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PROYECTO MCDS - UG

PRODUCTO No. 4

Informe Final de Consultoria
Estudio Costo - Eficiencia Sistema Puiblico y Privado

Servicios en Salud a la Poblacion de 0 - 18 arios

1. Antecedentes.-

En respuesta a la invitacién recibida el 28 de Julio de 2011, la Universidad de Guayaquil a
través de la Oficina de Proyectos Rentables, presenté el 2 de Agosto del mismo ario al
Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, la Propuesta Técnica y Econémica para los
Servicios de Consultoria “Costo Eficiencia del Sistema Ptblico y Privado”, misma que una vez
analizada por la Comision Técnica respectiva, fue adjudicada mediante Resolucién
Administrativa No. 292 - 2011 del 8 de Agosto de 2011.

El trabajo de Consultoria, segtin lo determina el Contrato suscrito, constituye un estudio
comparativo de Costo Eficiencia de la atencién a nifios/as y adolescentes en las Instituciones
Publicas y Privadas del Sistema de Salud. Para el efecto, el MCDS considerd que el estudio se
realizaria a una muestra de 80 Instituciones del pais, distribuidas por su cardcter entre
publicas y privadas, en los respectivos niveles de resolucion técnica, cubriendo los procesos
bdsicos de atencion sanitaria que les son inherentes.

El estudio, cuyo informe final se presenta a continuacion, asumid como eje general para la
identificacion de costo de los procesos en salud, a 10 patologias seleccionadas del CIE - 10
categorizadas por su frecuencia, como principales causas de muerte para la poblacién en
referencia. Durante el proceso de ejecucion de la consultoria, se preciso la necesidad de
afiadir dos patologias oncoldgicas, Leucemia y Sarcoma, especificas para los Hospitales de
Solca. El andlisis previsto, se efectiia comparativamente considerando los costos fijos y
variables, los directos e indirectos, con la correspondiente evaluacién técnica de relacion con
los pardmetros bdsicos de calidad establecidos para estos servicios.

La Universidad de Guayaquil, con su trayectoria de compromiso social y de aporte al
desarrollo del pais, se congratula de la oportunidad de contribuir a través de la presente
consultoria, a la definicion de politicas publicas que optimicen la atencién en salud para la
poblacion.

2. Objetivos

2.1.0bjetivo General.-

Estimar el costo real y promedio de atenciones especificas unitarias de nifios y adolescentes,
en instituciones prestadoras de servicios de salud, de cardcter ptiblico y de cardcter privado
en Ecuador.

2.2.0bjetivos Especificos.-

v Brindar informacién sustancial sobre el costeo real del sector publico, mixto o
paraestatal (SOLCA, JBG, por ejemplo) y privado, de las prestaciones especificas
unitarias de nifios y adolescentes.
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v Realizar un andlisis comparativo de costos entre unidades del mismo nivel de
complejidad de atencién (resolucion técnica), por nifios pertenecientes a grupos
etdreos homogéneos.

3. Descripcion Metodologica del Estudio.-

3.1. Ambito.-

Estructura de costos de los procesos en salud a nivel nacional, identificados a través de la
atencion a 10 patologias seleccionadas del CIE 10 y dos oncoldgicas, en una muestra de 80
Instituciones de salud, distribuidas por nivel de complejidad, con ubicacién geogrdfica en
zonas urbanas y rurales, con servicios de cardcter Publico y Privado.

3.2.Poblacion Objetivo.- Nifios/as y adolescentes de 0 - 18 afios de edad.
3.3.Enfoque Conceptual.-

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion, constituye uno de los principales retos del
pais al proponer su desarrollo en el marco del concepto del Buen Vivir. Este problema que
afecta al Ecuador como uno de los signos del retraso, aqueja con particularidad a la
poblacién infantil y adolescente, aspecto que se refleja en la tasa de mortalidad como
indicador bdsico relacionado a la aplicacion de politicas que inciden en la calidad de los
servicios de salud.

Bajo este enfoque, el estudio plantea como eje para el proceso de identificacién y evaluacién
comparativa de costo, a las diez patologias que constan en el reporte INEC 2010, con la
codificacion CIE -10 como causa de muerte mds frecuente y dos en el drea de la oncologia, las
que por contraposicion, son las de mayor incidencia en una vida saludable para este sector
de la poblacion. Las patologias asumidas para estructurar el estudio, proporcionan
continuidad al proceso de tipificacién y andlisis de costos en cada una de las etapas o fases
identificables en la atencidn sanitaria, que van desde la promocion hasta el manejo paliativo
y terminal, ubicados en las respectivas dreas o centros de costo, considerando en
consecuencia a las altas médicas como indicadores evaluables y de reflejo directo para el
andlisis de costo eficiencia.

3.4.Seleccién de las patologias ejes para el estudio de costo eficiencia.-

Consecuentemente con el enfoque conceptual descrito, se analizé la frecuencia de los
diagndsticos de defuncién de personas de 0 - 18 afios de edad del registro INEC 2010, con la
codificacién CIE-10. Pero ademds, durante la fase de campo se identificé la necesidad de
afiadir a las diez patologias inicialmente establecidas, a dos del orden de las oncoldgicas
debido a la especificidad de los Hospitales de Solca en la atencion en salud. De esta manera se
incorpora al estudio a la Leucemia y Sarcomas, siendo finalmente una lista de doce
patologias, diez de aplicacion general y dos especificas, con la descripcién siguiente:




Informe Final de Consultoria Estudio de Costo - Eficiencia Sistema Publico y Privado
Servicios en Salud a la Poblacién de 0 — 18 afios. Proyecto MCDS-UG/2011

Cuadro No. 1
Causas Seleccionadas para Aplicacion de Costeo
Codificacion CIE10
Edad entre 0-18 Aiios

Causas Seleccionadas para aplicacion de Costeo
Edad entre 0-18 afios
Poblacion total estimada 14.005.449
Total de defunciones de 0 - 18 afios 6.294
Tasa de mortalidad general(*10,000 hab.) 4,49
Patologias del Estudio

N2 Cod Causas de Muerte Numero

1 P0O72 Inmaturidad Extrema 403

2 J189 Neumonia no especificada 321

3 V899 Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 166

4 Q249 Malfornacion congenita del corazon, no especificado 136

5 P369 Sepsis bacteriana del recien nacido, no especificado 116

6 P220 Cefalohematoma debido a traumatismo del nacimiento 113

7 A09 Diarrea y gastronteritis de presunto origen infeccioso 111

8 X959 Agresidn con disparo de otras armas de fuego 82

9 X699 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente 25

10 0150 Eclampsia en el embarazo 3

Especificas
1 959 Leucemia no especificada
2 Sarcomas

Fuente: INEC. Estadisticas de Salud/2010

La incorporacién de las patologias rigen el proceso de identificacion de las fases de atencion
a pacientes, definidas también como Unidades de Andlisis que se efectuan en las distintas
dreas de servicio de las Instituciones de salud, de acuerdo a la resolucion técnica para las que
estdn habilitadas. Este proceso de especificacion de fases o Unidades de Andlisis inherentes
por patologia, de acuerdo a los protocolos bdsicos de procedimiento sanitario, permite el
reconocimiento de los recursos dispuestos por drea de servicio o Centro de Costo, facilitando
el andlisis de la estructura de costo y la dimensién del costo real del servicio; asi como
homogeniza la informacién para el estudio comparativo de costo entre las Instituciones
publicas y privadas.

3.5.Estructura para el Estudio de Costo.-

3.5.1. Los Centros de Costo.-

Por asi convenirlo con el MCDS, el estudio es aplicado a una muestra de 80 Instituciones de
Salud del pais, distribuidas por niveles de complejidad. Para el proceso de identificacion y
andlisis de costo se asume la estructura de funcionamiento con el reconocimiento de las
dreas que permiten la labor del servicio sanitario, segiin su nivel de resolucion técnica,
definidas a objeto del estudio como Centros de Costo.

Asi, consideramos 26 centros de costos, comprendidos entre 15 de los definidos como los No
Asistenciales y 11 Asistenciales, de acuerdo al desglose que sigue:
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Cuadro No. 2
Areas de las Instituciones de Salud
Centros de Costo No Asistenciales

Administrativos De Apoyo
Direccidn General Admisidn
Dep. Financiero Registros Médicos
Talento Humano Mantenimiento Equip. Médicos
Informdtica Farmacia
Almacén Cocina
Mantenimiento Lavanderia
Seguridad Desechos Hospitalarios
Transporte

Los centros de costos no asistenciales constituyen el soporte para el funcionamiento
operativo de los servicios de salud y contribuyen, en la generalidad, con recursos constantes a
la estructura del costo del servicio de atencion a pacientes; en esta medida son considerados
para el andlisis de los costos fijos e indirectos.

Cuadro No. 3
Areas de las Instituciones de Salud

Centros de Costo Asistenciales u Operativos

FINALES INTERMEDIOS
Consulta Externa Laboratorio
Consulta Perinatal Imagenelogia
Emergencia Banco de Sangre
Hospitalizacion Rehabilitacién
Sala de Partos
Quirdfano
uci

Los centros de costos asistenciales, son los prestadores directos del servicio de salud a los
pacientes. Su desglose en centros finales e intermedios estd en relacién a su funcién dentro
del protocolo de procedimiento en la atencion sanitaria y al sistema administrativo de
facturacién, siendo los centros asistenciales finales los que generan la factura. Por su
funcionamiento operativo en el sistema, con utilizacion de recursos que estdn en relacion
directa con el volumen de servicios brindados, estos centros de costos se incluyen para el
andlisis de los costos variables y directos.

3.5.2. Las Unidades de Andlisis del estudio por nivel de complejidad.-

Las Unidades de Andlisis consideradas para el presente estudio, corresponden a los procesos
bdsicos contemplados en los protocolos de procedimiento de atencion en salud, segtin el nivel
para el cual esté habilitada la Institucion sanitaria, con las definiciones y siglas expuestas a
continuacion:
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Cuadro No. 4
Unidades de Andlisis del Estudio
Unidad de Andlisis Sigla Definicién
Promocién de la Salud VA1l Desde la perspectiva de la accesibilidad del usuario al conocimiento

de las acciones de salud primaria que mejorardn su calidad de vida.

Implica la evaluacién de las acciones de salud encaminadas a
UA2 | prevenir las secuelas, morbilidad y mortalidad de las enfermedades
que puedan controlarse de esta manera.

Prevencion de la
Enfermedad

Evalila al sistema nacional de salud, sus instalaciones fisicas,
UA3 | equipamiento, fdrmacos e insumos; su universalidad y accesibilidad;
asi como la disponibilidad y calificacién del personal sanitario.

Curacion de la
Enfermedad

Desde el criterio de la disponibilidad de tecnologia actualizada

sujeta a evaluacion de rendimiento y calidad por protocolo para el
UA4 | diagndstico. Para el tratamiento, guias terapéuticas con un cuadro
nacional bdsico de medicamentos con disponibilidad permanente y

Apoyo Diagndstico y
Tratamiento

obligatoria.

Paliacién del Dolor UAS Asistencia farmacolégica o con értesis y apoyo emocional para alivio
al dolor.

Manejo Terminal VA6 Apoyo emocional y soporte farmacolégico autorizado bajo

protocolo.

En esta medida, las unidades de andlisis incorporadas en el formulario de la encuesta para el
levantamiento de informacion y andlisis de datos, responden a los procedimientos bdsicos
por cada una de las patologias seleccionadas, sirviendo de medio de identificacién de los
costos variables y directos de los centros asistenciales finales e intermedios que le son
inherentes, segtin los esquemas siguientes:

Cuadro No. 5

PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO POR PATOLOGIA

CENTROS ASISTENCIALES FINALES

PATOLOGIA

CONSULTA EXTERNA CONSULTA PERINATAL EMERGENCIA HOSPITALIZACION

N1 N2 N3 N1 N2 N3 N2 N3 N2 N3

UA1 UA1 UA1 UA1 UA1 UA1

UA2 UAZ2 UA2 UA2 UAZ2 UA2

UAS3 UA3 UA3 UA3 UA3 UA3 UA3 UAS3 UA3 UA3
UAS UAS UAS UAS
UAG6 UAG6 UAG6 UAG6

N: Nivel de Complejidad
UA: Unidad Asistencial

Cuadro No. 6

PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO POR PATOLOGIA

CENTROS ASISTENCIALES INTERMEDIOS

PATOLOGIA
LABORATORIO IMAGENOLOGIA BANCO DE SALA DE QUIROFANO uci
SANGRE PARTOS
N1 N2 N3 N1 N2 N3 N2 N3 N2 N3 N2 N3 N2 N3 N2 N3

UA3 UA3 UA3 UA3 UA3 | UA3 UA3 UA3 UA3 | UA3

UA4 | UA4 | UA4 | UA4 | UA4 | UA4

UAS5 | UAS UAS5 UAS UAS5 | UAS
UAG6 | UA6 UAG6 UA6 UA6 | UA6

N: Nivel de Complejidad
UA: Unidad Asistencial
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3.6.Procedimiento para el Cdlculo de Costos.-

3.6.1. Identificacion de los Costos Fijosy Variables.-

Con la informacion proporcionada por la Institucion de salud se identificaron los costos de
naturaleza fija, independientes del niimero de prestaciones realizadas y los costos variables
que se incrementan con el niimero de prestaciones.

De este modo entre los costos fijos destacan la depreciacion de los edificios, de los equipos
médicos, las primas de seguros de los edificios, el mantenimiento y reparacion de los edificios
y de los equipos, los suministros y materiales, los servicios bdsicos y el personal de seguridad,
de direccidn, administrativos y de servicio.

A su vez entre los costos variables tenemos a los fdrmacos, los insumos de consulta
ambulatoria, de laboratorio, de imdgenes, de emergencia, de hospitalizacion y de quiréfano,
los instrumentos médicos fungibles, el personal sanitario de médicos, enfermeria, auxiliares
de enfermeria, trabajadores sociales, educadores para la salud y promotores sanitarios, los
gastos de hoteleria y alimentacién, de lenceria, lavanderia, utensilios de cocina y de limpieza;
y los referentes a eliminacién de desechos hospitalarios; todos los cuales varian con el
volumen de pacientes atendidos. Para el caso del presente estudio, el esquema estd disefiado
para la asignacion de costos variables por patologia seleccionada.

En consecuencia para el cdlculo del costo del tratamiento de una patologia, se identifica la
atencion que recibe el paciente, el servicio recibido, en cada uno de los centros de costos
asistenciales, intermedios y finales.

Para ello se calcularon los costos unitarios correspondientes a unidades significativas,
representativas de los servicios recibidos en cada centro de costos, como son exdmenes de
laboratorio, radiografias, litros de sangre, dias de rehabilitacién, horas de quirdfano, dias de
cuidados intensivos, primera consulta, consultas subsecuentes, dias de hospitalizacion,
consultas de emergencia e ingresos hospitalarios.

Para la elaboracion de politicas publicas de salud interesa conocer el costo final de las
prestaciones médicas por paciente atendido, por lo que es necesario incorporar en los costos
especificos de las dreas de atencion al paciente, los costos de las dreas administrativas y de
apoyo que posibilitan el servicio prestado al usuario del sistema de salud.

Este requerimiento se lo resuelve mediante la identificacion de los costos directos e indirectos
por drea hospitalaria. De este modo para las dreas de atencién del paciente se consideran
costos directos, al personal, los insumos médicos, los materiales y los fdrmacos entre otros,
involucrados en la prestacién del servicio y como indirectos, la alicuota correspondiente a
todo el respaldo institucional que posibilita la prestacién de salud.

3.6.2. Metodologia para la Determinacién de los Costos Indirectosy su
Asignacién a las dreas Médicas.-

Para la determinacién de los costos indirectos y su asignacion a las dreas médicas que
atienden a los pacientes se observan los pasos siguientes:
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a) Identificacidon de los generadores o impulsadores de costos por tipos de costos
indirectos, como los m2 para asignar el costo de depreciacién del edificio,
igual con los equipos existentes, etc.

b) Distribucién entre los centros de costos de todas las dreas asistenciales y no
asistenciales, los costos indirectos de acuerdo a sus respectivos generadores.

¢) Suma de los costos indirectos de esta primera asignacion a los costos directos
de cada drea médica.

d) Una segunda distribucion de los costos totales, sumados los directos y los
indirectos de las dreas de administracion y de apoyo no asistenciales, como
costos indirectos entre las dreas médicas asistenciales: consulta externa,
consulta perinatal, emergencia, hospitalizacion, quiréfano, UCI, banco de
sangre y sala de partos, entre las principales.

Para ello se aplica el método en cascada o escalonado, ordenando en una matriz los costos
directos e indirectos de los centros de administracion y de apoyo de izquierda a derecha. En
tanto los centros de costos asistenciales poseen equipos y mobiliario, individualizados y
adicionales a los institucionales, generan costos fijos e indirectos que se incorporan a los de
las actividades desarrolladas en los mismos.

En seguida se distribuyen los costos totales del primer centro de costos de la administracion,
el primero de la izquierda, entre todos los centros de costos siguientes, desde el seqgundo de la
izquierda. De este modo se incrementan los costos indirectos de todos los centros a la
derecha del primero de la izquierda.

A continuacion se realiza lo mismo con el sequndo centro de costos de la administracién
distribuyendo sus nuevos costos totales entre todos los centros a la derecha del segundo. De
esta forma se contintia en cascada hasta agotar la distribucion de los costos del tltimo
centro de costos de las dreas sanitarias de apoyo, con lo cual quedan distribuidos los costos
de las dreas de administracién y de apoyo, entre las dreas o centros asistenciales de consulta
externa, emergencia, hospitalizacién, quiréfano, UCI, entre otros que son las que se
relacionan directamente con la atencion a los pacientes o usuarios de los servicios sanitarios.
Es decir de este modo las dreas que facturan a los pacientes incluyen una alicuota de los
costos en que incurren en las dreas de administracion y de apoyo, rescatando los costos que
de otro modo quedarian sin recuperacion. Para mejor comprensién exponemos un ejemplo
ilustrativo del método utilizado:

Si los Gastos Indirectos Anuales son lo que siguen:

Depreciacion edificios USD 600.000.00
Seguros edificios USD 450.000.00
Mantenimiento y reparacion USD 80.000.00
Seguridad USD 125.000.00
Teléfono USD 3.000.00
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Se requiere contar con la informacion relevante por drea para proceder a la distribucion
primaria de estos costos indirectos. Esta informacion se refiere a metros cuadrados, niimero
de empleados y pacientes atendidos.

AREA METROS No. DE PACIENTES
CUADRADOS | EMPLEADOS ATENDIDOS
Junta Directiva 100 4 -
Administracion 300 25 -
Recursos Humanos 80 8 -
Enfermeria 40 70 -
Nutricién 20 3 -
Mantenimiento 20 4 -
Emergencia 20 6 3000
Quiréfano 100 4 2500
Hospitalizacion 300 6 ( dz'a51 g'aocoieon tes)
TOTAL 1160 130 20.500

Con estos datos se procede a calcular la asignacion unitaria de costos indirectos por
generador:

a) Depreciacion de =USD 600.000 = USD 517.24 por m2
los edificios 1.160m2
b) Seguro sobre los = USD 450.000 = USD 387.93 por m2
edificios T 1.160m2
¢) Mantenimiento y = USD 80.000= USD 80.000 = USD 8.888.89
Reparaciones No. de dreas 9 por drea
d) Seguridad = USD 125.000 =USD 107.76 por m2
S 1160m2
e) Teléfono =USD 3.000 =USD 3000 =USD 333.33 por drea
No. de dreas 9

Con estas asignaciones unitarias procedemos a distribuir los costos indirectos en todas las
dreas médicas de acuerdo a cada drea, a sus m2 y a sus empleados, cuando es del caso. Este
paso corresponde al prorrateo primario de los costos indirectos.

Sin embargo para poder aplicar el método en su integridad es preciso conocer los costos
directos de cada una de las dreas de la institucién, para una vez obtenidos los costos totales
de las dreas administrativas y de apoyo, distribuirlos entre las dreas operativas.
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Para el prorrateo secundario se aplican los siguientes criterios:

a) Los costos totales de la junta directiva se asignan a partes iguales, a las dreas que le
siguen a la derecha es decir 8 en nuestro ejemplo.

b) Los costos totales del drea administrativa se asignan a partes iguales, a las dreas que
la siguen a la derecha es decir 7 en nuestro caso.

c¢) Los costos totales de recursos humanos se asignan segun la participacion del
personal en las 6 dreas que le siguen a la derecha a saber:

RECURSOS HUMANOS
operativas | EmpLeapos | % PARTICIPACION
Enfermeria 70 75.27
Nutricién 3 3.23
Mantenimiento 4 4.30
Emergencia 6 6.45
Quirdfano 4 4.30
Hospitalizacion 6 6.45
Total 93 100.00

d) Los costos totales de enfermeria se asignan solo a las dreas operativas de acuerdo a
su participacion en la atencion de los pacientes, a saber:

PACIENTES ATENDIDOS
Area Operativa Niimero % Participacion
Emergencia 3.000 14.63
Quirdfano 2.500 12.20
Hospitalizacion 15.000d/p 73.17
Total 20.500 100.00

e) Los costos totales de nutricién se asignan exclusivamente al drea de hospitalizacién.

f) Finalmente los costos totales de mantenimiento se asignan a la participacién de cada
drea operativa en el total de sus metros cuadrados a saber:

MANTENIMIENTO
AREA OPERATIVA Metros Cuadrados % PARTICIPACION
Emergencia 20 4.76
Quirdfano 100 23.81
Hospitalizacion 300 71.43
Total 420 100.00
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Una vez culminado el prorrateo secundario de los costos indirectos se obtiene el total de los

costos indirectos por drea operativa, sumando los costos indirectos del primer prorrateo, el

de todas las dreas, con el resultado del prorrateo secundario a las dreas operativas.

La validez del método se comprueba en tanto el total de los costos indirectos asignados a las

dreas operativas corresponde a la suma de los costos directos de las dreas administrativas y

de apoyo mds los costos indirectos asignados a todas las dreas. Los resultados se presentan

en la matriz Excel que sigue:

Cuadro No. 7

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y SU DISTRIBUCON POR AREAS

AREAS
RUBRS TONINISTRATIVA DEAPOYO OPERATIVAS

JTADIRECT | ADMINISTRATIVA :EJ::I?)SS ENFERMERIA | NUTRICIGN | MANTENIMIENTO | EMERGENCIA | QUIRGFANO | HOSPITALIZACION
Personal 12,500.00 6250000 20,0000 17500000  4,000.00 13,00000  18,00000|  15000.00 20,000.00
Suministros y Materiales 2,500.00 750000  4,00000] 1250000  2,000.00 8,000.00 20000000  235,000.00 100,000.00
Total Directo 15,000.00 70,000.00| 2400000 187,500.00  6,000.00 21,000.00 |  218,000.00 (  250,000.00 120,000.00
(TOTAL COSTOS DIRECTOS DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAY DE APOYO 32350000
Prorrateo primario de costos indirectos
Depreciacion 51,724.00 15517200 4137920 2068960 10,344.80 1034480 1034480  51,724.00 155,172.00
Seguro Edificio 38,793.00 11637900 31,03440 1551720 7,758.60 7,758.60 775860 3879300 116,379.00
Mantenimiento y
Regaracones 9,138.89 963889 908889 898889 893889 8,938.89 893889 9,138.89 9,638.89
Seguridad 10,776.00 33800 862080  431040| 21550 2,155.20 215520 10,7600 32,328.00
Teléfono 133 833.33 49333 1733 39333 133 453.33 41333 45333
Total Indirecto 110,845.22 31435122 | 9061662 51,239.42| 29,590.82 2961082 | 2965082 110,845.22 31397102
TOTAL COSTOS INDIRECTOS DE TODAS LAS AREAS 1,080,721.38
Prorrateo secundario de costos indirectos
Total Junta Directiva 125,345.22
Distribucion Junta Directiva 1573065 1573065]  1573065] 1573065 1573065 1573065  15,730.65 15,730.65
Total Administrativa 400,081.87
Distribucion Administrativa 57,5455  57,154.55] 57,1545 57,15455|  57,15455| 5715455 57,154.55
Total Recursos Humanos 187,501.83
Distr.Recursos Humanos 14113262 6,056.31 8,06.58 12,093.87 8,062.58 12,093.87
Total Enfermeria 452,751.25
Distribucion Enfermeria 66,23839|  55,236.38 331,282.48
Total Nutricion 11453233
Distribucion Nutricion 11453233
Total Mantenimiento 131,558.60
Distribucon Mantenimiento 626219  31,34.10 9397231
costos indirectos de las dreas operativas 187,13047| 278,353.49 938,737.42
TOTAL COSTOS INDIRECTOS DE LAS AREAS OPERATIVAS 1,404,221.38
COMPROBACION
Costos directos de las dreas administrativas y de apoyo 323,500.00
Costos indirectos asignados a todas las dreas 1,080,721.38
Costos indirectos totales 1,404,221.38
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Con los resultados de las dreas operativas se calculan los costos indirectos unitarios
correspondientes por dreas:

Area de = USD187.130,47 =USD 62.38 por
Emergencia 3000 pacientes paciente
Area de = USD 938.737,42 = USD 62.58 dia/paciente

Hospitalizacion 15.000 dias/pacientes

Area de = USD278.35349 = USD 10.59 por hora
Quirdfano 26.280 horas*

* 24 horas x 365 dias x 4 quiréfanos x 75%

Con estos valores obtenemos los costos unitarios totales por dreas, incorporando sus costos
directos correspondientes. Para el drea de hospitalizacién, dados los costos directos,

tendriamos:
RUBROS: COSTOS (USD)
Manteles, cubiertos, vajillas 8.00
Comidas 10.00
Personal 4.00
Costos Directos por dia 22.00
Costos Indirectos por dia 62.58
Total costo cama dia 84.58

3.6.3. Los Costos Indirectos de Pacientes.-

El gasto en el que incurren los pacientes al asistir a la atencion médica, es un costo indirecto
incorporado al andlisis como un costo promedio calculado de tres pacientes presentes en el
momento del levantamiento de la informacion en la Institucién de salud, que se adiciona al
costo unitario del servicio. Para el efecto se estimaron tres factores bdsicos correspondientes
a costo de viaje, calculado a través del tiempo destinado al traslado y el gasto en transporte;
el costo de oportunidad, medido a través del tiempo destinado por el usuario del servicio
para la atencién médica y como tercer factor, se adicionan los gastos en fdrmacos e insumos
cargados al paciente. Todos los mencionados, considerados en el estudio exclusivamente
para los centros de costos de atencién ambulatoria como consulta externa, consulta
perinatal, emergencia.
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3.7.Andlisis Comparativo de Costo Eficiencia.-

Entre las 80 Instituciones de la muestra, 57 de ellas son de cardcter ptblico y a 23 se las
puede catalogar como privadas. Una vez determinado los costos unitarios reales del servicio
por patologia, de cada una de las instituciones muestreadas, se recurre a la obtencion del
costo promedio para el andlisis comparativo entre las instituciones de cardcter publico y las
consideradas de cardcter privado.

Cuadro No. 8

Andlisis Comparativo de Costo Eficiencia

Costo Promedio Costo Promedio del
del Servicio por
Patologia

Cumplimiento de los Servicio por Patologia

Parametros de Calidad

por Centro de Costo Instituciones de

Instituciones de Salud de Caracter
Salud de Caracter Privado

Publico

El andlisis comparativo de costo eficiencia del servicio dispuesto por patologia, entre las
instituciones sanitarias publicas y privadas en sus respectivos niveles de complejidad, dard
lugar a la identificacién de la optimizacion del uso de los recursos, en la medida en que se
establece la relacion del costo promedio de las prestaciones por centros de costo
asistenciales, finales e intermedios, con el cumplimiento de los estdndares bdsicos de
evaluacién de los servicios sanitarios, definidos por la OMS. Para este aspecto, se han
seleccionado los pardmetros de calidad que se presentan en los siguientes cuadros:

Cuadro No. 9

Pardametros de Calidad para Centros de Costos Asistenciales Finales

Centros de Costos Finales Pardmetros

Consulta Externa Promedio diario de consultas = (Primeras consultas +consultas
sucesivas)/dias hébiles

Promedio diario de consultas = (Primeras Consultas +consultas

Consulta Perinatal sucesivas)/dias hdbiles

Estadia Media = Dias cama /ingresos del Periodo
Hospitalizacién Porcentaje de Ocupacidn = Estadia del periodo / (Camas
disponibles * dias del periodo)

Promedio diario de emergencias atendidas = Emergencias
atendidas/dias del pefiodo

Emergencia ~ — -
Presion de emergencia =ingresos por emergencia / total de

ingresos
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Cuadro No. 10

Pardametros de Calidad para Centros de Costos Asistenciales Intermedios

Centros de Costos Intermedios

Pardmetros

Laboratorio

Promedio de andlisis =total andlisis /dias del periodo

Imagenologia

Promedio diaio de estudios =total andlisis /dias del periodo

ucl

periodo

Promedio de estancias de UCI = Numeros de admisiones / dias del

Banco de Sangre

periodo

Promedio de Transfusiones = Total de transfusiones /dias del

Sala de Partos

Promedio diario de partos =total partos/dias del periodo

Porcentajes de cesdreas = Cesdreas /total de partos

Quirdfano

Promedio diario de intervenciones = (intervenciones
programadas +urgentes) /dias del periodo

Rehabilitacion

atendidos /dias del periodo

Promedio diario de enfermos atendidos = Total enfermos

4. Herramientas de Compilacion de la Informacion.-

4.1.La Encuesta Institucional.-

La herramienta de compilacion de informacién en campo serd la encuesta, prevista para la
aplicacién en las 80 Instituciones de la muestra con el formato que se presenta en el Anexo
No. 9. La encuesta fue estructurada para registrar organizadamente y de manera concisa la
informacion del afio 2010, asumiendo dos tipos generales de fuente de datos; la primera
corresponde a los documentos de registro general de la Institucion y la sequnda, tomando al
azar una historia clinica por patologia, de pacientes atendidos por la Institucion en el rango
de edad establecido. El siguiente es el orden que se utilizo en el proceso de recopilacién:

A. Datos que se Recopilan de Documentos Institucionales.-

Cuadro No. 11

Estructura de la Encuesta Institucional

Secciones de la Encuesta Fuente de Informaciéon Requerido para:

I | INFORMACION GENERAL Directivo de la Institucién Registra el Nivel de
Complejidad y otros datos
de identificacion de la
Institucién.

