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RESUMEN.

El proyecto de Evaluacion financiera se realizé en el distrito 16D01 zona 3 en el Sub centro de
Salud de Santa Clara de la Provincia de Pastaza del primer nivel de Atencion durante el
periodo de enero a diciembre del 2014, Los objetivos propuestos se cumplieron
satisfactoriamente mediante el analisis de costos de los servicios de salud, prestaciones de
salud valoradas y estrategias de mejoramiento de gestion financiera formuladas. Para lo cual
se procesOd el REDACCA obteniéndose datos como: atenciones de morbilidad, prevencién,
produccién, procedimientos de los centros de gestion; se recabo informacion financiera sobre
sueldos del personal incluido el ECU 911; asi como consumos de medicinas e insumos,de
bienes y servicios, depreciaciones de equipos médico, oficina y computo, muebles y enseres,
uso de inmueble; una vez procesada la informacion fue ingresada al programa WINSIG que
definié los costos de los servicios; estos nos permitieron detallarlos costos netos y los integrales
de los servicios. Se calcula el punto de equilibrio y se determina que la unidad trabaja a pérdida,

Sus costos son superiores a los ingresos que generan.

Palabras Claves: evaluacion financiera, costos de los servicios de salud, prestaciones de salud

valoradas, y estrategias de mejoramiento WINSIG.



ABSTRACT

SUMMARY

The project financial evaluation was conducted in the district 16D01 zone 3 in Sub Health Center
of Santa Clara of the Province of Pastaza the first level of care during the period January to
December 2014, The objectives were successfully met by cost analysis of health services,
health benefits valued and strategies to improve financial management made. For which it was
processed the data obtained REDACCA as attentions of disease prevention, production,
procedures de management centers; Financial information was collected on staff salaries
including ECU 911; and consumption of medicines and supplies, goods and services,
depreciation of medical equipment, computer and office furniture and fixtures, use of property;
once processed the information was entered into the WINSIG program that defined the cost of
services; these allowed us to detail: net and comprehensive service costs. The breakeven point
is calculated and determined that the unit operates at a loss, their costs are higher than the
income they generate.

Keywords: financial evaluation costs of health services, health benefits valued and improvement
WINSIG strategies



INTRODUCCION

Este proyecto de investigacion esta apreciando la utilizacion de los recursos financieros
asignados a la unidad para la atencién de la morbilidad, prevenciéon y promocién verificando de
esta manera la aplicacion del Modelo de Atencién Integral de salud. La salud exige de una
oferta y demanda variada creando un serio problema que no permite establecer los costos de
producciéon de los servicios de salud por falta de facturacion y de un sistema de informacién
para de esta manera tener datos confiables que estén basados en la evidencia y por ende la
toma de decisiones acertadas.

La teméatica planteada en el proyecto es calcular los costos mediante la facturacion de las
prestaciones de salud dotando de elementos y herramientas que permitan avalar el manejo de

los recursos asignados a la unidad.
La presente tesis esta constituida por capitulos:

Capitulo | a borda aspectos como: marco institucional del Sub centro de Salud Santa Clara,
aspectos geograficos del lugar, dinamica y proyeccion poblacional, misioén, vision institucional,
organizacion administrativa, cartera de servicios, politicas de la institucion y aspectos

conceptuales.

El capitulo Il contiene la fundamentacion y la metodologia, desarrollada en el disefio del marco

I6gico, con la matriz de involucrados, arbol de problemas, objetivos y matriz del marco légico.
En el capitulo 11l se encuentra el andlisis e interpretacion de los resultados
Finalmente se concluye con las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

El proyecto es de tal relevancia ya que los recursos financieros y salud se encuentran muy
fusionados es imprescindible que todos los profesionales de la salud, financieros,
administrativos y clientes externos conozcamos la inversion financiera que realiza el estado en
cada atencion sanitaria para que orienten sus tareas en la  produccion y calidad de sus
servicios mejorando sus prestaciones y en cuanto al cliente externo sea parte integradora de su

atencion.

La respuesta al problema planteado me dio la oportunidad de desarrollar destrezas y
habilidades para conocer los recursos financieros destinados a la unidad y que estos son
entregados para obtener beneficios deseados como calidad, calidez, eficiencia y eficacia. Al

obtener los costos reales mediante la valoracion realizada en base al tarifario nacional de las
3



prestaciones de salud de la unidad nos permite realizar correcciones mediante la formulacién de

estrategias financieras haciendo relacion entre lo invertido y lo producido

Los objetivos planteados se cumplieron a cabalidad la informacion obtenida se ingreso al
programa winsig, herramienta desarrollado por la OPS, el mismo que sirvi6 para la obtencion de
los costos, Se tomo6 en cuenta para el estudio informacion a través de datos provenientes del
REDACCA archivos que reposan en la unidad y el distrito a pesar de varios inconvenientes que

se presentd en la recoleccién de la informacion.

El periodo de estudio estuvo comprendido entre Enero a Diciembre del 2014 Se realiz6 un

estudio tipo descriptivo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Salud Santa Clara se ha identificado que no hay un programa de gestion de
control y monitoreo financiero por lo que afecta a las cuentas del gasto y de inversiones, que
necesariamente y en forma urgente se deben realizar con respecto a los costos y valoracién de

las prestaciones de los servicios realizados en beneficio de los usuarios externos.

La prestacion contable no aporta con cifras exactas sobre los costos de produccién por lo que
no se puede determinar cual es el punto de equilibrio financiero utilizado en talento humano,
infraestructura, equipamiento y demas gastos realizados en la atencién sanitaria, ya que la
informacién no es 4gil y oportuna a la hora de toma de decisiones por lo que cualquier
esfuerzo que se haga para brindar una mejor atencién a los usuarios se anule o no se resuelva
los problemas poniendo en peligro lo que estipula la Constitucién del Estado Ecuatoriano en su
capitulo II, seccién 7, Art. 32 , que dice. “La salud es un derecho que garantiza el Estado”
mediante el fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural que sefala que la atencién no va solo a la persona sino también a
los riesgos que atentan contra la salud en cada etapa de su ciclo de vida, considerando que el
ser humano es un ser bio-psico-social, inmerso en la politica, cultura, social. Mediante
actividades de promocién, prevencion, recuperacion vy rehabilitacion, el mismo que debe ser
continuo e integrado. Basandose la atencién en normas, lineamientos y protocolos construidos

por la autoridad sanitaria nacional.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012. Manual del Modelo de Atencién Integral de
Salud — MAIS, pp. 53 - 61 - 66)

El derecho constitucional a la salud, 2011, recuperado de:

http://www.derechoecuador.com/articulos/detalle/archive/doctrinas/derechoconstitucional/2011/0

1/17/el-derecho-constitucional-a-la-salud



JUSTIFICACION

La inexistencia de evaluaciones financieras a nivel nacional ha generado serios inconvenientes
en la partida presupuestaria ocasionando graves problemas en la gestién contable financiera,
este hecho, hace que se presente dificultades en mejorar la oferta y la demanda de servicios a

los usuarios de las Unidades del primer nivel de atencion.

El presupuesto al no estar disefiado de acuerdo al requerimiento y necesidades de las
unidades, muy dificilmente se puede ofrecer un buen servicio, por falta de equipamiento, la
descoordinacion en la falta de talento humano, adquisicion de medicinas e insumos hacen que
las Unidades no alcancen la confianza en la prestacién de los servicios que reclaman los

usuarios.

Por tanto se justifica realizar un andlisis de las evaluaciones financieras profundas de las
consecuencias que impactan en la atencién sanitaria de los clientes externos del sub centro de
salud Santa Clara para ello se realiza una propuesta para mejorar la administracién financiera
mediante el costeo de las prestaciones servicios de esta manera alcanzando niveles 6ptimos

de eficiencia, eficacia y efectividad.

De este modo el talento humano encargado de la gestion administrativa y financiera realizara
la ejecucion presupuestaria correcta cubriendo de esta manera la demanda existente y
garantizando el acceso universal de los servicios de la poblacién beneficiando a la Comunidad
de Santa Clara con la prestacion de servicios de salud de calidad, eficiencia y la seguridad del
paciente. El fin de este proyecto estd encaminado a conocer la inversibn econémica que el
estado invierte en la atencién sanitaria de los clientes externos mediante las prestaciones de
los servicios de salud costeados y valorados buscando estrategias de mejoramiento de la

gestion financiera.



OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero del centro de salud Santa Clara del Distrito-16D01 Pastaza
Zona 3. Mediante el andlisis de costos, planillaje de las prestaciones y formulacion de

estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion en Gerencia de Salud

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

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

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

El centro de salud se encuentra situado en la provincia de Pastaza en el cantdon Santa Clara
constituida por dos parroquias la urbana Santa Clara la rural San José; ubicada a 40 Km. de la
ciudad del puyo tiene una superficie de , 400.2 Km2, su clima es ecuatorial, posee una
temperatura entre 18 y 24 grados durante todo el afio, su accesibilidad es la principal via de
conexion terrestre la troncal amazonica que une la ciudad del puyo con el tena, ademas de los
ejes viales secundarios que unen a los 12 poblados en la actualidad los proyectos viales
ejecutados por GADP-Pastaza ha impulsado el desarrollo vial, sus distancias son accesibles
existe transporte con largos intervalos de tiempo, las comunidades mas distantes y de dificil
acceso son Jatun vinillo, Jatin Packcha, su acceso se lo realiza por caminos de tercer orden
son partes empedrado, lastrado y empalizado en mal estado no existe transporte permanente lo
que dificulta el acceso al centro de salud; la distancia de las comunidades al SCS Santa Clara
es de 10 minutos a 4 horas caminando.

Al encontrarse en la amazonia ecuatoriana tienen un importante aporte en la generacion de la
agroindustria, turismo, atractivos turisticos y gastronémicos.

Figura 1. Mapa del Cant6on Santa Clara
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Fuente: Mapas de Cantones de Pastaza 2011

Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Pastaza 2015

http://www.pastaza.gob.ec/pastaza/santa-clara



1.1.2. Dinamica poblacional

Segun datos del INEC del 2010, registra una poblacién total de 3.565 habitantes de los cuales
1470 con el 51.94% son hombres y 1360 con el 48.06% son mujeres; presentando una
distribucion casi proporcionada en relacion al género.

La poblaciéon esta asentada en el area rural cuenta con 1518 habitantes con el 53.64%,
mientras tanto la poblacién urbana tiene 1312 habitantes con el 46,36%. Con una densidad
poblacional bruta de 11 habitantes por Km2. Para el afio 2014 la poblaciéon es de 3892
habitantes.

Tabla 1. Indicadores Basicos de Poblacion
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Fuente :Sistema Nacional de Informacion
2013http://indestadistica.sni.gob.ec/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=SNI.qvw&host=QVS @kukuri&anonymous=truehttp://indest
adistica.sni.gob.ec/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=SNI.qvw&host=QVS@kukuri&anonymous=true
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La poblacion de Santa Clara esta auto identificada como indigena con 1481 habitantes con un
52,33% y la poblacion mestiza con 1261habitantes con un 44.56% en su gran mayoria, mientras
gue en menor escala estan las poblaciones blanco/a 41 habitantes con un 1,45%, mulato/a con
16 habitantes con un 0.57%, afro ecuatoriana con 16 habitantes con un 0.57% y la poblacion

montubia 2 habitantes con un 0.07% situacioén dada a la migracioén interna.

Tabla 2. Proyeccién de la poblacion, por afios calendario 2010 — 2020

Afio 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Poblacién | 3.697 | 3.747 | 3.796 | 3844 | 3892 | 3937 | 3983 | 4027 | 4069 | 4110 | 4150

Fuente: INEC. Censo de poblacién y vivienda 2010

La proyeccion de crecimiento de la poblaciéon del cantén santa clara hasta el 2020 es de
1.014% anual, avizora una linea de base para la unidad de salud con respecto a la

programacion de atencién sanitaria

Tabla 3 Indicadores Demogréficos / Salud.2013

Lugar Indicador Total
Provincia | Tasa global de fecundidad 3.7%
Pastaza Tasa de natalidad x por 1000 habitantes 15.67%
Tasa de mortalidad general x 1000 habitantes 2.78%
Tasa de mortalidad materna x 100.000 nacidos vivos 38,45%
Tasa de mortalidad infantil x 1000 nacidos vivos 7.29%
Canton Mujeres en edad fértil 1.838
Santa Poblacion con discapacidad fisica 47.37%
Clara Poblacién con discapacidad auditiva 17.54%
Poblacién con discapacidad intelectual 14.42%
Poblacién con discapacidad psico-social 0.88%
Poblacion con discapacidad visual 12.28%

Fuente: CONADIS Y MSP 2013.

La natalidad y fecundidad son guias importantes en la transformacion demogréafica de esta
region como es en el crecimiento de la poblacion, la misma que se asienta en el area rural

por ende su nivel de aceptacion para utilizar métodos anticonceptivos no son efectivos debido a
10



sus conocimientos ancestrales, tradiciones, nivel de educacién, vias acceso, etc. Estos
aspectos también intervienen claramente en los altos indices de mortalidad materna y personas

con capacidades especiales.

Tabla 4Indicadores de los determinantes de la Salud. Cantén Santa Clara.

Indicador Urbano | Rural | Mujeres | Hombres | Total

Pobreza por necesidades 83.3% 84.6%

basicas insatisfechas

Tasa de Analfabetismo 10.2% 4.2%

Escolaridad 8,6% 8.7%

Cobertura de alcantarillado 83% 17%

Telefonia celular 38%

Eliminacién de desechos 97% 46%

Cobertura de agua 72% 28,0%

Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010

Los determinantes de salud del cantén Santa Clara indican que la pobreza por necesidades
insatisfechas y las tasas de analfabetismo constituyen un obstaculo para el progreso y

desarrollo del canton.

La eliminacion de basura en el area urbana lo realizan por medio del carro recolector alcanza
el 97% vy el 2% lo realiza a un terreno baldio o quebrada y el 1% lo quema, en el area rural
eliminan en el carro recolector el 46% y el 24% realizan en terrenos baldios quebradas, el 9%

arrojan a los rios, el 25% lo queman y el 5% lo entierran.

En el &rea urbana el consumo de agua es entubada en un 72%, mientras tanto en el area rural
utilizan recolectada de la lluvia o pozos o directamente de los rios y quebradas sin ningdn

tratamiento.

En el &rea urbana el sistema de alcantarillado alcanza el 83%, el 4% lo hace a un pozo séptico
y un 2% lo hace a un pozo ciego y el 10% lo hace a una quebrada, rio o campo abierto;
mientras que en el area rural tienen alcantarillado en un 17%, utilizan pozo séptico en un 21%,
el 20% recurren al pozo ciego y en un alto porcentaje lo realiza a una quebrada, rio o campo
abierto en un 42%. El porcentaje de acceso al sistema de alcantarillado publico esta por debajo
de la media nacional (48,5%)
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Todos estos factores son grandes determinantes en la salud de la poblacion sobre todo en el

area rural.

1.1.3. MISION
Segln el Ministerio de Salud Publica del Ecuador es el 6rgano rector que establece su
plataforma estratégica a la cual esté alineada la unidad de atencién sanitaria de Santa Clara.
“Ejercer la rectoria, regulacién, 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 atencion individual, prevencion de enfermedades,
promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacién y desarrollo de la
ciencia y tecnologia, articulacion de los actores del sistema con el fin de garantizar el derecho a
la Salud.

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

Valores

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

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

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

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

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

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

e Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos.

12



Objetivos estratégicos

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

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

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

Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

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

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

Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2013

1.1.5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

El centro de salud de Santa Clara es una unidad del Ministerio de Salud Publica que sigue los

lineamientos establecidos a nivel nacional en cuanto a la tipologia de los establecimientos de

los servicios de salud clasificandose por su nivel de atenciéon en centro de salud tipo A del

primer nivel de atencion, de acuerdo a su capacidad resolutiva atendiendo a un poblacion de
3565 habitantes.

Regido por la direccion distrital que coordina y controla la ejecucion de los principios, normas y

lineamientos, apoyandose en el Director de la unidad quien supervisa las actividades que

realiza su equipo de salud en promocién, prevencion y recuperacion permitiendo de esta

forma la satisfaccion del cliente y proporcionando de esta forma igualdad y equidad para todos

los ciudadanos.
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Figura 20rganigrama de la Unidad Operativo
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Fuente: Estatuto del MSP 2013

1.1.6. Servicios que presta la unidad de salud.

El Centro de Salud de Santa Clara por ser una unidad del primer nivel de atencion cuenta con
los servicios de Consulta Externa en Medicina General, Obstetricia y Odontologia.

El departamento de estadistica funciona las 12 horas es atendido por el personal que
corresponde a este departamento realizando funciones de archivos de los registros médicos,
elaboracion de datos estadisticos y la agenda de citas médicas.

La farmacia esté disponible las 12 horas, durante la jornada laboral de ocho horas es atendido
por personal destinado a este departamento, luego atiende el personal de enfermeria para el
despacho de los diferentes insumos y medicinas.

El Servicio de vacunas es otro departamento que da atencién a nifios y adultos es atendido por
personal de enfermeria funciona las 12 horas.

Participa en el programa de control de tuberculosis captando y dando tratamiento adecuado y
oportuno.

Laboratorio realiza test rapido contra la malaria, VDRL, dengue, leishmaniasis, VIH, chaga y
toma muestras laboratorio las mismas que son procesadas para ser enviadas al laboratorio

central en el puyo debido a la falta de equipamiento y personal.
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Figura 3. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica, Cartera de Servicios del Primer Nivel del SNS.

Segun el Modelo de Atencion Primaria en Salud las prestaciones se desarrollan en base a las
necesidades y realidad epidemiolégica por falta de talento humano destinado para este fin no
se cumple a cabalidad, cabe recalcar que la participacion de la comunidad ha sido un aliciente
en el cumplimiento de algunas practicas saludables como: actividad fisica, alimentacion

adecuada entre otras.
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Figura 4. Prestaciones de salud.

1. PRACTICAS DE VIDA SALUDABLES CONTENIDO

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

Actividades ludicas y artisticas, juegos tradicionales y

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

» Derechos sexuales v reproductivos, equidad de género,

planificacién familiar, métodos anticonceptivos
- Interculturalidad

- Practicas de higiene,
+ Salud mental: uso del tiempo libre, fomento de la
autoestima

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

» No al consumo de sustancias adictivas : tabaco, alcohol
y drogas

= Campafias para fomentar auto identificacion &tnica

mercados, parques Baterias sanitaria

Agua segura
Espacios recreativos
Espacios verdes y jardines

Huertos Iamﬁares‘ comunitarios, escolares, etc. de
alimentos saludables ancestrales y de ofros que
demuestren poder terapéutico y nutricional segin
territorio.

Riesgos ambientales y efectos en la salud

Disposicién adecuada de desechos sdlidos, y liquidos,

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

Conformacion de Consejos locales de salud, segln
temitorio
Elaboracion del diagnostico local en salud

Elaboracion, implementacion y evaluacion del Plan Local
de Salud

Elaboracion, implementacion y evaluacion del Plan
Distrital_de Salud

Elaboracion, implementacion y evaluacion del Plan Zonal

de Salud
+ Fomento del seguimiento y control social ala | Rendicion de Cuentas,
gestion de lo publico Libre acceso y Transparencia de la Informacion,

Observatorios v Consulta Previa.
Encuentros, cumbres, mitines, otros

——
Vigilancia de los servicios de salud
Veedurias
» Participacion en espacios de coordinacion Promover participacion de todos los actores en los
intersectorial procesos de desarrollo integral del temitorio y

especificamente de Salud, a través de mesas
intersectoriales conformadas por los diferentes ministerios
d-esconceﬁdns v los GAD.

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

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2014). Lineamientos Operativos del Modelo de Atencién
Integral en Salud y de la Red Publica Integral de Salud. Direccion Nacional de Articulacion de la
Red Publica y Complementaria de Salud.
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1.1.7. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA DE LA UNIDAD DE SALUD

Tabla 5 Produccion afios 2013 — 2014 del centro de salud Santa Clara

ARo 2013 2014
Total de Atenciones | 7463 19056

Fuente: Estadistica del centro de Salud de Santa Clara.

Elaborado por: Lcda. Yolanda Changoluisa.

En el centro de salud de Santa Clara se evidencia que en los afios 2013 y 2014 los datos
recopilados de produccion son muy marcados esto indica la aceptabilidad por parte de los
clientes externos es el logro alcanzado al esfuerzo de todo el equipo de salud a pesar de que
se presenta varios inconvenientes como: médicos y enfermeras que realizan su afio rural,

personal de contrato ocasional y algunos factores de saneamiento ambiental.
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Tabla 6. Perfil de Morbilidad 2013 del Centro de Salud de Santa Clara

ORDEN |LISTA TABULAR DE 298 CAUSAS CONSULTAS % CONSULTAS
1 167 Rinofaringitis aguda 1216 16.92%
2 165 Amigdalitis aguda 1002 15.24%
3 53 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 672 9.00%
4 207 Otros trastornos de los tejidos blandos. 429 5.76%
42 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
5 infeccioso 330 4.82%
6 5 Otros trastornos del sistema urinario 246 4.40%
7 217 Candidiasis 201 3.30%
8 198 Otras micosis superficiales 154 2.32%
9 206 Dorsalgia 144 1.93%
10 199 Faringitis aguda 135 1.51%
11 125 Migrafia y ortos sindromes de cefalea 104 1.39%
12 170 Bronquitis y bronquiolitis aguda 101 1.35%
270 Otros sintomas, signos y hallazgos anormales
13 clinicos y de laboratorio 81 1.09%
14 184 Gastritis y duodenitis 55 0.74%
15 97 Anemia por deficiencia de hierro 51 0.68%
16 169 Neumonia 49 0.66%
17 233 Otros trastornos de las vias genito urinarias a7 0.63%
18 216 Cistitis 43 0.58%
19 281 Otros traumatismos de regiones especificadas 37 0.50%
266 Otras enfermedades inflamatorias de los
20 drganos pélvicos femeninos 33 0.44%
TOTAL GENERAL 7463 100%

Fuente: INFORMACION ESTADISTICA. REDACA. MSP.2013
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Tabla 7Primeras causas de morbilidad segun perfil epidemiolégico 2014

N° | DESCRIPCION N° %
1 |J030| - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 991| 9.70%
2 | J00X| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 804 | 7.87%%
3 | B829| - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 698 | 6.83%%
4 1J039| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 689 | 6.75%%
A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
5 |INFECCIOSO 643| 6.30%
6 [J209| - BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 383 3.75%
7 | M791] - MIALGIA 301 2.95%
8 |N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 270 2.64%
9 |B373|- CANDIDIASIS DE LA VULVA 'Y DE LA VAGINA 220| 2.15%
10 |B369| - MICOSIS SUPERFICIAL SIN OTRA ESPECIFICACION 198 | 1.94%%
11 |J029| - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 117 1.15%
12 | M545| - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 109| 1.07%
13 | R51X| - CEFALEA 105| 1.03%
14 | H109| - CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA 101| 0.99%
15 | N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 87| 0.85%
16 | G442| - CEFALEA DEBIDA A TENSION 86| 0.84%
17 | M549| - DORSALGIA NO ESPECIFICADA 73| 0.71%
18 | L303| - DERMATITIS INFECCIOSA 71| 0.70%
19 | N300| - CISTITIS AGUDA 70| 0.69%
D509| - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA
20 | ESPECIFICACION 65| 0.64%
OTROS 4132 | 40.46%

Fuente: REDACA del Centro de Salud Santa Clara

Elaborado: Lcda. Yolanda Changoluisa.
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En el analisis comparativo del perfil de morbilidad las causas que mas impactan son las
afecciones respiratorias debido a los cambios constantes de temperatura y el clima, seguido
de las afecciones gastrointestinales que se presenta por el consumo inadecuado del agua y

contaminacién de los rios por falta de alcantarillado sanitario.

1.1.8. CARACTERISTICAS GEOFICAS DEL SCS DE SANTA CLARA

El centro de salud de Santa Clara funcionaba en una edificacién pequefia inaugurada en el afio

1998 en la actualidad funciona en sus nuevas instalaciones.

