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DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
QUIMIS INDACOCHEA RAMON JULIO 1301888101 SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MANABI Y LOS RiOS ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
QUIMIS INDACOCHEA RAMON JULIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

De acuerdo a Memorando Nro. INEC-CZ8L-DZT-OCPEH-2015-0084-M de solicitud de comision y al
Memorando Nro. INEC-CZ8L-DZT-2015-0399-M de aprobacién, con fecha 23 de mayo 2015, mediante el cual
se solicita la comision de servicio en las Provincias de Manabi y Los Rios, por motivos de recolectar
informacién faltante en los formularios de Recursos y Actividades de Salud 2014 y a la vez se realizara una pre
critica @ los mismos, también se recolectara Egresos Hospitalarios 2015, obteniéndose las respectivas
autorizaciones se informa lo siguiente.

OBIJETIVOS:

Informar sobre las actividades cumplidas durante el operativo de campo: Recoleccién de informacién faltante
de Recursos Actividades de Salud y Egresos Hospitalarios, en las Provincias de Manabi y Los Rios.

RUTA DE TRABAIO:
FECHA JURIDICCION SEDE ACTIVIDADES

Manabi; Jipijapa, Portoviejo,

25/05/2015 | Chone. Chone Recoleccién de informacion, faltante

26/05/2015 £l Catiisa en los formularios RAS 2014,
Chone; Pedernales, El Carmen. asesoramiento técnico en el llenado
El Carmen; Santo Domingo, del mismo, asi como también se

27/05/2015 | Quevedo, Valencia. Quevedo asesora en el llenado de egresos
Quevedo; El Empalme, Buena Fe, Hospitalarias a los establecimientos

28/05/2015 | Ventanas, San Juan, Babahoyo. Babahoyo visitados.