II | INFORMACION TECNICA GENERAL PARA COSTOS FIJOS E INDIRECTOS:

Nimero de Pacientes Estadisticas Médicas de la Cdlculo de costos
Atendidos por la Institucion en | Institucion promedios
el Aiio 2010
Instalacion Fisica Total Registro de Activos Fijos Prorrateo de costos fijos e
indirectos.
III | INFORMACION TECNICA DE CENTROS DE COSTOS NO ASISTENCIALES PARA COSTOS

FIJOS E INDIRECTOS:

Personal, Areas, Suministros y
Materiales y Servicios Basicos

e Presupuesto ejecutado
2010/Registro Contable.
e  Registro de Activos Fijos

Prorrateo de costos fijos e
indirectos.
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Equipos y Mobiliarios (Dato
Global por Centros de Costos
No Asistencial)

Registro de Activos Fijos

Prorrateo de costos fijos e
indirectos.

IV | INFORMACION TECNICA POR CENTRO DE COSTO ASISTENCIAL PARA COSTOS FIJOS E
INDIRECTOS:
Instalaciones Fisicas por Registro de Activos Fijos Prorrateo de costos fijos e
Centro de Costo indirectos.
Equipos y Mobiliario de los Registro de Activos Fijos Prorrateo de costos fijos e
Centros Asistenciales Finales indirectos.
Equipos y Mobiliario de los Registro de Activos Fijos Prorrateo de costos fijos e
Centros Asistenciales indirectos.
Intermedios

V | INFORMACION TECNICA DEL PERSONAL SANITARIO PARA COSTOS VARIABLES Y
DIRECTOS:
Personal Sanitario de la ¢ Presupuesto ejecutado Calculo de costo unitario
Institucion 2010/Registro contable | paciente/patologia/Centr
(Datos Globales) o de costo.
Personal Sanitario por Centros | ¢ Presupuesto ejecutado Calculo de costo unitario
de Costo Asistencial. 2010/Registro contable | paciente/patologia/Centr

o de costo.

VI | ACTIVIDADES SANITARIAS POR CENTROS DE COSTOS ASISTENCIALES Y PATOLOGIAS
SELECCIONADAS:
Pacientes atendidos por Estadisticas Médicas de la Calculo de costo unitario
Centros de Costos Asistenciales | Institucion paciente/patologia/Centr
para Costos Variables y o de costo.
Directos
Indicadores Generales de Estadisticas Médicas de la Andlisis costo eficiencia
Atencion Sanitaria/2010. Institucion
ACTIVIDADES POR PATOLOGIA | Estadisticas Médicas de la Calculo de costo unitario
SEGUN PROTOCOLO POR Institucién paciente/patologia/Centr
CENTRO DE COSTO o de costo.
B. Datos que se Recopilan de Historia Clinica/Patologia.-

Cuadro No. 12
Estructura de la Encuesta Institucional
Estructura de la Encuesta Fuente de Informacion Requerido para:
VI | Examenes de Laboratorio Historia Clinica Calculo de costo unitario

practicado a pacientes por
patologia.

paciente/patologia/rango de
edad

paciente/patologia. UA4

Procedimientos de imagenes
realizados a pacientes por
patologia.

Historia Clinica
paciente/patologia/rango de
edad

Calculo de costo unitario
paciente/patologia. UA4

Transfusiones aplicadas a
pacientes por patologia.

Historia Clinica
paciente/patologia/rango de
edad

Calculo de costo unitario
paciente/patologia. UA4

Terapias de Rehabilitacién
realizadas a pacientes por
patologia.

Historia Clinica
paciente/patologia/rango de
edad

Calculo de costo unitario
paciente/patologia. UA3

Farmacos utilizados por
Patologia y por Centro de Costo

Historia Clinica
paciente/patologia/rango de
edad

Calculo de costo unitario
paciente/patologia. UA4

Insumos por Patologia y por
Centro de Costo

Historia Clinica
paciente/patologia/rango de
edad

Calculo de costo unitario
paciente/patologia. UA3
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4.2.La Encuesta a Pacientes.-

Para el cdlculo de los costos indirectos del servicio de salud, se incorpora adicionalmente una
encuesta con preguntas bdsicas a tres pacientes, seleccionados al azar entre los presentes en
la Institucién sanitaria. Los pacientes para la aplicacion de esta encuesta, deberdn estar
dentro del rango de edad general del estudio, de 0 - 18 afios y se les realizo preguntas que
corresponden a factores bdsicos relacionados a costo de viaje, costo de oportunidad y gastos
en farmacos e insumos médicos. La encuesta a pacientes consta en el presente informe como
Anexo 10.

4.3.Base de Datos de la Informacién de Campo.-

El registro electrénico de la informacién de campo se efectiia en una base de datos creada
para integrar, organizar y clasificar los datos obtenidos en campo. Las herramientas
utilizadas para la matriz electrénica son:

SQL Server 2005: Para la creacién del repositorio de informacion

Visual Studio 2008: Para la creacion de la front end que permita la administracion de la
informacion.

Crystal Report: Para la creacidn de los reportes estadisticos
La matriz desarrollada permite:
® Recabar la informacién necesaria para el desarrollo de los médulos de usuario final.

e C(Crear las estructuras de tablas para almacenar registros que son procesados de manera
automatizada.

e Integrar el almacenamiento de los distintos origenes de datos, mediante la creacién de
un repositorio unico.

e FElaborar aplicaciones para realizar los cdlculos correspondientes para la determinacién
de los costos finales por patologia

e (Generacién de los cuadros y grdficos estadisticos bdsicos por patologia e Institucién de la
muestra.

5. Distribucion de la Muestra y Levantamiento de la informacion.-

De acuerdo a lo establecido contractualmente, el estudio de Costo Eficiencia fue previsto
para la aplicacion a una muestra de 80 Instituciones de Salud distribuidas segtin nivel de
resolucién técnica, siendo 57 de ellas de cardcter ptiblico y 23 catalogadas como privadas,
segiin se puede observar en el siguiente cuadro definido por el MCDS:
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Cuadro No. 13

Prestaciones a costear segun nivel e institucidn

Clinic|Segu
Voz Metro |a ros
PCF |ande pulila [Kenn |Priva
nivel complejidad msp|iess |ssc |issfa |isspol [solca |JBG|L s no edy |dos
primer nivel
subcentro urbano 5 4 1
subcentro rural 2 1
centro salud 5 1| 10 1 1
Hospital del dia 1
scgundo nivel
hospital basico 18 1 1 1
hospital
provincial/regional 2
tercer nivel
especialidad 2 3 1 1 1
especializacion 2 1 1
36 9 2 1 3 2 10 2 2 2 2

A efecto de especificar las instituciones que deben incorporarse como muestra, se revisaron
los indicadores de mortalidad, general e infantil por region y provincia del pais, INEC 2009;
asi como los datos SIISE 2010 de poblacién y pobreza, en los rangos de edad del estudio, de
los que por andlisis de criterios de los mds altos niveles de mortalidad, mayores condiciones
de marginalidad y pobreza, y mayores posibilidades de cobertura, (Anexos 11 - 13), se
resolvié levantar la informacién en 8 Provincias del pais, a saber:

Cuadro No. 14

Distribucién de la Muestra por Provincia

Regién Costa:

* (Guayas
e  Manabi

e FEsmeraldas

Regidn Sierra:

e  Pichincha
e Azuay
e Chimborazo

* Loja

Regién Amazénica:

e Francisco de Orellana

Una vez definidas las provincias, se inicié la especificacion de las Instituciones de salud
auxiliados por los registros existentes en el Ministerio de Salud Piblica, IESS y demds
directorios de salud. Para el levantamiento de la informacion en campo, se consideré la

sectorizacion de la muestra en cuatro zonas, distribuidas por criterios de logistica. A

continuacion se exponen los cuadros de distribucion de la muestra:
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Cuadro No. 15
PROYECTO MCDS - UG
DISTRIBUCION DE MUESTRA
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS
Z0NA1
PROVINCIA GUAYAS
wstirucion | MVELDE  ppovincia | canton | parRoguia INSTITUCION TELEFONO DIRECCION
COMPLEJIDAD
Primer Nivel
Subcentro . ) . )
MSP Urbano Guayas Guayaquil | Ximena SCU. Casitas del Guasmo 04-2420634 | Coop. Casitas del Guasmo Norte, Mz.A-16
Subcentro . . . . .
IESS Urbano Guayas Daule Unidad Atencion Ambulatoria Daule 04-2795409 | Ciudadela Rosa Mira Mz 225 Sl. 1
MSP Subcentro Rural |Guayas Guayaquil | Posorja Centro Materno Infantil Posorja 04-2066879 gﬁ%ﬁ de Diciembre calle ) de Octubrey
SSC Subcentro Rural |Guayas Milagro Roberto A. Linderos de Venecia 04-2970086 | ROBERTO ASTUDILLO-MILAGRO
IESS Centro deSalud |Guayas Guayaquil CAA# 6 Bahia 04-2322177 |Rocay Alberto Reina
JBG CentrodeSalud |Guayas Guayaquil 6:::;’;‘}”0 anexo IESS (H. Luis 04-2560300 |Julian Coronel y Escobedo
PCFL CentrodeSalud |Guayas Guayaquil Control Salud Alianza de Vida 04-2338024 | Av. 25 de Julioy Calle C
PCFL Centro deSalud |Guayas Guayaquil Funcrisa 04-2285269 | Luis Vernaza 606 y Tungurahua
PCFL CentrodeSalud |Guayas Milagro Clinica Santa Cecilia 04-2972781 | guasmo Sur, 0. Bucaramyy 29 de Mayo
Seguros | Centro deSalud |Guayas Guayaquil Punto Médico Familiar Salud SA 04-2691448 | Av.John F. Kennedy No.300y Francisco Arizaga
IESS Hospital del Dia  |Guayas Guayaquil H. del Dia Dr. Efrain Jurado Lépez 04-2594100 | Eloy Alfaroy Argentina
Segundo Nivel
R, . . 04-2710030 L
MSP Hospital Bdsico  |Guayas Milagro HB. (Ledn Becerra) 042970981 T. Causana y C Chiriguaya
RS . . . ) | 04-2461935 0
MspP Hospital Bdsico |Guayas Guayaquil ~ |Febres Cordero |Hospital Maternidad Mariana de Jestis 04- 2471704 La 27avay Rosendo Avilés
. - . . Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon ,
MSP Hospital Bdsico |Guayas Salitre Salitre Salitre Jefatura de Area de Salud # 31 04-2792686 | Daule 304 y Garcia Moreno
MSP Hospital Bdsico |Guayas Tenguel HB. Tenguel Via Conchero
Clinica R . . 04-2289666 - ”
Kennedy Hospital Bdsico |Guayas Guayaquil Grupo Hospitalario Kennedy Ext. 1440 Av. del Periodistay Callejon 11-A,N.O
Hospital . Hospital Nacional de Especialidades | 04-2661493 ,
Msp Provincial/ Guayas Guayaqu Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén 04-2843484 |29V Geldpagos
Tercer Nivel
MSP Especialidad Guayas Guayaquil Maternidad del Guasmo 04-2480759 Guasmo Sur, 0. Bucaramyy 29 de Mayo
04-2480760
- . Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Av. Pedro Menendez Gilbert y Atahualpa
soLca Especialidad Guayas Guayaqui Tanca Marengo (SOLCA) 04-2281744 Chavez Gonzales (Cdla. Atarazana)
C.Kennedy |Especialidad Guayas Guayaquil Clinica Kennedy 04-2247-900 | Calle Crotos y Av. Rodolfo Baquerizo Nazur
MSP Especializacion ~ |Guayas Guayaquil Hospital del Nifo Dr: Francico de lcaza 04-2452700 | Pedro Moncayo y Gomez Rendén
Bustamante
JBG Especializacién  |Guayas Guayaquil Z‘II(EZSI;;ZZI de Nios . Foberto Gilbert 04-2287310 | Cdla. Atarazana. Av. Roberto Gilbert y Nicasio
ISSFA Especializacién ~ |Guayas Guayaquil Hospital Naval Guayaquil 04-2484869 Av.de La Marina - Via Pto. Maritimo, Base
Naval del Sur
PROVINCIA MANABI
wvsrrucion | MVELDE \ ppoyineia | canton PARROQUIA INSTITUCION TELEFONO DIRECCION
COMPLEJIDAD
Primer Nivel
Subcentro . - . .
MSP Urbano Manabi Portoviejo |12 deMarzo  |SCU. Primero de Mayo 05-2629691 | Calle reales tamarindosy 1ero de Mayo
§SC Subcentro Rural |Manab{ Portoviejo | Coldn El Cady 05-2420287 | Portoviejo, via Santa Ana Km. 10
SsC Subcentro Rural |Manabi Montecristi |LaPila LaPila 05-2615364 |Montecristi, via La PilaKm. 14
05-2608012
ISSFA | Subcentro Rural |Manabi  |Portoviejo ]S::I c:",’;m de Salud dela BaseNaval - oo > 00022 | k.31 1/2 via Manta Rocafuerte
Y 05-2608061
MSP CentrodeSalud |Manabf{ Manta Manta CS. Manta 05-2629691 |calle 13 A/.24
IESS Centro deSalud |Manabi Jipijapa CAAJipijapa 05-2600337 | Km 1 Via Puerto Cayo
Segundo Nivel
MSP Hospital Bdsico |Manab{ Chone HB. Napoleén Davila Zg;gggig Avenida Amazonas y Manuel de Jesiis Alvarez
MSP Hospital Bdsico |Manabi Manta ?;)Isgésjor:i)nguez Zambrano (Abddn 05-2611849 |Barrio Santa Martha via San Mateo
TOTALZONA 31|

20
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Cuadro No. 16
PROYECTO MCDS - UG
DISTRIBUCION DE MUESTRA
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS
ZONA2
PROVINCIA PICHINCHA
INSTITUCION NIVEL DE PROVINCIA CANTON | PARROQUIA INSTITUCION TELEFONO DIRECCION
COMPLEJIDAD
Primer Nivel
IESS Subcentro Urbano  |Pichincha Sangolqui UAA Sangolqui 02-2331050 |Eloy Alfaroy Espejo
IESS Subcentro Urbano  |Pichincha Quito UAA San Juan 02-2280011 |Guatemala OE 10 - 352y San Mateo
ISSPOL Subcentro Urbano  |Pichincha Quito Subcentro de Salud ISSPOL 02-2242698 |Shyrisy El Telégrafo
MSP Subcentro Rural Pichincha Quito Calacalf SCR Calacalf 02-2306267 |Calle Bolivary Espejo ESQ.
- . ITCHIMBIA L 02-2562340 |Estada E1-16 y 10 de Agosto,
§SC Subcentro Rural Pichincha Quito Kiido DR. Gonzalez Jijon Luis Alberto 02- 522483 | Esquina Ediicio Parque de Mayo
02-2954858
MSP Centro de Salud Pichincha Quito San Roque (CS.No.1 02-2955720 |Rocafuertee N°°1545y Venezuela
02-2285120
IESS Centro de Salud Pichincha Quito CAA Central Quito 02-2957121 |Calle Benalcazar N12
- . Mariscal Fondo Ecuatoriano Populorium | 02-252 9372 o N
PCFL Centro de Salud Pichincha Quito La Floresta Progressio 02-2504978 Mayorca N%24 275y Coruiia
PCFL Centro de Salud Pichincha Quito Ecuasanitas 02-2547066 |La Rdbida 273y la Pinta
o . Centro de Medicina Familiar 02-2276404 |Av.San Francisco N39/19y Av.
H.Vozandes |Centro de Salud Pichincha Quito VozandesLa ¥ 02-2538602 | América
Segundo Nivel
02-2777201
MSP Hospital Bdsico Pichincha Quito Yaruqui Yaruqui 02-2777192 |Eloy Alfaroy Panamericana Norte
02-2081385
N o . . . 02-2116180 . .
MSP Hospital Bdsico Pichincha Quito Nanegalito Nanegalito 02-2116376 Guayaquil S/N Nanegalito
MSP Hospital Bdsico Pichincha Quito Cotocollao Pablo Arturo Sudrez 02-2596101 Angel Luderia y Guerrero
02-2596371
H.Vozandes |Hospital Bdsico Pichincha Quito Hospital Vozandes 02-2262142 |Villalengua Oe2-37y 10 de Agosto
H. . - . . . . 02-2261520 . .
Metropolitano Hospital Bdsico Pichincha Quito Hospital Metropolitano 02-2269030 Avs. Mariana de Jesusy Occidental
Hospital Provincial/ | . . . . ) ) 02-2230211 )
MSP Regional Pichincha Quito Eugenio Espejo 02-2507913 Av. Colombia s/n
Tercer Nivel
- - . . 02-2527938 ) .
MSP Especialidad Pichincha Quito H. Isidro Ayora 02-2224502 Av. Colombia N14-66 y Sodiro
- - . H. Oncoldgico Solén Espinoza .
SOLCA Especialidad Pichincha Quito Avala Solea Quito 02-2401329 |Av Eloy Alfaro Y Los Pinos
Metropolitano |Especialidad Pichincha Quito Hospital Metropolitano 02-3998000 |Av. Mariana de Jestisy N. Arteta
Sequros | b ecialidad Pichincha  |quito Clinica de la Mujer 02-2458000 |AVsamazonas N39-216 Y Gaspar De
Privados Villarroel
L o . . 02-2220977 . .
MSP Especializacion Pichincha Quito H.Baca Ortiz 02-2220979 Avs. Colony Seis de Diciembre
PROVINCIA ESMERALDAS
INSTITUCION NIVEL DE PROVINCIA CANTON | PARROQUIA INSTITUCION TELEFONO | DIRECCION
COMPLEJIDAD
Primer Nivel
06-2723325
ssc Subcentro Rural Esmeraldas Esmeraldas Carlos Concha 06-2723466 Esmeraldas/Carlos Concha
MSP Centro de Salud Esmeraldas Esmeraldas 5 de Agosto Centro de Salud N°1 06-2450929 |Barrio Aire Libre
Especialistas Médicos Asociados Calle Mejia 200y Bolivar (Altos del
PCFL Centro de Salud Esmeraldas Esmeraldas (ESMEDA) 06-2727999 Beo. Intemacional)
Sequndo Nivel
MSP Hospital Bdsico Esmeralda Esmeralda Delfina Torres de Concha 06-2722777 |Av. Libertad parada 8
MsP Hospital Bdsico Esmeralda Quinindé RosaZarate | HB. Quinindé Zg; ;;gﬁzz Av 3 de Julio y Victor Villegas

TOTAL ZONA 26
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Cuadro No. 17
PROYECTO MCDS - UG
DISTRIBUCION DE MUESTRA
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS
ZONA3
PROVINCIA AZUAY
INSTITUCION NIVEL DE | PROVINCIA |CANT¢§N | PARROQUIA | INSTITUCION | TELEFONO | DIRECCION
COMPLEJIDAD
Primer Nivel
ssc Subcentro Rural Azuay Cuenca |Sinincay Mayancela 07-2459119 |CUENCA/SININCAY
Msp Centro de Salud Azuay Cuenca |San Blas CS.N21 Av. Huaynacapac 1-270
IESS Centro de Salud Azuay Cuenca CAA Central Cuenca 07-2820214 |Bolivar 690y Antonio Borrero
PCFL Centro de Salud Azuay Cuenca Fundacién Donum 07-2845845 |Tarquil3- 56y Pio Bravo
PCFL Centro de Salud Azuay Cuenca Centro Médico Hermano Miguel 07-2884544 [Av. 12 de Octubre 4 - 30y Don Bosco
Segundo Nivel
Msp Hospital Basico Azuay Cuenca H. Vicente Corral Moscoso 07-4096597 | Av. 12 de Abrily Paraiso
Msp Hospital Basico Azuay Gualaceo HB. Moreno Vasquez Gualaceo) 07-2255064 |9 de Octubrey Abelardo ] Andrade
Tercer Nivel
SOLCA Especialidad |Azuay |Cuenca | |lnm'tuta del Cancer Solca Cuenca | 07-4095999 |Av. Del Paraiso y Agustin Landivar
PROVINCIALOJA
INSTITUCION NIVEL DE | PROVINCIA |CANT¢§N | PARROQUIA | INSTITUCION | TELEFONO | DIRECCION
COMPLEJIDAD
Primer Nivel
MSP Subcentro Urbano |Loja Loja San . SCU. Daniel Alvarez {Idla, Unign La]ana,An'tonm Neumane,
Sebastian junto a cancha deportiva
ssc Subcentro Rural Loja Saraguro |Manii Bellavista 07-2578794 |Barrio Bellavista
Segundo Nivel
. ‘s . . 07-2581909 |Av. Manuel Agustin Aguirrey Manuel
MspP Hospital Bdsico Loja Isidro Ayora 07-2564118 | Monteros (Norte a Sur
or . 64Km, via a Ci i
Msp Hospital Bdsico Loja Saraguro HB. Saraguro sur}m via a Cuenca(panamericana
TOTAL ZONA 12
Cuadro No. 18
PROYECTO MCDS - UG
DISTRIBUCION DE MUESTRA
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS
ZONA 4
PROVINCIA CHIMBORAZO
INSTITUCION NIVEL DE PROVINCIA CANTON PARROQUIA INSTITUCION TELEFONO DIRECCION
COMPLEJIDAD
Primer Nivel
Subcentro . . .
MSP Urbano Chimborazo Guamote Yaruquies SCU. Yaruquies frente al parque
IESS Subcentro Chimborazo  |Riobamba UAA Parque 03-2942122 |Av. Celso Augusto y Rodriguez
Urbano Industrial
SSC Subcentro Rural |Chimborazo Riobamba Flores Santa Rosa 1 03-2966979 |Via Flores Guamote
MSP Centro de Salud Chimborazo Riobamba Veloz CS.N°1 Tarquiy Carondeleth
Centro de Atencién Panamericana surkm11/2
PCFL Centro de Salud Chimborazo Riobamba Integral de Salud 03-2998200 |Junto a la Facultad de Ciencias
ESPOCH de la ESPOCH
. . Fundacién Omar MACHACHI PEREZ PAREJA 961
PCFL Centro deSalud |Chimborazo Riobamba Mosquera 087252897 Y GONZALES SUAREZ
Segundo Nivel
MSP Hospital Bdsico |Chimborazo Guamote HB. Guamote Hosp. Junto a escuela
H. Provincial
MSP Hospital Bdsico |Chimborazo Riobamba Docente de 03-2961705 |J.F. Proafio y Chile
Riobamba
PROVINCIA ORELLANA
INSTITUCION NIVEL DE PROVINCIA CANTON PARROQUIA INSTITUCION TELEFONO DIRECCION
COMPLEJIDAD
Primer Nivel
MSP Subcentro Orellana Orellana Fco de Orellana | SCS. Jambi Huasi | Jambi Huasi
Urbano
SsC Subcentro Rural |Orellana Orellana Z‘:‘Z{f;sszde Las Minas 06-2522483 |LasMinas
Segundo Nivel
. . HB. Francisco de Barrio Cambahuasi, Av.
MSP Hospital Bdsico Orellana Orellana Orellana Orellana Alejandro Labaka
ToTALZONA | 11 |
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El trabajo de campo fue efectuado por un grupo de 33 estudiantes de cuarto y quinto curso
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guayaquil, bajo la supervisién y
responsabilidad del equipo principal de investigadores del estudio, para cuyo efecto se
organizo el cronograma de fase de campo siguiente:

Cuadro No. 19

Proyecto MCDS - UG
Costo Eficiencia Servicio Piblico y Privado
Cronograma para Fase de Campo
Octubre
Dias
111213 14|15/ 16| 17(18|19]|20]21|22|23|24|25|26|27]|28]29| 30| 31

Actividades 112(3[4]5]6|7(8
Reunidn con encuestadores para elaboracion

©
-
S

de calendario de visitas a Instituciones
Reproduccidn de la encuesta y demas
aspectos relacionados a organizacion de
material de campo

Capacitacion a encuestadores y entrega del
material

Aplicacién piloto de la encuesta en el Hosp.
Universitario.

Compilacion de informacion en campo. Zona 1
Compilacion de informacion en campo. Zona 2
Compilacion de informacion en campo. Zona 3
Compilacion de informacion en campo. Zona 4
Registro y procesamiento de informacion en
base de datos

Previé la compilacién de la informacion en campo, se realizé durante los dias 8 y 9 de
Octubre del 2011 un taller de capacitacién con los encuestadores para el conocimiento
general del propdsito del estudio y el manejo del formato de la encuesta, para el efecto, se
elaboré un Plan de Capacitacién y un Instructivo de Encuesta (Anexo 19-20). El ensayo de la
encuesta se efectué con los encuestadores en el Sistema Hospitalario Docente Universitario
de la Universidad de Guayaquil el dia 10 de Octubre del 2011.

Como mecanismo preparatorio para la compilacion de informacion, se realizé el contacto
telefonico de comprobacion de datos de ubicacion de las instituciones y de explicacién inicial
del trabajo que se efectuaria, para generar un primer acercamiento de apertura,
remitiéndoles luego las comunicaciones del MCDS y de la UG con las indicaciones de fecha de
la visita, junto con los detalles de la informacion que debian tener lista para el momento de
aplicacidn de la encuesta, mismos que se incorporan al presente informe como Anexo 21. El
trabajo de supervision se efectué en campo asi como via telefonica, ademds del registro de
visita firmado por los funcionarios de las Instituciones de salud.

6. Resultados del Estudio.-

6.1.Resultados de Campo.-

La compilacion de informacion en campo se inicié el 12 de octubre del 2011 en las
Instituciones correspondientes a la zona 1 de las provincias de Guayas y Manabi, para luego
continuar de manera simultdnea con las zonas 2, 3 y 4. El trabajo de campo, efectuado en
equipo con los 33 estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guayaquil, en
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calidad de encuestadores, culmind el 25 de octubre del 2011, aunque algunas instituciones
enviaron su informacion un poco mds tarde. Anexo 22.

La aplicacién de la encuesta, que en general fue aceptada por la mayoria de las instituciones
de la muestra, tuvo sin embargo la renuencia de algunas de las Instituciones de cardcter
privado como la Clinica Kennedy, el Hospital Metropolitano, Vozandes, SALUD S.A, ademds de
algunos inconvenientes para obtener los datos de las instituciones de la |BG.

Para el caso de las instituciones publicas las dificultades fueron mds bien disponibilidad de
registro de informacion, que en definitiva tampoco fueron un impedimento, en algunos casos,
para la estimacién de costos a partir de los datos proporcionados. Por las razones expuestas,
las visitas se efectuaron a las 80 Instituciones de la muestra y se amplié a 3 adicionales en
procura de remplazar a aquellas en las que no se pudo obtener la informacién, como lo
demuestra el cuadro siguiente:

Cuadro No. 20

Compilacion de Informacion en Campo
Instituciones de la Muestra Visitadas

VOZAN |METROPO | CLINICA | SEGUROS

NIVEL COMPLEJIDAD| MSP | IESS | SSC | ISSFA (ISSPOL|SOLCA| JBG | PCFL DES utano | kenneoy | Privapos OTRAS

PRIMER NIVEL

Subcentro Urbano 5 4 1

Subcentro Rural 2 9 1 1
Centro Salud 5 4 1 10 1 1 1
Hospital del Dia 1

SEGUNDO NIVEL

Hospital Basico 18 1 1 1 1

Hospital Provincial /

Regional 2

TERCER NIVEL

Especialidad 2 3 1 1 1

Especializaciéon 2 1 1

Total 36 9 9 2 1 3 2 10 2 2 2 2 3 83|

De las 83 visitas efectuadas, se obtuvieron un total de 68 encuestas, de las cuales 53
corresponden a Instituciones de salud ptiblicas, 2 de Instituciones que funcionan con ingresos
propios y que ademds reciben recursos del Estado y las 13 restantes de cardcter
absolutamente privado. Si consideramos la distribucion inicial de la muestra, podemos
afirmar que de las 80 instituciones establecidas por el MCDS el nivel de accesibilidad al
estudio de costo eficiencia fue de 93% las ptblicas y 65% de las privadas, observando que las
instituciones de cardcter privado que dieron a la aplicacidn de la encuesta, son en su mayoria
los centros de salud del primer nivel, no asi las relativas a Clinicas y Hospitales ubicadas en
los segundo y tercer nivel. A continuacion se expone un cuadro de resumen de las encuestas
levantadas en campo:
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Cuadro No. 21

Compilacién de Informaciéon en Campo

Instituciones Visitadas y Encuestadas

NIVEL COMPLEJIDAD MSP | IESS | SSC ISSFA | ISSPOL | SOLCA |JBG | PCFL VOZAN |METROPOLI | CLINICA ii?\jf:; REEMPL
DEs TANO KENNEDY s AZO
PRIMER NIVEL
Subcentro Urbano 4 4 1
Subcentro Rural 2 7 1
Centro Salud 5 4 8
Hospital del Dia 1
SEGUNDO NIVEL
Hospital Basico 17
Hospital Provincial /
Regional 2
TERCER NIVEL
Especialidad 2
Especializaciéon 2 1 1 1
Total 34 9 7 2 1 1 8 0 ) ) 1 68 |

El detalle por grupo institucional de las encuestas recopiladas, se presentan en este informe

en calidad de Anexos, mientras que procedemos a la descripcion de las catorce encuestas que

no pudimos obtener y sus razones, por considerarlo importante para el proceso de

evaluaciéon comparativa de costos entre los servicios de salud ptblico y privado:

Cuadro No. 22

Instituciones que fueron visitados

No entregaron Informacion

Instituciones Razones expuestas
MSP SCS. Jambi Huasi No habia autorizacion
MSP HB. Leon Becerra de Milagro La informacién no estaba lista
SSC Linderos de Venecia La informacion no estaba lista
JBG Dispensario anexo a la JBG (H. Luis Vernaza) |no habia autorizacién
SOLCA 1nstitf,tt0 Dr. Juan Tanca Marengo Solca La informacién no estaba lista

Matriz

PCFL Fondo Ecuatoriano Populorium Progressio No dan atencién en salud
PCFL Especialistas Médicos Asociados (ESMEDA) Ya no existe
Vozandes Centro de Medicina Familiar Vozandes La Y No autorizaron

Seguros Privados

Punto Médico Familiar Salud S.A.