Es un area propia y moderna de cemento armado de una planta de 410,62 mts2 de
construccién y una area total de1200 mts2 inaugurada el 14 de septiembre del 2012, su costo
es de $132.443,80 con un evalu6 comercial de 22,23 doélares el metro cuadrado, beneficiara
alrededor de 5.000 habitantes. Esta obra se realiz6 con convenio entre el Municipio quien doto
el terreno y realizé los estudios correspondientes, el Ministerio de Salud entrego implementos y
recursos humanos y el ECORAE realizo la construccién de la infraestructura. Posee todos los
servicios basicos como: agua potable, luz eléctrica, telefonia fija, alcantarillado, recoleccion de
basura.

Figura 5Centro de salud Santa Clara
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La infraestructura comprende de:

e Estadistica

e Farmacia

e Preparacion

e Sala de partos y post parto

e Recuperacion

e Vacunas

e Laboratorio

e Bodega

e Lavanderia

e Servicios higiénicos: 1 para hombres, 1 para mujeres, 1 para discapacitados, 1 para el
personal.

e Servicio de ambulancia.

e Consultorios médicos: 1 para obstetricia, 2 para medicina general y 2 para odontologia.

e Residencia ECU 911

e Sala de reuniones

e Desechos finales.
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Figura 6Croquis de ubicacién del centro de salud Santa Clara
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Fuente: Diagndstico situacional del centro se salud Santa Clara.

1.1.9. Politicas de la Institucion
El centro de salud esta basado en el tercer objetivo del buen vivir que busca que las
condiciones de vida sean mejores para todas las personas, familias y comunidad respetando
su diversidad.
“Mejorar la calidad de vida de la poblacion.
Metas
e Reducir la razén de Mortalidad materna en 29.0%
e Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%
e Erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afios
¢ Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5 a 11 afios y
alcanzar el 26,0%

¢ Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%
22



e Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses
de vida.
¢ Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos.

Plan Nacional del Buen Vivir. (2013) Objetivos Nacionales para el Buen Vivir.

1.2 MARCO CONCEPTUAL

1.2.1. MAIS

“‘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, familias, comunidad y su entorno, permitiendo la integralidad en los
niveles de atencién en la red de salud.”

Este modelo busca que la oferta se base de acuerdo a las necesidades de la poblacion
priorizando y tratando de manera integral. Considerando que el ser humano es un ser bio-
psico-social, inmerso en la politica, cultura, social. Mediante actividades de promocién,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion, el mismo que es continuo e integrado combinando
metodologia cientifica y tradicional respetando de esta manera la diversidad étnica.
Basandose la atencion en normas, lineamientos y protocolos construidos por la autoridad
sanitaria nacional.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012. Manual del Modelo de Atencion Integral de
Salud — MAIS, p. 53).
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1.2.2. Red publica de salud.

Objetivo del proyecto.-“Promover e implementar mecanismos para el acceso universal de la
poblacion a servicios de salud de calidad, equitativos, gratuitos y eficientes optimizando la

organizacion y gestion en red en todos los niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud.”

Ministerio de Salud Publica. (2014). Lineamientos Operativos del Modelo de Atencion Integral
en Salud y de la Red Publica Integral de Salud. Direcciéon Nacional de Articulacién de la Red
Publica y Complementaria de Salud. p.22)

Funcionamiento de la Red Publica de Salud
“Para el funcionamiento en Red, tiene como propdésito lograr una mayor capacidad resolutiva, a
un aumento de la eficiencia y la eficacia, mediante el intercambio y la colaboracién e implica la

nivelacion, y actualizacién continua de la formacion de sus equipos de salud.”

Instancias:

“A nivel nacional.- Comité Directivo: integrado por las maximas autoridades de las
instituciones, que conforman la Red Publica Integral de Salud (RPIS), y es presidido por la
maxima autoridad del Ministerio de Salud Publica. Tiene a su cargo la coordinacion y
articulacion de los establecimientos de salud para el cumplimiento de las definiciones
estratégicas como politicas, lineamientos para su regulacién, coordinacion y articulacion
emitidas por la ASN, para la integracién y desarrollo de RPIS y su complementariedad con los
prestadores privados de servicios de salud, garantizando el respeto de los derechos, dignidad
de las personas, equidad en la atencion integral de salud, y exigiendo el cumplimiento de los

estandares de calidad establecidos.”

Ministerio de Salud Publica. (2014). Lineamientos Operativos del Modelo de Atencién Integral
en Salud y de la Red Publica Integral de Salud. Direccién Nacional de Articulacién de la Red

Pablica y Complementaria de Salud, p.31, 32.)
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“A nivel central del MSP.- Es responsable de elaborar la normativa y lineamientos operativos
para ser aprobados por el Comité Interinstitucional de Gestion de la RPIS en el nivel nacional y

valida las propuestas técnico-normativas de cualquier instancia del nivel central del MSP.”

“A nivel zonal.- La Coordinacion Zonal de Salud, a través de la Direccion Zonal de Gobernanza
y Direccion Zonal de Provision y Calidad de Servicios, coordinan la Gestion de la Red Zonal,
analizan, gestionan y armonizan la oferta y demanda, en funcién de los requerimientos de salud

de la poblacién y presentan el plan anual de desarrollo de la RPIS respectiva.”

“A nivel distrital.- Comité de Gestién de la Red Publica Integral de Salud — Distrital: con
caracter asesor y coordinador, proponiendo todas las medidas que se consideren necesarias
para optimizar la adecuada vy eficiente articulacion y desarrollo de los diferentes
establecimientos de salud tanto publicos como privados.”

“El Comité sera liderado por el Director de la Direccion Distrital de Salud, su alterno sera el
Responsable Distrital de Provision, quien estara a cargo de la Gestion de la Red; Su funcién es
analizar, armonizar y gestionar la oferta y demanda, en funcién de los requerimientos de salud
de la poblacién y presentar el plan anual de desarrollo de las Micro redes respectivas a la

Coordinacién Zonal de Salud correspondiente.”

(Ministerio de Salud Pudblica. (2014). Lineamientos Operativos del Modelo de Atencion Integral
en Salud y de la Red Publica Integral de Salud. Direccion Nacional de Articulacion de la Red

Publica y Complementaria de Salud, p.32, 33, 34)
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Figura 7Estructura de Gestion para el Funcionamiento de la Red Integrada de Servicios de Salud.
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Elaboracién: equipo de trabajo DNARPCS. 2014.

1.2.3. Primer nivel de atencion

“Es la puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacional de Salud” Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2012, p.4), el mismo que facilita y coordina su ingreso a los servicios de salud.
Resuelve problemas de baja complejidad. EI MSP ha implementado el sistema de referencia y
contra referencia lo que permite la continuidad y complementariedad en las prestaciones de
atencion primaria. El primer nivel de atencion comprende: Puesto de salud, consultorio general,
centro de salud tipo A, B Y C.

(Tejerina. H. (2014). Mapeo y Analisis de los Modelos de Atencion Primaria en Salud en los

Paises de América del Sur, Rio de Janeiro, pp. 32 — 36)

1.2.4. Costos hospitalarios
Clasificacion de costos:
Por larelacion con la actividad.
Costos directos.- Intervienen en el proceso de produccion mano de obra, insumos y
materiales de cirugia, equipos (depreciacion).
Costos indirectos.- No intervienen directamente en la produccion pero si es muy necesario

para su funcionamiento son los gastos administrativos, gastos en servicios generales.
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Por el volumen de produccioén.

Costos fijos.- Son recursos econdmicos que se utiliza para el pago de sueldos, servicios
basicos, depreciacion, etc. Independientemente del volumen de produccion

Costo variable.- Depende del volumen de produccibn como: medicamentos, insumos,

materiales de aseo, etc.

1.2.5. EFICACIA
Mide la capacidad de alcanzar el efecto en un individuo beneficiandose tras la realizacion de

una atencién médica o de un medicamento en la resolucién de su problema.

EFICIENCIA

Alcanzar un objetivo con el minimo de recursos adecuados y tiempo; se refiere con el
desempefio de un sistema de salud, el mismo que debe evaluarse sobre la base de objetivos.
CALIDAD

Resultados deseados los mismos que estan ligados con la accesibilidad, el conocimiento
profesional cientifico técnica produciendo en el usuario externo satisfaccion por la atenciéon
recibida.

(Hidalgo, A., Corugedo, |. & Llano, J. (2011). Economia de la Salud, p. Madrid: Ediciones
Piramide, p. 38.)

(Pesantez, M. (2012).Guia Didactica Economia y salud. Loja-Ecuador: UTPL, p. 49)

1.2.6. GESTION PRODUCTIVA DE LAS UNIDADES DE SALUD.
Son procesos gerenciales que permiten identificar y medir la produccion y servicios esperados

de acuerdo a la demanda. Supervisa, monitorea, evalia y ayuda a definir metas y coberturas.
Ademas proporciona insumos para realizar los procedimientos necesarios garantizando el
cumplimiento de los objetivos y metas, con las caracteristicas y estandares de calidad
esperados.

(Organizacion Panamericana de la Salud. (2010). Metodologia de gestidon productiva de los

servicios de salud, p. 14)
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1.2.7. TARIFARIO NACIONAL
“‘Es un elemento técnico que regula el aspecto econdmico de la prestacion de servicios de
salud.
e Organizacion del Tarifario. El tarifario incluye las siguientes secciones:
Seccién A: Normas Generales y Especificas.
Seccién B: Servicios institucionales ambulatorios, hospitalarios, auxiliares de diagnéstico y
tratamiento.
Seccién C: Servicios odontoldgicos, que incluye tanto servicios institucionales como servicios
profesionales.
Seccidén D: Honorarios médicos denominado servicios profesionales.
Seccidn E: Prestaciones Integrales que incluyen tanto servicios institucionales como servicios
profesionales
Seccidn F: Disposiciones normativas y reglas de facturacion.
Seccidn G: Disposiciones para actualizacion del tarifario.”

1.2.8. SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL EN SALUD.

La informacion actia como un instrumento al servicio de la estrategia para la toma de
decisiones y control efectivo, para su efectividad la informacion debe realizarse en base a las
necesidades locales y nacionales, tiene que ser de calidad, oportuna y estar al alcance de los
directivos por esta razon, los datos deben registrarse en un lugar donde aparece la informacion,
es decir en los servicios de atencion médica. La efectividad de la informacién debe basarse en
procesos de gestion y en las necesidades informativas de cada institucion, es importante
analizar los costos beneficios derivados de la organizacion de los sistemas de informacion. Se
aseguran cuando se ha desarrollado un sistema de informacion y evaluacion sobre su propio

sistema de informacion (meta-informacion).

Ministerio de Salud Publica. (2012). Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud,
p. 13)

Organizacién Panamericana de la Salud. (2001). La transformacion de la gestién de hospitales

en América latina y el caribe. Washington: Anibal Guirado, p. 295 — 303.
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1.2.9. FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD

Es la forma como se abastece de fondos de varias fuentes para la produccién o compra de
servicios de salud garantizando calidad, equidad, acceso universal. La asignacion de recursos
depende de la produccion de servicios.

Las fuentes de financiamiento para la salud son:

e Publicas

e Privadas

e Externas
Instrumentos de politica del sistema de salud.

Econdmicos.- Contribuciones a la seguridad social, Incentivos tributarios, regulacion de los
precios de los servicios de salud y medicinas, impuestos subsidios a la oferta 0 a la demanda

de servicios de salud,
No econdmicos.- Provision directa de los servicios de salud.”

(Ledn, M., Ministerio de coordinacién de la politica econémica

Financiamiento de la salud en Ecuador.)

(Pesantez, M. (2012). Guia Didactica Economia y Salud. Loja-Ecuador: Universidad Técnica

Particular de Loja.p.4
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CAPITULO Il

2. DISENO METODOLOGICO

2.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Andlisis de involucrados

y resultados reales

gestion de costos

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la | Contar con Dirigir y controlar la | Inexistencia de
Unidad Médica informacién y gestion de | evaluacion

respaldos para la recursos financiera.
Evaluacién financieros con
Financiera y toma de | eficiencia y
decisiones eficacia.

Recursos

humanos.

Recursos

materiales

Unidad Financiera | Trabajar como | Certificar e | Falta de evaluacién

equipo para poder | implementar una | financiera en la
obtener informacion | estructura de | unidad Médico del

MSP

de

funcionarios.

salud de los

calidez y eficiencia

Recursos

del estado | Recursos

financiero. humanos.

Recursos

materiales.
Personal de la| Trabajan por la | Servicios de salud | Falta de analisis
Unidad mejora de la calidad | con calidad, | para conocer si sus

prestaciones
de

son

eficientes
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humanos. efectivas
Recursos
materiales.
Egresado de la | Proponer el plan | Contribuir a | Falta de
Maestria para evaluacién | consolidar la | coordinacién
financiera del | estructura de | interinstitucional vy
departamento analisis de gestibn | comunicacion entre
médico del | financiera en la | las areas.
Ministerio de | unidad de salud.
Finanzas Recursos
humanos.
Recursos
materiales.
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2.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Uso inadecuado de recursos en la
unidad de salud de Santa Clara provoca
insatisfaccion en el usuario

1

Aumento de costos
en los servicios de
salud

Gasto de bolsillo del

Ineficiencia en el manejo de
recursos

usuario

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

T

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

1

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de salud

T

I

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LA UNIDAD DE SALUD DE SANTA CLARA PERIODO
ENERO A DICIEMBRE 2014

!

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitada valoracion de
las prestaciones de
salud.

!

Débil liderazgo para
evaluacioén técnica

financiera en base a
costeo de servicios.

T

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera

|

Escaso interés en
politicas gerenciales en
tomadores de decision



2.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Uso Adecuado de recursos en la unidad
de Santa Clara, que genera satisfaccién

en el usuario

f

Disminucién de
Costos en los

servicios de salud

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

A

Eficiencia en el manejo de

1

1

recursos

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Organizacion en el
acceso a los
servicios de salud

T

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
UNIDAD DE SALUD SANTA CLARA PERIODO ENERO
A DICIEMBRE 2014

1

Costeados los Servicios
de Salud

Valoradas las
Prestaciones de salud

|

|

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas

T

Fortalecido el liderazgo
para evaluacién técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

Conocimiento del
manejo del tarifario

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision




2.4,

MATRIZ DEL MARCO LOGICO.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Niveles de Informe de Alto compromiso

Contribuir al uso
adecuado de recursos
en la unidad de salud

de Santa Clara.

productividad de los

servicios de salud:
alto => 80%
medio = 60 y 80%

bajo < 60%

produccién de los

servicios de salud

del nivel directivo
para facilitar los
recursos en la
ejecucioén de las

actividades.

PROPOSITO

Evaluacién financiera

de la unidad ejecutada.

100% Evaluacion

financiera realizada.

Informe presentado
de la EF.

Apoyo politico,
técnico para
obtener informacion

y realizar el estudio.

RESULTADOS

ESPERADOS

SERVICIOS DE 100 % de servicios | Informe de las Entrega de

SALUD COSTEADOS. | de salud costeados | prestaciones informacion
a diciembre 2014. costeadas. necesaria y

oportuna.

PRESTACIONES DE | 100 % de Informes de valores | Entrega de

SALUD prestaciones de de los centros de informacion

VALORADAS. salud Valoradas a costos requerida
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diciembre 2014

ESTRATEGIAS DE

No de indicadores

Informes de

Apoyo de los

MEJORAMIENTO DE | de gestiéon indicadores de directores de la
GESTION financiera gestion financiera unidad para su
FINANCIERA formuladas en la presentados implementacion.
FORMULADAS Unidad de Salud.

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacién del Maestrantes UTPL, | 07 de Marzo 2015 100 dolares
Proyecto Tutores

1.2.Taller de inducciéon | Maestrantes UTPL, | 24 de Marzo 2015 100 dolares
al proceso de costos Tutores

1.3.Recoleccion de Maestrantes UTPL | 5 de Mayo a 20 de | 300 ddlares
informacién. Agosto 2015

1.4Instalacion de Maestrantes UTPL Mayo 2015 150 ddlares
programa winsig para | Directivos de la

procesamiento de unidad

datos.

1.4 Generacion de Maestrantes UTPL, | Agosto 2015 50 délares
resultados de costos Tutores

RE2. Prestaciones de salud valoradas

2.1Socializacion del Maestrantes UTPL | Mayo 2015 200 délares
manejo del tarifario del | Directivos de la

sistema nacional de unidad

salud.

2.2. Recoleccién de Maestrantes UTPL, | Junio 2015 400 dolares

informacion de

produccién del

Tutores
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establecimiento de

salud

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

salud actual

Maestrantes UTPL,
Tutores

2 julio al 2 de
agosto del 2015

100 dolares

RES. Estrategias de mejoramiento de Gestidén Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto Maestrantes UTPL, | Agosto 15 al 31 del | 50 ddlares
de equilibrio Tutores 2015
3.2.Socializacion de Maestrantes UTPL | 1 septiembre al 15 | 100 ddlares
resultados Directivos de la de septiembre 2015

unidad
3.3. Disefio de Maestrantes UTPL | Septiembre 2015 50 délares
estrategias de Directivos de la
mejoramiento, segun unidad
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de Maestrantes UTPL | Septiembre 2015 50 délares

informe final a

autoridades zonales.

Directivos de la

unidad
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CAPITULO Il

RESULTADOS

RESULTADO 1.- SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS.

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

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

Actividad 1.1 Socializacion del proyecto.

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

siguientes acciones:

- La viceministra de salud socializo con las coordinaciones zonales, la suscripcion del
convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado Evaluacion financiera
de los establecimientos del primer nivel.

- Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la
informacion solicitada.

- La Coordinacion zonal 3, socializa con los Directores distritales el alcance del proyecto,
y solicita el apoyo del personal de los distritos para el desarrollo del mismo.

- Con la carta y oficio de la viceministra, con y con el apoyo del tutor, mantuvimos una
sesion de trabajo con la Direccién Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos,
alcances, resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a nivel
directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

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

37



O

O

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

Propuestas de mejoramiento de la gestion.

- El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del

proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.

Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos

- Con el apoyo del Director zonal de Provisién de servicios de salud, Director zonal de

calidad, Analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 3, y apoyo técnico

de especialista en costos, se mantuvo sesiones de trabajo con el personal operativo

responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito No 16D01

responsables administrativo de la gestién de las unidades médicas intervenidas.

- Se socializ6 en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:

o}

O

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 informacion adecuado

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

Se suscribieron compromisos de entrega de informacién en los plazos previstos

Actividad 1.3 Recoleccion de informacién

Con el apoyo técnico del tutor, se inicioé el proceso de recoleccion de informacion, para lo cual

se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP “Procedimientos

para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”, para el efecto se utilizaron las

matrices disefiadas para cada componente del costo.
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Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

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

presupuestario y rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestién, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares propuestos
por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones.

Se trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacién médica del Distrito.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestién, el personal que labora en
cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracién de todos los componentes de la
remuneracion anual, mensualizada y luego calculando el costo hora hombre, mismo que
multiplicado por las horas de atencidon en servicio nos permite conocer el total del costo que por

concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion.

Se informa que este proceso de construccién sufrid serios inconvenientes por la falta de
informacion ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de entregar informacion
de parte de la Direccion Distrital. (ANEXO 1)

b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.
Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de

medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la unidad
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operativa durante el mes, por cada uno de los centros de gestién. Se aclara que se registrara

datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacién por centros de gestion, ya que
las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como reporte y

documento para justificar la nueva requisicién.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.
Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacién sobre los inventarios de

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

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

valor del avalto actualizado y su depreciacion mensual.

d) Gastos fijos generales
Se solicita informacién 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.

e) Datos de produccién

Se recopilo informacion sobre datos relacionados a recetas despachadas en el afio, vacunas
administradas durante el afio y los kilbmetros que recorrié la ambulancia ya que se encuentra
anclada en la unidad.

Se cumplié con el 100% de la actividad propuesta, pero la informacién que se obtuvo no fue
confiable debido a que en el primer nivel de atencion no se dispone de un sistema de
informacién técnicamente disefiado para tener datos precisos y obtener resultados de lo que
nos proyectamos, en cuanto a los datos de mano de obra la informacion que se alcanzo fue de
mucha utilidad ya que se fundament6 en un 80% para la realizacion de los costos.

En lo referente al proceso de recoleccion de datos de produccion si se encontraron algunos
obstaculos especialmente por la falta de comunicacion entre el nivel distrital y la unidad
operativa, pues a pesar de que habia compromiso de proporcionar informacion; en la unidad de
salud no lo entregaban en su totalidad, no se encontraban en el momento que se requeria o
tenian desconfianza en hacerlo; para conseguir todos los datos fue necesario acudir por varias
ocasiones a la unidad de salud y al distrito este fue el proceso mas complicado ya que se

evidencio que no existia un sistema de informacion.
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Actividad 1.4 Generacion de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inicié con la sistematizacion de la informacion, utilizando las
directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para levantamiento
de costos en el primer nivel, adicionalmente se procesé informacién en una matriz que

preparada para validar la informacion. (Anexo 2)

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta desarrollado
por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos de los servicios, para el
efecto se conté con el apoyo de profesional informético para la instalacién del programa como

para la parametrizacién del mismo en funcién de la realidad de la unidad.
El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

- Costos total de los servicios

- Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio
- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informacién en una matriz que nos permite definir:

- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.
Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del uso
de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccion constantes en el REDDACA,
utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las siguientes

variables:
Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.

Del procesamiento de datos de la unidad Santa Clara, durante el ejercicio econémico 2014, se

concluyen los siguientes resultados:
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1.- Costo de atencioén

Costo total anual Numero de atenciones Costo promedio por atencion

411.014,56 19056 21,56

El nimero de atenciones esta constituida por la sumatoria de las atenciones de morbilidad y
prevencion tanto primera como subsecuentes, obteniéndose que el costo promedio de atencién

en el Centro de Salud Santa Clara es de 21,56 délares.

2.- Costo por poblacion asignada

Costo total anual Poblacién asignada Costo per cépita

411.014,56 3892 105,60

La relacién del costo total anual con la poblacién asignada segun la proyeccion de la poblacién
por afios calendario 2010-2020 es de 3892 habitantes se determina que el costo per capita es
de 105,60

3.- Costo de servicios

Componentes del costo de servicios
3.1.- Costos directos.

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

Servicio Costo total del | Costo directo del |% del costo
servicio servicio directo
Consulta externa 87249,71 118.678,87 28,87
Visita domiciliaria 1.705,90 1705,90 0,42
Odontologia 44.491,55 48.453,67 11,79
Farmacia 87.150,15 87.491,90 21,29
Promocion de la salud 11275,07 11.275,07 2,74
Vacunas 18.872,03 19,201,18 4,67
Procedimiento 424,50 424,50 0,10
Transporte 73.583,91 74.243,55 18,06
Administracion 39.977,81 49.539,92 12,05
Total 364730,63 411014,56 99.99
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Este costo interviene en el proceso de produccién constituyendo el 28,87% en consulta externa

con el porcentaje més alto, seguido de farmacia que es 21,29%.

3.2.- Costos indirectos

Servicio Costo total del | Costo indirecto del | % del costo
servicio servicio indirecto

Consulta externa 87249,71 222.481.,4 83

Visita domiciliaria 1.705,90 233,79 0,47

Odontologia 44.491,55 6.640,55 13,40

Farmacia 87.150,15 11990,72 3,12

Total 220597,31 241346,46 99,59

El costo indirecto de la consulta externa esti representado por el 83% del costo total del

servicio y entre visita domiciliaria, odontologia y farmacia alcanzan un porcentaje de 99,99%

3.3.- Costos netos

Servicio Costo total Costo neto
Consulta externa 87249,71 11,19
Odontologia 48453,67 14,85

El costo neto es el que se emplea para originar la atencién de los servicios.

3.4.- Costos fijos

Concepto Valor % con respecto a
costo total.
Remuneracion de personal 364.730,63 88,74
Servicios basicos 323,78 0,08
Depreciacion de muebles y enseres 5712,62 1,39
Uso del edificio 3472,13 0,84
Total 374239,16 91,05%
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Estos costos estan conformados por los costos de remuneracion del personal, servicios
bésicos, depreciacidbn de muebles y enseres, uso del edificio, representando el 91,73 % del

costo total. Empleandose el costo més alto en la remuneracion del personal.

3.5.- Costos variables.

Concepto Valor % con respecto a costo total.