29/05/2015 | Babahoyo; Vinces, Babahoyo. Retorno

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Durante el operativo se visitaron los establecimientos de salud que tenian pendiente informacion, recabando
todas las inconsistencias encontradas en la revision de los formularios de Recurso y Actividades de Salud
2014, ademas se actualiz6 el directorio, con respecto a direcciones, correos, teléfonos y mail de las personas
que nos proporcionaran la informacion.
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SECUENCI OFICIO No.
IDENTIFICACION | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO AL RAS | EEH | CIRCULAR | VISITAS
13 | o6 | 50 |cunicaiPUIAPA 0001488 X . 1
13 | 06 | 50 | CLINICA MATERNIDAD JESSENIA MARGARITA 2006421 X 4 2
13 | 06 | 50 | CENTRO ONCOLOGICO SOLCA JIPUAPA 2006361 X A 1
13 | 01 | 50 | COORDINACION ZONAL DE SALUD 4 £ 1
13 | 01 | 50 | DIRECCION REGISTRO CIVIL PORTOVIEIO X 1
13 | 03 | 50 | HOSPITAL IESS CHONE 0001485 X X . 2
13 | 03 | 50 | cLNICA ZAMBRANO 2009328 X X x 1
13 | 03 | 50 | DISPENSARIO SOLCA CHONE 2006359 X X 1
13 | 03 | 50 | CLINICA SANTA MARTHA 0001465 X X = 1
13 | 03 | 50 | CLINICA DEL DIA CHONE 2007319 X 2
13 | 17 | 50 |cLivica cLaviiO 2013329 X i 1
13 | 17 | 50 | CLINICA PEDERNALES 2012312 X & 2
13 | 04 | 50 | HOSPITAL DEL DIA FALCONES 2007320 X & 1
13 | 04 | 50 |cLINICA /HOSPITAL DEL DIA “SAN FRANCISCO” 2001425 X 1
13 | 04 | 50 | HOSPITAL DEL DIA CLINICA MANABT 2006319 X 1
23 | 01 | 50 | DISPENSARIO MEDICO MIRADOR DE ILA - REYBANPAC LACTEOS 0096424 X # 1
12 | 12 | 50 | DISPENSARIO MEDICO WONKINMAY 0094457 X X 1
12 | 11 | 50 | DISPENSARIO SAN ALEJANDRO VERGEL 2008340 X * 2
12 | 05 | 50 | HOSPITAL DEL DiA MUNOZ 2008307 X X % 1
12 | 05 | 50 | HOSPITAL BASICO REVELO GRAY 2005419 X X X 2
12 | 05 | 50 | HOSPITAL DEL DIA GUAYAQUIL 2001411 X X X 2
12 | 05 | 50 | HOSPITAL DEL DiA CLINICA CHALEN 2001413 X X B 1
12 | 05 | 50 | HOSPITAL DEL DA LA CIGUERA 2005422 X X X 1
12 | 05 | 50 | HOSPITAL DEL DA SANTA MARIANITA 2000408 X X i 3
09 | 08 | 50 | cuniCA SANTA LUCIA (RUBIA LUCIA) 0000862 X 1
12 | 05 | 50 | CEMOPLAF 0001441 X . 1
12 | 05 | 50 | CENTRO DE DIALISIS CONTIGO S.A. 2014347 s i 1
12 | 10 | 50 | HOSPITAL DEL DA NARCISA DE JESUS 2009324 X X % 1
12 | 07 | 50 | UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA VENTANAS IESS 0001548 X X 2
12 | 07 | 50 | HOSPITAL DEL DIA ANDRADE 2001416 X 1
12 | 07 | 50 | HOSPITAL DEL DA INTERNACIONAL 2001415 X 1
12 | 07 | 50 | HOSPITAL DEL DIA BANO 2001417 X 1
12 | 04 | 52 | CLINICA SAN JUAN 2005418 X X % 1
12 | 01 | 50 | CLINICA MODERNA 0001393 X 1
12 | 01 | 50 | cLiNICA MATERNIDAD GERMAN 0097409 X 1
12 | 01 | 50 | HOSPITAL DEL DiA DE LA MUIER Y EL NINO 2000406 X 1
12 | 01 | 50 | HOSPITAL DEL DiA ARIAS 0098404 % 1
12 | 01 | 50 | HOSPITAL MARTIN ICAZA 0001379 X 1
12 | 01 | 50 | HOSPITAL CLINICA TOUMA S.A. 0091164 X 1
12 | 01 | 50 | HOSPITAL DEL DiA FAYTONG 0095415 X 1
12 | 01 | 50 | HOSPITAL DEL DIA LA MERCED 0098405 X 1
12 | 01 | 50 | HOSPITAL DEL DiA BABAHOYO 0001386 X 1




CENTRO MEDICO SAN LORENZO X
12 | 08 | 50 0001450 X 1
12 | 08 | 50 | UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA IESS VINCES 0001453 X & 1
12 | 08 | 50 | HOSPITAL DEL DA SAN JOSE 2001421 X ¥ 1
12 | 01 | 50 | DISPENSARIO MEDICO CNEL LOS RIOS 0094451 X X 1
TOTAL 29 | 2 =28 55

El cuadro nos muestra el nimero de establecimientos visitados, asi como las estadisticas recibidas; ademads el
numero de visitas realizada a cada uno de ellos hasta alcanzar el objetivo.

Novedades detectadas:

Formularios RAS:

» Bloque # 3 del total de formularios que tuvieron inconsistencias, se obtuvo la informacién de
parte de los médicos o personas encargadas, quienes manifestaron que fue un error de parte
de la persona que lleno este formulario en el momento de su entrega, y que pondran mayor
control para el préximo afio.

> Bloque # 4 Primeras y Subsecuentes; Se obtuvo la informacion faltante en todos los
formularios que le faltaba esta seccién, informacién obtenida a los propios médicos, quienes
estan de acuerdo en revisar de ahora en adelante los formularios RAS 2015 antes de entregar
a INEC.

> Bloque # 7 Se obtuvo la informacién de este bloque sobre todo en los establecimientos del
IESS que no han proporcionado, porque entregan a la oficina principal de Quito, y este a Ia
vez al INEC, manifiestan las personas de estadisticas de estos establecimientos.

» Bloque # 9y 10 Toda informacién solicitada a los informantes fue respondida y llenada en
nuestro formularios, ademas hubo establecimientos que tienen equipos, pero no hay niimero
de pruebas, manifestando que son equipos nuevos y que no tienen el técnico para las
respectivas pruebas.

