remuneraciones del
personal son las que representan el mayor costo del servicio con un porcentaje de 97,07 %
debido a que se emplea mas gastos en talento humano, que determina en una falta de
produccion. Los costos variables de la Unidad de Salud Miraflores es del 100% costos, su
costo variable es de 1,10 % siendo las medicinas el que mayor porcentaje presta a la

unidad.

Tabla 267. Costos fijos y variables unidad Paletillas

COSTOS FIJOS Y VARIABLES UNIDAD PALETILLAS
COSTOS FIJOS-CONCEPTO VALOR % DEL COS. TOTAL
Remuneraciones 132.702,87 | 95,10
Servicios Basicos 2.206,81 1,58
Gasto Depreciacion 1.512,00 1,08
Costo Uso Edificio 576,00 0,41
Otros de Uso y consumo 54,00 0,04
TOTAL COSTO FIJO 137051,68 | 98,21
COSTOS VARIABLES-CONCEPTO VALOR % DEL COS. TOTAL
Insumos Médicos 300,00 0,21
Biomateriales Odontoldgicos 937,39 0,67
Material Oficina 72,00 0,05
Material Aseo 44 47 0,03
Medicinas 1.141,20 0,82
TOTAL COSTO VARIABLE 2495,06 1,78
TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES 139.546,74 | 100,00

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante
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En relacion a los costos fijos de la unidad de salud Paletillas las remuneraciones del
personal son las que representan el mayor costo del servicio con un porcentaje de 95,10 %
debido a que se emplea mas gastos en talento humano, que determina en una falta de

produccion.

Los costos variables de la Unidad de Salud Miraflores es del 100% costos, su costo variable

es de 0,82% siendo las medicinas el que mayor porcentaje presta a la unidad.

Tabla 27. Costos fijos y variables unidad Tronco Quemado

COSTOS FIJOS Y VARIABLES UNIDAD TRONCO QUEMADO
COSTOS FIJOS- % CON
CONCEPTO VALOR RESPECTO AL

COSTO TOTAL
Ezr:t:r;?raciones (Incluye viaticos y personal otras 42.04962 | 9344
Servicios Basicos 101,21 0,22
Gasto Depreciacion 918,00 2,04
Costo Uso Edificio 432,00 0,96
Otros de Uso y consumo 34,80 0,08
TOTAL COSTO FIJO 43535,63 96,74
ggﬁg‘éﬁ.}’gR'AB"Es' VALOR F/;E%ggCTO AL
COSTO TOTAL
Insumos Médicos 49,20 0,11
Biomateriales Odontoldgicos 686,18 1,52
Material Oficina 44,80 0,10
Material Aseo 34,80 0,08
Medicinas 649,20 1,44
TOTAL COSTO VARIABLE 1464,18 3,25
TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES 44.999,81 100,00

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

En relacion a los costos fijos de la unidad de salud Tronco Quemado las remuneraciones del
personal son las que representan el mayor costo del servicio con un porcentaje de 93,44 %
debido a que se emplea mas gastos en talento humano, que determina en una falta de

produccion.

Los costos variables de la Unidad de Salud Tronco Quemado son del 100% costos, su costo
variable es de 1,52 % siendo los materiales de odontologia el que mayor porcentaje presta a

la unidad.
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3.1.6.5.

Costos directos e indirectos servicios.

Tabla 28. Costos directos e indirectos de servicios unidad Cazaderos

oy | [SE  [rorcmmue | 5T
CONSULTA EXTERNA 29.922,80 41,40% 6716,40 9,29% 36639,20
VISITA DOMICILIARIA 4.,783,00 6,62% 1073,58 1,49% 5856,58
ODONTOLOGIA 19.624,84 27,15% 4404,94 6,09% 24029,78
PROMOCION EN SALUD 4.695,36 6,50% 1053,91 1,47% 5749,27

TOTAL 59.026,00 81,67% 13,248.83 18,33% 72.274,83

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4

Elaborado por: El maestrante

El costo directo corresponde al mayor porcentaje, siendo el costo indirecto menor, se debe
entender que el costo directo tiene que ver con los gastos de la atencion a los usuarios .Los
costos directos son los mas altos en rubros de consulta externa con 29922,80 y seguido de
odontologia con 19624,84 y el mas bajo es el de las visitas domiciliaras con 4695,36 en lo
cabe de los gastos indirectos el rubro mas alto es el consulta externa con 36639,20 seguido

de gastos odontolégicos con 24029,78y los gastos mas bajos son los de promocion en salud

5856,58.

Tabla 29. Costos directos e indirectos de servicios unidad Garza Real

COSTO COSTO COSTO

SERVICIO DIRECTO PORCENTAJE INDIRECTO PORCENTAJE TOTAL
CONSULTA EXTERNA 14.747,00 29,24% 3196,64 6,34% 17.943,64
VISITA DOMICILIARIA 3.535,92 7,01% 766,47 1,52% 4.302,39
ODONTOLOGIA 19.662,47 38,98% 4262,15 8,45% 23.924,62
PROMOCION EN SALUD 3.510,96 6,96% 761,06 1,51% 4.272,02
TOTAL | 41.456,35 82,19% 8.986,32 17,81% 50.442,67

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: EI maestrante

El costo directo corresponde al mayor porcentaje, siendo el costo indirecto menor, se debe
entender que el costo directo tiene que ver con los gastos de la atencién a los usuarios .Los
costos directos son los mas altos en rubros de consulta odontologica 19662,47 y seguido de
consulta externa con 14747,00 y el mas bajo es el de las visitas domiciliaras con 3535,92 en
lo cabe de los gastos indirectos el rubro mas alto es el servicios de odontologia 23924, 62
seguido de consulta externa con 17943, 64y los gastos mas bajos son los promocién en
salud 4272,02 .
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Tabla 30. Costos directos e indirectos de servicios unidad Mangahurco

oo | ST [P | caTe T orcmme | oo
CONSULTA EXTERNA 14.750,58 32,85% 1951,73 4,35% 16.702,31
VISITA DOMICILIARIA 3.535,92 7,88% 467,86 1,04% 4.003,78
ODONTOLOGIA 19.608,28 43,67% 2594,48 5,78% 22.202,76
PROMOCION EN SALUD 1.755,48 3,91% 232,28 0,52% 1.987,76

TOTAL 39.650,26 88,31% 5,246,35 11,69% 44.896,61

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

El costo directo corresponde al mayor porcentaje, siendo el costo indirecto menor, se debe
entender que el costo directo tiene que ver con los gastos de la atencion a los usuarios. Los
costos directos son los mas altos en rubros de consulta odontologica 19608,28 y seguido de
consulta externa con 14750,58 y el mas bajo es el de la promocion en salud1755,48 y
gastos indirectos el rubro mas alto es el servicio odontologia 22202,76 de consulta externa

16702,31 y los gastos mas bajos son los de promocion de salud con 1987,76.

Tabla 31. Costos directos e indirectos unidad Miraflores

SERVICIO Dch?ESgSO PORCENTAJE INS%SETCOTO PORCENTAJE ?gﬂf
CONSULTA EXTERNA 14.750,52 24,31% 2879,35 4,75% 17629,87
VISITA DOMICILIARIA 3.535,92 5,83% 690,22 1,14% 4226,14
PROMOCION EN SALUD | 32.476,38 53,53% 6339,50 10,45% | 38815,38

TOTAL | 50.762,82 83,67% 9.909,07 16,33% | 60.671,89

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

Los costos directos son los mas altos en rubros de promocion en salud 32476,38 y seguido
de consulta externa con 14750,52 y de visita domiciliaria 3535,92 y gastos indirectos el rubro
mas alto es la promocion en salud 38815,88 seguido de consulta externa 17629,87 y los

gastos mas bajos son la visita domiciliaria 4226, 14.

Tabla 32. Costos directos e indirectos de servicios unidad de Paletillas

SERVICIO Dch?ESg% PORCENTAJE lNg%iL%O PORCENTAJE ?8?;8
CONSULTA EXTERNA 48.089,11 34,15% 3459332 24,57% 82682,43
VISITA DOMICILIARIA 7.071,96 5,02% 5087,28 3,61% 12159,24
ODONTOLOGIA 19.682,47 13,98% 14158,76 10,06% 33841,23
PROMOCION EN SALUD |  7.047,68 5,01% 5069,31 3,60% 12117,49

TOTAL | 81.891,22 58,16% 58.909,17 41,84% | 140.800,39

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante
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Los costos directos son los mas altos en rubros de consulta externa 48089,11 y seguido de
odontologia con 19682,47y el mas bajo es de promocion en salud 7047,68 y gastos
indirectos el rubro mas alto es la consulta externa 82682,43 seguido de odontologia

33841,23 y los gastos mas bajos son la promocion de salud 12117,49

Tabla 33. Costos directos e indirectos de servicios unidad Tronco Quemado

SERVICIO e, | PorcenTasE | | SPSTO | poRCENTAJE | SO0
CONSULTA EXTERNA 14.750,52 33,14% 3557,27 7,99% 18307,79
VISITA DOMICILIARIA 3.437,70 7,72% 829,04 1,86% 4266,74
ODONTOLOGIA 14.744,99 33,13% 3555,94 7,99% 18300,93
PROMOCION EN SALUD |  2.925,80 6,57% 705,59 1,50% 3631,39

TOTAL | 35.859,01 80,57% 8.647,84 19,43% | 44.506,85

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

Los costos directos son los mas altos en rubros de consulta externa 14750,52 y seguido de
odontologia con 14744,99 y el mas bajo es de promocion en salud 2925,80 y gastos
indirectos el rubro mas alto es la consulta externa 18307,79 seguido de odontologia

18300,93 y los gastos mas bajos son la promocién de salud 3631,39.

3.1.6.6. Costos netos.

El costo neto, se calcula mediante la siguiente formula: El costo de mano de obra +

administracion / produccion

Tabla 34. Costo neto unidad Cazaderos

COSTOS NETOS UNIDAD DE CAZADEROS
SERVICIOS COSTO INTEGRAL COSTO NETO TA(:ISEII%O
CONSULTA EXTERNA 78,62 77,35 11.83
VISITA DOMICILIARIA 254,63 252.28 26.73
ODONTOLOGIA 34,04 32,79 10.44
PROMOCION EN SALUD 239,55 239.55 11.85

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

El costo neto de la unidad de salud Cazaderos en el servicio de consulta externa presenta
un valor de 77,35 Las visitas domiciliarias presentan un costo neto elevado de 252,28
cuando el costo del tarifario es de 26.73. Promocién de salud su costo neto es elevado de
239,55 en relacion al tarifario que esta en 11.85 y finalmente odontologia presenta un costo
neto elevado de 32,79 frente al tarifario con un costo de 10.44; se observa que los costos

son elevados en todas las prestaciones de esta unidad de salud.
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Tabla 35. Costo neto unidad Garza Real

COSTOS NETOS UNIDAD DE GARZA REAL
SERVICIOS COSTO INTEGRAL COSTO NETO T:IQOIEXICQ)IO
CONSULTA EXTERNA 12,05 11,61 11.83
VISITA DOMICILIARIA 84,36 84,36 26.73
ODONTOLOGIA 23,32 22,42 10.44
PROMOCION EN SALUD 178,00 178,00 11.85

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

El costo neto de la unidad de salud Garza Real en el servicio de consulta externa presenta
un valor de 11,61 que es adecuado con el tarifario que es 11,83; las visitas domiciliarias
presentan un costo neto elevado de 84,36 cuando el costo del tarifario es de 26.73.
Promocién de salud su costo neto es elevado de 178,00 en relacién al tarifario que esta en
11.85 y finalmente odontologia presenta un costo neto elevado de 22,42 frente al tarifario
con un costo de 10.44. Se observa que los costos son elevados en todas las prestaciones
de esta unidad de salud excepto las de consulta externa que esta en el rango del tarifario

nacional.

Tabla 36. Costos netos unidad Mangahurco

COSTOS NETOS UNIDAD DE MANGAHURCO
COSTO
SERVICIOS COSTO INTEGRAL COSTO NETO TARIFARIO
CONSULTA EXTERNA 9,76 9,38 11.83
VISITA DOMICILIARIA 46,02 46,02 26.73
ODONTOLOGIA 31,36 30,14 10.44
PROMOCION EN SALUD 90,35 90,35 11.85

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

El costo neto de la Unidad de Salud Mangahurco en el servicio de consulta externa presenta
un valor de 9,38 que es adecuado con el tarifario que es 11,83, las visitas domiciliarias
presentan un costo neto elevado de 46,02 cuando el costo del tarifario es de 26.73.
Promocién de salud su costo neto es elevado de 90,35 en relacion al tarifario que esta en
11.85 y finalmente odontologia presenta un costo neto elevado de 30,14 frente al tarifario
con un costo de 10.44. Sin embargo, se observa que los costos son elevados en todas las
prestaciones de esta unidad de salud excepto las de consulta externa que esta en el rango

del tarifario nacional.
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Tabla 37. Costos netos unidad Miraflores

COSTOS NETOS UNIDAD DE MIRAFLORES
COSTO DEL
SERVICIOS COSTO INTEGRAL COSTO NETO TARIFARIO
CONSULTA EXTERNA 16,06 15,47 11.83
VISITA DOMICILIARIA 76,84 76,84 26.73
PROMOCION EN SALUD 228,33 228,33 11,85

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

El costo neto de la Unidad de Salud Miraflores en el servicio de consulta externa presenta
un valor de 15,47 siendo el del tarifario 11,83, las visitas domiciliarias presentan un costo
neto elevado de 76,84 cuando el costo del tarifario es de 26.73. Promocién de salud su

costo neto es elevado de 228,33 en relacion al tarifario que esta en 11.85 Sin embargo se

observa que los costos son elevados en todas las prestaciones de esta unidad de salud.

