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RESUMEN.

El proyecto de accion y desarrollo titulado Evaluacion financiera de los
establecimientos de salud de primer nivel de atencion se realizé en el Centro de
Salud San Antonio de Ibarra del Distrito 10D01 en la Zona 1 provincia de Imbabura
el mismo que pertenece al primer nivel de salud. Los objetivos planteados en el
proyecto se cumplieron al tener servicios de salud costeados, prestaciones de salud
valoradas y estrategias de mejoramiento de gestion financiera formuladas. Se obtuvo
informes financieros sobre sueldos y datos relacionados al tiempo en horas que los
profesionales dedican a la atencion de los diferentes servicios, dicha informacién fue
consolidada e ingresada al aplicativo WINSIG el cual conjuga cuatro esquemas
(servicios, produccion, finanzas y recurso humano) generando cuadros gerenciales
que reflejan los costos de los servicios de la unidad médica. La metodologia utilizada,
es la del Marco Ldgico. Se propuso diferentes estrategias de mejoramiento, uso de
indicadores de eficiencia, implementacion del monitoreo permanente del componente
de gestion de las unidades, monitoreo de la produccion, productividad y rendimiento
con el fin de mejorar la evaluacion financiera de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencion de salud.

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

de salud valoradas y estrategias de gestion financiera.



ABSTRACT

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

Keywords: financial assessment, funded health services, valued health benefits and

financial management strategies.



INTRODUCCION.

El estado ecuatoriano a través de la Constitucion su capitulo Il, seccion 7, Art. 32,
determina: La salud es un derecho que garantiza el Estado, en este contexto, el Ministerio
de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del 2007, tales como el
fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural, para responder a las nuevas demandas y necesidades de
salud del pais que devienen del perfil demografico y epidemiolégico, a la necesidad de
superar las brechas en el acceso a servicios integrales de salud; consolidar la articulacion
de la Red Publica y Complementaria de Salud, asi como el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva del primero, segundo y tercer nivel de atencion, con el fin de
garantizar el acceso universal, seguridad y calidad en la atencion de los servicios de
salud para la poblacion.

Sin embargo, no existe generacion de informacién necesaria para el calculo de costos, no
existe valoracion econdmica de los servicios por paciente, y si se lo realiza, se lo hace de
manera parcial.

Ademas sobre éste tema no existe un conocimiento claro por parte del equipo de salud,
de manera que participe activamente y fundamente propuestas alternativas que
contribuyan al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud. Es por esto que la
Universidad Técnica Particular de Loja, como ente formador de Recursos Humanos, a
través de la Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, propone el desarrollo
del proyecto de investigacion- accién de Evaluacion Financiera del afio 2014, en los
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion del pais, con la finalidad de
fortalecer las competencias gerenciales mediante la practica del ejercicio de sus
funciones.

Evaluacion Financiera de las Unidades de Salud con una visién de Empresa Social del
Estado, es muy importante, cuyo valor agregado tenga una alta rentabilidad social en
donde la solidaridad, eficiencia la calidad y la sostenibilidad sean los principios y el
accionar de su gestion ya que al tener indicadores de gestion en los servicios de salud,
éstos permitan el analizar y la toma de decision oportuna, generando una cultura de
control del gasto.

El desarrollo de la intervencion esta organizada por capitulos, en el primer capitulo se
aborda el marco institucional de la unidad de salud de San Antonio de Ibarra, aspectos
geograficos del lugar con sus zonas de influencia, dinamica poblacional y su proyeccion,
mision, vision institucional, organizacion administrativa, cartera de servicios, politicas de la
institucién y marco conceptual sustentada en la investigacion bibliografica, recoleccion de
informacion para relacionar y analizar con la experiencia profesional propia. El capitulo Il
contiene la fundamentacion y metodolégica, basada en el disefio del Marco Ldgico, el
método utilizado fue la revision documental de partes diarios que se ingresa en el
RDACAA de las unidades intervenidas y mediante la técnica de la observacion y el
andlisis comparativo de los costos con el tarifario del sistema nacional de salud. En el
capitulo lll estan los resultados analisis e interpretacion. Finalmente se incluye las
conclusiones, bibliografia y anexos.

Los objetivos que se plantean contribuiran a obtener los costos de las prestaciones por
servicios, la producciéon de cada una de los profesionales por unidad y el planillaje de las
actividades para organizar e implementar la facturacién. Luego de solventar las
dificultades en obtener los datos estadisticos, de facturacion y econémicos se definieron
los tipos de productos que se ejecutan en el distrito: Gastos de personal, Uniformes,
materiales de oficina, Materiales de aseo, Repuestos y accesorios, Servicios Basicos,
vigilancia, Depreciaciones de equipos, Uso de edificios. Finalmente se analiza los



resultados, se generan los cuadros gerenciales donde se puede observar los costos de
cada uno de los centros y el planillaje de las prestaciones objeto de nuestro estudio.



PROBLEMATIZACION.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

A pesar de los grandes esfuerzos en los ultimos afios, persisten problemas en el sector
salud ecuatoriano, caracterizados por incipientes procesos de monitoreo y evaluacion
financiera, asignacion de recursos inequitativos, historicos que no estimulan la eficiencia,
acompanados de un deficiente sistema de informacién, que no permite una adecuada
planificacién y toma de decisiones para alcanzar grandes impactos expresados en la
salud de la poblacion y la efectividad de la gestion, de manera especial en el uso de los
recursos.

La asignacion de recursos en base a comportamiento del gasto expresado en el manejo
presupuestario, no permiten gestionar estratégicamente los recursos ni medir la calidad
del gasto, por el contrario son modelos limitantes que no garantizan la sostenibilidad
financiera del nuevo modelo de atencion, cuyo principio esta sustentado en la
optimizacion y uso racional de los recursos, orientado a la satisfaccion de las necesidades
de la poblacion, principalmente de los grupos mas vulnerables o en situaciones de riesgo.
A través de la autoridad sanitaria, se expide mediante acuerdo ministerial No. 00000319
de fecha 18 de marzo del 2011 el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento
técnico que permite el reconocimiento econdmico a los prestadores de salud, por los
servicios prestados en el contexto de la red publica y complementaria, este documento
fue actualizado con el acuerdo ministerial n0.4928 publicado en registro oficial el 24 de
diciembre del 2014, en base al monitoreo de los costos de produccién de los servicios y
procedimientos meédicos, esta actualizacion demanda un conocimiento y monitoreo
permanente del comportamiento de las principales variables que intervienen en el
proceso, siendo esta una competencia del gerente de salud y lider de cada unidad
quienes deberian encargarse de la actualizacién y monitoreo continuo cuyos informes
orienten el manejo econdmico de la red nacional en forma optima.

La politica de gestion financiera sostiene que se debe implementar y utilizar los
parametros financieros en la administracion y para ello se formulan los principales
indicadores financieros que se deben aplicar en el control entre los principales tenemos:
“la liquidez, Indicadores de eficiencia, de eficacia, Indicadores de desempefio, Indicadores
de productividad. Indicadores de diagnostico financiero, El punto de equilibrio. La practica
constante de los analisis econdmicos a fin de vigilar el acercamiento al punto de equilibrio
coadyuva a la administracion a emprender estrategias que viabilizan la eficiencia de la
produccion donde es vital el control como la Administracion de inventarios y el control del
gasto.

Por lo tanto es urgente la implementaciéon de una herramienta de analisis financiero que le
permita al equipo administrativo del Distrito, ejercer un seguimiento confiable de la gestion
prestacional, medida en valores econémicos, situacién que en la actualidad es vital dado
que la calidad de atencion esta interrelacionada a la efectividad y la calidad del servicio.
Por lo tanto el control financiero, es fructifero cuando se tiene un eficiente monitoreo del
gasto y control de los recursos, y parte de los instrumentos que viabilizan estas acciones
es el tarifario que se constituye en un instrumento técnico que permite el reconocimiento
economico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en el contexto de la red
publica y complementaria, en este contexto los resultados del presente proyecto
permitiran evidenciar mediante los indicadores anteriormente descritos la realidad de cada
unidad operativa que compara con la realidad del tarifario permitiran tomar decisiones
oportunas.



JUSTIFICACION

En el sector publico la carencia de evaluacién financiera hace que se asignen
presupuestos no acordes con la realidad a cada una de las unidades operativas; es por
esto que la evaluacion de gestion financiera, es fundamental para analizar la gestion de
una entidad de salud.

Como cualquier negocio, los servicios de salud deben evaluarse financieramente, de
manera constantemente y ver los posibles escenarios para evitar sorpresas en su
desarrollo. Un desequilibrio entre ingresos y egresos, pone en riesgo la politica
institucional y la inversién del estado ecuatoriano.

Es por esto que se considera importante la ejecucion de este proyecto de investigacion -
accion, ya que a través de la practica de una de las actividades gerenciales, como es la
Evaluacion financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion ayudara
a los maestrantes a concientizarse y evidenciar la realidad financiera asi mismo motivara
a la reflexion sobre la gestion y las formas de accionar en este componente prioritario
para la calidad de la prestacion de los servicios de salud



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de La Unidad de Salud San Antonio de Ibarra del distrito
10D 01. Zona 1, mediante el analisis de costos, valoracién econémica de las prestaciones
y formulacién de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacién de Gerencia
en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

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

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.
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MARCO TEORICO
1. MARCO TEORICO
11 MARCO INSTITUCIONAL

1.1.1 ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR

San Antonio de Ibarra es una parroquia unida y organizada que garantiza la equidad en el
marco de su desarrollo integral y competitivo, con una poblacién capacitada y potenciada
en sus actividades artisticas, artesanales, agricolas y empresariales a través del comercio
asociativo ligado al turismo nacional e internacional y respaldos en el manejo sustentable
de los recursos naturales que proyecta el bienestar colectivo a los presentes y futuras
generaciones, desarrollando circuitos eco turisticos que potencialicen nuestro entorno
urbano.

La parroquia de san Antonio toma la categoria de parroquia rural del canton de Ibarra el
29 de mayo de 1861, la junta parroquia resuelve institucionalizar como fecha civica
parroquial.

San Antonio de Ibarra es una parroquia rural se encuentra en las faldas del Imbabura,
ubicada a 5.50 km de la capital provincial y a 174 km de la Capital Ecuatoriana, cuenta
con una superficie de 29.07 km2.

Actualmente cuenta con 17522 habitantes repartidos en 27 comunidades y barrios, cuya
fuente principal de ingresos econdmicos es la fabricacion de artesanias en madera y
piedra.

Con la finalidad de satisfacer las necesidades basicas de salud de esta poblacién, el MSP
creo hace 36 afnos el SCS de San Antonio el mismo q se encuentra ubicado en el barrio
central, calles Francisco Teran y Bolivar.

Esta unidad operativa pretende testificar el mejoramiento continuo de la gestion de
autoridades, equipo de profesionales, usuarios y comunidad en general para satisfacer las
expectativas de los pacientes que demandan los servicios de salud.

LIMITES:

NORTE: PARROQUIA DE IMBAYA 'Y PARROQUIA DE CHALTURA.
SUR: PARROQUIA DE LA ESPERANZA'Y SAN PABLO DE OTAVALO.
ESTE: CIUDAD DE IBARRA.

OESTE: SAN FRANCISCO DE NATABUELA.

1.1.2 POBLACION

La poblacién actual de la parroquia San Antonio es de 17522.
De acuerdo al censo de poblacion y vivienda 2010, en la parroquia de San Antonio existen
17522 habitantes, de los cuales 8595 son hombres y 8927 son mujeres como se puede
observar en la siguiente tabla.

Poblacion de San Antonio de Ibarra

POBLACION DE SAN ANTONIO
Sexo

Hombre Mujer Total
Menor de 1 afo 131 140 271

Grupos de edad




De 1 a 4 anos 657 682 1339
De 5 a 9 anos 889 885 1774
De 10 a 14 anos 962 911 1873
De 15 a 19 anos 857 845 1702
De 20 a 24 afios 754 799 1553
De 25 a 29 afnos 671 695 1366
De 30 a 34 afos 582 649 1231
De 35 a 39 afnos 536 595 1131
De 40 a 44 anos 474 539 1013
De 45 a 49 afnos 415 451 866
De 50 a 54 afos 355 332 687
De 55 a 59 afnos 312 346 658
De 60 a 64 afnos 261 272 533
De 65 a 69 afnos 232 242 474
De 70 a 74 anos 188 225 413
De 75 a 79 anos 156 133 289
De 80 a 84 anos 95 85 180
De 85 a 89 afnos 45 62 107
De 90 a 94 anos 16 25 41
De 95 a 99 afnos 7 12 19
De 100 afos y mas - 2 2
Total 8595 8927 17522

FIGURA 1 Fuente: Censo INEC 2010
1.1.3 Mision.

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,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del
sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.

1.1.1. LaVision.

El centro de Salud de San Antonio de lbarra, ejercera plenamente la gobernanza del
Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial que priorice la promocién de la
salud y la prevencién de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad

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.



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

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

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

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

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

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de
la entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.(11)

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 regulacién, 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

1.1.5 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

La organizacion administrativa del Centro de Salud “San Antonio de lIbarra” sigue
parametros establecidos por el Ministerio de Salud Publica que es su maximo organismo
rector. Es asi que ocupa una categoria de Centro de Salud tipo “A” y esta dirigido por el
Jefe Distrital de manera parcial, la autoridad directa en el establecimiento es el Director de

la Unidad.
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El centro de salud de “San Antonio de Ibarra”, era considerado de tipo “b”, pero al no
cumplir con las 12 horas de atencion se lo cataloga como tipo “A” .

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacién Mundial de la
Salud
El Director supervisa funciones de enfermeria, odontologia, farmacia y admisiones; dentro
de los cuales existe personal de permanencia estable pero también hay profesionales
rurales, Internos rotativos y Postgradistas de Medicina Familiar y comunitaria que estan
cumpliendo su afo de salud Rural.
La parte financiera y de talento humano esta gobernada directamente por los
departamentos distritales.
Como unidad operativa mantienen un clima organizacional muy saludable y agradable
tanto en su trato con el usuario externo e interno.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESOH LA FLMIDIC A

COMUMICAZION, IMAGEN ¥ PRENSA

PLANIFICACION

K : ADBAIFSTRATIVA FIMANC IERA
ESTADISTICAY | | oy e
ANALISTS DE LA RIESGOS PLANIFICACION
INFORMACION TALENTD ' i
I FINANCIERD ADRINISTRATIVO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACICIM ¥

CO LB AL O WENTANILLA LIMICA DL ATENCION Al

LISLLSRIC)

PROMODCION DE LA SALUD E PROVISION ¥ CALIDAD DE LO3S
IGUALDAD SERVICIODS DE SALLID

WVHGILANCLA [FE LA SALLID PUBLECA

Figura 4. Organigrama distrito 10D01
Fuente: (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)
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Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica
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FIGURA 3 Organigrama de los establecimientos del primer nivel de atencion Fuente:
(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

1.1.4. Servicios que presta la Unidad de Salud.

Dentro de los servicios que oferta el Centro de Salud San Antonio del distrito 10D01,
segun el (ASIS, 2013) se mencionan los siguientes:

= Estadistica: apertura de historias clinicas, entrega de turnos, consolidar partes diarios.
« Servicio Médico: ginecologia, obstetricia, pediatria, medicina familiar y medicina general
= Servicio Odontolégico: prevencion, educacion, profilaxis, extracciones.

= Farmacia: entrega de medicamentos.

« Vacunatorio: administraciéon de vacunas segun esquema nacional.

= Curaciones Y otros: retiro de puntos, nebulizaciones.

= Post-consulta

Figura N°4. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud.

CENTRO DE SALUD - A ﬁ misinrn o Sabad P

| SERVICIOS i CARTERA DE SERVICIOS

1. INFORMACIONY ADMISION - - Estadistica

Medina General/Familiar

2. COMSULTA EXTERNA - ' Enfermeria General
3 - Odontologia General

Obstetricia
Procedimientos

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES
’ Esterilizacicn
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SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS

4. ESTRACCION DE MUESTRAS gt Toma de muestras
5. FARMACIA/BOTICUIN Farmacia
b, BODEGA

7. MANTEMIMIENTOY LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Fuente: Lineamientos del M.A.l.S. MSP (2014)

DEMANDA DE ATENCION

En el Ultimo afio la demanda de atencién en las unidad operativa ha incrementado en
todos los servicios, con base a dos factores determinantes, el primero al iniciar el trabajo
con los Equipos Bésicos de Salud, mediante el cual se incluyé a personas que antes no
accedian al sistema publico de salud por diferentes causas y la segunda por la gratuidad
de los servicios.

Se observa un aumento en el nimero de atenciones para el afio 2014, esto se justifica por
la permanente promocion de salud y de los servicios que los profesionales vienen
realizando, durante los Ultimos afios.

MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD ] ]
ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN
SALUD

POBLACION DE FAMILIA ASIGNADAS A SER VISITADAS

UNIDAD OPERATIVA

POBLACION NUMERO DE FAMILIA

SCS. SAN ANTONIO

PROYECCION DE LA POBLACION DE LA PARROQUIA DE SAN ANTONIO
AVANCES

UNIDAD

OPERATIVA META ASIGNADA META PORCEN TAJE

ALCANZADA ALCANZADO

SCS.
ANTONIO

Figura 5 FUENTE: EBAS DISTRITO 1 — SCS SAN ANTONIO
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ANALISIS: Al analizar el cuadro respectivo se observa el cumplimiento del 109% de la
meta establecida para el Subcentro de Salud San Antonio, el cual se ha visto en aumento
debido al aumento de poblacion, consecuencia de la migracién interna dentro del pais al
buscar un mejor estilo de vida en una poblacion vecina.

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO:

La primera causa son las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), se definen como el
conjunto de infecciones del aparato respiratorio causadas por microorganismos virales,
bacterianos y otros, entre las cuales estan el resfriado comdn, amigdalitis aguda,
bronquitis aguda y las enfermedades del oido.

En cuanto al resfriado comdn es una enfermedad viral aguda, autolimitada, de caracter
benigno, se incrementan los casos en épocas lluviosas, afecta mas frecuente a los
preescolares. La amigdalitis aguda, esta se presenta con mayor frecuencia en los nifios
menores de 5 afios, en igual relacion en hombres y mujeres, el origen es en general
bacteriano y la mayor incidencia se presenta en épocas lluviosas, periodo en el cual el
clima es més frio. La bronquitis aguda - asma, es frecuentes en los artesanos (talladores
y escultores), por inhalacion de particulas en especial el polvo del aserrin al que estan
expuestos.

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) abarca las patologias siguientes: diarreas,
gastroenteritis y enteritis por rotavirus. Las primeras se presentan con su mayor
frecuencia en nifios menores de 5 afios, con mayor porcentaje en el grupo de 1 a 4 afios,
en su mayoria el origen es viral. Tanto las infecciones intestinales como las enteritis por
rotavirus son mas frecuentes en los nifios menores de 5 afios, las causas principales son
ingestion de alimentos en mal estado de conservacion, habitos de higiene.

Entre las enfermedades parasitarias tenemos las mas prevalentes: amebiasis (Entamoeba
histolytica), A. lumbricoides, G intestinalis, tiene su mayor frecuencia en escolares,
seguidos de adultos, es consecuencia deficiencias sanitarias y los malos habitos
higiénicos como Inadecuada eliminacion de desechos, crianza de animales (puercos,
aves, ganado) sin condiciones de salubridad y distribucién de agua potable escasa.

La vaginitis es uno de los motivos mas frecuentes por los cuales las mujeres acuden,
teniendo como causa a las bacterias, hongos, virus y otros parasitos, ademas puede ser
producida por algunas infecciones de transmision sexual, la mayor incidencia es debida a
la Candida albicans. Las infecciones urinarias son causadas por gérmenes, por lo regular
bacterias, siendo las mujeres quienes tienden a contraerlas con mas frecuencia.

Las dorsopatias se presentan mayoritariamente en la poblacion adulta, la principal es la
lumbalgia y tiene como etiologia las labores de artesanos talladores y escultores,
actividades de construccion — jornaleros y labores del campo.

Las enfermedades de la piel, las mas frecuentes estan producidas por hongos siendo los
mas afectados los nifios debido a los malos habitos higiénicos y contacto cercano con
animales.

La Gastritis se presenta con su mayor frecuencia en adultos, siendo las causas
principales de esta la mala alimentacién dada por los niveles de pobreza, estrés,
helicobacter pilory y la ingesta de alcohol.

La desnutricion es méas frecuente en nifios menores de 5 afios y escolares, en general es
cronica (afectacion de peso y talla) en relacion se presenta igual en hombres y mujeres y
un escaso numero de casos se presenta en los adultos mayores de 65 afios. La etiologia
de esta deficiencia es los niveles de pobreza con la consecuente mala alimentacion y en
otros casos por la nutricion inadecuada a pesar de contar con los medios necesarios,
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otras causas son las condiciones higiénicas y la calidad del agua que predisponen al
parasitismo que con la cronicidad termina en desnutricién afectando de esta manera a los
nifios en edad escolar.

En nifios menores de un afio la desnutricion se presenta en menor nimero y se presenta
al iniciar la alimentacion complementaria, por falta de conocimiento sobre la dieta que
debe llevar un nifio.

