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RESUMEN EJECUTIVO1.

INTRODUCCION1.1

La diabetes mellitus es actualmente una de las enfermedades crdnicas no transmisibles

mas comunes; su proceso es costoso y una vez diagnosticada la enfermedad, debe ser

administrado de por vida. Trastomos visuales, enfermedades renales, amputaciones de

padecimientos causados por la diabetes cuando no esta adecuadamente controlada, los

cuales producen una disminucibn del tiempo de vida productiva del enfermo, muertes

prematuras, as! como tambien afectan el entomo familiar y social del paciente.

La Organizacion Panamericana de la Salud y expertos de otros organismos

internacionales publicos y privados han indicado que la educacibn del paciente sobre su

propia enfermedad es la mejor herramienta de control para la diabetes. Diversos estudios

han demostrado que un buen control de la diabetes puede prevenir algunas

complicaciones crdnicas, contribuyendo a la disminucibn de la perdida de productividad y

la mortalidad prematura entre los mas vulnerables.

Debido a que el Ecuador carece de politicas de informacibn acerca de la prevencibn y el

tratamiento de la enfermedad, instituciones como la Armada del Ecuador han empezado a

adoptar medidas preventivas encaminadas principalmente a reducir tanto la incidencia de

la enfermedad como la de sus complicaciones. Sin embargo, en el caso de la Armada, a

pesar de las acciones emprendidas por la Direccibn de Sanidad, se ha notado un

incremento en los indices de prevalencia e incidencia. A fines del 2006 la prevalencia de la

diabetes en la poblacibn Naval de Guayaquil era del 5%. En el mismo aho fueron
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Esto representa altos costos para lareportados 653 nuevos casos de diabetes.

Institucidn y para el Institute de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA).

El presente proyecto tiene como propdsito reducir los indices de diabetes y sus

complicaciones en la poblacibn Naval domiciliada en la ciudad de Guayaquil, poblacidn

compuesta principalmente de adultos y adultos mayores.

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO1.2

Aproximadamente 1.391 personas diabeticas residentes en Guayaquil, 1.961 personas

que podrian Hegar a adquirir la enfermedad debido a factores de riesgo como hipertensibn

y obesidad. Habitantes de las Fuerzas Terrestre y Aerea que residen en Guayaquil y que

padecen de diabetes o tienen factores de riesgo, profesionales de la salud (militares y

civiles) de diferentes especialidades relacionadas con la diabetes, la Institucidn, el ISSFA,

las familias de los pacientes, la comunidad investigadora nacional e international.

DESCRIPCION DEL PROYECTO1.3

El Centro de Prevention y Atencidn Integral de la Diabetes, ofrecera servicios

especializados de prevencibn y atencidn integral a quienes padecen de diabetes o con un

elevado nivel de riesgo de adquirir de la enfermedad. El Centro se esforzara en la

education para los pacientes diabeticos asi como en el control de la enfermedad a traves

de la valoracidn de diferentes especialistas como son: cardidlogos, endocrindlogos,

nefrdlogos, nutricionistas, poddlogos, neurdlogos, oftalmdlogos, terapistas fisicos.

Paralelamente asumira el papel de Centro de Referencia primer nivel de complejidad, para

los casos derivados de los centros de salud localizados en Guayaquil. El modelo

asistencial que se utilizara se centra en el paciente, con la finalidad de responder de una

manera integral a sus necesidades. Los estandares de calidad de atencidn que se
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emplearan en la operacion, han sido elaborados en base al triple enfoque de evaluacibn

de asistencia sanitaria del Dr. Avedis Donabedian. Como una forma de complementar

estos estandares, se podran utilizar diversos elementos descritos en el Manual para la

Atencidn Integral de la Diabetes Tipo 2, de la Caja Costarricense del Seguro Social.

A traves de este proyecto se espera ampliar la oferta de servicios de salud del Sistema de

Sanidad Naval, para mejorar la calidad de vida de los pacientes diabeticos y de sus

familias, asi como para reducir la afectacibn al presupuesto de la Institucibn y del ISSFA.

El Centro de Prevencibn y Atencibn Integral de la Diabetes, sera pionero en el Sistema de

Salud de las Fuerzas Armadas y en el del Sistema Nacional de Salud, Io cual permitira en

un future servir de referenda para la creacibn de otros centros a nivel nacional.

El proyecto se ubicara en la Base Naval Sur, entre las instalaciones de FASAN y el edificio

de la Direccibn del Personal, localization que permitira brindar facilidades de acceso a los

usuarios, asi como tambien facilitara las derivaciones al Hospital Naval Guayaquil.

Las Acciones de prevencibn, promotion, tratamiento y control, se realizaran a traves de

los siguientes componentes: Anteproyecto, estudios y disehos del Centro preparados,

Infraestructura fisica del Centro concluida, Equipamiento tecnico y mobiliario del centro

adquirido e instalado, Centro en Operation, Monitoreo y evaluacibn.

INVERSION DEL PROYECTO1.3.1

El proyecto se llevara a cabo en 2 etapas. La primera comprende los estudios y ejecucibn

del proyecto de infraestructura y equipamiento, la segunda esta relacionada con la

ejecucibn. Tiene un costo de inversion total aproximado de $789,551,59 y sera financiado

con presupuesto de la Armada. La distribution de la inversion corresponde a:

Pagina 3 de 181Proyecto “Centro de Prevencion y Atencidn Integral de la Diabetes”



Maestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo Ing. Alexandra Lucin Jervis

Anteproyecto, estudios y disenos del Centro preparados $55,900,01; Infraestructura fisica

del centro concluida $578,422,36; Equipamiento tecnico y mobiliario del centro adquirido e

instalado $82,920,00; Centro en operation $1,500,00; Capital de trabajo $70,809,22.

Las proyecciones que muestra el proyecto son prometedoras, principalmente por los

ahorros de costos que se produciran por la reduction de la incidencia de complicaciones.

1.3.2 INGRESOS, BENEFICIOS Y COSTOS DEL PROYECTO

Los ingresos que generara el proyecto son por: Atenciones en consulta, Examenes de

laboratorio clinico, Alquiler de espacio ffsico de la farmacia, Alquiler de espacio fisico de la

cafeteria, rutinas de ejercicios fisicos.

Los beneficios que producira el proyecto, corresponden a: Ahorro por disminucidn de dias

de estada en hospitalization, Ahorro de gastos en medicinas por reduction de pacientes

con complicaciones, Ahorro de costos por reduction de hemodialisis, Ahorro por

disminucidn de los ahos de vida saludables perdidos, Ahorro por reduction de jubilaciones

causadas por invalidez, Ahorro por reduction de la mortalidad por complicaciones

Los costos que generara el proyecto son: Costos de Inversion, Costos de mantenimiento

de infraestructura, Costos de mantenimiento de equipos, Costos de mano de obra

asistencial y administrativa, Costos por insumos, Costos por servicios.

PLAN DE EJECUClON1.3.3

El proyecto se llevara a cabo durante 13 meses consecutivos.
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EVALUACION1.4

El proyecto es rentable socialmente, no traera mayores impactos ambientales negatives.

Los impactos ambientales negatives no representaran un costo adicional al proyecto. Las

medidas de mitigacion se han considerado en el presupuesto del proyecto. En Io que

respecta a genero no existen limitaciones en el tipo de recurso humano que colaborara en

el centre, habra iguales posibilidades de ejercicio profesional para hombres y mujeres.

1.5 ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD

En cuanto a la viabilidad economica del proyecto a futuro, existe capacidad de absorcibn

de costos de recursos humanos y equipos por parte de la Institucion, al mismo tiempo

capacidad del ISSFA para absorber costos de insumos, recursos humanos y equipos

segun el caso, al igual que capacidad del Centro para generar ingresos a traves de

servicios.

Por otro lado, las condiciones de autogestion que pueden aplicarse, consisten en ofrecer

servicios a personas civiles (padres, colaboradores, miembros de la Policia Nacional,

familiares de militares navales y empleados civiles navales), es posible tambien crear un

centra de entrenamiento para la formacibn de educadores para pacientes diabeticos, asi

como realizar estudios de investigacibn relacionados con la diabetes.
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ANTECEDENTES Y CONTEXTO1.

1.1 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

La diabetes mellitus es actualmente una de las enfermedades cronicas no

transmisibles mas comunes, afecta multiples organos y sistemas del organismo,

provocando largas incapacidades y muertes prematuras.

En la mayoria de los paises desarrollados representa una de las cinco primeras

causas de muerte, al igual que es considerada como epidemia de las naciones en

desarrollo o recientemente industrializadas.

El proceso de tratamiento de la diabetes es costoso y una vez diagnosticada debe

ser administrado de por vida. Sus complicaciones son una de las causas

principales de discapacidad y el tratamiento de sus secuelas hace insuficientes

los sistemas de seguridad social.

Trastornos visuales, enfermedades renales, amputaciones de los miembros

inferiores, complicaciones cardiovasculares son algunos de los padecimientos

causados por la diabetes cuando no esta adecuadamente controlada; los cuales

producen una disminucion del tiempo de vida productiva del enfermo, asi como

tambien afectan su entorno familiar y social.

Su predominancia continua en ascenso en el mundo como resultado de una serie

de factores, entre los que sobresalen la mayor longevidad de la poblacion, el

progresivo incremento de la obesidad y el sedentarismo.
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En 1985 la OMS estimo la existencia de 30 millones de personas con diabetes.

Diez anos despues el numero alcanzo los 135 millones. En la actualidad, existen

probablemente en el ano 2025 se llegue a 300 millones. Solo durante el ano 2006,

se han registrado 30 millones de pacientes en America del Sur.

En el Ecuador, la diabetes representa la tercera causa de muerte. La Federacion

Ecuatoriana de Diabetes, ha manifestado que en cada familia ecuatoriana hay por

Io menos un paciente con diabetes, asegura tambien, que la enfermedad crece

de forma desmedida.

Segun la Fundacion Ecuatoriana de Diabetes, la prevalencia se registra en el 7%

de la poblacion ecuatoriana menor a 45 anos, pero desde esa edad sube al 20%

y, a partir de los 65, llega al 40%.