No autorizaron

Hospital Vozandes

Hospital Vozandes

No autorizaron

Metropolitano

Hospital Metropolitano

No autorizaron

Clinica Kennedy

Clinica Kennedy

No autorizaron

Metropolitano

Hospital Metropolitano

No autorizaron

Clinica Kennedy

Clinica Kennedy

No autorizaron

A continuacion se detalla el listado de Instituciones que se incorporaron en calidad de

remplazo, en las circunstancias anotadas de visitas en las que no se pudo acceder a la

aplicacion de la encuesta:

Cuadro No. 23

Instituciones Remplazadas
Instituciones de la muestra Instituciones de remplazo
SsC DR. Gonzalez Jijon Luis SsC San Miguel de Comun
Alberto
Hospital Hospital Vozandes Hosp. Basico Hospital Padre Carolo "Un
Vozandes Privado Canto a la Vida"
PCFL Especialistas Médicos PCFL Clinica Colén
Asociados (ESMEDA)
Seguros Punto Médico Familiar Salud |Seguros Ecuasanitas
Privados S.A. Privados
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6.2.Los Reportes de Costos Unitarios por Institucion de la Muestra.-

El reporte institucional comprende los datos generales de identificacion del centro sanitario,
el detalle del personal sanitario de la institucién y el nimero de pacientes atendidos por
centros de costos asistenciales como informacién general de referencia. La presentacion de
los resultados del estudio de costos unitarios por institucion, se presentan bajo dos formatos,
el primero refiere a la conformacién del costo unitario a través de su estructura por factores
de contribucidn, segtin los datos declarados por las instituciones; y el segundo presenta el
costo promedio de las unidades de andlisis de una prestacién de salud en general, en sus
respectivos centros de costos asistenciales.

De esta forma en la identificaciéon se consideran el nombre de la institucion y de su
director/a, su ubicacion, su complejidad y tipo, y su cardcter publico, privado.

El detalle del personal sanitario comprende el niimero de médicos, enfermeras/os, auxiliares
de enfermeria, educadores para la salud, trabajadoras sociales, nutricionistas, tecnélogos y
médicos residentes, declarados por las instituciones de salud acorde a su nivel de
complejidad.

La presentacion de los pacientes atendidos, permiten referenciar de una manera global la
capacidad de atencién que brinda la institucion con la cantidad del personal sanitario
existente, entendiéndose este como el numero de prestaciones del servicio de salud
proporcionados en los centros asistenciales finales de consulta externa, consulta perinatal,
hospitalizacion y emergencia; y, las proporcionadas en los centros asistenciales intermedios
de laboratorio, imdgenes, quiréfano, UCI, banco de sangre, sala de partos y rehabilitacion.

Los reportes por institucion de la muestra, que se acomparian al informe en calidad de Anexo
23 presentan la informacién de los costos unitarios, tanto en el esquema de estructura de
costos asi como los obtenidos para cada una de las unidades de andlisis organizados en los
respectivos centros de costos asistenciales, segun los datos reportados a través de la encuesta
por las instituciones de salud, por lo que reflejan en consecuencia su resolucion técnica. En
esa medida, el esquema de este reporte del estudio permite identificar para cada una de las
instituciones encuestadas, el peso de participacion de los factores o recursos institucionales
en el componente del costo por paciente, al mismo tiempo que pone énfasis en los procesos
que el servicio de salud efectiia en las diversas unidades operativas, definidas para el objeto
de este estudio como unidades de andlisis.

De esta forma, la unidad de andlisis 1, UA1, de promocidn de la salud, nos indica su costo
promedio en los centros de costos de consulta externa y de consulta perinatal, centros de
costos asistenciales finales donde se practican estas actividades. De igual forma, la unidad de
andlisis 2, UA2, de prevencion de las enfermedades, nos indica su costo promedio en ambos
centros de costos asistenciales finales.

Por su parte, la unidad de andlisis 3, UA3, curacion de las enfermedades, nos indica sus costos
promedios en los cuatro centros de costos asistenciales finales de consulta externa, consulta
perinatal, emergencia y hospitalizacion; y, en los costos asistenciales intermedios de banco
de sangre, rehabilitacidn, sala de partos, quiréfano y UCI
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La unidad de andlisis 4, UA4, de apoyo diagndstico y tratamiento, nos indica el costo
promedio del apoyo de los centros de costos asistenciales intermedios de laboratorio e
imagenologia.

La unidad de andlisis 5;UA5,de paliacién del dolor, nos indica los costos promedios incurridos
en los centros de costos asistenciales finales de emergencia y de hospitalizacién; y, en los
centros de costos asistenciales intermedios de quirdfano y de UCI, por el desarrollo de este
tipo de actividades. Igualmente la unidad de andlisis 6, UA6, de acompafiamiento terminal
nos indica el costo promedio incurrido en ambos centros de costos asistenciales terminales de
emergencia y hospitalizacion; y en los de tipo intermedio de quiréfano y de UCI, por este tipo
de actividades a acompafiamiento al buen morir.

De manera global los resultados de los costos promedios presentados, guardan relacién con
la complejidad de las distintas unidades de andlisis, donde claramente se observan menores
costos promedios en promocion y prevencion; y, mayores en curacion, paliacion del dolor e
incluso en el acompafiamiento terminal.

6.3.Comportamiento de los costos segtin nivel de complejidad.-

De manera general las instituciones sanitarias del nivel 1, sub centros urbano y rural, centro
de salud y hospital del dia cuentan con los centros de costos de consulta externa y de consulta
perinatal, por lo que predominan las unidades de andlisis 1 y 2, de promocién y prevencion,
ademds de los correspondientes a la unidad de andlisis 3 de curacién, por lo que los costos de
las prestaciones de salud, para las diversas patologias en este nivel, son relativamente bajos.

En este aspecto, una particularidad especial tienen los sub centros rurales con costos fijos e
indirectos minimos debido a que en su mayoria funcionan en infraestructura pequeifias, con
bajisimo equipamiento y mobiliario, con un personal sanitario que combina sus actividades
de atencidén a pacientes, con las de administracién y registro estadistico.

A su vez las instituciones sanitarias de nivel 2, hospital bdsico y hospital provincial/regional
cuentan ademds de la consulta externa y la consulta perinatal, con quiréfano y sala de
partos, por lo que cubren la posibilidad de todas las unidades de andlisis, con la consiguiente
elevacion de los costos de las prestaciones de salud, por patologias.

Finalmente las instituciones sanitarias del nivel 3, de hospitales de especialidad y de
especializacion, agregan a los quiréfanos y sala de partos la unidad de cuidados intensivos,
con lo que de manera especifica, la unidad de andlisis 3, de curacion de los pacientes, puede
alcanzar los niveles mds altos de costos en las prestaciones de salud. Las caracteristicas
mencionadas, son identificables al momento de examinar la estructura de costos por factor
de aportacion a la composicién del costo unitario total de los servicios de salud.

6.4. La composicién del costo unitario de los servicios de salud ptiblica y
privada.-

Como se explica en la descripcion metodoldgica, los costos unitarios determinados para cada
una de las unidades de andlisis de los servicios de salud, devienen de la estructuracion de los
factores que integran la composicién del costo del servicio. Este, compuesto de costos fijos e
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indirectos y de variables y directos, se explica por los pardmetros de: edificios, equipos y
mobiliario de los centros de costos administrativo, de apoyo y de los centros asistenciales, las
remuneraciones del personal administrativo y de apoyo, los suministros y materiales, y los
servicios bdsicos, para los costos unitarios fijos e indirectos de los centros asistenciales; y, por
los factores de: remuneracion del personal sanitario, lenceria y alimentacion, para los costos
unitarios variables y directos.

De esta forma operativamente obtenemos unos costos unitarios generales, para cada uno de
los centros asistenciales, sumando sus costos fijos e indirectos mds los variables y directos
correspondientes, a los cuales sumamos los costos variables y directos generados en cada
patologia, por concepto de pruebas de laboratorio, requerimientos de imagenologia,
transfusiones de sangre, fdrmacos e insumos, con lo cual obtenemos los costos unitarios por
paciente en los centros de costos asistenciales finales e intermedios.

Para los factores que componen los costos fijos e indirectos, se consideré unidades de
medidas estdndares para el cdlculo de la depreciacién de los bienes inmuebles y activos fijos
en general, siendo de 30 anos para los edificios y de 5 anos para los equipos y mobiliarios.
Definiciones como la referida, se adoptaron asumiendo el concepto de costo de oportunidad
incluso para aquellos edificios que siendo ttiles, cuentan con un tiempo de construccién de
30 arfios y mds, como es el caso de muchas de las instalaciones donde funcionan las
instituciones de salud publica del pais, de igual manera el tratamiento a los equipos, fue
aplicado bajo el mismo concepto de utilidad prestada para la atencion al paciente.

Lo mencionado, como una referencia a los criterios de estandarizacion que se emplearon
para algunos factores del estudio como una medida de homogenizacion para el andlisis
comparativo, como hora promedio de 20 minutos para la consulta externa, dias de
hospitalizacion de 72 horas, actividades quirtrgicas de 45 minutos promedio, entre otros.
Siendo asi, la estructura de composicion de los costos unitarios de atencién al paciente,
visibilizada en el reporte en un esquema por costos fijos e indirectos y los variables y directos,
permite evaluar las caracteristicas que para el efecto, se encuentran en los costos
institucionales publicos y privados, por nivel de complejidad.

6.5.Andlisis Comparativo de los Costos Unitarios por los Factores de
Contribucion.-

Al respecto, procedemos al andlisis comparativo de los costos unitarios con respaldo de la
informacion dispuesta por las instituciones en la visita de campo, cuyos resultados estimados
se encuentran en cada uno de los reportes por Institucion que acompaiia en calidad de anexo
a este documento. Siendo que la informacion de las instituciones privadas con la que cuenta
el estudio, pertenece en su mayoria a centros de salud - las denominadas PCFL- debido a la
negativa de acceso a la encuesta de las instituciones privadas de mayor resolucion, se
determind la siguiente combinacién de grupos institucionales de la muestra para efectuar la
evaluacion de costo eficiencia:
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Cuadro No. 24
Evaluacion Comparativa de Costo Eficiencia de los Servicios de Salud
Poblacion 0- 18 afios
Grupos Institucionales Evaluados Segtin su Clasificacion por Nivel de Complejidad
NIVELCOMPLENIDAD | ms | Ess | ssc | 1ssea |isspoL | soLca |ssG | pcrr | VOZAN |METROPOLE] CLINICA :ifxg; REEMPL

DES TANO | KENNEDY p AZO
PRIMER NIVEL
Subcentro Urbano 4
Subcentro Rural 2 - 1
Centro Salud 5 8 1
Hospital del Dia 1
SEGUNDO NIVEL
Hospital Basico 17 1
Hospital Provincial /
Regional 2
TERCER NIVEL
Especialidad 2 2
Especializacion 2 H H 1
Total 3| 9 |7 2 1 2 1| 8 0 0 0 1 3

Esto es, la evaluacion comparativa de costos se realiza con costos promedios por grupo
institucional de la muestra, relacionada siempre con los costos promedios del otro grupo
institucional de la misma definicién o categoria con la que se los identifica en sus respectivos
niveles de complejidad.

Nivel 1: Sub centros Urbanos.-

COSTO PROMEDIO POR CENTROS DE COSTOS ASISTENCIALES

SUBCENTRO URBANO

- EVALUACION COMPARATIVA DELOS

343 SUBCENTROS URBANQS
6.65 7.00

377,
4.295

6.00

HMsP

WIESS

clolololoclololole

5.16)

clololololo

HO LA IM BS RE P QU ud
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De esta forma y dada la informacidn obtenida en campo, observamos que con respecto a las
Instituciones del Nivel 1 de complejidad, especificamente las que corresponden a los sub
centros urbanos, el andlisis comparativo de los costos promedios del servicio se realiza entre
los grupos institucionales que pertenecen al MSP, IESS e ISSPOL. Al respecto, en la
participaciéon por factores para la composicion de los costos unitarios, los sub centros
urbanos de las instituciones mencionadas, tienen en comin una participacion no
determinante de lo correspondiente a edificio y equipamiento en los costos fijos e indirectos,
pese a que los datos reflejan una mayor dotacion de equipos operativos para los sub centros
del IESS. En todo caso, para estas instituciones los costos fijos e indirectos estdn mds bien
determinados por las remuneraciones del personal administrativo y de apoyo, aspecto que
para los sub centros urbanos del MSP es del 90%; mientras que en relacién a los costos
unitarios totales para estos mismos grupos institucionales, los costos variables y directos son
del orden 80%, en los que se observa fundamentalmente las remuneraciones del personal
sanitario.

Nivel 1: Sub centros Rurales.-

COSTO PROMEDIO POR CENTROS DE COSTOS ASISTENCIALES

SUBCENTRO RURAL

MSP CE 2.58

ssC CE 2.67

ISSFA CE 1.85

MSP cp 4.70

SSC cp 1.05 EVALUACION COMPARATIVA DE LOS

ISSFA cr 0.00 SUBCENTROS RURALES

MsP EM 0 60,00

SSC EM 0

ISSFA M 33.39

MSP. HO 0 5000

SSC HO 0

ISSFA HO 49.70

MSE, LA 0 40.00

SSC LA 0 - ViSP
ISSFA LA 0

MSP IM 0 30.00 || msse
SSC M 0 ISSFA
ISSFA IM 0

MSP BS 0 20.00 E—

SSC BS 0

ISSFA BS 0

MSP RE 0 10.00 e

SSC RE 0

ISSFA RE 7.02 I

MSP au 0 0.00 : : : : : : : . ,

SSC Qu 0 CE cp EM HO LA M BS RE Qu ucl

ISSFA au 0

MSP ucl 0

ssC ucl 0

ISSFA ucl 0

El costo unitario de la atencién en salud de los sub centros rurales, es analizado a partir de
los datos de las instituciones de esta clasificacion del MSP, SSC e ISSFA. De manera general se
observa de la informacién obtenida en campo, la existencia de una diferencia en la
disponibilidad de los servicios de estas instituciones pese a estar en la misma categoria de
resolucion técnica. En lo referido, los sub centros rurales del Sequro Social Campesino
brindan sélo el servicio de consulta externa, no asi los del MSP e ISSFA que ademds cuentan
con otros servicios como los de consulta perinatal, laboratorio, sala de partos y la atencién a
emergencias y hospitalizacion de menor gravedad. Del andlisis proporcional de la
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composicion de los costos fijos e indirectos unitarios para este grupo de instituciones se
concluye que dada las caracteristicas, la aportacion al costo que proporcionan las
remuneraciones administrativas y de apoyo son determinantes para los sub centros rurales
del MSP e ISSFA, no siendo asi para los del SSC para los que en su mayoria, las funciones
administrativas son atendidas por el personal sanitario del sub centro. Con respecto a los
costos unitarios totales, los promedios obtenidos demuestran una mayor contribucién de los
costos variables y directos, aunque en proporciones distintas para cada grupo institucional
debido a las diferencias de capacidad instalada segtin los servicios que brindan. Frente a esta
diversidad, se asume para esta clasificacion de instituciones de salud, la relacién evaluativa
con el centro de costo asistencial comun de consulta externa, en esa medida la participacion
del costo variable y directo en la estructuracion del costo total unitario para los sub centros
del ISSFA es del 51%, siendo del 66% para los del SSCy del 95% para los sub centros rurales
del MSP con el mayor volumen de atencidn a pacientes.

Nivel 1: Centros de Salud.-

COSTO PROMEDIO POR CENTROS DE COSTOS ASISTENCIALES

CENTROS DE SALUD

(C:E i;é EVALUACION COMPARATIVA DE LOS
cp 9.88 CENTROS DE SALUD
cp 0.00
o> 000 70.00
EM 14.43
EM 24,27
60.00
EM 1843
HO 0
HO 0 50.00
HO 2011
LA 0.00 mMsp
LA 000 2000 f————————5—— WiEsS
LA 0.00 HPCFL
M 0.00 o
M 0.00 3000 f—— 1 —— o
M 0.00
BS 0
BS 0 20.00 1
BS 0
RE 0
RE 6.07 10.00 1 |
RE 046
au 146 _‘ l J.
au 6.72 000 : ’ . , , : i : . . X
Qu 1.37 CE cp EM HO LA M BS RE Qu ucl
uct 0
ucl 0
uct 0

En tanto que de los datos obtenidos de los centros de salud del MSP y del IESS, como
instituciones publicas y los del grupo institucional identificado como PCFL de cardcter
privado, se establece que el servicio en los centros asistenciales de consulta externa y
emergencia, con atencion a pequefias urgencias en salud, son de un costo unitario mds
elevado para las PCFL. La diferencia radica en un mayor costo fijo e indirecto unitario para
los centros de salud de las PCFL, constituido por una mayor aportacion al costo de los
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pardmetros de activos fijos, tanto de edificaciones como de equipamiento y mobiliario, asi
como de la alicuota que corresponde a las remuneraciones del personal administrativo y de
apaoyo. En cambio, en la relacién evaluativa de los costos variables y directos, se identifica un
mayor peso de las remuneraciones del personal operativo o sanitario para las instituciones
de cardcter publico, mismos que para este caso constituyen en promedio un 85% de los
costos totales unitarios para las consultas externas de esta clasificacion, con un mayor
volumen de atencién para los centros de salud del IESS.

Nivel 2: Hospitales Bdsicos.-

COSTO PROMEDIO POR CENTROS DE COSTOS ASISTENCIALES

HOSPITAL BASICO

i 30 EVALUACION COMPARATIVA DELOS

€ | 18 HOSPITALES BASICOS

Cp 1.07 -
70.00

cp 0.00

EM 40.66

M 3161 | (6000

HO 6130

HO 46.18 50,00

LA 8.09

LA 0

40.00 " Msp
IM 55

™M 0 PCFL
BS 118 3000 1

RE 3.5 20,00 —_
RE 4.9%
P 182
Sp 16.93
Q 5.59
Q 384 0.00 T T T T T T T T T T
ul 1 CE P M HO LA IM BS RE sp au ul
ucl 0.00

10.00 1 —

Los hospitales bdsicos, con todos los servicios de salud de los que disponen, son analizados
comparativamente en este estudio sin contar con los datos del Hospital Vozandes,
establecido en la muestra por el MCDS, debido a las razones expuestas. En su remplazo, se
aplico la encuesta al Hospital del Padre Carolo “Un Canto a la Vida”, que aunque con una
importante cantidad de pacientes atendidos, difiere significativamente para el andlisis
comparativo. En todo caso, el andlisis que se efecttia en esta parte del estudio, considera los
costos promedios obtenidos del grupo de instituciones de salud, del nivel 2 hospitales bdsicos,
del MSP con respecto a los estimados del hospital Un Canto a la Vida, como institucién
privada.

Para el efecto es necesario referir que las instituciones de este nivel de resolucién técnica,
brindan el servicio de salud en todos los centros de costos asistenciales considerados para el
estudio, por lo tanto iniciamos el andlisis mencionando los costos unitarios relativos a los
centros de costos asistenciales finales de los hospitales bdsicos del MSP, en los que el factor
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que corresponde a equipamiento operativo adquiere un peso importante de aportacién del
20% promedio a la constitucién del costo fijo e indirecto, siendo el de remuneraciones del
personal administrativo y de apoyo del 50% para esta misma definicién. Mientras que la
relacion proporcional entre los costos fijos e indirectos y los costos variables y directos, en la
constitucion del costo total unitario, es en un promedio del 70% para los costos variables y
directos, definidos fundamentalmente por las remuneraciones del personal de atencién a
pacientes.

En este mismo sentido, la informacion obtenida de la institucién de cardcter privado refleja
una participacién mds significativa que en las publicas de los activos fijos en la estructura del
costo fijo e indirecto, y un peso proporcional del 50% de las remuneraciones administrativas
en la composicién de estos. Mientras que, el costo unitario fijo e indirecto mds elevado en los
centros asistenciales intermedios para el caso de la institucion privada de este andlisis
comparativo, se encuentra en la sala de partos.

En cuanto a los costos unitarios variables y directos, siendo que su composicién estd
determinada fundamentalmente por las remuneraciones del personal sanitario, estos son
mayores en aquellos centros de costos donde se requiere la participacion de un mayor
nimero de profesionales para la atencién a un paciente. De esta manera, para los hospitales
bdsicos del MSP, el costo variable unitario es en promedio 90% mayor en los centros de
costos de emergencia y hospitalizacion que en consulta externa.

Nivel 3: Hospitales de Especializacion.-

COSTO PROMEDIO POR CENTROS DE COSTOS ASISTENCIALES

ESPECIALIZACION

0 EVALUACION COMPARATIVA DELOS
2458 HOSPITALES CON ESPECIALIZACION
59.77 100.00

38.25 90.00

80.00

70.00

60.00 EMSP

HISSFA
50.00 186

BSEGUROS PRIVADOS

40.00 —

0 3000 —

. |
9.32 2000
g I I
0 10.00 i I —
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Para el tercer nivel de complejidad, el andlisis comparativo de estructura de costos unitarios
del servicio de salud se efectia considerando tres hospitales de igual resolucion técnica, el
Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante del MSP, Hospital Naval Guayaquil del ISSFA y
Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde de la |BG. Es necesario indicar en este informe que
del Hospital Roberto Gilbert de la JBG se logré con algun esfuerzo la informacion requerida,
exceptuando aquella referida a la remuneracién del personal sanitario, por lo que a objeto
de contar con una referencia para el andlisis, se estimé para el personal sanitario de esta
institucion los datos de remuneracién del MSP.

Considerando lo descrito, los costos fijos e indirectos unitarios del hospital del MSP se
componen en un 78,5% por las remuneraciones del personal administrativo y de apoyo,
mientras que en relacién al costo total unitario del servicio de consulta externa, emergencia
y hospitalizacién las remuneraciones del personal de atencién en salud es del 90% promedio.
Definitivamente, los costos unitarios totales de los servicios de los centros de costos
asistenciales publicos, estdn determinados en lo fundamental por el peso de las
remuneraciones, siempre en dependencia de la cantidad de profesionales de la salud que se
requiere para la atencion a un paciente. De esta manera, siempre resulta un costo
significativamente mayor la atencién en los centros de costo de hospitalizacion, quiréfano,
UCly de un costo unitario mucho menor la atencion en consulta externa.

De la informacién entregada por la institucion del ISSFA, en la que no constan los equipos
operativos para la composicion del costo fijo e indirecto, se deduce que también para los
servicios de salud que brindan, las remuneraciones administrativas son de un peso
importante, 73% para la estructura del costo unitario fijo e indirecto. En cuanto a la
estructura del costo total unitario, las remuneraciones del personal sanitario tienen una
participacién del 84% promedio para los centros de costos de consulta externa, emergenciay
hospitalizacién.

Finalmente, de las tres instituciones de este andlisis, la que corresponde a la |BG es la tinica
que reporta actividad en la consulta perinatal. Una vez realizadas las estimaciones a partir
de los datos proporcionados por el Hospital Roberto Gilbert, se identifica que con
remuneraciones estimadas con los sueldos mas bajos del MSP, debido a que la institucién
no entregd esta informacidn, éste parametro también tiene un importante peso de 65% de
aportacién sueldos administrativos en el costo fijo e indirecto unitario de los servicios de
esta institucion de salud. En lo que corresponde a la conformacion de los costos totales
unitarios, se identifica que los costos de los servicios de salud estan determinados en lo
fundamental por los costos variables, por la influencia de las remuneraciones del personal
sanitario en un 68%. Una particularidad de esta institucién, que guarda relacién con otras
instituciones de caracter privado, es que la aportaciéon de equipamiento de los centros de
costos de atencién a pacientes, es de mayor relevancia que el de las instituciones publicas,
siendo para este caso del 23%.
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6.6. El Andlisis Comparativo de los Costos de las Unidades de Andlisis de la
Prestacion _de _los Servicios de Salud por Nivel v Tipo de Instituciones

Sanitarias.-

Una vez determinado los costos unitarios por unidades de andlisis en los centros de costos
asistenciales correspondientes, intermedio y final, se procede a la evaluacion comparativa de
los costos promedios obtenidos. A efecto de promediar los costos de las instituciones de la
muestra, de acuerdo a la clasificacion establecida, se asume como patologia comiin a la A09
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, por resultar la frecuentemente
encontrada en la aplicacién de la encuesta. De esta manera, la evaluacién comparativa de
costos promedios llega a los siguientes resultados:

Nivel 1: Sub centros Urbanos. Grupos Institucionales: MSP - IESS

De los datos compilados se observa que los sub centros del IESS no desarrollan actividades de
promocion en salud y en los sub centros del MSP, se registra una actividad minima, en
consecuencia aparecen con costo cero en la unidad de andlisis 1, UA1 para ambos grupos

institucionales.
~ Ty
Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Pablicos y Privados
Atencibn a Nifios/as y Adolescentes de 0 a 18 afios
Carécter ;PUBLICA Complefidad : N7 Tipo : SUBCENTRO URBANO Grupo : [ESS
Personal Sanitario - Atencién a Pacientes
Altas Médicas ; 329625
Médicos : 10.00 Pacientes Atendidos : 24,302.25 Defunciones : a.co
Enfermeros : 275
Auxiliares : azs Consulta Externa : 14,135.75 Quiréfano : 0.00
Educador para la Salud : 0.00 Consulta Perinatal : 1,483.25 pros 0.00
rabajadora Social : 0.00 ospitalizacién : 0.00 7
n -l " Banco de Sangre : 0.00
Nutricionista : 0.00 Emergencia : 775 o : 00
Tecnolégos : 350 Laboratorio 10,502.00 Rebabi 5 - 540.75
Médicos Residentes : 0.00 Imagenes : 8,007.75 *
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia AD9
- ™
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Male CE cr EM HO
UAlL 0.00 a0o
UA2 378 19.00
uaA3 a7e 0.00 7.47 0.00
UAS 0.50 0.00
UAS 0.50 000
Total Centro 7.50 10.00 850 000
de Costo S

La unidad de andlisis 2, UA2 de los sub centros del IESS, reflejan un costo mds elevado que los
del MSP en prevencién en salud, con volimenes mds altos significativamente de atencién a
pacientes de los primeros. La diferencia del costo de las UAZ entre la consulta externa y la
perinatal en ambas instituciones, refleja la accién de los programas materno infantil en los
que las vacunas tienen un aporte importante en la definicién de estos costos.
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La unidad de andlisis 2, UA2, de los sub centros del IESS tiene un costo mds elevado que los
del MSP, en consulta externa y en consulta perinatal, con USD 3,78 y USD 19,96 frente a USD
3,33y USD 10,30 respectivamente.

El costo de la unidad de andlisis 3, UA3, de curacion, de los sub centros urbanos del IESS es
mayor a los del MSP, con USD 16,41 en relacién a USD 11,57. La diferencia se da por el hecho
que en el IESS se hace rehabilitacion. Tanto los sub centros del IESS como los sub centros del
MSP no desarrollan actividades de apoyo diagndstico, en consecuencia aparecen con costo
cero en la unidad de andlisis 4, UA4.

En las unidades de andlisis 5, UA5, de paliacién del dolor y UA6, de acompafiamiento
terminal, en cambio los costos del MSP son mayores a los del IESS, con USD2,26 y USD0.90
frente a USD0.56 y USD0.56 respectivamente.

Nivel 1: Sub centros Rurales. Grupos Institucionales: MSP — SSC — ISSFA.-

SSC versus MSP

La unidad de andlisis 1, UA1, promocidén, alcanza un costo de USD 1,71 en los sub centros del
MSPy en el SSC no se registra esta actividad.
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Fromedio Consolidado Por Grupo Institucional
o Costo Efich Servicios de Salud Puablicos y Privados
Arenciin a Nifios/as y Adolescentes de 0 a 18 afos

Carbcter ;PUBLICA Complefidad : NT Tipo : SUBCENTRO RUIRAL Grupo 1 WSFP
fo - dn a Pac
Altas Médicas : Ti00
Médicos : £50 Pacientes Atendidos © 560850 Defunciones : 200
Enfermeros © .00
Auniliares ; .00 Consulta Externa : 18,512 50
o0
Educador para la Salud : as0 Consulta Perinatal : 22450 Quivitans | s
Trabajadora Social : o.s0 Hospitalizaciin : o.og Ba de : 8.00
Mutricionista 000 Emergencia - 0.00 — ‘:-'.' 7500
Tecnolbgos : 0.50 Laboratorio : 0,873.00 Sole de Porto ! .00
Médicos Residentes : 260 Imbgenes : oo Rolablitnckio §
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologis A0S
~
L de Centro de Costo A Final
. CE P EM HO
uAl 118 asz
uaAz ax T3.08
UAZ 1zr 052 .00 0.00
UAS a.og 000
UAS 0.00 Q.00
Totnl Contre 73 1410 a.00 000
\___ de Costo A

La unidad de andlisis 2, UA2, de los sub centros rurales del MSP tienen un costo mds elevado
que los del SSC, con USD16,33 respecto a USD7,16. La unidad de andlisis 3, UA3, de curacion,
del MSP tiene un costo superior a la del SSC, con USD 12,20 y USD 4,01 respectivamente.

Tanto los sub centros del SSC como los sub centros del MSP no desarrollan actividades de
apoyo diagndstico, de paliacién del dolor ni de acompafiamiento terminal, en consecuencia
aparecen con costo cero en las unidades de andlisis 4, 5 y 6.

o =\
dado Por Grupo I ]
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Pablicos y Privados
Atenckin a Nifios/as y Adolescentes de 0 a 18 afos
Carbcver PUBLICA Compiefidad | N Tipe 1 SUBCENTRO RLURAL @rupo | 55C
Parscnal Sanhtaric - Atenclin 8 Pacdentes
Altas Médicas -
Médicos = .75 Pacientes Atendidos 4,028.00 Oefunclones : e
Enfermaros o ars
Al lares o 128 Consulta Bxterne i 201080 " .08
Bducador pace e Sebid [T -] Consuits Perinatal 15028 Quiréfano 0.00
Trabajsdors Social 1 [T ] HospalEs b | 0.00 UK §
Banos de Sangrs | 000
Mutricionista @ oog Ermarganclia | 0.00 e A 0.00
Tecnoligos @ oog Laboratorio @ .50 .00
Médicos Residentes : oog Imbgenes | .00 Wohabiimoton 1
L e Unit por UA y Centro de Costos
Patologle ACR
~ ~
de Contro de Costo Asistencial Final
et CE (= EM HO
UAL 0,00 LT
UAZ a0 a1
uAZ 401 aoe 0.00 L
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ISSFA versus MSP
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La unidad de andlisis 1, UA1, promocidén, alcanza un costo de USD 1,71 en los sub centros del
MSPy en el ISSFA no se registra esta actividad.