Los trastornos somatomorfos tienen entre los de mayor frecuencia a las cefaleas, poli
artralgias secundarias a artritis reumatoide, contracturas musculares. En general las
cefaleas son secundarias a estrés y las contracturas musculares son ocasionadas por las
labores agricolas y artesanales. Dentro de las demas patologias se presenta colecistitis
litiasica, por consumo de grasas e ingesta de alcohol, la diabetes mellitus, hipertension
arterial, enfermedades de los anexos en especial de Utero (miomas), bronquitis cronica,
Insuficiencia cardiaca, colon irritable e hipertrofia prostatica benigna entre otras.

1.1.6. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.
El Centro de Salud de San Antonio de Ibarra es una institucion del Ministerio
de Salud Publica, se encuentra ubicado en las calles Simon Bolivar 100 y

Francisco Teran, San Antonio de Ibarra.

ESTADO DE LA EDIFICACION DE LA UNIDAD OPERATIVA

CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IBARRA

Pertenencia Es Propia
Pertenece al M.S.P

Anos de funcionamiento 20 afios

Metros de construccion 350 m2

Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones
Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion Es de cemento armado

Una planta de construccién

Piso de baldosa

Servicios basicos Agua potable

Luz eléctrica

Telefonia fija

Alcantarillado

Recoleccién de basura
Distribucion de areas 5 consultorios médicos

1 consultorio de obstetricia

1 consultorio de odontologia
Farmacia

Estadistica

Agendacion

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

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad 2014,

Ver ANEXO 1
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1.1.7. Politicas de la institucion

El Sub Centro de Salud de San Antonio de Ibarra, esta alineado con los

objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, sobre todo en Mejorar la calidad

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

SUBCENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IBARRA !
ACTIVIDADES E INDICADORES DEL SECTOR SALUD, SEGUN PRODUCTOS Y
SERVICIOS PRIORIZADOS

PROGRAMAS

Actividades

Indicador Priorizado

Desnutricién Cero

PROMOVER LA NUTRICION Y
ALIMENTACION SALUDABLES
RESPETANDO LA SOBERANIA
ALIMENTARIA

Numero de acciones de
promocion realizadas.

ENTREGA DE HIERROY
MICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 A 36
MESES

Numero de Entregas de hierro

FORTALECER LAS PRACTICAS DE
ATENCION PREVENTIVA A TRAVES DE
LA CAPACITACION DEL PERSONAL
PARA APLICACION DE LA ESTRATEGIA
AIEPI EN SU COMPONENTE
COMUNITARIO.

% de Personal de salud
capacitado

ATENCION DE PARTOS
INSTITUCIONALES CON APLICACION DE
LAS PRACTICAS INTEGRALES DEL
PARTO EN TODAS LAS ATENCIONES

N° Partos institucionales
atendidos con aplicacion del
Pinzamiento Tardio del
Cordon umbilical

ESTRATEGIA
NACIONAL
INTERSECTORIAL
DE
PLANIFICAICON
FAMILIAR-ENIPLA

ACTIVIDADES COORDINADAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE
PLANIFICACION FAMILIAR
ENFATIZANDO LA PARTICIPACION DE
HOMBRES

NUmero de hombres que
participan en los eventos de
capacitacion en planificacion
familiar

MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION
DADA EN PLANIFICACION FAMILIAR

% de Aplicacion de la Norma
y Protocolos de Planificacion
Familiar

PROMOCIONAR LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR PARA MAYOR
ACCESO DE BENEFICIARIOS

% de Incremento de las
coberturas de planificacion
familiar

ATENCIONES Y
ACTIVIDADES
EXTRAMURALES

REALIZACION DE CASAS ABIERTAS EN
LAS UNIDADES OPERATIVAS

Numero de casas abiertas
realizadas por unidad
operativa
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SEGUIMIENTO DE FAMILIAS CON
RIESGO BIOLOGICO

% de familias con riesgo
biologico que reciben
seguimiento

BRINDAR ATENCION INTEGRAL POR
CICLOS DE VIDA A LAS FAMILIAS
IDENTIFICADAS EN LA UNIDAD
OPERATIVA

% de familias identificadas
que reciben atencion integral
por ciclos de vida

REALIZAR EVENTOS DE REFLEXION
SOBRE PROBLEMAS, CAUSAS Y
EFECTOS DE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y DE GENERO

N° de eventos de reflexion
sobre violencia de
intrafamiliar y de género

REALIZAR TAMIZAJE OFTALMOLOGICO
A NINOS EN EDAD ESCOLAR

% de nifios en edad escolar
con tamizaje oftalmoldgico

BRINDAR ATENCION Y SEGUIMIENTO A
PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS

% de pacientes con
enfermedades crénicas que
reciben atencion y
seguimiento

BRINDAR A'[ENCION INTEGRAL A LOS
NINOS Y NINAS EN EDAD ESCOLAR

% de niflos y nifias en edad
escolar con atencion
preventiva

ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA
MISION MANUELA ESPEJO Y JOAQUIN
GALLEGOS LARA

% de pacientes incluidos en
la misién Manuela Espejo y
Joaquin gallegos que reciben
atencioén de seguimiento

DISCAPACIDAD
AUDITIVA

VALORACION AUDITIVA DE NINOS Y
NINAS DE EDAD ESCOLAR.

% de nifios y nifias en edad
escolar que reciben
valoracion audioldgica

PROMOCION DEL CUIDADO DEL OIDO Y
PREVENCION DE LA PERDIDA DE LA
AUDICION

N° de acciones de promocion
y prevencion realizadas

REALIZAR LA REFERENCIA DEL 100% DE
NINOS Y NINAS CON DIAGNOSTICO
POSITIVO PARA RECIBIR TRATAMIENTO

N° de nifios que fueron
referidos para recibir
tratamiento

REALIZAR VALORACION AUDIOLOGICA
A NINOS Y NINAS RECIEN NACIDOS EN
EL HOSPITAL BACA ORTIZ

% de nifios recién nacidos
con valoracién audiolégica

COORDINACION INSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL
Conforme el avance en el disefio de los instrumentos de planificacion intersectorial y
hasta su conclusion, se participé en las reuniones de trabajo previamente sefialadas por
los equipos interministeriales y debidamente convocadas por la SENPLADES.

Cabe resaltar el importante espacio humano y de interrelaciéon técnica que se generé en
este proceso que, a la final, constituyd factor determinante y facilitador de acciones de
coordinacién e intersectorialidad, que privilegiaron el interés colectivo y de beneficio a
usuarias - usuarios de los productos y servicios.

1.1.7. Politicas de la Institucion.

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia del
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Derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la proteccion de
Grupos poblacionales. De igual manera el Ecuador ha suscrito Acuerdos Internacionales
gue se orientan a la garantia y cuidado integral de la salud de la poblacion. La
Constitucion de la Republica, el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir 2009 -
2013, la Agenda Social de Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio, estan entre los
principales instrumentos normativos que guian la construccion del Modelo de Atencion
Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud (MAIS, 2012). Dentro de los
politicas del Ministerio de salud publica del Ecuador se plante objetivos del

Sistema Nacional de Salud que son:

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

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

3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

4. Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las instituciones del
sector.

5. Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los niveles
y ambitos de accion del Sistema Nacional de Salud. (Constitucion Politica de la Republica,
2002). Todos estos articulando dentro del Politicas del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.
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1.2. Marco Conceptual.

1.2.1. Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS.

El fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural, (MAIS-FC) incorporando la estrategia de Atencién Primaria de
Salud Renovada (APS-R), es uno de los ejes prioritarios del proceso de transformacion
del sector salud, su organizacién e implementacion debe responder a las nuevas
demandas y necesidades de salud del pais que devienen de los cambios en el perfil
demografico y epidemioldgico, a la necesidad de superar las brechas en el acceso a
servicios integrales de salud; consolidar la articulacion de la Red Pdublica y
Complementaria de Salud, asi como el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del
primero, segundo y tercer nivel de atencion.

El Sistema de Informacion de Salud, esta regido por un marco legal que va desde la
Constitucion de la Republica, pasando por el codigo Organico de Planificacion y Finanzas
Pdblicas, la Ley de Estadistica, la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, hasta el
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica.

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

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

= Planes Estratégicos nacionales, zmales, distritales, provinciales y en circuitos.

= Proyectos en salud de las organizaciones que forman el SNS.

= Conjunto de prestaciones

= Plan Nacional de Inversion en Infraestructura y Equipamiento del sector publico.
Gracias a esta programacion del recurso econémico por parte del Ministerio de Salud a
nivel nacional, ha permitido el fortalecimiento de la atencion primaria, siendo un puntal
importante en el desarrollo de las Unidades de Salud.

1.2.2. Atencion primaria de salud.

Para Vuori, 2007 define la atencion primaria de salud como “la puerta de entrada del
sistema de salud y al lugar donde se operativiza la continuidad de la atencion para la
mayor parte de la poblacion, la mayoria de las veces.” En su definicibn mas simple, este
enfoque se relaciona directamente con la disponibilidad de médicos especializados en
medicina general o medicina de familia, en donde la parte de la gestion financiera provee
de los recursos para el normal funcionamiento de las casas de salud.

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

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

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

1.2.3. Financiamiento del sistema de salud.

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

El financiamiento del Régimen de Prestaciones Garantizadas y el Plan Nacional de
Inversion en equipamiento e infraestructura sus fuentes provienen de las instituciones del
sector Salud que forman la red publica: Ministerio de Salud, IESS, Fuerzas Armadas,
Policia. El sector privado lo realiza con fondos propios.

Segun el MAIS, (2012) asegura que el financiamiento del Plan Integral de Salud con
cargo a fondos publicos, se hara conforme lo dispuesto en el articulo 46 (366) de la
Constitucion Politica de la Republica. Estos recursos seran destinados a garantizar las
acciones de salud de la poblacion con mayor riesgo y vulnerabilidad epidemiolégica y
biosocial.

Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las
necesidades de salud por tanto la asignacion de recursos se realizara segin los
siguientes criterios de poblacion:

Territorial:

= Densidad poblacional

= Grado de dispersion de la poblacion

= Vias de acceso disponibles (fluviales, terrestres, aéreas).

Estructura Demografica:
= Piramide poblacional: nifios, nifias, adolescentes, adulto mayor etc.

Nivel socioeconémico:
= Poblacion pobre enfatizando @rroquias, cantones bajo la linea de pobreza.

Caracteristicas Culturales:
= Facilitar la adecuacion cultural de los servicios y prestaciones de medicina tradicional,
alternativa y complementaria definidas en el MAIS-FC.

Criterios de necesidades de salud

=Perfil epidemiolégico: Considera las causas de mayor morbimortalidad en la poblacién

ecuatoriana. = Determinantes que afectan el desarrollo del individuo, familia comunidad
por ejemplo, saneamiento ambiental, nutricién, educacion, vivienda, migracion entre otros.

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

1.2.4. Primer nivel de atencion.

El primer nivel de atencion se lo considera la puerta de entrada obligatoria al sistema
nacional de salud, es ambulatorio y resuelve problemas de salud de corta estancia.
(MAIS, 2012).

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

1.2.5. Red publica de salud.

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

1.2.6. Gestion productiva de las unidades de salud.

Los gerentes deben asumir el reto de optimizar la productividad de los recursos para
alcanzar mayores niveles de cobertura con mas equidad. La nocidn de productividad, que
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se utiliza integra los conceptos de eficiencia como rendimiento de los recursos y
efectividad como el impacto de los servicios en una perspectiva de equidad social, y
puede ser definida como la eficiencia con que los recursos son transformados en servicios
con niveles de pertinencia, calidad y cobertura suficientes para la efectiva consecucién de
objetivos de desarrollo, medida en términos de respuesta satisfactoria a las necesidades y
Tarifario del sistema nacional de salud.

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

1.2.7. Costos

Segun (Fundacion Sarmiento Palau) dice que los costos y gastos son todos los
desembolsos necesarios que tiene que realizar una empresa para su funcionamiento.
Los costos y los gastos son diferentes, es decir, una cosa es costo y otra es gasto, entre
ellos existe una separacion, basicamente los costos siempre estan relacionados con
produccion y los gastos siempre con la administracién. “El costo corresponde al valor del
consumo de recursos en que se incurre para generar un servicio, el cual puede ser
econdémico o financiero” (Lenz Alcayaga, 2010). Ademas (OCG, 2015) define el “Costo
como el precio pagado por el uso irreversible de una fuente. Estos a su vez se dividen en
costos directos, indirectos, intangibles (Ver Tabla N°6)” (Markwick, 1994). Segun (Kotler,
2009) los costos variables, son gastos operativos o gastos de operacion como clase, que
varian directamente, algunas veces en forma proporcional con las ventas o con el
volumen de produccion, los medios empleados, la utilizacion u otra medida de actividad,
ejemplos los materiales consumidos; la mano de obra directa; la fuerza motriz, los
suministros diversos; la depreciacién (sobre la base de produccion); las comisiones sobre
ventas, etc.
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Tabla 6. Diferentes tipos de coslos en atencién primaria

Costos Precio pagado por el uso irmeversible de una fuente.

Costo directo Costo del motenial o trabajo utilizado en la produccion

Costo relacionndo o ln' consecuencia de un evenlo (Incapacidad
laboral, perdida vidas o calidad de vida).

Gastos gue involucran nspectos que no tienen sustancia fisica
{Goodwill, dolor, sufmimiento)

Costo indirecto
Costo intangible

Costo promedio Costo total dividido por unidades produocidas.

Costo que permanece igual sin relacion al numero de uidades
producidas { Salarios, equipos)

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

Fuente: (Markwick, 1984)

Castlo I-||n

Costo marginal

Tabla 6. Diferentes tipos de costos en atencion primaria
Fuente: (Markwick, 1994)
Por otro lado (Drummond, Stoddart, Labelle , & Cushman, 1997) mecionan que

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

1.2.8. Sistema de informacién gerencial en salud.

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

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

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

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

PROCESOS

I ResuLTaoo ST

Figura 7. Esquema de produccion de servicios
Fuente: (OPS, 2010)

La eficiencia y la efectividad son dos adjetivos de naturaleza cualitativa, ambos aplicables

a los procesos logisticos o cualquier area en general, pues en condiciones ordinarias se
propende a la optimizacion. La efectividad es la cuantificacion del cumplimiento de la
meta, no importa si esta se logra en forma eficiente o en forma eficaz. En algunos casos,
se acepta la efectividad como el logro de una meta acertadamente seleccionada en el
proceso de planificacion, es decir, la hipétesis que producia la solucién idénea al
problema o necesidad existente (OPS, 2010).
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Figura 8. Recursos VS Servicios de Salud
Fuente: (OPS, 2010)

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

cual es una herramienta de disefio conciso y légico, ofrece ayuda para formular los planes
operativos anuales; asi como presupuestos y establece acciones de seguimiento y

evaluacion con las siguientes herramientas.

2.1 Matriz de involucrados.
Tabla 7. Matriz de involucrados.
2.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

CRUROS RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
Contar con Dirigir y controlar la | Inexistencia de
Director del Centro |informaciony gestion de recursos | evaluacion
de Salud San respaldos para la financieros con financiera.

Antonio del Distrito
10D01

Evaluacion
Financiera y toma
de decisiones

eficiencia y eficacia.

Unidad Financiera
del distrito 10D01

Trabajar como
equipo para poder
obtener informacion
y resultados reales
del estado
financiero.

Certificar e
implementar una
estructura de
gestion de costos
Recursos humanos.
Recursos
materiales.

Falta de evaluacion
financiera en la
unidad Médico del
MSP

Personal del Centro
de Salud San
Antonio

Trabajan por la
mejora de la
calidad de salud de
los

funcionarios.

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

Falta de analisis
para conocer si
sus prestaciones
son de

eficientes efectivas

Egresado de la
Maestria

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

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

Falta de
coordinacion
interinstitucional y
comunicacion
entre las areas.

ELABORADO POR AUTOR
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2.2 Arbol de Prob

lemas.

de Salud San Antonio de Ibarra provoca
insatisfaccion en el usuario

Uso inadecuado de recursos en el Centro

T

Aumento de costos en
los servicios de salud

AN

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion de la
calidad de servicios
de salud

Ineficiencia en el
manejo de recursos

'\

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacion en el
acceso a los servicios

\

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN

CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IBARRA ENERO A

DICIEMBRE 2014

de salud

EL

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitado planillaje de
las prestaciones de

salud.

Débil liderazgo para
evaluacion técnica

financiera en base a
costeo de servicios.

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de la
gestion financiera

Escaso interés
en politicas
gerenciales en
tomadores de
decision
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2.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Uso adecuado de recursos en Centro de
Salud San Antonio de Ibarra genera
satisfaccion en el usuario

A

Disminucion de Costos
en los servicios de salud

AN

’ T

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion

de

la calidad de

Eficiencia en el manejo
de recursos

Fortalecida capacidadde
autogestion de la unidad
operativa

Organizacion en el
acceso a los servicios de
salud

\ z
EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
ELCENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IBARRA
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

|

de Salud

Costeados los Servicios

Valoracion de las
Prestaciones de salud

1

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

Conocimiento del
manejo de tarifario

Estrategias de

la gestién
financiera
formuladas

mejoramiento de

A

Interés en politicas
gerenciales en

tomadores de decisién
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2.4. Matriz del marco légico

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

Contribuir al uso adecuado de
recursos en Centro de Salud
San Antonio de Ibarra.

productividad de
los servicios de
salud: Alto =>
80% Medio =60y
80% Bajo < 60%

produccion de
los servicios de
salud

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

PROPOSITO 100% Evaluacion | Informe Apoyo politico,
Evaluacion financiera Centro | financiera presentado de la | técnico para
de Salud N|°1 de la Ciudad de | realizada evaluacion obtener
Ibarra ejecutada financiera informacion y
realizar el
estudio.
RESULTADOS ESPERADOS
Servicios de Salud costeados. | 100 % de Informe de las Entrega de
servicios de salud | prestaciones informacion
costeados a costeadas necesaria y
diciembre 2014 oportuna
Prestaciones de salud 100 % de Informes de Entrega de
planilladas. prestaciones de valoracion de informacion
salud planilladas a | los centros de requerida
diciembre 2014 costos
Estrategias de mejoramiento | 4 estrategias de Informes de Apoyo de los
de Gestion Financiera gestion financiera | indicadores de directores de la
formuladas formuladas gestion unidad para su
financiera implementacion
presentados
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA | PRESUPUESTO
$
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacion del Proyecto | Maestrantes 18-22 noviembre | 50 délares
UTPL, Tutores 2014 07 de
Marzo 2015
1.2.Taller de induccion al Maestrantes 23 de Enero 50 ddlares
proceso de costos UTPL, Tutores 2015
Dra. Paulina
Quinde
1.3Recoleccion de Maestrantes 08-22 Enero 300 dolares
informacion. UTPL, 2015
1.4Instalacion de programa Maestrantes 6 de Junio 2015 | 15 ddlares
winsig para procesamiento UTPL
de datos.
1.5 Generacion de resultados | Maestrantes
de costos UTPL
1.6. Andlisis del indicador del | Maestrante Junio —Julio- 100 ddlares

resultado esperado 1

Agosto 2015
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RE2. Prestaciones de salud planilladas

2.1 Socializacion del manejo Maestrantes 18-22 noviembre | 100 délares
del tarifario del sistema UTPL, 2014 - 07 de

nacional de salud. Marzo 2015

2.2. Recoleccién de Maestrantes Mayo Junio y 200 dolares
informacion de produccion del | UTPL, Tutores Julio 2015

establecimiento de salud

2.3.Valoracion economica de Maestrantes Julio agosto 100 dolares
las prestaciones de salud UTPL, Tutores 2015

segun el tarifario del sistema

nacional de salud actual

2.4. Andlisis del indicador del | Maestrantes Julio agosto 50 ddlares
resultado esperado 2 UTPL, Tutores 2015

RE3. Estrategias de mejorami

ento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto de Maestrantes Septiembre 2015 | 30do6lares
equilibrio UTPL, Tutores
3.2.Socializacién de Maestrantes Septiembre 2015 | 20do6lares
resultados Directivos unidad

de salud
3.3. Disefio de estrategias de | Maestrantes Septiembre 2015 | 50do6lares
mejoramiento, segun Directivos unidad
resultados obtenidos de salud
3.4. Presentacion de informe | Maestrantes Septiembre 2015 | 20do6lares

final a autoridades zonales.

Directivos unidad
de salud

Figura 11.Matriz del marco l6gico

Elaborado por: Autor
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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Resultado 1.- Servicios de salud costeados.

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

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

Actividad 1.1. Socializacion del proyecto.

Considerando que la tematica planteada en el proyecto es un tema completamente nuevo

en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario solicitar el

apoyo del nivel central y zonal para socializar el proyecto en la institucion, para el efecto

se realizaron las siguientes acciones:

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

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

Con fecha 15 de Septiembre del 2014 se mantuvo una reunion con el Director
Distrital10D01 (E) Dr. Edgar Paul Toapanta. el cual con oficio N°552-DDS1 dirigida
a la magister Olga Castillo Coordinadora de Titulacion de la Maestria en Gerencia
en Salud para el desarrollo local expresa su autorizacion para la implementacion
del mismo(Ver Anexo N° 3).