Tabla 38. Costos netos unidad Paletillas

COSTOS NETOS UNIDAD DE PALETILLAS

COSTO DEL

SERVICIOS COSTO INTEGRAL COSTO NETO TARIFARIO
CONSULTA EXTERNA 18,46 18,20 11.83
VISITA DOMICILIARIA 18,37 18,37 26.73
ODONTOLOGIA 28,97 28,17 10.44
PROMOCION EN SALUD 378,67 378,67 11.85

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante

El costo neto de la Unidad de Salud Paletillas en el servicio de consulta externa presenta un
valor de 18,20 cuando el costo tarifario es 11,83, las visitas domiciliarias presentan un costo
neto elevado de 18,37 costo adecuado segun el costo del tarifario es de 26.73. Promocion
de salud su costo neto es elevado de 378,67 en relacion al tarifario que esta en 11.85 y
finalmente odontologia presenta un costo neto elevado de 28,17 frente al tarifario con un
costo de 10,44. Sin embargo, se observa que los costos son elevados en todas las
prestaciones de esta unidad de salud excepto las de visita domiciliaria.

Tabla 39. Costos netos unidad Tronco Quemado

COSTOS NETOS UNIDAD DE TRONCO QUEMADO

SERVICIOS COSTO INTEGRAL COSTO NETO ﬁggﬁ%g%
CONSULTA EXTERNA 14.68 14.16 11.83
VISITA DOMICILIARIA 25,40 25,40 26.73
ODONTOLOGIA 52,59 50,62 10.44
PROMOCION EN SALUD 151,31 121,91 1185

Fuente. Programa WinSIG cuadro 4
Elaborado por: El maestrante
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El costo neto de la Unidad de Salud Tronco Quemado en el servicio de consulta externa
presenta un valor de 14,16 cuando el costo tarifario es 11,83, las visitas domiciliarias
presentan un costo neto de 25,40 segun el costo del tarifario es de 26.73. Promocion de
salud su costo neto es elevado de 121.91 en relacién al tarifario que estd en 11.85 y
finalmente odontologia presenta un costo neto elevado de 50,62 frente al tarifario con un
costo de 11.85. Sin embargo, se observa que los costos son elevados en todas las

prestaciones de esta unidad de salud.
3.1.7. Analisis de indicador del resultado esperado.

Una vez realizada la recoleccién de la informacién y su posterior ubicacion en las
respectivas matrices para alimentar el sistema WinSIG, como resultado se obtuvo el 100%

de las actividades propuestas durante el periodo de enero a diciembre del 2014
3.2. Resultado 2: prestaciones de salud valoradas econémicamente
3.2.1. Actividad 1.socializacion de tarifario del sistema nacional de salud.

Con el apoyo del director del distrito 11 D09 Zapotillo, se procedié a convocar al personal
administrativo y médico a fin de socializar sobre la estructura y manejo de Tarifario del
Sistema Nacional de Salud. Esta socializacion se realizd en la ciudad de Zapotillo el dia 7
de marzo del 2015 de manera individualizada y personalizada, y se explica los siguientes

puntos:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud de manera

individualizada y personalizada se explica los puntos a tomarse en cuenta:

1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades

relativas de valor, factor de conversion.

2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud El

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

» Tarifario de visitas domiciliarias
» Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud

» Tarifario de monitoreo
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En la ciudad de Zapotillo se recibe la capacitacion Personal técnico especializado en el uso
del Tarifario del Sistema Nacional de Salud Tiempo de duracién 4horas. El evento se realizd

con normalidad, despertando gran interés en los participantes.

Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia del personal de las 6 unidades
de salud. Anexo 14

3.2.2. Actividad 2.2: recoleccion de informacion.

RDACCA fue el instrumento valioso para la recoleccién de datos procesando la produccion
de las unidades intervenidas como fuente de informacién. Utilizando filtros y tablas

dinamicas, fue posible obtener los siguientes datos:
a) Honorarios médicos.

» De prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida.

» Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida.
» Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién

» Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.

» Procedimientos médicos realizados por personal médico.
b) Acciones de promocion y prevencion.

Se solicitd a la unidad reporte de todos los eventos de promocion y prevencion de salud
realizados durante el 2014 debidamente clasificados por el tiempo de duracién de los

mismos.
c) Servicios institucionales.

Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de terapias brindadas en

servicio de rehabilitacion, etc.

De acuerdo al Tarifario del Sistema Nacional de Salud del ano 2014, se valoré todos los

datos utilizando el siguiente esquema:

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

» Consultas preventivas: 30minutos
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» Consultas de control (solo para revision de examenes): 10minutos
» Visita domiciliaria de 45minutos

3.2.3. Actividad 3: valoracion econémica de las prestaciones de salud segun el

tarifario del Sistema nacional de salud.

Se realiza en mayo 2015, para ello se llena las matrices de facturacién con formulas

proporcionadas por la UTPL. Anexo 15

Tabla 40. Valoracion econémica anual unidad Cazaderos

PRESTACIONES PLANILLADO % DE

ANUAL PARTICIPACION
Consultas de morbilidad 4341,69 5%
Consultas de prevencion 2672,12 3%
Consultas Odontologia 6639,84 7%
Procedimientos Odontoldgicos 74371,48 83%
Visitas Domiciliarias 614,79 1%
Promocién de la Salud 570,48 1%
TOTAL 89210,4 100%

Fuente. Matriz de Facturacién UTPL
Elaborado por: El maestrante

Tabla 41. Valoraciéon econdmica anual unidad Garza Real

PRESTACIONES PLANILLADO % DE
ANUAL PARTICIPACION
Consultas de morbilidad 11307,45 22%
Consultas de prevencion 15870.52 31%
Consultas Odontologia 10711,44 21%
Procedimientos Odontologicos 10856,66 22%
Visitas Domiciliarias 1363,23 3%
Promocion de la Salud 570,48 1%
TOTAL 48838.23 100%

Fuente. Matriz de Facturacién UTPL
Elaborado por: El maestrante
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Tabla 42. Valoracién econémica anual unidad Mangahurco

PRESTACIONES VALORANUAL ~°° | paRmiGipACION
Consultas de morbilidad 15571,26 26%
Consultas de prevencion 13674,99 23%
Consultas Odontologia 7391.52 12%
Procedimientos Odontoldgicos 19874,25 33%
Visitas Domiciliarias 2325,51 4%
Promocion de la Salud 522,94 1%
TOTAL 59360,47 100%

Fuente. Matriz de Facturacion UTPL
Elaborado por: El maestrante
Tabla 43. Valoracién econémica anual unidad Miraflores
PRESTACIONES VAL OR VAL~ "0 parmicipacION
Consultas de morbilidad 7715,23 37%
Consultas de prevencion 12711,81 61%
Visitas Domiciliarias 133,65 1%
Promocion de la Salud 404,09 2%
TOTAL 20964,78 100%
Fuente. Matriz de Facturacion UTPL
Elaborado por: El maestrante
Tabla 44. Valoracién econémica anual unidad Paletillas
PRESTACIONES VAR AL 0 | pARTIGIPACION
Consultas de morbilidad 31465,86 34%
Consultas de prevencion 1407211 15%
Consultas Odontologia 12193,92 13%
Procedimientos 16654.20 18%
Visitas Domiciliarias 17695,26 19%
Promocion de la Salud 404,09 1%
TOTAL 92485,44 100%
Fuente. Matriz de Facturacion UTPL
Elaborado por: El maestrante
Tabla 45. Valoracién econémica anual unidad Tronco Quemado
PRESTACIONES VAR AL " *° | pARTICIPACION
Consultas de morbilidad 10243,99 33%
Consultas de prevencién 13137,04 43%
Consultas Odontologia 3633,12 12%
Procedimientos
Odontolégicos 3271,15 11%
Promocion de la Salud 570,48 2%
TOTAL 30855,78 100%

Fuente. Matriz de Facturacion UTPL

Elaborado por: El maestrante

71




En las seis unidades se encuentra similares tendencias que, en todas las unidades de
primer nivel, es decir que la mayor produccion se ubica en las consultas de morbilidad y
prevencion seguido de la produccion por procedimientos odontoldgicos, la promocion de
salud siempre es el rubro mas bajo y es en donde se puede incidir para mejorar la
produccion y la sostenibilidad de las unidades principalmente.

3.2.4. Analisis de indicador del resultado esperado.

Se cumplié el 100% de la actividad; el porcentaje correspondiente a la productividad se
encuentra en un 70% lo que cumple con lo esperado situandose en un nivel medio a

elevado.

En las unidades operativas, no se contdé con una informacién completa debido a la falta de
registros y el manejo de toda la parte financiera, se presentd valores de egresos generales

de todas las unidades y no existio un registro por unidad operativa.
3.3. Resultado 3: estrategias de mejoramiento
3.3.1. Actividad 3.1: calculo del punto de equilibrio

En el mes de marzo 2016 se procede a realizar el analisis del punto de equilibrio, utilizando
los valores de costos fijos, variables y la facturacion mensual, se aplico la siguiente formula
algebraica monetaria para sacar el nivel minimo del valor de la facturacion para obtener el

Punto de equilibrio.

]
PEUSD= =
-

T

{ 3\
PR 100-{ 100 |
\FT-cv)

NMEF : Nivel Minimo de Facturacion
CF: Costos Fijos
— L CW: Costos Variables
1-(CV/F) F: Facturacidn

Para el céalculo del Punto del Equilibrio en porcentaje se utilizé la siguiente formula:
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Tabla 46.Calculo de PE. Unidad Cazaderos

COSTOS FIJOS 70235,71
COSTOS VARIABLES 1695,55
COSTOS TOTALES 71931,26
VALORACION DE INGRESOS SEGUN

TARIFARIO 892104
PE USD 71.596,49
PE % 19,74

Fuente. Matriz UTPL

Elaborado por: El maestrante
El Punto de Equilibrio Anual de la unidad se calculo de acuerdo a sus costos fijos, variables
y a su facturacion de actividades. La facturacion se realizé de acuerdo al tarifario nacional.
El punto de equilibrio de la unidad Cazaderos mantiene un punto de equilibrio positivo, es
decir esta unidad al momento es sostenible porque sus ingresos cubren los gastos que

demanda la unidad para su funcionamiento 19,74 que corresponde al valor sostenible social.

Tabla 47. Calculo de PE unidad Garza Real

COSTOS FlIOS 48556,07
COSTOS VARIABLES 1700,57
COSTOS TOTALES 50257,23
VALORACION DE INGRESOS SEGUN

TARIFARIO 48838,23
PE USD 50308,42
PE % -3.01

Fuente. Matriz UTPL

Elaborado por: El maestrante
El Punto de Equilibrio Anual de la unidad se calculd de acuerdo a sus costos fijos, variables
y a su facturacion de actividades. La facturacion se realizd de acuerdo al Tarifario Nacional.
El punto de equilibrio de la unidad Garza Real equilibrio mantiene un punto de equilibrio
negativo, es decir esta unidad al momento no es sostenible porque sus ingresos superan los
gastos que demanda la unidad para su funcionamiento19.02. Es imprescindible realizar una
intervencion en estas unidades para determinar las causales y aplicar medidas légicas

correctivas.

Tabla 48. Calculo de PE unidad Mangahurco

COSTOS FIJOS 46751.67
COSTOS VARIABLES 1628.76
COSTOS TOTALES 48380.43
VALORACION DE INGRESOS SEGUN TARIFARIO 59360,47
PE USD 48070.65
PE % 19.02

Fuente. Matriz UTPL
Elaborado por: El maestrante
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El Punto de Equilibrio Anual de la unidad se calcul6 de acuerdo a sus costos fijos, variables
y a su facturacién de actividades. La facturaciéon se realizé de acuerdo al tarifario nacional.
Presenta un punto de equilibrio en la unidad Mangahurco es de 19.02 debido a que los
costos no superan a lo producido, es decir con la produccion actual pueden cubrir los gastos
que demanda la unidad por lo que es sostenible.

Tabla 49. Calculo de PE de unidad Miraflores

COSTOS FIIOS 28960,31
COSTOS VARIABLES 757,50
COSTOS TOTALES 29717,81
VALORACION DE INGRESOS SEGUN

TARIFARIO 20964,78
PE USD 30045,93
PE % -43.32

Fuente. Matriz UTPL
Elaborado por: El maestrante

El Punto de Equilibrio Anual de la unidad se calculo de acuerdo a sus costos fijos, variables
y a su facturacion de actividades. La facturacion se realizé de acuerdo al tarifario nacional.
Presenta un punto de equilibrio en la unidad Miraflores de -43.32, debido a que los costos
superan a lo producido, es decir con la produccién actual no pueden cubrir los gastos que
demanda la unidad por lo que no es sostenible. El caso de mayor preocupacién es el de
Miraflores ya que de acuerdo a la informacion entregada presta un solo producto final que es
la consulta externa por la tanto su déficit supera los 100 puntos, es imprescindible realizar
una intervencion en estas unidades para determinar las causales y aplicar medidas légicas

correctivas.