Costo variable 36775,4 8,9%

Este costo depende de la produccion de los servicios que se brinda en la atencidén sanitaria
este costo esta relacionado con respecto al costo total y la produccion alcanzando un

porcentaje de 8,15.
ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO.

Esta actividad fue cumplida en un 100% se recabo informacion tanto en la unidad como en el
distrito la misma que sirvio para el levantamiento de la informacion de los costos utilizados en

el Sub Centro de Salud de Santa Clara durante el afio 2014.
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RESULTADO 2.- SERVICIOS DE SALUD VALORADOS.
Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 3, se procedié a convocar al Director
Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre la

estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Dicha capacitacion se realiz6 con la siguiente tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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 promocioén de la salud
Tarifario de monitoreo
Hoteleria hospitalaria
Laboratorio
Imagen
Rehabilitacion y medicina fisica
Ambulancias
3.- Ejercicios practicos.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de Salud
de la coordinacion zonal 3.
45



Tiempo de duracion: 6 horas.

El evento se realizé con normalidad, despertando gran interés en los participantes.

Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia de los Directores Distritales de toda

la zona 3y los responsables del proceso financiero.

Actividad 2.2 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios prestados

por la unidad médica, procedimos a procesar la informacién de la produccién, teniendo al

REDACCA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue posible obtener

los siguientes datos:

a)

Honorarios médicos

Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

Acciones de promocién y prevencion

Se solicitd a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio 2014 de
estudio que sirvieron como promocién y prevencion de la salud, debidamente
clasificados por el tiempo de duracion de los mismos.

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.

Con la produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del Sistema

Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los siguientes

criterios:

Consultas morbilidad:
Primeras: 20 minutos

Subsecuentes: 15 minutos

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

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion entregada no es lo
suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, existe
mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de informacion técnicamente
disefiado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo
reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA contiene toda la produccion de las

atenciones, sin embargo es importante puntualizar que existe serias deficiencias en su registro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de ello.
Las unidades del MSP, no reportan la produccién detallada de cada uno de los servicios, en los
Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie limitacion en el

ambito gerencial.

Actividad 2.3 Valoracién de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional de
Salud.

Utilizando la metodologia sefalada en la actividad 2.2, se obtuvieron la valoracion de cada

servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:(ANEXO 3)

Tabla 8Resumen de la valoracion anual de prestaciones de salud afio 2014:

Sub centro de salud Santa Clara

Prestaciones Valoracion anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 126.145,50 | 8,83

Consultas de prevencién 85.366,67 | 17,85

Promocion de la salud 154,04 | 11,85

Visita domiciliaria 1.603,80 | 26,793

Odontologia 38.308,81 | 7,20
Procedimientos 1.376,04 | 3,99

Sala de partos 298,30 | 23,65

Total 253.223,16 | 100%

Fuente: REDACCA 2014 Sub Centro de Salud Santa Clara

Elaborado: Lcda. Yolanda Changoluisa.

47




Del andlisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

Segun la valoracion anual de las prestaciones de salud de la unidad se determina que el rubro
mas alto lo constituye la visita domiciliaria con el 26,73%, y el rubro mas bajo lo compone

procedimientos con el 3,99%.
ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO II.

Las prestaciones de los servicios costeados asi como la valoracion se cumplié en un 100%
fueron evaluadas de acuerdo al tarifario nacional, determindndose que el valor del afio 2014
es de 593.883,77 ddélares tomando en cuenta que la informacion en muchos casos no fue

fidedigna ya que carecen de un sistema de informacion.
RESULTADO 3.- ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO
Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al calculo del punto de equilibrio, es decir

aquel punto en el cual se recupera los costos de produccién, sin generar ni utilidad ni pérdida.

. Cr
PIUSD-——
cv

-
7T

(F ‘|
-0

PEY%:=100-{ 100+

7
\

Donde:

PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturaciéon
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Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

COSTOS FIJOS 374238,16
COSTOS VARIABLES 367754
COSTOS TOTALES 411014,56
VALORACION DE INGRESOS  SEGUN

TARIFARIO 253.253,16
PE USD 374238.071
PE % (99.99)

La unidad trabaja con un costo total es de 411014,56 realizando el calculo del punto de

equilibrio el valor es de 374238,071dolares con un porcentaje de 99,99%

Actividad 3.2 Socializaciéon de resultados

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara con

las autoridades de la Direccién Distrital y su equipo técnico, con el de motivar y sensibilizar

sobre la importancia de la temética, y buscando establecer un dialogo y profunda reflexion

sobre:

Resultados de los costos y valoracion de los servicios y su comparacién con el
mercado y/o con otras unidades similares.

Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

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

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de agosto del presente ejercicio econémico.
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Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.
Para implementar estrategias de mejoramiento

Los problemas encontrados en la recoleccion de la informacién fueron que no hay un sistema
de informacion adecuado en muchos casos no hay datos para poder evaluar y por ende realizar

una planificacion futura y oportuna.

Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacién y de evaluacién objetiva han
sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los siguientes:

1.1.1Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica
- La produccién de las unidades médicas, por médico
- La atencién médica brindada por sexo y edad
- Atencion médica por tipo de profesionales
- Atencion médica por tipo de afiliacion
- Atencion médica por tipo de consulta: Prevencion 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
- Atencion médica segun diagnéstico
- Procedimientos realizados en el primer nivel
- Referencias desde el primer nivel
- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.
Para el efecto, recomendamos utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo de este

proyecto.

1.1.2 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
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elementos méas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencion MAIS y relacionados

con:

- Organizacién comunitaria
- Comités de usuarios 0 grupos organizados
- Diagnosticos situacionales
- Diagnosticos dinamicos
- Sala situacional
- Planes de salud
- Compromisos de gestiéon
- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
3.1.3 RESULTADO 3.- ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefié una matriz que permita evaluar la produccién, 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 N°10

Profesionales Estandares aceptados
Consulta médica primera 20 minutos

Consulta médica subsecuente 15 minutos

Consulta odontoldgica 30 minutos

Consulta de psicologia 60 minutos

Visita domiciliaria 40 minutos

En base a la produccién de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se evalla
el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas contratadas contra
las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento. Para el efecto, se prepara

la siguiente herramienta:
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Tabla 9COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA.

COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO

PERIODO DE EVALUACION: ENERO-DICIEMBRE 2014

Namero de
consultas en Numero de Nimero de
Namero de centros Namero de Namero de Nimero de Nimero de dias horas
consultas en educativos y visitas consultas en eventos de procedimientos | contratados | contratadas | Total dias
MES establecimiento otros centros domiciliarias comunidad promocion médicos al mes al mes laborados
Enero 584 67 11 46 368 42
Febrero 476 4 10 40 320 35
Marzo 569 99 17 148 51 408 44
Abril 679 10 16 1 210 91 728 57
Mayo 1037 160 4 39 546 53 424 47
Junio 848 11 21 264 96 768 62
Julio 1024 41 5 144 98 784 77
Agosto 1041 17 2 41 164 100 800 77
Septiembre 1176 53 13 26 293 13 744 80
Octubre 1081 115 1 56 399 97 776 76
Noviembre 978 20 31 286 95 760 60
Diciembre 940 50 298 51 408 45
Total 10433 526 38 353 2773 831 7288 702
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Horas

laboradas en Horas Horas
centros Horas laboradas en | Horas laboradas ausentismo
Horas laboradas en | educativos y laboradas en eventos de en Total horas ( Total horas

MES establecimiento otros comunidad promocioén procedimientos | laboradas vacaciones) | justificadas | Productividad
Enero 189.33 0 22,33 2,75 336,00 0,00 56,00 15,22
Febrero 153,16 0 1,33 2,5 280,00 0,00 48,00 15,00
Marzo 182,33 33 5,66 37 352,00 8,00 72,00 17,65
Abril 217,16 3,33 | 10.66 0,33 52,5 456,00 8,00 272,00 37,36
Mayo 333,33 53,33 2,66 13,00 136,5 376,00 0,00 158,00 37,26
Junio 306,75 3,66 7,00 66 496,00 72,00 312,00 40,63
Julio 318 16,66 3,33 0,00 36 616,00 0,00 168,00 21,43
Agosto 326,5 5,66 1,33 13,66 41 616,00 8,00 216,00 27,00
Septiembre 450,66 17,66 8,66 8,66 73,25 640,00 8,00 244,00 32,80
Octubre 287,16 38,33 0,66 18,66 99,75 608,00 8,00 168,00 21,65
Noviembre 303,66 6,66 19,33 71,5 480,00 16,00 280,00 36,84
Diciembre 494 0 16,66 74,5 360,00 0,00 148,00 36,27
Total 3372,71 0 126,62 693,25 5616,00 128,00 2142,00 29,39

Director Distrital

Lider Talento Humano

Responsable de estadistica
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA

COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

ODONTOLOGO/A:
PERIODO DE EVALUACION: ENERO- DICIEMBRE 2014
Numero de
consultas en Numero de | Numero de

Numero de centros Numero de Numero de Numero de | Nimero de dias horas

consultas en educativosy | visitas consultas en | eventos de | procedimientos | contratados | contratadas | Total dias
MES establecimiento | otros centros | domiciliarias | comunidad promociéon | médicos al mes al mes laborados
Enero 356 132 13 2 818 46 368 41
Febrero 373 51 650 40 320 34
Marzo 353 179 8 899 46 368 36
Abril 421 37 676 44 352 37
Mayo 428 181 28 2 1190 55 440 42
Junio 451 61 7 831 44 352 21
Julio 524 99 8 880 46 368 42
Agosto 426 11 565 67 536 67
Septiembre 407 39 17 671 57 456 47
Octubre 384 298 2 1210 47 376 38
Noviembre 293 81 7 620 44 352 16
Diciembre 417 71 3 685 46 360 39
Total 4833 1229 104 0 9695 582 4648 460
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COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS

Horas Horas
laboradas en laboradas Horas
Horas laboradas | centros Numero de Horas en eventos laboradas en
en educativosy | horas visitas | laboradasen |de procedimientos | Total horas | Horas Total horas
MES establecimiento | otros domiciliarias | comunidad promocion medicos laboradas ausentismo | justificadas | Productividad
Enero 107,16 44 3,33 6 204,5 328,00 8,00 40,00 10,87
Febrero 109,16 17 0,00 224,75 272,00 8,00 48,00 15,00
Marzo 101,5 59,66 5,33 162,5 288,00 8,00 80,00 21,74
Abril 117,41 12,33 0,00 169 296,00 0,00 99,00 28,13
Mayo 117,75 60,33 2,33 2 297,5 336,00 8,00 104,00 23,64
Junio 124,41 20,33 0,00 207,75 168,00 0,00 184,00 52,27
Julio 144,83 33 1,33 220 336,00 16,00 152,00 41,30
Agosto 118,66 0 0,00 241,25 536,00 8,00 72,00 13,43
Septiembre 109,41 13 8,33 167,75 376,00 0,00 152,00 33,33
Octubre 104,25 99,33 5,00 302,5 304,00 0,00 72,00 19,15
Noviembre 83,83 27 4,00 155 128,00 24,00 200,00 56,82
Diciembre 115,33 23,66 0,00 171,25 312,00 0,00 56,00 15,56
Total 1353,7 409,64 29,65 0 2523,75 3680,00 80,00 1259,00 27,09

Director Distrital

Lider Talento Humano

Responsable de estadistica
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA

COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

OBSTETRIZ
PERIODO DE EVALUACION: ENERO- DICIEMBRE 2014
Numero de
consultas en Numero de | Numero de

Numero de centros Numero de Numero de Numero de | Numero de dias horas

consultas en educativosy | visitas consultasen | eventos de | procedimientos | contratados | contratadas | Total dias
MES establecimiento | otros centros | domiciliarias | comunidad promociéon | médicos al mes al mes laborados
Enero 135 10 23 23 184 20
Febrero 96 2 26 20 160 15
Marzo 87 16 24 23 184 16
Abril 52 11 11 22 176 9
Mayo 117 7 32 23 184 18
Junio 150 22 22 176 13
Julio 153 3 4 28 23 184 18
Agosto 87 10 23 184 10
Septiembre 145 2 7 25 18 22 176 20
Octubre 152 15 18 23 184 18
Noviembre 137 12 17 22 176 13
Diciembre 114 10 23 184 14
Total 1425 2 89 239 269 2152 184

COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
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Horas Horas
laboradas en laboradas
Horas laboradas | centros Horas en eventos | Horas
en educativos y laboradas en | de laboradas en Total horas | Horas Total horas
MES establecimiento | otros comunidad promocién | procedimientos | laboradas ausentismo | justificadas | Productividad
Enero 39,5 0 0,00 0 160,00 0,00 24,00 13,04
Febrero 27,08 0 0,00 0 120,00 0,00 40,00 25,00
Marzo 25,33 0 0,00 0 128,00 8,00 48,00 26,09
Abril 15,5 0 7,33 0,00 0 72,00 0,00 104,00 59,09
Mayo 32,75 0 0,00 0 144,00 0,00 40,00 21,74
Junio 43,33 0 0,00 0 104,00 0,00 72,00 40,91
Julio 45,91 0 2 0,00 0 144,00 0,00 40,00 21,74
Agosto 26,41 0 0,00 0 80,00 16,00 88,00 47,83
Septiembre 43,33 0,66 4,66 0,00 0 160,00 0,00 96,00 54,55
Octubre 35,5 0 0,00 0 144,00 0,00 40,00 21,74
Noviembre 40.83 0 0,00 0 104,00 0,00 205,00 116,48
Diciembre 35,25 0 0,00 0 112,00 0,00 152,00 82,61
Total 0 0 13,99 0,00 0 1472,00 24,00 949,00 44,10

Director Distrital

Lider Talento Humano

Responsable de estadistica
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Se valida la matriz, con la informacioén procesada de un médico, odontdlogo y cuyos resultados
son los siguientes: Al realizar esta base de datos se puede determinar que el personal que
labora en el sub centro de salud Santa Clara esta dentro del porcentaje de productividad de
79,0% satisfactorio. Cabe recalcar que algunos profesionales realizan itinerancia y el médico del
ECU que presta atencién la produccion es baja, también hay que tomar en cuenta con el alto
indice de frecuencias de atenciones de pacientes que acuden y son de 5 consultas 0 mas con

un equivalente de 1207 personas se deberia verificar si no hay un sobre registro de pacientes.

Actividad 3.2.Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacién coherente, sistematico y de facil compresion, se
procedi6 a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados, orientados a

medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos.
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3.4.1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

Tabla 10 Indicadores de estructura

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE Sub centro de Santa Clara
Razon horas médico | No horas médico | Disponibilidad de
contratadas al afio x |contratadas/poblacion horas médico por|0.41
habitante asignada habitante
Razon horas odontélogo | No horas odontélogo | Disponibilidad de
contratadas al afio x |contratadas/poblacion horas odontélogo por | 0,20
habitante asignada habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
o ) Citas asignadas/total de | Acceso a servicios de | NO SE CUENTA CON LA

% de cumplimiento de citas

consultas salud INFORMACION

Numero de referencias
% de referencias solicitas | médicas solicitadas a nivel | Capacidad resolutiva 0,010
por la unidad superior/total de atenciones | de la unidad

médicas

3.4.1.1.-Indicadores de disponibilidad. Relacionando el nimero de horas laboradas al afio

con la poblacién asignada para el Sub Centro de Salud Santa Clara

(2231 habitantes),

tenemos que el personal médico cumple con una meta de horas médico contratadas al afio x

habitante de 0,4 y el odont6logo alcanza una meta de horas médico contratadas al afio x

habitante de 0,20 por lo tanto la disponibilidad de horas médico por habitante entre medico y

odontdlogo es igual a la meta deseada.

3.4.1.2.- Indicadores de accesibilidad.-Este indicador no se calculo debido a que no

disponemos del nimero de citas asignadas por lo que no se pudo determinar el porcentaje de

incumplimiento de las mismas, mientras tanto el porcentaje referencias solicitadas a nivel

superior 0,010
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INDICADORES DE EXTENSION DE USO

Total de consultas a|Uso de servicios de
% de consulta en i
. menores de 28 dias/total | consulta en| 0,37
menores de 28 dias
de consultas neonatos
Total de consultas de 29 | Uso de servicios de
% de consultas entre 29 |
3 dias a 11 meses/total de | consulta en| 3,32
dias a 11 meses
consultas lactantes
Total de consultas a|Uso de servicios de
% de consultas de 1 a 4 )
. menores de 1 a 4 afios | consulta en nifios de | 12,25
afios
[total de consultas 1 a 4 afos
Total de consultas a|Uso de servicios de
% de consultas de 5a 9
. menores de 5 a 9 afios | consulta en
afios
[total de consultas escolares
Total de consultas a|Uso de servicios de
% de consultas de 10 a
menores de 10 a 19 |consulta en|17,18
19 afios .
afios/total de consultas adolescentes
Total de consultas a o
% de consultas de 20 a Uso de servicios de
personas de 20 a 64 44,80
64 afios consulta en adultos
afios /total de consultas
Total de consultas a|Uso de servicios de
% de consultas de )
. pacientes mayores a 65 | consulta en adultos | 4,78
mayores de 65 afios .
aros /total de consultas | mayores
Total de consultas a o
y ) ) Uso de servicios de
% de atencion a mujeres | mujeres/total de ) 60,42
consulta en mujeres
consultas
] Total de consultas a|Uso de servicios de
% de atencibn a
hombres [total de | consulta en| 39,57
hombres
consultas hombres
Total de consultas de | Comportamiento de
% Consultas de .
y prevencion  /total  de | consultas de | 25,08
prevencion y
consultas prevencion
Total de consultas de | Comportamiento de
% Consultas de -
y morbilidad  /total  de | consultas de | 0,74
recuperacion .
consultas recuperacion
Total de consultas )
] ] Comportamiento de
% consultas primeras primeras/total de ) 64,08
consultas primeras
consultas
Total de consultas a|Comportamiento de
% Consultas
subsecuentes /total de | consultas 35,89
subsecuentes
consultas subsecuentes
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Total de consultas
) Cobertura de
% consultas en | brindadas en y
o o atencion en
establecimiento establecimiento /total de o 87,65
establecimiento
consultas
Total de consultas | Cobertura de
% consultas en| ] y
) brindadas en comunidad | atencion en| 2,73
comunidad )
[total de consultas comunidad
Total de consultas | Cobertura de
% visitas domiciliarias brindadas en domicilio | atencién en|0,31
/total de consultas domicilio
Total de consultas
% de consultas en otros | brindadas en otros | Cobertura de 9.29
centros centros /total de | atencion en centros |
consultas
% de atenciones Cobertura de
) o Total de consultas a ]
brindadas por médicos: | o atenciones
o brindadas por médicos| 59,58
generales, especialistas, brindadas por
/total de consultas o
rurales médico
] Total de consultas a |Cobertura de
% de atenciones | ]
) brindadas por | atenciones
brindadas por 3 ) 30,94
. odontélogos /total de | brindadas por
odontologo 3
consultas odontélogo
0,08
Cobertura de
) Total de consultas a )
% de atenciones | | atenciones
) ) brindadas por obstetriz|
brindadas por obstetriz brindadas por
/total de consultas )
obstetriz
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INDICADORES DE EXTENSION DE USO

Total de consultas/total primeras

Veces que un paciente
acudi6é a la unidad por la

Concentracion de consultas misma enfermedad, | 156,04
consultas ) .
intensidad de uso de la
consulta semestral
. . Numero de veces que el
. Numero de atenciones/total de . . B
Frecuencia de uso en consulta . . paciente recibe atencion | 20,10
pacientes atendidos
durante el semestre
NUmero de pacientes que
Frecuencia de uso de consulta | ) acudieron al
Numero de pacientes o 1408
1 consulta establecimiento 1 vez en
el semestre
NUmero de pacientes que
Frecuencia de uso de consulta | ) acudieron al
Numero de pacientes o 649
2 consulta establecimiento 2 vez en
el semestre
NUmero de pacientes que
Frecuencia de uso de consulta | ) acudieron al
Nudmero de pacientes o 441
3 consulta establecimiento 3 vez en
el semestre
NUmero de pacientes que
Frecuencia de uso de consulta | ) acudieron al
Numero de pacientes o 1502
4y mas establecimiento 4 y mas
vez en el semestre
Promedio de recetas en | Total recetas despachada en | No. recetas recibidas por 13182
consulta consulta/ No consultas cada consulta '
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
. Horas laboradas en . .
% cumplimiento de horas Rendimiento de tiempo de
consulta/horas contratadas para 0,80
contratadas en consulta consulta
consulta
o No consultas / horas contratadas | Productividad de consulta
Productividad en consulta 1,3
para consulta por hora contratada
Productividad en consulta por | No consultas/horas laboradas en | Productividad de consulta 16
hora laborada consulta por hora laborada '
. No. de consultas
. (No. consultas realizadas/total . ;
Promedio diario de Consultas ) realizadas por dia en la | 13,38
dias laborados en consulta) .
unidad
o No consultas odontolégicas/ | Productividad de consulta
Productividad en  consulta o
. horas contratadas para consulta | odontolégica por hora | 8,3
odontolégica por hora o
odontologicas contratada
Total pacientes atendidos/total .
o i No. atenciones por hora
Rendimiento hora odontélogo horas laboradas 1,7

odontdlogo
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3.4.2 Indicadores de Proceso
Indicadores de extensién de uso

Porcentaje de atencion de acuerdo a los ciclos de vida.- Segun el nimero de atenciones
que se realizaron en el Sub Centro de Salud Santa Clara (Pastaza) durante el afio 2014
corresponde a 19056 clientes externos el porcentaje mas alto corresponde a la poblacién de
20 a 64 afos con un 44,80%, seguido del grupo de edad de 5 a 10 afios conel 17,25y de 11 a
19 afos con el 17,18% mientras que el porcentaje mas bajo abarca el de neonatos con el
0,37%. Esta cobertura se ve reflejada debido a que es una unidad del primer nivel de atencién

generalmente acuden mujeres en edad fértil, niflos y adolescentes.

Porcentaje de atencidon segun el sexo.-  Segun la atencion prestada en el sub centro de
salud Santa Clara las mujeres prevalecen con el 60,42% mientras que los hombres ocupan el
39,48%.

Porcentaje de consultas segun su comportamiento.- Segun la atencion brindada a los usuarios
externos en cuanto al comportamiento de consultas vemos que el 64,10 fueron primeras

consultas, mientras tanto el 35,40% correspondieron a consultas subsecuentes.

Porcentaje de consultas segun el lugar de atencién.- La atencion sanitaria se realizé en el
establecimiento con un 87,65%, mientras que el menor porcentaje fue atendido en su domicilio
con un 0,31% podria deberse a que la poblacién rural se encuentra muy distante de la unidad

de salud.

Porcentaje de atencién segun el tipo de profesional.- La mayor parte de consultas fueron
atendidas por médicos rurales y con el apoyo del médico del Ecu 911 con un 59,58% mientras
gue el menor porcentaje de consultas fueron atendidas por obstetricia con un 8,06% debido a
gue no hay mas profesionales y la misma desempefiaba la labor de directora del sub centro de

salud Santa Clara.
3.4.2.2.- Indicadores de intensidad de uso

Concentracion de consultas.- Los pacientes que fueron atendidos en el Sub Centro de Salud

Santa Clara acudieron en un promedio 3 veces por la misma enfermedad.
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Frecuencia de uso en consulta.- En promedio un mismo paciente recibié 4 atenciones en el
afio en el Sub Centro de Salud Santa Clara , los que acudieron una sola vez corresponde a

1408 , dos veces 649, tres veces 441, cuatro o mas veces 1502

Promedio de recetas en consulta.- En promedio por cada consulta atendida se entregd una

receta.
3.4.2.3. Indicadores de productividad y rendimiento

Porcentaje de cumplimiento de horas contratadas en consulta.- La relacion entre las horas
contratadas y las horas laboradas en el Sub Centro de Salud Santa Clara alcanz6é un
rendimiento de tiempo de consulta tan solo del 79,05% hay que tomar en cuenta que el resto

del tiempo no es utilizado en la atencién de los

Productividad en consulta.- Si analizamos el nUmero de pacientes atendidos en todo el afio
que es de 19056 y las horas contratadas para la consulta; la productividad del Sub centro de

Salud de Santa Clara es de 1,7 consultas realizadas por hora contratada.