La Organizacion Panamericana de la Salud y expertos de otros organismos

internacionales publicos y privados han indicado que la educacion del paciente

sobre su propia enfermedad es la mejor herramienta de control para la diabetes.

Estudios han demostrado que un buen control de la diabetes puede prevenir

algunas complicaciones cronicas contribuyendo a la disminucibn de la perdida de

productividad y la mortalidad prematura entre los mas vulnerables.
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De acuerdo al estudio “El peso de la enfermedad en Ecuador” efectuado por

CEPAR en el ano 1995, el pais perdib 24.159 ahos de vida prematuramente

(AVPP1) y 45.435 AVISAS2. debido a la diabetes.

En el Ecuador no hay politicas de informacibn de cbmo prevenir la enfermedad, ni

de cbmo tratarla; tampoco hay investigaciones significativas.

Ante esta situacibn, varias instituciones ecuatorianas han empezado de forma

independiente a adoptar medidas preventivas, encaminadas principalmente a

reducirtanto la incidencia de la enfermedad como la de sus complicaciones.

Dentro del grupo de estas Instituciones se encuentra la Armada del Ecuador a

traves de la Direccibn de Sanidad, quien es responsable de Gestionar el Sistema

de Sanidad Naval.

El presente analisis, pone enfasis sobre la prevalencia e incidencia de la diabetes

y sus complicaciones en la poblacibn Naval3 residente en Guayaquil, ciudad

localizacibn geografica.
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1 AVPP, anos de vida perdidos prematuramente (diferencia entre la edad promedio de muerte y la esperanza de vida 
a esa edad), CEPAR-E1 peso de la enfermedad en Ecuador-1995
2 AVISA, anos de vida saludables perdidos por muerte prematura y discapacidad, los AVISA son la suma de 
los anos de vida perdidos por muerte prematura AVPP mas los anos vividos con discapacidades AV AD- 
CEP AR 1995
3 Militares en servicios activo, militares en servicio pasivo, dependientes, derechohabientes, aspirantes

donde se encuentra un importante numero de beneficiarios debido a la
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El incremento de la diabetes en los ultimos anos, ha generado la necesidad de

intensificar las acciones de salud4, tendientes a reducir la incidencia tanto de la

enfermedad propiamente, asi como de sus complicaciones.

Per iniciativa de varies medicos tratantes del Hospital Naval Guayaquil5, hace

varies ahos se creo el Club de Diabeticos Dulce Vida, el mismo que contribuye

con el tratamiento y control de los pacientes diabeticos, con muy buenos

resultados obtenidos con aquellos pacientes que Io integran.

Las acciones de prevencibn y promocion llevadas a cabo por la Direccion de

patologias del grupo materno infantil de la misma manera como se manifiesta el

comportamiento de la oferta de servicios de salud en Ecuador.

Debido a que la diabetes es una enfermedad cronica, que representa altos costos

la reduccion de costos institucionales en sanidad, ayude a mejorar el nivel de

calidad de vida de la poblacion Naval, Io cual repercutira de forma positiva con el

cumplimiento de los objetivos estrategicos institucionales.
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Sanidad a traves de las unidades de salud, estan orientadas mayormente a
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1.2 CONTEXTO DEL PROYECTO

UBICACION GEOGRAFICA DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL1.2.1

La ciudad de Guayaquil tiene un area aproximada de 32.440 hectareas, de las

cuales 18.000 estan siendo utilizadas per la ciudad y otros asentamientos.

Esta ubicada en la margen derecha del rio Guayas y limita al node con el Canton

Nobol, al este con los cantones Samborondon y Duran, al oeste con el Estero

Salado y los cerros Azul y Blanco (inclusive), al sur con el Estuario de la Puntilla

de Guayaquil que llega hasta la Isla Puna,

Por su ubicacion en plena zona ecuatorial, la ciudad tiene una temperatura calida

casi todo el aho. Su proximidad al Oceano Pacifico, hace que las corrientes de

Humbolt(fria) y el Nino(calida) dos periodos climaticos bienmarquen

diferenciados, uno lluvioso y otro humedo, con calor tipico del tropico, y el otro

seco que se caracteriza por ser un poco mas fresco.

La temperatura oscila entre los 20° y los 28° grades centigrados.

Localizada en la cuenca del Rio Guayas, una extensa area de la Costa

ecuatoriana banada por el rio del mismo nombre y toda su red de afluentes. Los

dos mas importantes el Daule y el Babahoyo se unen al norte de la ciudad

formando una gran caudal que descarga en el Golfo de Guayaquil que es el

principal rio y accidente geografico en la vertiente del Pacifico de las Americas.
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el 2001, la ciudad de Guayaquil tiene un total de 1.985.379 de habitantes, que

representan el 60% del total de la poblacion de la provincia del Guayas. Segun los

registros de Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas(ISSFA), en el

ano 2007 podrian existir alrededor de 20.750 habitantes navales en la Ciudad de

Guayaquil.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS1.2.2

La poblacion Naval a nivel nacional compuesta por: militares en servicio activo,

militares en servicio pasivo, dependientes de servicio activo, dependientes de

servicio pasivo, de acuerdo a registros del ISSFA en el mes de junio del 2006

representaba un total de 45.505 habitantes de los cuales 22.154(48.68%)

corresponden a mujeres.

-6000 -4000 -2000 0 2000 4000 6000
AFILIADOS
B F  M
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La mayor concentracion de la poblacion esta en las edades de 20-35 anos, 36-49

anos, 50-64 anos y >65 ahos, rangos representatives tanto para hombres como

para mujeres, los cuales representan el 67.54% de la poblacion total.

El 15.63% de la poblacion corresponde a militares en servicio activo, la misma

que esta compuesta en un 98% por hombres. El 52.97% de esta poblacion esta

en el rango de edad de los 20-35 anos. El 13% de la poblacion naval en servicio

activo corresponde a oficiales y el 87% a tripulantes. En la ciudad de Guayaquil

reside el 68% de la poblacion militar en servicio activo. Se estima un promedio de

4 miembros por cada militar en servicio activo.

La poblacion militar en servicio pasivo, representa el 8.79% del total de la

poblacion naval. El 74.37% de esta poblacion, corresponde a los rangos de

edades de 36-49 ahos (27.70%), 50-64 ahos (46.67%). El 25.56% esta

representada por la poblacion mayor a 65 ahos.

El 75.58% de la poblacion naval esta representada por los dependientes.

ASPECTOSRELACIONADOS CONLA DIABETES ENLA POBLACION NAVAL1.2.3

Las enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus, se relacionan con

un conjunto de factores de riesgo, comunes a la mayoria de ellas y que se las

considera modificables y prevenibles, como el caso de la obesidad y sobrepeso,

inactividad fisica y consumo de tabaco y alcohol.
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continuacion un cuadro segun grupo etareo:

GRUPOS ETAREOS HOMBRESMUJERES TOTAL %

MENOR DE 1 ANO

1-4 ANOS 6 1 7 1%

5-9 ANOS 13 7 20 1%

10-14 ANOS 12 14 26 2%

15-19 ANOS 1615 31 2%

20-35 ANOS 2435 59 4%

36-49 ANOS 118 95 213 15%

50-64 ANOS 253 152 405 29%

65 ANOS Y + 240390 630 45%

TOTAL 842 549 1.391 100%

El 89% de los pacientes con diabetes, corresponden a los grupos etereos 36-49,

50-64, 65 ahos y + con una prevalencia del 15%, 29% y 45% respectivamente.

La poblacion naval se encuentra mayormente afectada por diabetes tipo II. El 89%

corresponde a pacientes con diabetes No insulinodependiente, el 9,27% a

1%pacientes Diabetes Mellitus N.E, el corresponde loscon a

Insulinodependientes y menos de un 1% a pacientes con Diabetes Mellitus

Asociada con Desnutricion.

El 70% de los pacientes diabeticos son dependientes del servicio activo, el 19%

corresponde a servicio pasivo, 7% servicio activo, 2% derechohabientes, 1%

dependientes de servicio pasivo, 1% no identificado.
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El 31% de las personas que padecen de diabetes presentan problemas de

hipertension arterial, 5% de los cuales tienen ademas problemas renales.

Entre las principales complicaciones que afectan a la poblacion se encuentran:

miembros inferiores.

EL CONTEXTO POLITICO DEL SECTOR DE SALUD1.2.4

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Es el conjunto de entidades publicas, privadas, autonomas y comunitarias del

sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de principios,

politicas, objetivos y normas comunes para hacer efectivo el derecho a la salud de

la poblacion.

Para su organizacion y funcionamiento el Sistema Nacional de Salud cuenta con:

1. El Consejo Nacional de Salud (CONASA), a nivel nacional.

2. Los Consejos Provinciales de Salud (CPS), a nivel provincial.

3. Los Consejos Cantonales de Salud (CCS), a nivel cantonal.
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SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS ARMADAS

El Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas, forma parte del Sistema Nacional

de Salud.

Mediante Acuerdo Ministerial No. 1268 del 29 de diciembre del 2005 se dispone la

creacion del Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas (SISAFA), el Consejo de

Salud de las FFAA (COSAFA), y la Direccion de Salud de las FFAA (DISAFA)

para optimizar los recursos humanos, materiales y tecnologicos en tiempo de paz

y en apoyo a las operaciones militares.

Es un sistema regionalizado que articula la red de servicios por areas geograficas

para estructurar las responsabilidades de las unidades de mayor complejidad en

relacion a las menores, con la finalidad de proveer servicios de salud con

oportunidad y calidad, impulsando la cobertura y la accesibilidad.

De acuerdo al “Reglamento para la organizacion y administracion del Sistema de

Salud de las Fuerzas Armadas”, el sistema se encuentra conformado por:

• El Consejo de Salud de las FF. AA. (COSAFA), como nivel rector;

• La Direccion de Salud de las FF.AA., las Direcciones de Sanidad de Fuerza,

como organos tecnicos administrativos;
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operativas;

• La Unidad de Prestaciones Medicas del ISSFA como apoyo

1.2.5 LOS SERVICIOS - NIVELES DE ATENCION

Para brindar atencion, segun Io indica el Acuerdo Ministerial No. 0000130 del 24

de febrero del 2006, en el Ministerio de Salud Publica existen tres niveles segun el

grado de complejidad de los problemas de salud a intervenir que determina la

capacidad resolutiva de los servicios de salud: Nivel 1 complejidad baja; Nivel 2

complejidad intermedia y Nivel 3 complejidad alta.