La unidad de andlisis 2, UA2, de los sub centros rurales del MSP tiene un costo mds elevado
que los del ISSFA, con USD 16,33 respecto a USD 2,77.
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La unidad de andlisis 3,UA3, de curacion, del ISSFA tiene un costo significativamente
superior a la del MSP, con USD155,48 y USD12,20 respectivamente. Ello se debe al hecho que
su sub centro cuenta con emergencia y hospitalizacion. Por esta misma razon las unidades de
andlisis de paliacion del dolor, UAS5 y la de acompafiamiento Terminal, UA6, tienen costos de
USD98,03 y de USD5,54 respectivamente , en el ISSFA.

Nivel 1: Centro de Salud. Grupos Institucionales: MSP — IESS - PCFL.-
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MSP vs PCFL

Las unidades de andlisis 1, UA1, de promocién en salud y la unidad de andlisis 2,UA2, de
prevencion de los centros de salud del MSP tienen un costo mds elevado que los del grupo
PCFL, con USD 3,52 y USD30,21 frente a USD 0.47 y USD 2,25 respectivamente.
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Los del grupo PCFL no realizan este tipo de actividades en su consulta perinatal. La unidad
de andlisis 3, UA3, de curacion tiene un costo significativamente superior en el grupo PCFL,
con USD 106,20 frente a USD47,89 del MSP, debido a que los primeros cuentan con
hospitalizacion, quiréfano y UCL

Los centros salud de ambas instituciones no desarrollan actividades de apoyo diagnéstico, en
consecuencia aparecen con costo cero en la unidad de andlisis 4, UA4. En la unidad de
andlisis 5, la UA5, de paliacién del dolor el costo en el grupo PCFL alcanza a USD 41,11 frente
a un modesto USD 6,40 en el MSP. De igual forma en la UA6, de acompaiiamiento Terminal el
costo en PCFL es de USD 4,64 frente a USD 3,04 en el MSP.
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IESS vs MSP

En la relacién comparativa entre los centros de salud del IESS y los del MSP se identifica, que
la unidad de andlisis 1, UA1, de promocion, es de un costo levemente superior en el IESS, con
USD 3,98 frente a los USD 3,52 del MSP. Mientras que la unidad de andlisis 2, UA2, de los
centros de salud del MSP tienen un costo mds elevado que los del IESS por cuanto los
primeros atienden en consulta externa y en consulta perinatal, en cambio los del IESS sélo
tienen consulta externa. Sin embargo el valor en consulta externa del Grupo IESS es algo
superior al del MSP, con USD 5,09 respecto a USD 4,10.

La unidad de andlisis 3, UA3 de curacion, del IESS tiene un costo superior a la del MSP, con
USD 65,25 y USD47,89 respectivamente. Con respecto a la unidad de andlisis 5, la UA5 de
paliacion del dolor el costo en el IESS alcanza a USD 20,08 frente a un modesto USD 6,40 en
el MSP. De igual forma en la UA6, de acompafiamiento terminal, el costo en el IESS es de USD
12,54 frente a USD 3,04 en el MSP.

IESS vs PCFL

Las unidades de andlisis 1, UA1, de promocién en salud y la unidad de andlisis 2,UA2, de
prevencion de los centros de salud del IESS tienen un costo mds elevado que los del grupo
PCFL, con USD 3,98y USD 5,09 frente a USD 0.47 y USD 2,25 respectivamente.

Para la unidad de andlisis 3, UA3, de curacion tiene un costo significativamente superior en
el grupo PCFL, con USD 106,20 frente a USD 65,25 del IESS, debido a que los primeros
cuentan con hospitalizacién, quiréfano y UCI En relacion a la unidad de andlisis 5, la UA5, de
paliacion del dolor el costo en el grupo PCFL alcanza a USD 41,11 frente a un USD 20,08 en
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el IESS. En cambio en la UA6, de acompaiiamiento terminal el costo en el IESS es de USD
12,54 frente a USD 4,64 en el grupo PCFL.

Nivel 2: Hospital Bdsico. Grupos Institucionales: MSP - PCFL.-

PCFL vs MSP

Como estd explicado anteriormente, debido a las dificultades presentadas en campo para
receptar la informacién de algunas instituciones privadas, inicialmente previstas por el
MCDS, se recurrié al remplazo de un hospital bdsico, bajo esas consideraciones se realiza el
siguiente andlisis. Las unidades de andlisis 1, UA1, de promocion en salud y la unidad de
andlisis 2,UA2, de prevencidn de los hospitales bdsicos del MSP tienen un costo mds elevado
que los del grupo PCFL, con USD2,00 y USD22,64 frente a USD1,09 y USDZ223
respectivamente.
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La unidad de andlisis 3, UA3 de curacion tiene un costo significativamente superior en el
MSP, con USD 296,58 frente a USD 106,20 del grupo PCFL. En la unidad de andlisis 4, de
apoyo diagndstico, UA4, solo participa el MSP con un costo de USD 13,59, mientras que, la
unidad de andlisis 5, la UA5 de paliacion del dolor el costo en el grupo PCFL alcanza a USD
89,03 frente a un USD 121,96 en el grupo MSP. En cambio en la UA6, de acompafiamiento
terminal el costo en el grupo PCFL es de USD 10,83 frente a USD 18,12 en el MSP.
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JBG vs MSP

Las unidades de andlisis 1, UA1 de promocién en salud y la unidad de andlisis 2,UA2, de
prevencion de los hospitales de especializacion del grupo JBG tienen un costo mds elevado
que los del MSP, con USD4,74 y USD28,93 frente a USD1,45 y USD1,97 respectivamente.
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Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Pdblicos y Privados
Arencién a Nifios/as y Adolescentes de 0 a 18 aflos

Cardcter :PRIVADA Complejidad : N3 Tipo : ESPECIALIZACION Grupo :/BG

Personal Sanitario - Atencidn a Pacientes

Altas Médicas : 1400200

Médicos 174.00 Pacientes Atendidos : B85, 473.00 Defunciones : 40700
Enfermeros : 183.00

Auxiliares : 238.00 Consulta Externa : 56,443.00 Quirbfane : 1381400
Educador para la Salud : 2.00 Consulta Perinatal : 2,040.00 ver.  sepeno
Trabajadora Social : 18.00 Hospitalizacién : 24, 70500 Barco de Saagre : 000
Mutricionista : 300 Emergencia : 121,824.00 Sala de Parts - 200
Tecnolégos : S6.00 Laboratorio :  700,558.00 . 10,2000

Médicos Residentas : Q.00 Imdgenas : 0400 Rehabilitacidn : A

Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia A0S

-
Unidad de Centro de Costo ial Final
Andlisis CE cp EM HO
va1 237 237
uaz 3.55 2538
ua3 3.55 237 117.35 107.44
S 2162 110.52
UAB 8.80 680
Total Ceantro 0.47 30.12 145 64 218,85
de Costo

La unidad de andlisis 3,UA3, de curacion, del grupo JBG tiene un costo de USD 374,34
comprendiendo la atencién de la unidades de emergencia, hospitalizacion, banco de sangre,
rehabilitacion, sala de partos, quiréfano y UCI, casi el doble del costo similar en el MSP que
alcanza a USD 192,49. Mientras que las unidades de andlisis de paliacion del dolor y
acompariamiento terminal en los hospitales de especializacién del grupo JBG también tienen
un costo mayor a los del MSP, con USD 145,86 y USD77,44 frente a USD77,44 y USD16,40.

MSP vs SEGUROS PRIVADOS
Promedic Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Piblicos y Privados
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En la unidad de andlisis 1, UA1, de promocién en los hospitales de especializacion, los del
MSP tiene un costo de USD 1,45, no asi los del grupo Seqguros Privados que no registran esta
actividad.

La unidad de andlisis 2, UAZ de prevencion, de los hospitales de especializacién del grupo
Seguros Privados y de los del MSP sélo cubre la consulta externa, tiene un costo
relativamente similar con USD 1,97 en el MSPy USD1,47 en el grupo Seguros Privados.

La unidad de andlisis 3,UA3, de curacion, del MSP tiene un costo de USD192,49
comprendiendo la atencién de la unidades de emergencia, hospitalizacion, banco de sangre,
rehabilitacion, sala de partos, quiréfano y UCI, algo inferior al costo similar en los Seguros
Privados que alcanza a USD 212,34.

La unidad de andlisis de paliacion del dolor, UA4, también tiene un costo mayor a los del
MSP, con USD 128,00 respecto a USD 77,44. En cambio en acompafiamiento Terminal, UAS5,
en los hospitales de especializacién del grupo SEGUROS PRIVADOS tienen un costo menor con
USD8,13 respecto a los USD16,40 del MSD.

ISSFA vs SEGUROS PRIVADOS

Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
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Tanto los hospitales de especializacion del grupo SEGUROS PRIVADOS como los del ISSFA no
desarrollan actividades de promocion en salud, en consecuencia aparecen con costo cero en
la unidad de andlisis 1, UAI.

La unidad de andlisis 2, UA2, de prevencion, de los hospitales de especializacion del grupo
Seguros Privados y del ISSFA sélo cubre la consulta externa, alcanzando un costo de USD
27,09 en el ISSFA, superior en USD 3,97 al del grupo Seguros Privados.
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La unidad de andlisis 3, UA3, de curacién, del ISSFA tiene un costo de USD 150,65
comprendiendo la atencién de las unidades de emergencia, hospitalizacion, banco de sangre,
rehabilitacion, sala de partos, quiréfano y UCI, cercano al doble del costo similar en los
Seguros Privados que alcanza a USD 77,56.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.-

El estudio tuvo como impedimento la negativa de las Instituciones de salud privada de mds
alta resolucién a la compilacién de la informacién en campo. Este hecho significo una
limitante para una observaciéon mds real de la diferencia entre los costos unitarios de los
servicios de salud de mayor cobertura. Las razones esgrimidas para la negativa -la
preocupacion frente a un tarifario de salud- evidencian, a nuestro juicio, la priorizacién del
criterio empresarial sobre cualquier vision de lo social.

En todo caso, las Instituciones de salud, entre ptiblicas y privadas, tienen definitivamente un
sistema de funcionamiento y vision de su rol social absolutamente distinto, que se refleja
también en su estructura de costos y por ende, en los costos de los servicios de salud.

Mientras que, para las instituciones de salud publica la orientacion es la atencion a grandes
voliimenes de pacientes, para lo que cuentan asi mismo con un voluminoso personal
administrativo y sanitario que se refleja en la proporcionalidad que las remuneraciones
tienen en la conformacién de los costos totales unitarios, las instituciones privadas, debido a
sistemas de funcionamiento que reconocen al personal de salud una carga remunerativa por
produccion, reflejan un peso mucho mds importantes que en las publicas los
correspondientes a los activos fijos.

Por otro lado, pese a los esfuerzos realizados en el pais para ampliar la cobertura de las
actividades de prevencion en salud, se identifica de la informacion proporcionada por las
instituciones, que la atencién de salud de la poblacién atin mantiene una orientacién
fundamentalmente curativa, que resulta ser la de mayor costo. Lo afirmado se refleja en los
bajisimos niveles de las actividades de promocion y prevencion en las instituciones publicas,
MSP, IESS, ISSPOL y la casi ninguna realizada por las privadas de esta misma clasificacion.

Siendo asi, la tendencia deberia ser hacia la aplicacién de un nuevo modelo para los servicios
de salud abierto, pero con respaldo comunitario de modo que permita accesibilidad universal
sostenible a estos servicios. Estos esfuerzos pueden cuantificarse al final en calidad de
cantidad de vida estandarizada en la poblacién beneficiaria.
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ANEXOS
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Anexo N2 1
PROYECTO MCDS - UG
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

Principales Causas de Mortalidad

Edad < 30 dias
Poblacion estimada 14,005,449
Total de defunciones 714
Tasa de mortalidad general (*10,000 hab.) 0.51
N9 Céd. Causas de muertes y sexo Numero % Tasa
Inmaturidad Extrema 387 54.2 | 2.76
1| P072 [Hombres: 215 30.11 | 1.54
Mujeres: 172 24.09 | 1.23
Cefalohematoma debido a traumatismo del nacimiento 112 15.69 | 0.8
2| P220 [Hombres: 63 8.82 | 0.45
Mujeres: 49 6.86 | 0.35
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 100 14.01 | 0.71
3| P369 [Hombres: 53 7.42 | 0.38
Mujeres: 47 6.58 | 0.34
Neumonia congénita, organismo no especificado 63 8.82 | 0.45
4( P239 |Hombres: 41 5.74 | 0.29
Mujeres: 22 3.08 | 0.16
Malformacién congénita del corazén, no especificado 52 7.28 | 0.37
5] Q249 |Hombres: 33 462 | 0.24
Mujeres: 19 2.66 | 0.14
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Anexo N2 2
PROYECTO MCDS - UG

COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

Principales Causas de Mortalidad
Edad entre > 30 dias - < 2 afios

Poblacién estimada 14,005,449
Total de defunciones 527
Tasa de mortalidad general (*10,000 hab.) 0.38
Ne | Céd. Causas de muertes y sexo Numero % Tasa
Neumonia no especificada 198 37.57 | 141
1 | J189 [Hombres: 105 19.92 | 0.75
Mujeres: 93 17.65 | 0.66
Bronconeumonia no especificada 106 20.11 | 0.76
2 | J180 |Hombres: 55 10.44 | 0.39
Mujeres: 51 9.68 0.36
Neumonia congénita, organismo no especificado 82 15.56 | 0.59
3 | P239 [Hombres: 43 8.16 0.31
Mujeres: 39 7.4 0.28
Fiebre, no especificada 74 14.04 | 0.53
4 | R509 | Hombres: 37 7.02 0.26
Mujeres: 37 7.02 0.26
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 67 12.71 | 0.48
5] AO9 |[Hombres: 35 6.64 0.25
Mujeres: 32 6.07 0.23
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Anexo N2 3

PROYECTO MCDS - UG

COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

Principales Causas de Mortalidad

Edad entre 2 - < 5 aios

Poblacion estimada 14,005,449
Total de defunciones 176
Tasa de mortalidad general (*10,000 hab.) 0.13
N9 Céd. Causas de muertes y sexo Ndmero % Tasa
Neumonia no especificada 60 34.09 | 0.43
1 J189 |[Hombres: 33 18.75 | 0.24
Mujeres: 20 1136 | 0.14
Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 35 19.89 | 0.25
2|V899 |Hombres: 21 11.93 | 0.15
Mujeres: 14 7.95 0.1
Bronconeumonia no especificada 31 17.61 | 0.22
31J180 |Hombres: 11 6.25 | 0.04
Mujeres: 20 1136 | 0.14
Peatdn lesionado en accidente de transito no especificado 27 15.34 | 0.19
41V093 [Hombres: 16 9.09 | 0.11
Mujeres: 11 6.25 | 0.08
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 23 13.07 | 0.16
5] A09 |Hombres: 16 9.09 | 0.11
Mujeres: 7 3.98 | 0.05
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Anexo N2 4
PROYECTO MCDS - UG

COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

Principales Causas de Mortalidad

Edad entre 6 - < 12 anos

Poblacion estimada 14,005,449
Total de defunciones 150
Tasa de mortalidad general (*10,000 hab.) 0.11
Ne| Céd Causas de muertes y sexo Numero % Tasa
Peatdn lesionado en accidente de transito no especificado 40 26.67 | 0.29
1| V093 |Hombres: 25 16.67 | 0.18
Mujeres: 15 10 0.11
Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 38 25.33 | 0.27
2| V899 [Hombres: 23 15.33 | 0.16
Mujeres: 15 10 0.11
Neumonia no especificada 34 22.67 | 0.24
3| J189 [Hombres: 21 14 0.15
Mujeres: 13 8.67 | 0.09
Persona lesionada en accidente de transito, de vehiculo 26 17.33 | 0.19
4| V892 |Hombres: 13 8.67 | 0.09
Mujeres: 13 8.67 | 0.09
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 12 8 0.09
5| A09 [Hombres: 8 5.33 | 0.06
Mujeres: 4 2.67 | 0.03
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Anexo N2 5

PROYECTO MCDS - UG

COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

Principales Causas de Mortalidad

Edad entre 12 - < 14 aiios

Poblacién estimada 14,005,449
Total de defunciones 58
Tasa de mortalidad general (*10,000 hab.) 0.04
N9 Caéd. Causas de muertes y sexo Numero % Tasa
Persona lesionada en accidente de transito, de vehiculo 18 31.03 | 0.13
1] V892 |Hombres: 12 20.69 | 0.09
Mujeres: 6 10.34 | 0.04
Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 18 31.03 | 0.13
2| V899 |Hombres: 9 15.52 | 0.06
Mujeres: 9 15.52 | 0.06
Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento 14 2414 | 0.1
3| X709 |Hombres: 10 17.24 | 0.07
Mujeres: 4 6.9 0.03
Agresion con disparo de otras armas de fuego 5 8.62 | 0.04
41 X959 [Hombres: 4 6.9 0.03
Mujeres: 1 1.72 0.01
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 3 5.17 | 0.02
5| A09 |Hombres: 1 1.72 | 0.01
Mujeres: 2 3.45 0.01
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Anexo N2 6
PROYECTO MCDS - UG

COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

Principales Causas de Mortalidad

Edad entre 15 - 18 anos

Poblacién estimada 14,005,449
Total de defunciones 234
Tasa de mortalidad general (*10,000 hab.) 0.17
Ne| Céd. Causas de muertes y sexo Numero % Tasa
Agresion con disparo de otras armas de fuego 74 31.62 | 0.53
1| X959 |Hombres: 69 29.49 | 0.49
Mujeres: 5 2.14 0.04
Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 66 28.21 | 0.47
2| V899 [Hombres: 50 21.37 | 0.36
Mujeres: 16 6.84 | 0.11
Persona lesionada en accidente de transito, de vehiculo 39 16.67 | 0.28
3| V892 |Hombres: 30 12.82 | 0.21
Mujeres: 9 3.85 0.06
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente 32 13.68 | 0.23
4] X699 |Hombres: 11 4.7 0.08
Mujeres: 21 8.97 0.15
Peatdn lesionado en accidente de transito no especificado 23 9.83 | 0.16
5| V093 [Hombres: 15 6.41 | 0.11
Mujeres: 8 3.42 0.06
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Anexo N2 7
PROYECTO MCDS — UG
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
Principales Causas de Mortalidad en Hombres

Edad entre 12 - 18 afos

Poblacién estimada 14,005,449

Total de defunciones 121

Tasa de mortalidad general (*10,000 hab.) 0.09
N?| Céd. Causas de muertes Numero % Tasa
1| X959 |Agresidn con disparo de otras arnas de fuego 73 60.33 | 0.52
2| X709 |Lesidn autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento 48 39.67 | 0.34
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Anexo N2 8
PROYECTO MCDS - UG
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
Principales Causas de Mortalidad en Mujeres

Edad entre 12 - 18 anos

Poblacién estimada 14,005,449

Total de defunciones 50

Tasa de mortalidad general (*10,000 hab.) 0.04
N9 Cod. Causas de muertes Numero % Tasa
1| X699 |Envenenamiento autoinfligido intencionalmente 25 50 0.18
2| V899 |Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 25 50 0.18
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P} Ll Anexo No. 9 ==t
PROYECTO MCDS -— UG UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
ATENCION A NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 — 18 ANOS
FORMULARIO DE ENCUESTA INSTITUCIONAL

Encuesta Nombre
Cadigo: Encuestador:
I.- INFORMACION GENERAL:
1. Nombre de la Institucion de Salud: 2. Nivel de Complejidad
N1 Subcentro Urbano
3. Nombre del Director: Subcentro Rural
Centro de Salud
4. Direccion: Hospital del Dia
N2 Hospital Basico
5. Teléfono: Fax: Hospital Provincial/
Regional
6. Correo Electronico: N3 Especialidad
Especializacion

Il.- INFORMACION TECNICA GENERAL PARA COSTOS FIJOS E INDIRECTOS:

7. Numero de Pacientes Atendidos por la Institucion en el Afio 2010

Pacientes atendidos por la institucion

Pacientes Primera Consulta

Pacientes Consultas Subsecuentes

Pacientes Altas Médicas

Defunciones

8. Instalacidn Fisica Total

Edificio: Area total Valor Estimado Afio de Depreciacion Primas de
en mts 2 (UsD) Construccion Anual Seguros

I1l.- INFORMACION TECNICA DE CENTROS DE COSTOS NO ASISTENCIALES PARA COSTOS FIJOS E
INDIRECTOS:
9. Personal, Areas, Suministros y Materiales y Servicios Basicos

Administrativo

# Remuneracio
Departamentos Area mts 2 Empleado | nes Totales
s 2010

Suministros y Servicios
Materiales Basicos

Direccién
General

Dep. Financiero

Talento Humano

Informatica

Almacén

Mantenimiento

Seguridad

Transporte

Otros:

De Apoyo
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Departamentos Area mts 2 # Remuneracio .. ..
Suministros y Servicios
Empleado nes Totales Materiales Basicos

s 2010
Admision
Registros
Médicos
Mantenimiento
Equip. Médicos
Farmacia
Cocina
Lavanderia
Desechos
Hospitalarios
Otros:

10. Equipos y Mobiliarios
(Dato Global por Centros de Costos No Asistencial)
Administrativos De Apoyo
Equipos # Valor Primas Equipos # Valor Primas
Unitario Seguros Unitario Seguros
Computador Computadora
as s
Impresoras Impresoras
Cocinas
Lavadoras

Mobiliarios Mobiliarios
Escritorios Escritorios
Archivadores Archivadores
Sillas Repisas

IV.- INFORMACION TECNICA POR CENTRO DE COSTO ASISTENCIAL PARA COSTOS FIJOS E INDIRECTOS:
11. Instalaciones Fisicas por Centro de Costo

Centro de costo asistencial

Metros cuadrados

Consulta externa

Consulta perinatal

Hospitalizacion

Emergencia

Laboratorio

Imagenologia

Quiréfano

UCl

Banco de Sangre

Sala de parto

Rehabilitacion
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12. Equipos y Mobiliario de los Centros Asistenciales Finales

Equipos

CANTIDADES

Consulta Externa
(CE)

Consulta Perinatal

(cp)

Hospitalizacion

(HO)

Emergencia
(EM)

Valor Unitario

Primas Seguros

Chaise Longe

Lampara Cuello de Ganso

Ldmpara de Pedestal

Tensiémetro

Auto clave

Mesa Ginecoldgica

Balanza pediatrica

Balanza para Adulto

Tallimetro

Glucémetro

Oximetro

Cama Hospitalaria

Carpeta Metalica

Carro de Reanimacion

Carro de Medicinas

Respiradores

Monitores

Desfibriladores

Electrocardiégrafos

Equipo s de Diagnosticos

Laringoscopios

Lampara cielitica

Autoclave pequeiia

Carro de curacién

Mesa de Mayo

Gastroscopio Pediatrico

Unidad Completa Video Gastroscopio
Compuesta por: Video Procesador Digital
Unidad Completa Colonoscopio
Compuesta por: Video Procesador Digital
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Unidad Rectosigmoideoscopia

Intensificador de Imagen

Sistema de FLuroscopia Tubo de rayos x
Compuesto por :

Transformador de alto voltaje

Controlador de Rayos X

Monitores Chameldn

Rejillas Tamafio: 286mm x 33mm

Procesador Automatico de Tejidos

Criostato

Bafio de Flotacion de tejidos

Dispensador de Parafina

Estufa CO2

Camara de Flujo Laminar

Tanque de Micro preservacion

Refrigeradora para Laboratorio

Sierra de Esternén Automdtica

Purificador de aire y esterilizador de mano

Equipo de purificador de aire a base de ozono

Esterilizador de manos de pared de ozono

Motor para cirugia maxilo facial

Laser para cirugia vascular

Torre de video Endoscopia

Ecé grafo portatil para cirugia vascular

Eco-Cardidgrafo Bidimensional

Laser de Homio de 100 W

Equipo de Aféresis

Incubadoras para recién nacidos

Computadoras

Impresoras

Observacion:
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Mobiliarios

Cantidades

Consulta Externa
(CE)

Consulta Perinatal
(cp)

Hospitalizacion
(Ho)

Emergencia
(EM)

Valor Unitario

Primas Seguros

Escritorios

Archivadores

Sillas
13. Equipos y Mobiliario de los Centros Asistenciales Intermedios
Equipos Cantidades
Laboratorio Imagenologia Banco de Sala de Quiréfano Rehabilitacion V?IOI: Primas
uci Sangre Partos Unitario Seguros
LA M Bs Sp Qu RE

Analizadores Bioquimicos

Sectémetro de Flujo

Auto Clave

Estufa

Microscopio

Incubadora

Radiologia Convencional

Eco grafos

Tomdgrafos

Resonador Magnético

Angidgrafo

Procesador de imagen

Reveladores

Monitores

Ventiladores

Ventiladores de alta frecuencia

Cama para UCI

Cunas para UCIN

Termo cunas

Balanza pediatrica

Glucémetro

Oximetro

Cadena de frio

Equipo para aféresis

Torres Laparoscopica

Mesas de quirdfano

Amplificador de imagenes
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Lampara cielita

Ldmpara de pedestal

Laparoscopicos

Maquinas para anestesias

Procesador de imagenes

Ultrasonido

Diatérmica

Piscinas

Tinas de Hubber

Electro diagndstico

Electro terapia

Observacion:

Mobiliarios Cantidades
. . Banco de Sala de " Rehabilitacién Valor Primas
Laboratorio Imagenologia Quiréfano -
UCIN Sangre Partos RE Unitario Seguros
LA M Qu
BS SP
Escritorios

Archivadores

Sillas
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V.-INFORMACION TECNICA DEL PERSONAL SANITARIO PARA COSTOS VARIABLES Y DIRECTOS:

13. Personal Sanitario de la Institucion

(Datos Globales)

Profesional # Rubro de Gasto Anual en
4 Horas 8 Horas Remuneracion

Médico

Enfermeros/as

Auxiliares de Enfermeria

Educador para la Salud

Trabajadora Social

Nutricionista

Tecndlogo

Médicos Residentes

Otros:

14. Personal Sanitario por Centros de Costo Asistencial

Personal Sanitario

Numero por Centros de Costos Asistenciales

CE

CP | HO | EM |LA | IM | QU | UClI | BS | SP | RE

Médico

Enfermeros/as

Auxiliares de Enfermeria

Educador para la Salud

Trabajadora Social

Nutricionista

Tecndlogo

Otros:

V.- ACTIVIDADES SANITARIAS POR CENTROS DE COSTOS ASISTENCIALES Y PATOLOGIAS
SELECCIONADAS:

15. Pacientes atendidos por Centros de Costos Asistenciales para Costos Variables y Directos

Centro de Costo Asistencial Siglas Numero de pacientes atendidos en el afio 2010
Consulta externa CE
Consulta perinatal CcP
Hospitalizacién HO
Emergencia EM
Laboratorio LA
Imagenologia IM
Quiréfano Qu
ucCl UcCl
Banco de Sangre BS
Sala de parto SP
Rehabilitacion RE

16. Indicadores Generales de Atencidn Sanitaria

(Total 2010)

DATOS A REGISTRAR

Total

Poblacién asignada al centro

Camas instaladas

Camas en funcionamiento

Ingresos programados

Ingresos urgentes

Estancia hospitalaria
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Consultas de urgencias

Cirugias programadas

Cirugias urgentes

Cirugias con hospitalizacion

Cirugias ambulatorias

Partos vaginales

Partos por ceséreas

Numero de pruebas de laboratorio
realizados

Numero de estudios radioldgicos

Total de anestesias generales

Numero de locales de consulta
externa

Tiempo de quiréfano utilizado

Horas de quiréfano disponibles

% De ocupacién

Lista de espera quirdrgica
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13. ACTIVIDADES POR PATOLOGIA SEGUN PROTOCOLO POR CENTRO DE COSTO
(Registros 2010)

13.1 Grupo Etareo < 30 dias
Inmaturidad Extrema (P072)
Cefalohematoma debido a Traumatismo del Nacimiento (P220)

Centros Asistenciales Finales

Concepto Consulta Consulta Hospitalizacion Emergencia
Externa Perinatal
(CE) (cP) (HO) (EM)
UA1-CE-CP

Numero de actividades
Educativas con madres
embarazadas para P072

Tiempo promedio de cada
actividad para P072

Numero de actividades
Educativas con madres
embarazadas para P220

Tiempo promedio de cada
actividad para P220

UA2 - CE - CP

Numero de Consultas de
embarazo de alto riesgo.

Edad mas frecuente en la
madre con embarazo de
alto riesgo.

Numero de madres
embarazadas, con
inmunizaciéon materna.

UA3 -CP-HO-EM

P072

Atendid pacientes con Si No Si No Si No Si No
P072?

Numero de Pacientes
Atendidos para P072

Numero de ingresos
hospitalarios P072.

Estancia hospitalaria
promedio para P072

Numero de Altas Médicas
para P072.

P220

Atendid pacientes con Si No Si No Si No Si No
P220?

Numero de Pacientes
Atendidos para P220

Numero de ingresos
hospitalarios P220.

Estancia hospitalaria
promedio para P220

Numero de Altas Médicas
para P220

UA6 —HO - EM
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Numero de defunciones
para P072.

Numero de defunciones
para P220

Centros Asistenciales Intermedios

Patologia (P072) y (P220)

Concepto Laboratorio IMAGENEOLOGIA ucl Banco de Sala de Partos
Sangre
LA M BS SP
P072
UA3 — UCIN - SP

Nimero de nacimientos
registrados con P072 (SP)

Numero de Partos
Vaginales para P072

Numero de Partos por
cesareas para P072

Numero de ingresos
anuales por P0O72 (UCI)

Tiempo promedio estancia
UCI para P072.

Nimero de Altas médicas
UCI para P072.

UA4

Nimero de pruebas de
laboratorio para P072.

Numero de procedimiento
imagenes total anual para
P072.