Se procedi6 a explicar el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados,
metas, despertando gran expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del
mismo.

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

Actividad 1.2. Taller de induccion al proceso de costos.

Con el apoyo del Director Distrital 10D01, se autorizé y se facilitd, la recoleccion de los

datos de los diferentes departamentos; no se realizo la induccion al personal del Distrito
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ya que el director distrital explica que no disponen de tiempo pero que sin inconveniente
enviara un correo electrénico a todos los departamentos en el cual dispone entregar toda

la informacion para el desarrollo del proyecto.

Actividad 1.3 Recoleccion de informacién

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

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

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, con el siguiente procedimiento:

Remuneraciones.- Para proceder al llenado de la siguiente matriz se acudié al
departamento de talento humano los cuales entregaron la lista de asignaciones de
posicién del afio 2014 del centro de salud y de las diferentes unidades del distrito de salud
indicando que en el RDACAA vamos a encontrar atenciones brindadas por profesionales
de otras unidades que en ocasiones han acudido a brindar atencion médica en el Centro
de Salud N°1 del Distrito 10D01, coordinacion Zonal 1 por razones de permiso o
enfermedad y que alli se puede observar el sueldo que tiene cada profesional, se realiz6
la distribucion mensualizada en base al RDACCA para determinar los costos de talento
humano de la unidad operativa mensualmente(Ver Anexo N°5).

Este rubro se utilizara para calcular el gasto de la mano de obra del personal de planta y
contratos. Este valor estara compuesto ademas de la remuneracién o salario mensual
unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras,
subsidios de antigiedad y familiar etc; ademdas se incluira 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.
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Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

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

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

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

mencionadas.

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

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

35



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 adquisicion.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmuebles.

Igualmente se sistematiza una matriz que validad la informacién sobre los inventarios de

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

En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion,
con el valor del avaltio actualizado y su depreciacion mensual(Ver Anexos N° 18 - 19).

d) Gastos fijos generales

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

e) Datos de produccion

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

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

siguientes limitaciones:

e Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte del personal
operativo.
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e Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencié la inexistencia de

sistema de informacién.

Actividad 1.4 Instalacion del programa Winsig para el procesamiento de datos

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

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

Es una manera de hacer un seguimiento de la gestién que esta llevando a cabo la unidad
de salud en beneficio de los pacientes que requieren una atencién de primer nivel, con el

proposito de hacer toma de decisiones gerenciales con respecto al manejo de la misma.

Actividad 1.5 Generaciéon de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inici6 con la sistematizacién de la informacion,
utilizando las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos
para levantamiento de costos en el primer nivel, (Ver Anexo N° 4) adicionalmente se
proceso informacién en una matriz preparada para validar la informacion.
Se valido la informacién y se ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de
los servicios, para el efecto se contd con el apoyo de profesional informatico para la
instalacion del programa como para la parametrizacion del mismo en funciéon de la
realidad de la unidad.
El programa nos permitio alcanzar la siguiente informacion:

- Costos total de los servicios

- Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio

- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiz6 la informacion en una matriz que nos permite
definir:

- Costos integrales de los servicios
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- 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 produccién constantes,
utiizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las

siguientes variables:

1.5.1. Costo de atencion

Tabla 1. Costo de atencion en el Centro de Salud San Antonio

COSTO TOTAL ANUAL NUMERO DE COSTO PROMEDIO POR
ATENCIONES ATENCION
578.709,43 39.018 $14.83

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

En la anterior tabla se puede determinar que el costo promedio es de $14,37 tomando en
cuenta todas las areas de atencion.

1.5.2. Costo por poblacién asignada

Tabla 2. Costo por poblacién asignada

Costo total anual | Poblacion asignada Costo per capita

17.522 $ 33,03

578709,43

Fuente: Cuadro gerencial # 4 Winsig, 2014
Elaborado por: Autor
Tomando en cuenta la poblacion asignada que tiene el centro de salud San Antonio

podemos concluir que el costo per capita seria de $33,03.
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1.5.3. Costo de servicios

Estabiecimianto : SUBCENT.SALD.SAN AN
Periodo : 01-2014 al 12-20M4
Cusavo 1. Produecitn, Rendimientes y Costos
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Tabla 3. Costos de servicios anual centro de Salud San Antonio

. Costo total
Servicio
anual %
Materiales de
infoméatica 10.884,75 $ 1,88

11
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$
5.129,80
Materiales de Aseo $

Servicios Basicos

y Limpieza 6.747,17
instrumento $
medico/odontologico 24.422.71

Otros servicios

2.380,73
. . $
Material de oficina 8.154.97
Repuestos y $
Accesorios 4.297,41

0,89

1.17

4,22
0,41
1,41

0,74

Fuente: (WINSIG, 2014)
Elaborado por: Autor

1.5.4. Componentes del costo de servicios

Los costos directos del servicio seran los que apliquen directamente durante la prestacion

del servicio, que se obtuvieron a través del calculo del programa Winsig, los costos

indirectos seran principalmente los que brindan apoyo a la unidad operativa.

Costos Fijos: Comprenden los gasto de personal, sueldos de personal, médicos obstetras,

enfermeras, auxiliar de enfermeria, administrativo, personal de aseo, y guardiania, total de

costos de depreciaciones, uso de edificio.

Costos Variables: Son los bienes de uso y consumo, total de servicios basicos en lo que

concierne a costos directos, y lo equivalente a limpieza y administracién de acuerdo a los

resultados de los célculos del programa Winsig que fue cargado en el 2015 con los datos

obtenidos de enero a diciembre del 2014 en lo referente a costos indirectos.

a) Costos directos.

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios son:
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Tabla 4. Costos directos del Centro de Salud San Antonio

Costo total del

Costo directo

% del costo

Servicio . . .. .
servicio del servicio directo
Consulta externa $ 470288,47 419942,61 79,48
Odontologia $ 87525,38 79903,82 15,12
Psicologia $19914,08 18180,00 3,44
Farmacia $11271,50 10290,00 1,94

Fuente: (WINSIG, 2014)

Elaborado por: Autor

En la Tabla N° 11se puede observar que el servicio con mayor porcentaje de costo directo
es la Consulta Externa con un costo directo de$ 419942,61 que representa el 79,48% vy el
servicio con menor costo directo es el de farmacia con un costo de $10290 que
representa el 1,94%; hay que tomar en cuenta que este servicio deberia tener un

porcentaje de costo directo mayor de produccién por todo lo que implica.

b) Costos indirectos

Tabla 5. Costos indirectos del Centro de Salud San Antonio.

Costo total Costo % del
Servicio . indirecto del costo
del servicio L. o
servicio indirecto
Consulta $ 470288,47 50345,86 83,84
externa
Odontologia $ 87525,38 7621,56 9,84
Psicologia $19914,08 1734,08 2,61
Farmacia $11271,50 981,50 0

Fuente: (WINSIG, 2014)

Elaborado por: Autor

En la Tabla N°12 se observa la consulta externa que es el servicio con mayor costo
indirecto $50345,86 que representa el 83,84%, tomando en cuenta que la unidad de
primer nivel de atencién se considera una unidad de atencion ambulatoria, se observa que
tiene coherencia este resultado, sin embargo llama la atencibn que el costo de
administracién no tiene significancia en el costo indirecto lo cual demuestra que no se ve

como una necesidad la gerencia y administracion de esta unidad de salud.
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c) Costos netos

d) Tabla 6. Costos netos del Centro de Salud San Antonio

Servicio

Costo Total del
Servicio

Costo integral

Costo neto

Volumen de
Produccién

Costo Unitario

Costo directo del
servicio

Medicinas

Administracion

Consulta externa

470288,47

14,96

11,77 3.

1.427|

13,69

414942,61

85.025,70

40.055,86

Odontologia

87525,38|

8,56

8,56 1

0.223

7,82

79903,82

0

7621,56|

Psicologia

19914,08

6,84

6,84

2.912]

6,24

18180

0

1734,08|

Fuente: (WINSIG, 2014)
Elaborado por: Autor

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

para el nimero de atenciones realizadas.

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

el valor de medicinas de cada servicio mas el costo de administracién de cada servicio a

este resultado se lo divide para el nimero de atenciones realizadas:

Se determind que el costo integral en los servicios es mayor al costo neto, debido a que

en el costo integral se toma en cuenta el valor de medicinas, mientras que el costo neto

no toma en cuenta a este valor. Si observamos la Tabla N° 13 el costo integral y costo

neto del servicio de psicologia es igual ya que en este servicio no se utiliza medicinas.

e) Costos fijos

Tabla 7. Costos fijos del Centro de Salud San Antonio

% con
Concepto Valor respecto a
costo total.
Total Gastos Personal 277.416,00 66,06
Total Compra de
Servicios de Guardiana 124.131,33 29,5
Total Depreciaciones 12704 3.02
Total Uso del Edificio 6352 15
Total de Costos Fijos 277.416.00 66,06
Costo Total del 419.942.61 100

Servicio

Fuente: (WINSIG, 2014)
Elaborado por: Autor
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El total de costos fijos es de $, 277.416.00 equivalente al 66,06% del total de los costos
del Servicio, se puede indicar que el mayor rubro de costo fijo es el de total de gastos
personal, donde se concentra la totalidad de las remuneraciones del personal, como se

aprecia en la Tabla N°14.

f) Costos variables.

Tabla 8. Costos variables del Centro de Salud San Antonio.

0,
Concepto Valor % con respecto a
costo total.

Total bienes de | ;55 595 15 17.84
USO y consumo
Total de
Servicios 5129,80 0.90
basicos
Total de Costos | 1 5gg 49 81.26
Variables
Costo total del | 576 769 43 100
Servicio

Fuente: (WINSIG, 2014)
Elaborado por: Autor

El total de costos variables $470288.48, equivalente al 81,26 % del total de los costos del
Servicio.

1.6. Analisis del indicador del resultado esperado 1

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

De acuerdo a los indicadores propuestos en la matriz del Marco l6gico, que es el
porcentaje de pacientes atendidos por prestacion de servicio durante el periodo enero a
diciembre del 2014, se pudo obtener el informe estadistico de produccién tanto para los
diferentes servicios como son: consulta externa, odontologia, psicologia siendo de estos
nuestra fuente de informacion en el sistema de registro RDACAA. El personal de
estadistica mantuvo una buena disposicion para entregar dicha informacién que a pesar
de ser limitada pudo ofrecernos valores de produccién necesarios para la elaboracion de

este trabajo.
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Tabla 9. Atencién médica por unidad Centro de Salud San Antonio N°1

ATENCION MEDICA POR UNIDAD CENTRO DE SALUD

Numero de

Numero de

Nombre de la | Niumero de . Numero de
. < 1 dias de personas .
unidad médicos ‘s . atenciones
atencion atendidas

Medicos /a 20 240 24348 24348

Odontologo/a 9 240 3036 3036

Psicologo 2 240 8822 8822

TOTAL 39018 39018

Fuente: (RDACAA, 2014)
Elaborado por: Autor

Del procesamiento de datos de la unidad de Salud San Antonio de Ibarra, Distrito 10D01,

durante el ejercicio econdémico 2014, se concluyen los siguientes resultados:
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Tabla 10. Cuadro # 1 Produccién, rendimiento y costos del Centro de Salud San Antonio
Establecimienta : SUBCENT.SALD.SAN AN

Poriodo ; 01-2004 ol 122004

Cuadry #1. Produceion, Rendimientos y Costos
- Coste :
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Fuente: Cuadro gerencial # 1 Winsig, 2014
Elaborado por: Autor

"
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En la Tabla N° 17 se puede apreciar el cuadro gerencial agrupado del afio 2014, en donde
el costo de la consulta externa fue de $13,69, el costo promedio de la atencién en
odontologia de $7,82, en el servicio de psicologia de $6,24, concluyendo que el costo mas
alto es de consulta externa, hay que tomar en cuenta que la unidad presta servicios de
especialidades béasicas como: medicina familiar, pediatria y psicologia los cuales se
encuentran dentro del costo de consulta externa, a la vez que medicina general; por
cuanto se puede inferir que este es la causa que encarece el valor de la consulta;
tomando en cuenta que el costo de la mano de obra es mayor en este tipo de

especialidad.
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Tabla 11. Cuadro # 4 costo de operacién del Centro de Salud San Antonio
Establecimiento ; SUBCENT. SALD.SAN AN

Perfodo : 01-2014 &l 12:2014

Guadro #4: Costos de operacion
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Fuente: Cuadro gerencial # 4 Winsig, 2014
Elaborado por: Autor
En la tabla N° 18 se puede verificar los costos anuales que se presentan en la unidad, y

especificamente guiados hacia la consulta externa se puede observar que el 72,57%

corresponde al pago de salarios y remuneraciones al personal que labora en la institucion.
Resultado 2.- Servicios de salud valorados.

Actividad 2.1 Socializaciéon de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de los docentes de la Universidad Técnica Particular de Loja se dio a
conocer sobre el manejo y estructura del Tarifario del Sistema Nacional de Salud. Dicha
capacitacion se realizé el Centro UTPL en la ciudad de Quito por parte de los docentes de

la maestria, con las siguientes descripciones:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud
1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicas del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.
Tarifario de visitas domiciliarias
Tarifario de acciones de prevencién y promocién de la salud
Tarifario de monitoreo
3.- Se present6 la matriz de facturacion para la valoracién de las atenciones con el

Tarifario del Sistema Nacional de Salud (Ver Anexo N°27).
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Actividad 2.2 Recoleccion de informacion

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

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

a) Honorarios médicos

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

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

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

b) Acciones de promocion y prevencion

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

c) Servicios institucionales

Dentro de los servicios institucionales con los que cuenta la unidad se encuentra el
servicio de ecografia del cual se pudo obtener los valores de reportes mensuales este
informe es realiza mensualmente y es entregado en el departamento de estadistica (Ver
Anexo N°33), ademéas la consolidacién de estos datos se realiz6 en la matriz de

produccion de centro de costos del mes de enero a diciembre 2014 (Ver anexo N°21.)
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Con la produccion de los servicios de consulta externa, odontologia y psicologia se valoroé
de acuerdo al Tarifario del Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el
siguiente esquema, con los siguientes criterios:

- Consultas externas de 20 minutos

- Consulta de Psicologia 45 minutos

- Consulta de Odontologia General

Se puntualizé para esta valoracion los tres servicios debido a que son los que generan
mayor nimero de consultas a la unidad y se posee datos consolidados y tomando en

cuenta que son los mas representativos para el primer nivel de atencién.

2.3. Valoraciéon econémica de las prestaciones de los servicios de salud.

Para la evaluacién de las prestaciones en cada uno de los servicios, se solicitaron
informes econémicos, tanto mensuales como anuales; la respuesta ha sido que no se

valoran ni facturan ningun servicio, ya que no cobran las atenciones a los pacientes.

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

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

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

esta manera optimizar los recursos del estado.

Tabla 12. Valoracion del servicio afio 2014.

Valor del
- N° de .
Senvicio . planillado
Atenciones
Anual

Consulta Morbilidad Consulta Externa 27339 323611,74
Consulta Morbilidad Psicologia 390,00 9718,80
Consulta de Prevencion 18348,00 508229,56
Visitas Domiciliarias 335,00 8954,55
Odontologia 8695,00 90775,80
941290,45

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

Tabla 13. Valoracion de los servicios de consulta externa,odontologia,psicologia

Codigo Valor del Valor del .
. N° de TPSN(valor . Porcentaje de
del Servicio . e planillado CLE
o Atenciones | unitario de la Participacion
Tarifario : Anual
prestacion)
Consulta $
99202 Externa 31.427| $11,83 371.781.41 67,46
. $
99204 | Odontologia 10.223| $10,44 106.728,12 19,37
200001 |Psicologia 2.912| $24,92 $ 72.567,04 13,17
$
TOTAL 551.076,57 100,00

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

Comparacion del costo unitario servicio de consulta externa con el precio establecido en

el tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud:

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

14,00 +—13,69——
2
13,50 -~
13,00 -
usd : @ Consulta
12,50 +——— "':"I":_"" externa
12,00 - >11,83
L 2
11,50 -

Servicio de Consulta Externa

Figura 1. Comparacion del costo unitario servicio de consulta externa con el precio
establecido en tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud
Elaborado por: Autor

Comparacioén del costo unitario servicio de odontologia con el precio establecido en el

tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud:
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@ Odontologia
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Figura 2. Comparacion del costo unitario servicio de odontologia con el precio establecido

en tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud

Elaborado por: Autor

Comparacién del costo unitario servicio de psicologia con el precio establecido en el

tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud:

30

25

20

usd 15

10

Comparacién de Costo del Servicio de
Psicologia con el Tarifario Nacional

$24,92 Sk T

Tavnd

Psicologia

6,24

Servicio de Psicologia
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Figura 3. Comparacion del costo unitario servicio de psicologia con el precio establecido
en tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud
Elaborado por: Autor

Actividad 2.4. Analisis del indicador del resultado esperado 2.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién 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 se reconoce que es muy orientador, ya el sistema
RDACAA contiene toda la produccion de las atenciones, ademas es importante

puntualizar que existe serias deficiencias en su registro.

Los servicios fueron valorados en base a los reportes adicionales de cada uno de ello. Las
unidades del MSP, no reportan la produccién detallada de cada uno de los servicios, en
los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una seria limitacion

en el &mbito gerencial.

Se obtuvo la valoracién de cada servicio, dando como resultado lo siguiente: produccién
econdmica de consulta externa, odontologia y psicologia, se valoré de acuerdo al Tarifario

de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014.

En la Tabla N° 20 se observa que se obtuvo como resultado que para el servicio de
consulta externa utilizamos el codigo 99202 que corresponde a atenciéon de consulta
externa de 20 minutos en promedio con un valor de $ 11,83 por cada atencién con una
produccion 35982 pacientes atendidos dando un total de $ 528.316,43 segun la valoracion
con el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014.

El servicio de odontologia fue valorado con el c6digo 200001, que corresponde a consulta
de odontologia con un valor de 10,44 la que se multiplica por $ 8822 dando un valor de
$79, 903,82.

La consulta de Psicologia de 45 minutos fue valorada con el cédigo 96101, con un valor

de $ 24,92 la que se multiplica por 2.812 atenciones dando un valor de $ 18.180,00

56



a) Servicios de salud costeados.

Se costearon los servicios del Centro de Salud San Antonio de la ciudad de Ibarra en
desde enero a diciembre del 2014, en lo referente a servicios basicos los cuales solo se
lograron obtener informacién real de algunos meses, en referencia a ello se promedié

para los meses faltantes (Ver anexo N°20).

b) Prestaciones de Salud.

Las prestaciones de salud han sido valoradas de acuerdo al Tarifario de Prestaciones de

Servicios del Sistema Nacional de Salud 2014.

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

De la Tabla N°19 podemos analizar el costo de participacion econdmica del servicio de
consulta de prevencion es de $ 24348, siendo el servicio que logra obtener el mayor
numero del volumen de produccién con $ 430.232,61 se obtiene un valor del planillado de
la consulta de morbilidad, es importante tomar en cuenta que la razén de ser del primer
nivel de atencién es la promocién y prevencién de salud, por lo que se puede observar en
el resumen de planillaje, existe una marcada tendencia a las actividades de promocién en
lo que ha costos se refiere; hay que tomar en cuenta que en muchas ocasiones en una

misma consulta de prevencion se realiza diagnéstico de morbilidad y viceversa.

La produccién econémica de los servicios es de $ 528.316,43 en base al tarifario de
prestaciones del sistema nacional de salud 2014 valorando los diferentes servicio del
Centro de Salud San Antonio de la Ciudad de Ibarra.

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

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al calculo del punto de equilibrio, es
decir aquel punto en el cual se recupera los costos de produccion, sin generar ni utilidad
ni pérdida.
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El célculo del punto de equilibrio se lo ha realizado en base a los costos generados en la

unidad, que se han analizado con el sistema Winsig y por otra parte la facturacion

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

Segun (Gonzalez, 2000) propone las siguiente férmula para el calculo del punto de

equilibrio:
CF
PEUSD =
L
VT

CE

PEY% =100~ 100¢ ——— ||
= yr-cr)

Doénde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Tabla 14. Calculo del Punto de Equilibrio del Centro de Salud San Antonio

COSTOS FIJOS 277.416,00

COSTOS VARIABLES 470.288,48

COSTOS TOTALES 578.709,43

VALORACION DE INGRESOS SEGUN TARIFARIO 941.290,45
| PE USD | 554.411,76 |
| PE % | 41,10 |

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

Nacional de Salud 2014
Elaborado por: Autor
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En base al analisis de la tabla N° 21 se puede determinar que en el Centro de Salud San
Antonio de Ibarra  del Distrito 10D01, Zona 1 de la ciudad de Ibarra Provincia de
Imbabura necesitaria facturar un valor de $ 7.799.132,91 para mantener un punto de
equilibrio donde la unidad recuperaria los costos, sin embargo la facturacion de la unidad
es de $424106,343 es decir la unidad no se sostiene financieramente, sus costos de
produccion son mayores a los ingresos que podria obtener de la venta de los servicios de

salud por lo cual no se optimiza los recursos humanos y administrativos que posee.