En el primer nivel, estan los puestos, subcentros y centros de salud, los cuales

ofrecen atencion ambulatoria de promocion, fomento, prevencion y recuperacion

de salud. Desde los subcentros se ofrece atencion del parto, emergencias y

atencion odontologica. Todos promueven acciones basicas de saneamiento

ambiental y la participacion comunitaria.

En el segundo nivel, estan el hospital basico y el hospital general que, ademas de

las atenciones del primer nivel, ofrecen hospitalizacion de corta estancia. El

hospital basico ofrece atencion ambulatoria y hospitalaria de medicina general,

gineco-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia. El hospital general ofrece,

tanto en atencion ambulatoria como en la hospitalaria, las cuatro especialidades
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basicas de la medicina, mas alguna especialidad de acuerdo al perfil

• y las Unidades de Salud de las Fuerzas Armadas, como unidades
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epidemiologico de su area de influencia y emergencias; tambien dispone de

servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

En el tercer nivel, estan los hospitales especializados y de especialidades, de

referencia que atienden a la poblacion local, regional o nacional, mediante el

sistema de referencia e

investigacion en salud.

NIVELES DE ATEN CION DEL SISTEMA DE SAN I DAD NAVAL

En la ciudad de Guayaquil el Sistema de Sanidad Naval esta compuesto de 5

unidades de primer nivel (3 centres medicos y 2 sub centros) y 1 unidad de

segundo nivel (Hospital Naval Guayaquil).

ORGANIZACION INSTITUCIONAL DEL SISTEMA DE SALUD

Cada institucion del sector salud mantiene un esquema de organizacion, gestion y

financiamiento particular; sin embargo, desde el Consejo Nacional de Salud,

coordinacion interinstitucional.
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CONASA, se proponen y desarrollan mecanismos de articulacion y de

y contrarreferencia. Tambien realizan docencia
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IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION2.

2.1 RAZONES QUE MOTIVAN LA REALIZACION DEL PROYECTO

La poblacion Naval se caracteriza por ser una poblacion principalmente de adultos

y adultos mayores.

de vida, asimismo aumenta la exposicion a factores de riesgo tales como el

sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo y el alcoholismo, que promueven el

incremento en la morbilidad y la presencia de complicaciones cronicas de

enfermedades como la diabetes mellitus. (1,2,3, 4).

Un paciente con diabetes tiene un desafio doble dia a dia, primero porque debe

vivir con una enfermedad que le limita en diversos aspectos, especialmente el

alimenticio y segundo porque debe evitar adquirir complicaciones y en el caso de

tenerlas procurar que las mismas les permita vivir de una forma casi normal.

En los ultimos ahos se ha notado un importante crecimiento de la poblacion Naval

con diabetes, de tai manera que de acuerdo a datos estadisticos a fines del 2006

la prevalencia de la diabetes en la mencionada poblacion radicada en la ciudad de

Guayaquil era del 5%.

Solo en el aho 2006 aparecieron 653 nuevos casos de diabetes. En el ano 2003

se habian identificado aproximadamente 300 personas con diabetes, es decir que
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El envejecimiento se acompana de una transicion epidemiologica que incrementa 

la frecuencia de enfermedades cronicas, aunado al incremento de la expectativa
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hasta el aho 2006 el incremento ha side del 364%. A continuacion se muestra un

cuadro con los nuevos casos de diabetes por ahos.

2003 2004 2005 2006
165 392 208 653

A diferencia de la poblacion Naval en servicio activo, que se caracteriza por

incorporar como parte de sus actividades cotidianas ejercicios fisicos la poblacion

ecuatoriana en general no Io mantiene como estilo de vida. Como ya se menciono

anteriormente, quienes padecen de diabetes

muy bien definidas. El Hospital Naval Guayaquil desde hace varies anos ha

puesto a disposicion de los beneficiarios de los servicios con padecimiento de

diabetes, el Club Dulce Vida, donde diversos profesionales dedican varias horas

semanales a impartir ensenanzas con el proposito de mejorar el nivel de calidad

de vida de los pacientes diabeticos, entre las cuales se encuentran rutinas de

ejercicios fisicos; a pesar de ello el bajo numero de integrantes del club, da

indicios del poco interes de quienes padecen de la enfermedad, estudios

efectuados demuestran que la mayoria de los pacientes con diabetes llevan vidas

sedentarias.

Otro de los factores que ha contribuido con el incremento de la diabetes en los

ultimos ahos, es la predominancia de la hipertension esencial primaria en la

poblacion. El 10% de la poblacion Naval que reside en Guayaquil es hipertensa,
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servicio pasivo, que son personas adultas y adultas mayores con preferencias

en la poblacion Naval son

principalmente los padres de los militares en servicio activo y los militares en
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solamente en el ano 2006 se reportaron 518 nuevos casos de hipertension en el

Hospital Naval Guayaquil. De los pacientes diagnosticados con diabetes el 31%

ha sido diagnosticado tambien con hipertension arterial.

La obesidad es un factor de riesgo importante relacionado con la diabetes. El 2%

de la poblacion Naval residente en Guayaquil presenta diagnosticos de sobrepeso

y obesidad. En el ano 2006 se reportaron 360 nuevos casos de sobrepeso y

estas patologias.

El sobrepeso es la primera instancia de la obesidad, enfermedad considerada

tanto por la Organizacion Mundial de la Salud como por el Institute Nacional de la

Salud de Estados Unidos como una epidemia mundial.

En un muestreo efectuado en el aho 2006, se determine que la poblacion Naval

consume en gran medida alimentos ricos en hidratos de carbono, azucares, y

grasas, esto se debe a que se mantienen habitos alimenticios ancestrales, as!

como tambien influyen en los habitos alimenticios la proliferacion de las comidas

rapidas generalmente con grandes niveles de grasa.

sus repartos, no se encuentran en condiciones de determinar los niveles

conocimientos de composicion quimica de alimentos. En cuento a los alimentos
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En el caso de los militares en servicio active, quienes preparan los alimentos en

obesidad. De los pacientes diagnosticados con diabetes el 13% corresponden a

adecuados en cuanto a cantidad y calidad de nutrientes, no poseen
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que se expended en los bares de los reparto en muchos cases son procesados

asi come tambien rices en grasas.

El Sistema de Sanidad Naval carece de un programa formal e integral de

prevencion de la diabetes, a pesar de ello se llevan a cabo algunas iniciativas

principalmente orientadas a determinar el estado de los factores de riesgo de

diabetes en el personal Naval de servicio active.

Actualmente el control de la enfermedad se realiza de manera parcial, se estima

que un buen numero de personas que padecen la enfermedad no conocen de su

estado de salud. El sistema de referencia y contrarreferencia del Sistema de

Sanidad Naval no funciona correctamente, los pacientes tienen libertad de elegir

donde atenderse ya sea en una unidad de primer nivel o directamente en el

Hospital Naval Guayaquil, de tai manera que la mayor cantidad de atenciones

ambulatorias se realizan en el Hospital, dada la preferencia de los pacientes.

determinadas especialidades como es el caso de Endocrinologia, de tai manera

que las citas de control de los pacientes tienen que ser postfechadas segun sea la

el caso de

interconsultas hospitalarias y los chequeos preoperatorios impiden en muchas

ocasiones que las interconsultas derivadas puedan atenderse segun sea el

requerimiento de la especialidad que solicita, de tai manera que no siempre los

resultados requeridos se encuentran a tiempo. Esto provoca dificultad en la

determinacion del diagnostico y de un control adecuado.
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Debido al incremento de la demanda existe limitado numero de profesionales en

Cardiologia, la demanda de otras patologias de consulta externa, las

disponibilidad. En especialidades complementarias como es
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determinadas ocasiones ellos deben cumplir con comisiones solicitadas por la

son planificadas con anterioridad.

Los pacientes tambien tienen su parte en el proceso de control, no siempre

cumplen con las recomendaciones de los medicos tratantes en algunos casos

porque su situacion economica no les permite cubrir todas las medicinas a pesar

de que reciben un descuento, en otras ocasiones porque no muestran mucho

interes en realizar el tratamiento segun Io recomendado por el medico.

DESCRIPCION DE LA SITUACION SIN PROYECTO2.2

Como consecuencia de la diabetes en la poblacion Naval radicada en Guayaquil,

existen diferentes complicaciones, entre las cuales se pueden mencionar:

El 10% de la poblacion diabetica, presenta complicaciones renales, el 1% de

estos pacientes tienen problemas de insuficiencia renal cronica y requieren

realizarse procedimientos de dialisis. El 41% de los pacientes que se realizan

dialisis en el Hospital Naval Guayaquil son diabeticos. Del total de pacientes

procedimientos mensuales, el 23% entre 6 y 9 procedimientos mensuales, el

46% entre 1 y 3 procedimientos mensuales.

El 14% de los pacientes diabeticos tienen problemas de hipercolesterolemia
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Institucion, Io cual puede afectar el proceso de atencion, cuando las mismas no

Por tratarse de un sistema de salud con medicos tratantes militares, en

diabeticos que ser realizan dialisis el 31% requiere realizarse 13
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• El 5% de los pacientes diabeticos tienen hipertension e hipercolesterolemia

El 2% de los pacientes diabeticos tienen complicaciones de los nervios

complicaciones de los ojos

El 3 /o de los pacientes diabeticos tienen complicaciones cerebrovasculares

El 2% de los pacientes diabeticos tienen complicaciones de las arterias

El 3% complicaciones de ulceras de miembros inferiores

complicaciones(6%) y malestar causado por la enfermedad. El siguiente cuadro

muestra las causas de internacion de los pacientes diabeticos:

CAUSAS DE INTERNACION %

ENF. CEREBROVASCULARES 13%

ENF. CORONARIA 8%

ENF. DE LA PIEL 13%

2%

ENF. OJOS 28%

ENF. RINONES 8%

HIPERTENS 4%

NO INSULINODE 44%

INSULINODEPENDIENTE 1%
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ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS, ARTERIOLAS,

VASOS, VENAS

El 2% de los pacientes diabeticos tienen

El 7/o de los pacientes diabeticos tiene complicaciones coronarias

El 9.24% de los pacientes diabeticos requieren servicios hospitalarios debido a
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El tiempo de permanencia de un paciente en hospitalizacion, varia dependiendo

del nivel de complejidad del case, a continuacion se muestra un cuadro con el

numero de dias de estada:

DIAS DE ESTADA

MOTIVOS DE INTERNACION PROMEDIO MAXIMO

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 8 32

ENFERMEDADES CORONARIAS 5 14

ENFERMEDADES DE LA PIEL 20 53

ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS,
ARTERIOLAS, VASOS, VENAS 25 41

ENFERMEDADES DE LOS OJOS 1 4

ENFERMEDADES DE LOS RINONES 15 37

HIPERTENSION 2 3

INSULINODEPENDIENTE 3 3

NO ISNSULINODEPENDIENTE 4 18

Los mayores costos de hospitalizacion de los pacientes diabeticos tienen relacion

a los siguientes grupos de enfermedades

COSTOS COSTOS
HOSP. HOSP.