Nimero de Transfusiones
anual para P072.

P220

UA3

Nimero de nacimientos
registrados con P220 (SP)

Numero de Partos
Vaginales para P220

Numero de Partos por
cesareas para P220

Numero de ingresos
anuales por P220 (UCI)

Tiempo promedio estancia
UCI para P220.

Numero de Altas médicas
UCI para P220.

UA4

Numero de pruebas de
laboratorio para P220.

Numero de Procedimientos
de imagenes para P220.

Numero de Transfusiones
anual para P220.

UAG - UCI

Numero de defunciones por
P072.
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Numero de defunciones por
P220.

13.2 Grupo Etédreo > 30 dias - < 2 afios
Bronconeumonia no Especificada (J180)

Centros Asistenciales Finales

Concepto CONSULTA CONSULTA Hospitalizacion Emergencia
EXTERNA PERINATAL
(CE) (cp) (HO) (EM)
UA1 - (CE)
NUmero de Actividades
Educativas con madres
para J180
Tiempo promedio de cada
actividad para J180
UA3
Si No Si No Si No Si No

Atendid pacientes con
11807

Numero de Pacientes
Atendidos para J180

Numero de ingresos
hospitalarios J180

Estancia hospitalaria
promedio para J180.

Numero de Altas Médicas
para J180.

UA6

Numero de defunciones
por J180.

Centros Asistenciales Intermedios

Patologia (J180)

Concepto Laboratorio IMAGENEOLOGIA ucl Banco de Rehabilitacion
Sangre
LA M BS RH
UA3 - UCI - RH
Numero de ingresos
anuales por J180
Tiempo promedio

estancia UCI para J180.

Numero de Altas médicas
UCI paraJ180.

Numero promedio de
terapias a pacientes J180.

UA4

Nimero de pruebas de
laboratorio para J180.

Ndmero de
Procedimientos imagenes
para J180.

Numero de Transfusiones
anual para J180.

UAG6 - UCI

Numero de defunciones
por J180.
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13.1 Grupo Etareo > 30 dias - < 2 afios
Neumonia no Especificada (J189)

Centros Asistenciales Finales

Concepto

CONSULTA
EXTERNA
(CE)

CONSULTA
PERINATAL
(cp)

Hospitalizacion

(Ho)

Emergencia

(EM)

UAL -

Numero de Actividades
Educativas con madres
para J189.

Tiempo promedio de cada
actividad para J189.

UA2 -

Numero de pacientes
inmunizados para
neumococo

UAS3 -

Atendié pacientes con
J189?

Si No

Si No

Si No

Si No

Numero de Pacientes
Atendidos para J189.

Numero de ingresos
hospitalarios J189.

Estancia hospitalaria
promedio para J189.

Numero de Altas Médicas
para J189.

UA6 - HO - EM

Numero de defunciones
por J189.

Centros Asistenciales Intermedios

Patologia (J189)

Concepto

Laboratorio

LA

IMAGENEOLOGIA

M

ucl Banco de Sangre

BS

Rehabilitacion

RH

UA3 - UCI - RH

Numero de ingresos anuales
por J189

Tiempo promedio estancia
UCl para J189.

Numero de Altas médicas UCI
para J189.

Numero promedio de
terapias a pacientes J189.

UA4

Numero de pruebas de
laboratorio para J189.

Numero de procedimientos
de imagenes para J189.

Numero de Transfusiones
anual para J189.

UAG6 - UCI

Numero de defunciones por
J189.
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13.1 Grupo Etareo entre 2 aiios - < 5 aiios
Neumonia no Especificada (J189)

Centros Asistenciales Finales

Concepto CONSULTA EXTERNA CONSULTA Hospitalizacion Emergencia
(CE) PERINATAL
(cp) (HO) (EM)
UA1 -

Numero de Actividades
Educativas con madres para
J189.

Tiempo promedio de cada
actividad para J189.

UA2 -

Numero de pacientes
inmunizados para
neumococo

UAS3 -

Atendié pacientes con Si No Si No Si No Si No
J189?

Numero de Pacientes
Atendidos para J189.

Numero de ingresos
hospitalarios J189.

Estancia hospitalaria
promedio para J189.

Numero de Altas Médicas

para J189.
UA6 —HO - EM
Numero de defunciones
por J189.
Centros Asistenciales Intermedios
Patologia (J189)
Concepto Laboratorio IMAGENEOLOGIA ucl Banco de Sangre Rehabilitacion
LA Y] BS RH
UA3 - UCI - RH
Numero de ingresos

anuales por J189

Tiempo promedio estancia
UCI para J189.

Numero de Altas médicas
UCl para J189.

Numero promedio de
terapias aplicadas a
pacientes J189.

UA4

Nimero de pruebas de
laboratorio para J189.

Numero de procedimientos
de imagenes para J189.

Nuimero de Transfusiones
anual para J189.

UAG6 - UCI

Numero de defunciones
por J189.

67




Informe Final de Consultoria Estudio de Costo - Eficiencia Sistema Publico y Privado
Servicios en Salud a la Poblacion de 0 — 18 anos. Proyecto MCDS-UG/2011

18.5 Grupo Etareo 2 afios - 18 afios
Persona Lesionada en Accidente de Vehiculo no Especificado (V899)

Centros Asistenciales Finales

Concepto

CONSULTA
EXTERNA
(CE)

CONSULTA
PERINATAL
(cp)

Hospitalizacién

(HO)

Emergencia

(EM)

UA1 - (CE)

Numero de Actividades
Educativas para V899

Tiempo promedio de cada
actividad para V899

UA3

Atendié pacientes con
V899?

Si No

Si No

Si No

Si No

Numero de Pacientes
Atendidos para V899.

Numero de ingresos
hospitalarios V899.

Estancia hospitalaria
promedio para V899.

Numero de Altas Médicas
para V899.

UAS

Tienen unidad de terapia
para el dolor

Si No

Si No

Si No

Si No

Numero Total de terapias
para el dolor aplicadas.

Numero de terapias para
el dolor aplicadas a V899

UA6 —HO- EM

Numero de defunciones
por V899.

Centros Asistenciales Intermedios

Patologia

V899)

Concepto

Laboratorio
LA

Imagenologia

M

Banco de
Sangre
BS

Rehabilitacion
RH

Quiréfan ucl
o

Qu

UA3-RH-QU - UCI

Numero de ingresos
anuales por V899.

Numero de
Intervenciones

quirdrgicas para V899

Tiempo promedio de las
intervenciones
quirdrgicas para V899.

Nimero de terapias
aplicadas a pacientes
V899.

Tiempo promedio de
estancia para V899.

Numero de altas

médicas para V899.

UA4 - LA —-IM -BS
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Nimero de pruebas de
laboratorio para V899.
Numero de
procedimientos de
imagenes para V899.
Numero de
Transfusiones anual
para V899.
UAS -

Tienen unidad de Si No Si No Si No Si No Si
terapia para el dolor
Numero Total de
terapias para el dolor
aplicadas.
Nimero de terapias
aplicadas a V899

UA6 — QU - UCI
Numero de defunciones
por V899.
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Persona Lesionada en Accidente de Transito, de Vehiculo (V892)

18.6.Grupo Etareo 12 ainos - < 14 aios

Centros Asistenciales Finales

Concepto

CONSULTA
EXTERNA
(CE)

CONSULTA
PERINATAL
(cP)

Hospitalizacién

(HO)

Emergencia

(EM)

UA1 - (CE)

Numero de Actividades
Educativas para V892

Tiempo promedio de cada
actividad para V892

UA3

Atendid pacientes con
V892?

Si

No Si No

Si No

Si No

Numero de Pacientes
Atendidos para V892.

Numero de ingresos
hospitalarios V892.

Estancia hospitalaria
promedio para V892.

Numero de Altas Médicas
para V892.

UA5

Tienen unidad de terapia
para el dolor.

Si

No Si No

Si No

Si No

Numero Total de terapias
para el dolor aplicadas.

Numero de terapias
aplicadas a V892.

UA6 -HO- EM

Numero de defunciones
por V892.

Centros Asistenciales Intermedios

Patologia (V892)

Concepto

Laboratorio
LA

Imagenologia Banco de
M Sangre
BS

Rehabilitacion
RH

Quiréfano ucl
Qu

UA3 -RH-QU - UCI

Numero de ingresos
anuales por V892.

Numero de
Intervenciones
quirdrgicas para V892

Tiempo promedio de las
intervenciones
quirdrgicas para V892.

Numero de terapias
aplicadas a pacientes
V892.

Tiempo promedio de
estancia para V892.

Numero de altas
médicas para V892.

UA4 - LA -IM -BS

Nimero de pruebas de
laboratorio para V892.
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Numero de
procedimientos de
imagenes total anual
para V892.
Numero de
Transfusiones anual
para V892.
UAS -

Tienen unidad de Si No Si No Si No Si No Si
terapia para el dolor.
Numero Total de
terapias para el dolor
aplicadas.
Nimero de terapias
aplicadas a V892

UA6 — QU - UCI
Numero de defunciones
por V892.
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18.7.Grupo Etareo 15 afios - 18 afios
Agresion con Disparo de otras Armas de Fuego (X959)

Centros Asistenciales Finales

Concepto

CONSULTA EXTERNA

(CE)

Hospitalizacion
(HO)

Emergencia

(EM)

UA1 - (CE)

Numero de Actividades
Educativas para X959.

Tiempo promedio de cada
actividad para X959.

UA3

Atendié pacientes con X9597?

Si

No

Si No

Si

No

Numero de Pacientes Atendidos
para X959.

Numero de ingresos
hospitalarios X959.

Estancia hospitalaria promedio
para X959.

Numero de Altas Médicas para
X959.

UA5

Tienen unidad de terapia para el
dolor.

Si

No

Si No

Si

No

Numero Total de terapias para
el dolor aplicadas.

Numero de terapias aplicadas a
X959.

UA6 —HO- EM

Numero de defunciones por

X959.

Centros Asistenciales Intermedios
Patologia (X959)

Concepto Laboratorio

LA

Imagenologia
IM

Banco de
Sangre
BS

Rehabilitacion
RH

Quiréfano
Qu

ucl

UA3-UCI-QU -RH

Numero de ingresos
anuales por X959.

Numero de
Intervenciones
quirdrgicas para X959.

Tiempo promedio de las
intervenciones
quirdrgicas para X959.

Numero de terapias
aplicadas a pacientes
X959.

Tiempo promedio de
estancia para X959.

Numero de altas
médicas para X959.

UA4 - LA -IM -BS

Numero de pruebas de
laboratorio para X959.
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Numero de

procedimientos de

imagenes total anual

para X959.

Numero de

Transfusiones anual

para X959.

UAS -
Tienen unidad de Si No Si No Si No Si No Si No Si No

terapia para el dolor.

Ndmero Total de
terapias para el dolor
aplicadas.

Nimero de terapias
aplicadas a X959

UA6 — QU - UCI

Numero de defunciones
por X959.
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18.8.Grupo Etareo 6 aiios - < 12 afios
Peatdn Lesionado en Accidente de Transito no Especificado (V093)

Centros Asistenciales Finales

Concepto CONSULTA EXTERNA | Hospitalizacion Emergencia
(CE) (HO) (EM)

UA1 - (CE)

Numero de Actividades Educativas
para V093.

Tiempo promedio de cada actividad
para V093.

UA3

Atendié pacientes con V093? Si No Si No Si No

Numero de Pacientes Atendidos
para V093.

Numero de ingresos hospitalarios
V093.

Estancia hospitalaria promedio para
V899.

Numero de Altas Médicas para
V093.

UAS

Tienen unidad de terapia para el Si No Si No Si No
dolor.

Numero Total de terapias para el
dolor aplicadas.

Numero de terapias aplicadas a
V093.

UA6 —HO- EM

Numero de defunciones por V093.

Centros Asistenciales Intermedios
Patologia (V093)

Concepto Laboratorio Imagenologia | Banco de Rehabilitacién Quiréfano ucl
LA IM Sangre RH Qu
BS

UA3 -RH-QU - UCI

Nimero de ingresos
anuales por V093.

Numero de
Intervenciones
quirdrgicas para V093.

Tiempo promedio de las
intervenciones
quirdrgicas para V093.

Nimero de terapias
aplicadas a pacientes
V093.

Tiempo promedio de
estancia para V093.

Numero de altas médicas
para V093.

UA4 - LA —IM -BS

Nimero de pruebas de
laboratorio para V093.
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Ndmero de
procedimientos de
imagenes total anual para
V093.

Numero de Transfusiones
anual para V093.

UAS -

Tienen unidad de terapia
para el dolor.

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Numero Total de terapias
para el dolor aplicadas.

Nimero de terapias
aplicadas a V093.

UA6 - QU - UCI

Numero de defunciones
por V093.
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18.9.Grupo Etareo 12 afos — 18 afios
Envenenamiento Auto infligido Intencionalmente (V699)

Centros Asistenciales Finales

Concepto

CONSULTA EXTERNA
(CE)

Hospitalizacion
(HO)

Emergencia
(EM)

UA1 - (CE)

Numero de Actividades
Educativas para V699

Tiempo promedio de cada
actividad para V699

UA3

Atendié pacientes con V699?

Si No Si

No

Si No

Numero de Pacientes
Atendidos para V699.

Numero de ingresos
hospitalarios V699.

Estancia hospitalaria promedio
para V699.

Numero de Altas Médicas para
V699.

UA5

Tienen unidad de terapia para
el dolor

Si No Si

Si No

Numero Total de terapias para
el dolor aplicadas.

Numero de terapias aplicadas
a Ve99.

UA6 -HO- EM

Numero de defunciones por
V699.

Centros Asistenciales Intermedios

Patologia (V699)

Concepto

Laboratorio
LA IM

Imagenologia Banco de
Sangre
BS

Rehabilitacion
RH

Quiréfano ucl
Qu

UA3 -UCI-QU -RH

Numero de ingresos
anuales por V699.

Numero de Intervenciones
quirdrgicas para V699

Tiempo promedio de las
intervenciones quirurgicas
para V699.

Numero de terapias
aplicadas a pacientes V699.

Tiempo promedio de
estancia para V699.

Numero de altas médicas
para V699.

UA4 - LA —-IM -BS

Numero de pruebas de
laboratorio para V699.

Numero de procedimientos
de imagenes para V699.
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Numero de Transfusiones
anual para V699.

UAS -

Tienen unidad de terapia
para el dolor.

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Numero Total de terapia
para el dolor aplicadas.

Numero de terapias
aplicadas a V699.

UA6 - QU - UCI

Numero de defunciones
por V699.

77




Informe Final de Consultoria Estudio de Costo - Eficiencia Sistema Publico y Privado
Servicios en Salud a la Poblacién de 0 — 18 afios. Proyecto MCDS-UG/2011

13. EXAMENES DE LABORATORIO PRACTICADO A PACIENTES POR PATOLOGIA

Centros Asistenciales Intermedios

Laboratorio.- P072

P220

J180

1189 (1)

1189 (2)

V899

V892

X959

V093

V699

Biometria

Bioquimica

Inonograma

Enzimas

Proteinograma

Hormonas

VSG

Proteinas C reactiva

14. PROCEDIMIENTOS DE IMAGENES REALIZADOS A PACIENTES POR PATOLOGIA

Imagenologia.- P072

P220

J180

1189 (1)

J189 (2)

V899

V892

X959

V093

V699

Ecografia

Radiologia convencional

Tomografia

Resonancia

Otros

15. TRANSFUSIONES APLICADAS A

PACIENTES

POR PATOLOGIA

Banco de Sangre.- P072

P220

J180

1189 (1)

1189 (2)

V899

V892

X959

V093

V699

Paquete globular

Plasma

Plaquetas

16. TERAPIAS DE REHABILITACI

ON REALIZADAS A PACIENTES POR PATOLOGI

Rehabilitacion.- P072

P220

J180

1189 (1)

1189 (2)

V899

V892

X959

V093

V699

Fisioterapia

Mecanoterapia

Terapia del lenguaje

Terapia ocupacional

Quinesioterapia

Electroterapia

Laser
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17. Farmacos utilizados por Patologia y por Centro de Costo

Centros Asistenciales Finales

23.1 Consulta Externa.- P072 P220 J180 J189 (1) | J189 (2) V899 V892 X959 V093 V699
Farmacos
Penicilina
Intravenosa 1000000 UI
5000000 UI
Ampicilina
Intravenosa 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
1g
Solucién oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Amoxicilina
Intravenosa 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
750mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
500mg/5ml
Ampicilina/IBL
Intravenosa 1,5g
Oral 375mg
750mg
Presentaciones Pediatricas
Amoxicilina/IBL
Intravenosa 1,2g
750mg
Oral 250mg
500mg
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Presentaciones Pediatricas

Gentamicina

Intravenosa 20mg
80mg
160mg
280mg
Akamicina
Intravenosa 100mg
500mg
Kanamicina
Claritromicina
Intravenosa 500mg
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Azitromicina
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 200mg/5ml
600mg/5ml
Eritromicina
Oral 200mg
250mg
Suspensién Oral 200mg/5ml
250mg/5ml
Clindamicina
Intravenosa 600mg
Oral 300mg

Formas pediatricas

Ciprofloxacino

Intravenosa 100mg
200mg

Oral 250mg
500mg

750mg
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Moxifloxacino

Intravenosa 400mg
Oral 400mg
Ceftriaxone
Intravenosa 1g
Cefuroxima
Intravenosa 750mg
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Ceftazidima
Intravenosa 1g
Oral
Formas Pediatricas
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Intravenosa 500mg
1g

Tazobactam / Piperacilina

Metronidazol

Intravenosa 500mg
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml

Vancomicina
Intravenosa 500mg
1g

Doxiciclina

Oral 100mg

Dicloxacilina
Oral 100mg
250mg
500mg
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Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/ml
3g
Midazolam
Intravenosa 5mg
15mg
50mg
Fentanilo
Intravenosa 50mg
Diacepan
Haloperidol
Intravenosa 2mg
5mg
50mg
Pancuronio
Atropina
Butilescopolamina
Intravenosa
Oral
Morfina
Intravenosa
Oral
Acido Acetil Salecilico
Oral
Formas Pediatricas
Acetominofen
Oral 325mg
500mg
Jarabe 160mg/5ml
Naloxona
Intravenosa 0.4mg
Oral
lbuprofeno
Oral 200mg
400mg
600mg
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Suspension Oral 100mg
200mg
Gotero 40mg
Naproxeno
Oral 500mg
250mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
Codeina
Oral
Formas Pediatricas
Aminofilina Parenteral
Ampollas
Broncodilatadores Inhalados
Salbutamol Aerosol
Ipatropio
Asociados
Fluticazona Inhalados
Ergotamina
Oral
Otros
Intravenosa
Oral
Amiodarona
Intravenosa 125mg/5ml
Oral 200mg
Lidocaina
Digoxina
Fenitoina
Bloqueantes de calcio
Adenosina
otros
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23.2 Consulta Perinatal.- P072 P220 J180 J189 (1) | J189 (2) V899 V892 X959 V093 V699
Farmacos
Penicilina
Intravenosa 5000000 UI
1000000 UI
Ampicilina
Intravenosa 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
1g
Solucién oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Amoxicilina
Intravenoso 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
750mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
500mg/5ml
Ampicilina/IBL
Intravenoso 1,5g
Oral 375mg
750mg
Presentaciones Pediatricas
Amoxicilina/IBL
Intravenosa 1,2g
750mg
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Oral 250mg

500mg

Presentaciones Pediatricas

Gentamicina

Intravenosa 20mg
80mg
160mg
280mg
Akamicina

Intravenosa 100mg
500mg

Kanamicina

Claritromicina

Intravenosa 500mg
Oral 250mg
500mg
Suspension Oral 125mg/5ml
250mg/5ml

Azitromicina
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 200mg/5ml
600mg/5ml

Eritromicina
Oral 200mg
250mg
Suspension Oral 200mg/5ml
250mg/5ml

Clindamicina
Intravenosa 600mg
Oral 300mg

Formas pediatricas
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Ciprofloxacino

Intravenosa 100mg
200mg
Oral 250mg
500mg
750mg
Moxifloxacino
Intravenosa 400mg
Oral 400mg
Ceftriaxone
Intravenosa 1g
Cefuroxima
Intravenosa 750mg
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Ceftazidima
Intravenosa 1g
Oral
Formas Pediatricas
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Intravenosa 500mg
1g

Tazobactam / Piperacilina

Metronidazol

Intravenosa 500mg
Oral 250mg
500mg

Suspensién Oral 125mg/5ml

250mg/5ml
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Vancomicina
Intravenosa 500mg
1g
Doxiciclina
Oral 100mg
Dicloxacilina
Oral 100mg
250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/ml
3g
Midazolam
Intravenosa 5mg
15mg
50mg
Fentanilo
Intravenosa 50mg
Diacepan
Haloperidol
Intravenosa 2mg
5mg
50mg
Pancuronio
Atropina
Butilescopolamina
Intravenosa
Oral
Morfina
Intravenosa
Oral
Acido Acetil Salecilico
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Oral

Formas Pediatricas

Acetominofen

Oral 325mg
500mg
Jarabe 160mg/5ml
Naloxona
Intravenosa 0.4mg
Oral
Ibuprofeno
Oral 200mg
400mg
600mg
Suspension Oral 100mg
200mg
Gotero 40mg
Naproxeno
Oral 250mg
500mg
Suspension Oral 125mg/5ml

Codeina

Oral

Formas Pediatricas

Aminofilina Parenteral

Ampollas

Broncodilatadores Inhalados

Salbutamol Aerosol

Ipatropio

Asociados

Fluticazona Inhalados

Ergotamina

Oral
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Otros

Intravenosa

Oral

Amiodarona

Intravenosa 125mg/5ml

Oral 200mg

Lidocaina

Digoxina

Fenitoina

Bloqueantes de calcio

Adenosina

otros
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23.3 Hospitalizacion.- P072 P220 J180 J189 (1) | J189 (2) V899 V892 X959 V093 V699
Farmacos
Penicilina
Intravenosa 1000000 UI
5000000 UI
Ampicilina
Intravenosa 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
1g
Solucién oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Amoxicilina
Intravenoso 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
750mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
500mg/5ml
Ampicilina/IBL
Intravenoso 1,5g
Oral 375mg
750mg
Presentaciones Pediatricas
Amoxicilina/IBL
Intravenosa 1,2g
750mg
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Oral 250mg

500mg

Presentaciones Pediatricas

Gentamicina

Intravenosa 20mg
80mg
160mg
280mg
Akamicina

Intravenosa 100mg
500mg

Kanamicina

Claritromicina

Intravenosa 500mg
Oral 250mg
500mg
Suspension Oral 125mg/5ml
250mg/5ml

Azitromicina
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 200mg/5ml
600mg/5ml

Eritromicina
Oral 200mg
250mg
Suspensién Oral 200mg/5ml
250mg/5ml

Clindamicina
Intravenosa 600mg
Oral 300mg

Formas pediatricas
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Ciprofloxacino

Intravenosa 100mg
200mg
Oral 250mg
500mg
750mg
Moxifloxacino
Intravenosa 400mg
Oral 400mg
Ceftriaxone
Intravenosa 1g
Cefuroxima
Intravenosa 750mg
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Ceftazidima
Intravenosa 1g
Oral
Formas Pediatricas
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Intravenosa 500mg
1g

Tazobactam / Piperacilina

Metronidazol

Intravenosa 500mg
Oral 250mg
500mg

Suspensién Oral 125mg/5ml

250mg/5ml
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Vancomicina
Intravenosa 500mg
1g
Doxiciclina
Oral 100mg
Dicloxacilina
Oral 100mg
250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/ml
3g
Midazolam
Intravenosa 5mg
15mg
50mg
Fentanilo
Intravenosa 50mg
Diacepan
Haloperidol
Intravenosa 2mg
5mg
50mg
Pancuronio
Atropina
Butilescopolamina
Intravenosa
Oral
Morfina
Intravenosa
Oral
Acido Acetil Salecilico
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Oral

Formas Pediatricas

Acetominofen

Oral 325mg
500mg
Jarabe 160mg/5ml
Naloxona
Intravenosa 0.4mg
Oral
Ibuprofeno
Oral 200mg
400mg
600mg
Suspension Oral 100mg
200mg
Gotero 40mg
Naproxeno
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml

Codeina

Oral

Formas Pediatricas

Aminofilina Parenteral

Ampollas

Broncodilatadores Inhalados

Salbutamol Aerosol

Ipatropio

Asociados

Fluticazona Inhalados

Ergotamina

Oral

Otros

Intravenosa

Oral
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Amiodarona

Intravenosa 125mg/5ml

Oral 200mg

Lidocaina

Digoxina

Fenitoina

Bloqueantes de calcio

Adenosina

otros
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23.4 Emergencia.- P072 P220 J180 J189 (1) | J189 (2) V899 V892 X959 V093 V699
Farmacos
Penicilina
Intravenosa 1000000 UI
5000000 UI
Ampicilina
Intravenosa 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
1g
Solucién oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Amoxicilina
Intravenoso 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
750mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
500mg/5ml
Ampicilina/IBL
Intravenoso 1,5g
Oral 375mg
750mg
Presentaciones Pediatricas
Amoxicilina/IBL
Intravenosa 1,2g
750mg
Oral 250mg
500mg
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Presentaciones Pediatricas |

Gentamicina

Intravenosa 20mg
80mg
160mg
280mg
Akamicina
Intravenosa 100mg
500mg
Kanamicina
Claritromicina
Intravenosa 500mg
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Azitromicina
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 200mg/5ml
600mg/5ml
Eritromicina
Oral 200mg
250mg
Suspensién Oral 200mg/5ml
250mg/5ml
Clindamicina
Intravenosa 600mg
Oral 300mg

Formas pediatricas

Ciprofloxacino

Intravenosa 100mg

200mg
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Oral 250mg
500mg
750mg

Moxifloxacino
Intravenosa 400mg
Oral 400mg
Ceftriaxone
Intravenosa 1g
Cefuroxima
Intravenosa 750mg
Oral 250mg
500mg
Suspension Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Ceftazidima
Intravenosa 1g
Oral
Formas Pediatricas
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Intravenosa 500mg
1g

Tazobactam / Piperacilina

Metronidazol

Intravenosa 500mg
Oral 250mg
500mg

Suspension Oral 125mg/5ml
250mg/5ml

Vancomicina

Intravenosa 500mg

1g
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Doxiciclina
Oral | 100mg
Dicloxacilina
Oral 100mg
250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/ml
3g
Midazolam
Intravenosa 5mg
15mg
50mg
Fentanilo
Intravenosa 50mg
Diacepan
Haloperidol
Intravenosa 2mg
5mg
50mg
Pancuronio
Atropina
Butilescopolamina
Intravenosa
Oral
Morfina
Intravenosa
Oral
Acido Acetil Salecilico
Oral
Formas Pediatricas
Acetominofen
Oral 325mg
500mg
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Jarabe 160mg/5ml
Naloxona
Intravenosa 0.4mg
Oral
Ibuprofeno
Oral 200mg
400mg
600mg
Suspension Oral 100mg
200mg
Gotero 40mg
Naproxeno
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
Codeina
Oral
Formas Pediatricas
Aminofilina Parenteral
Ampollas
Broncodilatadores Inhalados
Salbutamol Aerosol
Ipatropio
Asociados
Fluticazona Inhalados
Ergotamina
Oral
Otros
Intravenosa
Oral
Amiodarona
Intravenosa 125mg/5ml
Oral 200mg
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Lidocaina

Digoxina

Fenitoina

Bloqueantes de calcio

Adenosina

otros
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Centros Asistenciales Intermedios

23.5 Quiréfano.- P072 P220 J180 J189 (1) | J189 (2) V899 V892 X959 V093 V699
Farmacos
Penicilina
Intravenosa 1000000 UI
5000000 UI
Ampicilina
Intravenosa 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
1g
Solucién oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Amoxicilina
Intravenoso 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
750mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
500mg/5ml
Ampicilina/IBL
Intravenoso 1,5g
Oral 375mg
750mg
Presentaciones Pediatricas
Amoxicilina/IBL
Intravenosa 1,2g
750mg
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Oral 250mg
500mg
Presentaciones Pediatricas
Gentamicina
Intravenosa 20mg
80mg
160mg
280mg
Akamicina
Intravenosa 100mg
500mg
Kanamicina
Claritromicina
Intravenosa 500mg
Oral 250mg
500mg
Suspension Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Azitromicina
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 200mg/5ml
600mg/5ml
Eritromicina
Oral 200mg
250mg
Suspensién Oral 200mg/5ml
250mg/5ml
Clindamicina
Intravenosa 600mg
Oral 300mg

Formas pediatricas
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Ciprofloxacino

Intravenosa 100mg
200mg
Oral 250mg
500mg
750mg
Moxifloxacino
Intravenosa 400mg
Oral 400mg
Ceftriaxone
Intravenosa 1g
Cefuroxima
Intravenosa 750mg
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Ceftazidima
Intravenosa 1g
Oral
Formas Pediatricas
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Intravenosa 500mg
1g
Tazobactam / Piperacilina
Metronidazol
Intravenosa 500mg
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
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Vancomicina

Intravenosa 500mg
1g
Doxiciclina
Oral 100mg
Dicloxacilina
Oral 100mg
250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/ml
3g
Midazolam
Intravenosa 5mg
15mg
50mg
Fentanilo
Intravenosa 50mg
Diacepan
Haloperidol
Intravenosa 2mg
5mg
50mg
Pancuronio
Atropina
Butilescopolamina
Intravenosa
Oral
Morfina
Intravenosa
Oral

Acido Acetil Salecilico
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Oral

Formas Pediatricas

Acetominofen

Oral 325mg
500mg
Jarabe 160mg/5ml
Naloxona
Intravenosa 0.4mg
Oral
Ibuprofeno
Oral 200mg
400mg
600mg
Suspension Oral 100mg
200mg
Gotero 40mg
Naproxeno
Oral 250mg
500mg
Suspension Oral 125mg/5ml

Codeina

Oral

Formas Pediatricas

Aminofilina Parenteral

Ampollas

Broncodilatadores Inhalados

Salbutamol Aerosol

Ipatropio

Asociados

Fluticazona Inhalados

Ergotamina

Oral

Otros
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Intravenosa
Oral
Amiodarona
Intravenosa 125mg/5ml
Oral 200mg
Lidocaina
Digoxina
Fenitoina