Productividad en consulta por hora laborada- Las horas laboradas en relacion al nimero de
consultas alcanzé una productividad de 1,6 consultas por hora laborada se determina que la
productividad de consulta externa es baja en relacion al estandarizacion de consultas que es

de 3 consultas por hora.

Promedio diario de Consultas.-El nUmero de consultas realizadas por dia en la unidad de
salud de Santa Clara fue de 13,38 pacientes; se ve reflejado que la cobertura es baja si

relacionamos con la estandarizacion que es de 24 consultas diarias.

Productividad en consulta odontolégica por hora.- La productividad es de 8,3 si
relacionamos que por lo tanto se observa que es superior al estdndar que tiene un valor de
5,73.

Rendimiento hora odont6logo.-El rendimiento de este servicio en el Centro de Salud Santa

Clara es de 1,7 por hora
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3.4.3.- INDICADORES DE RESULTADOS

Tabla 11Indicadores de resultados

INDICADORES DE EFICIENCIA

Establece costo por
. Gasto  totalftotal  de y
Costo por atencion ) atenciéon en la|31,17
atenciones )
unidad
Gastos en Consulta / No | Establece costo por
Costo Consulta o 16,38
consultas consulta médica
. . Establece costo por
Costo atencion | Gastos en Odontologia / y
o ] ] atencion 10,40
Odontoldgica No pacientes atendidos .
odontolégica
Costo de visita | Gastos vista domiciliaria | Establece costo por 08 43
domiciliaria /No. De visitas atencion domiciliaria '
Gastos en eventos de | Establece costo por
Costo de eventos de .
y promocién INo. de | evento de | 1101,26
promocion ] y
eventos realizados promocién
Costo de receta | Gasto en farmacia / No | Establece costo por 6.69
despachada recetas despachadas receta '

Costo por atencion.- El costo por consulta en el Sub Centro de Salud Santa Clara fue de
31,17, segun el calculo promedio de la consulta de prevencién y morbilidad del tarifario
nacional es de 19,90 délares reflejandose que el costo valorado de la unidad es superior en

relacion al del tarifario nacional.

Costo Consulta externa.- El costo del servicio de la consulta externa es de 16,38 generado en

la unidad y relacionado con el tarifario nacional es inferior en relacion al anterior.

Costo por odontologia.- El costo por consulta odontoldgica es de 10,40 dolares este precio es

igual al del tarifario nacional que es de 10,44 délares.

Costo de visita domiciliaria.- El costo de visita domiciliaria fue de 28,43 ddlares por lo tanto es
superior al precio establecido por el tarifario nacional que es de 26,73

Costo de eventos de promocion.-La valoracién de este costo tiene serios inconvenientes
debido a que no hay registros de los eventos de promocién de salud y los pocos que se
registran se valoro en costos muy altos que fueron de 1101,26 doélares.
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Analisis del resultado del indicador.
Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se calcularon indicadores de estructura, procesos y resultados del sub centro de salud Santa
Clara.

Indicador: Numero de indicadores aplicados/Numero total de indicadores
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Actividad 3.4
Entrega de informes a las autoridades distritales.

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

cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal. El informe tendra los componentes del proyecto

ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO

Analizar el indicador que propuso en la matriz de marco l6gico
ANALISIS GENERAL .-

La informacién recopilada para este proyecto se realizé en base a la informacién emitida por el
talento humano de la unidad de salud asi como la del distrito, se tabulo de acuerdo a las
matrices propuesta por la UTPL se presentaran estos documentos anexos los mismos que
evidencian el desarrollo de los resultados obtenidos. La socializacion del proyecto es
primordial con el personal del Distrito y la unidad para que valoren la atencion que brindan y

por ende los recursos sean bien utilizados.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 el proceso de costeo de los recursos gastados en el Sub centro de Salud
Santa Clara estableciéndose que el gasto total anual del 2014 es de 411014.56 ddlares,
para la realizacion de este propésito se recolecto informacion del REDACCA vy la
otorgada por el personal de la unidad operativa y del distrito a su cargo para este efecto
se llenaron algunas matrices que se facturaron de acuerdo al tarifario nacional, luego se
procesoé la informacién en el programa WINSIG.

La valoracién economica de todas las prestaciones de salud se cotizo de acuerdo al
tarifario nacional vigente para las unidades de salud del primer nivel mediante la
aplicacion y validacion de matrices disefiadas para este proceso determinandose que el

costo total anual es de 411014,56 délares.

Se realizaron estrategias de mejoramiento de gestién financiera mediante la aplicacion
de indicadores como: estructura, procesos y resultados los que permitieron evaluar
racionalmente los productos que genera el primer nivel, productividad y rendimiento de

los recursos.

En cuanto a la recopilacion de la informacién se concluy6é que la unidad de salud no
posee de un sistema de informacién confiable y completa impidiendo realizar
evaluaciones administrativas por ende financieras esto provoca falencias en la toma de

decisiones.

Se evidencio que la planificacion programada en cuanto a las actividades a

desarrollarse no son monitoreadas, supervisadas y evaluadas.
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RECOMENDACIONES

Realizar normas a nivel nacional la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos financieros para que cumplan con dicha norma todos los
establecimientos del primer nivel de atencion.

Implementar un sistema de informacién ya que este valor va a proporcionar buena
calidad, proporcién, cantidad y perfeccién de la informacion requerida.

Realizar procesos de monitoreo, control y supervision permanentes para corregir
falencias para de esta manera tomar decisiones oportunas lo que permitira brindar un
servicio de calidad, calidez y eficiencia a los usuarios externos utilizando los recursos en
forma 6ptima.

La planificacién y evaluacion de los recursos debe ser implementada de manera urgente
para garantizar la utilizacion de los mismos y de esta manera evitar que el usuario
externo sufra el desabastecimiento producido por la falta de estas estrategias de

mejoramiento continuo.
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ANEXOS
ANEXO 1 COSTOS

Anexo 1.1.-Resultado Winsig Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Establecimiento : C.S SANTA CLARA

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de Volumen de
Servicios produccion | produccién ekt
Servicio | Unitario
CONSULTA
EXTERNA CONSULTA |12,891.00 341,160.33 26.47
Subtotal CONSULTA |12,891.00 341,160.33 26.47
VISITA
DOMICILIARIA CONSULTA |60.00 1,939.69 32.33
Subtotal CONSULTA |60.00 1,939.69 32.33
ODONTOLOGIA CONSULTA |6,129.00 55,094.22 8.99
TOT 322.00 171.10
Subtotal CONSULTA |6,129.00 55,094.22 8.99
TOT 322.00 171.10
PSICOLOGIA CONSULTA |0.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA |0.00 0.00
PROMOCION EN
SALUD EVENTOS 105.00 12,820.31 122.10
EMERGENCIA CONSULTA |[0.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA | 105.00 12,820.31 122.10
Total 411,014.56
LABORATORIO EXAMENES |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 25,120.00 99,482.62 3.96
$Produc. 26,092.44 1.04
VACUNAS VACUNAS 2,789.00 21,832.69 7.83
$Produc. 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS |PROCESOS 337.00 482.68 1.43
METROS
LIMPIEZA CUA 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE SKILOMETRO 32,321.60 84,418.59 2.61
ADMINISTRACION #Servs. 11,521.94 49,539.92 4.30
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Establecimiento :

C.S SANTA CLARA

ANEXO 1.2.- CUADRO # 4 COSTOS DE OPERACION

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

CONSU
LTA ggﬂélu ODONTOLO E%?\IMSN FARMAC | VACUN | PROCEDIMIE | TRANSPO | ADMINISTRA | 1 | Porcent
EXTERN | 2o GIA cALuD | 1A AS NTOS RTE CION aje
INSUMO/ SERVICIOS | A
REM.PERSO.PLANTA ?7'249'7 170590 |44.491.55 | 11,275.07 | 87,150.15 32'872' 424,50 73,583.91 |39,977.81 366;'730 88.74
Total GASTOS DE 87,249.7 18,872,
ot oot s 170590 | 4449155 | 11.275.07 | 87,150.15 | oo 42450 73583.91 |39,977.81
MAT. OFICINA 401.52 40152 | 010
MATE. ASEO LIMPIEZA 1,065.36 (15'065'3 0.26
REPUESTOS Y 2.454.7
o 2.454.72 2 0.60
g\lg.MEDICO/ODONTOL 5.635.68 1606 2,206.9 Lot
MEDICINAS 53'918'0 2.174.37 ig,ogz. 6.35
Total BIENES D 29.606.9
o B e 2 2.692.45 3,921.60
SERVICIOS BASICOS 323.78 323.78 | 0.08
Total SERVICIOS
BASICOS 323.78
OTROS SERVICIOS 554.40 554.40 |0.13
Total COMPRA
SERVICIOS 554.40
DEPRECIACIONES 1,020.73 918.84 26436 | 228.60 382.56 2.897.53 2'712'6 1.39
Total
DO CIACIONES 1,020.73 918.84 264.36 | 228.60 382.56 2,897.53
COSTO USO EDIFICIO | 801.48 350.83 77.39 100.55 277.08 1,864.80 2'472'1 0.84
Total COSTO USO 801.48 350.83 77.39 100.55 277.08 1,864.80

EDIFICIO
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118,678.

19,201.

411,014

Total c. directo - 170590 4845367  |11,275.07 | 87,491.90 | 1o 424,50 74,243.55 | 49,539.92 o 100.00
28.87 | 0.42 11.79 2.74 21.29 467 010 18.06 12.05

LABORATORIO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 |0.00 0.00 0.00 0.00
IMAGEN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 |0.00 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 39'482'6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22’482'
VACUNAS 51'832'6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 23’832'
PROCEDIMIENTOS 48268 | 0.00 0.00 0.00 0.00 000  |0.00 0.00 0.00 482.68
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000  |0.00 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 |0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE 34’418'5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 23*418'
ADMINISTRACION é6'264'8 233.79 6,640.55 154524 |11,990.72 i'631'5 58.18 10,175.04 ‘9‘2’539'
Total c. indirecto 252'481' 233.79 6,640.55 154524 |11,990.72 §'631'5 58.18 10,175.04
Total costos 331’160' 1,039.69 | 55094.22 12,820.31 | 99,482.62 23’832' 482.68 84,418.59 | 49,539.92
Porcentaje 83.00 0.47 13.40 3.12
Unidades de CONSUL CONSULTA |EVENTO |RECETA |VACUN KILOMETR
produccién TA Sl TOT S S AS Petlesie 0S
Produccién primaria 12891 60 6129 105 25120 2789 337 32321.6
Produccién secundaria |0 0 322 0 0 0 0 0

TOTAL SUMATORIA

COSTOS o
COSTOS Diferencia
DIRECTOS | JTOTALES
SERVI
411,014.56 |411,01455 | 0.01
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ANEXO 1.3.- COSTO HORA HOMBRE

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE  ENERO
ERTTE CONm:DAS ASl(:‘:ARDAASS AL | COSTOMES/ DECIMO DECIMO APORTE | FONDOS |ALIMENTACIO| TRANSPORT Costo hora
R IELIER S ngifso)( MES (ESTANDAR |SERVICIO(173.20(|  SERVICIO Ll TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA N E BT [ hombre
0p%) horas)
1 |Consulta medicina general 574,11
JOSE LUIS LOPEZ o mal  oww| 125636 o  wn|  my]  mw] we | 14
FABIOLA GUAJAN 8 173,2o| ma| 128857 9aﬁ,oo| 1 2s,33| 1099 8213 e T
ALEXANDRA PLLAJO o mal s 7Y e  we] a  mw] ws s 14
DORIS YEPEZZ 8 173,2o| na| 61207 ase,oo| 1 zs,aa| 0% 81 T T
DIANA QUINTEROS 8. ma sl O8] ol e my  wma e g e
LAURA SOLSS o ma  owe| 4578 ew| s mu  me| s we] e wn]  wm]  se
ARLENE CHICAZA o mal  mel 300 sew| | ol o] oo T
VANUEL ARANDA o ma  omal BTN esw|  ew]  mm e me] s e I
ALEXANDRA GARCES o mal 100160 o]  wma]  wn]  ms]  ug | o 4
2. [Promocion de salud 902,66,
DORIS YEPEZZ 8§ ma w RU e e sy my  wf s 1w
DIANA QUINTEROS 8 mal s D50 wol e wn]  wa] s g o
ARLENE CHICAIZA o mal el 02 s o] o] om] o T
SONIA LEON B ma oo 0393 nn| e mal  wew] el a0
3 |Odortologia 2180,29
SONIA LEON 8§ ma mg]  TSOGT) wem| o] mp| e e g 0
ALONSSOPINTO o ma ] W06 wow|  we] wy]  we] e w10
4 |Vacunas 189153
DORIS YEPEZZ 8 mal  owel OM2 wo  wi]  wg  wy]  wy s 1u
DIANA QUINTEROS o ma  ome| SO0AT | e me]  wa] s I
LAURA SOLIS o mal  owa| A58 o] s mu  me| s we] e wn]  wm] 5w
MARLENE CHICAIZA g mn I | | w3
5 |Atencion pre hospitalaria 473552
PAOLA PAZNINO o mal w8007 ese| sl me]  ma s o] 5
CESAR LISANO o ma  omal 80T wsa| s e mal s w5
ALEXANDRA PILLAJO 8 173,2o| nxn 12886 9as,oo| 1 25,33| 1099 8213 P T
JOSE LUIS LOPEZ 8. ma w U we] el sy me s ez M
EDGAR YUNDA 8 173,2o| ma| 698,08 524,oo| s 2s,33| B 43 Y T
PATRICIO BONLLA o mal  omal 0808 o]  we] wy  ma] e w40
WILLIAN AGUILAR o mal  omal 0808 wuw|  wn] wn  ma]l  ag w40
YHONSONROJAS o ma|  mo] 6808 s| el sy sel e oo 4
¢ |Famacia 823,33
CECIBEL VERDESOTO o mal  omal B3 | s we]  wa] s | ] | wy 4
7 [Admiistacion 292812
ALEXANDRA GARCES 8 ma wo| 289,93 9ae,oo| 1 25,33| 0% 8 P T
LUIS ALBARADO g mal mal OB e s my  we s Lk
EDIWIN GREFA 8 173,2o| ma| 116,04 sas,oo| 475 zs,aa| 63 47 604 4,43|
ALONSO PINTO 8 173,2o| wo| 41244 1412,oo| g1 zs,aa| 54 18 183306 10,5s|
LAURA SOLIS mal o 50 ol sl wa]  mel ms e e we] s sl
SONIA LEON o ma  oo] 5688 wee|  oew  mul  ww] el g s
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WATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE FEBRER

JRVDADE HORAS HORAS
NOMINA DEL PERSONAL TI;AO::SJO( I:EOSN(TESAxluﬂﬁ s:;m";?;% cg:;slgl?’ RUU |DECINO TERCERO] DECINO CUARTO P::lgg;il. ;EOSM;:V)ISA ALINENTACION | TRANSPORTE | UNFORMES TOTAL  {Costohora hombre
J 0PS) Bhores

1 Consultamedicna general 65720
10GE UILOPE | oma s ) owe w] w] wd w mwy
FABIOLAGUALAN | omal  omd  mms ws]  wl w] m owm ms T
PLLAI AEXADRA 0 omal owd  mws ws] wl w]  my owp L
DORISYEPEZ b oml w ol wu o md m uy g M
DIANA QUNTEROS g ma 041 w,oo| 158 29,33| T 118043 Bt
AGELACHCAZA | oma omel s e w] an  wg ms
VIANUEL ARANDA 0 ma  omal e o] me md e me wd w e ww
LAURASOLIS B my s iy s5o,on| s 31,33| ne s wlooow s B
SONA GIRCES | mal owd  wd ows owl w] m o ms 1

2 {Promocion de salud PNl
S LULOPE { mal sl m we]  w]  w{ m oy I

3 (0dontologia 204
SONALEON 0 omal owd e ww] we w] we m g
ALOVOPITO g omal omd o ] md wl m e w0

4 |Vacunas 15624
DORI YEPEL 0 omal owl WA owe owl w my ow i 14
DA QUNTEROS g mal el mg e md w] w e L
ANGELA CHCAIZA 0 ma wl 17 wooay o
LAURASOLS 0 mal el 68 ew]  wl w]  ne wd ] w w] ms

5 |Procedimignto 11,25‘
NGELA CHOATA g oml ] ot e w w w oW T

g (Atencion prehospitalaria 45795
HAGELA CHCAZA 0 oml w6 s of w
CESARLEZANO | oma omal e e wd w]  mA sy M
POLOPRZNINO  mal  omal e o] s m]  m w e
EDGAR YUNDA 0 mal owd e owe]  w w]  wmg ww il w
PATRIBONLLA 0 mal omd e owe] e w{  wg ug )
WILAVAGULR 0 omal omd e we] el w  wg ug w4
THONSONROS | mal  omal o we| e my  me e w4

7 (Famacia U35 LK
CECEELVERDESDTD 0 mal omdl  my we]  wd w]  md w| | wl o

8 |Administracion 4o
SONAGIRCES | mal s WS we| owr w] wy w ms 1
SOVALEON | ma oas] WM e e m{ wn gl
DORIS YEPEZ Y af  owi| il ay wy wg w1
ALONSO PINTO B mu uy 1086 mz,no| 11§l zs,as| T ITIE AT
LUSAIARADD | mo omal oM wd  we m{ e s my o
LAURASOLIS B my Ik U5 9ss,on| i 29,33| oy ou uwooo 1aaz,uu| %
EDNINGREFA | omal oma  me owa| ey ow] s m
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WATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE NARZO

ORIDATE CON':g:?:DAS ASl:N(:\RD‘;iSSAL COSTOMES/ APORTE FONDOS L odohoahont
NOMINA DEL PERSONAL Tl:lgi:»ls(')( NESESTAVOARSERCHY 32| SERVED RUU- |DECIHO TERCERO] DECIHO CUARTO PRONL | ResERA ALINENTACION | TRANSPORTE | UNIFORNES TOTAL~|Costo hora homtre
® | o

1 |Consuita medicina general 166599
J05ELUSLOPEL | mal om mg we|  w wd  omy  w i
FABOLA GUALAY | ma ma| oy e wl  wd  m  omy my
PLLAOAEVAVORA | mal om mg we|  m wd omy  wd m
DORIS VEPEL 0 omal o s ow w oamd md u g W
DIANA QUINTEROS 0 mal e sl owel om me  me my g o
LAURASOLS | omal  omo]  ow we] s el me el wd o w| wE
JAEL FRADA | omal own] wd e we md w m s w w mw
SONA GARCES | mal owmd omd we|  mi wd omy  m 14

2 [Promocidn de salud 2304
SONALEON | omal s o) ow]  we] wd we| my s
DORIS VEPEZ 0 mal owl wl owe|  m wd omy  w w14

3 |0dontologi 19541
SONALEON | oma e omi owe]  we]  wd we e 0
LOVORITO 0 mal  oms] w we|  m wd wme w0

4 Vacunas 1524
DORS EPEz | oma omy omW e wl  wd  m  owy ma 1M
DANA QUINTEROS 0 mal  onel w we|  m wd me gl o
ANGELA CHCAZA 0 mal owo] e s o] w[ e o I

§ [Proedinen el
DORS YEPE | mal ] owl owe|  m wd omy  wd w1

6 {Mencion pre hospitlara 464499
ESIRLZAO | ma mal ew e m wd m] m
WNGELA CHICAZA R oy W
PAOLAPAZIINO $ 173,za| 173,zu| ] s7s,oo| I X N 1 I w1 5
EDGIR YDA | omal mal e owo]  we wd w] e w4
PHTRCOBONLLA | mal oma e e e wmd  me e e
LA AGULAR | mal oma e we| e wd  me e w4
THONSONROUS 0 omal  oma] e wel e ume]  we e w4

7 (Famacia snz,75|
CECBEL VERDESOTO | mal  ows mm e  w wd  ws wy 4

8 (Adminitracion 1l
SONA GARCES 0 omal ow we owe mi wp me w g M
SONALEOH I me s
HOVOPNTO | omal wd oww v o oy md w09
CECBEL VERDESOTO 0 ma ol wme we s wp  w wy 4
LUSALBARAOO 0 mal  omo]  me owe]  we  wme]  w w w_
EDINGRETA 0 omal oma om s e my  w]  ap I
ANLELARADA 0 omal o] ue e w mel ow wd w o ] mw s
DR VEPE 0 omal e owd ow w g md u wg W
DIANA QUINTEROS 0 ma ol e owel m  wg  we e fmy o
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE MAYQ
ot ool | oo WORE | Ve [—
NOMINA DEL PERSONAL T:l;:t]s?( NS EsTaR|seRicoy man | seRvco RMU (DECINO TERCERO| DECINO CUARTO PATROIAL RESERVA ALIMENTACION | TRANSPORTE |  UNIFORMES TOTAL
0PS) 8 horas)

1 [Consulta medicina general 646985
JOSE LOPEZ § 173,2n| wal 1095 ssa,aa| 81 23,33| 10994 8213 128857 T4
SEBASTIAN SALVADOR g omal  owe] m]  we|  wn w]  wme mp 1285 n
ANDRES TAPIA g 173,zn| 808 1561 1s7s,ao| 1367 23,33| 1881 1961 27048 159
DORIS YEPEL d mal  wms| s owe] o my  m a g 14
AR QUINTERCS o mal  owa s o] Tm ST 111999 B
LAURASOLIS o mal ] ow ] wn uy e 54 81 o1 T )
ONTA GRRCES o maf g ast,ss| wol wn I i 28857 I
TANUEL ARANDA T ny oo u 86 1 wil 5

y [Vista domiciaria mggl
DORIS YEPEZ o mal  owe| el we  wmn  my ww  w g 1M
VR QUIRTERQS g omaf  owe| e ww[  mel md me[ n 1138 B

3 [Promocin de saud i
SONIA GARCES o mal  owe| el we|  wm me mw  w 1 1
SONALEON g omal s e ] e s mm] o m 0
JOSELOPEZ i omaf  owe]  w e[ w]  md me wg g 14

4 |Odonfologia T
SONIA LEON o mal  owe|  w e el me ww] me 0w
ALONSSO PTO g omal el w]  wen]  we]  md wme g o g
WERCY ORI o omaf ows]  mee]  wse[ e om w e mu )

5 [Vacuras E|
DIANA QUINTEROS o omal  owe]  ws|  we|  wm m] we  mp s T
VAR VELEASACA g ma  omal me  we] e me  wd e m
TAURA SOLS g mal  wa] | e wnl my  ne[ um 816 W wal S 54

s [Procedimento ]
DANA QUITERDS EE T \ | s3] B

7 [Feencion pre hospTaaria |
ANGELA CHICAZA o omal  mal e e w] ] w] s
CESARLZAN | mal  omal el e]  wa  ms]  ma g oo s
ANDRES TAPIA d omal s s wse]  me]  md mn e g g
PROLAPAZITVD g mal  omal  ww e s my ma s W 51
EDGAR YUNDR o ma]  mal m,aa| [0 23,33| 53,43| 43,55| 9808 I
PRTRICIO BONTLR d mal  oma] e o[ e S ] 0
| [IRNAGUCR o mal ool e wf  ws]  m se[ e )
| FRONSONROUAS i omaf  ma] e wo]  an]  mn  mg ey sl T

§ [Famacia 802‘75|
CECREL VERDESOTO 8| m,zu| T \ | 0y 45

o |Administracion ]
SEBASTIAN SALVADOR i mal e el w]  omn my me] g CEI
DORIS YEPEZ T e
SONA GARCES | omaf s mn  wo]  wn|  mp wu wg 1235 n
SONIALEON g m,zn| ol B0 1s7s,aa| 1367 23,33[ 1881 1961 27048 159
CECRBEL VERDESOTO | omal e oms]  wo]  sel mp ms s my 4
VIANUEL ARANDS, e e T e
U ALVERADO d mal  omal we e e aw  ms wy
EDWIV GREFA | omaf  mal  ome  m] e mp sg e 150 )
TAURA SOLS i mal w oW s ST 1 19
MERCY ORI o ma i ms o] e T A 18
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE ABRIL
i | L JRORTE | FONDOS ACON | TRAISPORTE | UNFORIES |  TOTAL  |Custolorabon
e commons | ssouosh | oS0 | L wore | e | AT
NOVINA DELPERSONAL TRBIO( s esravosenvcorma | SeRvcn
L
— o | TEl
S g omal  w v e wl  w  me]  aw o
: ' ; 0 ' '
I05ELOPES mal wmg wo] wi w mud ——
ekl — I mss’zs mo o omy wy , -
il o 1 9o1yoo| T 1179,9: i
DIVA QUNTEROS | mal ] ! T mi 1
wp| s ] : ' L
DAVDSALVAOR b m T T T T ) 2
b : : ' ; ) ;
AORES THPI i ma w o | o —
i — 927'75 ssoyoo| il ool ne ws Wl o w] ,7 7,“
LARASOLS I ma ; ) Y — g ,
By m
3 | mal  ws  wm  we]  mn : W el W
SONA GARCE wo | s ay oW 9 ,
MANUEL ARANDA § 1132 ma | i |
la i1 128857 T4
Visita domiciliaria e Py

: I T T e o
SONA GARCES | m s o] ] m wd —
PR | u 9ssyoo| ey me  wy 1o ;
TSELOPES |l o swi ! , |

i bl 128857 T4

3 Pmmwondesalujo I mo o wy  my amI s
ALEXANDRAPILLA me v e m  we e
HLOVORNTO | 01;5' —

P g ,
: N

| Odontolo?;;  ma]  ma] e ] me]  ms ] szI EOET
T d omal e me woe]  me] m wmd m e g
LOSOPITD , g wen]  tep] mEl e
MERCY ORIA i Bl :

find g 4

s s ol wn  ugl  wy g | I

ORI VEPES | ma el e ! J W D
o ma e o T -

ANGELA CHICAIZA : i 5443| 7| -

mi . 1288 ,

 oeinet w  w] we  w] wm] wm w
DORIS YEPES § 13 8 m,w| i | m

italar St 128881 ,
ion pre hospitalaria o !