> Bloque # 14 Con respecto a las Trabajadoras Sociales, se obtuvo la informacién faltante de
parte de la misma persona o del responsable del establecimiento.

> Blogue # 15 Para obtener los datos de este blogue se tuvo que ir al cuarto donde se guardan
los desechos, sumar diario o semanal los datos que entregan al carro recolector y que
apuntan en un cuaderno que tienen los sefiores enca rgados de estos desechos.

En la mayoria de los establecimientos que le faltaba este bloque se tuvo que realizar esta
operacion, unos cuanto tenian sus apuntes y solo se transcribié a nuestro formulario.

Como recomendacién a los responsables de los desechos peligrosos se les indico que cada
entrega de los mismos a los vehiculos recolectores se los pese y anote en el cuaderno los kilos
entregados, al final del afio se suma el total de cada mes y obtenemos lo entregado durante
el presente, sean estos infeccioso o corto punzante, que es lo que INEC solicita.

Estas novedades encontradas en la critica de los formularios se las pudo transmitir a cada uno de los
informantes.

Formularios de Egresos Hospitalarios:

» Con las personas encargadas de los egresos hospitalarios en Manabi y Los Rios se pudo ver
que la gran mayoria de los establecimientos informantes est4n al dia con la informacién.

Establecimiento que entregaron informacién:

IDENTIFICACION | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECUENCIAL OBSERVACION
CLINICA DEL DIA CHONE 2007319 ENTREGO INFORMACION
13 | 03 50 ABRIL- MAYO 2015
CLINICA HOSPITAL DEL DIA SAN E
2001425 NTREGO INFORMACION
13 | 04 50 | FRANCISCO ABRIL 2015
CLINICA SANTA LUCIA 0000862 ENTREGO INFORMACION FEB-
09 | 08 50 MARZO ABRIL 2015




Otras actividades realizadas:

Se debe corregir la entrega de formularios de defunciones, que clinica Manabi de El Carmen entrega

A cualquier persona que le solicita, manifestando que esté en un error y solo debe entregar a la

Persona que fallece en este establecimiento de salud.

Recoleccién de los formularios de Egresos Hospitalarios, en todos los establecimientos de salud,
Manabi como Los Rios, los cuales indicaron haber entregado hasta el mes de Abril del presente, via
correo a Angela Gudifio.

encargado de los egresos hospitalarios en diferentes clinicas en el
localidades que deben

Breve explicacion al personal
recorrido realizado, sobre ciertas dudas en cuanto a Diagnostico definitivo,
anotar el lugar exacto de donde proviene el paciente, etc.

Socializar el formulario de edificacién en el Carmen, Ing. Genoveva Briones manifestd que debia
solicitar los formularios que estéan llenos, Arg. Guillermo Meza manifiesta que no los tiene, quien lo
debe entregar es la Secretaria pero que se encuentra enferma, por lo que entregara proxima semana.

Explicacién detallada del manejo del formulario RAS para un llenado correcto para el 2015 a cada uno
de los responsables en cada establecimiento visitado, en Manabi y Los Rios.

CONCLUSIONES:

Establecer capacitaciones a los informantes con respecto al llenado de la informacién, con respecto
al formulario RAS ya que a pesar de las explicaciones antes impartidas, estos aun presentan
deficiencias en su llenado.

Capacitar al personal que labora en las oficinas Provinciales, con el objetivo de que realicen una pre
critica en las actividades de recoleccion y replicar los conocimientos hacia los informantes en el
momento que la situacién lo amerite.

Realizar una actualizacién del directorio ya que existen varios establecimientos de salud que han
cambiado de denominacién, por razones de no poder cumplir con las normas y parametros de las
leyes y del Ministerio de Salud Publica, ya que antes funcionaban como clinicas y en la actualidad son
consultorios privados, otros que no pudieron cumplir con los requisitos solicitado optaron por cerrar
el establecimiento de salud.

En las ciudades visitadas de esta Regional se encontraron nuevos establecimientos que deben
incrementarse en el Directorio General.

La comision se realizé sin novedad en el siguiente vehiculo y conductor.