Actividad 3.2 Socializacion de resultados

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

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

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

Actividad 3.3 Diseno de estrategias de mejoramiento.

El principal problema que existié fue la dificultad para recabar la informacion sobre las
necesidades que tiene los servicios sin embargo por las experiencias y conversaciones no
oficiales de los profesionales que trabajan en la unidad, se obtiene algunos datos como la
falta de infraestructura que tiene la unidad operativa para el nimero de poblacién que
tiene asignada; considerando que para la poblacion asignada, segun la denominacién de
los establecimientos de salud se catalogaria como una unidad Tipo B, sin embargo ya que
esta no posee emergencia laboratorio, hospitalizacion de corta estancia y no trabaja en
horario de 12 horas es considerada de Tipo A; es meritorio realizar un andlisis con las
autoridades locales sobre la importancia de que se asigne al cantén San Antonio de Ibarra

una unidad Tipo B, que le corresponderia por lo mencionado anteriormente.
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Promedio de profesionales afio 2014
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Figura 4. Promedio de profesionales afio 2014
Fuente: (RDACCA, 2014)

Se conversé de una manera no oficial ya que si existe cierto temor a dar informacién
sobre la infraestructura de la unidad con el Director de Centro de Salud el cual supo
manifestar verbalmente que el Municipio de Ibarra no llega a acuerdos con el Ministerio
de Salud Publica para que se otorgue el terreno para la construccion del mismo ya que el

presupuesto por la Secretaria de Planificacion y Desarrollo existe.

Considerando que en el sistema de informacion existe una falta de planificacion,
clasificacién por servicios y la evaluacién objetiva de los mismos han sido las mas
grandes debilidades del proyecto, se propone estrategias de trabajo orientadas al

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

1.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

Esta informacion puede recopilarse de mejor manera si lo implementan en cada uno de
los servicios y capacitando al personal sobre la utilidad y el beneficio que se puede
obtener a las tablas dinamicas del RDACAA ya que de esta forma se poder ir valorando

mensualmente las atenciones que brindan los profesionales y evaluar las coberturas de
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poblacién que tiene la unidad las cuales se ha realizado del afio 2014 tomando en cuenta

la siguiente distribucion.

- La atencién médica brindada por sexo y edad. (Ver anexos N°29).

- Atencién médica segln lugar de atencion (Ver anexos N°30).

- Atencion médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad primeras y

subsecuentes (Ver anexos N°31).

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

- Atencion médica por tipo de afiliacion. (Ver anexos N°35).

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

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

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

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

1.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

unidades médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe

generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que

recoge los elementos méas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencién

MAIS y relacionados con:

Organizacion comunitaria

Comités de usuarios o grupos organizados
Diagndsticos situacionales

Diagndsticos dinamicos

Sala situacional

Planes de salud

Compromisos de gestion

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla 15. Monitoreo Continuo de Actividades

COMPONENTES Enero |Febrero Marzo Abril

Mayo

ORGANIZACION
COMUNITARIA

Comités de salud local
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funcionando

COMITES DE USUARIOS O
GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores
Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con
discapacidad

Otros especifigue HTA'y
madres adolescentes
DIAGNOSTICOS
SITUACIONAL INICIAL
DIANGOSTICOS
DINAMICOS

SALA SITUACIONAL
IMPLEMENTADA Y
ACTUALIZADA

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

COMPROMISOS DE
GESTION

ACCIONES DE SALUD
MONITOREADAS Y
EVALUADAS

Fuente: Maestria en Gerencia en Salud UTPL proyecto Puzzle

1.3.3. Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y rendimiento
del personal profesional.
Considerando que el mayor costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefi6 una matriz que permita evaluar la produccion, productividad y
rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por
constituir este el motor del sistema.
Para el efecto es necesario utilizar los estdndares que para el trabajo de estos

profesionales son utilizados oficialmente:
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Tabla 16. Estdndares de tiempo de atencién por tipo de consulta
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

Elaborado por: Autor

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.
Pat tal efecto se prepara la siguiente herramienta

Tabla 17. Matriz de monitoreo de produccion, productividad del personal médico.
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Fuente: Maestria en Gerencia en Salud UTPL proyecto Puzzle

1.3.4. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacidon coherente, sistematico y de facil
compresion, se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y
resultados, orientados a medir el nivel de utilizaciéon de los diferentes recursos banco de

indicadores
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Tabla 18. Indicadores de monitoreo y evaluacién

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

habitante

asignada

médico por habitante

CENTRO DE
INDICADOR FORMULA QUE MIDE SALUD SAN
ANTONIO
Razon horas médico | No horas médico Disponibilidad de horas
contratadas al afio x | contratadas/poblacién 0:15 minutos

por paciente

Razon horas
odontélogo
contratadas al afio x
habitante

No horas odontélogo
contratadas/poblacion
asignada

Disponibilidad de horas
odontdlogo por
habitante

0:15 minutos
por paciente

Razo6n horas
enfermera
contratadas al afio x
habitante

No horas enfermera
contratadas/poblacion
asignada

Disponibilidad de horas
enfermera por
habitante

0:15 minutos
por paciente

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD

% de referencias

Ndmero de referencias
médicas solicitadas a

Capacidad resolutiva

mujeres

mujeres/total de consultas

consulta en mujeres

solicitas por la ; : . 0,03%
unidad10,31% nivel superior/total de de la unidad
atenciones médicas
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
Total de consultas a "
0,
% de consulta en menores de 28 dias/total Uso de servicios de 0.68%
menores de 28 dias consulta en neonatos
de consultas
% de consultas entre Tptal de consultas de 29 Uso de servicios de
, dias a 11 meses/total de 0,24%
29 dias a 11 meses consulta en lactantes
consultas
% de consultas de 1 a Total de consultas a Uso de servicios de
~ menores de 1 a 4 afios consulta en nifios de 1 10,28%
4 anos ~
[total de consultas a 4 afos
% de consultas de 5 a ;cggl)?:scé):;ugzsa%os Uso de servicios de 9 84%
9 afios consulta en escolares 00
[total de consultas
% de consultas de 10 Total de consultas a Uso de servicios de
219 afios menores de 10 a 19 consulta en 14,44%
afios/total de consultas adolescentes
Total de consultas a .
0,
% de c~onsultas de 20 personas de 20 a 64 afios Uso de servicios de 51.14%
a 64 afos consulta en adultos
[total de consultas
Total de consultas a Uso de servicios de
% de consultas de -
~ pacientes mayores a 65 consulta en adultos 13,38%
mayores de 65 afios ~
afios /total de consultas mayores
0, 16 1ci
% de atencién a Total de consultas a Uso de servicios de 62.23%
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% de atencion a

Total de consultas a
hombres /total de

Uso de servicios de

36,45%

hombres consulta en hombres
consultas
% Consultas de Total de consultas de Comportamiento de
0 o, prevencion /total de consultas de 38,97%
prevencion >
consultas prevencion
% Consdultas de Total de consultas de Comportamiento de
g morbilidad /total de consultas de 61,02%
recuperacion o)
consultas recuperacion
% consultas primeras thal de consultas Comportam@nto de 38.02%
primeras/total de consultas | consultas primeras
% Consultas Total de consultas a Comportamiento de
subsecuentes /total de consultas 22,00%
subsecuentes
consultas subsecuentes
Total de consultas
% consultas en brindadas en Cobertura de atencién
. . o 81,10%
establecimiento establecimiento /total de |en establecimiento
consultas
% consultas en 'tl)'qtaél dde consultas idad Cobertura de atenciéon o
comunidad findadas en comunida en comunidad 2,57%
[total de consultas
% visitas To_tal de consultas_ - Cobertura de atencion
e brindadas en domicilio o 0,67%
domiciliarias en domicilio
[total de consultas
5 -
t{c;iggae(;t:;lmg?es Total de consultas a Cobertura de
ndadas p brindadas por médicos atenciones brindadas 71,36
médicos: generales, P
- /total de consultas por médico
especialistas, rurales
% de atenciones Total de consultas a Cobertura de
brindadas por brindadas por odontélogos | atenciones brindadas 19,82
odontdélogo /total de consultas por odontoélogo
% de atenciones Total de consultas a Cobertura de
brindadas por brindadas por psicologo atenciones brindadas 3,30%
psicélogo /total de consultas por psicélogo
% de atenciones Total de consultas a Cobertura de
brindadas por brindadas por obstetriz atenciones brindadas 4,25%
obstetriz [total de consultas por obstetriz
% de atenciones thal de consultas a Cobertura de
. brindadas por otros . .
brindadas por otros . atenciones brindadas 1,25%
. profesionales /total de .
profesionales por otros profesionales
consultas
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Veces que un paciente
L acudio a la unidad por
Concentracién de Total de consultas/total la misma enfermedad, 2.62%

consultas

primeras consultas

intensidad de uso de la

consulta semestral
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Frecuencia de uso de

NUmero de pacientes
que acudieron

consulta prevencion | NUmero de pacientes prevencion al 13872
1 consulta establecimiento 1 vez
al afio
NUmero de pacientes
Frecuencia de uso de que acudieron a
consulta prevencion 2 | NUmero de pacientes prevencion al 10796
consultas establecimiento 2
veces al afio
. NUmero de pacientes
Frecuencia de uso de ue acudieron a la
consulta morbilidad Numero de pacientes q lta d bilidad 24293
1Lconsulta consulta le morbilida
1 ves al afio
Frecuencia de uso de Namero de pacientes
consulta morbilidad ,2 | NUmero de pacientes que acudieron a I_a_ 14697
consulta de morbilidad
consultas <
2veces al afio
Promedio de recetas | Total recetas despachada | No. recetas recibidas 1
en consulta en consulta/ No consultas | por cada consulta
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
% cumplimiento de Horas laboradas en - . 173.20 en 40
Rendimiento de tiempo
horas contratadas en |consulta/horas contratadas horas a la
de consulta
consulta para consulta semana
Productividad en No consultas / horas gﬁg&ﬁg‘”g?ﬂg& lﬁ;‘é‘% ?;I:'O
consulta contratadas para consulta P
contratada semana
Productividad en No consultas/horas Productividad de 4._33 esel
consulta por hora consulta por hora precio por hora
laboradas en consulta
laborada laborada a la semana
C (No. consultas No. de consultas 12,25
Promedio diario de . , . P
X realizadas/total dias realizadas por dia en la | consultas por
Consultas Medicas : p A
laborados en consulta) unidad dia médicas
Productividad en No consultas Productividad de 4 consultas
consulta odontoldgica | odontoldgicas/ Dias de consulta odontolégica | odontolégicas
por dia Atencion por dia contratada por dia
3.-INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
Costo por atencién Gasto_ total/total de Estab_lgce costo por 13,69
atenciones atencion en la unidad
Costo atencion Gastos en Odontologia / Establece costo por 782

Odontolégica

No pacientes atendidos

atencion odontolégica

Fuente: Matriz de indicadores del Centro de Salud San Antonio
Elaboracion: Universidad Técnica Particular de Loja y Autor
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Andlisis de indicadores:

Los indicadores de disponibilidad, nos ayudaran a revisar el cumplimiento de los
profesionales que laboran en la unidad con respecto al tiempo por horas contratado, a fin
de cubrir los diferentes servicios, realizar una verificaciéon del cumplimiento de las

actividades y con esto garantizar que las prestaciones del servicio sean oportunas.

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

servicios .

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

tiempo, complejidad.

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

crear estrategias de mejoramiento.

Actividad 3.4 Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego
de su aprobacién, se presentara el informe final al Director del Centro de Salud San
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Antonio , 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 centro y de hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades
del primer nivel del Distrito de Salud , para lo cual se cuenta con el apoyo de la Direccion

Distrital 10D01, el informe tendra los componentes del proyecto.
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CONCLUSIONES

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

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

En el primer nivel de atencion el Centro de Salud San Antonio de Ibarra en el
afio 2014 brindd 39018 atenciones correspondientes al 90% de la demanda
de la poblacion asignada por parte del Ministerio de Salud Publica.

Se realizé la valoracion de las prestaciones de salud en base a la produccién y
al Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, obteniendo como
resultado que el porcentaje de participacion econdmica del servicio de consulta
externa es de 61,82%del total de la valoracion total, en odontologia es de un
14,01%. La produccion econdmica entre todos los servicios valorados segun el
tarifario nacional de prestaciones del sistema nacional de salud es de, $
941290,45

Se determiné el costo unitario del servicio de consulta externa en $ 13,69 vy el
precio unitario propuesto en el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional
de Salud de $ 11,83 habiendo una diferencia de $1,86; hay que tomar en
cuenta que el Centro de Salud San Antonio brinda de servicios de especialidad
tanto de ginecologia, pediatria, medicina familiar, los cuales no tienen un centro
de costos y servicios gerenciales por lo que esto encarece los costos de

consulta externa.
El costo unitario de la Consulta Odontolégica fue de $ 7,82 en comparacién con

el del sistema del Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud que es

de $ 10,44 con una diferencia de 2,62 délares.
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6. La valoracion del tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud no se

lleva a cabo en la unidad analizada, el servicio se entrega sin costo al usuario y
aun no se hace efectivo el uso del Tarifario de Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud. Por lo que en realidad el Estado ecuatoriano esta
absorbiendo estos costos en su totalidad, sin hacer uso de los reembolsos que
puede percibir de la red publica y privada de salud. Para efectos de este trabajo
se ha planillado con respecto al costo del Tarifario de Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud 2014.

Se propuso diferentes estrategias de mejoramiento dentro de ella el calculo de
punto de equilibrio que nos dio como resultado unidad necesitaria facturar un
valor de $ 554.411,76 para mantener un punto de equilibrio donde la unidad
recuperaria los costos, la facturacion de la unidad es de 941.290,45 es decir la
unidad si sostiene financieramente, sus costos de produccion que son mayores

a los ingresos que podria obtener de la venta de los servicios de salud.

El Director del distrito 10D01 y director Centro de Salud San Antonio Ibarra
cuentan con la informacion estratégica para toma de decisiones, en base a
resultados estadisticos y los productos reportados por los analistas de los
diferentes departamentos por ejemplo costos directos, directos, nimero de
consultas por profesional que sirven como indicadores para mejorar y optimizar
el servicio de salud en la administracion gerencial de la unidad.
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RECOMENDACIONES

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

una linea base a plantear politicas de gestion y gerencia.

2. Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en el Centro de Salud San Antonio del cantén

Ibarra, para mejorar la gerencia en el mismo.

3. Conservar y mejorar la implementaciéon de los procesos de monitoreo, control
y supervision de los recursos con el afan de precautelar la inversion que
realiza el estado, que tiene como finalidad brindar un servicio de calidad,

calidez y eficiencia a toda la poblacion.

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

salud y el beneficio de la misma unidad.

5. La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacion y
evaluacion objetiva de los recursos asignados por unidades, garantizando
utilizar los recursos en forma 6ptima, corrigiendo cualquier desviacién en forma

oportuna y especifica.

6.- La Coordinacién zonal, debe mantener los compromisos de gestion con el Director
Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo
y fundamentalmente la consolidacién del modelo de atencion y de gestion.

7.- Ya que el Centro de Salud San Antonio de Ibarra trabaja 8 horas motivo por el
cual fue catalogado como tipo A ya que por los servicios que ofrece originalmente fue
tipo B se tome las medidas necesarias para que labore las 12 horas que indica

8.- Incrementar el espacio fisico para la atencidon ya que por la demanda el espacio
fisico que se tiene resulta insuficiente.
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Anexo 2. Acuerdo de confidencialidad
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Anexo 3. Procedimiento para levantamiento de costos en el primer nivel

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

OBJETIVO
Estandarizar los criterios y actividades que se deben cumplir, para que los estudiantes de Maestria de Gerencia en Salud para el desarrollo local de la UTPL,

puedan obtener los costos de produccion de los servicios de salud, dentro del proyecto puzzle denominado “Evaluacién financiera de establecimientos de Salud
de Primer Nivel de Atencion” para su trabajo de fin de titulacion, empleando de la mejor manera la herramienta informatica WINSIG.

DEFINICIONES

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

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

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

Produccion de todos los servicios.

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

Cuadros Gerenciales WINSIG.- El médulo de costos de este sistema genera los siguiente cuadros gerenciales:

Cuadro 1.- Centros productivos, costos totales, costos unitarios

Cuadro 2.- Niveles de uso de los servicios complementarios.

Cuadro 3.- Disponibilidad, rendimiento, composicién y distribuciéon del recurso humano.
Cuadro 4.- Composicion de los costos de operacion.

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

Centros de Costos o Servicios de Apoyo General.-Los que sirven de apoyo a los servicios finales y de apoyo diagnéstico o terapéutico.

Ejemplo.- Mantenimiento, transporte, limpieza, administracion.
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Centros de Costos o Servicios de Apoyo Terapéutico y Diagndstico.-Se constituyen por aquellos servicios que complementan la atencién brindada por los
servicios finales.

Ejemplo.- Farmacia, centro obstétrico ( Atencién de partos), laboratorio, Imagen, rehabilitacion, vacunas.

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

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

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

Costo Unitario.-Costo total de produccion dividida por la cantidad de unidades producidas o de servicios prestados.

Costo Directo.-Aquel que interviene directamente en el proceso productivo.

Costo Indirecto.-Aquel que contribuye indirectamente al proceso de produccién, ejemplo: Los costos de la administracién, mantenimiento.

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

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

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

Se recomienda que el gasto total de mano de obra, no supere el 60% del total de los gastos

Se recomienda que del gasto total de mano de obra, maximo un 20% se destine para el personal administrativo y de servicios y para el personal asistencial y
médico el restante 80%

POLITICAS

3.1 VALORES MONETARIOS: PRIMERA PARTE DE LA MATRIZ

COSTOS DIRECTOS:

Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del personal de planta y contratos. Este valor estard compuesto ademas
de la remuneracioén o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiiedad y familiar, etc;
ademas se incluira la parte proporcional 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.

Debe incluirse todo el personal que labora en los centros de costos, aunque no consten presupuestariamente en esa unidad.
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Apoyese con el Director Médico del Distrito o Subdireccion segun el caso ( MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL) para llenar la matriz de distribucién del tiempo del
personal en las diferentes actividades. Se recomienda especial atencién en el tema, por el impacto que este rubro representa en el costo total.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

kilometraje de los vehiculos.

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

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

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

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

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

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

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

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

precios de adquisicion.

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

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

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

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

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

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

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

Registro.- El registro de estos gastos, se lo efectuara en el centro de gestion administracion.

Servicio de guarderia, difusion, informacién y publicidad, traslados, instalaciones viaticos,; gastos financieros; impuestos tasas y contribuciones; transferencias
Corrientes.- Valor que debe ser reportado por las areas en funcion de los curo boletin de pago segun el caso.
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Registro.- El ingreso de este gasto se lo realizara de manera mensual en el centro de costos “Direccién/Administracion” , los el pago se realiza anual, debera
mensualizarse el gasto.

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

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

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

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

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

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

Método de Depreciacion: Linea Recta

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

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

De esta manera obtendremos el valor de la depreciacién del inmueble, cifra que debe ser registrado mensualmente, para lo cual es necesario dividir para 12,
ademas este valor debera ser prorrateado para todos los servicios, en funcion de las areas y sus metros cuadrados que usa cada centro de gestion.
Depreciacion.- El gasto de la depreciacion se aplicara a todos los activos fijos inventariados por servicio, debidamente valorados a costo contable Para obtener la
depreciacion, se aplicara el método de la linea recta y demas parametros sefialados en el parrafo anterior en relacion a la vida util y el valor residual.

En caso de no haber inventario deberé realizarse el mismo, con valores estimados; en caso de haber cumplido su vida util se mantendra el valor residual.

En las correspondientes matrices de levantamiento de informacion se encuentran las formulas para los respectivos célculos, agradeceremos limitarse a registrar
los datos de entrada, evitando de esta manera manipular los archivos.

3.2 PRODUCCION :SEGUNDA PARTE DE LA MATRIZ
De acuerdo a la clasificacion de los centros de costos, a continuacion se detalle la produccion mensual que debe ser registrada:
Servicios Finales.-

SERVICIO PRODUCCION PRIMARIA PRODUCCION
SECUNDARIA
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Consulta Externa medicina general Consultas
Consulta externa de especialidad Consultas
Odontologia Consultas
Psicologia Consultas
Emergencia Consulta
Visita domiciliaria Visita
Promocién de la salud Eventos

Servicios de Apoyo de Diagnéstico, Tratamiento y Generales.-

SERVICIO PRODUCCION PRODUCCION
PRIMARIA SECUNDARIA
Imagen Placas Examenes
Laboratorio Examenes Determinaciones
Atencion de Partos Partos
Vacunas Vacunas
Rehabilitacion Sesiones
Farmacia Recetas despachadas
Mantenimiento Ordenes
Transporte Kilémetros recorridos
Limpieza Metros cuadrados
limpiados
Administracion.

Los datos de produccion deben ser solicitados en la misma unidad, o sede Distrital, Subdirecciones segun el caso 9 MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL).
Para el MSP todas las estadisticas de produccién de consulta se encuentran en el REDACA.