MOTIVOS DE INTERNACION % %ACUM.
ENFERMEDADES DE LA PIEL 32% 32%

ENFERMEDADES DE LOS RINONES 19% 51%

NO ISNSULINODEPENDIENTE 17% 68%

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 12% 80%
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pero requicren hospitalizacion debido a diversos malestares
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El 3% de las hospitalizaciones totales del Hospital Naval Guayaquil corresponded

a pacientes diabeticos.

El 4% de los pacientes diabeticos que se hospitalizan en el Hospital Naval

Guayaquil muere debido a complicaciones, un 40% de los fallecimientos

corresponden complicaciones coronarias, 20% complicacionesa un a

relacionadas con la piel, un 20% a complicaciones de los rinones y un 20% a

complicaciones no establecidas.

El incremento de la diabetes ha dado lugar a que tambien se incrementen los

gastos que debe realizar la Institucion al tener que subsidiar un porcentaje

importante de la atencion medica, examenes de laboratorio, medicamentos,

atencion hospitalaria, etc. En el caso de la poblacion de servicio active influye

tambien en el ausentismo en los puestos de trabajo que se origina por concepto

por los descansos obligatorios que en

determinadas ocasiones se requiere guardar.

El incremento de gastos afecta tambien al ISSFA, por ser el Asegurador.

Pero los gastos no solamente son para la Institucion y para el ISSFA, sino

tambien para la persona que padece de la enfermedad asi como de sus

complicaciones, Io cual afecta en muchas ocasiones la situacion economica

familiar.
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2.3 CAMBIOS ESPERADOS A PARTIR DEL PROYECTO

factor importante de destacar.

disminuira los indices de complicaciones como son ceguera, complicaciones

microvasculares y macrovasculares(mas frecuente en pacientes diabeticos con

hipertension arterial), que incrementan el costo del tratamiento de los pacientes

en mas de 3 y media veces, reducira asi mismo los indices de internacion

hospitalaria , de igual manera los indices de enfermedades cardiovasculares en la

variedad de factores de riesgo. Reducira el riesgo de morbilidad y de mortalidad

aproximadamente 2 veces mas probable de adquirir entre los diabeticos que entre

los no diabeticos. Cabe destacar que las enfermedades cerebrovasculares

representan la primera causa de muerte en Ecuador. El proyecto reducira tambien

la incidencia de las enfermedades renales. En la actualidad, la diabetes es

responsable de entre el 30% y el 40% de los nuevos pacientes en dialisis, debido

problemas a nivel renal.
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Una de los factores que mas afecta a las personas que padecen de diabetes es la 

disminucidn de su capacidad productiva debido a las secuelas que la enfermedad
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por enfermedades cerebrovasculares (accidentes cerebro vasculares), el cual es

cual los diabeticos son de 2 a 4 veces mas propensos de adquirir debido a una

produce, Io cual reduce la calidad de vida tanto de quienes la padecen y de sus 

familiares. Los costos mensuales que representa la enfermedad, tambien es un

a la incidencia de insuficiencia renal en enfermos con diabetes tipo II con

Un buen control de la enfermedad reducira el indice de discapacidad, 

incrementado la capacidad productiva de los pacientes, asi como tambien
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Entre el 30% y el 75% de las complicaciones de los diabeticos se pueden atribuir

a la hipertension, la cual es aproximadamente 2 veces mas frecuente que en los

individuos no diabeticos.
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DESCRIPCION DEL PROYECTO3.

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO3.1

CARACTERIZACION DE LOS BENEFICIARIOS3.1.1

Los beneficiarios de este proyecto son los habitantes navales que residen en

Guayaquil, aquellos que padecen de diabetes y complicaciones (1.391 personas)

enfermedad debido a que poseen factores de riesgo (1.687 pacientes hipertensos,

274 pacientes obesos).

Tambien son beneficiarios de este proyecto los habitantes de las Fuerzas

Terrestre y Aerea (militares y dependientes) que residen en Guayaquil y que

padecen de diabetes o tienen factores de riesgo, porque siendo afiliados al ISSFA

podran hacer uso del Centro.

En el aspecto tecnico, son beneficiarios los profesionales de la salud militares y

civiles de diferentes especialidades relacionadas con la diabetes, debido a que la

ejecucion del proyecto les permitira disponer de una nueva opcion laboral para el

desarrollo de sus competencias.

Como parte de los beneficiarios se encuentra tambien la Institucion, debido a que

bienestar de los militares y sus familias, de tai manera que el proyecto a mas de

permitir la reduccion de costos institucionales en sanidad le proporcionara a la

Institucion la oportunidad de mejorar el cumplimiento del objetivo sectorial.
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uno de los objetivos estrategicos del Sector del Personal, tiene relacion con el

asi como de aquellos habitantes navales que podrian Hegar a adquirir la
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El ISSFA como entidad aseguradora del Sistema de Sanidad de Fuerzas

Armadas, se beneficiara porque el cumplimiento eficiente de los objetivos del

Centro, le permitira la reduccion de desembolsos provocados por atenciones de

Sistema.

Las familias de los pacientes que padecen de diabetes son beneficiarios tambien,

ya que junto con los pacientes mejorara su nivel de calidad de vida.

Finalmente es beneficiario de este proyecto la comunidad investigadora nacional

e internacional interesada en asuntos relacionados con la diabetes debido a que

el Centro sera un punto de referencia para la realizacion de estudios que en la

actualidad no pueden efectuarse con facilidad y garantia de exito.

DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DEL PROYECTO3.2

asi como en el control de la enfermedad a traves de la valoracion de diferentes

especialistas.
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hospitalizacion, consumo de medicinas debido a complicaciones, jubilation por 

invalidez, etc., Io cual ayudara con la sostenibilidad de su permanencia en el

El Proyecto a traves del Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes, 

pretende ofrecer servicios especializados de prevencion y atencion integral a 

elevado nivel de riesgo de adquirir de la

A traves de este proyecto se pretende ampliar la oferta de servicios de salud del 

Sistema de Sanidad Naval, para mejorar la calidad de vida de los pacientes

quienes padecen de diabetes o con un

enfermedad. El centre se esforzara en la educacion para los pacientes diabeticos
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diabeticos y de sus familias, asi como para reducir la afectacibn al presupuesto de

la Institucibn y del ISSFA como consecuencia del incremento de los gastos que

genera la enfermedad y sus complicaciones.

El Centro de Prevencibn y Atencibn Integral de la Diabetes, sera pionero en el

Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas y en el del Sistema Nacional de Salud,

Io cual permitira en un future servir de referencia para la creacibn de otros centres

a nivel nacional.

3.2.1 Fl NAU DAD DEL PROYECTO

Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacibn naval que padece de

diabetes asi como de sus familiares, con residencia en la ciudad de Guayaquil.

Reducir la afectacibn de los presupuestos en salud de la Institucibn y del ISSFA.

PPOPOSITO DEL PROYECTO3.2.2

Reducir los indices de diabetes y sus complicaciones en la poblacibn Naval

domiciliada en la ciudad de Guayaquil.

COMPONENTES DEL PROYECTOS3.2.3

Acciones de prevencibn, promocibn, tratamiento y control para beneficiar a 1391

personas que padecen de diabetes asi como a 1961 personas con factores de

riesgo identificados que podrian adquirir la enfermedad, a traves de los siguientes

componentes:

Anteproyecto, estudios y disenos del Centro preparados1.

Infraestructura fisica del Centro concluida2.
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3. Equipamiento tecnico y mobiliario del centre adquirido e instalado

4. Centro en Operacion

5. Monitoreo y evaluacion

3.2.4 ACTIVIDADES DEL PROYECTO

A continuacion se indican las actividades que se desarrollaran come parte de los

componentes del proyecto antes indicados:

1. Anteproyecto, estudios y disehos del centre preparados

1.1 Proceso de adjudicacion y contratacion de estudios

1.2 Realizacion de los estudios y disenos tecnicos: planimetrico, altimetrico, de

suelo, urbanistico, arquitectonico, estructural, hidrosanitario, electrico,

telefonico, cableado estructurado, climatizacion, areas verdes

1.3 Formulacion y aprobacion del expediente tecnico de equipamiento

2. Infraestructura fisica del Centro concluida

2.1 Proceso de adjudicacion y contratacion de obras

2.2 Preparacion del terreno

2.3 Construccion de la infraestructura

3. Equipamiento tecnico y mobiliario del centro adquirido e instalado

3.1 Proceso de adjudicacion y contratacion de equipos

3.2 Adquisicion de equipos

3.3 Instalacion y puesta en marcha de equipos
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4. Centro en Operacion

4.1 Selection y contratacion de personal

4.2 Obtencion de los permisos de funcionamiento

5. Monitoreo y evaluation

5.1 Ejecucion del monitoreo mensual

5.2 Realizacion de evaluation
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3.3 ESTUDIO DE MERCADO

IDENTIFICACltiN del producto del proyecto3.3.1

El producto del proyecto es la infraestructura flsica del Centro de Prevencion y

Atencion Integral de la Diabetes debidamente equipada y en funcionamiento.