Tabla 50. Calculo de PE de la unidad Paletillas

COSTOS FIJOS 137051,68
COSTOS VARIABLES 2495,06
COSTOS TOTALES 139546,74
VALORACION DE INGRESOS SEGUN

TARIFARIO 141592,8
PE USD 140851.55
PE % -52.30

Fuente. Matriz UTPL
Elaborado por: El maestrante

El Punto De Equilibrio Anual de la unidad se calcul6 de acuerdo a sus costos fijos, variables
y a su facturacion de actividades. La facturacion se realizé de acuerdo al tarifario nacional.

El punto de equilibrio de la unidad Paletillas es negativo, es decir esta unidad al momento no
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es sostenible porque sus ingresos exceden los gastos que demanda la unidad para su
funcionamiento-52.30. Es imprescindible realizar una intervencion en estas unidades para

determinar las causales y aplicar medidas légicas correctivas.

Tabla 51. Calculo del PE unidad Tronco Quemado

PUNTO DE EQUILIBRIO TRONCO QUEMADO
COSTOS FIIOS 43535,63
COSTOS VARIABLES 1464,18
COSTOS TOTALES 44999,81
VALORACION DE INGRESOS SEGUN
TARIFARIO 30855,78
PE USD 45.704,41
PE % * (48,12)

Fuente. Matriz UTPL
Elaborado por: El maestrante

El Punto De Equilibrio Anual de la unidad se calculd de acuerdo a sus costos fijos, variables
y a su facturacién de actividades. La facturaciéon se realizé de acuerdo al tarifario nacional.
Presenta un punto de equilibrio negativo de -48,12 debido a que los costos superan a lo
producido, es decir con la produccion actual no pueden cubrir los gastos que demanda la
unidad por lo que no es sostenible, es imprescindible realizar una intervencién en estas

unidades para determinar las causales y aplicar medidas légicas correctivas.

3.3.2. Actividad 3.2. socializacion de resultados.

Una vez culminado el proyecto se entregd el informe de los resultados a la jefatura del
Distrito de Zapotillo al que corresponden las unidades de Salud de Garza Real, Cazaderos,
Mangahurco, Miraflores, Tronco Quemado y Paletillas, enfatizando la importancia de
mantener un sistema de informacion financiera efectivo y eficaz para tener el conocimiento
6ptimo acorde a la necesidad del manejo de los recursos de manera adecuada en la que

exista rendimiento el mismo que se reflejara en la supervivencia del servicio.

Es importante anotar que durante el desarrollo de este proyecto se evidenciaron limitantes
que impidieron contar con a una informacion mas certera como es el RDACAA que
distorsionan los valores para los que no se maneja esta informacion, la falta de colaboracion
por parte del personal a cargo de sus departamentos lo realizaron de manera superficial, el

desconocimiento de los costos y facturacion de los servicios ofertados.

75



3.3.3. Actividad 3.3: diseio de estrategias de mejoramiento

Para el cumplimiento de gestion financiera las propuestas fueron estrategias de

mejoramiento y entrega de informe a la autoridad distrital.

En las 6 unidades intervenidas se encontrd similares problemas por lo que las estrategias a

implementar son las mismas, debido a que si bien tres de las unidades al momento son

sostenibles sin embargo requieren un adecuado registro de produccién, un incremento en

las actividades que no estan siendo desarrolladas, y un adecuado registro de las mismas,

asi se recomienda las siguientes estrategias:

Tabla 52. Estrategias de mejoramiento

PROBLEMA
DETECTADO

ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO SUGERIDA

SISTEMA DE INFORMACION
INCOMPLETA

Capacitacion, apoyo y evaluacidn de los funcionarios encargados del correcto llenado del RDACAA
Compromiso delos mismos para que los datos ingresados sean los adecuados

= Monitorizacién del correcto llenado y registro de los mismos.

recoleccion adecuada de los datos de los procedimientos y productos finales que no contempla el RDACAA
como por ejemplo los eventos de promocion en salud, procedimientos médicos no incluidos en la consulta,et

= Informacién financiera adecuada de los costos mediante el establecimiento de los centros de produccién

BAJA PRODUCCION

= Determinacién técnicay no politicade de los causales para baja produccion

= Reingenieria de procesos que permitan mejorar la produccion en las prestaciones que lo requieren.

= Establecimiento de necesidades de atencidén de la comunidad, mediante el uso de la epidemiologia
comunitaria

AUSENCIA DE ANALISIS
FINANCIERO

personal a cargo del proceso financiero en la unidad debidamente calificado y capacitado.
= Establecimiento de una contabilidad de costos adecuada
= |dentificacidon y levantamiento de un proceso de compras

RECUPERACION DE GASTOS

= Realizar un evaluacién econdmica adecuada de las prestaciones siguiendo un planillaje bien realizado.

= Establecer con las autoridades el método de recuperacién de las mismas para que no quede solo en un
ejercicio tedrico

= Monitoreo de planillaje por producciony comparacién con gastos y produccion permanente

= Establecimiento y uso del tarifario nacional.

Fuente: Diagnéstico

Elaborado por: El maestrante

3.3.3.1.

YV V V VY

Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica.

La produccion de las unidades médicas, por médico
La atencién médica brindada por sexo y edad
Atencion médica por tipo de profesionales

Atencién médica por tipo de afiliacion
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Atencion médica por tipo de consulta: prevencién y morbilidad
Atencion médica por tipo de consultas: primeras, subsecuentes
Promedio de Atencién por médico

Frecuencia de uso de consultas

Atencion médica segun lugar de atencién

Atencién médica segun diagndstico

Procedimientos realizados en el primer nivel

Referencias desde el primer nivel

V V V V V V V VYV V

Interconsultas realizadas desde el primer nivel

Para el efecto, recomendamos utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo de

este proyecto.

3.3.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de

las unidades médicas.

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

relacionados con:

Organizacién comunitaria

Comités de usuarios o grupos organizados
Diagndsticos situacionales

Diagndsticos dinamicos

Sala situacional

Planes de salud

Compromisos de gestiéon

YV V V V V V V VY

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
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Tabla 53. Monitoreo de los equipos de salud

MONITOREO DE LOS EQUIPOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL

COMPONENTES

CAZADEROS

GARZA REAL

MANGAHURCO

MIRAFLORES

PALETILLAS

TRONCO
QUEMADO

ORGANIZACION COMUNITARIA

X

X

X

X

X

Comités de salud local funcionando

X

X

X

X

X

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS
ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con discapacidad

Otros especifique HTA y madres adolescentes

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL

DIANGOSTICOS DINAMICOS

SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y|
ACTUALIZADA

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

COMPROMISOS DE GESTION

ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y|
EVALUADAS

Fuente: Diagndstico situacional del distrito 11D09 Zapotillo

Elaborado por: EI maestrante

Podemos observar que existe poca organizacion a nivel comunitario de

normativas del primer nivel, este es otro punto en donde se deberia trabajar.

3.3.3.3.

rendimiento del personal profesional.

En base a la produccién de los profesionales y estandares aceptados, se evalla el
comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas contratadas con las

horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento, para e efecto se prepara la

siguiente herramienta

Tabla 54. Atencion médica de las unidades 11D09 Zapotillo

PRODUCCION
ATENCION MEDICA POR UNIDAD
UNIDADES Numero | Numero de | Numero de | Producci
de dias de atenciones on %
médicos | atencidn
CAZADEROS 5 225 1079 20,0
GARZA REAL 2 192 2515 54,6
MANGAHURCO 6 248 2419 40,6
MIRAFLORES 2 126 1098 36,3
PALETILLAS 7 244 5648 96,4
TRONCO QUEMADO 4 191 1594 34,8

Fuente: Estadistica del Distrito 11D09
Elaborado por: El maestrante
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La unica produccion adecuada es la de Paletillas, las demas unidades se encuentran en
menos 50%. Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son
imputables al talento humano, se diseid una matriz que permita evaluar la produccion,
productividad y rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal
profesional, por constituir este el motor del sistema.

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

son utilizados oficialmente:

Tabla 55. Estandares de trabajo

Profesionales Estandares aceptados
Consulta médica primera 20minutos
Consulta médica subsecuente 15minutos
Consulta odontoldgica 30minutos
Visita domiciliaria 40minutos

Fuente: Estadistica del Distrito 11D09
Elaborado por: El maestrante

En base a la produccion de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se
evalua el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas

contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento.

3.3.3.4. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.
Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil compresion,
se procedio a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,
orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco de indicadores,
Para las unidades de Cazaderos, Garza Real, Tronco Quemado, Paletillas, Mangahurco y

Miraflores.
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Tabla 56. Indicadores de monitoreo y evaluacion

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD CAZADERO |GARZA MANGAHU [MIRAFLOR |PALETILLAS[TRONCO
% de|Citas Acceso a|NO SE|NO SE|NO SE[NO SE[(NO SE|NO SE
cumplimie |asignadas/ |servicios CUENTA CUENTA CUENTA CUENTA CUENTA CUENTA
nto de total de de salud CON LA CON LA CON LA CON LA CON LA CON LA
% de|NUumero de|Capacidad
referencias|referencias|resolutiva (o] (o] (o] o (o] o
solicitas médicas de la
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO TODOS
% total uso de
concsultas |concsultas |[servicios 16% 36% 23% 40% 9% 29%
prevencion|prevencién|prevenciéon
% total uso de
consultas coonsultas |servicios 84% 649 77% 60% 61% 71%
morbilidad |morbilidad |morbilidad
% de|Total de|Uso de
consulta consultas a|servicios 0% 0% 0% 3% ’ 2% 1%
en menores de
% de|Total de|Uso de
consultas consultas servicios ’ 1% || 5% 3% [ 9% [ 10% 2%
entre 29 de 29 dias al|de
% de|Total de|Uso de | | |
consultas consultas a|servicios ” 5% [ 15% 13% [ 13% [ 16% 8%
de 1a 4 menores de L
% de|Total de|Uso de | 1
consultas consultas a|servicios [ 17% [ 14% 13% [ 17% [ 16% l 16%
de 5a9 menores de |4
% de|Total de|Uso de i | -
consultas [consultas a|servicios [ 21% [ 21% [ 16% I 39% I 38% [ 18%
de 10a 19 |menores de
% de|Total de|Uso de - E b |
consultas [consultas a|servicios H 5% I 38% L35% ” 13% ” 9% I 46%
de 20a 64 |personas de
% de|Total de|Uso de
consultas [consultas a|servicios 13% 10% 10% 5% 9% 10%
de pacientes |de
% de|Total de|Uso de
atencién a|consultas a|servicios 62% 60% 57% 65% 62% 61%
mujeres mujeres/to|de . 4 4 - | .
% de|Total de|Uso de I I I I I
atencién a|consultas a|servicios 38% 40% 43% ES% 38% 39%
hombres hombres de
% Total de|Cobertura
consultas consultas de 95% l70‘%: l75% [5% l»80‘%: l75%
en brindadas |atencién
% Total de|Cobertura
consultas consultas de 0% I:| 23% |:| 20% 2% |:| 15% |:| 15%
en brindadas |atencién
% visitas|Total de|Cobertura
domiciliari |consultas de 2% ’ 2% ’ 2% 2% | 3% | 3%
as brindadas |atencién
% de|Total de|Cobertura
consultas consultas de 3% [| 5% 3% 1% 2% ” 7%
en otros brindadas |atencién
% de|Total de|Cobertura
atenciones |consultas de 41% 59% 71% 00% 67% 78%
brindadas |brindadas |atenciones __|
% de|Total de|Cobertura
atenciones |consultas a|de 59% 41% 29% ispone odo 23% 22%
brindadas |brindadas [atenciones
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Frecuencia Numero de Numero de
de uso de R pacientes 206 512 443 244 754 525
pacientes
consulta 1 que - _ - _
Frecuencia . Numero de
NUmero de "
de uso de R pacientes 180 488 318 210 852 276
pacientes
consulta 2 que . L _
Frecuencia NUmero de Numero de
de uso de R pacientes 135 321 270 165 567 168
pacientes
consulta 3 que L L [
Frecuencia Namero de Numero de| | P | | | b |
de uso de . pacientes 559 1195 1389 480 3565 633
pacientes
consulta 4 que

Fuente: Estadistica del Distrito 11D09
Elaborado por: El maestrante
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En cuanto a la productividad como ya habiamos comentado se encuentra en menos del 50%
en todos los profesionales, en cuanto a la cobertura la mayor cantidad corresponde a los
médicos, la consulta en establecimiento son las mas frecuentes, la mayor cantidad
corresponde a consultas por mujeres, las consultas de morbilidad y prevencion
practicamente son iguales, la capacidad resolutiva de la unidad es la adecuada, y en cuanto
a la frecuencia de consulta es similar con predominio en el indicador de 4 o mas consultas

posiblemente porque toma mas posibilidades de consultas.

3.3.4. Actividad 4: entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de haber concluido el desarrollo del presente trabajo de tesis y cumpliendo con los
objetivos y actividades propuestas, se presentara el informe final al Director del distrito
11D09 Zapotillo con toda la documentacion anexada, la misma que respalde el proceso de
los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar e informar a las unidades

operativas que formaron parte de dicho estudio.
3.3.5. Analisis del resultado esperado 3.