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

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

Esta informacion lo extraemos del anexo del gasto de mano de obra, de la columna “horas servicio” y se lo clasifica de acuerdo a las distintas denominaciones o
grupos profesionales, asi tenemos: médico general, médico especialista, odontélogo, médico residente — médico rural, devengante de beca, licenciado/as de
enfermeria, laboratorio, rayos X, fisioterapia, nutricionistas, sicélogos, quimicos farmacéuticos, otros profesionales de la salud, tecnélogos médicos, auxiliares
servicios médicos, profesionales administrativos, otros personal administrativo.

4.- OTROS INDICADORES ECONOMICOS UTILIZADOS EN EL PROCESO DE COSTOS DE PRODUCCION POR

SERVICIO
DEFINICION FORMA DE CALCULO SIGNIFICADO
Costo Directo x Servicio = costos de la mano de obra | También se lo concibe como el total de
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directa + costos de
materiales e insumos +
otros costos directos

los costos directos.

Costo Total de Produccién U. Médica

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

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

Costo Total x Servicio

Costos directos servicio +
costo indirecto servicio

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

Costo Promedio de la Atencion Médica

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

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

Costo Unitario Integral x Servicio=

costo de produccién
servicio /Produccién
servicio

Costo de produccién para generar una
unidad de producto o servicio

Costo Unitario Neto x Servicio=

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

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

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

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

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

87



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

Punto de Equilibrio Porcentaje =

(costos fijos/($facturacion-
costos variables) )*100

El porcentaje en que la Unidad Médica
cubre sus costos.

Si el % es > a 100 existe pérdida; v,

Si el % es < a 100 existe ganancia

Adaptado del Instructivo utilizado en las unidades médicas del IESS.
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4627

225
4629

4639
110
722

1117
4638

62
2628

4635
4634

4637

4631

HABILITANTES DE APOYO

GESTIONES DISTRITALES DE TALENTO HUMANO, FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO

ESPINOZA CRUZ CONSUELO ELIZABETH
ADMINISTRATIVO

ARROYO LEON ALVARO ANDRES

RHEA MEJIA ELIZABETH GUADALUPE DE LOURDES
VALENCIA CEVALLOS ALEXANDRA ELIZABETH
VACA FLORES ANDREA NOEMI

ESPARZA FLORES TERESA DE JESUS
MALDONADO CADENA ALEX FABRICIO
ARIAS ACOSTA ANDRES VINICIO

BALDEON SALAS MIGUEL CARLOS ALFONSO
TRANSPORTE

CAICEDO ESPARZA SEGUNDO POLIVIO
ARROYO FLORES CRISTOBAL EDUARDO
AGUILAR BRAVO JULIO HERNAN

QUIROZ PADILLA JAIME ANIBAL

SALAZAR VILLALBA EDISON PATRICIO
ACOSTA ARIAS PEDRO MIGUEL
FINANCIERO

TORRES BEDON JUAN FERNANDO

KASTILLO YACELGA MARCO VINICIO
SUAREZ TAPIE JOSELYN PATRICIA

SALTOS SALTOS VICTORIA BEATRIZ

TERAN VALENCIA RAUL ANDRES

TALENTO HUMANO

CARDENAS NARVAEZ JANETH ARACELI
GODOY BENALCAZAR ADRIANA LORENA
TABANGO CASTRO VERONICA DE LOS ANGELES

GESTION DISTRITAL DE VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL USUARIO

ROSERO ALMEIDA EDISON VINICIO
HABILITANTES DE ASESORIA

GESTIONES DISTRITALES DE PLANIFICACION, ESTADISTICA Y ANALISIS DE LA INFORMACION DE SALUD Y GESTION DE RIESGOS

PLANIFICACION

LEYTON RUANO CARMEN

TERAN COLLAGUAZO ELIANA CAROLINA

ESTADISTICA Y ANALISIS DE LA INFORMACION
ESPINOSA BORJA EDWAR GUIOVANNY

MONTESDEOCA BASTIDAS NORMA CRISTINA

RECALDE VASQUEZ LENIN EDMUNDO

GESTION DE RIESGOS

GORDILLO CORRALES VERONICA GABRIELA

GALLEGOS VALAREZO LUIS SANTIAGO

1002430179

1003228010
1000946101
1002473716
1003550900
1001606571
1002489555
1711054260
1001248952

1000418846
1001200292
1001401882
0400033056
1001517752
1001411022

1001291208
1001230950
1003784855
1001397619
1002423588

0400837324
1002351235
1002376851

1002879813

1002388468
1003144589

1001752383
1002877221
1001275476

1002681300
1002345856

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION DESCONCENTRADOS

RODRIGUEZ TREJO JUAN CARLOS
PAEZ COELLO DAVID ALEJANDRO
GESTIONES DISTRITALES DE ASESORIA JURIDICA

DAVILA CASTRO ESTHELA MARINE
GESTION DISTRITAL DE COMUNICACION IMAGEN Y PRENSA

VACANTE
PROYECTO PSAS
VACA RUEDA DIEGO FERNANDO

0401022124
1002417713

1003493655

1717579369

SERVIDOR PUBLICO 2

SERVIDOR PUBLICO 2

SERVIDOR PUBLICO DEAPOYO 3
SERVIDOR PUBLICO 2

SERVIDOR PUBLICO 2

SERVIDOR PUBLICO DEAPOYO 3
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD
INSPECTOR SANITARIO

CHOFER
INSPECTOR SANITARIO
CHOFER

CHOFER

CHOFER

CHOFER

SERVIDOR PUBLICO 4
SERVIDOR PUBLICO 4

SERVIDOR PUBLICO DEAPOYO 3
SERVIDOR PUBLICO DEAPOYO 3
SERVIDOR PUBLICO DEAPOYO 2

SERVIDOR PUBLICO 5
SERVIDRO PUBLICO 2
SERVIDRO PUBLICO4

SERVIDOR PUBLICO DEAPOYO 1

SERVIDOR PUBLICO 2
SERVIDOR PUBLICO 1

SERVIDOR PUBLICO 2
SERVIDOR PUBLICO 2
EMPLEADO SANITARIO

SERVIDOR PUBLICO 7
SERVIDOR PUBLICO 5

SERVIDOR PUBLICO S
SERVIDOR PUBLICO 2

SERVIDOR PUBLICO 5

SERVIDOR PUBLICO 7

ANALISTA DISTRITAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ANALISTA DISTRITAL DE SERVICIOS INSTITUCIONALES, MANTENIMIENTO Y
TRANSPORTES

ASISTENTE DE GESTION DE LA CALIDAD

ANALISTA EN COMPRAS PUBLICAS 1

ANALISTA DE COMPRAS PUBLICAS 1

GUARDALMACEN

GUARDALMACEN

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD

INSPECTOR SANITARIO/ APOYO DODEGA

CHOFER
INSPECTOR SANITARIO
CHOFER
CHOFER
CHOFER
CHOFER

ANALISTA DISTRITAL DE PRESUPUESTO Y ADMINISTRACION DE CAIA
ANALISTA DISTRITAL DE CONTABILIDAD Y NOMINA

ASISTENTE DE CONTABILIDAD

ANALISTA DISTRITAL DE CONTABILIDAD Y NOMINA

ANALISTA DISTRITAL DE CONTABILIDAD Y NOMINA

ANALISTA DISTRITAL DE TALENTO HUMANO
ANALISTA DISTRITAL DE FORMACION, DESARROLLO Y CAPACITACION

ANALISTA DISTRITAL DE FORMACION, DESARROLLO Y CAPACITACION

‘TECNICO DE ARCHIVO DISTRITAL

ANALISTA DISTRITAL DE PLANIFICACION

ANALISTA DISTRITAL DE ESTADISTICA Y ANALISIS DE INFORMACION DE SALUD
ANALISTA DISTRITAL DE ESTADISTICA Y ANALISIS DE INFORMACION DE SALUD
EMPLEADO SANITARIO/ APOYO ESTADISTICA

MEDICO OCUPACIONAL
ANALISTA DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS LABORALES

ANALISTA DISTRITAL DE SOPORTE TECNICO
ANALISTA DISTRITAL DE SOPORTE TECNICO

ANALISTA DISTRITAL DE ASESORIA JURIDICA

COORDINADOR TECNICO PSAS-CTB

901,00

901,00
675,00
901,00
901,00
675,00
622,00
504,00
621,13

598,43
775,00
525,00
595.41
554.87
553,73

1.086,00
1.086,00
675,00
675,00
622,00

1.212,00
901,00

1.086,00

585,00

901,00
817,00

901,00
901,00

649,83

1.676,00
1.212,00

1.212,00
901,00

1.212,00

1.676,00

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO DE SERVICIOS OCASIONALES/LOSEP
NOMBRAMIENTO/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO DE SERVICIOS OCASIONALES/LOSEP
NOMBRAMIENTO/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO
NOMBRAMIENTO/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO
NOMBRAMIENTO/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO COLECTIVO

NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL
CONTRATO OCASIONAL

NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO DE SERVICIOS OCASIONALES/LOSEP.

CONTRATO DE SERVICIOS OCASIONALES/LOSEP.
CONTRATO DE SERVICIOS OCASIONALES/LOSEP

CONTRATO DE SERVICIOS OCASIONALES/LOSEP

CONTRATO DE SERVICIOS OCASIONALES/LOSEP

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

17/01/2013

01/01/2014
01/04/1982
01/03/2013
01/03/2014

01/01/2010
01/01/2012
01/08/1980

21/01/1991
16/09/1985
01/08/2008
01/08/1991
01/08/1991
06/01/2010

06/12/1891
01/06/1982
01/04/2013
01/04/1984
01/01/2011

01/10/2012
01/09/2012
01/04/2012

15/08/2012

05/05/2014
18/08/2014

08/03/2000
04/11/2009
01/12/1984

02/02/2012
01/03/2014

01/04/2011
01/05/2014

18/08/2014

14/02/2013
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SUBCENTRO DE SALUD ALPACHACA

AGREGADORES DE VALOR
ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
115 PERALTACHIRIBOGA CARLOS ALEJANDRO 1706765912 SERVIDOR PUBLICO9 ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL 2.034,00 NOMBRAMIENTO/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/12/1985

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

445 ORDONEZPAZY MINO OLGA GABRIELA 1719188292 SERVIDORPUBLICO 7 DELASALUD MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 02/06/2014
430 IBARRARODRIGUEZ VILMA JANETH 1719299339 SERVIDORPUBLICO 7 DELASALUD MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 18/07/2012
520  ZAVBRANO ZAMBRANO CARLA MARIA 1715681944 SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD OBSTETRIZ / OBSTETRA2 1.412,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES. GENERAL ESTADO 01/07/2014
285 BENALCAZAR LOVATO JHENNY ALEXANDRA 1711970580 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD ENFERMERA 1.086,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES. GENERAL ESTADO 02/02/2008
703 ACEROESPARZAJOHANNA GABRIELA 1003144779 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD ENFERMERA 986,00  NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/05/2014
1666  CABRERAMINAKAREN JANINE 0802261990 SERVIDOR PUBLICO 2 DELASALUD ENFERMERA RURAL 901,00  CONTRATO OCASIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/12/2013
110 SALAZAR ORTIZ ESTHER ELIZABETH 1001872280  AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775,00  CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 01/10/1987
165  SANCHEZSUAREZJUAN DE DIOS 1001103884 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775,00  CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 01/09/1996
SALUD BUCAL
120 CASTILLOALARCON HILDA YESSICA 1001555976 SERVIDORPUBLICO 7 DELASALUD ODONTOLOGO GENERAL 2 1.676,00 NOMBRAMIENTO/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 27/09/1990
727 ANDRADE LOPEZ GLORIA GIOMARA 1002974218 SERVIDORPUBLICO 7 DELASALUD ODONTOLOGO GENERAL 2 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/01/2012
105 PADILLALEON MARIATERESA JOSEFINA 1000918613 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 775,00  CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 16/07/1984
SALUD MENTAL
732 FAJARDO PAUCAR IVONNE ADRIANA 1715231351 SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD PSICOLOGO/A CLINICO/A 1 1.412,00  NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/11/2011
HABILITANTES DE APOYO
SERVICIOS GENERALES
15 YACELGAALFEREZ GLORIA MAGDALENA 1002122636 AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD 775,00  CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 11/01/2011

SUBCENTRO DE SALUD DE CARANQUI
AGREGADORES DE VALOR
ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
735 MENAOBANDO JORGELUIS 1718314873 SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 09/01/2013
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

125  VEGALOPEZ IVONNE CATALINA , 1704968393 SERVIDORPUBLICOO DELASALUD 2.034,00 NOMBRAMIENTO/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 09/08/1981
712 CARRANCO HERRERA PATRICIA JEANETH , 1002815056  SERVIDORPUBLICO7 DELASALUD MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/03/2014
1657  IMBAQUINGO SICHEL PAOLASOFIA 1003726518 SERVIDOR PUBLICO3 DELASALUD MEDICO RURAL 986,00  CONTRATO OCASIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/12/2013
510  FARINANGO CRIOLLO ANDRES EUGENIO 1002199410 SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD OBSTETRIZ / OBSTETRA 2 1.412,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/06/2008
300  GARZON TORRES MARJORI JANETH 1002340352 SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD ENFERMERA 1.086,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 10/06/2010
135 REVELOMENESES TERESAYOLANDA 1001551181 SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD ENFERMERO/A4 1.412,00 NOMBRAMIENTO/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/09/1987
265  ANRRANGO SALAZAR MARLENE ROCIO 1002096699 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 775,00 CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 01/05/2005
SALUD BUCAL
600  FLORES GOMEZ YOLANDA DEL PILAR : 1001504719 SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD ©ODONTOLOGO GENERAL 2 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 03/01/2011
125 PEPINOS ROSALES LUZ MARIA 1000935815 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 775,00 CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 01/02/1976

HABILITANTES DE APOYO
UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

75 AGUILAR BRAVO SEGUNDO ANIBAL 1001596020 INSPECTOR SANITARIO INSPECTOR SANITARIO 613,21  NOMBRAMIENTO/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/09/1996
SERVICIOS GENERALES
4
45 _GUACHALA CHUMA LUIS OSWALDO 1001916947  AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD 551.47  CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 05/01/2004
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SUBCENTRO DE URCUQUI

AGREGADORES DE VALOR
ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
595 ACOSTAVINUEZASIXTAVICTORIA 0400899837 SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 02/02/2008

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

190 TRUJILLO CASTROLUIS ADOLFO 0800657397  SERVIDOR PUBLICO 9 DELASALUD MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 2.034,00 NOMBRAMIENTO/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/11/1999
30 HIDALGO MORALES JULIETA DEL CARMEN 1002686465  SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/05/2014
709 CEVALLOS ESCALANTE LUZ CATALINA 1719109397 SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/11/2013
718 CADENAERAZO PATRICIO HIPOLITO 1002404844 SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/08/2014
719 ALVAREZSALAS ROSSANAPAOLA 1713130415 SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 1.676,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/08/2014
530 MORENO MORENO SILVIAMARISOL 1802459493 SERVIDOR PUBLICO 6 DELASALUD OBSTETRIZ/ OBSTETRA2 1.412,00  NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/03/1999
1745  NARVAEZRODRIGUEZ ANGHELO RICHARD 1718845017 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD MEDICO RURAL 986,00  CONTRATO OCASIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/12/2013
1746 SANTAMARIASERRANO STEFANY ANGELES 1712581444 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD MEDICO/RURAL 986,00  CONTRATO OCASIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/12/2013
195 GORDILLO GORDILLO PATRICIASALOME 1003275078 SERVIDOR PUBLICO 6 DELASALUD ENFERMERA 1.412,00  NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/04/2012
335 CASTILLO CHAGUEZA SANDRA ESPERANZA 0401240834 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD ENFERMERA 1.086,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/01/2010
691  PAILLACHO CHAMORRO JOHANNA ELIZABETH 1003142773 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD ENFERVERA 1.086,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 15/08/2012
740 CHIRAN RODRIGUEZ LEYDA JAHAIRA 1003014758 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD ENFERVERA 1.086,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/03/2014
692 QUIRANZAQUIGUANGO TATIANA ELIZABETH 1003550421 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD ENFERMERA MI EMERGENCIA 1086 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/11/2013
695 TERAN CAICEDO VANESSA ELIZABETH 1003078126 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD ENFERMERA MI EMERGENCIA 1086 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/11/2013
700 ALBASARANGO MIRIAN JANETH 1719196352 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD ENFERMERA MI EMERGENCIA 1086 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/11/2013
701 CABASCANGO QUILUMBA KATIANOEMI 1003210984 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD ENFERMERA MI EMERGENCIA 1086 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/11/2013
702 CANCAN MOLINAAMPARO ELIZABETH 1719094607 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD ENFERVERA 1086 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 15/08/2012
SALUD BUCAL
240 FLORES GALLEGOS DIDAMIA GRACIELA 1001036787 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 775,00 CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 01/09/1996
SALUD MENTAL
FARMACIA
708 ROMOVILLAREAL MARTHA SUSANA 0400816054 SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD QUIMICO / BIOQUIMICO FARMACEUTICO 2 1.412,00  NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 11/07/2012
255 MANRIQUE ALOMIA PATRICIA ELIZABETH 1001610151 AUXILIAR DE FARMACIA AUXILIAR DE FARMACIA 775,00 CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 01/09/1996
LABORATORIO CLINICO
682 LEMACUJINESTORVINICIO 0201817855 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD TECNOLOGO MEDICO DE LABORATORIO 2 1.086,00 NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/07/2012

HABILITANTES DE APOYO
UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

, 250 JUMAVARELAEDGAR PATRICIO : 1002228235 INSPECTOR SANITARIO INSPECTOR SANITARIO 735,00 CONTRATO COLECTIVO PRES.GENERAL ESTADO 05/08/1995

4624 RECALDE BOLAROS GLADYS ALEXANDRA 1002861761 SERVIDOR PUBLICO DEAPOYO 1 ASISTENTE DE ADMISIONES Y ATENCION AL USUARIO 1 585,00  CONTRATO OCASIONAL/LOSEP PRES.GENERAL ESTADO 01/02/2014
SERVICIOS GENERALES

: 977 OCHOAVICTOR HUGO : 1704169307  CHOFER DE AMBULANCIA CHOFER DE AMBULANCIA 524,00  CONTRATO PLAZO FJO/CODIGO DE TRABAIO PRES.GENERAL ESTADO 01/11/2013

978  BOLANOS GUERRA EDIZON VICENTE 1001273166 CHOFER DE AMBULANCIA CHOFER DE AMBULANCIA 524,00  CONTRATO PLAZO FIJO/CODIGO DE TRABAIO PRES.GENERAL ESTADO 01/11/2013

: 979 LEON LARAFAUSTO RODOLFO : 1002831293 CHOFER DE AMBULANCIA CHOFER DE AMBULANCIA 524,00  CONTRATO PLAZO FIJO/CODIGO DE TRABAIO PRES.GENERAL ESTADO 01/11/2013

980  SALGADOROSERO WILSON JESUS 1002816799 CHOFER DE AMBULANCIA CHOFER DE AMBULANCIA 524,00  CONTRATO PLAZO FIJO/CODIGO DE TRABAIO PRES.GENERAL ESTADO 01/11/2013
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SUBCENTRO DE SALUD DE PIMAMPIRO
AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

RODRIGUEZ ANDRADE KARINA ELIZABETH
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD
REYES LOPEZ LIDER RAFAEL

SORIA LITUMA RAFAEL

LIMA ARMAS LORENA ELIZABETH

PINTO MERA ANDRES ESTEBAN

POZO ARCENTALES MIGUEL ANGEL
CHAMORRO NAVARRETE EDWARD ROBERTO
FIERRO MEJIA ROSA ELIZABETTH

MEJIAIRMA PIEDAD

SANTOS VILA NORA MARLENE

'VARGAS PORTILLA YOLANDA DEL CARMEN
ROSALES SEVILLA AMELIA

VILLEGAS MESA BLANCA ANDREA
MANOBANDA QUINATOA CARMEN VERONICA
DORADO YAGUAPAZ KATHERINE VANESSA
MANRIQUE VALENZUELA ANDREA ESTEFANIA
PERUGACHI REA EVELYN LILIANA

‘GONZALEZ ZAMBRANO ALEXA MILENA

IPIAL CORTEZ ELIZABETH ROSALBA

ICHAU AREVALO SILVIA MARISELA

SALUD BUCAL

ROMO JIMENEZ PEDRO ANTONIO
LINCANGO HINOJOSA ANA GABRIELA
HERRERA BOLANOS RITA GUADALUPE
SALUD MENTAL

LABORATORIO CLINICO

MORALES REINOSO DIEGO ROLANDO
FARMACIA

MENDOZA CUENCA EDISON FERNANDO
HABILITANTES DE APOYO
UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO
VALLADAREZ GOMEZ LUIS ANTONIO
ARTEAGA GRIJALVA DIEGO FELIPE
SERVICIOS GENERALES

CAMPOS VICENTE RAUL

ANDRADE RICHAR HUMBERTO
ARCINIEGAS RODRIGUEZ LENIN VOLTAIRE
CHAVEZ AREVALO GERMAN WILSON

1001909306

1000527042
0901495077
0401444427
1715853691
1206403642
1721474284
1001645231
1001934973
1002568325
1000643328
1001132321
1003415765
1206165191
1004006027
1002957635
1003236161
1750655902
0401763768
1003745344