ANALISIS DE LA DEMANDA3.3.2

La poblacidn Naval para el ano 2007 reporta un total de 45.900 habitantes a nivel

nacional. El 45.20% de esta poblacidn vive en la ciudad de Guayaquil,

convirtiendose en la poblacidn de influencia directa para el proyecto.

ANO TOTAL INDIRECTA

2007 45.900

La poblacidn Naval se caracteriza por estar constituida principalmente por adultos

y adultos mayores. El 6.70% de esta poblacidn es diabetica. De acuerdo a datos

registrados, se estima que el crecimiento de la poblacidn naval en los prdximos

ahos sera del 1%.

La tasa de mortalidad de los pacientes diabeticos es del 0.22%.

Solo el 60% de la poblacidn diabetica busca atencion especializada, el 40%

restante solicita servicios unicamente de laboratorio clinico.
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Las atenciones se realizan en un 90% en el Hospital Naval Guayaquil, debido a

que en los centres de atencion primaria no se ofrecen los servicios de las

especialidades de mayor demanda, requeridas por los pacientes diabeticos.

Adicionalmente el Hospital esta ubicado en el sur de la ciudad favoreciendo con

esto el acceso a la poblacion, la misma que reside en su mayoria al sur de la

ciudad. El Hospital se encuentra a pocos metros de la Av. de la Marina por donde

circulan varias lineas de transporte publico, contribuyendo con esto tambien al

acceso.

Las atenciones especializadas solicitadas por los pacientes diabeticos se indican

en el siguiente cuadro:

ESPECIALIDAD

ENDOCRINOLOGIA 43%

21%CARDIOLOGIA

NUTRICION 10%

NEFROLOGIA 9%

CIRUGIA PLASTICA 7%

MEDICINA INTERNA 3%

1%ACUPUNTURA

1%MEDICINA GENERAL

1%CIRUGIA VASCULAR

1%OFTALMOLOGIA

1%GINECOLOGIA

CIRUGIA GENERAL 0%
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NEUROLOGIA 0%

PSICOLOGIA 0%

GASTROENTEROLOGIA 0%

DERMATOLOGIA 0%

TRAUMATOLOGIA 0%

PSIQUIATRIA 0%

NEUMOLOGIA 0%

En el ano 2006 el incremento de atenciones en relacion al ano 2005 fue del 17%.

Las estadisticas tambien indican que en el ano 2006 se presento un 10% de

ausentismo de pacientes en las consultas de especialistas.

Los examenes de laboratorio realizados a pacientes diabeticos segun grupos

corresponden a:

TIRO DE EXAMEN

BIOQUIMICA 99% 11,40

UROANALISIS 71% 2,05

HEMATOLOGIA 60% 1,30

HORMONAL; ENDOCRINOLOGIA 46% 2,28

COPROLOGIA 17% 1,21

SEROLOGIA 6% 1,65

MICROBIOLOGIA 5% 1,00

ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA 1% 1,38

MONITOREO DE DROGAS 0% 1,00
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Los pacientes diabeticos tienen preferencia por los servicios, debido a que los

precios de las consultas estan subsidiados por la Institucion, de igual forma ocurre

con los precios de las medicinas. De tai manera que el desembolso que los

pacientes deben realizar es inferior al que tendrian que hacer al solicitar atencion

medica en centres de salud privados.

PROYECCION DE LA DEMANDA

Como se indico anteriormente la poblacidn de referencia sera la de los habitantes

navales de la ciudad de Guayaquil es decir 20.750, a partir de esta poblacion se

estimara la demanda potencial y la demanda efectiva, con las siguientes

consideraciones:

La estimacion comprendera un maximo de 10 anos. Se consideraran las

definiciones del Ministerio de Salud de Peru para la determinacion de la demanda,

las cuales han sido establecidas en el Manual de Formulacion y Evaluacion de

Proyectos, donde se presentan las diferencias entre demanda potencial, efectiva y

atendida.

FACTORES EXPLICATIVOSCONCERTO
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Demanda
Potencial

Demanda 
Efectiva

Percepcidn de morbilidad sentida o proporcion de personas que 
han percibido un sintoma, se sienten enfermas o han sufrido un 
accidente. Varia por factores socio-economicos (entre regiones 
y al interior de ellas), niveles de ingreso, nivel cultural (cuanto 
mayor es el nivel cultural la percepcidn de morbilidad es mayor). 
Al interior de la poblacidn existen diferencias debido a factores 
bioldgicos tales como la edad (es mayor en los grupos de 
adultos y adultos mayores) y por sexos.

Proporcidn del total de enfermos que busca atencion. Existen 
diferencias marcadas debido a diversos factores socio- 
econdmicos (dispersion de la poblacidn, ingreso, nivel cultural,
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ANO TOTAL

Demanda potencial y efectiva para las atenciones con especialistas

Numero de atenciones = Demanda efectiva (% demanda efectiva) (# de atenciones por ano)

Especialidad Cardiologla
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Demanda 
Atendida

ANOS
1 ___
2 ___
3
4
5
6
7
8
9___
10

POBLACION 
DE 

REFERENCIA
20.958 
21.167 
21.379 
21.593 
21.808 
22.027 

_______22.247 
22.469 
22.694 
22.921

POBLACION DE REFERENCIA 
NAVAL 
DIRECTA 

45,20% 
20.750 
20.958 
21.167 
21.379 
21.593 
21.808 
22.027 
22.247 
22.469 
22.694 
22.921

45.900
46.359
46.823
47.291
47.764
48.241
48.724
49.211
49.703
50.200
50.702

DEMANDA 
EFECTIVA

1.534
1.668
1.797
1.918 
2.032 
2.141 
2.244
2.341
2.434
2.521

INDIRECTA
54,8% 
25.150 
25.402 
25.656 
25.912 
26.171 
26.433 
26.697 
26.964 
27.234 
27.506 
27.781

# DE 
ATENCIONES
________ 2.046
________ 2.226
________ 2.397
_______ 2.559
________ 2.712
________ 2.857
________ 2.994
________ 3.124
________ 3.247

3.364

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

DEMANDA 
POTENCIAL

2.550 
2.774 
2.987 
3.189 
3.380 
3.560 
3.731 
3.893 
4,047

__________________________4.192 
Demanda potencial: Poblacidn con reporte de la enfermedad

Proporcion de enfermos que busca y logra atencion. Existen 
diferencias entre regiones, al interior de estas y entre 
establecimientos debido a la disponibilidad y organizacion de los 
servicios, niveles tarifarios, ingresos, preferencias de los 
usuarios, entre otros.

etc.) asi como factores atribuibles al servicio (percepcion de 
calidad del usuario, disponibilidad real de los servicios, 
organizacion, etc.).
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Demanda efectiva: Poblacion que bused asistencia medica

Se considera un promedio de 4 atenciones por ano

El 33,36% de la poblacion efectiva con atenciones cardioldgicas

Especialidad Endocrinologia

El 100% de la poblacion efectiva con atenciones de Endocrinologia

Especialidad de Nefrologia

El 12,58% de la poblacion efectiva con atenciones de Nefrologia

Especialidad de Nutricion
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POBLACION 
DE 

REFERENCIA
20.958 
21.167 
21.379 
21.593 
21.808 
22.027 
22.247 
22.469 
22.694 
22.921

POBLACION 
DE 

REFERENCIA
20.958 
21.167 
21.379 
21.593 
21.808

_____ 22.027 
_____ 22.247 
_____ 22.469
_______22.694

22.921

DEMANDA 
POTENCIAL

2.550
2.774
2.987
3.189
3.380
3.560
3.731
3.893 
4.047 
4.192

DEMANDA 
POTENCIAL

2.550 
2.774 
2.987 
3.189 
3.380 
3.560 
3.731 
3.893 
4.047
4.192

DEMANDA 
EFECTIVA

1.534
1.668
1.797
1.918
2.032
2,141
2.244
2.341
2.434
2.521

DEMANDA 
EFECTIVA

1.534
1.668
1.797
1.918 
2.032 
2.141
2.244
2.341
2.434
2.521

# DE 
ATENCIONES
________ 6.138
________ 6.679
________ 7.191
________ 7.676
________ 8.136
________ 8.571
________ 8.983
________ 9.372
________ 9.741

10.091

# DE 
ATENCIONES
__________772
__________840
__________ 904
__________965
________ 1.023
________ 1.077
________ 1.129
________ 1.178
________ 1.225

1.269

ANOS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Se considera un de 4 atenciones por ano

ANOS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Se considera un de 4 atenciones por aho
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El 45% de la poblacion efectiva con atenciones de Nutricion

Especialidad de Oftalmologia

El 20% de la poblacion efectiva con atenciones de Oftalmologia

Especialidad de Podologia

ANOS
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POBLACION 
DE 

REFERENCIA
DEMANDA 

POTENCIAL
DEMANDA 
EFECTIVA

#DE 
ATENCIONES

2
3

POBLACION 
DE

REFERENCIA
20.958 
21.167 
21.379 
21.593 
21.808 
22.027 
22.247 
22.469

_______22.694 
22.921

POBLACION 
DE 

REFERENCIA
20.958 
21.167 
21.379 
21.593 
21.808 
22.027 
22.247 
22.469 
22.694 
22.921

20,958
21,167
21.379

DEMANDA 
POTENCIAL 

2.550 
2.774 
2.987 
3.189 
3.380 
3.560 
3.731 
3.893 
4.047 
4.192

2.550
2.774
2.987

DEMANDA 
EFECTIVA

1.534 
1.668 
1.797 
1.918 
2.032 
2.141 
2.244 
2.341 
2.434 
2.521

DEMANDA 
EFECTIVA

1.534 
1.668 
1.797 
1.918 
2.032 
2.141 
2.244 
2.341 
2.434 
2.521

1.534
1.668
1.797

# DE 
ATENCIONES
________ 2.760
________ 3.003
________ 3.234
________ 3.452
________ 3.658
________ 3.854
________ 4.039
________ 4,214
________ 4.380

4.538

#DE 
ATENCIONES 
__________613 
__________667 
__________719 
__________767 
__________813 
__________856 
__________898 
__________937 
__________973 