Una vez realizada la recopilacion de toda la informacion para realizar este trabajo, puedo
concluir que, de acuerdo al indicador propuesto en la matriz del marco Iégico, se cumple con
el 95 % de la informacion recopilada siendo su indicador el 100 %, este resultado es
producto a que hubo dificultades principalmente falta de registros, un buen manejo de

inventarios en relaciéon con material de aseo, oficina, sistema informatico, vacunas.
3.4. Analisis general

La recopilacién de los datos para poder desarrollar este proyecto no hubiese sido posible sin
la colaboracién de la Jefa de financiero quien proporciono los sueldos generados del
personal de las unidades de salud del distrito 11D09 Zapotillo y de las 6 unidades de salud.
La colaboracién del Director del Distrito 11D09 y el personal que labora en cada una de las

unidades luego de conocer el proyecto fue muy importante.

Para la recopilacion de productividad de los profesionales de salud se revisé el sistema

RDACAA el consolidado mes a mes del afio 2014 y se obtuvo la siguiente informacion:

Numero de atenciones preventivas de acuerdo a grupo etario
Numero de visitas domiciliarias

Numero de consultas por morbilidad.

YV V V VY

Numero de promociones de salud.
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» Numero de atenciones odontoldgicas

» Procedimientos realizados por los profesionales de salud.

En cuanto al PAI (programa Amplio de Inmunizaciones), se conté con el consolidado
mensual de cada unidad. El costo del uso de los edificios se realizé con la medicion de las
unidades operativas y en el Municipio del canton Zapotillo en el area de catastros, se

averiguo el avalu6 del m2 para obtener esta informacion.

El presente trabajo de investigaciéon se concluyd con las diferentes actividades y los

resultados indicados.
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CONCLUSIONES

El analisis financiero de las unidades de salud en sus componentes de prestaciones de
salud tanto en gastos como en produccion y facturacion constituye una de las
herramientas mas importantes para la evaluacion en cuanto a sostenibilidad vy
sustentabilidad de las unidades de salud, en este caso de primer nivel, y

especificamente en la presente tesis de las 6 unidades intervenidas.

Los costos fijos y variables de las Unidades de Salud Intervenidas, se logré conocer
que la consulta externa realizada en el establecimiento genera mas costos al servicio

debido a que se emplea mas distribucion de tiempo y mano de obra a esta actividad.

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

resultados de acuerdo al modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS).

A través de este proyecto de estudio se logra proponer que los establecimientos de
primer nivel cuenten dentro de su herramienta de trabajo diario como es el RDACAA,
facturacion de los servicios que presta cada trabajador para lograr de esta manera
conocer mensualmente la parte financiera, si lo que se invierte en cada centro de salud
genera resultados positivos con ganancias o si a su vez atribuye perdidas del servicio.
En el Distrito no se evalla el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se
genera informacion sin un analisis que oriente la gestion, tampoco se retroalimenta a

través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen el mejoramiento.

Se encontro una gran limitante que dificultd obtener informacion real, debido a que no
cuentan con registros sobre la produccién detallada de cada uno de los servicios que
ofrecen, ni poseen un sistema de informacion técnicamente disefiado y orientado a

obtener los resultados que pretendemos alcanzar.
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RECOMENDACIONES

Realizar una distribucién adecuada de las horas de trabajo a las visitas domiciliarias y
a las promociones de salud implementando el Nuevo Modelo de Atencién de Salud

que busca la promocién y prevencion de enfermedades.

Realizar planificacion de las labores a realizar y que estas sean acordes a las

necesidades de cada institucion orientadas a generar produccion y ganancias.

Establecer criterios técnicos por la Coordinacion Zonal para la asignacion de recursos
a las diferentes Unidades de Salud, tomando en cuenta los elementos del presente
estudio como orientadores de esa distribucidn, estimulando la eficiencia. Se debe
contar con un sistema de monitoreo en cuanto a servicios de facturacién para conocer
que se emplean los recursos presupuestados por el estado pero que a su vez estos

presentan ganancias en su ejecucion.

Orientar e Implementar el Modelo de Monitoreo de los Servicios de Salud en las
unidades de Primer Nivel (MAIS), lo que permitira tener conocimiento mas exacto de
las actividades llevadas a cabo en cada centro de gestion reafirmando y fortaleciendo
los conocimientos sobre los temas e costos, facturacion, gestion e implementacion de
los procesos de control de supervision de los recursos con el afan de precautelar la
inversion que realiza el estado, que tiene como finalidad brindar un servicio de calidad,

calidez y eficiencia a toda la poblacion.

Implementar un modelo de facturacion de los servicios que presta cada trabajador en
la herramienta de trabajo diario, asi como implementar un proceso de planificacion y
evaluacion objetiva de los recursos asignados a las unidades de salud, garantizando
utilizar los recursos en forma o6ptima, corrigiendo cualquier desviacion de forma
oportuna, implementando un sistema de informacién sodlida, completo, oportuno

orientado a la toma de decisiones.

Unificar el sistema de registro de todos los procesos realizados en las unidades de
salud que permitira una evaluacion adecuada, con resultados veraces de la produccion

y productividad de la institucion.

Mejorar el sistema de recoleccién de datos, asi como el ingreso de los mismos a las
diferentes plataformas como son el RDACAA vy otras.
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Anexo 1.Mediante quipux No. MSP-VAIS-2015-001-0 La viceministra socializa el proyecto.
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Anexo 2. Carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la informacion.

Ministerio
de Salud Publica

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion del presente instrumento por una parte, el Ministerio de Salud
Publica, debidamente representado por la doctora Marysol Ruilova Maldonado, en su
calidad de Viceministra de Atencion Integral en Salud, de conformidad con el Acuerdo
Ministerial de delegacion No.00005211 de fecha 24 de diciembre 2014, el cual se adjunta
como documento habilitante, parte a la cual de ahora en adelante y para los efectos juridicos
del presente instrumento se podra denominar “EL MINISTERIO”; y, por otra parte
GUERRERO CARRION JOSE MIGUEL, en calidad de maestrante de la Universidad
Técnica Particular de Loja, a quien para los efectos de este documento se denominara “EL
ESTUDIANTE".

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

CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

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

2. El Codigo Organico Integral Penal dispone:

“Art. 178.- Violacion a la intimidad. - La persona que, sin contar con el consentimiento o la
autorizacion legal, acceda, intercepte, examine, retenga, grabe, reproduzca, difunda o
publique datos personales, mensajes de datos, voz, audio y video, objetos postales,
informacion contenida en soportes informdticos, comunicaciones privadas o reservadas de
otra persona por cualquier medio, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a
tres afios.

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones de audio y video
en las que interviene personalmente, ni cuando se trata de informacion publica de acuerdo
con lo previsto en la ley.

Art. 180.- Difusién de informacidn de circulacién restringida. - La persona que difunda informacion de
circulacion restringida serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios.

Es informacién de circulacion restringida:
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1. La informacidon gue esta protegida expresamente con una cldusula de reserva previamente

prevista en la ley. (...)”. (Enfasis fuera de texto)

3. Laley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica prescribe:

“Art. 6.- Informacién Confidencial. - Se considera informacion confidencial aquella informacion
publica personal, que no esta sujeta al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus
derechos personalisimos y fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24
de la Constitucion Politica de la Republica.

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

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

Art. 10.- Custodia de la Informacién.- Es responsabilidad de las instituciones publicas, personas
juridicas de derecho publico y demds entes sefalados en el articulo 1 de la presente Ley, crear y
mantener registros publicos de manera profesional, para que el derecho a la informacion se pueda
ejercer a plenitud, por lo que, en ningln caso se justificard la ausencia de normas técnicas en el
manejo y archivo de la informacién y documentacion para impedir u obstaculizar el ejercicio de
acceso a la informacidn publica, peor aun su destruccion.

Quienes administren, manejen, archiven o conserven informacién publica, serdn personalmente
responsables, solidariamente con la autoridad de la dependencia a la que pertenece dicha
informacién y/o documentacion, por las consecuencias civiles, administrativas o penales a que
pudiera haber lugar, por sus acciones u omisiones, en la ocultacién, alteracién, pérdida y/o
desmembracion de documentacidon e informacién publica. Los documentos originales deberan
permanecer en las dependencias a las que pertenezcan, hasta que sean transferidas a los archivos
generales o Archivo Nacional.

El tiempo de conservacion de los documentos publicos, lo determinard la Ley del Sistema de Archivo
Nacional y las disposiciones que regulen la conservacién de la informacién publica confidencial.

Los documentos de una institucién que desapareciere, pasaran bajo inventario al Archivo Nacional y
en el caso de fusion interinstitucional, sera responsable de aquello la nueva entidad.

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

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos estara conformado por los registros: civil,
de la propiedad, mercantil, societario, datos de conectividad electrénica, vehicular, de naves y
aeronaves, patentes de propiedad intelectual registros de datos crediticios y todos los registros de
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datos de las instituciones publicas y privadas que mantuvieren y administren por disposicion legal
informacidn registral de caracter publico”.

5. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la rectoria,
regulacion, planificaciéon, gestion, coordinacién y control de la salud publica ecuatoriana a través
de la vigilancia y control sanitario, atencién integral a personas, promocién y prevencién,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia, articulacién de los actores del sistema
nacional, con el fin del garantizar el goce efectivo del derecho a la salud. El Ministerio de Salud
Publica es el custodio de la informacidn publica personal que reposa en sus unidades, por lo que
debe garantizar su confidencialidad.

6. . La UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, a través de “EL ESTUDIANTE” ejecutara el
Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién” en
virtud del cual “EL ESTUDIANTE” tendrd acceso a informacidn administrativa que reposa en las
unidades administrativas y asistenciales de “EL MINISTERIO” y eventualmente podra tener
acceso a informacion confidencial.

7. Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014, la Viceministra
de Atencidn Integral en Salud, Subrogante, solicité a la Coordinadora de Asesoria Juridica del
Ministerio de Salud Publica la elaboracién del presente Acuerdo de Confidencialidad respecto de
la ejecucién del Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de
Atencién”.

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

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:

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

3.2. Permitir el acceso del “ESTUDIANTE” a la informacién que reposa en sus unidades, para la
ejecucion del Proyecto “Evaluacidén Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de
Atencidn”.

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”

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

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

3.3. “EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza de la informacién
y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacidn de la misma implican para el Ministerio de Salud Publica
y para los usuarios de los servicios de salud, estd obligado a mantener en forma estrictamente
reservada y confidencial toda la informaciéon a la que en la ejecucidn del Proyecto “Evaluacion
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Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencidon” tendra acceso. Por lo tanto, se
obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, oral, escrito, y/o
tecnoldgico y en general aprovecharse de ella en cualquier forma que difiera de los intereses
académicos del Proyecto.

3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacién que constara en el Proyecto “Evaluacién Financiera
de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion” para lo cual el “ESTUDIANTE” se
compromete a no alterar los datos en el Proyecto a los que tenga acceso en las unidades del
“MINISTERIO”.

CLAUSULA CUARTA. - SANCIONES: En caso de incumplimiento de las obligaciones de uso de la
informacidn y confidencialidad, “EL ESTUDIANTE” conoce que sera juzgado y sancionado, de ser el
caso, conforme lo dispuesto en los articulos 178 y 180 del Cddigo Organico Integral Penal y, en las
demas Leyes y reglamentos relacionados con la materia.

CLAUSUL QUINTA. - DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE” declara conocer que los registros de datos publicos personales a los que tendra
acceso son confidenciales, por lo que se abstendrd de utilizar tal informacion y la utilizara
exclusivamente con fines 101 académicos.

CLAUSULA SEXTA. - VIGENCIA:

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

CLAUSULA SEPTIMA. - ACEPTACION:

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

Dra. Marysol Ruilova Maldonado
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD Guerrero Carrion José Miguel

Cl: 1103378657

92



Anexo03.Quipux No. MSPVAIS-2014-0409-0 La Coordinacién zonal 7, socializa con los

Directores distritales el alcance del proyecto.
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Anexo 4. Carta al director del distrito.

Loja, 07 de Marzo del 2015

Sr. Dr.
Edgar Villalta Palacios
DIRECTOR (E) DEL DISTRITO 11D09 SALUD ZAPOTILLO

De mi consideracion:

Por medio de |a presenle me difjo a usied con la finalidad de saludaro y desearle éxitos en su
Mmm,dmmmasmnhmmuememwiWhmmmae
Tmmrmmmﬁmmmmwmwmmmﬂmmmm
* que comesponden al Cantén Zapotilio como son: Tronco quernado, Miraflores, Garza Real,
Paletillas, Mangahurco y Cazaderos; unidades asignadas ami persona,, para lo cual adjunto las
respectivas autorizaciones del Ministerio de salud.

Por la alancion que se digne dar a la presente le anticipo mis més sinceros agradecimientos.
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Anexo 5.Carta al Director del distrito solicitando autorizacion para a socializacion del

proyecto.

Loja, 26 de marzo del 2015

Sr. Dr.