7 Mencitn pre ospi ml W w w]  ul  m]  wy | ——
LR PULAO Lo ' wo]  mg] g -
ANDRES TAPIA § 17320 16454 w652 675y00| 55v25 . 33| = 56,23| 89107 )
S Lo o a:::; swyool M wow “::: ::i

: ’ : ; W ,
AVGELA CHCATA 0 ma e GG .
CESHR LZAND f mal  mal ! ; Ao L
T T T ! S
Sl T ssu’ms| ool s m we a ’ | 4’03|
ikl 8 MI 173,20 ssa‘ns| sz4yoo| T :::::| m
g mal  ma w | : , :
IILIAM AGUILAR - " 00| . 13,33| 5“3| u,GS|
YHONSON ROJAS § 132 ma m,ﬂ i | _
' my ,

§ [Famec wi w s ] & W

CECICEL VERDESOTO § 132 10454 m'% . -
i 1y 128857 ,
—— up

e ma  xe  ma  we]  omil mn | ——
DS B ' Y e wil w md w N
SOVR GRS | ma e e i w o prm —

sel  mw  won] i 8y M | w] W
HLOVSOPITO b ml  n v T m,n| s
0 , , ! : ,
VECLEL ERUESOTO I - D
Wl my I ; =
LUSALARADO L ; T , s
 ma o ow  we]  wm as  m ; me|
LARASOLS T R — w|  w w] e e
EDINGREFA ; wl e wn wy w w
DORIS YEPES § 1132 80 i
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE MAYQ
ot ool | oo WORE | Ve [—
NOMINA DEL PERSONAL T:l;:t]s?( NS EsTaR|seRicoy man | seRvco RMU (DECINO TERCERO| DECINO CUARTO PATROIAL RESERVA ALIMENTACION | TRANSPORTE |  UNIFORMES TOTAL
0PS) 8 horas)

1 [Consulta medicina general 646985
JOSE LOPEZ § 173,2n| wal 1095 ssa,aa| 81 23,33| 10994 8213 128857 T4
SEBASTIAN SALVADOR g omal  owe] m]  we|  wn w]  wme mp 1285 n
ANDRES TAPIA g 173,zn| 808 1561 1s7s,ao| 1367 23,33| 1881 1961 27048 159
DORIS YEPEL d mal  wms| s owe] o my  m a g 14
AR QUINTERCS o mal  owa s o] Tm ST 111999 B
LAURASOLIS o mal ] ow ] wn uy e 54 81 o1 T )
ONTA GRRCES o maf g ast,ss| wol wn I i 28857 I
TANUEL ARANDA T ny oo u 86 1 wil 5

y [Vista domiciaria mggl
DORIS YEPEZ o mal  owe| el we  wmn  my ww  w g 1M
VR QUIRTERQS g omaf  owe| e ww[  mel md me[ n 1138 B

3 [Promocin de saud i
SONIA GARCES o mal  owe| el we|  wm me mw  w 1 1
SONALEON g omal s e ] e s mm] o m 0
JOSELOPEZ i omaf  owe]  w e[ w]  md me wg g 14

4 |Odonfologia T
SONIA LEON o mal  owe|  w e el me ww] me 0w
ALONSSO PTO g omal el w]  wen]  we]  md wme g o g
WERCY ORI o omaf ows]  mee]  wse[ e om w e mu )

5 [Vacuras E|
DIANA QUINTEROS o omal  owe]  ws|  we|  wm m] we  mp s T
VAR VELEASACA g ma  omal me  we] e me  wd e m
TAURA SOLS g mal  wa] | e wnl my  ne[ um 816 W wal S 54

s [Procedimento ]
DANA QUITERDS EE T \ | s3] B

7 [Feencion pre hospTaaria |
ANGELA CHICAZA o omal  mal e e w] ] w] s
CESARLZAN | mal  omal el e]  wa  ms]  ma g oo s
ANDRES TAPIA d omal s s wse]  me]  md mn e g g
PROLAPAZITVD g mal  omal  ww e s my ma s W 51
EDGAR YUNDR o ma]  mal m,aa| [0 23,33| 53,43| 43,55| 9808 I
PRTRICIO BONTLR d mal  oma] e o[ e S ] 0
| [IRNAGUCR o mal ool e wf  ws]  m se[ e )
| FRONSONROUAS i omaf  ma] e wo]  an]  mn  mg ey sl T

§ [Famacia 802‘75|
CECREL VERDESOTO 8| m,zu| T \ | 0y 45

o |Administracion ]
SEBASTIAN SALVADOR i mal e el w]  omn my me] g CEI
DORIS YEPEZ T e
SONA GARCES | omaf s mn  wo]  wn|  mp wu wg 1235 n
SONIALEON g m,zn| ol B0 1s7s,aa| 1367 23,33[ 1881 1961 27048 159
CECRBEL VERDESOTO | omal e oms]  wo]  sel mp ms s my 4
VIANUEL ARANDS, e e T e
U ALVERADO d mal  omal we e e aw  ms wy
EDWIV GREFA | omaf  mal  ome  m] e mp sg e 150 )
TAURA SOLS i mal w oW s ST 1 19
MERCY ORI o ma i ms o] e T A 18

81



NATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE JUNIO
HORAS HORAS
NOMINA DEL PERSONAL J?:AM:MMOD(E S UL BT RMU~ {DECIMO TERCERQ| DECIMO CUARTO L L ALIMENTACION | TRANSPORTE | UNIFORMES TOTAL ~ {Costo hora hombre
HOR NES (ESTANDAR [SERVICIO( 7320(|  SERVICIO PATRONAL | RESERVA
0PS) §horzs

1" {Consua medicina general T3
laaAias 0 oma  owe]  owe o wl w) m wy gl M
JnseLoez | maf m,m\ sss,oo| ] za,aa\ 109,94\ | 3] 7,44\
et Sl ol ool ws] o] w] w) w wy wi|
Dons e ol ows s o wl ow) w wy wi|
Dira Qs 0 omal owe s wa  oml owy e iy a
(araSols | maf  mof s sso,uu| yf zs,aa\ né 54,15\ L 951,55] 5,49\
Vel Aenca 0 mal ool e e w wd wm ws w s e e s
era Fordnza I EEEE 9ss,oo| uf za,aa\ myl o g 1,44\
Soria Gares I sl 1

7 [Promocion deseud W
Sl | om  om ows oww] e m] me m
Aonso P j 1mo| wgl gl mz,oo| 117,57\ za,aa\ 157,44\ 111,52\ 1533,05\ 103

3 |Odontologia ]
S Len 0 oma  wo] e ] o m m  r my g
ForsoP IR I

4 [Vacunas 1425ps|
i Veksa 0 ma  omal me s wl w] W]  an mH 48
DorsYes | oml o s w  wl ow] w u Wi
Dira Qs  omal s se]  owal  oml w ma e g

5 e prePospidaa g
s o | mal oo o e e m e my g
Paa Pani 0 ma omal e e s m]  mi s L
Cese L 0 oma ool  me]  ow  w w  m| i
Vet i I oW
Fir Vi | mal o we  we  en]  m) we aw w4
Pt ol | oma omal e ] e m] sl e i
—wm i | oma omol e w]  w m]  w] e w4
TSRO  omal ool e ] e m s o i w

¢ [Famacia 5;3,33|
Ceokel Vst R | \ I

7 [Adminshacon 0
e Avilos | ma| el md e ] m] me up ms
s Logez | mal  own  omel s wn  m)  me up my W
e ot | mal  ow ome e ] wm] oms up w1
S Gres | omal  me  owa  w  wn  m) mw up my W
s i | omal one m we  me m wmW m i
Lis vt 0 mal ol ma w]  me|  m my s w4
Fig Gl 0 mal omal me s e m el o
Dors Vs | omal  ow ow w w w mw up w1

[o 74



MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE JULIO

HORAS HORAS
NOMMAELPERSOIAL Jgﬁgﬁl‘i ;fswsm S:mll)%ﬂ( cg:rms; s Pm& ;g‘f”&i ALUENTACON | TRAMSPORTE | UNFORIES |  TOTAL |Cosohwatond
0P) Bhores|

1 |Consuita medicina general 8188
Mt s 0 omal e mn owel  mi m] me g wy
JiseLopes | omal ows ms we]  wmr m{ we g g 1M
Sehastin Sevador 0 omal omal mg  wel  wg  m  me] g g 1M
eraPoriece 0 omal omel wmm owe  mn m  me] e w1
s T IR E me g
Do Yees | omal owe| wa we  wi m{ me ws| 14
Dia Qs 0 omal  omel me el ome m wa] e
Venue Anca 0 omal  omal we] e we]  ws  am ws e o w] e i
Laua Sls 0 omal  oma| ws el own m me s e ] o wm e
Sora Gares | omal owe| ws we  wr m{ me g | | w14

2 {Promocidn de salud ss1,as|
Sora Gates | omal el mn owe]  wl] m wme] w14
S g omal wel e e we]  ms me g
Danny Escobar | omal s ome we]  me]  m e g R

1 [0dontloga i3]
SoriaLon 0 omal  owe] s o] me]  m  me] o ma o
HorsPi 0 oma  ows] wen wn]  me]  ms]  we e e g
Dany Esioar i omal  owa e w] e m  we me ECEE

4 |Vacunas 1591,as|
e Vlesca 0 omal omal ome owe]  w] m  w]  an e e
Do Ve g omal e s owe]  mr m m wy w14
Diara Qurteros | omal owe o owol  ome  my  me] ny 111988 B

§ [Proceiniero il
Do o 0om o e we]  w my m  wd | | ma

6 |Atencion pre hospialaria 5874,19|
e Tapia 0 omal ows] ww w]  me]  m we] o me g
Pl Paznifo 0 omal  omal e el w  m  m sy wu s
Vara Avlos g omal o we we  wn m{ me e g 1M
oseLoes g omal e e we wn m{ me e s
Ei Yo g omal  mal e o] w]  ms  w ey Wil W
Paic il 0 omal ool e wel  w] m]  w e e
Wien Al 0 omal ool e wel  ww] m]  w e T
horson Ros | omal omal we  wel  es]  my  we as I

7 [Famada e
Cesbe Vereso 0 omal own] wms owe] e m] e s | | my 4

8 {Administracion 3019,26|
N s i omal el ow ow]  w]  w  my g 14
Vet Podarz | omal el owa owo]  w  wy  my s M
Soria Gates | omal owal e ow]  wm  wy  me g 14
Diera quieos | omal ool wd owol  me  wy  me] ny 111988 B
Worso P i omal  ond w  weo] e wy e e R
Ceabel Vst g omal wl ow] w]  se]  m ww st my 4
s v 0 omal  omo| ome e e me e I
Edin Gt |omal omal ome] we] e w e ap e

3]



MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE JULIO

MDA CDN’:’::::DAS ASK?:AR::SAL COSTOMES/ APORTE FONDOS [yt
NOMINA DEL PERSONAL T:%BR):JSOI( VES (ESTAYAR SERVOO[ 21| SERVCi0 RMU |DECIMO TERCERO| DECIMO CUARTO PATRONAL RESERVA ALMENTACION | TRANSPORTE | UNFORMES TOTAL
0PS) 8horas|

1 |Consulta medicina general 841868
e A o omal e wm ww|  mn ws we wg w14
ose Lopes | omal  ows] ]  we]  mn w we  m {237 W
Setesin S g omal  oma] s we]  wn w we]  m my| 14
e Ptz g omal  oms]  wa owol  m  ms w  wg ms| 14
indes Top 0 omal ] ms e mm]  ms] e v me
Do Yepes | omal  owe] e wel  mn w we  m {237 W
Diera Qutercs 0 omal  ome]  wd oww] e w]  w] ) i
Vel A o mal  omol  ww] o] we mdl e ws e a e ww] s
L Sls 0 omal oma]  ws e wnl wd  ne ws ows w w]  wm s
Sonia Gaces g omal  owe] e we]  w w we  m | my 1

2 |Promocin de salud smsl
Soria Gaes 0 omal s m  ww|  mn w we  w w14
SoriaLeon 0 omal s w] e mm  ws] ] I
Demy Escobar d mal  me e vl we]  ms wd el oW N

1 [Odontlgia sl
Soria Leon 0 omal  ows] s e  mm]  ms] ] L
WorsoPio 0 omal  ome] we]  wen]  ma w]  wd gl w08
Diny Excobr o mal  wel e we]  mel  my we e wow

4 Vaeuas s
Nera Velsaca 0 omal  omal ome]  we] e w] @] T4 1"
Dois Yees g omal ] o] wel  w w we  m my 14
Diana Quineros o mal ws] oms  wo]  me mp e T 111999 B

5 |Procedimiento 64,43|
Dots Ve g oma o] wd owe]  wl ow w  w | | my| 14

 [Atencion pre hospitalaria 5&74,19]
e T o omal  ows| we  wen|  mm]  ms] ] my g
PaolaPeznifo 0 omal  omal el e ws ws]  m s i 51
Vea Avs g oma o] wd owe  own w w  m w14
loseLoes g omal ] e owl  wn w we w14
EdgeYurd d omal  omal e wel  en  w]  we my
Pacio ol 0 omal  omal e wel e w]  wd m
Wien Al g omal  oma] e wel e w]  w m
Vhonsn R 0 mal omal e ol s ms me  a w

7 |Famacia 502,75|
Ceobel Vrdsto g omal  ome] e ww]  we  w]  w]  w | | wy

8 |Administracign 3019,26]
Vaa Avlos | mal as wa e ] my ww g g M
et Pordanza | omal  as wa]  wo]  an]  mp mew 2 128857 W
Sonia Garoes | omal  oss e el  anl  mp e 1 128857 W
Dina s | omal s owe o] ome my we g e
Plorso i o mal ool me  we]  me]  wy  we e wow N
Cecibel Verdesolo i ma I s i) i
Lis Avarato o omal  ome  wa o] se  my mE o w4
Edi Gt o ma  omal  omel sl e my wn en D

84



MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE AGOSTO
(L CON":'::?:DAS ASI(:‘::DA:S AL | COSTOMES/ APORTE FONDOS
NOMINA DEL PERSONAL TF:'GBR:JS(IJ ( NES (ESTANDAR |sErvici( 20|  seRvico RMU DECIMO TERCERO| DECIMO CUARTO PATRONAL RESERVA ALIMENTACION | TRANSPORTE UNIFORMES TOTAL Costo hora hombre|
OPS) 8 horas)

Lu%onsulta medicina general 8676,7
ana Avalos g ma| et i) a1 a3 10994 813 128857 T4
Jose Lopez g EE D 11 ay 21 128857 14
Sebastan salvador [ 32 1ua,zs| ws,ss] eas,ool 811 zs,ss[ 10994 13 128857 14
Weta Portelanza g mal ] e ] Pl ay  my 19 8857 74
Andres Tapia g 132 T R 19981 27048 125
Dor's Vepes [ 32 154,54] 12414 sas,oo] w17 zs,ss[ 10994 81 3| 128857 14
Diana Quinteros g 321 wo| s 0t [ wy 4 1515 1993 81
[ [Venue eanda o0 mal  mal  ww o] % RIS 416 916 Iz 518
Laura Solls [ 32 wa| s w500 s 3] 1244 EE| 64‘1E| 9‘1s| 1911 85155 549
Soria Garces g mal  mal  oms ] a1 BT w1 | | 121851 14

5 [Promocion de salud | ;59,93|
ose Loz o mal sl ] e me] ma] me]  am 128851 1
Siia Caceres g sz U8l SR a1 wa oy 19 18857 T4

3 [0dontologia |
SoiaLeon o ma|  mal o] we| e ma] wew] e g nm
oo Pl o ma  wes]  wwe ] me] me]  we] el e 108
Mercy Oma o mal  mal  oams] e o ny  mw] o 24 125
Wayra Nonlalvo g T 1 By my 21y 8857 T4
Siia Caceres [ 173,zu| sa,zs| 51 5,su| sas,oo| w11 zs,33| 10994 813 128857 im

4 |Vacunas [
Maria Velesaca g mal  ma] sisp | 3| 2 IR 164 4
Diana Quinros o mal  me] el el me me wa] g o
Laua S5 o ma  wa] ws] e[ e me nel s e o T 54

5 [Procedimiento | 5gy|)|)|
Diana Quiteros o ma wel s ww| e mw ma] | | 111393 B

¢ [Atencion pre hospitalaria | 5935,54
s Tapia g mal  ws]  wes] ]t T 21048 15
PaolaPaznifo o ma  mal we| e s me mal sy o1 5
Mara Avdlos o mal el wd e el amy me]  w 81 1
Sebastian salvador g 321 B X a1 wy oy 19 18857 M
Wara Poralanza g | 1] ss,a4| 950 811 2] 1099 813 128857 T4
Edgar Yunda [ mal  ma] e s #61 a3 5843 864 69808 43
Patico Borila g mal mal e s 161 a3 4 a8 o301 40
| (VWam Aguer g mal ma o sun] 141 13 £ a8 e o
ThonsonRojas o mal  omaf e s  a [EIE T 3803 40

7 [Famacia |
Cecbel Verdesolo o mal e wm]  ew]  se] ma] e st | | wmy

17 |Administracion | 288857
Maria Avelos g i 179 %54 0] 1] wg Y 13 128851 m
Sebastian Salvador g i sy 4 50| Pl wg Y 819 128857 14
Mara Portalanza g i T Pl wg Y 819 128857 14
Dors Yepez g i b T a1 wg Y 819 128857 14
Honso Pinto g 1132 T D 1182 183306 1058
Ceaibel Verdesoo o mal ] we ] s my] mm s | 4
Lus Avarato o mal  omal  ww  we]  me] an es] s | 4
Edvin Gref o mal  omal me]  swse] e aw en wn iyl 4

85




MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE SEPTIEMBRE
S CON:'::?:DAS ASl:NoARDA:S AL [ COSTOMES/ APORTE FONDOS PP
NOMINA DEL PERSONAL Tz%;:.lsol[ NES(ESTANDAR [SERVC0 320 | SERvico RWU DECIMO TERCERO | DECIMO CUARTO! PATRONAL RESERVA ALIMENTACION | TRANSPORTE | UNIFORMES TOTAL  [Coste
OPS) B horas)

1" Consulta medicina general 89424
Maria Avalos 8 ma) o452 ass,oa| 811 za,n| 10994 21 128857 T4
ose opes 8 mal  owa|  vwe] e  wmel  mn  my]  am 12888 T
Sebastan Savador o ma  ma  mw  ww]  wn ny Yy w1 128057 14
Wara Potalanza o mal  we  m]  we|  aw I B 13857 14
Vanuel renca o mal  omal e e wmal  mp  wal  w  we w ] ot 5
Andres Tapia 8 m,zo| 86 10852 1s1s,ou| 1367 za,ss| 18647 13961 21104 1259
Dos Vepes o ma  mal  ms] |  wil  mm  me]  am ta1851 4
Diara Quinros 8 mal  ea  me] e  me mm me] T 111983 B
Lowdes Guanen 8 mal  we| s  wo  mr  mm  my  an 1235 4
Laura Sols o mal  onel  ma] e wl  mm e wE  we L T 5
Wecanta Seqoi o mal  ma ] e wn]  wn ] ug 9 16
Soria Gaces 8 mal  em e we|  wil  mn  my  an D

2 |Visita domiciliaria 41629
Sebestan Savador o ma  en]  w  we  wi]  mg me]  ag 183 4
Dire Ques o mal e me  ww|  me me we] g o
Lava Sdis o mal  onm s e wm  mm  ma wE ws i ol st 54

3 {Promocion de salud 69374
Maria Portalanza 8 ma) 59 193,zs| ass,oa| 81 za,n| 10994 821 128857 T4
Soria Gares 8 mal  wn  ms] |  wmil  mn me]  am 12888 T
onso i 8 mal  me e wee|  me]  mn e e w03

4 |Odontologia 181,58
Soria eon o mal  wnl wm  wee]  me]  me ] ma]
anso ity o mal  ownl ome]  wee]  we]  mn me e w0
VERCY ORIA o mal  mal  ome  wee]  me]  ms me] ma 0

5 |Vacunas 161447
Dina Qs 0 mal  we  me]  wwe]  me  mp  me] | iy o
Laa o o mal  eal  wme]  ww]  wl  mm  mal ws wd v ] we] e
Lourdes Guaman o mal  we| s we  wi]  mg  me]  ag | fetil 4

§ |Procedimiento 59,00[
Dina Qs 0 mal  we  m ]  me  mp ma] 7 | | | g

7 |TENCONPREHOSPTALARIA sy
Maria Portalanza 8 ma) 86 8443 9ss,ou| 81 zs,n| 10994 821 128857 T4
Weri Avaos § ma W wel we]  wi my my e 28857 n
s Tapia o mal s mwe] e ms]  mw  ma] o g 0
PavaPaanio o mal  omal el oo s mn  mi  wp ool 5
Jose Lopes o mal e ws| o] T | 8847 14
Edgar Ynda o mal  mal e ] s mn we] s 4
Patico Bl o mal  omal e we] s mn  we ws w4
e gl o mal  omal e ww] e mn  wd]  wg w4
Vhorson s o mal  ma ] me]  ww] mn m] a w4

b [Famacia 3
CecibelVerdsto o mal  oma)  me]  we]  we]  mg  w]  ww | | B

9 [Administracion | | 3579,31|
Sebesten Sevador o ma T we  wn]  mn w Y w1y 123057 14
Maria Porialanza o mal  ome] s  ww]  ma ny w1 884 14
Soni Garces o ma  wn] e e[ an ny Y w1 28857 4
Laura Sols §  mal T DT ny e 541 m " T 54
SoiaLeon o ma  wal wes wee] o] e ma
Warsa Pro o mal el ] wee]  we]  wp  ww] me EREE
Lis Ao o ma  ma  ww e[ sl wd e[ el w4
Edvin e o mal  oma  me]  we] e wn  w]  ap mu 4

30



NATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HONBRE DICIENBRE
(ORUDADE CON':gARﬁDAS A.Sl:’?:::sﬂl. COSTOMES! APORTE FONDOS
NOMINA DEL PERSONAL TRABAJO( VES ESTHONR SERvco man | Senvco RMU (DECIHO TERCERO| DECINO CUARTO PARONL | RESERVA ALMENTACION | TRANSPORTE | UNIFORMES TOTAL |Costo hora hombre
L2 0P) 8horas)