1.008

1.227
1.335
1.437

ANOS
1 ___
2 ___
3 ___
4 ___
5
6 ___
7 ___
8 ___
9 ___
10

DEMANDA 
POTENCIAL 

2.550 
2.774 
2.987 
3.189 
3.380 
3.560 
3.731 
3.893 
4.047 
4.192

Se considera un de 2 atenciones por ano

ANOS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Se considera un de 4 atenciones por ano
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El 20% de la poblacion efectiva con atenciones de Podologia

Especialidad de Neurologia

El 13% de la poblacion efectiva con atenciones de neurologia

Todas las especialidades

ANOS
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POBLACION 
DE 

REFERENCIA

DEMANDA 
POTENCIAL

DEMANDA 
EFECTIVA

#DE 
ATENCIONES

ANOS
1___
2
3
4
5___
6
7
8___
9
10

4
5
6
7
8
9
10

POBLACION 
DE 

REFERENCIA
20.958

_______21.167
_______ 21.379

21.593
_______ 21.808

22.027
_______ 22.247
_______ 22.469 
_______ 22.694 

22.921

DEMANDA 
POTENCIAL

2.550
2.774
2.987
3.189
3.380
3.560
3.731
3.893
4.047
4.192

3.189
3.380
3.560
3.731
3.893
4.047
4.192

2.550
2.774
2.987
3.189
3.380
3.560
3.731
3.893
4.047
4.192

DEMANDA 
EFECTIVA

1.534
1.668
1.797
1.918 
2.032 
2.141
2.244
2.341
2.434
2.521

1.918
2.032
2.141
2.244
2.341
2.434
2.521

1.534
1.668
1.797
1.918 
2.032 
2.141
2.244
2.341
2.434
2.521

#DE 
ATENCIONES
_______ 797
_______ 868
_______ 934
_______ 997
______ 1.057
______ 1.113
______ 1.167
______ 1.217
______ 1.265

1.311

14.354 
15.618 
16.816 
17.950 
19.025 
20.041 
21.005 
21.916
22.780 
23.596

1.534
1.626
1.713
1.795
1.873
1.947
2.017

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

21.593
21.808
22.027
22.247
22.469
22.694
22.921

Se considera un de 4 atenciones por ano

20.958
21.167
21.379
21.593
21.808
22.027
22.247
22.469
22.694
22.921

Se considera un de 4 atenciones por ano
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Demands potencial y efectiva para los examenes de laboratorio

ANOS

0 20.750 2.313 1.391 27.938

1 20.958 2.550 1.534 22.918

2 21.167 2.774 1.668 24.920

3 21.379 2.987 1.797 26.847

4 21.593 3.189 1.918 28.655

5 21.808 3.380 2.032 30.358

6 22.027 3.560 2.141 31.987

7 22.247 3.731 2.244 33.526

8 22.469 3.893 2.341 34.975

9 22.694 4.047 2.434 36.364

10 22.921 4.192 2.521 37.664

ANALISIS DE LA OFERTA3.3.3

El Sistema de Sanidad Naval brinda atencion en la ciudad a traves del Hospital

Naval Guayaquil y de los Centres Medicos: BASNOR, BIMEDU, LIMONAR.

El Hospital Naval Guayaquil es la unidad prestadora de servicios de nivel II, que

ofrece atencion de consulta externa a traves de 30 especialidades, varias de las

cuales son utilizadas por pacientes diabeticos, entre las que se pueden

mencionar: Endocrinologia, Cardiologia, Nutricion, Oftalmologia, Neurologia,

Psicologia

Para brindar atencion en las mencionadas especialidades, el Hospital cuenta con

el siguiente recurso humano:
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# DE
ESPECIALIDAD

TRATANTES

Endocrinologia 2

Cardiologia 5

Nutricion 1

Oftalmologia 1

Neurologia 1

Psicologia 3

instrumental necesario. Sin embargo en algunas especialidades la demanda

supera la oferta.

Los centres medicos no ofrecen los servicios de las especialidades requeridas por

los pacientes diabeticos.

En Guayaquil tambien se encuentra el Hospital Militar HGII, el mismo que es parte

del Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas, este hospital ofrece servicios

similares al del Hospital Naval Guayaquil, sus atenciones estan dirigidas

principalmente a solventar las necesidades de salud de las poblacion Terrestre.

El ISSFA como asegurador del las Fuerzas Armadas tiene convenios con

diferentes centres asistenciales privados con la finalidad de mejorar la cobertura

de atencion de los afiliados, de tai manera que las unidades prestadoras de salud
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Cada una de las especialidades dispone de infraestructura equipamiento e
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de las Fuerzas Armadas podran derivar a sus pacientes a centres asistenciales

que mantengan convenio con el ISSFA cuando el case Io amerite.
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VIABILIDAD TECNICA3.4

CONDICIONES DE LOCALIZACION DEL PROYECTO3.4.1

El proyecto se ubicara en el sur de la ciudad de Guayaquil, en la Base Naval Sur,

en el espacio comprendido entre las instalaciones de FASAN y el edificio de la

Direccion del Personal.

El area de construccion sera de 1.260 metros cuadrados, y se realizara en una

sola planta.

La localizacion del proyecto brindara facilidades de acceso a los usuarios, asi

corta distancia que existe con este centra.

3.4.2 REQUERIMIENTOS DE TECNOLOGIA E INGENIERIA

DEFINICION DEL ROL ASISTENCIAL DEL PROYECTO

El rol que le corresponde cumplir al Establecimiento del Proyecto, en el marco de

la politica del Sistema de Sanidad Naval, es el de brindar acciones integrales de

salud a la poblacion Naval que resida en la ciudad de Guayaquil mediante

actividades de Promocion, Prevencion, Recuperacion y Rehabilitacion de la salud.

Cumplira funciones de Centro de Especialidades para la atencion en las

especialidades de Endocrinologia, Cardiologia, Nutricion, Oftalmologia,

Neurologia, Nefrologia, Podologia.
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Paralelamente asumira el papel de Centro de Referenda primer nivel de

Guayaquil.

La promocion comprende actividades dirigidas al mantenimiento y desarrollo de la

salud mediante la educacion para la salud.

La prevencion comprende actividades que contribuyan a suprimir riesgos para la

salud.

La recuperacion comprende las actividades destinadas a restituir la salud

mediante el diagnostico y el tratamiento.

La rehabilitacion comprende las actividades dirigidas a restaurar en el paciente en

reincorporacion a la vida activa de la comunidad.

De forma general, el Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes, se

convertira en el punto principal de atencion de la demanda de pacientes

diabeticos navales de la ciudad de Guayaquil.

La actual tecnologia medica de atencion a la demanda por servicios de salud de

baja y mediana complejidad, se caracteriza por el enfasis en la prestacion de
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DETERMINACltiN DEL NIVEL TECNOLOGICO Y CAPACIDAD RESOLUTIVA 
ASISTENCIAL DEL CENTRO

complejidad, para los casos derivados de los centres de salud localizados en

el maximo de sus capacidades fisicas, mentales y sociales, para su
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servicios especializados concentrados e integrados, con preferente atencion en la

Consulta Externa y en el Apoyo al Diagnostico.

Las caracteristicas especificas del comportamiento de la poblacion Naval de

Guayaquil permiten determinar la necesidad de un establecimiento idoneo, con

caracteristicas basicas del primer nivel de atencion, y con algunas complejidades

propias del nivel II.

En tai sentido, el Centro Asistencial del Proyecto debera contar con los servicios

de Consulta Externa de especialidades relacionadas con la diabetes, ayuda

diagnostica como laboratorio clinico, farmacia.

El centro debera desarrollar Programas de Salud.

Para efectos de las funciones generales especificas que deberan cumplirse, los

profesionales, tecnicos y auxiliares de los servicios deberan ser seleccionados y

capacitados para cumplir las funciones de salud preventive - promocional,

asistencial, de educacion a la comunidad, de capacitacion a su personal y de

investigacion orientada a la epidemiologia social, entre otras actividades, las

mismas que deben ser permanentes y continuadas.

El servicio de farmacia sera tercerizado, de la misma manera como actualmente

se realiza en las otras unidades asistenciales de salud a nivel nacional.
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PROGRAMACION MEDICO FUNCIONAL

Criterios para la Programacion

Conforme a los calculos efectuados para la determinacion de la demanda de

servicios proyectada en el horizonte del proyecto, se ha realizado la estimacion de

los requerimientos en infraestructura, instalaciones, equipos y recursos humanos

para el Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes, haciendo

referencia a los servicios que seran ofertados.

Este proceso ha requerido la utilizacion de indicadores de produccion y

productividad, para la determinacion del tamaho del proyecto, los cuales pueden

ser observados a continuacion:

CONSULTORIOS

CRITERIOS INDICADOR

Horas por turno 4

Numero de turnos por dia por consultorio 2 maximo

Consulta por hora 2

Dias del ano 264

Horas medico por ano 2.112 maximo

Plan de Produccion Asistencial - Proyecciones

En los cuadros que se observaran a continuacion se consolida la programacion

sobre la base de los instrumentos fundamentales de los criterios para la

determinacion de la demanda efectiva por servicios asistenciales.
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ANO MEDICOSCONSULTAS

Para el inicio del proyecto se espera atender un total de 14.354 consultas y para

el 10mo ano del proyecto, las atenciones ascenderlan a 23.596 consultas para Io

cual se debe contar con 8 y 9 consultorios respectivamente, que en un maximo de

2 turnos de cuatro boras cada uno se podrian cubrir con la intervencion de 9

medicos inicialmente los cuales se iran incrementado a traves de los anos hasta

Hegar a 13.

continuacion:

Especialidad: Cardiologia

ANO MEDICOSCONSULTAS
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14.354
15.618
16.816
17.950 
19.025 
20.041
21.005
21.916
22.780
23.596

2.046
2.226
2.397
2.559
2.712
2.857
2.994
3.124
3.247 
3346

CONSULTORIOS 
FISICOS 

______ 8_______ 
______ 8_______ 
______ 8_______ 
______ 8_______ 
______ 8_______ 
______ 8_______ 
______ 9_______ 
______ 9_______ 
______ 9_______ 

9

0,97 
1,05 
1,13 
1,21 
1,28 
1,35 
1,42 
1,48 
1,54 
1,59

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

CONSULTORIOS 
FISICOS 
_______1_______  
_______1_______  
_______1_______  
_______1_______  
_______1_______  
_______1_______  