0400487674
1714443338
1000750479

1804028320

0703292185

1003018575
1003296199

1001571387
1001966512
1001534021
1002078986

SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD

SERVIDOR PUBLICO 9 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 9 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 5 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD

SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD

SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD

EMPLEADO SANITARIO
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1

CHOFER DE AMBULANCIA
CHOFER DE AMBULANCIA
CHOFER DE AMBULANCIA
CHOFER DE AMBULANCIA

ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL

MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICO RURAL

MEDICO RURAL

MEDICO RURAL

ENFERMERO/A3

ENFERMERA/PROMOTORA

ENFERMERO/A 3

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENFERMERA MI EMERGENCIA

ENFERMERA MI EMERGENCIA

ENFERMERA MI EMERGENCIA

ENFERMERA MI EMERGENCIA

ENFERMERO/A 3

ENFERMERO

ENFERMERO

ENFERMERA RURAL

©ODONTOLOGO GENERAL 2
©ODONTOLOGO GENERAL 2
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

TECNOLOGO MEDICO DE LABORATORIO 2

QUIMICO / BIOQUIMICO FARMACEUTICO 2

EMPLEADO SANITARIO
ASISTENTE DE ADMISIONES Y ATENCION AL USUARIO 1

CHOFER DE AMBULANCIA
CHOFER DE AMBULANCIA
CHOFER DE AMBULANCIA
CHOFER DE AMBULANCIA

1.412,00

2.034,00
2.034,00
1.676,00
986,00
986,00
986,00
1.212,00
1.086,00
1.086,00
775,00
775,00
1.086,00
1.086,00
1.086,00
1.086,00
1.086,00
986,00
986,00
901,00

1.676,00

1.676,00
775,00

1.086,00

1.412,00

518,27

524,00
524,00
524,00
524,00

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO COLECTIVO
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO PLAZO FIJO/CODIGO DE TRABAIO
CONTRATO PLAZO F1JO/CODIGO DE TRABAIO
CONTRATO PLAZO F1JO/CODIGO DE TRABAIO
CONTRATO PLAZO FIJO/CODIGO DE TRABAJO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

02/02/2008

01/02/2005
01/04/2007
01/08/2014
01/09/2014
01/09/2014
01/12/2013
04/05/1998
02/02/2008
03/12/2001
01/09/1996
01/09/1996
01/11/2013
01/11/2013
01/11/2013
01/11/2013
01/02/2011
01/05/2014
01/05/2014
01/12/2013

01/03/1980

01/01/2008
01/09/1996

11/07/2012
11/07/2012
04/04/2011
01/04/2012
01/11/2013
01/11/2013

01/11/2013
01/11/2013
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1660
180

315

175

155

20

4
1150

LRI

1687

1576
1665

35

SUBCENTRO DE SALUD DE EL TEJAR

AGREGADOR DE VALOR
ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
LEON QUIROZ LUIS GERMAN 0400578092 SERVIDOR PUBLICO 9 DE LASALUD

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

TOALOMBO MOREJON LIN YANKUAN 1715521009 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
PALMAPULE LUZ AMERICA 0400858502 SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD
SANCHEZ FLORES EMILIAXIMENA 1719259911 SERVIDOR PUBLICO 5 DELASALUD
VACA MOREANO ANDREA PAMELA 1002516183 SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
COLIMBA FRANCO GEOVANA MARICEL 1002846184 SERVIDOR PUBLICO3 DELASALUD
SALUD BUCAL

ARCINIEGASARMIENTO LUZELVIRA 1001402732 SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
SANCHEZ DELGADO NUBIA GUADALUPE 1001204955 AUXILIAR DEODONTOLOGIA
SUBCENTRO DE SALUD DE PRIORATO

AGREGADOR DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

LOPEZ GALLARDO VERONICA MARICELA 1716970072 SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

MATUTE JIMBO MARIA EUGENIA 1002852505 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
PABON RIVADENEIRA BLANCA CECILIA 1001791977 SERVIDOR PUBLICOS
BARRIONUEVO GARZON MARTHA ELIZABETH 1002610412 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD
‘GALIANO SUBIA MARIELA NATALY 1002963146 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD
SALUD BUCAL

CALDERON IMBAQUINGO NERY MARIANA 1001055050 SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
RUEDA PALACIOS JOSEFINA DEL CONSUELO 1001597762 AUXILIAR DEODONTOLOGIA
HABILITANTES DE APOYO

SERVICIOS GENERALES

SANCHEZ HERNANDEZ LIGIA MARINA " 1000859072 AUXILIAR DE CENTRO INFANTIL
SUBCENTRO DE SALUD DE PUGACHO

AGREGADOR DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

ACOSTA PUSDA VICENTE ADALBERTO " 0401559182 SERVIDORPUBLICOT

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

VELOZ OCHOAXIMENATATIANA 1723640718 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
HERMOSA GONZALES ROSALUCILA 1001579885  SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD
TONGUINO BORJA NARCIZA MARGOTH " 1003073085  SERVIDOR PUBLICO3 DELASALUD
BORJA ARMIJO JESSICA KARINA " 1723702997 SERVIDORPUBLICO2 DELASALUD
CADENA LOPEZ ZOLILA JOSEFINA " 1001486081  AUXILIAR DE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SALUD BUCAL

OLEAS REMACHE NANCY LEONOR " 1704638194 SERVIDOR PUBLICO DELASALUD

SALUD MENTAL

HABILITANTES DE APOYO

SERVICIOS GENERALES

RHEAMEJIA FAUSTO RODMAN " 1001533585  AUXILIAR ADMINISTRATIVO DESALUD
ORBE BOLANOS ROSA MATILDE " 1000864312  AUXILIAR DE ENFERMERIA

ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL

MEDICO RURAL
ENFERMERO/A 4
OBSTETRIZ/ OBSTETRA 1
ENFERVERA
ENFERMERA

ODONTOLOGO GENERAL 2
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL

MEDICO RURAL
ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA

©ODONTOLOGO GENERAL 2
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

AUXILIAR DE CENTRO INFANTIL

ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL

MEDICO RURAL

ENFERMERO/A4

ENFERMERA

ENFERMERA RURAL

AUXILIAR DE HOSPITAL PSIQUIATRICO

©ODONTOLOGO GENERAL 1

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD
AUXILIAR DE ENFERMERIA

2.034,00

986,00
1.412,00
1.212,00
1.086,00

986,00

1.676,00
775,00

1.676,00

986,00
1.212,00
1.086,00
1.086,00

1.676,00

775,00

775,00

1.676,00

986,00
1.412,00
986,00
901,00
650,00

1.412,00

551.47
775,00

NOMBRAMIENTO/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO COLECTIVO

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CCONTRATO OCASIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

NOMBRAMIENTO/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO COLECTIVO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

01/11/1975

01/12/2013
01/07/2002
01/01/2010
01/02/2011
01/05/2014

01/09/1996
01/09/1995

01/10/2013

01/12/2013
01/10/1990
01/11/2003
28/04/2014

01/09/1996

17/05/1984

01/04/1979

01/01/2011

01/12/2013
06/10/1993
01/05/2014
01/12/2013
22/05/2012

18/12/1997

01/04/2000
01/12/1997
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1661
1546
50

1688

1545

1690

1750
1655
1777

50
20

1686

SUBCENTRO DE SALUD DE AMBUQUI

AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

AREVALO MUROZ LUIS SANTIAGO 1720022035 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
IBADANGO TABANGO VERONICA CRISTINA 1003322243 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
AGUAS ESPINOZA MARIA ROSARIO 1001521093 AUXILIAR DE ENFERMERIA
SALUD BUCAL

CADENA NARVAEZ NARCIZO LIMAICO.
SUBCENTRO DE SALUD LA CAROLINA
AGREGADORES DE VALOR
ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

SALAZAR PALACIOS ANA GABRIELA 1720985785 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

MENESES BURGAJENNY PAOLA

VALLADARES GOMEZ MONICA PAVELA

SALUD BUCAL

ANDRADE TRUJILLO MARCELA ALEJANDRA
SUBCENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

VERGARA RIVERA ROSARIO ELIZABETH 1712923430 SERVIDOR PUBLICO 6 DELASALUD
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

YAMBERLA IPIALES MARIA VENANCIA

LOPEZ HUAYAMABE ROSA MONICA

TORRES VILLAVICENCIO MARIO ANDRES

NARVAEZ MEJIA ANDREA SORAYA

BALSECA VILLAGOMEZ SEBASTIAN

PORTILLA POZO ZAIDA MARIBEL

CORELLA BELTRAN ANDREA LUCIA

QUINTANA RAMIREZ ZOILA LORENA

MERA ARCOS GABRIELA SOLEDAD

SALUD BUCAL

ROLDAN RODRIGUEZ NIDIA VERONICA

ESTEVEZ RUEDA LUCIA GUADALUPE

HABILITANTES DE APOYO

SERVICIOS GENERALES

LOPEZ TOBAR MARIA MAGDALENA

VASQUEZ REINA GLORIA ISABEL

YAR RUANO WILSON ORLANDO

SUBCENTRO DE SALUD DE LITA
AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

VILLA OROZCO CARMEN VERONICA 1721979712 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

PILATAXI CHACAGUASAY FABIOLA

DAVILA OLMEDO MELISSA VALERIA

CORNEJO GUERRERO YAMIL EDUARDO

HOYOS VACA CECILIAIRLANDA

NAZARENO SOLIS XIOMARA JANETH

HUERA AYALA EDISON VINICIO

TREDER IMBAQUINGO ZOILA MELANI

AGUIRRE BASTIDAS FERNANDO DANIEL

MORENO LOPEZ JONATHAN MAURICIO

RIVERA CADENA ANA LORENA

NASTACUAS NASTACUAZ JOSE ELADIO

TAICUS PASCAL GUILLERMO

TAICUZ NASTACUAZ EMERSON DENNIS

CORONEL CAICEDO JHOSELYN ELIZABETH

SALUD BUCAL

RAMOS GARZON SILVIA MARISOL

URBINA SALAZAR ANDREA TATIANA

HABILITANTES DE APOYO

SERVICIOS GENERALES

1707512677 SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD

1003322227 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
1003071543 AUXILIAR DE ENFERMERIA

1720401627  SERVIDOR PUBLICO3 DE LASALUD

1002927828 SERVIDOR PUBLICO 12 DELASALUD
0910672690  SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
1723764187 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
0401413372 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
1002688941  SERVIDOR PUBLICO4 DE LASALUD
1001777349 SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
0401449426 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
1002172557 AUXILIAR DE ENFERMERIA

0401790159 SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD

1002522801 SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
1001868122 AUXILIAR DEODONTOLOGIA

1001412244 AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD
1000720712 AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD
1001870078 INSPECTOR SANITARIO

0604453555 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
1720189602 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
0922374871 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
1717309783 SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD
0803477199 SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD
0401340708 SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
1002969135 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
1003340799 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
1003701933 SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
1003000120 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
0401250162 SERVIDOR PUBLICO DEAPOYO 1
0401071964 SERVIDOR PUBLICO DEAPOYO 1
0401734728 SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1
1726736265  AUXILIAR DE ENFERMERIA

1710283696  SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
1719348011  SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD

LOPEZ PANTOJA JUAN DAVID 1001142981 CHOFER DE AMBULANCIA
ENRIQUEZ VALENCIA FAUSTO PATRICIO 1002057634 CHOFER DE AMBULANCIA
ROSERO BENALCAZAR ALONSO 1000999498 CHOFER DE AMBULANCIA

MIER QUIROZ EDISON FRANKLIN 1001707767 CHOFER DE AMBULANCIA

MEDICO RURAL
ENFERMERA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

(ODONTOLOGO GENERAL 2

MEDICO RURAL

ENFERMERA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

©ODONTOLOGO RURAL

ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL

MEDICO/A ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
MEDICO RURAL

MEDICO RURAL

ENFERMERA

ENFERMERO /PROMOTOR DE SALUD
ENFERMERA

ENFERMERA/PROMOTORA DE SALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENFERMERA RURAL

ODONTOLOGO GENERAL 2
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD
INSPECTOR SANITARIO

MEDICO RURAL

MEDICO RURAL

MEDICO RURAL

MEDICO RURAL

ENFERMERA RURAL

ENFERMERA RURAL

ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERO MI EMERGENCIA
ENFERMERO MI EMERGENCIA
ENFERMERO MI EMERGENCIA
ASISTENTE DE PROMOCION DE LASALUD
ASISTENTE DE PROMOCION DE LASALUD
ASISTENTE DE PROMOCION DE LASALUD
AUXILIAR DE ENFERMERIA

©ODONTOLOGO RURAL
©ODONTOLOGO RURAL

CHOFER DE AMBULANCIA
CHOFER DE AMBULANCIA
CHOFER DE AMBULANCIA
CHOFER DE AMBULANCIA

986,00
986,00
775,00

1.676,00

986,00

986,00
775,00

986,00

1.412,00

2.461,00
986,00
986,00
986,00

1.086,00

1.086,00
986,00
775,00
901,00

1.676,00
775,00

640.07
630.21
735,00

986,00

986,00
986,00
986,00
901,00
901,00
1.086,00
986,00
986,00
1.086,00
986,00
585,00
585,00
585,00
775,00

986,00
986,00

525,00
524,00
524,00
524,00

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

CONTRATOS OCASIONALES EBAS

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

ENFERMERA
CONTRATO COLECTIVO

CCONTRATO OCASIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

CCONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO PLAZO F1JO/CODIGO DE TRABAIO
CONTRATO PLAZO F1JO/CODIGO DE TRABAIO
CONTRATO PLAZO FIJO/CODIGO DE TRABAIO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

01/12/2013
01/03/2014
01/01/2010

01/01/2010

01/12/2013

01/12/2013
01/01/2010

01/12/2013

01/03/2008

13/10/2014
01/09/2014
01/12/2013
01/05/2014
01/01/2010
01/02/2008
01/05/2014
01/09/1996
01/06/2014

20/05/2002
04/04/2011

01/11/1982
20/01/1983
03/03/2000

01/01/2014

01/01/2014
01/01/2014
01/06/2014
01/06/2014
01/12/2013
01/07/2014
01/03/2014
01/03/2014
01/03/2014
01/09/2014
01/07/2002
01/07/2002
01/07/2002
01/01/2013

01/12/2013
01/12/2013

01/08/2012
01/11/2013
01/11/2013
01/11/2013
I



1690

175
1547

1685

1683

1676

1575
1680

1736

1738

SUBCENTRO DE SALUD DE SALINAS

SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD

AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
ALVAREZ VASQUEZ ALEJANDRA DE JESUS. 1002678157

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

VALLEJO RUANO MARIA GUADALUPE 1000972065

ORTIZ ORTIZ SILVIALORENA 0401746177

SALUD BUCAL

JARA GUANOLUISA KARLA SOFIA 1305761148

SUBCENTRO DE SALUD DE SAN ANTONIO

SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD

SERVIDOR PUBLICO 9 DE LASALUD

SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 12 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 2 DELASALUD
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD

INSPECTOR SANITARIO

INSPECTOR SANITARIO

AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
ANRANGO COTACACHI HECTOR MAURICIO 1002256657
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ARAUJO FRANCO FERNANDA PAOLA 1002845392
PUMALPA IZA DAYS! KARINA 1715577209
FERNANDEZ PACHECO PALMO MERLY 1754024659
TINAJERO VASCONEZ VERONICA CRISTINA 1002861621
CASTAREDA GUAMAN MERCEDES 1003072665
LOPEZ CARBONELL ALEXEI 1752096204
VILCASALAZAR LILIAN JANETH 1002117404
PUPIALES YEPEZ BERTHA LEONOR 1001895927
REINA MALDONADO VERONICA CRISTINA 1002864773
LOPEZ JIMENEZ YOMAIRA ALEJANDRA 1003078621
GUERRERO LOMAS PAOLA ELIZABETH 1002882379
FUERES TAIMAL ANA ELIZABETH 1003877121
PEREZ HERNANDEZ IRENE JACQUELINE 0401707435
MUROZ TAMAYO GABRIELA LIZBETH 0401891973
CARRILLO CABASCANGO DANIERL RAMIRO 1000965101
SALUD BUCAL

VALENZUELA ARIAS AZUCENA DE LOURDES 1001642444
MAYORGA SALINAS AMILI LIGIA JEANETH 1801766740
CORRALES VASQUEZ MARIANA DE JESUS 1000625101
CUASAPAS FLORES CARLOS ANDRES 1003090089
FARMACIA

VALLEJO CARDENAS LUZMILA FERNANDA 0602937476
HABILITANTES DE APOYO

UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

PALACIOS SANDOVAL RODRIGO MIGUEL 1002226775
SALAZAR ALMEIDA VERONICA CAROLINA 1002965877

SERVICIOS GENERALES
HIDALGO MANTILLA AIDA PIEDAD

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1

AUXILIAR up

MEDICO RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA

ODONTOLOGO GENERAL 2

ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL

MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICO/A ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 1
MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICORURAL

MEDICO RURAL

ENFERMERA PROMOTORA DE SALUD.

OBSTETRIZ / OBSTETRA2

ENFERMERASHD

ENFERMERABHD

ENFERMERASHD

ENFERMERABHD

ENFERMERA RURAL

ENFERMERA RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ODONTOLOGO GENERAL 2
ODONTOLOGO GENERAL 2
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
ODONTOLOGO RURAL
INSPECTOR SANITARIO
INSPECTOR SANITARIO

ASISTENTE DE ADMISIONES Y ATENCION AL USUARIO 1

AUXILIAR up

SUBCENTRO DE SALUD CARPUELA
AAGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD

SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD

SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD

OCARA QUINZO PATRICIA ANALIA 0604464834
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

TREJO CASTRO YOLANDA MABEL 1001941853

LOMAS AGUIRRE ZULEMA MARICELA 1002980553
SUBCENTRO DE ZULETA

AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
ZAPATA HIDALGO CRISTIAN DAVID 1715148845

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ALARCON GOMEZ JORGE ANDRES 1311546178

TREBOLES BAROJA GLADYS VIVIANA 1002709655
CORELLABELTRAN ANDREA LUCIA 0401449426

BATALLAS ANDRADE KATHERINE ANDREA 1003371364

PUESTO DE SALUD DE SAN FRANCISCO DE SIGSIPAMBA

SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD

SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
CHAMORRO NAVARRTE EDWARD ROBERTO 1721474284

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

BASTIDAS VACA CARMEN ROCIO 1002262598

MEJIA RENGEL KARINA SILVANA 1002636916

SERVIDOR PUBLICO 2 DELASALUD

MEDICORURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA RURAL

ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL

MEDICO RURAL
ENFERMERASHD
ENFERMERABHD
ENFERMERA RURAL

MEDICORURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA RURAL

986,00

775,00
986,00

1.676,00

2.034,00

1.676,00
1.676,00
2.641,00
1.676,00
986,00
986,00
1.086,00
1.412,00
986,00
1.086,00
1.086,00
986,00
901,00
901,00
775,00

1.676,00

1.676,00
775,00
986,00
735,00
735,00

585,00

605.54

986,00

775,00
901,00

1.676,00

986,00

1086,00
986,00
901,00

986,00

775,00
901,00

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP.

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP.
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP.
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP.
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP.
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP.
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP.
CONTRATOS OCASIONALES/LOSEP

PROVISIONAL/ C
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATOS OCASIONALES/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO.

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP.
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP.
CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO
NOMBRAMIENTO/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO OCASIONAL RURAL

CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP.

CONTRATO OCASIONAL RURAL
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP.
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO.
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

01/12/2013

01/09/1996
01/03/2014

01/01/2012

01/08/2014

07/01/2013
01/02/2014
01/07/2013
02/06/2014
01/12/2013
01/09/2014
04/01/2010
02/01/2003
01/03/2014
20/11/2014
01/02/2001
01/03/2014
01/012/2013
01/09/2014
16/05/2003

02/08/2006
12/02/2003
01/09/1977
01/12/2013
01/05/2005
06/07/1998

07/01/2013

01/10/1988

01/02/2014

01/11/1991
01/02/2014

01/12/2009

01/12/2013
04/02/2008
01/05/2014
01/12/2013

01/12/2013

26/11/2001
01/02/2014
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1690

560

185
1658

1685

1683

1676

1575
1680

1736

1738

SUBCENTRO DE SALUD DE SALINAS
'AGREGADORES DE VALOR

AADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

ALVAREZ VASQUEZ ALEJANDRA DE JESUS

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD
VALLEJO RUANO MARIA GUADALUPE
ORTIZORTIZ ILVIALORENA

SALUD BUCAL

JARA GUANOLUISA KARLA SOFIA

SUBCENTRO DE SALUD DE SAN ANTONIO

AGREGADORES DE VALOR

1002678157

1000972065
0401746177

1305761148

SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD

SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

ANRANGO COTACACHI HECTOR MAURICIO

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

AATENCION INTEGRAL EN SALUD
ARAUJO FRANCO FERNANDA PAOLA
PUMALPA IZA DAYS! KARINA

FERNANDEZ PACHECO PALMO MERLY
‘TINAJERO VASCONEZ VERONICA CRISTINA
CASTANEDA GUAMAN MERCEDES

LOPEZ CARBONELL ALEXE!