Bloqueantes de calcio

Adenosina

otros
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23.6 UCI.- P072 P220 J180 J189 (1) | J189 (2) V899 V892 X959 V093 V699
Farmacos
Penicilina
Intravenosa 1000000 UI
5000000 UI
Ampicilina
Intravenosa 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
1g
Solucién oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Amoxicilina
Intravenoso 500mg
1g
Oral 250mg
500mg
750mg
Suspension Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Ampicilina/IBL
Intravenoso 1,5g
Oral 375mg
750mg
Presentaciones Pediatricas
Amoxicilina/IBL
Intravenosa 1,2g
750mg
Oral 250mg
500mg

108




Informe Final de Consultoria Estudio de Costo - Eficiencia Sistema Publico y Privado
Servicios en Salud a la Poblacién de 0 — 18 anos. Proyecto MCDS-UG/2011

Presentaciones Pedidtricas |
Gentamicina
Intravenosa 20mg
80mg
160mg
280mg
Akamicina
Intravenosa 100mg
500mg
Kanamicina
Claritromicina
Intravenosa 500mg
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Azitromicina
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 200mg/5ml
600mg/5ml
Eritromicina
Oral 200mg
250mg
Suspension Oral 200mg/5ml
250mg/5ml
Clindamicina
Intravenosa 600mg
Oral 300mg
Formas pediatricas
Ciprofloxacino
Intravenosa 100mg
200mg
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Oral 250mg
500mg
750mg

Moxifloxacino
Intravenosa 400mg
Oral 400mg
Ceftriaxone
Intravenosa 1g
Cefuroxima
Intravenosa 750mg
Oral 250mg
500mg
Suspension Oral 125mg/5ml
250mg/5ml
Ceftazidima
Intravenosa 1g
Oral
Formas Pediatricas
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Intravenosa 500mg
1g
Tazobactam / Piperacilina
Metronidazol
Intravenosa 500mg

Oral 250mg

500mg
Suspensioén Oral 125mg/5ml
250mg/5ml

Vancomicina
Intravenosa 500mg

1g
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Doxiciclina
Oral 100mg
Dicloxacilina
Oral 100mg
250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml
250mg/ml
3g
Midazolam
Intravenosa 5mg
15mg
50mg
Fentanilo
Intravenosa 50mg
Diacepan
Haloperidol
Intravenosa 2mg
5mg
50mg
Pancuronio
Atropina
Butilescopolamina
Intravenosa
Oral
Morfina
Intravenosa
Oral
Acido Acetil Salecilico
Oral

Formas Pediatricas
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Acetominofen

Oral 325mg
500mg
Jarabe 160mg/5ml
Naloxona
Intravenosa 0.4mg
Oral
Ibuprofeno
Oral 200mg
400mg
600mg
Suspension Oral 100mg
200mg
Gotero 40mg
Naproxeno
Oral 250mg
500mg
Suspensién Oral 125mg/5ml

Codeina

Oral

Formas Pediatricas

Aminofilina Parenteral

Ampollas

Broncodilatadores Inhalados

Salbutamol Aerosol

Ipatropio

Asociados

Fluticazona Inhalados

Ergotamina

Oral

Otros

Intravenosa
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Oral |
Amiodarona
Intravenosa 125mg/5ml
Oral 200mg
Lidocaina
Digoxina
Fenitoina
Bloqueantes de calcio
Adenosina
otros
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24. Insumos por Patologia y por Centro de Costo

Centros Asistenciales Finales

Consulta Externa.-

P072

P220

J180

1189 (1)

J189 (2)

V899

V892

X959

V093

V699

Insumos

Cateter para Via Venosa Central

Cateter para Via Venosa Periférica

Cateter para presion Venosa Central

Sonda Gasogastrica

Funda colectora

Sonda Vesical

FOOLEY

NELATON

Variantes

Funda Colectora Urinaria

Electrodos

Tubo Endotraqueal

Gel transductor

Guantes de Manejo

Lentes Protectores

Adaptadores para oxigeno

Gafas y mascarillas para oxigeno

Consulta Perinatal.-

P072

P220

J180

1189 (1)

1189 (2)

V899

V892

X959

V093

V699

Insumos

Cateter para Via Venosa Central

Cateter para Via Venosa Periférica

Cateter para presion Venosa Central

Sonda Gasogastrica

Funda colectora

Sonda Vesical

FOOLEY

NELATON

Variantes
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Funda Colectora Urinaria

Electrodos

Tubo Endotraqueal

Gel transductor

Guantes de Manejo

Lentes Protectores

Adaptadores para oxigeno

Gafas y mascarillas para oxigeno

Hospitalizacidn.-

P072

P220

J180

1189 (1)

J189 (2)

V899

V892

X959

V093

V699

Insumos

Cateter para Via Venosa Central

Cateter para Via Venosa Periférica

Cateter para presion Venosa Central

Sonda Gasogastrica

Funda colectora

Sonda Vesical

FOOLEY

NELATON

Variantes

Funda Colectora Urinaria

Electrodos

Tubo Endotraqueal

Gel transductor

Guantes de Manejo

Lentes Protectores

Adaptadores para oxigeno

Gafas y mascarillas para oxigeno

Emergencia.-

P072

P220

J180

1189 (1)

1189 (2)

V899

V892

X959

V093

V699

Insumos

Cateter para Via Venosa Central

Cateter para Via Venosa Periférica

Cateter para presion Venosa Central

Sonda Gasogastrica
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Funda colectora

Sonda Vesical

FOOLEY

NELATON

Variantes

Funda Colectora Urinaria

Electrodos

Tubo Endotraqueal

Gel transductor

Guantes de Manejo

Lentes Protectores

Adaptadores para oxigeno

Gafas y mascarillas para oxigeno

Quiréfano.-

P072

P220

J180

1189 (1)

1189 (2)

V899

V892

X959

V093

V699

Insumos

Catéter para Via Venosa Central

Catéter para Via Venosa Periférica

Catéter para presion Venosa Central

Sonda Gasogastrica

Funda colectora

Sonda Vesical

FOOLEY

NELATON

Variantes

Funda Colectora Urinaria

Electrodos

Tubo Endotraqueal

Gel transductor

Guantes de Manejo

Lentes Protectores

Adaptadores para oxigeno

Gafas y mascarillas para oxigeno
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Suturas Absorbibles

Suturas no Absorbibles

Otro tipo de Suturas

Tornillos

Placas

Clavos

Cantidad de Férulas de yeso

Cantidad de Férulas de Acrilico

Cantidad de Otros tipos de Férulas

Cantidad de Otro tipos de Insumos

Gases Medicinales

Cantidad de Equipos para transfusion

Cantidad de Equipos para infusion

Cantidad de Equipos para ventilacion mecanica

Tubos Endotraquiales

Parches de curacion absorbibles

Parches de curacion no absorbibles

Gasas

Apdsitos

Cera para huesos

UCI.-

P072

P220

J180

1189 (1)

J189 (2)

V899

V892

X959

V093

V699

Insumos

Catéter para Via Venosa Central

Catéter para Via Venosa Periférica

Catéter para presion Venosa Central

Sonda Gasogastrica

Funda colectora

Sonda Vesical

FOOLEY

NELATON
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Variantes

Funda Colectora Urinaria

Electrodos

Tubo Endotraqueal

Gel transductor

Guantes de Manejo

Lentes Protectores

Adaptadores para oxigeno

Gafas y mascarillas para oxigeno

Suturas Absorbibles # Q # Q # Q
Suturas no Absorbibles # Q # Q # Q
Otro tipo de Suturas # Q # Q # Q
Tornillos G|M|P|G|M|P|[G| M
Placas G|M/P|G|M|P|G| M
Clavos G|M|P|G|M|P|G| M

Cantidad de Férulas de yeso

Cantidad de Férulas de Acrilico

Cantidad de Otros tipos de Férulas

Cantidad de Otro tipos de Insumos

Gases Medicinales

Cantidad de Equipos para transfusion

Cantidad de Equipos para infusion

Cantidad de Equipos para ventilacion mecénica

Tubos Endotraquiales

Parches de curacion absorbibles

Parches de curacion no absorbibles

Gasas

Apositos

Cera para huesos
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‘H" Ministerio de Coordinacion de
Desarrollo Social

Anexo No. 10

PROYECTO MCDS - UG

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
FORMULARIO DE ENCUESTAS PARA PACIENTES

Encuesta Nombre
Cadigo: Encuestador:
I.- INFORMACION GENERAL:
1. Nombre de la Institucion de Salud: 2. Nombre del Paciente

3. Cudl es la enfermedad por la que se estd haciendo atender?

4. Edad del Paciente

5. Donde queda su domicilio?

6. Zona Rural

Zona Urbana

Il. DISTANCIA 'Y COSTO DE TRANSPORTE

7. Utiliza transporte? 8. Cudntos transporte toma de ida?

Si NO

En caso afirmativo

Bus Urbano Chiva 9. Cuantos transportes toma de vuelta?
Camioneta Bus

Taxi Otros 10. Cudnto le cuesta cada transporte?

1ll. TIEMPO DESTINADO A LA ATENCION MEDICA

11. Le descuentan el dia de

salario en su trabajo?

12. Cudl es su actividad?

N|

No

13. Qué mecanismos utiliza para coger turno?

14. Cuanto tiempo ha debido esperar para ser
atendido por el personal sanitario, en la

consulta
Hacer cola Minutos
Coger ficha Horas
Llama al call center Dias

Otros:

IV. OTROS GASTOS INCURRIDOS

15. En la consulta recibio:

16. Para cumplir con el tratamiento prescrito debio
comprar con sus recursos?

Medicinas Sl NO
Vacunas Medicinas
Otros elementos cudles: Insumos

Otros

Cuanto gast6? USD
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17. Cémo calificaria la atencion recibida en su centro sanitario

Respetuosa

Satisfactoria en términos profesionales

Con el tiempo adecuado a sus necesidades

Inadecuada

Con calidez

Con indiferencia

Completa

Incompleta
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ANEXO # 11
PROYECTO MCDS - UG
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

Anexo - B
CUADRO 11
POBLACION TOTAL ¥ TASAS BRUTAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD GENERAL, MORTALIDAD
INFANTIL ¥ MATERNA, SEGUN REGIOMES ¥ PROVINCIAS DE RESIDENCIA HABITUAL
ANO 2009

POBLACION HATALIDAD MORTALIDAD GENERAL MORTALIDAD INF ANTIL MORTALIDAD MATERNA
(FREBIERES T [FRSLIIELND Al HUMERO TASA 2/ HUME RO TASA 20 NHUMERO TASA Fi HUNMERO TASA 4f
TOTAL REPOBLICA: 14.005. 449 215. 906 15,4 59.714 4.3 3.279 15,2 208 96,3
REGIOM SIERRA: 6.204.076 94306 15,0 27807 4.4 1.587 16,8 o1 o9.7
Aruay FO2.0994 o202 12,2 21049 4.4 108 11,68 12 1397
Bolvar 18314932 24909 15,9 1.016 5.5 43 14.8 a 2750
Cafiar 231.528 21497 12,8 1.02349 4.5 21 9,7 4 1251
Carchi 169.2877 2007 11,8 i3 4.6 20 10,0 =] 2491
Cotopaxi 416167 S.052 14,2 1.047 4.7 128 2.8 T 117.6
Chirmborazo 455,212 2277 18,2 2.6832 a,7 162 20,3 132 157,1
Irrbabura 414 451 B.039 14,6 2.031 4.9 j=1=] 9,8 3 49,7
Loia 442,011 B.S05 14,7 2.0532 4,6 {=1=] 13,1 E 92,2
Fichincha 2.427.503 37.981 15,6 9.298 3,8 750 19,7 22 57,9
Tunourahua . S20.014 T.3TT 14,2 2.547 4.9 105 14,2 T 94,9
Santo Dormingo de los Tsachilas 331.126 4.754 14,4 1.411 4,3 j=]u] 18,9 =] 1262
REGION COSTA: 6058 218 100 708 158 20708 4.3 1.537 14.0 oz 83.8
El Oro B31.6749 81449 12,9 22493 3,6 T 9,4 5 E1,4
Esmeraldas 510581 7600 14,9 1.928 3.8 245 11,2 12 157.9
Guayas 3.432.447 53150 15,45 14 904 4.3 a911 171 34 64,0
Los Rios FE3.207 11.447 14,9 2681 4,8 191 16,7 11 96,1
i anakbi 1.248.420 23760 17,6 5. 841 4,2 2032 2,58 ey 28,4
Santa Elena 266874 S.692 21,3 1.051 3.9 7o 12,3 =l 1458,1
BEGION AMAFZOMNICA: 694804 11.364 16,4 2.060 3.0 151 13.3 21 184.8
Morona Santiago 135.297 1.934 14,3 431 3,2 29 15,0 310,2
Mapo 100747 1.925 19,2 2587 2.6 20 10,2 - -
Fastaza Ta.rFan 1.374 17,2 T 2,7 21 15,3 - -
Zamora Chinchipe 87.663 1.330 15,2 263 3,0 17 12,8 5 375,9
Sucurmbios 173,461 252 14,5 471 2.7 29 11.5 =] 198,32
COrellana 11 7. 896 2270 19,2 411 3.5 248 15,4 al 220,32
REGION INSULAR: 23.863 361 1491 43 1.8 4 11.1 -
Galapagos 23.8632 261 19,1 43 1.8 4 11,1 -
EXTERIOR: 12 85 - = -
ZONAS NO DELIMITADAS 34.488 5 1,9 21 LLE - : 1 1.538.5
W ECUADDR Fropecciones d e Fallacitn gor Frownolas Canfornes, Ameas, Sexo y Gruges de Edae . Perdodo 2007 - 2070 WWEC - CEFAL.
2 Tasz por cada 1.000 habifarfes
2 Toasz porcadz 1.000 racidos wWeos
& Tasz porcad 3 100000 nacido s vivos
MOTA: Las Tasas de WA iodad, Mo rfakicd ad nfan il p Maferna, esfar calowladss de oy ardo & rémens ohe raciatienfo s ocwrrics 5 2 v sorifos er & 250 2009
Esfo s dafo s serdn cormegidos an e Anuario del! 2070 con los nacintienfo s ocurridos en o 3o 2009 gue se inscriban er =) 20940
G56 Anuario de Estadisticas Witales Macimientos v Defunciones - INEC 2008
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COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS

ANEXO N2 12

PROYECTO MCDS - UG

GRUPOS ETAREOS (0-18 ANOS)

Poblacion
Total de
Region Provincia Cantén % Numero nifos y

adolescentes
Amazonia |Orellana Orellana 46.5 19,542 42,010
Amazonia |Orellana La Joya de los Sachas 47.5 12,512 26,363
Amazonia |Orellana Loreto 544 7,324 13,462
Costa Esmeraldas Esmeraldas 41 64,765 157,792
Costa Esmeraldas Quinindé 46 40,598 88,337
Costa Esmeraldas Eloy Alfaro 47.5 15,866 33,403
Costa Manabi Portoviejo 39.2 93,355 238,430
Costa Manabi Manta 38.2 73,367 192,322
Costa Manabi Chone 42.5 49,994 117,634
Costa Guayas Guayaquil 35.1 715,351 2,039,789
Costa Guayas Duran 36.8 65,842 178,714
Costa Guayas Milagro 35.8 50,142 140,103
Sierra Pichincha Quito 35.4 651,169 1,839,853
Sierra Pichincha Santo Domingo 42.7 122,569 287,018
Sierra Pichincha Cayambe 42.4 29,587 69,800
Sierra Chimborazo |Riobamba 39.3 75,927 193,315
Sierra Chimborazo |Colta 43.2 19,310 44,701
Sierra Chimborazo | Alausi 49.5 21,178 42,823
Sierra Loja Loja 40.7 71,215 175,077
Sierra Loja Saraguro 47.5 13,309 28,029
Sierra Loja Calvas 46.6 12,873 27,604
Sierra Azuay Cuenca 39.1 163,128 417,632
Sierra Azuay Gualaceo 48 18,512 38,587
Sierra Azuay Sigsig 48.2 11,865 24,635
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ANEXO N213
PROYECTO MCDS - UG
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
GRUPOS ETAREOS (0-18 ANOS)

POBREZA
Total de
Regidon Provincia Cantén % Numero nifios y
adolescentes
Amazonia |Orellana Aguarico 74.6 1,497 2,006
Amazonia |Orellana Loreto 73.4 5,374 7,324
Amazonia |Orellana Orellana 50.7 9,914 19,542
Costa Guayas Urbina Jado 77.4 15,368 19,844
Costa Guayas Colimes 72.9 6,447 8,850
Costa Guayas Santa Lucia 70.5 8,870 12,591
Costa Esmeraldas Eloy Alfaro 69.7 11,058 15,866
Costa Esmeraldas Rioverde 69.2 7,643 11,040
Costa Esmeraldas Muisne 67.9 8,234 12,124
Costa Manabi 24 de Mayo 81.9 10,201 12,458
Costa Manabi Pajan 31.1 12,598 15,532
Costa Manabi Olmedo 81.1 3,259 4,018
Sierra Azuay Nabén 80.4 5,676 7,058
Sierra Azuay Ofia 67.6 850 1,257
Sierra Azuay Pucara 64.2 5,956 9,282
Sierra Chimborazo Guamote 90.5 16,265 17,979
Sierra Chimborazo Colta 80.7 15,587 19,310
Sierra Chimborazo Alausi 76.6 16,220 21,178
Sierra Loja Espindola 81.7 6,496 7,955
Sierra Loja Zapotillo 77.8 3,612 4,645
Sierra Loja Sozoranga 76.8 2,874 3,743
Sierra Pichincha Puerto Quito 53.2 4,304 8,090
Sierra Pichincha Cayambe 48.8 14,431 29,587
Sierra Pichincha Pedro Moncayo 46.6 5,092 10,919
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ANEXO N¢ 14

PROYECTO MCDS — UG
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

INSTITUCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. MSP

NIVEL DE < < - <
PROVINCIA CANTON PARROQUIA INSTITUCION TELEFONO DIRECCION
COMPLEJIDAD
Primer Nivel
1 Cdla. Unidn Loj , Antoni
Loja Loja San Sebastian SCU. Daniel Alvarez a nlon_ ojana ntonio .
Neumane, junto a cancha deportiva
Chimborazo Guamote Yaruquies SCU. Yaruquies frente al parque
Subcentro Urbano 3 Orellana Orellana Fco de Orellana SCS. Jambi Huasi Jambi Huasi
4 . . . Calle reales tamarindos y lero de
Manabi Portoviejo 12 de Marzo SCU. Primero de Mayo
Mayo
& Guayas Guayaquil Ximena SCU. Casitas del Guasmo Coop. Rio Guayas
Subcentro 1 Pichincha Quito Calacali SCR. Calacali Calle BolivaryEspejo ESQ.
Rural 2 Guayas Guavyaquil Posorja SCR. Posorja Localidad Posorja
1 Chimborazo Riobamba Veloz CS. N2 1 Tarqui y Carondeleth
2 Azuay Cuenca San Blas CS. N2 1 Av. Huaynacapac 1-270
Centro de Salud 3 Esmeraldas Esmeraldas 5 de Agosto Centro de Salud N2 1 Barrio Aire Libre
4 Manabi Manta Manta CS. Manta calle 13 A/.24
5 2954858/2955720,
Pichincha Quito San Roque CS. No.1 / / Rocafuerte N2 °1545 y Venezuela
2285120
Segundo Nivel
Hospital Bdasico 1 . Barrio Cambahuasi, Av. Alejandro
Orellana Orellana Orellana HB. Francisco de Orellana
Labaka
2 Esmeralda Esmeralda Delfina Torres de Concha 06-2722777 Av. Libertad parada 8
Esmeralda Quinindé Rosa Zarate HB. Quinindé
4 A ida A M I d
Manabi Chone HB. Napoleén Davila 2608944/2696455 |/ VEN'da aAmazonasylanuel de
Jesus Alvarez
5 . Hosp. Rodriguez Zambrano
Manabi Manta 05-2611849 calle 16 s/n
(Abddén Calderdn). /
Guavyas Milagro HB. (Ledn Becerra) T.Causana y C Chiriguaya
7 Guayas Guayaquil Febres Cordero HE. Mariana de Jesus 2461935 / 2471704 |La 27ava y Rosendo Avilés
Av. Manuel Agustin Aguirre y Manuel
Loja Isidro Ayora 8 & Y

Monteros (Norte a Sur)
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NIVEL DE < < . <
PROVINCIA CANTON PARROQUIA INSTITUCION TELEFONO DIRECCION
COMPLEJIDAD
Hospital Bdsico 9 . 64Km, via a Cuenca(panamericana
Loja Saraguro HB. Saraguro
sur)
10 . 07-4096597 . .
Azuay Cuenca H. Vicente Corral Moscoso Av. 12 de Abril y Paraiso
07-4096598
11 HB. M Va
Azuay Gualaceo oreno vasquez 07-2255064 9 de Octubre y Abelardo J Andrade
Gualaceo)
12 |chimborazo Guamote HB. Guamote Hosp. Junto a escuela
13 H. Provincial D ted
Chimborazo Riobamba X rovincial Docente de 2961705 J.F. Proafio y Chile
Riobamba
14 | . . , , 2777201/ 2777192/ .
Pichincha Quito Yaruqui Yaruqui Eloy Alfaro y Panamericana Norte
2081385
15 |Ppichincha Quito Nanegalito Nanegalito 2116180 2116376 |Guayaquil S/N Nanegalito
16 |Pichincha Quito Cotocollao Pablo Arturo Suarez 259 8101- 259 6371 |Angel Ludefia y Guerrero
17 X X HB. Salitre (Dr.Oswaldo 3
Guayas Salitre Salitre R Garcia Moreno y Daule
Jervis Alarcon)
18 |Guayas Tenguel HB. Tenguel Via Conchero
1 Abel Gilbert Ponté
Hospital Provincial/ Guayas Guayaquil € ,I ertron or'1 2841987 - 284-4587 |29y Galapagos
Reaional (Hospital Guayaquil)
egiona
g 2 |Pichincha Quito Eugenio Espejo 2230211-2507913 |Av. Colombia s/n
Tercer Nivel
1 X . Guasmo Sur, O. Bucaram y 29 de
Lo Guayas Guayaquil Maternidad del Guasmo 248-0758 - 248-0760
Especialidad Mayo
2 |Pichincha Quito H. Isidro Ayora 252 7938-222 4502 |Av. Colombia N14-66 y Sodiro
1 |Guayas Guayaquil Hospital del Nifio 245-2700 Quito y Gémez Renddn, Esquina
Especializacion
2 |Pichincha Quito H. Baca Ortiz 222 0977-22 0979 |Avs. Coldn ySeis de Diciembre
TOTAL 36
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Anexo N2 15
PROYECTO MCDS - UG
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
INSTITUCIONES DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

NIVEL DE < < . <
COMPLEJIDAD PROVINCIA CANTON PARROQUIA INSTITUCION TELEFONO DIRECCION

Primer Nivel

1 Pichincha Sangolqui UAA Sangolqui 02-2331050 | Eloy Alfaro y Espejo

2 Guayas Daule UAA Daule 04-2795409 | Ciudadela Rosa Mira N
Subcentro
Urbano 3 Chimborazo | Riobamba UAA Parque Industrial 03-2942122 | Av. Celso Augusto y Rodriguez

4 Pichincha Quito UAA San Juan 02-2280011 | Guatemala OE 10 - 352 y San Mateo

1 Pichincha Quito CAA Central Quito 02-2957121 | Calle Benalcazar N12

2 Azuay Cuenca CAA Central Cuenca 07-2820214 | Bolivar 690 y Antonio Borrero
Centro de Salud

3 Guayas Guayaquil CAA # 6 Bahia 2322177 |Rocay Alberto Reina

4 Manabi Jipijapa CAA lJipijapa 05-2600337 | Km 1 Via Puerto Cayo
Hospital del Dia 1 Guayas Guayaquil H. Efrén Jurado Lépez Eloy Alfaro y Argentina

TOTAL 9
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Anexo N2 16

PROYECTO MCDS - UG
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

INSTITUCIONES DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO

127

NIVEL DE < < . .
COMPLEJIDAD PROVINCIA CANTON PARROQUIA INSTITUCION | TELEFONO DIRECCION
Primer Nivel
bichincha Quito ITCHIMBIA ﬁ,'znGLour;Sza'ez 2562340 |Estada E1-16 y 10 de Agosto,
Ejido J 522483 Esquina Edificio Parque de Mayo
Alberto
Loja Saraguro Manu Bellavista (07)2578794 | Barrio Bellavista
Guayas Milagro Roberto A. \L/';’::g; sde | (04)2330186 | ROBERTO ASTUDILLO-MILAGRO
Azuay Cuenca Sinincay Mayancela (07)2459119 | CUENCA / SININCAY
Subcentro Rural Orellana Orellana San Jose de Las Minas (06)2522483 | Las Minas
Guayusa
Manabi Portoviejo Coldén El Cady (05)2420287 | Portoviejo, via Santa Ana Km. 10
Manabi Montecristi La Pila La Pila (05)2615364 | Montecristi, via La Pila Km. 14
Chimborazo Riobamba Flores Santa Rosa 1 | (03)2966979 | Via Flores Guamote
Esmeraldas Esmeraldas Carlos Esmeraldas/Carlos Concha
Concha
TOTAL
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Anexo N2 17
PROYECTO MCDS - UG
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
INSTITUCIONES DE SALUD ISSFA, ISSPOL, SOLCA, JBG

NIVEL DE

COMPLEJIDAD PROVINCIA CANTON PARROQUIA INSTITUCION TELEFONO DIRECCION INSTITUCION
Primer Nivel
Subcentro Urbano Pichincha Quito Subcentro de Salud ISSPOL Shyris y El Telégrafo ISSPOL
Subcentro de Salud de la B
Subcentro Rural Manabi Portoviejo ubcentro ? aludde fa Base Base Naval de Jaramijo ISSFA
Naval Jaramijo
Di i la JBG (H. .
Centro de Salud Guayas Guayaquil |§pensar|o anexoafa ( 2561668 Julian Coronel y Escobedo | JBG
Luis Vernaza)
Tercer Nivel
Azuay Cuenca Instituto del Cancer Solca 7-4095999 Av. Dlel Paraiso y Agustin
Cuenca Landivar
Instituto Dr. Juan Tanca Av. Pedro Menéndez
Especialidad Guayas Guayaquil : ) 2281744 Gilbert (Juntoala SOLCA
Marengo Solca Matriz
Atarazana)
. . H. Oncoldgico Soldn Espinoza .
Pichincha Quito ) 02-2401329 Av Eloy Alfaro Y Los Pinos
Ayala Solca Quito
e s . Hospital de Nifios Roberto Cdla. Atarazana. Av.
Especializacion Guayas Guayaquil Gilbert Elizalde 2287310 Roberto Gilbert y Nicasio 1BG
TOTAL

128




Informe Final de Consultoria Estudio de Costo - Eficiencia Sistema Publico y Privado
Servicios en Salud a la Poblacién de 0 — 18 anos. Proyecto MCDS-UG/2011

Anexo N2 18
PROYECTO MCDS - UG

COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
INSTITUCIONES DE SALUD PCFL, VOZANDES, METROPOLITANO, KENNEDY, SEGUROS PRIVADOS

NIVEL DE PROVINCIA CANTON | PARROQUIA INSTITUCION TELEFONO DIRECCION INSTITUCION
COMPLEJIDAD
Primer Nivel
1 |G G il Control Salud 04 -2338024 Av. 25 deJuli Orient
uayas uayaqui ontrol Salu 04- 2338007 V. elJulioy Oriente
2 |G G il F i 04-2691374 Luis Vi 606y T h
uayas uayaqui uncrisa 04- 2285269 uis Vernaza y Tungurahua
3 |Guayas Milagro Clinica Santa Cecilia (04)2972781 |Eloy Alfaro 605 y Enrique Valdez
a |pichinch Quit Mariscal Fondo Ecuatoriano 02 -252 9372 M 427
fchincha uito La Floresta |Populorium Progressio 02 -250 4978 ayorca
5 |[Pichincha Quito Ecuasanitas 02 -2547066 |La Rabida 273 yla Pinta
PCFL
6 |A C Fundacién D 830022 T il3-56yPioB
zuay uenca undacién Donum 845845 arqui - 56y Pio Bravo
Centro de Salud
Centro Médico Hermano
7 |Azuay Cuenca Miguel 07 2884544 |Av. 12 de Octubre 4 - 30 y Don Bosco
8 |Esmeraldas |Esmeraldas Espe(.:lahstas Médicos 06-2727999 Calle Me.j|a 200 y Bolivar (Altos del Bco.
Asociados (ESMEDA) Internacional)
o |chimborazo |riobamba Centro de Atencién 03-2998200 Panamerica n.a su.r km11/2 Juntoala
Integral de Salud ESPOCH Facultad de Ciencias de la ESPOCH
10 |Chimborazo |Riobamba Fundacion Omar 87252897
Mosquera
1 |Pichincha Quito Cent'rc.> de Medicina 02 -2276404 - Av. San Francisco N39/19 y Av. América Vozandes
Familiar Vozandes La Y 02 -22538602
1 |cuayas Guayaquil Punto Médico Familiar 04-2691448 Av: John F. Kennedy No.300 y Francisco Seguros Privados
Salud S.A. Arizaga
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NIVEL DE PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA INSTITUCION TELEFONO DIRECCION INSTITUCION
COMPLEJIDAD
Segundo Nivel
Pichincha Quito Hospital Vozandes 2262-142 Villalengua Oe2-37 y 10 de Agosto Hospital Vozandes
. - L . . . . . Hospital
Hospital Bdsico Pichincha Quito Hospital Metropolitano |261520-226 903|Avs. Mariana de Jesus y Occidental 5
Metropolitano
Guayas Guayaquil Clinica Kennedy 2289-666 Av. del Periodista y Callejon 11-A, N.O Clinica Kennedy
Tercer Nivel
Especialidad Pichincha Quito Hospital Metropolitano 399 8000 Av. Mariana de Jesus y N. Arteta Metropolitano
Guayas Guayaquil Clinica Kennedy 2247-900 Calle Crotos y Av. Rodolfo Baquerizo Nazur  |C. Kennedy
Pichincha  |Quito Clinica de la Mujer 2458000  |AVS-3mazonas N39-216 Y Gaspar De Seguros Privados
Villarroel
[roTaL | 18]
[Gran TOTAL | 79|
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0% 5 vinseno e Cooriotn & ANEXO # 19
¥/ Desarrollo Socia PROYECTO MCDS - UG
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
ATENCION A NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 - 18 ANOS UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

PLAN DE CAPACITACION A ENCUESTADORES

Fecha: Sabado 8 de Octubre de 2011 Hora: 14h:00 — 17h:00

Fecha: Domingo 9 de Octubre de 2011 Hora: 10h:00 — 12h:00

Lugar: Universidad de Guayaquil, Oficina de Direccion: Cdla Universitaria Edificio Ex Bco.
Proyectos Rentables. La Previsora, a lado de Fac. Odontologia.