VEHICULO

MARCA TIPO COLOR PLACA CONDUCTOR

| Camioneta

Chevrolet | DimaxD/C | Rojo |GSM-2719 | Sr. Ronald Gutiérrez.

Se adjunta formularios de control de comisién y de visita a establecimientos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
PE— 25/05/2015 29/05/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 19:00 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
B soan NOMBERE DE . SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros} dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
Guayaquil -
TERRESTRE CONTRATADO Jipijapa 25/05/2015 07:00 25/05/2015 09:00
Babahoyo -
TERRESTRE CONTRATADO Guayaquil 29/05/2015 17:30 29/05/2015 19:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

boletos.

se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
: la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
"L \ &2 que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
/ servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

NOMBRE:  Ramén Quimis Indacochea Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD

NOMBRE: NOMBRE: /
Eco. José Luis Andrade Vilela g Jessnca Menéndez Campos
COORDINADORA ZONAL 8- INEC
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* Documento ganerado por Quiptx

Memorando Nro. INEC-CZSL-DZT-2015-0399-M

Guayaquil, 23 de mayo de 2015

PARA: José Andrade Vilela
Responsable de Estadisticas Sociodemograficas, Subrogante

ASUNTQ: DISPONIBILIDAD FRESUPUESTARIA- Comisién de servicios
Estadisticas de Salud

En atenci6én al memorando INEC-CZ8L-DZT-OCPEH-2015-0084-M, y a 1Ia
disponibilidad presupuestaria de memorando INEC-CZ8L-DZA-GF-2015-0154-M,
autorizado por delegacién de la Coordinadora zonal, realizar trdmite pertinente.

Se hace entrega del memorando INEC-CZ8L-DZA-GF-2015-0154-M para su
conocimiento y fines consiguientes.

De acuerdo a lo solicitado en Memorando INEC-CZ8L-DZA-2015-0921-M, y en base a
la autorizacién de reprogramacion de vidticos y subsistencias pasa'¥italeS'en Memorando
INEC-DIPLA-2015-0366-M, existe 12 disponibilidad presupuestaria para 4 vidticos y 1
subsistencia por dos personas para el mes Mayo.

Redistribucién de Vidticos y subsistencias- VITALES
. MESES/DIAS
VIATICOS Y SUBSISTENCIAS VALOR
MAYO PERSONAS
VIATICOS - SP(1-5) $80,00 K4 2
SUBSISTENCIA SP (1-5) $40,00 |1 2

En atencién al memorando INEC-CZ8L-DZT-2015-0383-M, indicar si contamos con
disponibilidad presupuestaria para esta comision.

En atencién al memorando INEC-CZ8L-DZT-OCPEH-2015-0084-M, le solicito la
verificacién de la disponibilidad presupuestaria.




* Documentn generade por Quipux

Memorande Nro. INEC-CZSL-DZT-2015-0399-M

Guayaquil, 23 de mayo de 2013

De mi consideracion:

Por medio del presente solicito se autorice salida de comisién de servicios para el
funcionario Ramén Quimis del 25 al 29 de mayo 2015, por motivo de recuperar
informaci6n de Recursos y Actividades de Salud 2014, debido a la falta de informacién
en los informes enviados por varios establecimientos de la provincia de Manabi (Jipijapa,
Chone, Pedernales, El Carmen) y Los Rios (Buena Fe, Quevedo, Valencia, Ventanas,
Pueblo Viejo, Babahoyo y Vinces), tal como se detalla en archivo adjunto; ademds se
realizard una revisién y pre critica en el mismo establecimiento de la informacion
obtenida.

Cabe indicar que se hace este requerimienio de acuerdo a Memorando Nro.
INEC-CZ8L-DZT-2015-0363-M de Solicitud de Replanificacién de Vifiticos de
Lineamientos de Estadisiicas sociales v de Salud.

Atentamente,

e
Mat. Maria Alexandra Enriquez Paredes
DIRECTOR ZONAL TECNICO

Referencias:
- INEC-CZ8L-DZA-2015-0935-M

Anexos:
- Cronograma de Recuperacién RAS 2014.x1s

Copia:
Sra. Ing. Vanessa Zambrano Zambrano
Director Zonal Administrativo