1 |Consulta medicina general 18630
Mot Al | omal  ows] wwe we]  mi wms my g w14
Mra Potalanza 8| ma  tey saa,oo| 1 2&,33| 1094 az,1a| 18851 TH
Intes T g omal s wal e e ms  mn me g
Dors Ve 0 om oyl ome we]  wi wmy my  wg | W
Lo Ganan | omal  we| we  we]  mi wms my g w14
eranda Segia g oma e e e wi w e wg ml
Lava St 0 oma ondl e e s s el owe we | w ws s
Vel v g omal  mal ww e ws]  ms  wn e e e w|  wmg
S Gaes g oma ws wd  we]  mi ws my g mg 1

7 |Visita domicliaria %14
Laa s 0 mal v wd we s md me wd e o w w e

3 Promocicn de salud 91672
Soralon g omal oyl omn e e ms mn | | BEZEE

4 |Odonfologia 21
S 0 mal  ow wd  owe]  we]  md we] me s
onso Pio g oma  owsl e w]  wms]  ws me e w08

5 (Vacunas 18024
Do Vees g omal e we owe]  wr w my g w1
Neranda Segora 0 om owe] e e wi w e wg ml
Laa s g oma oyl wa e w msl mel s e e w  ws e

6 |Atencion pre hospitalaria G
Wil il | omal  mal  ew e w  wms e sy Il
s T 0 omal  owe] owed e e el ww me g
PeoaPni g omal  mal  ew] e w  ms  mal s I
By lednde 0 oma omal s el s mn  m sy I
Hugo Vst 0 mal  mal e we e un  mg eR i
Mt Oz g omal  mal e we]  ws]  ms  wl e w0
Mo g omal  mal e wel  ws]  ws w e w0
Vanue Vesaquza 0 oma mol e wwl  ew]  mn sk e o

7 |Afencion de parto 172,95|
Do Yees g omal s el owe]  wi wy my g w14
SOA GIRCES g omal s ome e we]  wms  mn me g

8 (Famacia T
Caitl Vesol g om  ows] mnl we]  m wms we | | | owm

9. (Administacion us
Ve Avls ioma wl ow owel  wn sy my we ws| 1
Vet Potaa 0 oma o e wel  wn  mn me w4
Somalen 0 omal ool wn el me] mn me] o m
Lotes Guman 0 omn oel e we| w my me] g w1
Horso P 0 oma one me ow  me]  mn we e w0
Cesbe Vereso 0 oma ] sel mn ey wy
s v 0 oma omal ome oew el mn e my 4
Edin Gt 0 oma omal  ome osel e mn @ en o

87



MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE OCTUBRE
HORAS HORAS
NOMINA DEL PERSONAL J?;::Z‘DD(E WIHIS || EAWYL|| G2 RWU DECIMO TERCERO| DECIMO CUARTO QR WL ALINENTACION | TRANSPORTE | UNIFORMES TOTAL  {Costo hora homby
HoRss) MES ( ESTANDAR [SERVICIO( 17320(| ~ SERVICIO PATRONAL RESERVA
0°9) $hor)

1 |Consulta medicina general 108751
Mara Avlos o ma M 579,as| a0 w1 ny  my I 18887 4
s Lopes o mal  ma 1255,57| s i ay  my 1] 18857 T4
Sehastan salvador o mal  w snz,uu| s a1l T 1] 8857 i
Vet Poranza o ma[  omel  ome]  ww|  wn mg ome w w1
Pades Topa I ma
Dors Yepes 8 ma 43,Ja| L 11 ay  my 1] 128887 4
Dina Qunleros I L 7508 uy e | 11193 681
Lourdes Guaman o ma[  we|  wmel  oww|  wi mg me] w 2851 T
Feranda Seqoie o ]  ome] ) el w a me] T
Laura S o mal I D 447 13 04 Uty 45 918 Y 50
Soni Garces o ma 5a,zs| 413,7s| s i ny  my ] 851 1
Wanuel Aranda 9 113,za| ma| | o | 0 | 45 816 1911 1206 0

7 [Vista domclara 11
Diene Quieros o ol oyl el e[ me as] e 11393 Bt

3 [Promocidn de salud 15449
Waria Avdlos 8 mal  w mn wo]  omi wy me] g 8851 7
Waria Potlanza o ol ows]  me)  ww|  wi  w  me  m 128881 T
Sona Garees ol  wme  mel  we  wi  w  my  m 128881 T4
Sonia Lean B mal  wal  ms  w|  e T a4 18

+ [Odontologia 8573
SoraLeon o mal  omel e e wn  me me] e R
oo ity o mal e el wee| el a e g COEE

5 [Vacumas 152244
Dot Vepes 0 mal  ws]  wme el  omi wy me] g g 1
Dina Qs o ma[  wa]  me e  me  m me] g o
Werandra Segoia | ol we]  ws]  we|  owi w ne] my_
Laura S 0 mal  owe] [ ww| T 418 918 Y T 54

s [Mtencion pre hospitalaria 7533ygz|
Andres Tapia I 214 1%
Brajen Nedanca o mal  ma e91,01| s75,uu| sa,zs| 25,33[ 158 56,23' i 54
berto Agur 0 ma 592,35| 676,00| 5s,aa| 23,33| 59 55,31| w3 518
Peol Pz o ma[  oma] e ool ws sy oma s mo s
Hilgo Veasto D L EIEEEE 908 I
Werco Orozco o mal o] sl o[ a S i 0
Marco ugra 0 ma  ma ssa,ua| 524,oo| I 25,33| 5s,43| 43,65' ssa,ua| 4,03\
Wanue Vesaquza B mal  omal e ool wa]  an  wy ey wE

7 [Famacta x|
el Verdesol T TR

§ |Administracion 410134
Maria Avalos o mal  we]  ew wo] ny oy 1] 185 14
Sebasten savedor o mal s  wm wo| ny oy 1] 13857 14
Maria Poraanza o mal  wx  w wo| ny oy | 3857 14
Lowdes Guaman o mal el we]  ww[  wn] me] ] m 1237 1
Soni Gaces o mal  owyl s e wn  mg ww  mi T
Plorso i o ma  w] wn]  weo] e me we] el LT
Lis Avarao 0 mal  mal  mm ool s mp e s my 4
Werande Segoa o mal ] e e sl ml me s D
Edin el o mal  omal  ome  wo]  w  mp  wd  an m
Dors Vepes 0 mal  owa] s el omi  mp me s 1M

88



MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE NOVIENBRE

HORAS HORAS
JORNADADE
CONTRATADAS | ASIGNADASAL | COSTOMES/ APORTE FONDOS "
NOMINA DEL PERSONAL n:l‘(‘)BR‘:\JS?( MES (ESTANDAR |SERVICIO(17320(] ~ SERVICIO RMU DECINO TERCERO| DECINO CUARTO PATROMAL RESERVA ALIMENTACION | TRANSPORTE |  UNIFORMES TOTAL
0PS) 8horas)

1" Consulta medicina general 8731,
Meria Avalos o mal  wx  tmw we] o oy B 128451 14
los Lopes o omal  ws ] wo]  wn  md  me]  am s 4
SaladrSeasin o mal  ma]  omg  we]  mnl  wmy  me]  w g 14
Ve Porenca o mal  wel  ws  we]  mn  wy mw wg g 14
s T o mal e mm  we]  mw  mp me] e
Dors Vepes o el ma| o wo]  mn  md me]  am g 14
Lovtes Guanan o mal  ma o] wo]  wn  md me]  am g 14
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WATRIZ PARA CALCULODE COSTO HORA HONBRE DICTENBRE
oot o | ouni | coos WORTE | oS .
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ANEXO1.4 MATRIZ DE CONSUMOS

MATRIZ DE CONSUMOS DEL SUB CENTRO DE SALUD SANTA CLARA
ENERO A DICIEMBRE DEL 2014

CONSUMO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

Asignacion

presupuestaria Enero Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre | Total
Presupuesto 539,2 768,16 143,96 243,86 6.952,86 1.401,85 1.649,52 11699,41
Maternidad Gratuita 948,2 107 0,85 1.007,15 57,2 573,22 14393,03
Total 539,2 0 0 1716,36 0 0| 250,96 0 244,71 7960,01 1459,05 2222,74 | 26.092,44

CONSUMO DE INSUMOS DE ENFERMERIA 2014 Sub centro de Salud Santa Clara

Asignacion

presupuestaria Enero |Febrero |Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre | Total
Presupuesto 874,6 | 850,53 | 1484,73 1244 59,92 | 1229,74 69,3 5812,78
Maternidad Gratuita 22,4 3218 52,88 29,64 57,14 483,82
Total 0 874,6 | 850,53 1484,73 0 1566 0 0 112,8 1259,38 69,3 0 6217,06

CONSUMO DE MATERIAL DE IMAGEN 2014

Asignacion

presupuestaria Enero Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre | Total
Presupuesto 3248 324,84
Total 0 324,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 324,84

Fuente: Informe mensual de consumo de insumos y medicamentos distrito 16D01 Pastaza

Nota: El Consumo de Biomateriales Odontoldgicos esta considerados en los gastos de insumos
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ANEXO0 1.5.- MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION

DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

VALOR DEPRECIACION
No. CENTROS DE COSTOS DEPRECIACION MENSUAL
INVENTARIO ANUAL

CONSULTA MEDICINA

1 616,8 55,51 4,63
GENERAL
2 | CONSULTA OBSTETRICIA 447,17 40,25 3,35
3| PREPARACION 728,4 65,56 5,46
4| ODONTOLOGIA 562,03 50,58 4,22
5| VACUNAS 481,07 43,30 3,61
6 | ESTADISICA 1463,56 131,72 10,98
7 | EMERGENCIA 180 16,20 1,35
8 | LABORATORIO 303,76 27,34 2,28
9 | ATENCION DE PARTO 42,15 3,79 0,32
10 | FARMACIA 1072,5 96,53 8,04
11 | ADMINISTRACION 7194,21 647,48 53,96
Total 4824,94 430,4511 35,870925
DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO
VALOR DEPRECIACION
CENTROS DE COSTOS DEPRECIACION MENSUAL
INVENTARIO ANUAL

CONSULTA MEDICINA

3163,86 284,75 23,73
1| GENERAL

92




2| CONSULTA OBSTETRICIA 1299,67 116,97 9,75
3| PREPARACION 1503,89 135,35 11,28
4 | ODONTOLOGIA 7709,19 693,83 57,82
5| VACUNAS 121,36 10,92 0,91
6 | EMERGENCIA 4071,23 366,41 30,53
7| LABORATORIO 34,9 3,14 0,26
8| ATENCION DE PARTO 999,99 90,00 7,50
9| FARMACIA 85,32 7,68 0,64
10 | ADMINISTRACION 283,03 25,47 2,12

Total 18904,09 1701,3681 141,780675

DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

VALOR DEPRECIACION
CENTROS DE COSTOS DEPRECIACION MENSUAL
INVENTARIO ANUAL
CONSULTA MEDICINA
1937,8 348,80 29,07
1| GENERAL
2 | CONSULTA OBSTETRICIA 968,9 174,40 14,53
3| PREPARACION 968,9 174,40 14,53
4| ODONTOLOGIA 968,9 174,40 14,53
5| VACUNAS 968,9 174,40 14,53
6 | ESTADISTICA 6002,27 1080,41 90,03
7 | ATENCION DE PARTO 968,9 174,40 14,53
8 | FARMACIA 1780,05 160,20 13,35
9 | ADMINISTRACION 3751,35 337,62 28,14
Total 12784,57 2301,2226 191,76855
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ANEXO 1.6.-CONSUMO DE BIENES Y SERVICIOS SUB CENTRO DE SALUD SANTA CLARA

ENERO A DICIEMBRE 2014

CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA

Enero Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre |Diciembre |Total
83,06 318,54 401,6
CONSUMO DE MATERIAL DE ASEO
Enero | Febrero |Marzo |Abril |Mayo |Junio |Julio|Agosto | Septiembre |Octubre |Noviembre |Diciembre |Total
107,
3 281,59 597,97 78,59 1065,41
CONSUMO DE MATERIAL DE IMPRESION Y FOTOGRAFIA
Enero | Febrero |Marzo |Abril [ Mayo |Junio |Julio | Agosto | Septiembre |Octubre |Noviembre |Diciembre |Total
324,84 324,84
CONSUMO DE LUZ ELECTRICA
Enero | Febrero |Marzo |Abril | Mayo |Junio |Julio | Agosto | Septiembre | Octubre |Noviembre |Diciembre |Total
1,47 1,47 147|197 1,47| 1,59 1,47 1,55 1,64 3,62 1,76 55| 24,98
CONSUMO DE TELEFONO
Enero | Febrero |Marzo |Abril |Mayo |Junio |Julio |Agosto | Septiembre |Octubre |Noviembre |Diciembre |Total
16,78 22,08| 32,8/32,35| 27,2|28,82| 20,66| 24,65 26,12 24,35 22,08 21,36| 299,28
LENCERIA
Enero | Febrero |Marzo |Abril |Mayo |Junio |Julio |Agosto | Septiembre |Octubre |Noviembre |Diciembre |Total
229,63 229,63
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CONSUMO DE REPUESTOS Y ACCESORIO ECU 911

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

375,45

890,8

215,87

2441

728,53

2454,83

Nota: * El consumo de Combustibles y lubricantes esta considerado en el consumo de repuestos y accesorios.

*El consumo de agua potable esta subsidiado por el municipio de Cantén Santa Clara.
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ANEXO 1.7.- PRODUCCION Recetas despachadas durante el afio 2014

Total recetas To.tal To.tal
despachadas atencmn.es atenc.lc.)nes
prevencion | morbilidad
1474 296 1001
1226 226 774
1527 407 992
1733 297 930
2175 581 1419
2039 378 1171
2038 415 1446
2097 338 1287
2521 435 1475
3055 716 1388
2402 390 11169
2833 301 1294
Total 25120 4780 14267
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Atencién Pre Hospitalaria ECU 911 Santa Clara 2014

km Recorrido ambulancia

Marz Agost | Septiembr | Octubr | Noviembr | Diciembr
Enero Febrero o] Abril | Mayo | Junio | Julio o] e e e e Total
No hay No hay | 4682. |4937. | 3786. | 3655. | 3216. 39234,6
datos datos 5 7 1 3 1 1970.2| 4221.7 1924 1597 2331 0
Total de vacunas Enero a Diciembre 2014
Marz May | Juni Agost | Septiembr | Octubr | Noviembr | Diciembr
Enero Febrero 0 Abril o] o] Julio (o] e e e e TOTAL
466 448 510 | 141 | 149 | 121 | 168 155 189 226 108 108 2788
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ANEXO 2.- FACTURACION SUB CENTRO SALUD SANTA CLARA

ANEXO 1.1.- MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

CODI
GO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

ENERO 2014

FEBRERO

MARZO

ABRIL

NUM
ERO

COST
O
TARI
FARI
o

TOTAL

NUM
ERO

COST
O
TARIF
ARIO

TOTA

NUM
ERO

COST
O
TARIF
ARIO

TOTAL

NUM
ERO

COST
O
TARIF
ARIO

TOTAL

9920

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

577

11,83

6829,9

405

11,837

4793,
99

513

11,837

6072,3
81

523

11,837

6190,7
51
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VISITA EN LA
OFICINA
SUBSECUENTE DE
UN PACIENTE QUE
REQUIERE DOS DE
TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA
DETALLADA 2.-
EXAMEN
DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA

DE BAJA
COMPLEJIDAD
TIEMPO DE
9921 | DURACION 15 11,21 291,56 459,7 627,98 538,27
3| MINUTOS. 26 4 4 41| 11,214 74 56| 11,214 4 48| 11,214 2
7121,5 5253, 6700,3 6729,0
TOTAL 603 14| 446 76| 569 65| 571 23
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CODI
GO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

99202

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

907

11,83

10736,1
59

519

11,837

6143,4
03

728

11,837

8617,33
6

751

11,837

8889,58
7

99213

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

99

11,21

1110,18
6

265

11,214

2971,7

252

11,214

2825,92
8

174

11,214

1951,23
6
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COMPONENTES: 1.-
HISTORIA
DETALLADA 2.-
EXAMEN
DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA
DE BAJA
COMPLEJIDAD

TIEMPO DE
DURACION 15
MINUTOS.
11846,3 9115,1 11443,2 10840,8
TOTAL 1006 45| 784 13| 980 64| 925 23
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CODI
GO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NUME
RO

COS
TO
TARI
FARI
O

TOTAL

NUM
ERO

COST

TARIF
ARIO

O TOTA

TOTAL

NUM
ERO

COST
O
TARIF
ARIO

TOTAL

99202

VISITAEN LA
OFICINA DE UN
NUEVO PACIENTE
QUE REQUIERE DE
TRES
COMPONENTES:
1.- HISTORIA
DETALLADA 2.-
EXAMEN
DETALLADO 3.-
MEDICA UNICA Y
DIRECTA

TIEMPO DE
DURACION 20
MINUTOS

874

11,83

10345,5
4

788

11,837

8155,69

763

11,837

9031,63
1

99213

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

251

11,21

2814,71
4

259

11,214

2904

2814,71

159

11,214

1783,02
6
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TRES
COMPONENTES:
1.- HISTORIA
DETALLADA 2.-
EXAMEN
DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA
DE BAJA
COMPLEJIDAD
TIEMPO DE
DURACION 15
MINUTOS.

DESCRIPCION DEL TOTAL
PROCEDIMIENTO DE GENERAL
MORBILIDAD DE ENERO A
DICIEMBRE 2014
CODIGO NUMERO TOTAL
VISITA EN LA OFICINA DE
UN NUEVO PACIENTE QUE
99202 REQUIERE DE TRES 8037 95133,969
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ANEXO 2.2.-MATRIZ PARA

COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA UNICA'Y
DIRECTA TIEMPO DE
DURACION 20 MINUTOS

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE
DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA DE BAJA

COMPLEJIDAD  TIEMPO
DE DURACION 15

99213 MINUTOS. 1881 21093,534
TOTAL 9918 126.1145,50

RECOLECCION DE DATOS DE
FACTURACION DE CONSULTAS DE PREVENCION SUB CENTRO SANTA CLARA 2014
ENERO FEBRERO MARZO
ATENCION PREVENTIVA PRECIO PRECIO PRECIO
NUMERO TOTAL | NUMERO TOTAL | NUMERO TOTAL
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO
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PRIMERASCONSULTA
PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(MENOR DE
UN ANO ); 30-45 MIN.

4,00

25,03

100,12

25,03

0,00

2,00

25,03

50,06

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,

1,00

26,37

26,37

26,37

0,00

3,00

26,37

79,11
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CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(1 A 4 ANOS);
30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE

33,00

29,05

958,65

6,00

29,05

174,30

52,00

29,05

1510,60
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LAB/PROCED
DIAGNOST(5 A 10 ANOS
); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTEVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(11 A 19

ANOS ); 30-45 MIN. 16,00 31,66| 506,56 11,00 31,66| 348,26 37,00 31,66|1171,42
CONSULTA PREVENTIVA

INTEGRAL INICIAL

(PRECONSULTA,

CONSULTA, 30,00 34,27|1028,10 25,00 34,27| 856,75 43,00 34,27 |1473,61
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POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(20 A 49
ANOS ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES

3,00

35,61

106,83

2,00

35,61

71,22

35,61

0,00
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REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(50 A 64
ANOS ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(MAYORES

DE 65 ANOS ); 30-45
MIN.

1,00

38,29

38,29

1,00

38,29

38,29

1,00

38,29

38,29
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SUB
SECUENTESCONSULTA
PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA
VEZ(MENOR DE UN
ANO): 30 MINUTOS

8,00

21,09

168,72

4,00

21,09

84,36

21,09

0,00

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

4,00

22,43

89,72

22,43

0,00

22,43

0,00
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DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA

VEZ(1 A 4 ANOS); 30
MINUTOS

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

VEZ(5 A 10 ANOS); 30

3,00

23,77

71,31

1,00

23,77

23,77

2,00

23,77

47,54
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MINUTOS

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

VEZ(11 A 19 ANOS); 30
MINUTOS

18,00

25,03

450,54

14,00

25,03

350,42

8,00

25,03

200,24

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

71,00

26,37

1872,27

66,00

26,37

1740,42

70,00

26,37

1845,90
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CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA

VEZ(20 A 49 ANOS); 30
MINUTOS

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

1,00

27,71

27,71

1,00

27,71

27,71

27,71

0,00
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DIAGNOS., PRIMERA

VEZ(50 A 64 ANOS); 30
MINUTOS

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

ANOS); 30 MINUTOS 29,05 0,00 29,05 0,00 1,00 29,05| 29,05
TOTAL 193,00 5445,19 131,00 3715,50 219,00 6445,82
ABRIL MAYO JUNIO
ATENCION PREVENTIVA
NUME |PRECIO| TOTAL | NUME | PRE | TOTAL | NUME | PRE | TOTAL
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RO

TARIFA
RIO

RO

CIO
TARI
FARI

RO

CIO
TARI
FARI

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

5,00

25,03

125,15

6,00

25,03

150,18

11,00

25,03

275,33

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

8,00

26,37

20,00

20,00

26,37

527,40

12,00

26,37

316,44

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,

17,00

29,05

493,85

88,00

29,05

2556,40

11,00

29,05

319,55
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POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(5 A 10 ANOS );
30-45 MIN.

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

23,00

31,66

728,18

37,00

31,66

1171,42

18,00

31,66

569,88

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(20 A 49 ANOS );

49,00

34,27

1679,23

52,00

34,27

1782,04

51,00

34,27

17477
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30-45 MIN.

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

6,00

35,61

213,66

9,00

35,61

320,49

1,00

35,61

35,61

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(MAYORES DE 65
ANOS ); 30-45 MIN.

5,00

38,29

191,45

4,00

38,29

153,16

1,00

38,29

38,29

SUB SECUENTESCONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE:
HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE

2,00

21,09

42,18

8,00

21,09

168,72

12,00

21,09

253,08
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RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(MENOR DE UN
ANO); 30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ(1 A 4 ANOS); 30 MINUTOS

4,00

22,43

89,72

7,00

22,43

157,01

6,00

22,43

134,58

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

2,00

23,77

47,54

10,00

23,77

237,70

10,00

23,77

237,70

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

13,00

25,03

325,39

24,00

25,03

600,72

22,00

25,03

550,66
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DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ(11 A 19 ANOS); 30
MINUTOS

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

61,00

26,37

1608,57

89,00

26,37

2346,93

89,00

26,37

2346,9

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

2,00

27,71

55,42

5,00

27,71

138,55

1,00

27,71

27,71
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CONSULTA PREVENTIVA SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE

RIESGOS, INTERVENCIONES PARA

REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( MAYORES DE

65 ANOS); 30 MINUTOS 1,00 29,05 29,05 29,05 0,00 1,00|29,05| 29,05
TOTAL 198,00 5649,39 | 359,00 10310,72 | 246,00 6882,5
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
ATENCION PREVENTIVA
PRECIO PRECIO PRECIO
NUMERO TOTAL | NUMERO TOTAL | NUMERO TOTAL
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO
PRIMERAS CONSULTA
PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA) 9,00 25,03| 225,27 12,00 25,03 | 300,36 17,00 25,03| 425,51
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INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(MENOR DE
UN ANO ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE

10,00

26,37

263,70

15,00

26,37

395,55

27,00

26,37

711,99
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RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(1 A 4 ANOS);
30-45 MIN.