Objetivo General:
Al terminar la capacitacion los participantes deben llenar correctamente con un margen de
error de un 10% todos y cada uno de los casilleros y cuestionarios del formulario, disefiado
para la aplicacion del proyecto del MCDS.
Objetivos Especificos:
1. Identificar la informacion requerida para costos fijos e indirectos, de los reportes
administrativos institucionales /2010.
2. Identificar la informacion requerida para costos variables y directos, de las Estadisticas
Médicas y de las historias clinicas de las patologias seleccionadas/2010.

Contenido:

1. Introduccion.
1.1. El Estudio
1.2.La muestra

2. Estructura de los Centros de Costo No Asistenciales y Asistenciales

3. Informacion a obtener de documentos institucionales en general.

3.1.Informacion a extraer para Costos fijos e indirectos, de los Centros de Costo No
Asistenciales y Asistenciales

3.1.1. De los reportes de activos fijos. Edificios, equipos y mobiliario.

3.1.2. Del presupuesto ejecutado 2010.

3.1.3. De recursos humanos, personal Administrativo y de Apoyo.

3.2. Informacion de Centros de Costo Asistencial para Costo variable y directo.

3.2.1. Informacion de recursos humanos, personal sanitario

3.2.2. Informacion de estadisticas médicas, para variables generales de atencion sanitaria.
3.2.3. Informacion de estadisticas médicas, para variables por patologia y unidad de analisis

4. Informacion a obtener de Historias Clinicas por Patologia
Desde la historia clinica seleccionada en los puntos de salud, que sirven para el analisis
por nivel de complejidad, deberan llenar las partes del formulario que corresponden:
4.1. Consulta Externa y Consulta perinatal para c/u de las 10 patologias seleccionadas:
v Educacion para la salud y prevencién, actividades programadas y tiempo utilizado en
cada una de ellas.
v Insumos y farmacos utilizados en cada una de las actividades.
4.2.Por Centro de Costo Asistencial e Intermedio, para c/u de las 10 patologias
seleccionadas:
Insumos y farmacos utilizados en cada una de las patologias
Examenes utilizados para pacientes de esas patologias agrupados para su costeo
Examenes por imagenes realizados para esa patologia. Numero y denominaciones
Numero de procedimientos auxiliares de diagndsticos realizados en el 2010; total y
‘para c/u de las patologias
Ortes y protesis utilizadas para c/u de las patologias, Numero y denominaciones
Actividades paliativas para c/u de las patologias. Numero y denominaciones
Farmacos e insumos utilizados para actividades paliativas
Numero de actividades para acompanar al bien morir, tiempo utilizado y personal
participante
Insumos y farmacos utilizados para c/u de estas actividades

ANENENRN

ANENENEN
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Procedimientos:
Desde la historia clinica el encuestador registrara:
a) Sise realizan las actividades descritas en c¢/u de los centros de analisis
b) Los insumos y farmacos utilizados en c/u de los centros de analisis de costos
c) Se registraran el numero y denominacion de c/u de los examenes de laboratorio y de
imagenes por c/u de los centros de andlisis de costos
d) Consultara al coordinador si hubiere necesidad
e) Se presentara al coordinador el formulario para su revisién y correccion.
f)  Sdlo con la aprobacion de la direccion de la oficina de proyectos se procedera la
facturacion de la labor realizada.
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ANEXO # 20
ii T s INSTRUCTIVO DE ENCUESTA
Desarrollo Social PROYECTO MCDS-UG
COSTO EFICIENCIA SISTEMA PUBLICO Y PRIVADO

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

INSTRUCCIONES PARA LAS VISITAS A LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS

Recuerde usted que su aporte para este estudio es importante en su
experiencia de formacion profesional y para el pais. Recuerde también
gue usted asiste en representacion de la Universidad de Guayaquil, por
una delegacion del Ministerio Coordinacién de Desarrollo Social, por lo
tanto, su presentacién asi como la gentileza y educacion con la que se
conduzca, son muy importantes.

Las preguntas deben ser planteadas con voz clara, buena pronunciaciéon
y en tono pausado. Su actitud debe ser respetuosa y diligente,
considerando que el tiempo que tenemos para la aplicacion de la
encuesta es limitada, por lo tanto se orientard hacia lo concreto con las
instrucciones siguientes:

1.- Se inicia la visita mediante la entrevista con la maxima autoridad
institucional, para comenzar damos una breve explicacidon de la
razon de la encuesta indicandole que la informacidon que
requerimos es del 2010. De esta forma procedemos a solicitar la
colaboracién para llenar la primera parte del formulario, referente
ala L.- INFORMACION GENERAL.

2.- En seguida se le pide copia de los documentos con los datos
solicitados en el oficio enviado por la Universidad, sobre pacientes,
edificios, equipos, personal, seguros, depreciacion, mobiliario,
suministros y materiales, insumos médicos, farmacos y vacunas,
por dependencias administrativas y de apoyo, y de los centros
asistenciales, para las siguientes secciones: Il.- INFORMACION
TECNICA GENERAL PARA COSTOS FIJOS E INDIRECTOS.

Iv.

3.-
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INFORMACION TECNICA DE CENTROS DE COSTOS NO
ASISTENCIALES PARA COSTOS FIJOS E INDIRECTOS.

INFORMACION TECNICA POR CENTRO DE COSTO ASISTENCIAL

PARA COSTOS FIJOS E INDIRECTOS.

INFORMACION TECNICA DEL PERSONAL SANITARIO PARA
COSTOS VARIABLES Y DIRECTOS:

A continuacién se le pide que disponga a las personas
responsables de las informaciones solicitadas, de las respectivas
dependencias, dar las facilidades para verificar y completar in situ,
los datos necesarios para llenar el formulario de encuesta, en lo
referente a costos fijos e indirectos, y los variables y directos
referidos a personal.

De acuerdo al nivel de la institucion se debera recurrir a los
departamentos o secciones estadisticas, financiero, recursos
humanos, inventarios y otros, que proporcionen informacion sobre
la institucion y cada centro de costos. En el caso de no tener
informacidn centralizada sobre los centros de costos asistenciales,
sera necesario obtenerla directamente en cada uno de ellos.

En el caso de no contar con informacidn, precisa o aproximada,
sobre los metros cuadrados de las distintas dependencias, se les
pedird una informacién aproximada del drea de cada dependencia.

Para obtener la informacién correspondiente a las: VI.
ACTIVIDADES SANITARIAS POR CENTROS DE COSTOS
ASISTENCIALES Y PATOLOGIAS SELECCIONADAS, se debe
solicitarla en el Departamento de Estadisticas médicas,
procediendo a:

5.1. Identificar el nUmero de pacientes atendidos en el afio 2010
por centro de costo asistencial.
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5.2. De ese total filtrar los pacientes atendidos con las patologias

seleccionadas.

5.3. Registrar en la encuesta los datos requeridos en la pregunta

18, siendo todos estos numéricos, de cantidades de pacientes,
de tiempo promedio utilizado, cantidades de procedimientos
e imagenes, etc.

5.4. Toda la informacién referida a las patologias, corresponden a

pacientes de 0-18 afios de edad.

5.5. La informacién de la pregunta 18, debera ser llenada por

centro de costo asistencial, finales e intermedios, por lo que
se aplica las hojas de encuesta por patologia que combinan
los 4 centros asistenciales finales y los 7 intermedios con las 6
unidades de analisis, por patologia, de acuerdo al siguiente
esquema:

Cuadro No. 1

PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO POR PATOLOGIA

CENTROS ASISTENCIALES FINALES

PATOLOGIA

GRUPO ETAREO

CONSULTA EXTERNA CONSULTA PERINATAL EMERGENCIA HOSPITALIZACION

N1 N2 N3 N1 N2 N3 N1 N2 N3 N1 N2 N3

UA1 UA1 UA1 UA1 UA1 UA1

UA2 UA2 UA2 UA2 UA2 UA2

UA3 UA3 UA3 UA3 UA3 UA3 UA3 UA3 UA3 UA3 UA3 UA3

UAS UAS UAS UAS UAS5 UAS5 UAS5 UAS5 UAS5 UAS UAS UAS
UA6 UA6 UA6 UA6 UA6 UA6

Cuadro No. 2

PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO POR PATOLOGIA

CENTROS ASISTENCIALES INTERMEDIOS

PATOLOGIA

LABORATORIO |IMAGENOLOGIA

GRUPO ETAREO
SALA DE

SANGRE - PARTOS

BANCO DE QUIROFANO uci

N1 | N2

N3 | N1 (N2 (N3 (NI [N2| N3 | NT |N2|N3|NT|[N2[N3([NI[N2|N3|NI|N2|N3

UA3 | UA3 [ UA3 [ UA3 | UA3 | UA3 | UA3 | UA3 | UA3 | UA3 | UA3 [ UA3 [ UA3 | UA3 | UA3

UA4 | UA4

UA4 | UA4 [ UA4 | UA4

UA5 | UA5 | UA5 | UA5 | UA5 | UAS | UAS | UAS | UAS

UAG | UAG | UAG | UAG | UAG | UAG | UAG | UAG | UA6

5.6. Para su orientacion, revise el siguiente cuadro de siglas de las

unidades de analisis;

Cuadro No. 3

Unidades de Andlisis del Estudio

Unidad de Andlisis

Sigla

Definicion

Promocion de la Salud

UA1

Desde la perspectiva de la accesibilidad del
usuario al conocimiento de las acciones de salud
primaria que mejorardn su calidad de vida.

Prevencion de
Enfermedad

la

UA2

Que implica la evaluacion de las acciones de
salud encaminadas a prevenir las secuelas,
morbilidad y mortalidad de las enfermedades
que puedan controlarse de esta manera.

Curacion de
Enfermedad

la

UA3

Evalua al sistema nacional de salud, sus
instalaciones fisicas, equipamiento, fdrmacos e
insumos; su universalidad y accesibilidad; asi
como la disponibilidad y calificacion del personal
sanitario.

Apoyo  Diagnéstico
Tratamiento

UA4

Desde el criterio de la disponibilidad de
tecnologia actualizada sujeta a evaluacion de
rendimiento y calidad por protocolo para el
diagndstico.  Para el tratamiento, guias
terapéuticas con un cuadro nacional bdsico de
medicamentos con disponibilidad permanente y
obligatoria.

Paliacion del Dolor

UA5

Asistencia farmacoldgica o con drtesis y apoyo
emocional para alivio al dolor.

Manejo Terminal

UA6

Apoyo emocional y soporte farmacoldgico
autorizado bajo protocolo.

6.- A partir de la pregunta

19, los datos seran llenados con la

informacidn de las historias clinicas, de la siguiente manera:

6.1. En el departamento de Estadisticas médicas, se solicitard una
historia clinica por patologia, por cada centro de costos
asistencial final e intermedio.
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6.2. De la historia clinica obtenemos la informacion de los
examenes de laboratorio, procedimientos de imagenologia,
banco de sangre, etc., asi como de los fdrmacos e insumos
cada uno de ellos por patologia.

6.3. Toda esta informacién debe constar en la encuesta como dato
numérico de ejemplo: cantidades de exdamenes de
laboratorio, cantidades de terapia de rehabilitacion, dosis de
farmacos, etc.

7.- Usted lleva 3 hojas en blanco que le servirdn para registrar
cualquier informacién adicional.

8.- La hoja de reporte de encuestador debera ser llenada y firmada
por un funcionario de la institucion de salud visitada, para
constancia del trabajo efectuado en el levantamiento de
informacién de este estudio.

9.- Recuerde que si no puede registrar la informacién en la encuesta,
tiene la opcidn de fotocopiar el documento para contar con la
ayuda para llenar el formulario.

De manera mas detallada, para cada seccién de la encuesta
identificamos las respectivas fuentes y la informacion que se registra,
de acuerdo al cuadro que sigue:

135




Informe Final de Consultoria Estudio de Costo - Eficiencia Sistema Publico y Privado
Servicios en Salud a la Poblacion de 0 — 18 afios. Proyecto MCDS-UG/2011

INSTRUCTIVO DE ENCUESTA

PREGUNTA FUENTE DE INFORMACION INFORMACION QUE SE REGISTRA
I.  INFORMACION GENERAL Mdxima autoridad
Pregunta 1. Nombre de la Institucién de Salud | Méaxima autoridad Nombre
Pregunta 2. Nivel de Complejidad Maxima autoridad Poner un visto al frente del tipo de instituciones
Pregunta 3. Nombre del Director Maxima autoridad Nombre
Pregunta 4. Direccién Maxima autoridad Direccién
Pregunta 5. Teléfono: Fax: Mdxima autoridad Teléfono: Fax:
Pregunta 6. Correo Electrénico Mdxima autoridad Correo Electrénico

Il. INFORMACION TECNICA GENERAL PARA COSTOS FIJOS E INDIRECTOS:

Numero de Pacientes Atendidos

Pregunta 7. N o Estadistica Numero de pacientes por tipo, frente a cada linea
g por la Institucién en el Afio 2010 P P P
Anotando desde la izquierda hacia la derecha, por
columna, se registran:
No. de edificios
e . . .. m2 de los edificios
Pregunta 8. Instalacion Fisica Total Inventario — Activo Fijos

USD del valor

ANO de construccién
USD por depreciacion
USD por seguros

Ill.- INFORMACION TECNICA DE

CENTROS DE COSTOS NO ASISTENC

IALES PARA COSTOS FUJOS E INDIRECTOS:

Pregunta 9.

Personal, Areas, Suministros v
Materiales y Servicios Basicos

Inventario, Departamento de
Personal, Departamento
Financiero, Presupuesto

Anotando desde la izquierda hacia la derecha, por
columna, se registran los

m2 de cada departamento

Numeros de empleados

USD por remuneraciones

USD por suministros

USD por servicios bdsicos

Pregunta 10.

Equipos y Mobiliarios
(Dato Global por Centros de
Costo no asistenciales)

Inventario

Para centros administrativos y de apoyo anotando
desde la izquierda hacia la derecha, por columna,
se registra la cantidad por cada equipo y el valor
unitario, USD de c/u por seguros.
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IV.- INFORMACION TECNICA POR CENTRO DE COSTO ASISTENCIAL PARA COSTOS FIJOS E INDIRECTOS

Instalaciones Fisicas por Centro

Se anotan los m2 por cada centro de costos

Pregunta 11. Inventario . .
g de Costo asistenciales.
Anotando desde la izquierda hacia la derecha, por
Equipos y Mobiliario de los . columna, se registra, en las 4 primeras columnas la
Pregunta 12. . . . Inventario . . -
Centros Asistenciales Finales cantidad de equipos y mobiliario y USD para su
valor unitario, y USD para los seguros
Anotando desde la izquierda hacia la derecha, por
Equipos y Mobiliario de los . columna, se registran el nimero, en las 7 columnas
Pregunta 13. quiposy Inventario &

Centros Asistenciales Intermedios

para cada equipo y mobiliario y USD para su valor
unitario, y USD para los seguros

V.-INFORMACION TECNICA DEL

PERSONAL SANITARIO PARA COSTOS VARIABLES Y DIRECTOS:

Pregunta 14.

Personal Sanitario de la
Institucion (Datos Globales)

Departamento de Personal,
Departamento Financieroy
Presupuesto Ejecutado

Anotando desde la izquierda hacia la derecha, por
columna, se registran el numero de profesionales
de 4 horas, de 8 horas y los USD de gastos anuales
en remuneraciones, de cada tipo

Pregunta 15.

Personal Sanitario por Centros de
Costo Asistencial

Departamento de Personal

Anotando desde la izquierda hacia la derecha, por
columna, se registran los numeros del personal
sanitario de los 11 centros asistenciales por tipo de
profesional

VI. ACTIVIDADES SANITARIAS POR CENTROS DE COSTOS ASISTENCIALES Y PATOLOGIAS SELECCIONA

DAS:

Pregunta 16.

Pacientes atendidos por Centros
de Costos Asistenciales para
Costos Variables y Directos

Estadisticas

Anotando desde arriba hacia abajo se registran el
numero de pacientes totales, atendidos por
centros de costo asistenciales

Pregunta 17.

Indicadores Generales de
Atencidn Sanitaria (Total 2010)

Estadisticas

Anotando desde arriba hacia abajo se registran las
cantidades globales que corresponden a esa
Institucidon de Salud. Para estancia hospitalaria se
anotan promedios dias de hospitalizacion, asi
como para tiempo de quiréfano y horas de
quiréfano y se anotaran horas promedio.

Pregunta 18.

Actividades por patologia segln
protocolo por Centro de Costo
(Registros 2010)

Departamento de Estadisticas
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* A partir de la pregunta 18 la informacidn se registra por patologia y unidad de analisis UA.
* A partir de la pregunta 18, las preguntas estan adecuadas al procedimiento por protocolo para la atencién en salud por patologia, por lo tanto cada una

de ellas son especificas.

* Los datos se los toma de las estadisticas institucionales por patologia, segin atencidén en centro de costo asistencial, final e intermedio para los
pacientes comprendidos entre los 0 -18 afios de edad.
* |gual que en todas las preguntas de la encuesta, los datos son numéricos, registrando con precisidon aquellas que refieran a cantidades y en promedio
aquellos que correspondan a tiempo de atencidn en salud, en dias o en horas.
# Para registrar cada dato, debe considerar que tenga coherencia con la pregunta y la Unidad de Andlisis para la que corresponda.

INFORMACION QUE SE OBTIENE DE LAS HISTORIAS CLINICAS, A PARTIR DE LA PREGUNTA 19

19. Examenes de laboratorio
practicado a pacientes por
patologia

Laboratorio Clinico

Historia Clinica

Revisar las historias clinicas y registrar las
cantidades de examenes de laboratorio realizados
por patologia.

20. Procedimientos
radiolégicos realizados a
pacientes por patologia.

Laboratorio de Imagenes

Historia Clinica

Dato en cantidades de imagenes que se toma de la
historia clinica por patologia.

21. Transfusiones aplicadas a
pacientes por patologia.

Banco de Sangre

Historia Clinica

Poner numero por tipo de transfusién en las
patologias correspondientes de izquierda a
derecha. Informacion que se toma de la Historia
Clinica.

22. Terapias de rehabilitacion
realizadas a pacientes por
patologia

Departamento de Rehabilitacion

Historia Clinica

Poner cantidades de terapias por patologia e igual,
cantidades de drtesis y proétesis, segln historia
clinica.

23. Farmacos utilizados por
Patologia y por Centro de
Costo

Estadisticas (Historias médicas)

Encargado de Estadisticas

Los datos que corresponden a las preguntas 23,
deben llenarse registrando la cantidad del farmaco
suministrado, segln centro de costo por patologia,
de la informacion que obtenga de la Historia
Clinica.

24. Insumos por Patologia 'y
por Centro de Costo

Centro de Costos Asistenciales
Finales e Intermedios

Historias Clinicas

Los datos que corresponden a la pregunta 24,
deben llenarse registrando la cantidad de insumos
utilizados en cada centro de costo asistencial,
segln lo registrado en las historias clinicas.
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INSTRUCCIONES PARA LAS ENCUESTAS DE PACIENTES

1.- La encuesta se aplicard a 3 de los pacientes entre 0-18 afios,
gue se encuentren en la institucién de salud.

2.- La encuesta debe ser escrita con letra clara en las partes que lo
requieren.

3.- Ala persona a encuestar se le realizara una explicacion suscrita
del trabajo que estamos efectuando.
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ANEXO # 21
PROYECTO MCDS - UG
COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
ATENCION A NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 — 18 ANOS
PLAN DE CAPACITACION A ENCUESTADORES

Ay Amadosic Y Sasls Marta (s |
Edificsn Tasque Ben pisn
Eoy Mabtonie oe Coondnackin i PER. (593 #] 885600
&4 Desarroilo Social
Crmana’s Srechas  Comunvpmnca Foussao
www dnsamellasacial gea sc
S

Quito, DA, 10 de octubre de 20011

Senores
Direciores de las Instituciones de Salud
Civcad,

[¥e mi consideracion:

Por asi requerirse para la definicion de politicas orentadas a la optimezacion de recursos v amphiacion de
cobertura en la atencién en salud a nifios/as y adolescentes, este Ministerio ha contratado el 8 de Agosto
del 2010 1, a la Universidad de Guayaguil para que efectie el Estudio de Costo Eficiencia de los Servicios
de Salud Pablico ¥ Privado. Para tal propdsito, sivvase usted disponer la entrega de la informacion que
requenrd la Instincion Académica mencionada, a través de una encuesta que se aplicara a una muestra
constiiumda por 80 Instituciones de salud del pais, segon el detalle siguenie:
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Anexo No. 22

Hmmeclrmémml PROYECTO MCDS - UG
oA o0k COSTO EFICIENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
CALENDARIO DE VISITAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Préctica en
Encuestadores Zona | Provincia | Lugar . H .
Universitario
10 12 13 14 17 18 19 20 i 22 23 b 25
Jeaica Afiazeo Zonz 1 |Guayas Guaysguil SCU. Casitas dg! Guasmo
s : HB. Salitre (Or. Oswaldo
Jesics Afzzco Zonz 1 |Guayas Salitre  Jervis Alarcén
. o Dispensario anexo & I
Victor Vers Zonz 1 | Gus, Guayzquil
b= . JBG (H Luis Vernazs
Victor Vers Zong 2 |Pichincha  [Quito G5 N1 (Quito)
Lndrea Aguires Zonz 1 |Guayas Posorja SCR. Posonjs
Andres Aguirrs Zons 2 |Pichincha | Quito Hospitzl Metropolitano
Kleber Mors Zonz 1 |Guayss Mitzgro Linderos de Veneciz
Kisber Mors Zonz 4 |Chimborazo [Guamots HB. Guamote
Jennifsr Mendozs Zong 1 | Manzbi Mantz
Jennifer Mendozs Zonz 2 |Pichinche | Quito Ecuzsenitas ik RD,MQUEZ Z,E OED
(Abdon Calderon)
Maris Belén Litume | Zons 1 |Gusyss | Gusysguil CAA% 6 Bahiz
g 2 ; Centro de Medicing
Mariz Belén Litume | Zonz 2 (Pichincha | Quito Familiar Vo By
Lizette Hurtado Zonz 1 |Gligyas Guayaquil Control Salud
Lizatte Hurtato Zonz 2 |Pichinche  |Quito Yarugui
Francisco Navarrete | Zona 1 |Guayas Guaysguil Funcrisa
Francisco Navarrsts | Zons 4 |Chimborezo |Riobemba imﬂ.
: Leonardo Colorsde | Zonz 2 -
Leonzrdo Colorado | Zona 1 |Manabi FPoriovigjo HEE A 1S
Bazz Naval Jaramijo
Mareslo Taiang Zong 1 |GUgyes Milagre Clinica Sants Cecilia
Mercelo Taizne Zonz 2 _
: Punto Médico Familisr
g o g 1
Carlos Vers Argudo | Zons 1 |Gligyas Guayzquil Cald 2 A
Garlos Vers Argude | Zona 2 |Guayas Daulg UAA Daule
Carlos Vers Argudo | Zona 3 | Azuay Cusnca IR
Solca Cugncs
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17 18 19 20 21 22 23 24 25
CAX. Central Quito
CE Mantz
Manegality
Clinica de 1a Mujer
Cantro de Atencion
Integral de Salud
ESPOCH
CAA. Jipijapz
UAZ. Szigolqul
HB. Moreno Vasquéz
Gualaceo
CAA. Central Cusnce
Pablo Arturo Surez
UAA. San Juan
SCR. Calzcali
Subcentro Rural
Mayancelz
Subcentro de Salud ISSPOL
H. Oncoldgico Soldn Espinoze
Ayale Soice Quite

Préctica en
Encuestadores Zona | Provincia | Lugar . H‘, .
Universitarie
12 13 14
Migug! Moreno Zonz 1 |Gusyss Gusyzquil H. Efrén Jurado Lopsz
Migue! Moreno Zonz 2 |Pichinchs | Gluiio
Mosmi Navarrete Zona 1 |GUayas Guayaguil HE Mariana de Jesis
Noemi Navarrete Zona 2 |Menabi Manta
Nosmi Navarrete Zona 2 |Pichincha | Quito
Noemi Navarrete Zonz 2 |Pichincha | Guite
Chrigtian Cevallos Zons 1 |Guayas Tenguel HB. Tengue!
Christian Cevallos Zonz 1 |Menabi Chong HE. Nzpoledn Davils
Christian Cevallos Zong 4 |Chimborazo |Riobamba
c|Cézer Fozo Gomez | Zona 1 |Manabi Jipijapa
Céser Pozo Gomez | Zona 2 [Pichinche | Sangolgui
Washington Villon Zonz 1 |Guayss Guayzquil Clinice Kennedy
Washington Viildn Zons 3 |Azusy Cuencs
Washington Villon Zonz 3 |Azuzy Guzlacso
Luiz Aguaguifie Zons 1 |Guayas Guayaquil ?’M ?;?Ev‘fwmwﬂ
Luiz Aguaguifia Zons 2 |Pichinche | Guile
Luiz Agusguiie Zonz 2 |Pichincha  |Quite
Andrés Pristo Lopsz | Zonz 1 |Guayss Gusyzquil Maternidsd del Gussmo
Andrés Pristo Lopez | Zons 2 |Pichinche  |Quile
Andrés Prieto Lopsz | Zonz 3 |Azusy Cusnca
; Instituio Dr. Juan Tanga
Lenny Monrsy Zonz 1 |Gus) Gusyzquil
4 4 <5 i Marengo Solca Matriz
Lenny Monrsy Zona 2 |Pichincha | Guite
Emilio Vilign Zonz 1 |Guayas Guzyzquil Clinica Kennedy
Emilio Vilién Zong 2 -
Gabriglz Avilz Zonz 1 |Guayas Guayaguil Hospital del Nifio
Gabrigle Avilz Zonz 2 |Pichinche | Guile
Mariz de Jesis Rodss | Zona 1 |Guayas Gusyzquil m::ﬂd;:!;:os B
Mariz de Jeais Rodes | Zona 3 |Azusy Cusncs

Cantro Médico
Hermano Miguel
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Précticaen

H.
Encuestadores Zona | Provincia | Lugar .
9 niversitario
10 12 13 14 17 18 19 20 i 22 23 L 25
Ginger Macizs Corrsl | Zons 1 |Gusyes Guayaquil Gmyu?uﬂhm e
Gingsr Macizs Corral | Zona 2 _
Ginger Mecias Corral | Zons 4 |Chimborezo |Riobamba {:.
Luiz alazar Zong 1 |Manabi Fortovigio SCU. Primero de Mayo
Luiz &alazar Zong 3 |Azuay Cugnea CE& N* 1 {Cugnca)
Janing Bermudsz Zong 1 |Manabi Fortovigio El Cady
Janing Bermudsz Zong 3 |Azuay Cuenca Fundzcion Donum
Lisheth Bonilla zonz 1 |Mensbi Montecristi La Fila
Lisbeth Bonilla zonz 2 |Pichinche  |Quito Hospita! Vozandes
Maria Ganchozo Zonz 2 |Pichincha | Quito Hospita! mﬂm
Maria Ganchozo Zong 2 (Pichincha | Quito FRRE
g i Popularium Progressio
Kerlg Jeramillo Zong 2 _
Kzrla Jaramillo Zons 1 |Gusyss Milagro HE. Ledn Beerre
Sara Mosquers Zons 2 Pichincha | Quito Eugenio Espsjo
. . SCU. Danig!
Sara Moz Zong 3 |L L
sra Mosquers one 3 |Loja ojg Aare
Sars Mosquers Zonz 4 |Chimborazo |Riobamba S .
Danig! Garay Zons 2 Pichincha | Quito H. Izidro Ayora (Guito)
Danigl Garay Zonz 3 |Loje Saraguro Bellzvizts
Danigl Garay Zonz 4 |Chimberazo | Guamate SCU. Yaruquies
artn Risra Zona 2 |Pichinchz | Quito Ir e s
Martin Rigrs Zonz 3 |Lojg Saraguro HE. Saragure
Martin Risrs Zonz 4 |Chimberazo | Riobamba Santz Rozz 1
ﬂﬂem"n H‘EPE ZDnE 4 - -
Alexandsr Qjeda Zons 2 |Pichinche | Quito H. Baca Ortiz
Alexander Qjeda Zonz 3 |Loja Loja 7 lsid?ra_
Ayora (Lojg)
Jorge Gonzslsz Zonz 3 |Azusy Cuenca AR
Moscoso
Jorgs Gonzalsz Zons 4 |Chimborazo [Riobamba CS. N (Riobambs)
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ANEXO0S 23

REPORTES POR INSTITUCION

e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (MSP)

e  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS)

e  SEGURO SOCIAL CAMPESINO (SSC)

e  SEGUROS PRIVADOS

e  INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS DEL ECUADOR (ISSFA)

e INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA (ISSPOL)

e SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER DEL ECUADORSOLCA

e JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL (JBG)

e INSTITUCIONES PCFL

(ARCHIVO DIGITAL)
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ANEXOS 24
s "
Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Plblicos y Privados
Atencidn a Nifos/as y Adolescentes de 0 a 18 afos
Cardcter :PRIVADA Complejidad : M2 Tipo : HOSAITAL BASICO Grupo : PGFL
Personal Sanitario - Atencidn a Pacientes
Altas Médicas : 0.00
Médicos : 73.00 Pacientes Atendidos : 137, F17.00 Defuncionas : 500
Enfarmeros : 30,00
Auxiliares : 36,00 Consulta Externa :  137,717.00 Quiréfano:  2,207.00
Educador para la Salud : 0.00 Consulta Perinatal : a.00 i 200
Trabajadora Social : 400 Hospitalizacion : 3,204.00 Banco de Saadre .00
Mutricionista : 2.00 Emergencia : 17, 720.00 Saln de Pn!:tn 38200
Tecnolégos : 45.00 Laboratorio :  284,881.00 Rehabllitacién : 34,050.00
Médicos Residentes : 0.00 Imégenes : 17,937.00 ’
Promedio de Costos Unitarios por WA y Centro de Costos
Patologia A0G
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Andlisis
CE CP EM HO
uAal oo Q0
UAZ 223 000
ua3 223 L.og o2 82,348
UAS 1210 72.50
UASG Ja 381
Total Cantro 555 000 [ g 158.53
. de Costo ¥,
-
Unidad de Centro de Cosbo Asistencial Intermeadio
Andilisle LA IM BS RE sP Qu UCI
UA3 Log 404 10.83 S 0.00
UAd oog .60
UAS 420 0,00
uas 341 .00
vt Lantro 0.00 0.00 .00 490 10.63 11.51 0.00
W die Costo Y,
, A
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dalares