Edgar Villaita Palacios

DIRECTOR. (E) DEL DISTRITO 11D09 SALUD ZAPOTILLO
De mi consideracion:

Por medio de la presente me dirjo 2 usted con |a finalidad de saludaro y desearie éxitos en su
funcion, ef presente es con la finalidad de solicttar un aula disponible para & dia 7 de abril del 2015
para realizar la sociakizacidn del provecto "evaluacitn financiera de los Cenlros de Salud de Primer

BEL ol e Bl clhie # hp B mmmdewas e mmandnn ol soslns dal gpmatdoa

— Ty I P S R
PO D G et WD RS LR i S ol OD LDl U COTTOR AT O e G e

Zapolillo. “Tronco quemado, Garza Real Miraflores, Palstilas, Mangahurco y Cazaderos®
unidades asignadas a mi persona,

Por la atencidn que se digne dar a la presente be anficipo mis més sinceros agradecimientos.

Cl: 1103378657 |
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Anexo 6. Mano de obra.
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‘S AL COETO MES! DECIMO DECIMO AFORTE | FONDOS
e e "‘:“""" ;,‘“m -mnmu svien | ™| repceno | cuanto |patrowad | meserva | TO
HORAT) | OPF) boras)
1 | Consulta medicina general LR
PARDO PALL il omaze|  weeas|  wma| eecol  wogel 2033 mase]  sase| mseass
MAZA JOHNNY ) a0 ﬂ.wL wese]  s0000f so00 233 ecs|  esme] 7
2 |vista domicitiaria 294,56
PARDO PALL ! m,zli 2165 195,26 ‘r:m.m| 'lll.ll| mi 133,90 93,96/ m.w|
WAZA JOHNNT (| maa|  omes|  ssae]  eoeso]  sose]  2e3sl  esse] s  msa)
3 [Promocidn de salud 232,54
PARDO PAUL (| maa|  mes|  mase| ewoo] s 23l w2  us| ons
MAZA JOHNNY g m.u] 255 120,26 m.ﬂi| lli.lll_ﬂ.h 130 H.at] %209
+ [Odontologi r62.09]
ENCARNACION JAWIER: 8 mi 173,20 ml ‘:‘-'Jﬂl.llll ﬂ.ﬂl MI m.ﬂ] “I m|
5 [Vacumss 397,61
MAZA SOHNNY i maa| um} asrel  sonoo|  saee|  2m3) s s s
& [Administracién 195,26
PARDO PALL il maa|  aes|  msa]  woool  wogol 28330 tse]  sase| ssezes)
MANO CE 0BRA MIRAFLORES
HORAL
o | esampan| ERvICIOC | seRvicio TERCERG | CUARTO | PATRONAL | RESERYVA
m aes) mﬂl
1 |Consuta medicina peneral wzs.1|
FALACIOS DIEGO E waze|  wazs| m31| 12060,00 100,00 2833 1380 MI 562,09
MARCHAN MERT 8|  wmze|  wsan|  wses0|  eooso seo0| 7833  ees0l  dsm|  1ssa
2 [visita domiciliaria 29465
PALACIOS DIEGO i maze]  mes|  msas|  wooso|  wepe| 2633  wmame|  ssss|  mezos
MARCHAN MERY o maze| s 9340) 60000 sepn| 2833  ess0|  4sse| e
i mae| 0.00| 000 2833 080 000| 23
i ) 0,00 T oo0l e 73
3 [Promociin de salug 292,58
PALACIOS DIEGD 3l mam|  mes| mzae|  neeumo ason| 233 sem| wss]  mresz
MARCHAN MERY 8| waa|  aues|  weozs|  cooso wosn| 2833 ms) 9936 %6209
4 |vatunas 29751
MARCHEN MERY 5| waae]  eseo|  sswer|  cooso]  seme|  2s03]  sese]  esss]  qesm
§ | Adminkstracion 15,26
PALACIOS DIEGD i maze|  mes|  msze|  weoso]  wese] 23] wam] s mezns
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MAND DE DBRA PALETILLAS
o | o s
WOMINA DEL PERSOMAL EL” :;::: m:" COSTOMES? [ DECIMO m 'm m TOTAL
)| oRg) i
Visita domiciliaria 54533
IMAICELALUIS i maae]  aues|  esa2s]  reoese]  wese]  zs3a]  mase|  suse| ez
ABRIGO ULICES | maze|  aues|  es2] neeece]  wese]  ze3a]  mase|  swse] ssezns
RAMOR MOMICA § m.ﬂl 2155| !Iali su.nl| 50,08 213 %98 H.ill 745,21
GUERRERD MIRLAM L m.u' 2185 EiKL] su.m[ 50,00 pi lia ] EE,38 Hjﬂl 785,24
Promacion de salud 58724
IMAICELALUIS | mael  zes|  mase] weese]  usee]  mas] ez ws]| vnse
ABRIGO ULICES (| maze|  2es]  wsas|  woese]  wepe]  ze33]  mame]  sese| wsezes
RAMOR MOWICA il maze|  2ies]  weezs|  eoome]  wepe]  2e33]  mame u.ul 9%2,09
GUERRERD MIIAM i maze|  mes|  ssae| eooge|  sene|  zea3|  eese|  snsms|  7esm
Odontosogia 5203
TOSORANGA MANUEL (| maae|  waae|  meags] weeeoe]  wese]  zm3al  mase|  swss|  wserns
Vatunas re5.21
RAMOR MONICA [ wma|  usse]  mwiel| eem] oo o  asss| 7z
GUERRER MIS1AM il waza|  esee)  msiel|  coo 50,00 g9 49mm] 7952
& dministracion 39052
IMAICELALUIS | maae|  mes|  ws2e| eoece]  wese| 23  mase]  ssss|  mseaes
ABRIG0 ULICES (| ammae|  zes]  mszs|  woene]  weme]  zeas]  mame|  sem|  meem
MAND O OBRA TRONCO QUEMADD
Jonmap | nomas | MORAS
ADE |CONTRATA| s at | cosmomest DECIMO | DECIMO | APORTE | FOWDDS
HOMINA DEL FERZOMAL TRABAJ | DAS MES [ i RML CUNTS | | PATSOMAL TOTAL
0( |EsTANDAR ’“m"m‘ . ot L okl
BORAZ) | OFE) Voris)
1 |Consulta medicina general 1750
QUINCHE DIEGO i maze|  weos|  amem| reome weoo,  2s3| mase  ssse|  mse20e
BAUTISTA WASHINGTON i m.zii 2.0 193.80) 60000 50,00 pakad BE.90 M.H| 19521
Visita domiciliaria 204,66
QUINCHE DIEGO (| maze|  ess|  wesas| veese]  wese]  zem]  mas|  ssas]  msaes
BAUTISTA WASHINGTON i ma|  aus sgs0| aeooo|  see 2833 ess0  ass]  7ma
Promocion de salud 29258
QUINCHE DEEGO I oma  nes]  mea uws] s zam| e ws| nms
BAUTISTA WASHINGTON | maze]  wes|  neas|  ewse]  wewe]  zam|  mas|  sam|  seae
Odoetologia 1562.09)
GUEYARA D3HAH -E| m.u[ w6209 mu.u[ H.II Iﬂ!] m| !S.HI ﬂ:.lll
Vaconas 1761
BAUTISTA WASHINGTON (| omaze]  ssse]  wwm|  ewose]  sawe]  zm|  essl  sem| 7
Adminisiracion 195.26/
QUINCHE DIEGO (| maa|  ass|  mszs] wem|  wemo| 23 mam|  sam|  mezmsl
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Anexo 7. Distribucion de tiempo y costo de mano de obra.

INFOAMACION DE DISTRIBUCIDN DE TIEMPO ¥ COSTO DE MAND DE DERA
MATRI? PARA CALCULD DE COSTO HORA HOMERE CAZ ADERDS
JORNAD HORAS
A ml TAL COETO MES) DECIMD DGO APOHTE | romDOT Costa bids
HOMIRA DEL FERSONAL Tﬂ:ﬂl DAT MLE [ : HMU i H TOTAL N
t ESta_ pre IR
wonas) | orm | TAAS
1 | Consulty medicina general 127292
TRALANO MEDIAVILL 0 mzel  weas| wem| woose]  wessl a3 mome| sase]  mess a8
MOVOACLARA | mae]  aam|  sese]  eoco]  sesel  m3n| e asss|  7esn| sl
APONTELUCIA 3 mLa) e T s oz eem| e  rma 459
2 |visita semaciliaria 234,01
TRAIAND MEDSAVILLA t mazl s wszel  wongn|  wess|  2s33]  mame|  ssss|  mezes 292
MOVDACLAA i ma|  aus sia0|  conoo|  seme] 33 eem|  aama| 7S] am
APCHTE LUCLA i wma|  aes| see]  eoomo]  semel  maa]  eese|  sm|  ssn| ame
D o) ow  mn|  ew|  om| mml  em
3 |Bromociin de salud 3a138
TRAJAND MEDLAALLA d mam)  nues m2x|  izooge s mn  an  us nns: .3
HOVDACLARA f mz|  mes|  wex]  eoono]  wew|  m3a]  mam| s seees] sss
APCNTELUCIA () muzo|  zus|  ssee| coooe]  sesel  amas]  esse]  asse]  resm| um
4 [vacuna 798,21]
NOVOACLAZA ) mazel  sses|  sevmi|  coose|  sesel s3] ees|  aam]  7esn| em
APONTE LUCIA s e e a7 son00 sess. 203 ses|  asma|  resm 459
5 |Adminivtration ml
TRALANO MEDIAVILLA i maz)  mes]  wsm] zoose] wesel  33)  mome]  sase]  mezms] am
IFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO ¥ COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULD DE COSTO HORA HOMERE GARZA REAL
BORAS
JORNAD | HORAS
AGE CONTRATA “sm  |commomess DECIMO | DECIMO | APORTE | FomoOs Costa bors
ROMIA DEL PERSONAL TRaBA) | Datmes (] : R . TOTAL
of | Estaupan| RGO | sERvICID TERCERD | CUARTO |PATROMAL | RESERVA bombie
BORAS) s (s
1 | Consults medicing genensl LA
MOREND 08¢ I ma]  weasl  ama| wew]  wese|  2m]  masl  ms] meass|  aw
ILLESCAS ANDAEA | ma|  wm|  wesel  eme]  som] 3] essl  wm|  sx| s
2 [Visita domiciliar 294,66
MOREND 208E | ma|  aes]  wsas] wevs]  wase|  2mss)  masel  ssss| meass|  sm
LB AN | mal  aes| s cwm]  sam]  za]  ew]  ses| real  us|
3 | Promociin de saied 242,58
MOREND J05E | ma|  aes]  mea| wwow]  wsee]  as|  een|  wss| moese|  ns
ILLESCAS ANDRES i m.ul 2085 120,26 ﬂml Iluli 2.3 m.ui ”-"1 362,09 5,58
4 |Odantologia ams|
—— | ma| s meegsl wess] woml  2033)  wmasml  sess| means]  aw
5 [Vacunas 39751]
ILLESCAS ANDRER | ma|  we] e cow]  sasel  awsal  eesel  anss|  mesal s
& [Adminisracién 195,26
MORENO 0S¢ | maa|  aes]  veas| wens]  wowol  ze3a]  wam]  was| meess]  sw
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INFORMACION DE DISTRIBCION DE TIEMPO ¥ COSTO DE MAND DE DBRA

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMERE MANGAHURCO

BORAS
sorwaD | womaz |
ADE |COMTRATA| *c | cosmomew DECIMO | DECIMO | APORTE | FONDOS Costo bora
e m:”:,r“m,m stvco | | TERCER | CUMTO |PATRONAL| RESERVA | | | bewbe
wrrs) | om0
bara)
Consults medicing general 175 0
PARDOPALL | oma|  owes)  wwap| vess]  wes| 2l mam|  ss| weess|  sw
MAZA KHNNY | mal 1] weso] ooom] s o e e[ meal  um)
Visks domiciaria 294,66
PAADOPAL | mal  asl  wa] owe]  wesw]  am omm|  sw| mew| e
MAZA OHINY i oman]  ows|  sase] em|  saml  aml  eeml  wm  msal asy
Promacion de sad 20250
PARDOPALL | mal asl may| eew|  wsw]  an]  ea]  wel omel 1
MAZA CHY | mal  as|  mea{ s  wes|  am mam|  ss| sem| s
Odertolgia 1562.09]
DN AVER | mal mal sonl ces]  ww]  an o] ss] ses| e
Vacunas HLE
MAZALCHNNY | omal wel e oew]  sm|  aml ee] s e s
Mminisracén 195,26
PARDO PALL (o mal usl wal vew]  mw|  #axl sl ss| seel  w
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCILO DE COSTO HORA HOMBRE MIRAFLORES
BORAE
JORMAD | HORAS ASIGRADA
ORI DEL PERGOMAL T;:” m‘ SAL COETO MES! e DECE DECIMO APORTE FONDOS TOTAL Carte bz
o( > -I-lnmu; SERYVICID : TERCLRO | CUARTO | PATROMAL | RESERVA h"“
sl mw: - me
: barss)
Consults medicing general LA
FALACIOS DIEGO f 0 maael  weas|  wrey| esoo]  wepe|  amm|  mam| s msaes]  am
MAARCHAN MERY 8 m,ul L0 “' £00,00 u,.ﬂ .1 ﬂ,jt[ Ml !H.!:| 1.5
Vaita domcilian 294,58
PALACIOS DIEGO (| maz|  aus|  msm| veom]  wem|  mml  mm|  nm| mew| e
MLECHAN MERY i m,zll 245 H.-H| 600,00 il.l[ WE| RN H.I| 5.4 459
| maa o) ogo| zn|  am|  em|  mml ok
.20 0.0 ose] 23] om|  em| x| ox
Promocion de salud 258
PALACIOS DIEGD 0 om0l sl mem| woved]  wspel  mam| e wm| omsl x|
MRS CHAN MERT f 0 ma2e)  aus{ e eooo]  wesel  2ma|  wam|  sase|  seaes] sl
Vacunas 397.61]
WARDHAN MER i ma|  we]  swe|  om]  sewe]  maa]  ese]  sm|  7esal s
Adminisiracion 195.2|
FALACIOS DIEGO i maam|  aus|  ssam| woe|  woge| oz mam|  sss|  mezps| amg
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INFOFMACION DE DISTFIBUCION DE TIEMFO ¥ COSTO DE MAND DE DBRA