1 
_______1_______  
_______1_______  

1

9
10
10
10
11
11
12
12
12
13

Los requerimientos de consultorios fisicos y medicos especialistas se indican a
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Especialidad: Endocrinologia

ANO MEDICOSCONSULTAS

Especialidad: Nefrologia

MEDICOSANO CONSULTAS

Especialidad: Nutricion

MEDICOSANO CONSULTAS
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1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

6.138
6.679
7.191
7.676
8.136
8.571
8.983
9.372
9.741 
10.091

2.760
3.003
3.234
3.452
3.658
3.854
4.039
4.214
4.380
4.538

772 
840 
904 
965 

1.023 
1.077 
1.129 
1.178 
1.225 
1.269

CONSULTORIOS 
FISICOS_______
______ 2_______ 
______ 2_______ 
______ 2_______ 
______ 2_______ 
______ 2_______ 
______ 2_______ 
______ 3_______ 
______ 3_______ 
______ 3_______ 

3

CONSULTORIOS 
FISICOS________
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1 
_______ 1________ 
_______ 1________

1

CONSULTORIOS 
FISICOS 

_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1_______  

1

2,91
3,16
3,40
3,63
3,85
4,06
4,25
4,44
4,61
4,78

0,37 
0,40 
0,43 
0,46 
0,48 
0,51 
0,53 
0,56
0,58 
0,60

1,31 
1,42 
1,53 
1,63 
1,73 
1,82 
1,91
2,00 
2,07 
2,15

1
2
3
4
5
6
7
8 
9
10

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Especialidad: Oftalmologia

ANO MEDICOSCONSULTAS

Especialidad: Podologia

MEDICOSANO CONSULTAS

Especialidad: Neurologia

MEDICOSANO CONSULTAS
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1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

1.227
1.335
1.437
1.534
1.626
1.713
1.795
1.873 
1.947 
2.017

613 
667 
719 
767 
813
856 
898 
937 
973 
1.008

797 
868 
934 
997 
1.057 
1.113 
1.167 
1.217 
1.265 
1.311

CONSULTORIOS 
FISICOS 

_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 

1

CONSULTORIOS 
FISICOS 

_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1________ 

1

CONSULTORIOS 
FISICOS 

_______ 1________ 
_______ 1________ 
_______ 1_______  
_______ 1________ 
_______ 1_______  
_______ 1_______  
_______ 1_______  
_______ 1_______  
_______ 1_______  

1

0,29 
0,32 
0,34 
0,36 
0,38 
0,41
0,43 
0,44 
0,46 
0,48

0,58
0,63
0,68
0,73
0,77
0,81
0,85
0,89
0,92
0,95

0,38
0,41
0,44
0,47
0,50
0,53
0,55
0,58
0,60
0,62

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos requeridos en el horizonte del proyecto se presentan en el

siguiente cuadro:

RECURSO HUMANO A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10

1

1 1

1

2 2 2

TOTAL 20 21 21 21 23 23 24 24 24 25

Se puede observar que el proyecto podra iniciar con 20 personas, a Io largo de la

ejecucion se realizara un incremento de 5 personas, las cuales se encontraran en

el personal asistencial. El recurso humano asistencial representa el 71% del total.
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ADMINISTRATIVOS_________
JEFE DEL CENTRO_________
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA______________
CAJERA___________________
AUXILIAR DE LIMPIEZA

ASISTENCIALES___________
PERSONAL MEDICO
CARDIOLOGO______________
ENDOCRINOLOGO__________
NEFROLOGO______________
NUTRICIONISTA____________
PODOLOGO_______________
NEUROLOGO______________
OFTALMOLOGO____________
TERAPISTA FlSICO_________
PERSONAL DE ENFERMERIA
ENFERMERA_______________
AUXILIARES DE ENFERMERIA

1
1

2

2
2

1

1
1 
1

2
2

1
1
2
1

1
2
1

2
2

2 
1
2 
1

2.
2

2 
2

2.
4

2
1

2
1

2
2

2.
2.
_2 
2

2
2

± 
4
2_ 
2

2
1

2 
1

2
2

2_ 
4

2
1

2
1

2
2

2
2
2
1

2
2

2
2
2
1

2.
2.
2. 
2 
2

2
2

2 
1

2.
2
1

1
2
1

2
2
2
2
2

2
2
2
2

2 
2
2 
1

2
2
2 
2
2

2
2
2
2
2
2
i

2
2
2

2 
2
2 
1

2
2
2
2
2

2 
4
2 
2

2
2
2 
2

2
5
2
2

2
2
2 
2
2
1
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DISTRIBUCION FISICA DEL CENTRO

CAFETERIA
D

E

oF
H

c -

£ A ca

G

/

? \

Diseno: Arq. Gustavo Lucin J.

El diseno arquitectonico del Centro fue el resultado de la combinacion entre el

planteamiento de necesidades y los diferentes criterios de diseno aplicados como

respuesta a estas necesidades.

El proyecto ha sido planteado en diferentes bloques, cada uno con sus

actividades especificas pero relacionadas volumetrica y funcionalmente. Los

bloques que comprenden el diseno del Centro son:

Bloque A Area de laboratorio, recaudaciones e informacion

Bloque B: Area de consultorios

Bloque C,D: Farmacia, cafeteria

Bloque E: Sala de conferencias
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Bloque F: Area de ejercicios al aire libre

Bloque G: Area de Administracion

Bloque H: Mantenimiento

El Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes, contara con una

entrada principal, su amplitud se condicionara de acuerdo a la cantidad de

personas que acudan para recibir atencion.

La entrada principal desembocara a un area principal de recepcion y distribucion a

los servicios de Administracion, Recaudaciones, y Consultorios. En el area

principal de Recepcion existira un area de Atencion al Usuario, ademas de

telefonos, cajero automatico, cartelera de anuncios para pacientes y publico en

general.

BLOQUE A AREA DE LABORATORIO, RECAUDACIONES E INFORMAClQN

El Area de Laboratorio se encontrara frente al Area Administrativa, junto a la

entrada principal. Estara dividida en 2 partes, una destinada a la toma de

muestras y la otra al procesamiento de las mismas.

Diagonal al laboratorio estara el Area para Ventanillas de recaudaciones de los

valores por servicios. En esta area cercana a la entrada principal, los pacientes

podran esperar o dirigirse al Area de Atencion al Usuario.
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A fin de controlar el ingreso a los consultorios, el area en mencion estara

separada del bloque de consultorios por una puerta.

Las especificaciones tecnicas de construccion del area son:

VENTILACION:

BLOQUE B: AREA DE CONSULTORIOS

Con acceso desde la entrada principal y facil comunicacion con los servicios de

laboratorio, recaudaciones, informacion, archive de historias clinicas, farmacia.

Estara constituido por 10 consultorios. Cada consultorio contara con un area de

entrevistas (escritorio y sillas) y un area de exploracion, ademas tendra un lavado.

El mobiliario para esta zona de exploracion dependera de la especialidad.

Frente a los consultorios se encontrara el area de espera de pacientes con

capacidad para 60 personas. A la entrada del bloque de consultorios se

encontraran la estacion de enfermerla y los vestidores para el personal tecnico.

Las especificaciones tecnicas de construccion del area son:
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VENTAN AS: 
TUMBADO:

SOBREPISO:
PAREDES:
PUERTAS:

Baldosa de granito bianco 0.40 x 0.40___________
Enlucidas/pintura lavable de caucho_____________
Madera y vidrio templado
Aluminio y vidrio para puerta principal____________
Aluminio y vidrio templado 3 mm (cuadriculados) 
Planchas de Yeso (Gypsum) de 0.60 X 1.20 cm. con 
Perfileria vista de aluminio____________________
MDF para sala de muestras____________________
Puntos de luz para equipos especiales para sala de 
muestras
Luz fluorescente de 0.60 x 1.20 cm. 4x40w
Ojo de buey en zonas especificas
Puntos especiales para computadoras 
Central telefonica
Sistema de llamado en altavoz
Conexion equipos especiales__________________
Central de aire acondicionado

ANAQUELES 
LUZ:
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PUERTAS:

VENTANAS:

TUMBADO:

CONSULTORIOS:

LUZ:

Aire acondicionado central/Ventilacion naturalVENTILACION:
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Mesones de granite, puntos de luz especiales, 
lavamanos
Anaqueles MDF
Tabiqueria de 2 m de altura (separacion de 
ambientes)

Luz fluorescente de 0.60 x 1.20 cm. 4x40w
Ojo de buey en zonas especificas
Puntos especiales para computadoras
Central telefonica
Sistema de llamado en altavoz
Conexion equipos especiales

Baldosa de granite bianco 0.40 x 0.40___________
Enlucidas/pintura lavable de caucho____________
Ceramica lavable de 0.20 x 0.20 de pise a techo
Piezas sanitarias empotradas__________________
Oficinas consultorios: Madera y vidrio templado 
SSHH: Madera
Puerta Principal: Aluminio y vidrio______________
Zona Consultorios: Aluminio y vidrio templado 3 
mm (cuadriculados)
Pasillo: Tragaluz____________________________
Planchas de Yeso (Gypsum) de 0.60 X 1.20 cm. 
con

SOBREPISO:
PAREDES:
SSHH:
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BLOQUES C,D: SERVICIOS EXTERNOS FARMACIA, CAFETERIA

Localizado al finalizar el bloque de consultorios, se encontrara el area de

farmacia. Esta area dispondra de su propio espacio para espera de pacientes, la

misma que debera ser minima debido a que el periodo de espera normalmente es

corto.

La barra de atencion al publico debera tener lugar para 2 despachadores.

Junto al area de farmacia se encuentra localizada la cafeteria.

Los pacientes tendran acceso tanto a la farmacia como a la cafeteria ya sea

desde el interior del centra saliendo de los consultorios como desde el exterior por

una puerta de ingreso directa desde el estacionamiento.