Cardcter : PRIVADA

Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales Complejidad @ N2

CE ©C EM HD LA IM BS RE SF QU UCI

Tipo : HOSFAITAL BASICO

Grupo : PCFL

[l Semade TOT_CE

Sema de ETOT_CFP
B Sema de TOT_EM
B Sema de TOT_HO
I Sema de ETOT_LA

Suma de ETOT_B
W Sema de BTOT_ES
| Sema de @TOT_RE
W Sema de TOT_SF
[l Sema de TOT_CU
W Sema de ETOT_LUCI
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. ™,
Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Plblicos y Privados
Atencidén a Nifios/as y Adolescentes de 0 a 18 afios
Cardcter :PUBLICA Complejidad : M2 Tipo : HOSPITAL BASICO Grupo : M5P
Personal Sanitario - Atencidn a Pacientes
Altas Médicas ; 1350204
Médicos : 40.00 Pacientas Atendidos : 108, 188.50 Defunciones : G034
Enfarmeros ; 3350
Auxiliares ; G044 Consulta Externa : 2300
o Quirdfanp : 475700
Educador para la Salud : 013 Consulta Perinatal : 3851250 - 5204
Trabajadora Social : 1.61 Hospitalizacién : 10,834.44 : sea.0d
Banco de Sangre : .
Mutricionista : 0.75 Emergencia :  £00200 Saia de Parto :  2,573.00
Tecnolbgos : 1044 Laboratorio :  167,271.75 RehabliiEncién 21.’3?‘ a5
Médicos Residentes : 2.50 Imigenes : 3035587 L
Promedio de Costos Unitarios por WA y Centro de Costos
Patologia A09
-
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Amblinla CE CcP EM HO
UAL 1.05 1.05
Ua2 A.52 19.12
UAZ 352 1.05 or.ar 8206
UAS 18.57 9520
UAB 545 S5
Total Cantro 800 .22 121.07 183.00
. de Costo
-,
Unidad da Centro de Costo Asistencial Inbermedio
Analisis
LA IM BS RE 5P Qu UCI
UA3 1.18 3.25 18.20 5.00 34.60
UA4 500 550
UAS .64 1.52
UAG 506 178
Totnl Centro 5.09 550 1.18 325 18.20 10.70 35.14
W de Costo A
. A
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-
Cardcter : PLBLICA
Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales Complejidad : N2
Tipo : HOSFITAL BASICO
Grupo : MSFP
200~
160 |
W Suma de @TOT_CE
Suma de TOT_CP
I Suma de TOT_EM
" 120 |1 B Suma de TOT_HO
4 I Suma de ETOT_LA
% Suma de ETOT_
= [ Semade ETOT_ES
&0 |~ 1 Sema de ETOT_RE
B Suma de @TOT_SP
W Suma de @TOT_QU
W Suma d= GTOT_LICI
a0 |1
Fal
o L

CE CP EM HD LA IM BS RE 5P QU UCI

148




Informe Final de Consultoria Estudio de Costo - Eficiencia Sistema Publico y Privado
Servicios en Salud a la Poblacion de 0 — 18 afios. Proyecto MCDS-UG/2011

i ™,
Promedio Consolidade Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Piablicos y Privados
Atencidn a Nifiosfas y Adolascentes de 0 a 18 afos
Cardcter (PRIVADA Complejidad : N1 Tipo : CENTRO DE SALUD Grupo : FGFL
Parsonal Sanitario - Atencidn a Pacientes
Altas Médicas : 039771
Médicos : 15.20 Pacientes Atendidos : 17,001.71 Delfunciones : B
Enfermeros : 1.57
Auxiliares : 257 Consulta Externa : 1835043
! Quirdfano : 330.80
Educador para la Salud : n.oo Consulta Perinatal : a0 ueT - 0.00
Trabajadora Social : 0.20 Hospitalizacidn : Jra.2p ’
Banco de Sangre : a0
Nutricionista : pa Emergencia : 532080 Sadn de Parts : 3.45
Tecnoligos : 0.7 Laboratorio : 1,712.57 Rehabllitacién : 10.20
Médicos Residentes : 0.00 Iméagenes : 1,260.71 )
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia AOS
-
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Anilisla CE CP EM HO
UAl .47 g
UA2 225 ong
UA3 225 0o 4312 2703
UAS 7.08 .53
UAE 220 1.18
Total Centro 407 0.00 55.30 80,34
. de Costo ¥,
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Inbarmed o
Antiliska L& IM BS RE sP Qu UCI
UA3 oo 0.4a 103 1.24 0.00
Uad o.00 Q.00
UAS 1.60 000
UAG 1.28 000
Toknl Cantro 0.00 0.00 0.00 0.40 1.03 412 0.00
" de Costo _,-'"
", 4
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-

dalares

Cardcter : PRIVADA

Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales Complejidad : N7

Tipo : GENTRO DE SALLD

Grupo : PGRL

[ Sema de @TOT_CE
Suma de TOT_CP
[ Sema de @ETOT_EM
B Sema de GTOT_HO
| Sema de ETOT_LA
Suma de TOT_k
W Sema de TOT_ES
[ Sema de @TOT_RE
| Semade GTOT_SF
[ Sema de @TOT_OU
| Sema de ETOT_UCT

CE CP EM HO LA IM BS RE 5P QU UuUcCk
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i -,
Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Pablicos y Privados
Atencidn a Nifios/as y Adolescentes de 0 a 18 afos
Cardcber :PUBLICA Complejidad : N Tipo : CENTRO DE BALUD Grupo : [ESS
Personal Sanitario - Atencidn a Pacientes
Altas Médicas : 00025
Médicos 3275 Pacientes Atendidos. : B2, 304.00 Defunciones : 073
Enfermeras : B.25
H 11.50 : 80 403.50
Auxiliares Consulta Externa , Quiréfano : 50075
Educador para la Salud : 075 Consulta Perinatal : 0.00 et : 000
Trabajadora Social : 1.25 Hospitalizacidn : a&.oe Banco de Sanare 000
Mutricionista : 0.00 Emergencia : 4,508.25 Saln de Pa?-tn 0.00
Tecnolégos : 13.00 Laboratorio : 57,7075 Rahabliitackin . ano01.00
Médicos Residentes : 0.00 Imagenes :  13,052.00 -
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia AOS
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Andlisis
CE cP EM HO
LAl 308 o0
UAZ 500 060
UA3 S00 0.0 54.00 [0
UAS 1245 [0
UAE 827 0.0
Vil bambra 1418 0.00 7281 0.00
. de Costo y
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Intermedio
Aniliaka LA IM BS RE sP Qu UCI
UAT [ aoy .00 637 0.0
UA4 000 .00
UAS 703 000
UG 827 0.0
Toiwi Contro 0.00 0.00 0.00 0.07 0.00 20.17 0.00
W de Costo i
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-~

dolares

Cardcter : PUBLICA

Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales Complejidad : N7

Tipo : CENTRO DE SALUD

Grupo : /[EES

| Suma de @TOT_CE
Suma de GTOT_CF
| Suma de @TOT_EM
I Suma de @TOT_HOD
B Suma de @TOT_LA
Sumna de ETOT_R
I Suma de ETOT_ES
| Suma de TOT_RE
I Suma de ETOT_SP
| Suma de @TOT_OU
I Suema de @TOT_UC

CE ©CF EM HO LA IM BS RE SP QU UCI
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i ™,
Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Pablicos y Privados
Atencidn a Nifios/as y Adolescentes de 0 a 18 afos
Cardcter :PUBLICA Compilejidad : NT Tipo : CENTRO DE SALUD Grupo : M5P
Personal Sanitario - Atencidn a Pacientes
Altas Médicas : 0.00
Médicos : 15.60 Pacientes Atendidos : 132, 588.00 Defunciones : 107.00
Enfermenss : .80
Auxiliares : .00 Consulta Externa : orT28.80
, Quirbfano : 508720
Educador para la Salud : 1.00 Consulta Perinatal :  17,712.00 ueT - 0.00
Trabajadora Social : 0.60 Hospitalizacidn : .00 ’
Banco de Sangre : 0.00
Mutricionista : 1.60 Emergencia : 11,000.80 Saln de PAFtD : bo.80
Tecnoldgos : 250 Laboratorio : 80,7670 Rehabliitacién : .00
Médicos Residentes : 000 Imbgenes : 2,240.80 ’
Promedio de Costos Unitarios por WA y Centro de Costos
Patologia AQ9
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Andlisis
CE CP EM HO
UAl 1.78 1.78
11 %3 410 2011
VA3 410 1.76 J0.95 [.60
UAS 450 0,00
UAS 1.80 Q.00
Vol Gantrn 2.60 20.03 43.28 0.60
. de Costo J
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Intermedio
Andlisis
LA IM BS RE sp Qu UCI
UA3 0o Q.00 405 1.24 .00
Uad 00 Q.0
UAS 1.0 000
UAG 1.24 0o
Totn| Contro 0.00 0.00 0.00 0.00 505 436 0.00
' de Costo i
, 4
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dolares

Cardcter : PUBLICA

Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales Complejidad : N7

Tipo : CENTRO DE SALUD

Grupo : WEP

CE CFP EM HDO LA IM BS RE 5P QU UCI

| Semade @TOT_CE

Suma de @TOT_CP
|l Semade @TOT_EM
B Sema de @TOT_HO
i Sema de @TOT_LA

Suma de GTOT_M
| Semade @TOT_BS
| Sema de @TOT_RE
B Sema de @TOT_SP
| Semade @TOT_QU
B Sema de @TOT_UC
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I !
Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Pdblicos y Privados
Atencibén a Nifios/as y Adolescentes de 0 a 18 afos
Cardcter :PUBLICA Complejidad : N7 Tipo : SUBGENTRO RURAL Grupo : I55FA
Personal Sanitario - Atencién a Pacientes
Altas Médicas : 12200
Médicos 300 Pacientes Atendidos : 4, 187.00 Defunciones : 0.00
Enfermeros : 300
Auxiliares : 20 Consulta Externa : 1,027.00
Quirdfano : aor
Educador para la Salud : Qoo Consulta Perinatal : aon v 1 0.00
Trabajadora Social : 0.0 Hospitalizacidn : 20000 Bance de Saaare 000
Mutricionista : 1.00 Emergencia : 200.00 Saln de P;-:tn 000
Tecnolégos : 3.00 Laboratorio : 300.00 Rehablitacién © 40000
Médicos Residentes : Qoo ImAgenes : 360.00 L
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia A09
-,
Unidad da Centro de Cosbd Asistencial Final
Ankillsla CE CP EM HO
UAal Q.00 .60
UAzZ 277 000
UA3 277 000 PRk ae.7a
UAS 21.47 T
UAB 277 277
Totnl Cantra 554 0.00 100.17 140.00
.. de Costo Py
-,
Unidad da Centro de Cosbo Asistencial Intermadio
Andlisis
LA IM BS RE sP Qu UCI
UA3 0.00 7.02 0.00 0.00 0.00
UA4 &oo 0.00
UAS oog 0.00
UAE 2.0 0.00
ok Cantro 0.00 0.60 0.00 7.02 0.00 0.00 0.00
W de Costo A
W 4
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délares

Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales

CE CF EM HDO LA IM BS RE SP QU UCI

Cardcter : PLBLICA

Complejidad : N7

Tipo : SUBCENTRO RURAL

Grupo @ ISZ5FA

B Sema de ETOT_CE

Suma de TOT_CF
[ Sema de GTOT_EM
| Suma de ETOT_HO
B Suma de ETOT_LA

Suma de TOT_R
B Suma de TOT_BS
| Suma de TOT_RE
B Suma de TOT_SF
| Sema de @TOT_OU
[ Suma de ETOT_UC
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i -
Promedio Consalidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Pablicos y Privados
Atencidn a Nifios/as y Adolescentes de 0 a 18 aflos
Carécter :PLUBLICA Compleiidad : N7 Tipo : SUBCENTRO RURAL Grupo : M3P
Parsonal Sanitario - Atencidn a Pacientes
Altas Médicas : Fi.00
Médicos 450 Pacientes Atendidos : §,804.50 Defunciones : 200
Enfarmeras : 1.00
H 1.00 : 18,512.50
Auxiliares Consulta Externa 3 Quiréfano : 8.00
Educador para la Salud : 0.50 Consulta Perinatal : J24.50 ueT - a.00
Trabajadora Social : 0.50 Hospitalizacidn : 0.00 ’
Banco de Sangre : a.00
Mukricionista : 0.0 Emergencia : a0 Saln de Parto : 75 00
Tecnoldgos : 050 Laboratorio : 0,873.00 nehablitnciin : .00
Médicos Residantes : 20 Imbgenas : o.00 ’
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia A0S
~,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Andliska CE CP EM HO
UAl 10 0.52
UAZ 327 13.08
UA3 327 052 .00 [0
UAS .00 0,00
13 0.00 0.0
Fuiml Dambra 7.73 1410 0.00 0.00
. de Costo ¥
-
Unidad dea Centro da Cosko Asistencial Inbarmeadio
Andlisis
LA IM BS RE sP Qu UCI
UA3 000 L0 847 0o poo
Uad .00 0.0
UAS 0.00 000
UAG oo 0.00
Tokal et 0.00 0.00 0.00 0.00 841 0.00 0.00
h_ de Costo i
h, A
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-

ddlares

Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales

Cardcter : PUBLICA
Complejidad : M7
Tipo : SUBCENTRO RURAL

Grupo : WP

W Sema de @TOT_CE
Suma de TOT_CP
W Sema de TOT_EM
W Sema de @TOT_HOD
I Sema de @TOT_LA
Sumna de BTOT_RA
B Sema de TOT_BS
I Sema de @TOT_RE
B Sema de @TOT_SP
W Sema de @TOT_QU
W Sema de @TOT_LICI

CE CF EM HO LA IM BS RE 5P QU uUcI
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i ™,
Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Piblicos y Privados
Atencién a Nifiosfas y Adolescentes de 0 a 18 afos
Cardcter :PUBLICA Complejidad : N1 Tipo : SUBCENTRO RURAL Grupo : S5C
Personal Sanitario - Atencién a Pacientes
Altas Médicas : 89813
Médicos : 1.75 Pacientes Atendidos. : 4,025.00 Defuncionas : 258
Enfermeras : 0.25
Auxiliares : 1.25 Consulta Externa : ga10a3
! Quirdfano : a0
Educador para la Salud : X Consulta Perinatal : 1525 P 1 0.00
Trabajadora Social : 0.00 Hospitalizacidn : a0 ’ 0.00
Banco de Sangre : s
Nutricionista : £.00 Emergencia : o.00 Sadn de Parto : 0.00
Tecnolbgos : 0.00 Laboratorio : 250 Rehabilitacién 000
Médicos Residentes : oo Imégenes : a.00 ’
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia A09
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Andlisis
CE CP EM HO
UAl o.00 060
UA2 401 315
UAZ 401 0,00 o.00 0.00
UAS a.0p 0.0
UAB a0 .00
Ftnl Gantro 802 315 0.00 0.00
. de Costo ¥,
-,
Unidad de Centro de Cosbo Asistencial Inter medio
Andliste LA IM BS RE 5P Qu UCI
UA3 0.00 0.0a 200 .00 0.00
Uad oo QL0
UAS a.o0 [0
UAG o.00 0.00
Volwl Cantre 0.00 0.00 6.00 0.00 0.00 6.00 0.00
- de Costo ¥
h, A
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e
Cardcter : PLEBLICA

Valores Promedics por Centros de Costos Asistenciales Complejidad : N7
Tipo : SUBCENTRO RURAL

Grupo : S5C

| Sumade TOT_CE
Suma de GTOT_CP
[ Sema de ETOT_EM
B Semade @TOT_HO
 Sema de @TOT_LA
Suma de ETOT_R
B Semade @TOT_ES
| Suma de §TOT_RE
i Sema de FTOT_SP
[ Sema de ETOT_QU
B Semade @TOT_UCI

délares

R L WY W N N

CE CF EM HO LA IM BSE RE 5P QU UCK
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s ™,
Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Piblicos y Privados
Atencién a Nifios/as y Adolascentes de 0 a 18 afios
Cardctar (PUBLICA Complejidad : NT Tipo : SUBCENTRO URBAND Grupo : [ES3
Personal Sanitario - Atencidn a Pacientas
Altas Médicas : 520025
Médicos : 10.00 Pacientes Atendidos : 24,302.25 Defunciones : 0.00
Enfermeros : 275
Auxiliaras : 425 Consulta Externa : 1413575
4 Quirdfano : a.00
Educador para la Salud : 0.00 Consulta Perinatal : 1,463.25 et : 0.00
Trabajadora Social : 0.00 Hospitalizacién : o ’ a.00
Banco de Sangre : -
Nutricionista : 0.00 Emergencia : .75 Sade de Parts : a.00
Tecnoligos : 3.50 Laboraborio : 10,562.00 Rehabilitaciin 54075
Médicos Residentes : 0.00 Imfgenas : B,007.75 ’
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia A09
-
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Analisis
CE CcP EM HO
UAl ooe 060
UAZ A.7E 1008
UA3 378 000 747 000
UAS .58 f.og
UAB 050 Q00
Tokal Centro 758 10.00 8.50 0.00
. de Costo N
-
Unidad de Centro de Cosbo Asistencial Inbermed i
Analisis
LA IM BS RE sP Qu UCI
UA3 0.00 510 0.00 0.00 0.00
Uad a0 00
UAS o.00 000
UAG Q.00 0.00
Tokwl Cantro 0.00 .00 .00 516 0.00 0.00 .00
W de Costo »
, A
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-~

dalares

Cardacter : PUBLICA

Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales Complejidad : N7

Tipo & SUBCENTRO URBAND

Grupo : I[EEZ

| Semade @TOT_CE
Suma de @TOT_CP
[ Sema de GTOT_EM
| Sumade @TOT_HO
| Sema de GTOT_LA
Suma de ETOT_R
B Sema de $TOT_ES
| Sumade @TOT_RE
[ Sema de TOT_SP
|l Semade @TOT_QU
| Suma de GTOT_UCI

CE CF EM HO LA IM BSE RE SP QU UCI
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s ™
Promedic Consolidado Por Grupo Institucional
Estudic Costo Eficiencia Servicios de Salud Pablicos y Privados
Atencién a Nifios/as y Adolascentes de 0 a 18 afios
Cardcter :PUBLICA Complejidad : NT Tipo : SUBCENTRO LURBAND Grupo : MSP
Personal Sanitario - Atencidn a Pacientas
Altas Médicas : 0.00
Médicos : 1.50 Pacientes Atendidos : §,032.40 Defuncionas : 0.0a
Enfermeras 1.00
: 040 : & 151.60
Auxiliaras Consulta Externa ! Quiréfane : 200
Educador para la Salud : 0.20 Consulta Perinatal : E4.00 ay 0.00
Trabajadora Social : 0.0 Hospitalizacidn : oo )
Banco de Sangre : a.00
Nutricionista : .00 Emergencia : 5040 Sadn da Part © 0.00
Tecnolégos : 0.00 Laboratorio : a.00 Rehabliitackin 000
Médicos Residentes : 000 Imfgenes ; 2.00 ’
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia A09
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Anéillala CE CcP EM HO
UAl ooe 060
ua2 A3 1030
UA3 3133 000 814 000
UAS 2.20 0,00
UAE 00 a.0a
Futnl Eantra 0.60 10.30 11.30 0.00
. de Costo A
-,
Unidad de Centro de Cosbo Asistencial Intermedio
Anéiliala LA IM BS RE sP Qu UCI
ua3 .00 0.0 .00 0.00 0.00
Uad a0 00
UAS .00 000
UAG o.00 0.00
Yokl Cantra 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
W di Costo Y,
",
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-
Cardcter : PUBLICA

Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales Complejidad : N7
Tipo : SUBCENTRO URBAND
Grupo : WEF

W Suma de @TOT_CE

Suma de @TOT_CF
& ] [l Sema de @TOT_EM
W Suma de ZTOT_HO
W Suma de TOT_LA
& |~ Suma de @TOT_K
W Suma de TOT_BS
| Suma de TOT_RE
1 |1 W Suma de ETOT_SP
i Sema de @TOT_GU
W Suma de @TOT_LICI

dolares

CE ©C EM HD LA IM BS RE SF QU UCI
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i -
Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Plblicos y Privados
Atencidn a Nifios/as y Adolescentes de 0 a 18 aflos
Cardcter :PRIVADA Complejidad : /3 Tipo : ESPECIALIZACION Grupo :/8G
Personal Sanitario - Atencidn a Pacientes
Altas Médicas : 1400200
Médicos : 174.00 Pacientes Atendidos : B85,473.00 Defunciones : 407.00
Enfarmeros 183.00
Auxiliares : 238.00 Consulta Externa :  56443.00 Quirbfano : 1381400
Educador para la Salud : 200 Consulta Perinatal : 2,040.00 yer: 340400
Trabajadora Social 18.00 Hospitalizacidn : 2470500 ’ '
Banco de Sangre : 2.00
Mutricionista : 3.00 Emergencia :  127,824.00 Sadn de PArto © o.00
Tecnolbgos : B5.00 Laboratorio :  760,555.00 Rehabllitacién 182000
Médicos Residentes : 95.00 Imégenes :  75,21400 S
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia A0S
-
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Antlinla CE CP EM HO
UAl 237 237
UA2 355 2538
UA3 355 237 11733 1044
UAS 21.62 110.52
UAB 8.80 A
Tt Gemtra 0.47 3042 145 54 218.85
.. de Costo
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Inbermedio
S LA IM BS RE 5P Qu UCI
UA3 .00 032 a0 ] 13344
UAd .00 .08
UAS avE o.04
UaG 480 .69
Tois) Centro 0.00 0.00 0.00 0.32 0.00 20.50 147.27
' de Costo .
", 4
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-~

délares

Cardcter : PRIVADA

Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales Complejidad : N3

Tipo : ESPECIALIZACION

Grupo : JBG

| Sema de @TOT_CE
Suma de ETOT_CP
B Semade TOT_EM
B Semade TOT_HO
B Sumade TOT_LA
Suma de ETOT_I
| Sumade @TOT_BS
|l Sema de @TOT_RE
B Semade TOT_SP
B Semade @TOT_QU
[ Semade TOT_UCI

CE CF EM HO LA IM BS RE 5P QU UCI
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-

Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Plblicos y Privados
Atencidén a Nifios/as y Adolascentes de 0 a 18 afos

Cardcter :PRIVADA

Complejidad :

N3

Tipo : ESPECIALIZACION

Grupo ; SEGUROS PRI

Personal Sanitario - Atencidn a Pacientes

Altas Médicas : 00500
Médicos : .00 Pacientes Atendidos : 3,000.00 Defunciones : 100
Enfermeros : 10,00
Auxiliaras : 2.0 Consulta Externa : 1,132.00
! Quirdfanp : 2584300
Educador para la Salud : .00 Consulta Perinatal : Q.00 e : 000
Trabajadora Social : 0.0 Hospitalizacidn : 3,000.00 ’ o.00
Banco de Sangre : -
Mutricionista : 0.00 Emeargentcia ! 1,364.00 Sala de Parto:  1,421.00
Tecnolégos : 200 Laboratorio : .00 RehablliEacién ! 000
Médicos Residentes : &.00 Imdgenas ; 2.00 ’
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia AD9
-,
Unidad da Centro de Costo Asistencial Final
Andlisis
CE CP EM HO
Ual .00 .00
UAZ 1.47 060
UA3Z 1.47 000 10784 8524
UAS 22.60 105.40
UAS 271 271
Tatnl Lantra 204 0.00 120,05 102.35
. de Costo J
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Intermedio
Andlii LA IM BS RE s5P Qu UCI
UA3 0.00 0.00 21.28 271 0.00
e oo 0.0
UAS .00 fo0
UAG 271 0.60
et 0.00 0.00 0.00 000 21.28 542 0.00
W de Costo W,
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-~

dolares

CE CP EM HDO LA IM BS RE S5P QU UuCI

Caracter :
Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales Complejidad :

Tipo :
Grupo :

PRIVADA

M3
ESPECIALIZACION
SEGUROSE PRIV

B Sumade @TOT_CE
Suma de @TOT_CP
I Suma de @TOT_EM
B Suma de @TOT_HO
W Sumade @TOT_LA
Suma de ETOT_I
B Sumade @TOT_ES
1 Sumade @TOT_RE
B Suma de TOT_SP
W Suma de @TOT_QU
W Suma de @TOT_UCI
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i -,
Promedic Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Eficiencia Servicios de Salud Phablicos y Privados
Atencién a Nifiosfas y Adolescentes de 0 a 18 afios
Cardcter :PUBLICA Complejidad : M3 Tipo : ESPECIALIZACION Grupo : ISSFA
Personal Sanitario - Atencidn a Pacientes
Altas Médicas : 4713000
Médicos : 08.00 Pacientes Atendidos : o0, 167.00 Defuncionas : Fo.o0
Enfarmeras : 87.00
Auxiliares : 124.00 Consulta Externa : o0, 16700
! Quirbfano : 254000
Educador para la Salud : 0.00 Consulta Perinatal : a.00 Pt 1 .00
Trabajadora Social : 1.00 Hospitalizacidn : 8,362.00 Banco de Sanare .00
Mutricionista 1.00 Emergencia :  24717.00 Sl de Fagrtn .00
Tecnoligos 38.00 Laboratorio : 20551500 Rehablitacidn  a7asa00
Médicos Residentes : .00 Imagenes :  33,50400 -
Promedio de Costos Unitarios por UA y Centro de Costos
Patologia A09
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Final
Anéiliala CE CP EM HO
ual 277 Q00
UAZ 570 00
UA3 Sr f.0a 141,18 121.78
UAS 28.81 138.04
UAS 03 a3t
Fostl St 14.35 0.00 170,30 200,11
. de Costo ¥,
-,
Unidad de Centro de Costo Asistencial Intermedio
Anéilisle L& IM BS RE sP gu UCI
UAZ 0.00 11.12 0.00 0.51 0.00
Uad o.00 .00
UAS 1191 06
uAG 031 oo
Vokul Centra 0.00 0.00 0.00 11.12 0.00 30,53 0.00
'\ de Costo i
", 4
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-
Caracter : PLBLICA

Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales Complejidad : N3
Tipo : ESPECIALIZACION
Grupo : I53F4

| Semade BTOT_CE
Suma de TOT_CF
| Sema de TOT_EM
B Semade @TOT_HO
I Semade TOT_LA
Suma de ETOT_R
B Sema de TOT_BS
| Semade TOT_RE
B Sumade @TOT_SP
| Sema de @TOT_GU
 Sema de TOT_UCT

dolares

CE CP EM HO LA IM BS RE 5P QU uUCI
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a =,
Promedio Consolidado Por Grupo Institucional
Estudio Costo Efciencia Servicios de Salud Pd.’ll:limay Privados
Atencidén a Nifios/as y Adolascentes de 0 a 18 afos
Cardcter :PLBLICA Complefidad : M3 Tipo : ESPECGIALIZACION Grupo : M3P
Personal Sanitario - Atencidn a Pacientas
Altas Médicas : 1470000
Médicos : 80.00 Pacientes Atendidos : 353,330.50 Defunciones : 23000
Enfermeros : 0.00
Auxiliares : 4.50 Consulta Externa :  TO0 11750
! Quirdfano : 708450
Educador para la Salud : 0.50 Consulta Perinatal : o.00 e s 255 00
Trabajadora Social : 0.0 Hospitalizacidn : 14, 711.00 : '
} P 4 Banco de Sangre :  5.803.00
Hultricionista : 0.00 Emergencia : 13183750 Sadn de Parks : o.00
Tecnoligos : 30.50 Laboraborio :  260,002.50 nehabliitackin  1paTTo0
Médicos Residentes : 0.00 Imégenes :  04340.00 Y
Promedio de Costos Unitarios por WA y Centro de Costos
Patologia AD9
-
Unidad da Centro de Costo Asistencial Final
Anfillele CE CP EM HO
UAL 1.45 [l
UAZ .97 060
UA3 .o7 f.00 .24 52518
UAS 11.40 5838
UAB 4,10 410
Total Lentra 530 0.00 73.74 11470
. e Costo
-
Unidad da Centro de Costo Asistencial Intermeadio
Andliaka LA IM BS RE 5P Qu UCI
UA3 .39 453 0.00 4.10 a7.08
UAd Q.00 QL0
UAS 4.32 334
UAG 410 410
Total Centro 0.00 0.00 3.30 483 0.00 1252 75.12
W de Costo »
N A
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délares

Valores Promedios por Centros de Costos Asistenciales

Cardcter : PUBLICA

Complejidad : N3

Tipo : ESPECIALIZAGION

Grupo : WSP

B Sema de ETOT_GE
Suma de ETOT_CP
| Semade @TOT_EM
B Sema de @TOT_HO
B Sema de ETOT_LA
Suma de EETOT_I
B Sema de ITOT_BS
| Sumade ETOT_RE
W Sema de ETOT_SP
| Semade ETOT_OU
W Sema de ETOT_UCI

CE COF EM HO LA IM BS RE 5P QU UCI

172




Informe Final de Consultoria Estudio de Costo - Eficiencia Sistema Publico y Privado
Servicios en Salud a la Poblacion de 0 — 18 afios. Proyecto MCDS-UG/2011

ANEXO 25

LISTA DE ASISTENCIA DE LOS PASANTES
A LAS INSTITUCIONES
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