MATALZ FARA CALCULD DE COSTO HIAA HOMBRE PALETILLAS

ane |commara| SRR i | e || i Dk Ko
NOMINA DEL FIRTONAL n::u 043 MET | : J R ot Ca post ToraL | ST
HORAS) ops) mazags
o]
1 | Consults medicina general I 22
IMABCELA LIS L waze] sz 576,31 120000 100,00 .33 ﬂl.l H.Hj 562,03 L |
AZAG0 ULICES i waze|  wags 263 12000 woo0]  ze33]  mose|  sase|  mezm ET |
RAMDR MONICA i e 43,30 BEe|  conss 50,00 .33 553 s msn 459
GUERRERD MIRIAM I 42,30 B0 E00e 50,00 .33 1] 998 a5 459
3 |Consly rdy]
ETRADA MARLA e| m,af 1720 | oo et
5 |Wisita domiciliaria S
(AL LU HE T 21,65 Be2El R0 100,00 m3| e 38| mEz0 2.0
"~ [aamsanunices i e 21,68 ne2  2ose 100,00 T 9998|  1562,09 4,04
AR MONICA H 21,65 w0 0009 s0,00 28,33 g3 4nme| e 459
GUERRESD MIRLAM i waze| oz saan|  eoge 50,00 031 i) asas|  rasn| 459
;| .00 ooo| |  ew|  mee] zem) t%
% |Promocion de salud 587.24)
IACELA LIS i e s x| e 4500 6021 4438 nTesz .36
8RGO ULICES (| wae|  zies|  wsae| weese|  wese]|  zam|  moms|  sass]  mezns
AR MONICA (| mae|  zies|  wexs| weese|  woeme|  am|  wm l::j#
GUERAERD MIRIAM & ek ) F1.55, ﬂ.“l LT S0,00 Hnn (1% ] 4.9 fE ¥l
7 |odonictogia ]
BOSORANGAMANUEL i waze|  waz| mezes] oo woon| 2633 wmage] 999 sezael 5,0
8 |Vacunas 795,21
RAMOR MONICA ] 173,20 86,60 397,61 600,00 50,00 28,33 66,90 49,98 795,21 4.59
‘GUERRERO MIRIAM ] 173.20 86,60 397,61 600,00 50,00 28,33 66,90 49,98 795,21 4.59
17 |A i 39052
IMAICELALUIS 5| 173.20| 21,65 195,26 IZﬂﬂ.ﬂl]I 100,00 | 28,33 | 123,80 | 99,96 156209 | 9.02
ABRIGO ULICES AT 2165 195.26]  1200,00] 100,00 | 28.33)  133.80] 99.96| 1562.09] 9,02
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MATRIZ PARA CALCULD DE COSTO HORA HOMBRE TRONCO GUEMADD

JORNAD
ADE | CONTRATA|
woRAS)

Tt |consults medicina genera
UINCHE DIES0 El 120
|amsta wagsineron i ma
| 2 |vista domiciaria
DUINCHE DigG0 i |
[BALUTISTA WASHINGTON 3[ m.a]
3 |promocién de sad
| |aumeseeso i ma|
Jmamsmawassiveron i) |
4 |odontologia
e T
| § [¥acunas
[eaumsrawagainaron | ma
& |Adminisiracion
QUIHCHE DIEGO i ma|

4
5
ls

g

w20 (8
109,25)
43.30|
2155]
ZL%L sl conpof
2165
2155
.20
95,60|
.55

H

| B 8] BB [EE| [EE
i

2| B [B] B[ BB IE]
11

d
HRH
el sl Is] sl

o] sen]

Anexo 8. Insumos unidades.

(CAZADERDS

415

TIOXM| 973NN SEROTE] 39306 9RSER| 1AM BT 3LER B S:J a0 &)

il B Bl 0 &0 & & 8 0 ) il &

i i EE'I 35 35 ¥ 2] i i 35 35 35

{SkRZA REAL
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Anexo 9. Depreciacion.

CAZADERDY

MANGAHUECD

1 910568T]

1 J150066T] 2,3108064T)

35

L3

L3

3

315

i3

115

L5

LS

5

L5
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Anexo 10. Depreciacién Muebles y varios

TR0 QUENADRG

PALETILAL

131686667

251560667

291665467

191656867

2916666467

251666667|

I.BIHEHJJ

131666667

L5666

L 91656567]

191685667

S5

5.5

76,5

%5

705

765
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MIRAFLORTS

MANGAKURCD

GARZA REAL

191686667

PRI

0.5

405

405

4.5

415

205

40,5

4.5

1, 51656567]

191666667 1.9166666T)

765

6.5

6.5

6.5

Anexo 11. Gastos fijos generales.

CAZATEROE

157

1615

Ll

157

1655

16,07

15.57|

15.64

1735

PR EEEEES]

PRCEEEEEE]

10833333

L08333383

0833338

PRCEREEES]

108333333

PR

L6131

LEHIN

PACEEEEEE,

pALCEEERE

083133333

1,83333333

083313333

083333313

0.83331333

0,E3333333

10,83333133

083333333

0,83333313

0,83333333

0,B3333333.

10,31333333

LB

1,23

1,25

LB

LI

LB

LE

135

N HAY
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1293

1345

18,05

1n

1.7 100

13,7

14,2 135

LERF)

333333335

*3333133

1.33333333

13333333

1383 13389

FREEEEEEE

1.33333333) 33333333

333331313

1.33130| daaan]

15

L5

L3

15

15 5

L5

5

25

L] 15

L9165ERAT

2 518AEEET

LSRR

LOUIRSEART) 1 aLRESLET)

3,91 AAALAT|

HIAAGAT] 2 S18GMAAT

L FIEEET

LEDSEEAEY| LALESNET]

1350 13,88 1405 14,13 14.73 5.0 1.7 1315
333333333) 3.33333330] 333333333 323333333 3.ﬂ-ﬂiﬂi| 3,33333333) 3.33333333] 33333333 1.31333333) 1,13333333)_3,33333333
% Y I DT Y PR M ST

LILGSEEAT) LO1G0G6ET| LO1SGOGET) LOLGEOSGT| LOIGSEGET| L91SGLGGT) LNLGGGEET) 1O1G666GT) L5155E6ET| 1.9LGG6EET) 131656657

215

05

21,004

G.08333131] 6083313333 608333333 GOB3IZIAIA| 6.O0BI3INIA| GOB3NI33A| 608333333 6,08333333) 608333333 608333333 608333333
3,75 175 175 17 LTS ENE] 17 3,75 3.7 3,75 .75 375
45 A5 4.5 4% 4.5 45 43 43 45 A4 4.5 45

45

T1¥

.54

LT3

375

im

EN] EN:)

375

3% 375

178 N

2,91 65656T]

2.91656667)

291666657

2151666667 1.91666667]

1915656567

191666667 291566567

2,51 666567)

29 251666667

290 66656T]

391565667

1. 31665667

LYLE6EGET) 251666667

2 9165666T

1I1665057) 2 H16665ET]

2.91650567)

2 IAGEOR6T) 191665657
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Anexo 12. Datos de produccién.
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EMES ! 3
FEBRERD u 1 5 n = 97 Hs{ 13y
MARTO 17 fi H [ 1 i 3 23
ABRIL a7 8] 28} % i 2 53] 1531
MAYD | 0 [
0 81 M| 12 41 69 12 112 1227
Lo 76 | 10 3 82 14 106 1061
AGOSTO 56 10| 13 L] [0 17 b 9
d 51 3 15 3 al 10 75 75
: 68 &) 3] 1 38 2l 180 180+
1] &1 m ] 17 § 11 111
1] il 4 5 5 5 15 15} ;
TOTAL 60 ) 1661 [ 504 156, 1058 [T
PREVENCION MORBILIDAD Total Total
pimess | S | Torgien | piners | Prevescion | Mobiidag | 12 Generad
ENERD 55 59 % 135 153 106 E e 23
FEBRERD 183 11 75| 185 100 9 mi L]
MARIO Eo L 8 3] B sy
ABRIL 43 i 6 Ard Ui T Lo
MaYD 186 5] 56 139 o8 ml P 35 50
TR 387 156 87 43 267 120 630 630
o 53 116 60t 1% 158 75 ana” a0
AGOSTO 245, 147 TGE F2E] 160 5 mi 458 ﬁ|
SEPTIEMBRE 248 21 13} a7 182 85 315/ 135
OCTUBAE 250, 170 18; 180/ 141 109 as0” 430 sy
HOVIEMBRE 145 11 &8 18 ] 57 264" 4
DICIEMBRE 130 14 1 15/ 53 n 145" 14%
TOTAL 2716/ 1202 562 1764 1619 1097 4480 A4ED

PREVENCION

- e Y LT 3
1ot 137 | L 2 82 5 134
FERRERD 57 3 2 7l b el 108"
MARTO 75 a3l 3 % & uj m”
ABRaL B2 ) 2 a2 = il 124!
MAYD 43 5 3 1] % 17 51
RN o0 1 i 2t e = us"
g 2% 1 ] 127 13 1 g
AGOSTO 118 2| 10 1] [+ 3 148"
SEPTIEMBRE 75 2 1 35, 51 » 110
OCTUBRE &7 56 m 76 (1 % 13
HOVIEMBRE 36 51 M E1| 14 n 127
DICEMBRE 33 2| 3 5 F B 5

TOTAL 881 251 114 65 s:-sl b 1246
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Anexo 13. Cuadros gerenciales programa WinSIG 1y 4.

Establecimiento : CAZADEROS

Periodo : 02-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Servicios

Unidad de ¥ oumen

oduccié
producclo producci

on

CONSULTA EXTER CONSULTA 466.00

Subtotal

CONSULTA 466.00

VISITA DOMICILIARICONSULTA 23.00

Subtotal
ODONTOLOGIA

Subtotal

PSICOLOGIA
Subtotal

CONSULTA 23.00
CONSULTA 706.00

TOT 0.00
CONSULTA 706.00
TOT 0.00

CONSULTA 0.00
CONSULTA 0.00

PROMOCION EN S/EVENTOS  24.00

EMERGENCIA
Total

Apoyo
LABORATORIO

IMAGEN

FARMACIA

VACUNAS

CONSULTA 0.00

EXAMENES 0.00
DETER 0.00
$Produc.
PLACAS  0.00
ESTUDIO  0.00
$Produc.
RECETAS  720.00
$Produc.

VACUNAS  420.00
$Produc.

PROCEDIMIENTOS PROCESOS  1,303.00

LIMPIEZA
MANTENIMIENTO

TRANSPORTE

ADMINISTRACION  #Servs.

$Produc.

METROS CU0.00
ORDENES  0.00
$Produc.
KILOMETRC0.00
$Produc.