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

13,00

29,05

377,65

27,00

29,05

784,35

34,00

29,05

987,70

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL

23,00

31,66

728,18

28,00

31,66

886,48

44,00

31,66

1393,04
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(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED

DIAGNOST(11 A 19 ANOS
); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE

74,00

34,27

2535,98

69,00

34,27

2364,63

63,00

34,27

2159,01
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RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(20 A 49 ANOS
); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED

DIAGNOST(50 A 64 ANOS

3,00

35,61

106,83

7,00

35,61

249,27

9,00

35,61

320,49
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); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED

DIAGNOST(MAYORES DE

65 ANOS ); 30-45 MIN.

5,00

38,29

191,45

38,29

0,00

1,00

38,29

38,29

SUB
SECUENTESCONSULTA
PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA,

16,00

21,09

337,44

14,00

21,09

295,26

10,00

21,09

210,90
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EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA

VEZ(MENOR DE UN
ANO): 30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL
SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE

9,00

22,43

201,87

14,00

22,43

314,02

16,00

22,43

358,88
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LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA

VEZ(1 A 4 ANOS); 30
MINUTOS

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

MINUTOS 3,00 23,77 71,31 8,00 23,77 | 190,16 8,00 23,77 | 190,16
CONSULTA PREVENTIVA

INTEGRAL

SUBSECUENTE,

INCLUYE: HISTORIA, 18,00 25,03| 450,54 17,00 25,03 | 425,51 22,00 25,03| 550,66
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EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA
VEZ(11 A 19 ANOS); 30
MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL
SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE

67,00

26,37

1766,79

51,00

26,37

1344,87

68,00

26,37

1793,16
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LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA
VEZ(20 A 49 ANOS); 30
MINUTOS

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

VEZ(50 A 64 ANOS); 30

MINUTOS 27,71 0,00 1,00 27,71 27,71 1,00 27,71 27,71
CONSULTA PREVENTIVA

SUBSECUENTE,

INCLUYE: HISTORIA,

EXAMEN MEDICO, 29,05 0,00 29,05 0,00 2,00 29,05| 58,10
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CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA
VEZ( MAYORES DE 65
ANOS); 30 MINUTOS

TOTAL 250,00 7257,01 263,00 7578,17 322,00 9225,60
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ATENCION PREVENTIVA PRECIO PRECIO PRECIO
NUMERO TOTAL |NUMERO TOTAL |[NUMERO TOTAL
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO
PRIMERASCONSULTA
PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, 21,00 25,03| 525,63 9,00 25,03 | 225,27 7,00 25,03| 175,21
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EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(MENOR DE
UN ANO ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE

52,00

26,37

1371,24

6,00

26,37

158,22

4,00

26,37

105,48
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ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(1 A 4 ANOS);
30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED

DIAGNOST(5 A 10 ANOS
); 30-45 MIN.

24,00

29,05

697,20

11,00

29,05

319,55

6,00

29,05

174,30

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,

39,00

31,66

1234,74

19,00

31,66

601,54

19,00

31,66

601,54
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CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(11 A 19
ANOS ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,

69,00

34,27

2364,63

64,00

34,27

2193,28

62,00

34,27

2124,74
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INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(20 A 49
ANOS ); 30-45 MIN.

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

9,00

35,61

320,49

3,00

35,61

106,83

4,00

35,61

142,44
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CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA,
CONSULTA,
POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA,
DETECCION DE
RIESGOS,
INTERVENCIONES
REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE
ORDENES DE
LAB/PROCED
DIAGNOST(MAYORES

DE 65 ANOS ); 30-45
MIN.

7,00

38,29

268,03

3,00

38,29

114,87

4,00

38,29

153,16

SUB SECUENTES
CONSULTA PREVETIVA
INTEGRAL
SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO,

9,00

21,09

189,81

11,00

21,09

231,99

12,00

21,09

253,08
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CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA

VEZ(MENOR DE UN
ANOQ); 30 MINUTOS

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

19,00

22,43

426,17

9,00

22,43

201,87

7,00

22,43

157,01
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DIAGNOS., PRIMERA
VEZ(_LA 4 ANOS); 30
MINUTOS

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

VEZ(5A 10 ANOS); 30
MINUTOS

15,00

23,77

356,55

8,00

23,77

190,16

3,00

23,77

71,31

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

20,00

25,03

500,60

28,00

25,03

700,84

7,00

25,03

175,21
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CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA
VEZ(11 A 19 ANOS); 30
MINUTOS

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

81,00

26,37

2135,97

60,00

26,37

1582,20

44,00

26,37

1160,28
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DIAGNOS., PRIMERA

VEZ(20 A 49 ANOS); 30
MINUTOS

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

VEZ(50 A 64 ANOS); 30
MINUTOS

2,00

27,71

55,42

2,00

27,71

55,42

1,00

27,71

27,71

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

6,00

29,05

174,30

5,00

29,05

145,25

3,00

29,05

87,15
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DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE
RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA
VEZ( MAYORES DE 65
ANOS); 30 MINUTOS

TOTAL

373,00

10620,78

238,00

6827,29

183,00

5408,62
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TOTAL ATENCION PREVENTIVA DE ENERO A DICIEMBRE 2014

TOTAL

ndmero

Total

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

103,00

2578,09

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

158,00

3975,50

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

322,00

9354,10

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED

314,00

9941,24
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DIAGNOST(11 A 19 ANOS ); 30-45 MIN.

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

651,00

22309,77

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

56,00

1994,16

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MAYORES DE 65 ANOS ); 30-45 MIN.

33,00

1263,57

SUB SECUENTESCONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(MENOR DE UN ANQ); 30 MINUTOS

106,00

2235,54

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ(
1 A 4 ANOS); 30 MINUTOS

95,00

2139,85

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

73,00

1735,21
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5 A 10 ANOS); 30 MINUTOS

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

211,00

5281,33

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

817,00

21544,29

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

17,00

471,07

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

19,00

551,95

TOTAL

2975,00

85366,67
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ANEXO 2.3.- MATRIZ DATOS ACTIVIDADES DE PROMOCION

MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE ACTIVIDADES DE PROMOCION

ACCIONES DE PROMOCION A GRUPOS DE FAMILIAS it i it i i
PRECID FRECID PRECID PRECID
NUMERD | oo | TOTAL | WOMERD |l | TOTAL | ONOMERD | oo | TOTAL | WUMERD \PRECOTARFARI| TOTAL | MUMERD | oo | TOTAL fry

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN SALUD Y/
0 INTERVENCIONES DE REDUCCION DE FACTORES DE
RESGO PROVISTAS A UN INDWIDUO CON
CARACTERISTICAS SIMILARES { PROCEDIMIENTO
SEPARADQ), TEMPO DE DURACION 15 MINUTOS 59 000 59 000 529 000 59 000 59 000 0 0
INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN SALUD Y/

0 INTERVENCIONES DE REDUCCION DE FACTORES DE
RESGO PROVISTAS A UN NDIDUO CON
CARACTERISTICAS SIMILARES { PROCEDIMIENTO
SEPARADQY);. TIEMPO DE DURACION 43 MINUTOS 1580 00 1530 000 1530( 000 1530 0,00 1530 000 0 0
CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y10 REDUCCION

DE FACTORES DE RIESGO PROPORCIONADO A UN
INDVIDUO. TEWPO DE DURACION 60 MINUTOS 1m  om 1m0 1,8 000 109 000 1, 000 0 0

) ) ) ) ) )

INFORMACION, CAPACTACION, EDUCACION EN SALUD Y/
0 INTERVENCIONES DE REDUCCION DE FACTORES DE
RESGO PROVISTAS A GRUPOS DE NDWIDUOS CON
CARACTERISTICAS SIMILARES { PROCEDIMIENTO
SEPARADO); TEMPO DE DURACION 30 MINUTOS 5,00 1185 59,25 2,00 1185 170 400 1185 4740 1185 000 200 1185 2370

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN SALUD Y/

0 INTERVENCIONES DE REDUCCION DE FACTORES DE
RESGO PROVISTAS A GRUPOS DE NDMVIDUOS CON
CARACTERISTICAS SIMILARES { PROCEDIMENTO
SEPARADQ), TEMPO DE DURACION 60 MINUTOS B 0w B7l 0w 377 00 37 00 1377 00 0 0

) )

—
[

15405

TOTAL 5 59,25 2,00 2370 4 47,40 0 0,00 2 23,70 13| 154,05

L

ANEXO 2.4.-MATRIZ PARA RECOLECCION DE VISITAS DOMICILIARIAS SUBCENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE ABRIL A
DICIEMBRE

VISITA DOMICILIARIA ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
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PRECI TOT PRE
NUME (0] AL NUME clo TOT | NUME PRECIO NUME PRECIO TOT | NUME PRECIO
RO TARIF RO TARI AL RO TARIFAR | TOTAL RO TARIFARI AL RO TARIFAR | TOTAL
ARIO FARI 10 (0] 10
O
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
PROMOCION Y PREVENCION INDIVIDUAL Y
FAMILIAR BAJA COMPLEJIDAD 22,28 22,28 | 0,00 22,28 0,00 22,28 | 0,00 22,28 0,00
VISITA DOMICILIARIA SUBSECUENTE:
EVALUACION DE CAMBIOS BAJA
COMPLEJIDAD 17,84 17,84 | 0,00 17,84 0,00 17,84 | 0,00 17,84 0,00
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, 721.7 106,9 213,8
INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 27,00 26,73 1 4,00 | 26,73 2 26,73 0,00 8,00 26,73 4 26,73 0,00
VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE
INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD,
INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 21,37 21,37 | 0,00 21,37 0,00 21,37 | 0,00 21,37 0,00
VISITA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION
CLINICA Y QUIRURGICA A PACIENTES QUE
REQUIEREN VALORACION DE CAPACIDADES
FUNCIONALES, AJUSTES A PLAN DE
TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS COMO 26,73 26,73 | 0,00 26,73 0,00 26,73 | 0,00 26,73 0,00
106,9 213,8
TOTAL 27 2 0,00 4 0,00
VISITA DOMICILIARIA SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE Ndmero Total
VISITA DOMICILIARIA INICIAL:
ENFOQUE DE PROMOCION Y
PREVENCION INDIVIDUAL Y
FAMILIAR BAJA COMPLEJIDAD 22,28 0,00 22,28 0,00 22,28 0,00 22,28 0,00 | 0,00 0,00
VISITA DOMICILIARIA 17,84 0,00 17,84 0,00 17,84 0,00 17,84 0,00 0,00 0,00
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SUBSECUENTE: EVALUACION
DE CAMBIOS BAJA
COMPLEJIDAD

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

20,00

26,73

534,60 1,00

26,73

26,73

26,73

0,00

26,73

0,00

60,00

1603,80

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

21,37

0,00

21,37

0,00

21,37

0,00

21,37

0,00

0,00

0,00

VISITA INICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCION CLINICA Y
QUIRURGICA A PACIENTES QUE
REQUIEREN VALORACION DE
CAPACIDADES FUNCIONALES,
AJUSTES A PLAN DE
TRATAMIENTO Y PROCEDIMIEN

26,73

0,00

26,73

0,00

26,73

0,00

26,73

0,00

0,00

0,00

TOTAL

534,60

26,73

0,00

0,00

60,00

1603,80

ANEXO 2.5. MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE ODONTOLOGIA

PROCEDIMIENTOS

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

NUMERO

VALOR

TOTAL

NUMERO

VALOR

TOTAL

NUMERO

VALOR

TOTAL

NUMERO

VALOR

TOTAL

CONSULTA ODONTOLOGICA,
GENERAL

260,00

10,44

2714,40

161,00

10,44

1680,84

159,00

10,44

1659,96

106,00

10,44

1106,64

ENDODONCIA UNIRADICULAR

37,45

0,00

37,45

0,00

2,00

37,45

74,90

1,00

37,45

37,45
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EXODONCIA PIEZA
ERUPCIONADA 37,00 18,76 694,12 36,00 18,76 675,36 41,00 18,76 769,16 35,00 18,76 656,60
RESTAURACIONES CON RESINA
SIMPLE (UNA SOLA CARA) 50,00 12,48 624,00 66,00 | 12,48 823,68 47,00 | 12,48 586,56 64,00 | 12,48 798,72
RESTAURACIONES CON
AMALGAMA SIMPLE (UNA SOLA
CARA) 81,00 4,96 401,76 45,00 4,96 223,20 53,00 4,96 262,88 33,00 4,96 163,68
SELLANTES 46,00 6,28 288,88 4,00 6,28 25,12 45,00 6,28 282,60 3,00 6,28 18,84
FLUORIZACION 147,00 5,22 767,34 128,00 5,22 668,16 224,00 5,22 1169,28 121,00 5,22 631,62
TOTAL 5490,50 4096,36 4805,34 3413,55
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
PROCEDIMIENTOS
NUMERO | VALOR | TOTAL | NUMERO |VALOR| TOTAL |NUMERO | VALOR | TOTAL |NUMERO | VALOR | TOTAL
CONSULTA ODONTOLOGICA,
GENERAL 112,00 10,44 |  1169,28 101,00 | 10,44 1054,44 127,00 | 10,44| 132588 | 100,00 | 10,44| 1044,00
ENDODONCIA UNIRADICULAR 37,45 0,00 1,00 | 37,45 37,45 300| 3745| 11235 300| 3745 112,35
EXODONCIA PIEZA
ERUPCIONADA 40,00 18,76 750,40 59,00 18,76 1106,84 54,00 18,76 1013,04 32,00 18,76 600,32
RESTAURACIONES CON RESINA
SIMPLE (UNA SOLA CARA) 72,00 12,48 898,56 72,00 12,48 898,56 91,00 12,48 1135,68 133,00 12,48 1659,84
RESTAURACIONES CON
AMALGAMA SIMPLE (UNA SOLA
CARA) 44,00 4,96 218,24 22,00 4,96 109,12 45,00 4,96 223,20 16,00 4,96 79,36
SELLANTES 104,00 6,28 653,12 18,00 6,28 113,04 23,00 6,28 144,44 27,00 6,28 169,56
FLUORIZACION 176,00 5,22 918,72 151,00 5,22 788,22 134,00 5,22 699,48 51,00 5,22 266,22
TOTAL 4608,32 4107,67 4654,07 3931,65
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PROCEDIMIENTOS
NUMERO | VALOR | TOTAL | NUMERO | VALOR | TOTAL | NUMERO | VALOR | TOTAL | NUMERO | VALOR | TOTAL

CONSULTA ODONTOLOGICA,

GENERAL 56,00 | 10,44 584,64 72,00 | 1044 751,68 82,00 | 10,44 856,08 101,00 | 10,44 1054,44

ENDODONCIA UNIRADICULAR 37,45 0,00 300| 3745 112,35 200| 3745 74,90 37,45 0,00

EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 42,00 1876 787,92 29,00 | 1876 544,04 15,00 | 18,76 281,40 3800| 1876 712,88
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RESTAURACIONES CON RESINA
SIMPLE (UNA SOLA CARA) 113,00 | 12,48 1410,24 71,00 | 1248 886,08 43,00 | 1248 536,64 113,00 | 12,48 1410,24
RESTAURACIONES CON AMALGAMA
SIMPLE (UNA SOLA CARA) 28,00 4,96 138,88 6,00 4,96 29,76 13,00 4,96 64,48 25,00 4,96 124,00
SELLANTES 2,00 6,28 12,56 61,00 6,28 383,08 2,00 6,28 12,56 11,00 6,28 69,08
FLUORIZACION 106,00 522 553,32 306,00 522 1597,32 31,00 522 161,82 142,00 522 741,24
TOTAL 3487,56 4304,31 1987,88 4111,88
TOTAL GENERAL DATOS
ODONTOLOGIA DE ENERO A Numero Total
DICIEMBRE 2014
CONSULTA ODONTOLOGICA, 143700 | 15002,28
GENERAL
15,00 571,65
ENDODONCIA UNIRADICULAR
458,00 8592,08
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA
RESTAURACIONES CON RESINA 935,00 11668.80
SIMPLE (UNA SOLA CARA)
RESTAURACIONES CON AMALGAMA 411,00 411,00
SIMPLE (UNA SOLA CARA)
346,00 346,00
SELLANTES
1717,00 1717,00
FLUORIZACION
5319,00 | 38308,81
TOTAL
ANEXO 2.6.- MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE
PROCEDIMIENTOS SUBCENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2015
PROCEDIMIENTOS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
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EXCLUSIVOS DE

MONITOREO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
NUMERO | TARIFARIO | TOTAL | NUMERO | TARIFARIO | TOTAL | NUMERO | TARIFARIO ~ [TOTAL | NUMERO | TARIFARIO | TOTAL
ADMINISTRACION DE
SOLUCIONES
INTRAVENOSAS 0,85| 0,00 085| 0,00 3,00 0,85 2,55 1,00 0,85 0,85
CONTROL DE GLUCOSA
CON TIRILLA 5,00 085| 425 085| 0,00 3,00 0,85 2,55 1,00 0,85 0,85
RETIRO DE PUNTOS 1,00 2,40 2,40 7,00 2,40| 16,80 5,00 2,40 12,00 4,00 2,40 9,60
NEBULIZACION 543| 0,00 543| 0,00 1,00 5,43 5,43 5,43 0,00
DERECHOS DE SALA
PARA CURACIONES, Sl
HAY ESPACIO ESPECIFICO
(PRIMERO, SEGUNDO Y
TERCER NIVEL) 2,00 7,05| 14,10 7,05| 0,00 7,05 0,00 1,00 7,05 7,05
8,00 20,75 7,00 16,80 12,00 22,53 7,00 18,35
PROCEDIMIENTOS
EXCLUSIOS DE
MONITOREO MAYO JUNIO Juio AGOSTO
ABDMINISTRACION-DE - 685 | 0666 - 685 | 066 685 | 600 2,06 685 | 70
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PROCEDIMIENTOS
EXCLUSIVOS DE
MONITOREO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL
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ADMINISTRACION
DE SOLUCIONES
INTRAVENOSAS

1,00

0,85

0,85 5,00 0,85 4,25

4,00

0,85

3,40

4,00

0,85

3,40

CONTROL DE
GLUCOSA CON
TIRILLA

0,85

0,00 1,00 0,85 0,85

0,85

0,00

0,85

0,00

RETIRO DE
PUNTOS

10,00

2,40

24,00 12,00 2,40 | 28,80

11,00

2,40

26,40

5,00

2,40

12,00

NEBULIZACION

6,00

5,43

32,58 11,00 5,43 | 59,73

8,00

5,43

43,44

35,00

5,43

190,05

DERECHOS DE
SALA PARA
CURACIONES, SI
HAY ESPACIO
ESPECIFICO
(PRIMERO,
SEGUNDO Y
TERCER NIVEL)

Total

31,00

7,05

218,55 16,00 7,05 | 112,80

16,00

7,05

112,80

12,00

7,05

84,60

48,00

275,98 45,00 206,43

39,00

186,04

56,00

290,05

PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS DE
MONITOREO

Total General de Enero a Diciembre 2014

NUmero Total
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ADMINISTRACION DE SOLUCIONES 20,00 17,00
INTRAVENOSAS

24,00 20,40
CONTROL DE GLUCOSA CON TIRILLA

67,00 160,80
RETIRO DE PUNTOS

63,00 342,09
NEBULIZACION
DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES, SI
HAY ESPACIO ESPECIFICO (PRIMERO, 118,00 835.75
SEGUNDO Y TERCER NIVEL)

292,00 1376,04

Total

ANEXO 3.1.- MATRIZ PROCESAMIENTO REDACCA SUB CENTRO SALUD SANTA CLARA

ANEXO 3 ESTRATEGIA DE MEJORA

INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION DEL SUB CENTRO DE SALUD SANTA CLARA ENERO A DICIEMBRE 2014

Numero de profesionales que

realizan consulta y reportan en

Numero de dias de

atencion

NUmero de personas
atendidas

NuUmero de consultas

Hombre

Mujer

Total
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REDACA

14

1352

4000

19056

7541

11515

19056

ANEXO 3.2.- ATENCIONES DE MORBILIDAD MEDICOS, OBSTETRIZ Y ODONTOLOGOS

NUMERO DE ATENCIONES DE MORBILIDAD
MEDICOS Y OBSTETRIZ

NUMERO DE ATENCIONES DE MORBILIDAD ODONTOLOGOS

Nombre de la Morbilidad Total Nombre de la Morbilidad
unidad Primeras Subsecuentes general unidad Primeras Subsecuentes | Total general
Enero 577 26 603 Enero 260 138 398
Febrero 405 41 446 Febrero 161 166 327
Marzo 513 56 569 Marzo 159 193 352
Abril 523 48 571 Abril 106 252 358
Mayo 907 99 1006 Mayo 112 301 413
Junio 519 265 784 Junio 101 286 387
Julio 728 252 980 Julio 127 339 466
Agosto 751 174 925 Agosto 100 262 362
Septiembre 874 251 1125 Septiembre 57 294 351
Octubre 788 259 1047 Octubre 72 269 341
Noviembre 689 251 940 Noviembre 82 147 229
Diciembre 763 159 922 Diciembre 102 272 374
Total 8037 1881 9918 Total 1439 2918 4358
ANEXO 3.3 ATENCION MEDICA DE PREVENCION POR EDAD PRIMERAS Y SUBSECUENTES ENERO DICIEMBRE 2014
ENERO
Adultos Adulto
Nombre de la unidad | Neonatos |Lactantes | Nifios |Escolares |Adolescentes mayor
SANTA CLARA | Menoresa|lall la4d 5al0 11 a 19 afios | 20 a 49afios |50 a 64 |65 afiosy
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28 dias meses anos anos anos mas
Primeras 2 2 33 16 30 3 1
Subsecuentes 4 3 18 71
ODONTOLOGIA
Primeras 1 14 27 9 16
Subsecuentes 8 16 1

FEBRERO
Primeras 6 11 25 2
Subsecuentes 4 14 66
ODONTOLOGIA
Primeras 1 7 35 10 13
Subsecuentes 2 22 1 2 2

MARZO
Primeras 2 3 52 37 43 1
Subsecuentes 2 8 70 1
ODONTOLOGIA
Primeras 1 30 88 6 16 1
Subsecuentes 3 28 7 6 2
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ABRIL

SANTA CLARA Menores a 28 50 a 64 65 afios y
dias 1 a1l meses 1 a4 afios 5al0 afios 11 a 19 afios 20 a49afios | afios mas
Primeras 3 2 8 17 23 49 6 5
Subsecuentes 2 4 2 13 61 2 1
ODONTOLOGIA
Primeras 1 8 45 8 16 1
Subsecuentes 3 2 2 9 4

MAYO
Primeras 2 4 20 88 37 51 9 4
Subsecuentes 8 7 10 24 89 5
ODONTOLOGIA
Primeras 16 18 58 20 1 5
Subsecuentes 8 70 24 3

155

JUNIO
Primeras 6 12 11 18 51 1
Subsecuentes 11 6 10 22 89 1
ODONTOLOGIA
21 18
Primeras 5 14 29
Subsecuentes 2 16 13 9 2




JULIO

Menores a 28 29 dias a1l 56 a 64
SANTA CLARA

dias meses la4afios |5al0afios 11 a 19 afios 26 a 49afios | afios 71 aflos y mas
Primeras 3 6 10 13 23 74 3 5
Subsecuentes 16 9 3 18 67
ODONTOLOGIA
Primeras 3 54 12 11 10 1 9
Subsecuentes 45 & 8 9

AGOSTO
Primeras 2 10 15 27 28 69 7
Subsecuentes 1 13 14 8 17 51 1
ODONTOLOGIA
Primeras 8 14 19 14 2
Subsecuentes 2 8 1 6

SEPTIEMBRE
Primeras 2 14 27 34 44 63 O
Subsecuentes 10 16 8 22 68 1
ODONTOLOGIA
Primeras 1 25 17 21 2
Subsecuentes 9 13 10 9
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OCTUBRE

Menores a 28 29 dias a 11 2a4 51a64
SANTA CLARA

dias meses afos 6 al0 afios 12 a 19 afios 21 a 49afios | aflos 66 aflos y mas
Primeras 4 17 52 24 39 69 9 7
Subsecuentes 2 7 19 5 20 81 2 6
ODONTOLOGIA
Primeras 1 39 43 13 8 1 1
Subsecuentes 2 38 154 38 5

NOVIEMBRE
Primeras 6 B 6 11 19 64 8 3
Subsecuentes 11 9 8 28 60 2 5
ODONTOLOGIA
Primeras 6 64 26 8 15 4
Subsecuentes 5 13 2 6 3

DICIEMBRE
Primeras 3 4 4 6 19 62 4 4
Subsecuentes 12 7 3 7 44 1 3
ODONTOLOGIA
Primeras 3 11 37 14 12 2 1
Subsecuentes 2 2 26 3 5
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Nombre de la unidad Neonatos Lactantes Nifios Escolares Adolescentes Adultos Adulto mayor
SANTA CLARA Menores a 28 29 dias a1l la4d 54 a 64
dias meses afios 5al0 afios 11 a 19 afios 24 a 49afos | afios 69 afios y mas
Primeras 32 70 158 322 314 650 56 33
Subsecuentes 4 102 95 73 211 817 17 19
ODONTOLOGIA