VILCA SALAZAR LILIAN JANETH

PUPIALES YEPEZ BERTHA LEONOR

REINA MALDONADO VERONICA CRISTINA
LOPEZ JIMENEZ YOMAIRA ALEJANDRA
GUERRERO LOMAS PAOLA ELIZABETH
FUERES TAIMAL ANA ELIZABETH

PEREZ HERNANDEZ IRENE JACQUELINE
MURIOZ TAMAYO GABRIELA LIZBETH
CARRILLO CABASCANGO DANIERL RAMIRO
SALUD BUCAL

VALENZUELA ARIAS AZUCENA DE LOURDES
MAYORGA SALINAS AMILI LIGIA JEANETH
CORRALES VASQUEZ MARIANA DE JESUS
CUASAPAS FLORES CARLOS ANDRES
FARMACIA:

VALLEJO CARDENAS LUZMILA FERNANDA
HABILITANTES DE APOYO

UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO
PALACIOS SANDOVAL RODRIGO MIGUEL
SALAZAR ALMEIDA VERONICA CAROLINA
SERVICIOS GENERALES

HIDALGO MANTILLA AIDA PIEDAD
SUBCENTRO DE SALUD CARPUELA
'AGREGADORES DE VALOR

1002256657

1002845392
1715577209
1754024659
1002861621
1003072665
1752096204
1002117404
1001895927
1002864773
1003078621
1002882379
1003877121
0401707435
0401891973
1000965101

1001642444

1801766740

1000625101

1003090089

0602937476

1002226775

1002965877

1000389690

SERVIDOR PUBLICO9 DELASALUD

SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 12 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD
SERVIDOR PUBLICO 2 DELASALUD
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 7 DELASALUD
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD

INSPECTOR SANITARIO

INSPECTOR SANITARIO
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1

AUXILIAR up

MEDICO RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA

ODONTOLOGO GENERAL 2

ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL

MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICO/A ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 1
MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICO RURAL

MEDICO RURAL

ENFERMERA PROMOTORA DE SALUD
OBSTETRIZ / OBSTETRA2

ENFERMERABHD

ENFERMERAHD

ENFERMERABHD

ENFERMERASHD

ENFERMERARURAL

ENFERMERA RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ODONTOLOGO GENERAL 2
ODONTOLOGO GENERAL 2
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
ODONTOLOGO RURAL

INSPECTOR SANITARIO

INSPECTOR SANITARIO
ASISTENTE DE ADMISIONES Y ATENCION AL USUARIO 1

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

OCARA QUINZO PATRICIA ANALIA

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

AATENCION INTEGRAL EN SALUD
‘TREJO CASTRO YOLANDA MABEL
LOMAS AGUIRRE ZULEMA MARICELA
SUBCENTRO DE ZULETA
'AGREGADORES DE VALOR

0604464834

1001941853
1002980553

SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVIDOR PUBLICO 2 DELASALUD

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

ZAPATAHIDALGO CRISTIAN DAVID

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD
ALARCON GOMEZ JORGE ANDRES
TREBOLES BAROJA GLADYS VIVIANA
CORELLA BELTRAN ANDREA LUCIA
BATALLAS ANDRADE KATHERINE ANDREA

PUESTO DE SALUD DE SAN FRANCISCO DE SIGSIPAMBA

AAGREGADORES DE VALOR

1715148845

1311546178
1002709655
0401449426
1003371364

SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD

SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
SERVIDOR PUBLICO 2 DELASALUD

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CHAMORRO NAVARRTE EDWARD ROBERTO

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD
BASTIDAS VACA CARMEN ROCIO
MEJIA RENGEL KARINA SILVANA

1721474284

1002262598
1002636916

SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVIDOR PUBLICO 2 DELASALUD

AUXIL up

MEDICO RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA RURAL

ADMINISTRADOR TECNICO DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL

MEDICO RURAL
ENFERMERABHD
ENFERMERAHD
ENFERMERA RURAL

MEDICO RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA RURAL

986,00

775,00
986,00

1.676,00

2.034,00

1.676,00
1.676,00
2.641,00
1.676,00
986,00
986,00
1.086,00
1.412,00
986,00
1.086,00
1.086,00
986,00
901,00
901,00
775,00

1.676,00

1.676,00

775,00

986,00

735,00

735,00

585,00

605.54

986,00

775,00
901,00

1.676,00

986,00
1086,00
986,00
901,00

986,00

775,00
901,00

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATOS OCASIONALES/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/ COMISION SIN RMU
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATOS OCASIONALES/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO
NOMBRAMIENTO/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO OCASIONAL RURAL

CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL RURAL
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

PRES.GENERAL ESTADO

PRES. GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES. GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES. GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES. GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES. GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

01/12/2013

01/09/1996
01/03/2014

01/01/2012

01/08/2014

07/01/2013
01/02/2014
01/07/2013
02/06/2014
01/12/2013
01/09/2014
04/01/2010
02/01/2003
01/03/2014
20/11/2014
01/02/2001
01/03/2014
01/012/2013
01/09/2014
16/05/2003

02/08/2006
12/02/2003
01/09/1977
01/12/2013
01/05/2005
06/07/1998

07/01/2013

01/10/1988

01/02/2014

01/11/1991
01/02/2014

01/12/2009

01/12/2013
04/02/2008
01/05/2014
01/12/2013

01/12/2013

26/11/2001
01/02/2014
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1605

1747
1550

1748

1648

1604

210
1554
1744

230

5945

a5
1552
1673

AGREGADORES DE VALOR
ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

BARRERA MORALES MARIA MAGDALENA 1801514439 SERVIDOR PUBLICO 7 DE LASALUD
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ESTRADA JIMENEZ MARIA CRISTINA 1721084661 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
SANTACRUZ BURBANO ANITA ISABEL 1003333000 /AUXILIAR DE ENFERMERIA

BRUSIL LUNA ELISA GERMANIA 1003326103 SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD
VALLEJOS ZUMARRAGA CARLA PATRICIA 1003689336 SERVIDOR PUBLICO 3 DELASALUD
SALUD BUCAL

SUBIA PINTO ELSA GRACIELA 1001064961 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

AGREGADORES DE VALOR
ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

HERNANDEZ JIMENEZ VANESSA MARGARITA 1002904959 SERVIDOR PUBLICO 4

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

‘GALLEGOS GALLEGOS DIANA MAGDALENA 1002795555 AUXILIAR DE ENFERMERIA
BENITEZ HORMAZA ERIKA SOFIA 1003372131 SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD
SALUD BUCAL

ROSERO ESPARZAANA ZULAY 1002858932 SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD

AGREGADORES DE VALOR
ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

SILVAHIDALGO GABRIELA ESTEFANIA 1720912672 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

BEJARANO BENITEZ ROSA ANGELINA 1002066619 AUXILIAR DE ENFERMERIA
CHAMORRO NARVAEZ LORENA ESTEFANIA 0401662408 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
'VASQUEZ MOREJON JOHANNA ALEXANDRA 1003433909 SERVIDOR PUBLICO 2 DE LA SALUD
SALUD BUCAL

CERVANTES PAREDES CARLA DANIELA 1002867438 SERVIDOR PUBLICO 6 DE LA SALUD
PROARO VARELA BEATRIZ YOLANDA 1000792265 AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD

AGREGADORES DE VALOR
ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CCHAMORRO GARCIA JOHANNA PAOLA 1719343483 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

BOLANOS GUERRA ELVIA JANETH 0400984969 AUXILIAR DE ENFERMERIA
FIGUEROAROSAS ANDREA PATRICIA 0401734132 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
MINAGARCIA LILIAN LILIANA ARACELI 1003503206 SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD

OR TECNICO DE ESTABLEC|

MEDICO RURAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA RURAL
ENFERMERA 8HD.

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

ENFERMERA 8HD.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENFERMERA RURAL

©ODONTOLOGO GENERAL 1

MEDICO RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA 8HD.
ENFERMERA RURAL

©ODONTOLOGO GENERAL 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD

MEDICO RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA 8HD.
ENFERMERA RURAL

PRIMER NIVEL

1.676,00

986,00
775,00
901,00
986,00

775,00

1.086,00

775,00

901,00

1.412,00

986,00

775,00
986,00
901,00

1.412,00
631,41

986,00

775,00
986,00
901,00

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO OCASIONAL RURAL
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO OCACIONAL RURAL

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL RURAL

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP
CONTRATO COLECTIVO

CONTRATO OCASIONAL RURAL

CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

04/11/2009

01/06/2014
01/03/2013
01/02/2014
01/03/2014

18/10/1981

01/08/2007
01/07/1996
01/02/2014

01/07/2014

02/06/2014

01/03/2008
01/03/2014
01/02/2014

01/01/2013
01/08/1983

01/12/2013

04/01/2010
01/03/2014
01/02/2014
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1742

1652

260

535

1735

1606

5770

9039
1582

SALUD BUCAL

QUINONEZ MINALUIS ENRIQUE 0803253855 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD
SUBCENTRO DE SALUD LA MERCED DE BUENOS AIRES

AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

‘TELLO ROBAYO DARWIN ROBERTO 0502237225 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

PEPINOS ROSALES MIRIAM JUDITH 1001568292 AUXILIAR DE ENFERMERIA
FRAGA CARDENAS CLAUDIA VERONICA 1002766507 SERVIDOR PUBLICO 4 DELASALUD
SALUD BUCAL

BENITEZ AGUILAR JOHANA MICHEL 1716648983 SERVIDOR PUBLICO 6 DE LASALUD
SUBCENTRO DE SALUD DE SALUD EL CHALGUAYACU

AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

PANELUISA MAIGUA JESSICA MARIELA 1716227903 SERVIDOR PUBLICO 3 DE LASALUD

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

MINDA LARA CARMEN ANITA 1001855657 /AUXILIAR DE ENFERMERIA
MONTALVO TAPIA GABRIELA SALOME 1003144258 SERVIDOR PUBLICO 4 DE LASALUD
SALUD BUCAL

ROSERO IMBAQUINGO LUCY MERY 1002132007 SERVIDOR PUBLICO7 DE LASALUD
SUBCENTRO DE SALUD DE CHUGA

AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

ABAD FREILE KARINA ALEXANDRA " 1718411901  SERVIDOR PUBLICO3 DELASALUD
GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

SILVAMONTESDEOCA ANALORENA 1002081477 AUXILIAR DE ENFERMERIA

REVELO MORAN ERIKA LUCIA 1003102082 SERVIDOR PUBLICO 2 DELASALUD
YANDUN TORO MANUEL EDUARDO " 1002744009 SERVIDOR PUBLICO4 DELASALUD
SALUD BUCAL

AYALA CASTRO DIANA ELIZABETH " 1719357418 SERVIDOR PUBLICO DELASALUD
SUBCENTRO DE SALUD DE MARIANO ACOSTA

AGREGADORES DE VALOR

ADMINISTRACION TECNICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

ONA JACOME JOAQUIN FRANCISCO " 1714416334 SERVIDORPUBLICO3 DELASALUD

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

CASTRO TERAN MALENA DALLANARA 1002373759 AUXILIAR DE ENFERMERIA
ECHEVERRIA DUCHI ANA GRACIELA 1002962072 SERVIDOR PUBLICO 2 DE LASALUD
CACUANGO GUBIO IMNA BERENIZA " 1002981007  SERVIDOR PUBLICO3 DELASALUD
SALUD BUCAL

RIVERA ACOSTA CESAR ANTONIO " 1002378634 SERVIDOR PUBLICOS DELASALUD

©ODONTOLOGO RURAL

MEDICO RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENFREMERA 8HD.

(ODONTOLOGO GENERAL 1

MEDICO RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENFERMERA

©ODONTOLOGO GENERAL 2

MEDICO RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA RURAL
ENFERMERO 8HD

©ODONTOLOGO GENERAL 2

MEDICO RURAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA RURAL
ENFERMERA

©ODONTOLOGO GENERAL 2

986,00

986,00

775,00
1.086,00

1.412,00

986,00

775,00

1.086,00

1.676,00

986,00

1.086,00

1.676,00

986,00

775,00
901,00
986,00

1.760,00

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL RURAL

CONTRATO COLECTIVO

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CCONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP
CONTRATO OCASIONAL/LOSEP

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL/LOSEP

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO
PRES.GENERAL ESTADO

PRES.GENERAL ESTADO

01/09/2014

01/06/2014
01/09/2010
01/03/2014

10/04/2013

01/12/2013
19/09/1997
01/05/2014

07/05/2012

02/06/2014

04/07/2001
01/02/2014
01/03/2009

01/02/2012

01/12/2013

01/09/1996
01/12/2013
01/0372014

01/02/2012
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Anexo 5. Matriz para el célculo costo hora hombre
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Elaboracién: Autor
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Anexo 6. Y Anexo 8 Clasificacién del tiempo del personal que labora en varios centros de ,qestign

Fuente: (RDACAA, 2014)
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Anexo 7. Consumo mensual de Medicinas en délares
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Anexo 8. Consumo mensual de Insumos y dispositivos en dblares
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Elaboracién: Autor

Anexo 9. Consumo mensual de Biomateriales Odontolégicos en Délares
ODONTOLOGIA

enaro febrera

951

1054

mario

abril
935

mayo
791

398

junio

a7

julia

363

agosto

septiembre |octubre

729

780

noviembre

675

diciembre

402

351

1034

935

731

338

363

675

407

Elaboracion: Autor

Anexo 10. Consumao Mensual de Materiales de Oficina en délares
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Elaboracién: Autor
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Anexo 11. Consumo Mensual de Materiales de Aseo en délares

de Aseo

Erasro Fabraros @ Al Polayo Fiaruie deallde Ao Leptismbre | Octubre Mowiembre | Drediemibee
138,22 370,45 ALD, 256 A4z 032 621,33 700,87 B35, 27 S, 8 533,02 432 93 355,68 257,88
Elaboracién: Autor
Anexo 12. Consumo mensual e Material de Impresién Y Fotografl’a en délares
& | ainan § " _2
Emvara Farisraro | Marzc Al Lol L] ] il Agosto Saptidmbies |Sctubre Powiambre | DHolembre
1arE. 1 FLEF i | 153325 155,25 13335 100G, 55 Tr.AT S, AN 3.1 T ST.G

Elaboracion: Autor
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Anexo 13. Consumo Mensual de Materiales de Uso informatico en délares
Materiales de Uso Informatico

nero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre |Octubre Moviembre |Diciembre
3373 2638,29 2867 46
Elaboracién: Autor
Anexo 14. Consumo Mensual de Repuestos v Accesorios en dblares
Respuestos y Accesorios |
Enero Febrera Marzg Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre |Diciembre
71,73 65,59 36,72 261,62 238,32 430,74 417,85 407,19 407,19 376,83 37143 371,43
Elaboracién: Autor
Anexo 15. Consumo Mensual de Lenceria en dolares )
Lenceria |
Enaro Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosio Septiembre (Octubre Noviembre |Diciembre
27,95 27,95 17.4 129 123,47 122,712 120,32 875 24,8 73,71 76,26 74,01

Elaboracion: Autor
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Anexo 16. Control Mensual de Gastos
CONTR

Permanentes

OL MENSUAL DE GASTOS PERMAMNTENMES | VALORE EN DOLARES) SAN ANTONID
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[ER Y-
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Tokal 340,52

Elaboracion: Autor

3752

418

LENE. -]

36,17

330,97

346,22

431,33

az2l97

33343

35,33

371,33
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Anexo 17. Produccién de los centros de Costos medicina general

PHUL L BN L LEYS LRSS ARSI I N 1, A, Ml |
SR VIL Y H fSLRVIZILE:
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G bl ] bt 1Edd et Feib] 2372 PR Ly LAin LR
C — . —— e Ll EZ s
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X I I R T [ ; BT
4 & 19 0 1% By i 118 wy 14 s &1
Exsmincs de l2boratario
Dtgrmmac-ones 49 laborstoris

Tois! ELIEE

Seuhartas 5@ rahabl acion
Kllofretros receTidos
Tt e O £ ATEEE 2%En S il o8 | | | | | I

Elaboracién: Autor

Anexo 18. Produccién de los centros de Costos por especialidad

PRODUCCION DE LOS CENTROS DE

COSTOS
Zif({;/YIgIOS FINALES/SERVICIOS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julio AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Total consulta 725,00 581,00 751,00 814,00 695,00 701,00 583,00 515,00 669,00 605,00 467,00 352,00

Elaboracién: Autora

Anexo 19. Produccién de los centros de costos consulta obstetricia
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CONSULTA DE OBSTETRIS

enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre |octubre noviembre |diciembre
223 200 252 53 262 236 254 154 286 2532 312 193
67 43 41 62 62 45 51 4 60 46 63 28|

Elaboracion: Autor

Anexo 20. Produccion de los centros de costos consulta visita domiciliaria
VISITA DOMICILIARIA

enarg febrero marzo abril mayo junio Julig agosto septiembre (octubre noviembre |diciembre
16 10 i | 15 6 10 85 61 74 5 1 2
Elaboracién: Autor
Anexo 21. Produccién de centro de costos Odontologia
ODONTOLOGIA
enero febrero marzo abril mayo junio Julio agosto septiembre |octubre noviembre |diciembre
951 1094 935 791 598 471 563 706 729 T8O 675 402
951 1094 935 791 598 468 563 706 728 Tr 675 402

Elaboracion: Autor
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Anexo 22. Matriz de recoleccion de facturacion de datos consulta externa

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

NO INCLUYE ODONTOLOGIA

CoDIG

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

VALOR

TOTAL

CONSULTA POR MORBILIDAD

99201

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA FOCALIZADA AL PROBLEMA  2.- EXAMEN FOCALIZADO AL PROBLEMA  3.- DECISION
MEDICA UNICA Y DIRECTA TIEMPO DE DURACION 10 MIN.

8,099

99202

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

11,837

370178,501

99203

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO  3.- DECISION MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD
TIEMPO DE DURACION 30 MINUTOS

17,444

99204

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA COMPLETA 2.- EXAMEN COMPLETO  3.- DECISION MEDICA DE MODERADA
COMPLAJIDAD  TIEMPO DE DURACION 45 MINUTOS

24,92

52456,6

99205

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA COMPLETA 2.- EXAMEN COMPLETO  3.- DECISION MEDICA DE MODERADA
COMPLAJIDAD  TIEMPO DE DURACION 60 MINUTOS

32,396

99211

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

4,361

99212

VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN PACIENTE QUE REQUIERE AL MENOS DOS DE LOS
TRES COMPONENTES: 1.- HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION
MEDICA UNICAY DIRECTA  TIEMPO DE DURACION 10 MINUTOS. USUALMENTE EL PROBLEMA
ES AUTOLIMITADO O MENOR

7,476

99213

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 MINUTOS.

11,214

99214

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

16,821
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VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.- HISTORIA COMPLETA 2.- EXAMEN COMPLETO 3.- DECISION MEDICA DE
99215 | ALTA COMPLEJIDAD _ TIEMPO DE DURACION 40 MINUTOS

24,297

0

422635,101

MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE

PREVENCION

ATENCION PREVENTIVA

VALOR

TOTAL

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

10137,15

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 A4 ANOS ); 30-45 MIN. 22,43

17203,81

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. 29,05

19608,75

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. 31,66

73007,96

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. 34,27

127964,18

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. 35,61

11288,37

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA,
CONSULTA, POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS, INTERVENCIONES 38,29

4633,09
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REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MAYORES DE 65 ANOS ); 30-45 MIN.