488.66

Indice
Costo ocupaciona
|
Servicio  Unitario

37,716.54  80.94
37,716.54  80.94
4,783.00 207.96
4,783.00 207.96
24736.36  35.04

0.00
24,736.36  35.04
0.00 0.00
0.00
4,695.36 195.64
0.00 0.00
67,235.90
0.00 0.00

0.00
0.00 15.00
0.00 0.00

0.00
0.00 15.00
0.00 0.90
649.92 0.90
12,027.98  28.64
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 15.00
0.00 0.00
0.00 15.00
15,390.72  31.50
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Establecimiento : CAZADEROS

Periodo : 02-2014 &l 12-2014
Cuadro&4: Costos de operacion
100 REM_PERSD PLANT &
20 Tobl GA$TOS DE PERSONAL
100 MAT. OFICINA

40 MATE. A3ED LIMPIEZA
5,00 INS_MEDICOIDDONTOLOG
8,00 MEDICINA §

10 BIDMETERIALE & ODONTO
200 OTROS DE U0 ¥ CONSU
500 Tobl BIENE § D U30/ICONSUNMD
10,00 SERVICIO: BASICDS
10 Tobl SERVICIOS BASICOS
1200 OTRO% 3ERVICIDS

13,00 Tobl COMPRA SERVICID S
1400 DEPRECIACIONES

15,00 Tobl DEPRECIACIONES
16,00 COSTO USD EDIFICIO
100 Tohl COSTO USO EDIFICIO
1800 Tokl ¢. dirscto

000

2100 LABORATORIO

2 IMAGEN

2300 FARMACIA

40 VACUNA §

2500 PROCEDIMIENTO§

2,00 LIMPIEZA

2100 MANTEMMIENTO

200 TRANSPORTE

200 AOMINIST RACION

000

31,00 Tofl ¢. Indlrecio

3200 Tofl costos

300 Porants)s

£ Unidadss ds produccion
=0 Produccion primana

B0 Produccion secundaria
a0

200

CONSULTA VISITA
EXTERNA  DOMICILKRA O PONTOLOGIA ZEUMEWEH“E”"”
NTN AT 1874508 16053 9509
NI T 1874508 5% 9502
WE 5

s
WE S 875
A faE 4605 9509
0 66 13 68 7
000 0 0 o 0
000 0 0 o 0
000 0 0 o 0
000 0 0 T 0
00 o o w o
000 0 0 o 0
000 0 0 o 0
000 0 0 o 0
60 1R e 18381 2143
60 1M Ly 301 2148
LT T TS 5797 e
ST T G T
MEUT  (OLTA  COUTA TOT BEVS  VACMS
7 % (] Fl i
il il il Il il
TOTAL COSTOS SUITORA COSTOS Oefence
NEE  TIUE 3657
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ﬁDMIHISTRJ‘AEID Toks

116951 Ea20835

Li6g.4t

el 400

AL 213

i AT
fag
g

¥ [

[FRH

181,76 191,76

181,76

4B i

4B

inm i

i

KLE

6N 193126

4T

0 00

0 00

iy 00

1201783 1202748

00 00

iy 00

0 00

0 00
tasri

1202788

1334012

(]

1

Porantap
.1
0.0
0.13

i
0%

L
s

oo
o
|
068
04

10000



Establecimiento : GARZA REAL

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad Volumen

. de de Indlce' Estancia Indice  Interv. Dotacion
Servicios . . Costo ocupacio \ o .
prOfiucm pro<’:Iucc| nal promedio rotacion Sustituc. de camas
on on
Servicio  Unitario
CONSULTA EXTERICONSULT:1,489.00  18,518.57  12.44
Subtotal CONSULT:1,489.00  18,518.57  12.44
VISITA DOMICILIARICONSULT: 51.00 3,535.92 6933
Subtotal CONSULT:51.00 353592 69.33
ODONTOLOGIA ~ CONSULT:1,026.00  24,691.19  24.07
TOT 0.00 0.00
Subtotal CONSULT:1,026.00  24,691.19  24.07 0.00 0.00 0.00
TOT 0.00
PSICOLOGIA CONSULT0.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULT0.00 0.00
PROMOCION EN SAEVENTOS 24.00 3,510.96 146.29
EMERGENCIA CONSULT:0.00 0.00 0.00
Total 46,745.68
Apoyo
LABORATORIO  EXAMENE:!0.00 0.00 0.00
DETER  0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
IMAGEN PLACAS 0.00 0.00 0.00
ESTUDIO 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
FARMACIA RECETAS 840.00 0.00 0.77
$Produc. 649.68 0.77
VACUNAS VACUNAS 480.00 5,991.59 12.48
$Produc. 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS PROCESOf1,525.00  0.00 0.00
$Produc. 0.00 0.00
LIMPIEZA METROS C0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO  ORDENES 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
TRANSPORTE KILOMETE0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00

ADMINISTRACION  #Servs. 1,056.33  10,020.56  9.49
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Establecimiento : GARZA REAL
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1,00
2,00
3,00
400
5,00
6,00
7,00
8,00

9,00

10,00
11,00
12,00
13,00
4,00
500
6,00
8,00
9,00
20,00
21,00
22,00
23,00
24,00
25,00
26,00
27,00
28,00
2900
30,00
31,00
32,00
33,00
34,00
35,00
36,00

REM.PERSO.PLANTA

Total GASTOS DE PERSONAL

MAT. OFICINA
MATE. ASEO LIMPIEZA

INS.MEDICO/ODONTOLOG

MEDICINAS

BIOMETERIALES ODONTO

OTROSDE USO Y CONSU

CONSULTA

EXTERNA
14.097,32
1409732

649,68

Total BIENES D USO/CONSUMO 649,68

SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICOS

DEPRECIACIONES
Total DEPRECIACIONES
COSTO USO EDIFICIO

Total COSTO USO EDIFICIO

Total c. directo

LABORATORIO
IMAGEN
FARMACIA
VACUNAS
PROCEDIMIENTOS
LIMPIEZA
MANTENIMIENTO
TRANSPORTE
ADMINISTRACION

Total c. indirecto

Total costos

Porcentaje

Unidades de produccion
Produccion primaria
Produccion secundaria

14.747,00
20,34
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3.196,64

319664
17.94364
3570
CONSULTA
1489

T

0

VISITA
DOMICILIARIA
353592
353592

353592
7,04
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
766,47

76647
430239
8,56
CONSULTA
51

T

0

ODONTOLO PROMOCION

GIA EN SALUD
1874508 351096
1874508 351096
917,39

917,39

1966247 351096
39,12 6,99
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
426215 76106
426215 76106
BIUK 40
4780 8,50
CONSULTA TEVENTOS
026 I

() ()

TOTAL COSTOS [ SUMATORIA COSTDiferencia

50.256,64

5044267

-186,03
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VACUNAS

41,32
4771,

41,32
949
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.034,26

1.034,26
5.805,58

VACUNAS
180

T

0

ADMINISTRACIO

N Total

2.343,12 47.003,72

234312

4470 4470

39,60 39,60

4920 4920
649,68
917,39

4932 4932

182,82

153,03 153,03

153,03

918,00 918,00

918,00

432,00 432,00

432,00

402897 50.256,64

8,02

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

599159 599159

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
10.020,58

599159

10.020,56

0

0

Porcentaje
93,53
0,09
0,08
0,10
1,29
183
0,10
0,30
183
0,86

100,00



Establecimiento : MANGAHURCO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccidn, Rendimientos y Costos

Volumen

Unidad de

Servicios produccio

n

CONSULTAEXTERNA CONSULTA1,711.00

produccio

Subtotal CONSULTA1,711.00

VISITADOMICILIARIA  CONSULTA87.00

Subtotal CONSULTA87.00

ODONTOLOGIA CONSULTA708.00
TOT 0.00

Subtotal CONSULTA708.00
TOT 0.00

PSICOLOGIA CONSULTA0.00

Subtotal CONSULTA0.00

PROMOCION EN SALU EVENTOS 22.00

EMERGENCIA CONSULTA0.00

Total

Apoyo

LABORATORIO EXAMENES0.00
DETER  0.00
$Produc.

IMAGEN PLACAS  0.00
ESTUDIO 0.00
$Produc.

FARMACIA RECETAS 780.00
$Produc.

VACUNAS VACUNAS 420.00
$Produc.

PROCEDIMENTOS  PROCESOS 906.00
$Produc.

LIMPIEZA METROS C161.00

MANTENIMENTO ORDENES 0.00
$Produc.

TRANSPORTE KILOMETR 0.00
$Produc.

ADMNISTRACION #Servs.  624.12

Costo
Servicio  Unitario

1849853 10.81
1849853 10.81
353592 40.64
353592 40.64
24590.51  34.73

0.00
24590.51  34.73
0.00 0.00
0.00
1,75548  79.79
0.00 0.00
46.624,96
0.00 0.00

0.00
0.00 15.00
0.00 0.00

0.00
0.00 15.00
0.00 0.83
649.26 0.83
5083.66  14.25
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
2.50 15.00
0.00 0.00
0.00 15.00
004252 15.93
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Establecimiento : MANGAHURCO
Periodo ; 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacin

CONSULTA VISITA ODONTOLOGI PROMOCION )

EXTERNA DOMCILIRIA A ENSALUD VACUNAS ~ ADMINISTRACION Total  Porcentaje
1,00 REM.PERSO.PLANTA 1410132 353592 18.745,08 175,48 4R 23431 4525222 9353 4525222
200 Total GASTOS DE PERSONAL  14.101,32 353592 18.745,08 175548 4R 23431
300 MAT.OFICINA 3,30 %30 008 %3
400 MATE. ASEO LIMPIEZA 3080 3080 006 908
500 MAT.CONST.ELECT.PLOM 246 25 00 25
600  INSMEDICO/ODONTOLOG 492 492 010 492
700 MEDICINAS 649,26 6492 134 64926
800  BIOMETERIALES ODONTO 863,20 86320 178 8632
900  OTROSDEUSOYCONSU 380 a8 007 U8

Total BIENES D
1000 USOICONSUNO 649,26 863,20 153,60
11,0  SERVICIOS BASICOS 166,15 16615 0,34 16615
1200 Total SERVICIOS BASICOS 166,15
1300 DEPRECIACIONES 918,00 91800 190 918
1400 Total DEPRECIACIONES 918,00
1500 COSTO USO EDIFICIO 3780 31800 078 978
1600 Total COSTO USO EDIFICIO 378,00
1700 Totalc. directo 14.750,58 353,92 1960828 175548 4R 395886 48,3804 100,00 4838043
1900 18,65 447 219 22 6,03 500
2000  LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000
200 IMAGEN 000 000 0,00 0,00 000 000 000
200 FARMACIA 000 000 0,00 0,00 000 000 000
2300 VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 000 598366 598366
2400  PROCEDIMIENTOS 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000
2500 LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000
2600  MANTENIMIENTO 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000
2100 TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000
2800 ADMINISTRACION 195173 467,86 250448 2.8 631,32 587167
29,00
3000 Total . indirecto 195173 467,86 250448 228 63132 598366
31,00 Total costos 16.70231 400378 220276 19776 540264 587767
3200 Porcentaje U5 828 45,89 41
) y CONSULTA

3300 Unidades de produccion CONSULTA CONSULTA ToT EVENTOS ~ VACUNAS
3400 Produccion primaria 40l L 08 n o) (i
3500 Produccion secundaria (i [} 0 [ [} 0

ToTLcosTos SATORA
36,00 DRECTOS COSTOS Diferencia

TOTALES SERVI

37,00 4838044 44.896,61 -3483.83
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Establecimiento : MIRAFLORES

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Servicios

Volumen

Unidad de
produccio

n

CONSULTAEXTERNA CONSULTA 1,098.00

Subtotal CONSULTA 1,098.00
VISITA DOMICILIARIA  CONSULTA 55.00
Subtotal CONSULTA55.00
ODONTOLOGIA CONSULTA0.00
TOT 0.00
Subtotal CONSULTA0.00
TOT 0.00
PSICOLOGIA CONSULTA0.00
Subtotal CONSULTA0.00
PROMOCION EN SALUEVENTOS 17.00
EMERGENCIA CONSULTA0.00
Total
Apoyo
LABORATORIO EXAMENE0.00
DETER  0.00
$Produc.
IMAGEN PLACAS  0.00
ESTUDIO 0.00
$Produc.
FARMACIA RECETAS 530.00
$Produc.
VACUNAS VACUNAS 365.00
$Produc.
PROCEDIMENTOS ~ PROCESOS 1,731.00
$Produc.
LIMPIEZA METROS C10.00
MANTENIMENTO ORDENES 0.00
$Produc.
TRANSPORTE KILOMETR 0.00
$Produc.
ADMNISTRACION #Servs.  427.43

produccid

Servicio  Unitario

2293448
2293448
3535.92
353592
0.00

0.00

0.00

0.00
324138
0.00
26470.40

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00
649.20
TA18.57
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
10,840.45

Costo

20.89
20.89
64.29
64.29
0.00
0.00

0.00

191.02
0.00

0.00
0.00
15.00
0.00
0.00
15.00
1.22
1.2
2032
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
15.00
0.00
15.00
25.36
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Establecimiento : MIRAFLORES
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00

REM.PERSO.PLANTA

Total GASTOS DE PERSONAL
MAT. OFICINA

MATE. ASEO LIMPIEZA
INS.MEDICO/ODONTOLOG
MEDICINAS

OTROS DE USO Y CONSU
Total BIENES D
USO/CONSUMO
SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICOS
DEPRECIACIONES

Total DEPRECIACIONES
COSTO USO EDIFICIO
Total COSTO USO EDIFICIO
Total c. directo

LABORATORIO
IMAGEN
FARMACIA
VACUNAS
PROCEDIMIENTOS
LIMPIEZA
MANTENIMIENTO
TRANSPORTE
ADMINISTRACION

Total c. indirecto

Total costos

Porcentaje

Unidades de produccion
Produccion primaria
Produccion secundaria

CONSULTA
EXTERNA
14.101,32
14.101,32

649,20

649,20

14.750,52
25,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.879,35

2.879,35
1762087
59,32
CONSULTA
1098

F

0

TOTAL COSTOS
DIRECTOS

20717,78

VISITA
DOMICILIARIA
3.535,92
3.535,92

3.635,92
6,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
690,22

690,22
4.22614
14,22
CONSULTA
55

0
SUMATORIA
COSTOS
TOTALES
SERVI
25.737,59
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PROMOCION
EN SALUD
3.247,63
3.247,63

3.247,63
5,51
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
633,95

633,95
3.881,58
13,06
EVENTOS
7

F.