Primeras 1 22 272 391 202 179 17 16
Subsecuentes 371 115

ANEXO 3. 4.- ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION

ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014

Nombre de la Seguro social No Seguro Seguro
unidad IESS campesino ISFFA ISPOL Aporta privado indirecto Jubilado | Total
Santa Clara 2765 376 109 52 15680 22 10 42 19056
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ANEXO 3.5. - NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA DE MEDICOS, OBSTETRIZ Y ODONTOLOGOS DE ENERO A
DICIEMBRE 2014
SUB CENTRODE SALUD SANTA CLARA

Prevencion Morbilidad

Subsecuente Subsecuent Total
Mes Primeras S Primeras |es Total prevencién | Total Morbilidad general
Enero 157 139 837 164 296 1001 1297
Febrero 111 115 566 208 226 774 1000
Marzo 280 127 673 249 407 922 1329
Abril 192 105 630 300 297 930 1227
Mayo 333 248 1019 400 581 1419 2000
Junio 192 186 621 550 378 1171 1549
Julio 237 178 855 591 415 1446 1861
Agosto 215 123 851 436 338 1287 1625
Septiembre 267 168 930 545 435 1475 1910
Octubre 327 389 860 528 716 1388 2104
Noviembre 238 152 771 398 390 1169 1559
Diciembre 186 115 864 430 301 1294 1595
Total 2735 2045 9477 4799 4780 14276 19056
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ANEXO 3. 6.- ATENCION POR PROFESIONAL (MORBILIDAD-PREVENTIVAS, PRIMERAS-SUBSECUENTES)

ENERO
Numero
de dias
Nombre del médico Profesion |de
atencio
n
Maria Alexandra Médico
PillajoHuarca Rural 20
Sonia de Lourdes Le6én | Odontblog
Gavilanez a 2t
Fabiola Esperanza Médico Maternid
Guajan U. Rural ad
Alonso Bolivar Pinto Odontdlog oG
Rivera 0
Sonia Alexandra Garcés | Obstetriz | 20
José Luis Lopez Brito Medico 22
Rural

FEBRERO

atenci
on

Matern
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Numer
o de
dias
de
atenci
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Maria Soledad Avalos Médico
Gaibor Rural
Maria Alexandra Médico 9
PillajoHuarca Rural
Fabiola Esperanza Médico 10
Guajan U. Rural
Maria José Portalanza Médico
Yerovi Rural
Mercy Elizabeth Orna Odontdlog
Hernandez 0
Sonia de Lourdes Ledn Odontodlog 14
Gavilanez a
Pablo Andrés Tapia 3
Fonseca Medico
Alonso Bolivar Pinto Odontolog 18
Rivera o]
9

Sonia Alexandra Garcés | Obstetriz
David Sebastian Salvador | Médico 14
Zurita Rural

Médico 21
José Luis Lopez Brito Rural

ABRIL
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JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Numero Promedio | NiUmero Promedio [ NiUmero | Total de | Numero
N s el e E—— de dias | Total de de de dias | Total de de de dias |Consultas | de dias
de Consultas | atencién de Consultas | atencion de de
atencion /dia atencion /dia atencion atencion
Maria Soledad Avalos Gaibor | Médico Rural 22 422 19,18 19 353 18,58 21 349 16,62
Maria José Portalanza Yerovi | Médico Rural 23 292 12,70 22 285 12,95 21 243 11,57
Silvia Mariela Caceres odontdloga
Morales Rural 3 44 14,67
Sonia de Lourdes Le6n
Gavilanez Odontdéloga 15 244 16,27 2 26 13,00 12 171 14,25
Pablo Andrés Tapia Fonseca |Médico 6 39 6,50 49 6,13 5 23 4,60
Mayra Elizabeth Montalvo Odontélogo
Franco rural 18 226 12,56
Alonso Bolivar Pinto Rivera Odontdlogo 21 295 14,05 10 141 14,10 22 292 13,27
Sonia Alexandra Garcés Obstetriz 18 160 8,89 10 87 8,70 20 179 8,95
David Sebastian Salvador
Zurita Médico Rural 8 126 15,75 15 199 13,27 17 267 15,71
Danny Alexander Escobar
Salinas Odontdlogo 6 92 15,33
José Luis Lopez Brito Médico Rural 17 191 11,24 13 215 16,54 16 386 24,13
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OCTUBRE

Maria Soledad Avalos Gaibor | Médico Rural 22
Maria José Portalanza Yerovi | Médico Rural 20
Mercy Elizabeth Orna

Hernandez Odontologo 7
Sonia de Lourdes Le6n

Gavilanez Odontologa 18
Pablo Andrés Tapia Fonseca | Médico 5
Alonso Bolivar Pinto Rivera Odontologo 20
Sonia Alexandra Garcés Obstetriz 18
David Sebastian Salvador

Zurita Médico Rural 17
José Luis Lépez Brito Médico Rural 12
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TOTAL DE ATENCION POR PROFESIONAL (MORBILIDAD-PREVENTIVAS, PRIMERAS-SUBSECUENTES)
ENERO A DICIEMBRE 2014

Numero de _
Nume |Nombre del médico Profesion dias de Total de Consultas Promedio de
» atencion/dia
ro atencion
Maria Soledad Avalos Gaibor Médico Rural 139 2687 19,33
2 Maria José Portalanza Yerovi Médico Rural 142 2150 15,14
3 Mercy Elizabeth Orna Hernandez Odontdlogo 34 365 10,74
4 Maria Alexandra PillajoHuarca Médico Rural 64 952 14,88
5 Odontéloga
Silvia Mariela Caceres Morales Rural 3 44 14,67
6 Sonia de Lourdes Ledén Gavilanez Odontéloga 186 2833 15,23
7 Pablo Andrés Tapia Fonseca Médico 54 463 8,57
8 Fabiola Esperanza GuajanUlcuango | Médico Rural 28 215 7,68
9 Mayra Elizabeth Montalvo Franco Odontodlogo rural 18 226 12,56
10 |Alonso Bolivar Pinto Rivera Odontdlogo 207 2606 12,59
11 Sonia Alexandra Garcés Obstetriz 184 1537 8,35
12 | David Sebastian Salvador Zurita Médico Rural 111 1944 17,51
13 | Danny Alexander Escobar Salinas Odontélogo 6 92 15,33
14 |José Luis Lopez Brito Médico Rural 176 2942 16,72
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ANEXO 3. 7.- FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES ENERO A DICIEMBRE DEL 2014

FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES: ENERO - DICIEMBRE 2014

Numero de pacientes que acude ala unidad en el afo 2014, segun frecuencia de uso

) 5 consultas o | Total personas
Nombre de la unidad |1 consulta | 2 consultas | 3 consultas | 4 consultas ;
mas atendidas
Santa Clara 1408 649 441 295 1207 4000
ANEXO 3. 8.- CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION ENERO -DICIEMBRE 2014
Sub centro de Salud Santa Clara
Centro
_ Centro de
. _ Centro - integral »
Mes Establecimiento | Comunidad _ Domicilio | Albergues educacion | Otros
educativo del buen -
- inicial
vivir Total
Enero 1077 90 132 0 0 0 0 1299
Febrero 945 4 51 1000
Marzo 1009 41 253 24 1 1328
Abril 1152 1 47 27 1227
Mayo 1584 74 307 4 34 2003
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Junio 1449 28 72 1549
Julio 1701 12 6 8 89 45 1861
Agosto 1559 28 72 1659
Septiembre 1728 68 77 20 2 15 1910
Octubre 1618 73 267 1 33 38 4 71 2105
Noviembre 1410 50 60 1520
Diciembre 1471 53 71 1595
Total 16703 522 1415 60 33 153 20 150 19056
ANEXO 3. 9.- NUMERO DE PROCEDIMIENTOS: ENERO -DICIEMBRE 2014
SUB CENTRO DE SALUD SANTA CLARA
Numero de Numero de Numero de
procedimiento | procedimiento | procedimiento
Nombre de procedimientos sl s2 s3 Total
4| - ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 50 68 1 119
5] - ADMINISTRACION DE OXIGENTERAPIA 0 0 11 11
10| - CERTIFICADOS DE SALUD 234 39 5 278
15| - CONSEJOS DIETOTERAPEUTICOS 267 21 1 289
16| - CURACIONES 100 7 107

166




25| - ENTREGA SUPLEMENTO 241 46 1 288
27| - EVALUACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL 338 145 481
28| - EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FISICA 133 48 4 185
29| - EXODONCIA 409 44 25 478
24| - ENDODONCIA 14 1 15
31| - FLUORIZACION 9 1297 415 1721
32| - HIDRATACION ORAL 99 2 0 101
42| - NEBULIZACION 62 1 0 63
43| - OBTURACION PROVISIONAL 1899 174 42 2115
48| - PROFILAXIS ODONTOLOGICAS 1712 481 15 2208
49| - RADIOGRAFIA DENTAL 0 3 0 3
55| - SELLANTES 34 202 110 346
61| - TOMA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL 166 0 0 166
63| - TOMA MUESTRAS LABORATORIO CLINICO 1 5 1 7
68| - OTROS 151 59 225 435
1| - ACTIVIDAD FISICA 78 33 1 122
11| - CIRUGIA MENOR 15 1 0 16
17| - DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 46 20 5 71
20| - DIALISIS PERITONIAL 2 0 3
22| - DRENAJE DE ABSCESOS 44 4 1 49
23| - DRENAJE Y LIMPIEZA QUIRURIGICA 2 0 0 2
26| - ESTIMULACION TEMPRANA 17 10 0 27
30| - EXTRACCION CUERPO EXTRANO 5 3 1 9
33| - HIDRATACION PARENTERAL 78 13 3 94
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35| - INSERCION O RETIRO DIU 5 0 0 5
36| - INSERCION/RETIRO IMPLANTES 40 0 40
38| - INYECCIONES 391 20 1 412
39| - LAVADO DE OIDO 8 1 0 9
40| - MASAJES 1 0 0
45| - PARAMETROS CLINICOS BIOQUIMICOS 2 2 0 4
50| - REALIZACION DE GLUCEM 8 16 1 25
52| - RESTAURACION DE AMALGAMA 363 35 3 401
53| - RESTAURACION CON IONOMERO 653 38 8 699
54| - RESTAURACION DE RESINA 885 49 9 943
57| - SUTURAS Y RETIRO DE PUNTOS 78 61 5 144
59| - TAMIZAJE METABOLICO 2 11
60| - TAMIZAJE NEONATAL 0 2 10
65| - TOMA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 15 0 21
67| - TOT (TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

TERMINADO) 1 73 268 342
68| - OTROS 287 94 228 609
8| - CATETERISMO VESICAL 7 7
TOTAL 8956 3134 1402 13585
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ANEXO 3.10.- REFENCIAS POR UNIDAD Y EDAD (SE DETALLAN REFERENCIAS CON MAYOR NUMERO)

65
Menores | 29 dias afnos
a 28 all lad4 |11al9 |20a 50a64 |y
Diagnésticos dias meses |afios |afios 49afos | afios mas Total
Z321| - EMBARAZO 1 16 17

110X| - HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA) 1 1 4 5 11
B829| - PARASITOSIS
INTESTINAL SIN OTRA
ESPECIFICACION 2 1 1 7
J180] -
BRONCONEUMONIA NO
ESPECIFICADA 1 3 5
A09X| - DIARREA Y
GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO 2 1 2 5
Z736| - PROBLEMAS
RELACIONADOS CON 1 1 1 3
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LA LIMITACION DE LAS
ACTIVIDADES DEBIDO
A DISCAPACIDAD

K409| - HERNIA
INGUINAL UNILATERAL
O NO ESPECIFICADA
SIN OBSTRUCCION NI
GANGRENA

E119| - DIABETES
MELLITUS

K409| - HERNIA
INGUINAL UNILATERAL
O NO ESPECIFICADA
SIN OBSTRUCCION
NIGANGRENA

J129| - NEUMONIA
VIRAL NO
ESPECIFICADA

J342| - DESVIACION
DEL TABIQUE NASAL

J158| - OTRAS
NEUMONIAS
BACTERIANAS

BO7X| - VERRUGAS
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VIRICA

1499| - ARRITMIA
CARDIACA NO

ESPECIFICADA 2

K010| - DIENTES

INCLUIDOS 1 2
TOTAL 231

ANEXO 3. 11.-INTERCONSULTA POR UNIDAD Y EDAD: ENERO- DICIEMBRE 2014

29
Menores |dias a 50 a
az28 11 la4 5al0 |[11a19 20a 64 65 aflos y
Diagnésticos dias meses | afios afnos |afos 49afos |afios |mas Total
Santa Clara

K120| - ESTOMATITIS
AFTOSA RECURRENTE 0 0 1 0 0 0 0 1
G443| - CEFALEA
POSTRAUMATICA
CRONICA 1 1
J029| - FARINGITIS
AGUDA, NO 1 1
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ESPECIFICADA

J352| - HIPERTROFIA DE
LAS ADENOIDES

C403| - TUMOR
MALIGNO DE LOS
HUESOS CORTOS DEL
MIEMBRO INFERIOR

D180| - HEMANGIOMA,
DE CUALQUIER SITIO

F700| - RETRASO
MENTAL LEVE,
DETERIORO DEL
COMPORTAMIENTO
NULO O MINIMO

H109| - CONJUNTIVITIS,
NO ESPECIFICADA

H579| - TRASTORNO
DEL OJO Y SUS
ANEXOS NO
ESPECIFICADO

L730| - ACNE QUELOIDE

N390| - INFECCION DE
VIAS URINARIAS SITIO
NO ESPECIFICADO
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Q658| - OTRAS
DEFORMIDADES
CONGENITAS DE LA
CADERA

Q719| - DEFECTO POR
REDUCCION DEL
MIEMBRO SUPERIOR,
NO ESPECIFICADO

S012| - HERIDA DE LA
NARIZ

Z321| - EMBARAZO

11

20

H110| - PTERIGION

K800| - CALCULO DE LA
VESICULA BILIAR CON
COLECISTITIS AGUDA

K808| - OTRAS
COLELITIASIS

L80X| - VITILIGO

MO69| - ARTRITIS
REUMATOIDE NO
ESPECIFICADA

M755| - BURSITIS DEL
HOMBRO

M792| - NEURALGIA'Y
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NEURITIS, NO
ESPECIFICADAS

R223| - TUMEFACCION,
MASA O PROMINENCIA
LOCALIZADA EN EL
MIEMBRO SUPERIOR

T150| - CUERPO
EXTRANO EN LA
CORNEA

H403| - GLAUCOMA
SECUNDARIO A
TRAUMATISMO OCULAR

E119| - DIABETES
MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE
SIN MENCION DE
COMPLICACION

110X] - HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA)

1500| - INSUFICIENCIA
CARDIACA
CONGESTIVA

K800| - CALCULO DE LA
VESICULA BILIAR CON
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COLECISTITIS AGUDA

M170| - GONARTROSIS
PRIMARIA BILATERAL

total

19

22

54
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ANEXO 3.12.- INFORME AL DIRECTOR DISTRITAL

Mediante el presente trabajo se evidencia los costos de las prestaciones de los servicios del
Sub centro de Salud de Santa Clara al momento no se conoce la valoracion de los mismos
para ello se realiza varias actividades que son: Recopilacion de la informacion sobre mano de
obra se utilizan 2 matrices una para distribucion del tiempo del personal y la otra se detallan el

tiempo y la valoracion de la remuneracién anual esto permite conocer el costo mano de obra.

Se recopila informacién sobre consumo de medicamentos, insumos médicos, material de
oficina, aseo, servicios basico entre otros el mismo que es de 39.383,5 dolares utilizados para
todo el afio, se realiza las depreciaciones anuales de muebles y enseres, equipo de oficina y
computo cuyo valor es de 4433,03. En cuanto a la produccion se obtiene resultados sobre
recetas despachadas al afio que es de 25120, se administraron 2788 vacunas. Se realizo el
proceso de costeo y facturacion de los recursos de consulta externa, odontologia, visitas
domiciliarias, promocion de la salud y farmacia del procesamiento de datos del REDDACA se

ingresan al sistema winsig se obtiene los siguientes resultados: Costo atencién

Costo total anual 411014,56
délares
Costo directo Costo indirecto
411010,56 241346,46

Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

COSTOS FIJOS 374238,16
COSTOS VARIABLES 36775,4
COSTOS TOTALES 411014,56
VALORACION DE INGRESOS SEGUN
TARIFARIO 253.253,16
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PE USD 374238.071

PE % (99.99)

La unidad trabaja con un costo total es de 411014,56 realizando el calculo del punto de

equilibrio el valor es de 374238,071dolares con un porcentaje de 99,99%
Segun el andlisis de los indicadores se determina que:

e Los indicadores de accesibilidad no se pude calcular ya que no existe informacion

e Los indicadores de proceso se evidencia que el porcentaje de atencién un porcentaje
de 64,10%, cuya atencion lo reciben en el establecimiento con un porcentaje de
87,65%,la atencion con un valor mas alto lo realizan los médicos con un porcentaje de
59,58%

¢ Los indicadores de extension de uso determinan que los pacientes acudieron con una
frecuencia de 4 veces y fueron atendidos en un promedio de 3 veces por la misma
enfermedad y en cuanto al promedio de recetas se entrego una por cada atencion.

Estos indicadores son el reflejo para el cambio y mejoramiento de la atencién al usuario

CONCLUSIONES

1. Se realizé el proceso de costeo de los recursos gastados en el Sub centro de Salud
Santa Clara estableciéndose que el gasto total anual del 2014 es de 411014,14délares,
para la realizacion de este propdsito se recolecto informacion del REDACCA vy la
otorgada por el personal de la unidad operativa y del distrito a su cargo para este efecto
se llenaron algunas matrices que se facturaron de acuerdo al tarifario nacional, luego se
proceso la informacién en el programa WINSIG.

2. La valoracién econ6mica de todas las prestaciones de salud se cotizo de acuerdo al
tarifario nacional vigente para las unidades de salud del primer nivel mediante la
aplicacion y validacion de matrices disefiadas para este proceso determinandose que el

costo total anual es de 411014,14 ddlares.
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3. Se realizaron estrategias de mejoramiento de gestion financiera mediante la aplicacion
de indicadores como: estructura, procesos y resultados los que permitieron evaluar
racionalmente los productos que genera el primer nivel, productividad y rendimiento de

los recursos.

4. En cuanto a la recopilacion de la informaciéon se concluy6é que la unidad de salud no
posee de un sistema de informacion confiable y completa impidiendo realizar
evaluaciones administrativas por ende financieras esto provoca falencias en la toma de

decisiones.

5. Se evidencio que la planificacion programada en cuanto a las actividades a

desarrollarse no son monitoreadas, supervisadas y evaluadas.
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ANEXO 4 CERTIFICACIONES

Ministerio
de Salud Publica

Viceministerio de Atencion Integral en Salud

- Documenta generada por QUi

Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0118-O

Quito, D.M., 03 de marzo de 2015

Asunto: Autorizacién ingreso de Maestrantes a Unidades Operativas

Licenicada

Olga Castillo Costa

Coordinadora Titulacién (¢) Maestria en Gerencia de Salud Para El Desarrollo
Local

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA

En su Despacho

De mi consideracion:

Por medio del presente expreso un cordial saludo, y a la vez me permito indicar que una
vez que se ha recibido en este Despacho, los acuerdos de confidencialidad acordados a fin
de que los maestrantes realice su trabajo de tesis denominado “Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”, este Viceministerio autoriza
que los estudiantes detallados en cuadro adjunto, puedan ingresar a las Unidades
Operativas a fin de recabar la informacidn.

Cabe indicar que este tema deberd previamente coordinado en cada una de las
Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales.

Con sentimientos dé distinguida consideracion.

Atentamente, ‘.f_/'
W/ |

/
Dra. Maria Ferpanda Andrade Padjiia
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, SUBROGANTE

Anexos:
- NOMINA ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD .pdf

Copia:
Senora Doctora
Maria Fernanda Andrade Padilla
Gerente Institucional de Tmplementacion de Medicina Familiar y Comunitaria en el Sistema
Nacional de Salud

Seiora Doctora
Carmen Patricia Costales Paredes
Coordinadora Zonal 9 - SALUD

Av. Repiiblica de El Salvador 36-64 y Suecia
Codigo Postal: 170515 Teléfono: 593 (2) 3814400
www salud.gob.ec
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Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Viceministerio de Atencién Integral en Salud

Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0118-O

Quito, D.M., 03 de marzo de 2015

Asunto: Autorizacién ingreso de Maestrantes a Unidades Operativas

Licenicada

Olga Castillo Costa

Coordinadora Titulacion (e) Maestria en Gerencia de Salud Para El Desarrollo
Local

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA

En su Despacho

De mi consideracion:

Por medio del presente expreso un cordial saludo, y a la vez me permito indicar que una
vez que se ha recibido en este Despacho, los acuerdos de confidencialidad acordados a fin
de que los maestrantes realice su trabajo de tesis denominado “Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”, este Viceministerio autoriza
que los estudiantes detallados en cuadro adjunto, puedan ingresar a las Unidades
Operativas a fin de recabar la informacion.

Cabe indicar que este tema debera previamente coordinado en cada una de las
Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales.

Con sentimientos d¢ distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Maria Feméahda Andrade Pad'illa
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, SUBROGANTE

Anexos:
- NOMINA ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD .pdf

Copia:
Senora Doctora
Maria Fernanda Andrade Padilla
Gerente Institucional de Implementacién de Medicina Familiar y Comunitaria en el Sistema
Nacional de Salud

Senora Doctora
Carmen Patricia Costales Paredes
Coordinadora Zonal 9 - SALUD

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Codigo Postal: 170515 Teléfono: 593 (2) 3814400

wnanar ealiid aob ec
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Santa Clara, a 7 de Marzo del 2015

SOCIALIZACION DEL PROYECTO

Se realiza la socializacion del proyecto de Evaluacion Financiera del sub centro de salud Santa
Clarase contd con la participacion del personal que labora en dicha institucién se detalla los
requerimientos de la informacion que se necesita para realizar el costeo de los servicios y

planillaje de las prestaciones.

A continuacién firman los asistentes.
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CERTIFICACION DE RECOLECCION DE INFORMACION

En el sub centro de salud Santa Clara perteneciente al distrito 16D01 Pastaza se desarrollo la

recoleccion de la

informacion de enero a diciembre del 2014 para realizar el proyecto

colaborativo de Evaluacién financiera de dicha unidad; la obtencion de los datos es de mucha
utilidad para plasmar los costos y planillaje de las prestaciones de los servicios para el efecto
se contd con el apoyo del personal que labora en esta institucion durante el periodo de mayo a

agosto del 2015.

A continuacion firman el personal que facilita la informacién.
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CERTIFICACION DE RECOLECCION DE INFORMACION

En el distrito 16001 Pastaza, Mera, Santa Clara. Salud se realiza [a recoleccion de [a informacion para la
obtencion de los datos relacionados con los costos y planillaje de las prestaciones de los servicios del
sub centro de Salud de Santa Clara de enero a diciembre del 2014 para el efecto se contd con la
participacion del personal que [abora en esta institucion durante el periodo de mayo a agosto del 2015,

A continuacion firman el personal que facilita la informacion.
e .
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DE SANTA CLARA

CERTIFICACION

Ing. Manuel Barreno Director de Obras Publicas del Gobierno
Autéonomo Descentralizado Municipal de Santa Clara, Provincia de
Pastaza a peticion verbal de parte interesada:

CERTIFICA

Que, el SUBCENTRO DE SALUD DEL CANTON SANTA CLARA,
Parroquia Santa Clara, Provincia de Pastaza, no esta registrada en el
Sistema de Gestion para Comercializacién de Servicios, en vista de que
no tiene la cuenta y medidor de servicio de agua potable.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al
interesado hacer uso en los fines que estime conveniente, excepto para
tramites judiciales.

Santa Clara, 24 de Junio de 2015

Lo certifico;

D MUNICIPAL DE SANTA CLARA

%‘}"@ DIRECCION DE
OBRAS PUBLICAS

SANIA CLASTA wan

Juristico Parariso Amazonico
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Direccién: Provincia de Pastaza,
calles Llanganates y Redentoristas
Teifs.: 032 783062 / 032 783063
Web: www.santaclara.gob.ec



185



-

J' ‘J“ "t-
.xr.—:-?:t::e" .. PIAg

L

'

[

ARRNNI
: A
8
}‘

‘i
| ’

- !

L
|

186



187



188



189



190



191



192