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

21,09

18263,94

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

22,43

19671,11

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

25,03

4280,13

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

25,03

23953,71

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

26,37

155477,52

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

3879,4

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

2149,7

TOTAL

491518,82

MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE ACTIVIDADES DE PROMOCION
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ACCIONES DE PROMOCION A GRUPOS DE FAMILIAS

VALOR TOTAL

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN SALUD Y/ O INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A UN INDIVIDUO CON CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEMPO DE DURACION 15 MINUTOS

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN SALUD Y/ O INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A UN INDIVIDUO CON CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO);. TIEMPO DE DURACION 45 MINUTOS

15,8 | 49548,8

CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O REDUCCION DE FACTORES DE RIESGO

PROPORCIONADO A UN INDIVIDUO. TIEMPO DE DURACION 60 MINUTOS 21,09 0
INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN SALUD Y/ O INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A GRUPOS DE INDIVIDUOS CON CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEMPO DE DURACION 30 MINUTOS 11,85 0
INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN SALUD Y/ O INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A GRUPOS DE INDIVIDUOS CON CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEMPO DE DURACION 60 MINUTOS 23,77 0
TOTAL 0| 4954830
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS

VISITA DOMICILIARIA

VALOR TOTAL

VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE PROMOCION Y PREVENCION INDIVIDUAL Y
FAMILIAR BAJA COMPLEJIDAD 22,28 0
VISITA DOMICILIARIA SUBSECUENTE: EVALUACION DE CAMBIOS BAJA COMPLEJIDAD 17,84 0
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD,
INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 26,73 11493,9
VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 21,37 0
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VISITA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION CLINICA Y QUIRURGICA A PACIENTES QUE
REQUIEREN VALORACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES, AJUSTES A PLAN DE TRATAMIENTO Y

PROCEDIMIENTOS COMO CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTRE OTROS. 26,73 0
VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION CLINICA Y QUIRURGICA A PACIENTES QUE
REQUIEREN VALORACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES, AJUSTES A PLAN DE TRATAMIENTO Y
PROCEDIMIENTOS COMO CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTRE OTROS. 21,37 0
TOTAL 11493,90
PROCEDIMIENTOS
GENERAL VALOR TOTAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 10,44 131836,32
CONSULTA ODONTOLOGICA, ESPECIALISTA 14,6 0
ENDODONCIA 0 0
ENDODONCIA UNIRADICULAR 37,45 0
ENDODONCIA BIRADICULAR 49,93 0
ENDODONCIA MULTIRADICULAR 62,41 0
EXODONCIA 0 0
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 18,76 0
EXODONCIA PIEZA SEMIRETENIDA 24,96 0
EXODONCIA PIEZA RETENIDA 31,24 0
PERIDONCIA 0 0
PERIDONCIA PROFILAXIS 10,01 0
PERIDONCIA GINGIVOPLASTIA/GINGIVECTOMIA 20,8 0
PERIDONCIA COLGAJO 20,8 0
PERIDONCIA CURETAJE 16,64 0
PERIDONCIA INJERTOS (POR PIEZA) 37,45 0
PERIDONCIA ALAMBRADO 31,24 0
AJUSTE OCLUSAL 24,96 0
PLACA MIORRELAJANTE 24,96 0
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 4,16 0
RADIOGRAFIA PANORAMICA 8,32 0
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RADIOGRAFIA OCLUSAL

8,32

0

RESTAURACIONES CON RESINA 0 0

RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE (UNA SOLA CARA) 12,48 0
RESTAURACIONES CON RESINA COMPUESTA (DOS CARAS) 16,64 0
RESTAURACIONES CON RESINA COMPLEJA (MAS DE DOS CARAS) 20,8 0
RESTAURACIONES CON AMALGAMA 0 0

RESTAURACIONES CON AMALGAMA SIMPLE (UNA SOLA CARA) 4,96 0
RESTAURACIONES CON AMALGAMA COMPUESTA (DOS CARAS) 6,57 0
RESTAURACIONES CON AMALGAMA COMPLEJA (MAS DE DOS CARAS) 9,85 0
OTROS TRATAMIENTOS 0 0

SELLANTES 6,28 0
FLUORIZACION 5,22 0
BIOPULPECTOMIA 10,44 0
BIOPULPECTOMIA UNIRADICULAR 20,8 0
BIOPULPECTOMIA MULTIRADICULAR 33,29 0
NECROPULPECTOMIA UNIRADICULAR 24,96 0
NECROPULPECTOMIA MULTIRADICULAR 41,61 0
DESVITALIZACION Y MOMIFICACION 20,8 0
RECROMIA 31,24 0
ADAPTACION Y CEMENTACION DE PERNO PREFABRICADO 20,8 0
CEMENTACION DE CORONA 15,58 0
FERULIZACION 31,24 0
CIRUGIA PARA BIOPSIA 20,8 0
CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS 24,96 0
CIRUGIA APICAL 31,24 0
CIRUGIA PERIRADICULAR 31,24 0
COMUNICACION BUCOMAXILAR 41,61 0
COMUNICACION BUCONASAL 41,61 0
REIMPLANTES 31,24 0
LIMPIEZA QUIRURGICA 16,64 0
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EXAMEN HISTOPATOLOGICO

20,8

0

EMERGENCIA - CONTROL DEL DOLOR Y/O HEMORRAGIA 16,64 0
PROTESIS TOTAL CON ACRILICO 0 0

PROTESIS TOTAL CON ACRILICO SUPERIOR 82,08 0
PROTESIS TOTAL CON ACRILICO INFERIOR 82,09 0
PROTESIS TOTAL CON ACRILICO SUPERIOR E INFERIOR 128,31 0
PROTESIS TOTAL CON PORCELANA 0 0

PROTESIS TOTAL CON PORCELANA SUPERIOR 246,18 0
PROTESIS TOTAL CON PORCELANA INFERIOR 246,18 0
PROTESIS TOTAL CON PORCELANA SUPERIOR E INFERIOR 492,3 0
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR O INFERIOR EN ACRILICO 0 0

PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN ACRILICO DE 1 A 5 PIEZAS 24,96 0
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN ACRILICO DE 6 O MAS PIEZAS 37,45 0
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN ACRILICO DE 1 PIEZA 37,45 0
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN ACRILICO DE 2 PIEZAS 39,98 0
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN ACRILICO DE 3 PIEZAS 42,45 0
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN ACRILICO DE 4 PIEZAS 44,92 0
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN ACRILICO DE 5 PIEZAS 47,46 0
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR EN ACRILICO DE 6 A 8 PIEZAS 49,93 0
CORONAS 0 0

CORONAS JAKET EN ACRILICO 24,96 0
CORONA DAVIS INCLUIDO PERNO MUNON 24,96 0
CORONA METAL ACRILICO 24,96 0
CORONA ACRILICO 22,5 0

TOTAL

131836,32
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Anexo 23. Numero de atencién por tipos de consulta Enero a Diciembre 2014
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Anexo 24. Atencién médica por edad y sexo Enero a Diciembre 2014
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Anexo 25. Consultas por lugar de atencién Enero a Diciembre 2014

CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO a DICIEMBRE 2014
. Establecimient Centro Centro integral Centrode Escuelas Emergencia Centrode Grupos laborales,
Nombre de la unidad Comunidad N Domicilio CNH > | educacion |. " P fabricasy Otros Albergues
o educativo del buen vivir inicial interc empresas Total
Enero 5112 115 519 32 125 11 209 35 4 6162
Febrero 4567 281 591 36 69 93 23 351 116 6127
Marzo 4775 83 787 37 61 89 4 1 329 43 6209
Abril 4395 92 879 38 52 150 1 391 1 39 13 6051
Mayo 4532 73 730 36 27 74 1 1 373 42 5889
Junio 4086 46 560 7 65 39 477 8 4 5292
Julio 3823 132 80 28 40 19 72 1 228 8 33 4464
Agosto 3440 267 1 19 26 9 4 343 17 4126
Septiembre 4139 110 40 23 36 28 354 6 4736
Octubre 4340 230 34 65 20 22 2 386 11 4 5114
Noviembre 4700 168 33 50 66 15 37 331 6 5406
Diciembre 3910 59 48 42 21 27 207 4314
TOTAL 51819 1656 4262 430 470 698 40 72 74 3979 1 130 259 63890
Fuente: (RDACAA, 2014)
Anexo 26. Nimero de atenciones por tipo de consulta
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Anexo 27 Numero de atenciones por tipo de profesional de enero a diciembre 2014

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014

- . Auxiliar
MES Médicos “’:3?:0 Odorl:jtzllogo Odontoélogo de ) Psicologo | Obstetriz ENFCI)E::\,IISE/RI A Total

farmacia
Enero 2997 1069 277 1380 127 312 6162
Febrero 2757 1550 263 1184 111 262 6127
Marzo 3224 1297 58 1183 189 258 6209
Abril 2860 1515 260 1121 85 207 6048
Mayo 2540 1478 233 1140 215 283 5889
Junio 3746 268 79 1019 188 271 5571
Julio 3442 530 202 218 4392
Agosto 3267 524 105 209 5 4110
Septiembre 3281 91 779 123 202 249 6 4731
Octubre 3550 20 876 171 260 208 10 5095
Noviembre 3468 154 1056 189 169 211 8 5255
Diciembre 3015 64 663 169 148 230 12 4301
TOTAL 38147 7506 1170 11455 757 2105 2709 41 63890

Fuente: (RDACAA, 2014)
Anexo 28. Atenciones médicas segun el tipo e afiliacion

ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014

Mes IESS Seguro S?CIaI ISFFA ISPOL No Aporta Seguro privado | Seguro indirecto Jubilado Total
campesino

Enero 442 22 13 28 5615 6 9 27 6162
Febrero 515 20 13 13 5507 9 18 32 6127
Marzo 516 17 13 26 5603 5 12 17 6209
Abril 380 12 21 19 5474 7 114 21 6048
Mayo 372 14 12 15 5363 2 91 20 5889
Junio 468 18 10 18 4912 1 126 18 5571
Julio 251 14 18 23 3963 2 109 12 4392
Agosto 317 21 14 21 3655 1 67 14 4110
Septiembre 229 22 12 12 4308 6 132 10 4731
Octubre 247 11 9 14 4641 5 156 12 5095
Noviembre 201 31 10 4 4885 2 110 12 5255
Diciembre 194 16 8 6 3969 3 90 15 4301
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| ToTAL | 4132 | 218

153

199

57895

49

1034

210

| 63890 |

Fuente: (RDACAA, 2014)

Anexo 29 Atencién Promedio por profesional mensual afio 2014

ATENCION POR MEDICO- ENERO 2014

Nombre del médico Nimero de: fiias de Numero de atenciones Unidad Médica Promedio de_atencién por
atencion dia
AMILI LIGIA JANETH MAYORGA SALINAS 21 325 15,48
AZUCENA DE LOURDES VALENZUELA ARIAS 23 288 San Antonio 12,52
BERTHA LEONOR PUPIALES YEPEZ 21 288 13,71
CARLOS ANDRES CUASAPAS FLORES 22 338 15,36
DANIELA MARGARITA VASCONEZ ROMERO 12 191 15,92
FERNANDA PAOLA ARAUJO FRANCO 20 339 16,95
FERNANDEZ PACHECO MERLY 20 287 14,35
MERCEDES CASTANEDA GUAMAN 22 403 18,32
MONICA LOURDES PINEIROS MUELA 20 270 13,50
PATRICIA ELIZABETH VALVERDE MONCADA 21 255 12,14
VERONICA CRISTINA TINAJERO VASCONEZ 22 345 15,68
TOTAL 2716
ATENCION POR MEDICO- FEBRERO
Nombre del médico Nl;’;‘:"gede Ndme'ro de Un’id_a d ::::::?:rl\opi(:
atencion atenciones Médica dia

AMILI LIGIA JANETH MAYORGA SALINAS 20 403 20,15
AZUCENA DE LOURDES VALENZUELA ARIAS 20 271| San Antonio 13,55
BERTHA LEONOR PUPIALES YEPEZ 19 200 10,53
CARLOS ANDRES CUASAPAS FLORES 20 420 21,00
DAYSI KARINA PUMALPA IZA 14 188 13,43

119




FERNANDA PAOLA ARAUJO FRANCO 19 279 14,68
FERNANDEZ PACHECO MERLY 19 359 18,89
MERCEDES CASTANEDA GUAMAN 21 333 15,86
MONICA LOURDES PINEIROS MUELA 19 226 11,89
PAOLA ALEXANDRA PALACIOS JARAMILLO 102 12,75
VERONICA CRISTINA TINAJERO VASCONEZ 121 17,29
TOTAL 2902
ATENCION POR MEDICO- MARZO
Nombre del médico Nudr::rgede Nt’xme_ro de Un’id.a d :::rr:l?:rzopi?
atencién atenciones Médica dia
AMILI LIGIA JANETH MAYORGA SALINAS 21 315 15
AZUCENA DE LOURDES VALENZUELA San Antonio
ARIAS 21 283 13,48
BERTHA LEONOR PUPIALES YEPEZ 18 262 14,56
CARLOS ANDRES CUASAPAS FLORES 21 337 16,05
DAYSI KARINA PUMALPA IZA 21 475 22,62
FERNANDA PAOLA ARAUJO FRANCO 19 344 18,11
FERNANDEZ PACHECO MERLY 19 364 19,16
JUAN JOSE FLORES ARMAS 1 5 5,00
MERCEDES CASTANEDA GUAMAN 20 358 17,90
MONICA LOURDES PINEIROS MUELA 18 241 13,39
VERONICA CRISTINA TINAJERO VASCONEZ 22 296 13,45
TOTAL 3280
ATENCION POR MEDICO- ABRIL
Nombre del médico Nl:irir;irgede Nt’Jme'ro de Un’id.ad :::rr::?::)pii
atencion atenciones Médica dia

AMILI LIGIA JANETH MAYORGA SALINAS 20 260 | San Antonio 13
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AZUCENA DE LOURDES VALENZUELA

ARIAS 20 242 12,10
BERTHA LEONOR PUPIALES YEPEZ 19 252 13,26
CARLOS ANDRES CUASAPAS FLORES 20 289 14,45
DAYSI KARINA PUMALPA IZA 21 322 15,33
FERNANDA PAOLA ARAUJO FRANCO 19 325 17,11
FERNANDEZ PACHECO MERLY 20 402 20,10
JUAN JOSE FLORES ARMAS 3 18 6,00
MERCEDES CASTANEDA GUAMAN 20 326 16,30
PATRICIA ELIZABETH VALVERDE

MONCADA 20 242 12,10
VERONICA CRISTINA TINAJERO VASCONEZ 18 235 13,06

TOTAL 2913

ATENCION POR MEDICO- MAYO

Nombre del médico

Numero de dias de

Numero de atenciones

Unidad Médica

Promedio de atencion por

atencién dia
AMILI LIGIA JANETH MAYORGA SALINAS 6 76 tejar 12,66666667
AZUCENA DE LOURDES VALENZUELA ARIAS 19 244 12,84
BERTHA LEONOR PUPIALES YEPEZ 20 262 13,10
CARLOS ANDRES CUASAPAS FLORES 21 278 13,24
DAYSI KARINA PUMALPA IZA 18 388 21,56
FERNANDA PAOLA ARAUJO FRANCO 19 380 20,00
FERNANDEZ PACHECO MERLY 12 254 21,17
JUAN JOSE FLORES ARMAS 4 31 7,75
MERCEDES CASTANEDA GUAMAN 18 572 31,78
PATRICIA ELIZABETH VALVERDE MONCADA 20 183 9,15
VERONICA CRISTINA TINAJERO VASCONEZ 9 55 6,11

TOTAL

2723
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ATENCION POR MEDICO- JUNIO

Numero de dias Numero de Promedio de
Nombre del médico P . Unidad Médica atencién por

de atencion atenciones dia

ARAUJO FRANCO 12 205 . 17,0833333
— San Antonio
CASTANEDA GUAMAN 211 23,44
CUASAPAS FLORES 67 9,57
FERNANDEZ PACHECO PALMO 17 331 19,47
FLORES ARMAS 5 25 5,00
HIDALGO MORALES 15 256 17,07
LOPEZ CARBONELL 16 248 15,50
MAYORGA SALINAS 19 202 10,63
PINEIROS MUELA 16 171 10,69
PUMALPA 1ZA 21 584 27,81
PUPIALES YEPEZ 18 236 13,11
TINAJERO VASCONEZ 13 194 14,92
VALENZUELA ARIAS 19 202 10,63
ATENCION POR MEDICO- JULIO
Numero de Ntmero de Promedio de
Nombre del médico dias de R Unidad Médica | atencidén por
L, atenciones .
atencion dia
ARAUJO FRANCO 12 322 . 26,83
- San Antonio

CASTANEDA GUAMAN 17 349 20,53
CUASAPAS FLORES 17 273 16,06
FERNANDEZ PACHECO PALMO 21 437 20,81
FLORES ARMAS 4 15 3,75
LOPEZ CARBONELL 19 373 19,63
MAYORGA SALINAS 11 290 26,36
PINEIROS MUELA 19 9 0,47
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PUMALPA 1ZA 19 400 21,05
PUPIALES YEPEZ 19 254 13,37
TINAJERO VASCONEZ 17 400 23,53
TOTAL 3122
ATENCION POR MEDICO AGOSTO
Numero de Ndmero de Promedio de
Nombre del médico dias de ) Unidad Médica | atencion por
atencion atenciones dia
ARAUJO FRANCO 18 401 . 22,28
— San Antonio

CASTANEDA GUAMAN 9 145 16,11
CUASAPAS FLORES 14 278 19,86
FERNANDEZ PACHECO PALMO 19 453 23,84
FLORES ARMAS 4 23 5,75
LOPEZ CARBONELL 18 401 22,28
MAYORGA SALINAS 19 296 15,58
MONTALVO TAPIA 9 24 2,67
PUMALPA IZA 19 400 21,05
PUPIALES YEPEZ 11 194 17,64
TINAJERO VASCONEZ 17 400 23,53
VALENZUELA ARIAS 10 132 13,20
VALVERDE MONCADA 16 172 10,75

ATENCION POR MEDICO- SEPTIEMBRE

Nombre del médico

Numero de dias de

Numero de atenciones

Unidad Médica

Promedio de atencién por dia

atencion
ARAUJO FRANCO 19 324 17,05263158
ARMAS ARCINIEGAS 3 28 ) 9,33
San Antonio
CADENA TERAN 1 11 11,00
CASTANEDA GUAMAN 22 464 21,09
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CUASAPAS FLORES 11 174 15,82
FERNANDEZ PACHECO PALMO 20 403 20,15
FLORES ARMAS 10 71 7,10
LOPEZ CARBONELL 9 158 17,56
MAYORGA SALINAS 20 267 13,35
MONTALVO TAPIA 22 207 9,41
PUMALPA IZA 18 280 15,56
PUPIALES YEPEZ 20 286 14,30
RIOS AGUILAR 3 85 28,33
TINAJERO VASCONEZ 16 300 18,75
VALENZUELA ARIAS 21 249 11,86
VALVERDE MONCADA 16 95 5,94
Total 3402

ATENCION POR MEDICO- OCTUBRE

Promedio de

Nombre del médico Nimero det ,dias Nt'Jme_ro de Unidad Médica atencion por
de atencion atenciones dia
ANRANGO COTACACHI 14 135 9,64285714
ARAUJO FRANCO 18 295 16,3888889
CASTANEDA GUAMAN 22 401 18,2272727
CUASAPAS FLORES 16 229 14,3125
FERNANDEZ PACHECO PALMO 19 412 21,6842105
FLORES ARMAS 6 33| San Antonio 5,5
FLORES PAEZ 22 22
LOPEZ CARBONELL 16 241 15,0625
MAYORGA SALINAS 22 271 12,3181818
MUNOZ TAMAYO 2 194 97
PINEIROS MUELA 21 170 8,0952381
PUMALPA IZA 16 231 14,44
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PUPIALES YEPEZ 14 252 18,00
ROCHA ESCOBAR 5 15 3,00
TINAJERO VASCONEZ 17 300 17,65
VALENZUELA ARIAS 22 280 12,73
Total 3481
ATENCION POR MEDICO- NOVIEMBRE
Numero de Ntmero de Promedio de
Nombre del médico dias de R Unidad Médica | atencidon por
P atenciones .
atencion dia
ARAUJO FRANCO 16 302 18,875
CASTANEDA GUAMAN 9 129 14,33
CUASAPAS FLORES 10 119 11,90
FERNANDEZ PACHECO PALMO 8 183 22,88
MAYORGA SALINAS 18 322 17,89
MONTALVO TAPIA 1 1| San Antonio 1,00
MUNOZ TAMAYO 16 169 10,56
PINEIROS MUELA 8 78 9,75
PUMALPA IZA 15 360 24,00
PUPIALES YEPEZ 17 312 18,35
ROCHA ESCOBAR 18 89 4,94
TINAJERO VASCONEZ 17 384 22,59
VALENZUELA ARIAS 16 234 14,63
Total 2682
ATENCION POR MEDICO- DICIEMBRE
Numero de Ndmero de Promedio de
Nombre del médico dias de | Unidad Médica | atencion por
P atenciones .
atencion dia
ANRANGO COTACACHI 15 210 . 14
San Antonio

ARAUJO FRANCO 12 220 18,33
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CADENA TERAN 1 8 8,00
CASTANEDA GUAMAN 22 389 17,68
FERNANDEZ PACHECO PALMO 17 312 18,35
FLORES PAEZ 1 35 35,00
LOPEZ CARBONELL 14 265 18,93
MALES CIFUENTES 6 48 8,00
MAYORGA SALINAS 18 218 12,11
MUNOZ TAMAYO 21 167 7,95
PUMALPA IZA 12 412 34,33
PUPIALES YEPEZ 15 193 12,87
ROCHA ESCOBAR 16 65 4,06
TINAJERO VASCONEZ 11 206 18,73
VALENZUELA ARIAS 14 128 9,14
Total 2876

Fuente: (RDACAA, 2014)

Anexo 30. Frecuencia de uso de las atenciones prevencion y morbilidad
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FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES MORBILIDAD: ENERO DICIEMBRE 2014

Nimero de veces que pacientes acude a unidad en el mes 2014
thre de la uriI 1consulta | 2consultas | 3consultas 4 consultas 5 consultas o T’“"‘
mas pacientes

snera _ 1530 270 3329
ebrero . 1188 203 2502
narzg | 1407 283 3280
ibril 561 386 2913
nayo B33 317 2713
unio 1136 310 2932
ulio _ 1245 459 3za7
!Es‘tu . 1277 452 3319
eptiembre | 1388 478 3402
wctubre . 1394 501 3481
ioviembre | 826 379 2682
liciembre 1362 329 2876
TOTAL [

Fuente: (RDACAA, 2014)

Fuente: (RDACAA, 2014)
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