0

36.575.19

VACUNAS

4.771,32
4.771,32

4.771,32
8,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
931,38

931,38
5.702,70

VACUNAS
365

F

0

ADMINISTRACIO
N

2.34312

2.34312

39,60

68,70

34,80
153,60

152,20
152,20
486,00
486,00
288,00
288,00
3.422,92
581
0,00
0,00
0,00
741753
0,00
0,00
0,00
0,00

741753
5.134,90

(=)

Total Porcentaje

2799931 9422

39,60 013
68,67 023
64920 218
34,80 0,12
15220 051
486,00 1,64
28800 097

29.717,78 100,00

0,00
0,00
0,00
741753
0,00
0,00
0,00
0,00
5.134,90



Establecimiento : PALETILLAS

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Servicios

Unidad de “Oume"

produccié
n

n

CONSULTA EXTERNA CONSULTA4,480.00

Subtotal CONSULTA4.480.00

VISITADOMICILIARIA  CONSULTA 662.00

Subtotal CONSULTA662.00

ODONTOLOGIA CONSULTA1,168.00
TOT 0.00

Subtotal CONSULTA 1,168.00
TOT 0.00

PSICOLOGIA CONSULTA0.00

Subtotal CONSULTA0.00

PROMOCION EN SALLEVENTOS 32.00

EMERGENCIA CONSULTA0.00

Total

Apoyo

LABORATORIO EXAMENE 0.00
DETER 0.00
$Produc.

IMAGEN PLACAS  0.00
ESTUDIO 0.00
$Produc.

FARMACIA RECETAS 1,440.00
$Produc.

VACUNAS VACUNAS 840.00
$Produc.

PROCEDIMENTOS ~ PROCESOS 1,126.00
$Produc.

LIMPIEZA METROS C10.00

MANTENIMIENTO ORDENES 0.00
$Produc.

TRANSPORTE KILOMETR 0.00
$Produc.

ADMINISTRACION  #Servs. ~ 3,195.70

produccio

Costo
Servicio  Unitario

89,000.10  19.87
89,000.10  19.87
707196 10.68
707196 10.68
36427.00 3119

0.00
36427.00  31.19
0.00 0.00
0.00
7047.68 22024
0.00 0.00
132,499.06
0.00 0.00

0.00
0.00 15.00
0.00 0.00

0.00
0.00 15.00
0.00 0.79
114120 0.79
17,660.66  21.02
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 15.00
0.00 0.00
0.00 15.00
65,773.66  20.58
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Establecimiento : PALETILLAS
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1,00
2,00

3,00
4,00

500
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
1,00

12,00
13,00
14,00

15,00

16,00
18,00
19,00
20,00
2,00
2,00
23,00
24,00
25,00
26,00
21,00
28,00
2900
30,00
31,00
32,00
33,00
34,00

35,00

36,00

REM.PERSO.PLANTA
Total GASTOS DE
PERSONAL

MAT. OFICINA

MATE. ASEO LIMPIEZA

INS.MEDICO/ODONTOLOG

MEDICINAS

BIOMETERIALES ODONTO

OTROS DE USO Y CONSU
Total BIENES D
USO/CONSUMO
SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICOS

DEPRECIACIONES
Total DEPRECIACIONES
COSTO USO EDIFICIO
Total COSTO USO
EDIFICIO

Total c. directo

LABORATORIO
IMAGEN
FARMACIA
VACUNAS
PROCEDIMIENTOS
LIMPIEZA
MANTENIMIENTO
TRANSPORTE
ADMINISTRACION

Total c. indirecto

Total costos

Porcentaje

Unidades de produccion
Produccion primaria
Produccion secundaria

CONSULTA
EXTERNA
46.947.91

46.94791

114120

114,20

48.089,11
34,46
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
34.593,32

34.503,32
8268243
59,5
CONSULTA
‘4480

T

0

TOTAL COSTOS
DIRECTOS

130.546,74

VISITA
DOMICILIARIA
7.01,96

7.071,96

7.011,96
507
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5.087,28

5.087,28
1215924

871

CONSULTA
862

()

SUNATORIA
C0STOS
TOTALES SERVI
140.800,39

ODONTOLOGIA

18.745,08
18.745,08

937,39

937,39

19.68247
14,10
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
14.158,76

14.158,76
3384123
24.25

CONSULTA TOT

1168
()

Diferencia

-1.263,65

120

PROMOCION EN

SALUD
T.047,68

T.047,68

T.047,68
505
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5.069,81

5.069,81
1211749
868
EVENTOS
k)

T

0

VACUNAS

9.542.52
9.542.52

9.542,52
6,84
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6.864.49

6.86449
16.407,01

VACUNAS

840
0

ADMINISTRACION Total

4334172
4334172

72,00
4447

300,00

54,00
41047
2.206,81
2.206,81

151200
1512,00
576,00

576,00

4811300
3448
0,00

0,00

0,00
17.660,66
0,00

0,00

0,00

0,00

17.660,66
65.773,66

o ot

Porcentaje

13270287 95,10

7200 0,05
4447 0,03
300,00 021
11420 082
937,39 0,67
54,00 0,04
220681 158
151200 1,08
576,00 041
130.546,74 100,00
0,00

0,00

0,00

17.660,66

0,00

0,00

0,00

0,00

65.773,66



Establecimiento : TRONCO QUEMADO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Servicios

Volumen

Unidad de
produccio6
n

n

CONSULTA EXTERN/CONSULTA 1,247.00

Subtotal CONSULTA1,247.00
VISITADOMICILIARIA CONSULTA1,168.00
Subtotal CONSULTA0.00
ODONTOLOGIA CONSULTA348.00
TOT 0.00
Subtotal CONSULTA348.00
TOT 0.00
PSICOLOGIA CONSULTA0.00
Subtotal CONSULTA0.00
PROMOCION EN SALEVENTOS 24.00
EMERGENCIA CONSULTA0.00
Total
Apoyo
LABORATORIO EXAMENE0.00
DETER 0.00
$Produc.
IMAGEN PLACAS 0.00
ESTUDIO 0.00
$Produc.
FARMACIA RECETAS 660.00
$Produc.
VACUNAS VACUNAS 445.00
$Produc.
PROCEDIMIENTOS  PROCESOS 1,580.00
$Produc.
LIMPIEZA METROS C10.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00
$Produc.
TRANSPORTE KILOMETR 0.00
$Produc.
ADMINISTRACION  #Servs. 674.43

produccié

Indlc'e Estancia Indice Interv.
Costo ocupaciona . iy .
| promedio rotacion = Sustituc.
Servicio  Unitario

19,029.14  15.26
19029.14 1526
343770  163.00
3437.70
19,022.01  54.66

0.00
19022.01  54.66 0.00 0.00
0.00 0.00
585.16
2,925.80 121.91
0.00 0.00
42,074.01
0.00 0.00

0.00
0.00 15.00
0.00 0.00

0.00
0.00 15.00
0.00 0.98
649.20 0.98
6,15532  13.83
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 15.00
0.00 0.00
0.00 15.00
9939.64  14.74
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Establecimiento : TRONCO QUEMADO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacién

1,00 REM.PERSO.PLANTA
2,00 Total GASTOS DE PERSONAL
3,00 MAT. OFICINA

4,00 MATE. ASEO LIMPIEZA
500 INS.MEDICO/ODONTOLOG
6,00 MEDICINAS

7,00 BIOMETERIALES ODONTO
8,00 OTROSDEUSOY CONSU
90 Total BIENES D

" USOI/CONSUMO

10,00 SERVICIOS BASICOS
11,00 Total SERVICIOS BASICOS
1200 DEPRECIACIONES

1300 Total DEPRECIACIONES
1400 COSTO USO EDIFICIO
1500 Total COSTO USO EDIFICIO
16,00 Total c. directo

18,00

1900 LABORATORIO

20,00 IMAGEN

21,00 FARMACIA

22,00 VACUNAS

2300 PROCEDIMIENTOS

2400 LIMPIEZA

2500 MANTENIMIENTO

26,00 TRANSPORTE

27,00 ADMINISTRACION

28,00

29,00 Total c. indirecto

30,00 Total costos

31,00 Porcentaje

32,00 Unidades de produccion

33,00 Produccion primaria
34,00 Produccion secundaria

35,00

36,00

CONSULTA
EXTERNA
14.101,32
1410132

649,20

649,20

14.750,52
32,78
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
355721

3.557.21
18.307,79
4068

CONSULTA
"7

()

TOTAL COSTOS
DIRECTOS

44.999,81

VISITA
DOMICILIARIA
3431,10
3437,70

3431,10
764
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
829,04

829,04
4.266,74
948

CONSULTA

168

0,00
SUMATORIA
COSTOS
TOTALES SERVI
4523313

Anexo 14. Socializacion del tarifario.

ODONTOLOGIA

14.068,81
14.058,81

686,18

686,18

14.744.99
32,17
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3.595,94

355,94
18.30093
4087
CONSULTA
70T

348

T

0
Diferencia

-233,32

122

PROMOCION EN

SALUD
292580
2.925,80

292580
6,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
705,59

705,59
363139
8,07

EVENTOS
4

T

0

VACUNAS

411,32
411,32

41,32
10,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.150,66

1.150,66
592198

VACUNAS
u5

ADMINISTRACIO
N

2.169,51

216951

480

34,80

4920

3480
163,60

101,21
101,21
918,00
918,00
432,00
432,00
3.784,32
841
0,00
0,00
0,00
6.155,32
0,00
0,00
0,00
0,00

6.195,32
9.939,64

ot o

Total Porcentaje
446446 9344
480 0,10
3480 0,08
4920 0,11
649,20 144
686,18 152
480 0,08
101,21 0,22
918,00 204
432,00 0,9
4499981 100,00
0,00

0,00

0,00

6.155,32

0,00

0,00

0,00

0,00

9.939,62
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ASISTENTES AL TALLER DE SOCIALIZACION
DEL PROYECTO FIRMA

Dr. Edgar Villalta Palacios

Ing. Diana Castro

Dr. Trajano Mediavilla

Lic. Lucia Aponte

Lic. Clara Aponte

Dr. José Moreno

Lic. Andrea lllescas

Dr. Juan Solano

Dr. Diego Palacios

Sra. Mery Marchan

Dr. Luis Imaicela fg" ﬁ
N T \
Dr. Ulices Abrigo £ L& i j

Sra. Mdnica Ramos

Sra. Miriam ramén

Dra. Maria estrada

Dr. Manuel Zosoranga

Dr. Diego Quinche

Sr. Washington Bautista

Dr. Osmani Guevara

Ing. Darwin Ordoriez

Ing. Galo Gélvez .
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Anexo 15. Matriz de facturacion.

MATRIL DF FACTURACION

TR TA PO MOEHIHAT

- d = = ToTAL

kazauERaa HUM num | ] 3 TOTAL
ENERD 12 11238 336,17 o 2anl 0
FEBRERD 0 113 0,00 ] z¢9zf D
MARZD 42 A1i : 49,77 o 24,92 0
ABRIL 8 | i 331,13 o a0zl o
MAYD 9 11,23 119,30 0 249288 D
umio & 11,214 1. o L
Lo 19 - EErE 461,64 o ezl D
AGOSTO 23 P 11230 731.40 o 245208 O |
SEPTIEMBRE s B Lz 73388 o 249280
OCTUBRE 1] 112 0,00 o 149208 O
HOVIEMBRE o 11,234 .00 0 2452l 0
DICIEMBRE 1E I 11718 700,25 o 240208 0 0

137 1 4341.69 0 24,52 [:

| MATRIZ OE EACTURACION

TOTAL

ﬂbﬂﬁnﬁﬁﬂbﬂﬁﬂﬂi

| ATRL OE EACTURATIGH

e RO TR PO MDREITOAD

2
S

Ak

11"
11,837

S

Sllc o0 Qo000 ooO0Co
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MATRIZ DE FACTURACION

BIEGTTE B T BTG

g

MIBAAIES [ woea | .
ENERO 11 a3l ssL0asE 15 B 113
FEBRERD 11 1089,004 13 11,214
MARZO 11,837 130207 © i
ABRIL 11,8 g75.938 13 11,21
MAYD 11,837 B 0 1
U0 11837  BI67EE. 12 11,
L0 11837 73am9a 18 i
AGOSTO 11,837 as1ea3 17 11,2
SEPTIEMBRE Bl 485,317 10 11,31
DCTUBRE 11,83 Acieaas 29 MR 1137
NOVIEMBRE 1,837 L2129 6 11,21
DICIEMBRE 11 i 59,185 5 1
HUMERO TOTAL 11,837 5565848 156 | 1
MATRLZ DE FACTURACION
TNEULTA POR ML
EF EMTES

Falms HUM e | HUM
|EnerD AL 1BIL06E1 106 | 11,21
FESRERD 1,87 1e37 52 1121
MARID 11837 1337581 78 112
ABRIL fﬁ 191462 123 13,21
MAYD 112 160006 B8 § 113
JUNID 1 3160479 120 11.2
JULIHD 11;: ‘I.B?ﬂ,llﬁ ?;5 1 Il!
AGOSTO 11,837 189393 &5 11,21
SEFTIEMBRE !!5: ; 1917,594 EB 112
OCTUBRE 1,837 1665017 109 11,2
HOVIEMBRE “}hg !I.IHL-ESG 57 F
DICIEMBRE 1 617361 77 112
NUMERO TOTAL 11,837 19164,103 1057 11.2

TOFAL
iy 24,52
faT s o 24,92
197,29 o ae
1133.86 o 2492
P2 2492
951,32 o 2452
mwe 9 2492
552,28 o 24,92
59746 ] 24,92
st o 24,92
268,51 o -
-..-!SJG o 2492
s 0 v
TOTAL
NUM cosro T
2993,75 0 2492
Spneo g 2492
- il - 2482
2|07 O 3492
2145,85 0 2432
450616 O 2492
711,30 0 24,52
2847.11 0 2492 -
2882,00 2 24,92
A D 24,92
g L) 2432
- L 24,92 a
- 2192

oloooooooooooo
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