Las especificaciones tecnicas de construccion de area son:

FARMACIA:

CAFETERIA:

LUZ:

Aire acondicionado central/Ventilacion naturalVENTILACION:
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Mesones de granito, puntos de luz especiales, 
lavamanos
Anaqueles MDF
Comedor exterior con piso y barandal redondo de 
acero inoxidable

Luz fluorescente de 0.60 x 1.20 cm. 4x40w 
Ojo de buey en zonas especificas 
Puntos especiales para computadoras 
Central telefonica

SOBREPISO:
PAREDES:
PUERTAS: 
VENTAN AS: 
TUMBADO:

Baldosa de granito bianco 0.40 x 0.40________
Enlucidas/pintura lavable de caucho__________
Madera y vidrio templado__________________
Aluminio y vidrio templado 3 mm (cuadriculados) 
Planchas de Yeso (Gypsum) de 0.60 X 1.20 cm. 
con perfileria vista de aluminio______________
Mesones de granito, puntos de luz especiales, 
lavamanos
Anaqueles MDF

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”
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BLOQUE E: SALA DE CONFERENCIAS

Se habilitara una sala de conferencias cuyo proposito principal es la educacion de

los pacientes diabeticos y sus familiares.

La sala de conferencias tendra capacidad para 50 personas. Estara localizada

frente a la cafeteria. El acceso a la sala podra realizarse tanto desde el interior

(saliendo de los consultorios) como desde el exterior del centre a traves de la

puerta de ingreso directa del estacionamiento.

Las especificaciones tecnicas de construccion del area son:

Porcelanato chino de 0.60x0.60SOBREPISO:

PAREDES: Enlucidas/pintura lavable de caucho

PUERTAS

TUMBADO:

LUZ:

Aire acondicionado centralVENTILACION:

BLOQUE F: AREA DE EJERCICIOS AL AIRE LIBRE

En la parte exterior del centro frente a la cafeteria se encontrara el area para la

realizacion de los ejercicios fisicos, la misma que sera construida en un area de

225 m2 y tendra una capacidad para 100 personas.
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Generales: vidrio templado de 4mm 
SSHH: Madera

Planchas de Yeso (Gypsum) de 0.60 X 1.20 cm 
con Perfileria vista de aluminio_____________
Luz fluorescente de 0.60 x 1.20 cm 4x40w 
Ojo de buey en zonas especificas 
Puntos especiales para computadoras 
Sistema de llamado en altavoz
Sistema de audio y video para proyecciones 
Central telefonica
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Las especificaciones tecnicas de construccion de area son:

PUERTAS:

BLOQUE G: AREA DE ADMINISTRACION

Contara con entrada independiente. Estara localizado frente al laboratorio de

examenes clinicos. Compuesto de 3 oficinas y 1 sala de reuniones.

Las especificaciones tecnicas de construccion del area son:

SSHH:

PUERTAS

VENTANAS: Aluminio y vidrio templado 3 mm

TUMBADO:

LUZ:

Aire acondicionado centralVENTILACION:
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Ceramica lavable de 0.20 x 0.20 de piso a techo 
Piezas sanitarias empotradas

Oficinas, SSHH: Madera
Sala de Reuniones: Madera y vidrio 
Puerta Principal: Aluminio y vidrio

Planchas tipo AMSTRONG de 0.60 X 1.20 cm. con 
perfileria vista de aluminio

Luz fluorescente de 0.60 x 1.20 cm. 4x40w
Ojo de buey en zonas especificas 
Puntos especiales para computadoras 
Central telefonica

Baldosa de granito bianco 0.40 x 0.40 
Enlucidas/pintura lavable de caucho

SOBREPISO: 
DUCHAS:

SOBREPISO: 
PAREDES:

adoquin de colores_______________________
Ceramica lavable de 0.20 x 0.20 de piso a techo 
Piezas sanitarias empotradas_______________
Madera
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BLOQUE H: MANTENIMIENTO

Para el control de los paneles electricos se destinara un area de 50 m2 al finalizar

el area de consultorios. Tendra acceso independiente desde el exterior a fin de

que las revisiones preventives o correctivas segun sea el caso no interfieran con

la actividad normal del centro.

Las especificaciones tecnicas de construccion del area son:

PUERTAS: Metalicas

VENTANAS: • Aluminio y vidrio templado 3 mm

TUMBADO:

REQUERIMIENTOS DE MATERIA PRIMA E INSUMOS3.4.3

El Equipamiento

Para poder ofrecer los servicios a mas de la infraestructura fisica es necesario

que existan equipos, por Io cual depende de que se lleve a cabo una adecuada

provision y montaje de los equipos necesarios para lograr la racionalidad y

efectividad de la atencion que se pretende ofrecer a la poblacion que requiere los

servicios.
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• Planchas de Yeso (AMSTRONG) de 0.60 X
1.20 cm. con perfileria vista de aluminio

SOBREPISO:
PAREDES:

Baldosa de granito bianco 0.40 x 0.40
• Enlucidas/pintura lavable de caucho

Punto central de luz 
Natural

LUZ: 
VENTILACION:
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Equipo Electromedico

Lo constituyen las maquinas que intervienen en el diagnostico y tratamiento del

paciente, requieren instalaciones electromecanicas o sanitarias de manera fija. En

este grupo se encuentran per ejemplo los equipos que seran utilizados per

Cardiologia y Oftalmologia. La adquisicion de estos equipos debera realizarse una

vez finalizada la infraestructura fisica.

Equipo Complementario

A este grupo corresponde el instrumental, material de limpieza, mobiliario clinico y

de oficina.

Equipos necesarios por areas:

Cardiologia

CANTIDADEQUIPOS

Endocrinologia
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ESCRITORIO___________
SILLA PARA MEDICO 
SILLAS PARA PACIENTES 
SHEISLON_____________
NEGATOSCOPIO_______
ESTESTOCOPIO________
TENSIOMETRO_________
BALANZA______________
ECOCARDIOGRAFO 
ELECTROCARDIOGRAFO 
TACHO DE BASURA

2. 
2

1

j

2 
1
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EQUIPOS CANTIDAD

Nefrologia

EQUIPOS CANTIDAD

Nutricion

EQUIPOS CANTIDAD

Oftalmologia

CANTIDAD
EQUIPOS
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ESCRITORIO___________
SILLA PARA MEDICO
SILLAS PARA PACIENTES
SHEISLON_____________
NEGATOSCOPIO_______
ESTESTOCOPIO________
TENSIOMETRO_________
BALANZA______________
TACHO DE BASURA

ESCRITORIO___________
SILLA PARA MEDICO 
SILLAS PARA PACIENTES
SHEISLON_____________
NEGATOSCOPIO_______
ESTESTOCOPIO________
TENSIOMETRO_________
BALANZA______________
SET DE DIAGNOSTICO 
TACHO DE BASURA

ESCRITORIO___________
SILLA PARA MEDICO 
SILLAS PARA PACIENTES
SHEISLON_____________
NEGATOSCOPIO_______
ESTESTOCOPIO________
TENSIOMETRO_________
BALANZA______________
TACHO DE BASURA 
SET DE DIAGNOSTICO

2 
2 
£ 
2 
2_ 
2 
2 
2
2. 
2

2
2

2
2.

1

2

1
2
1
1
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Podologia

EQUIPOS CANTIDAD

Neurologia

CANTIDADEQUIPOS
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1 
1

ESCRITORIO______________
SILLA PARA MEDICO_______
SILLAS PARA PACIENTES
SHEISLON________________
NEGATOSCOPIO___________
ESTESTOCOPIO___________
TENSIOMETRO____________
BALANZA_________________
EQUIPO PARA DIAGNOSTICO
ESPECIAL________________
TACHO DE BASURA

ESCRITORIO____________
SILLA PARA MEDICO
SILLAS PARA PACIENTES
SHEISLON______________
NEGATOSCOPIO________
ESTESTOCOPIO_________
TENSIOMETRO__________
INSTRUMENTAL ESPECIAL
BALANZA_______________
TACHO DE BASURA

ESCRITORIO___________
SILLA PARA MEDICO 
SILLAS PARA PACIENTES
SHAILON______________
NEGATOSCOPIO_______
ESTESTOCOPIO________
TENSIOMETRO_________
BALANZA______________
TACHO DE BASURA 
SET DE DIAGNOSTICO

1

2

J_
J

1

1 
2

J_ 
J_ 
J 
1

2.

2

J_
1
J

1
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Estacion de enfermeria

EQUIPOS CANTIDAD

Laboratorio Clinico

EQUIPOS CANTIDAD

Atencion al usuario

EQUIPOS CANTIDAD

Ventanilla de recaudaciones

CANTIDADEQUIPOS
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SILLAS PARA TOMA DE MUESTRAS
SILLAS DE ESPERA_____________
TACHO DE BASURA_____________
MESA PARA MUESTRAS_________
REFRIGERADORA

SILLA PARA TOMA DE 
PRESION___________
MESA______________
ESTESTOCOPIO 
TENSIOMETRO
ARCHIVADOR_______
TACHO DE BASURA

ESCRITORIO___________
SILLA PARA SECRETARIA
SILLA PARA PACIENTES
TACHO DE BASURA
COMPUTADORA________
IMPRESORA

COMPUTADORA______
IMPRESORA DE TICKET 
IMPRESORA LASER 
MOBILIARIO DE CAJA

2

2
2
J_
1

2

1

1
1
1
1

2

2
1
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Area general

EQUIPOS CANTIDAD

Ejercicios flsicos

EQUIPOS CANTIDAD

Area Administrativa

EQUIPOS CANTIDAD

Limpieza

EQUIPOS CANTIDAD
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JUEGO DE BALONES 
GRABADORA

1
1
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Area de educacion

EQUIPOS CANTIDAD

EQUIPOS PARA SER DISTRIBUIDOS EN DIFERENTES AREAS

No se incluyen equipos e implementos de laboratorio clinico, por cuanto los

mismos seran instalados por una empresa de la localidad bajo la modalidad de

comodato, siguiendo el estandar del sistema.

MODELO ASISTENCIAL3.4.4

HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL

CENTROS Y SUB CENTRUS

El modelo asistencial que utilizara el Centro de Prevencion y Atencion Integral de

la Diabetes, se centra en el paciente, con la finalidad de responder de una manera

integral a sus necesidades.

Los elementos que componen el modelo se encuentran interrelacionados para

contribuir con el enfoque al paciente.
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El modelo contempla la atencion a pacientes que vienen referidos de centres y

subcentros, a los cuales se les hubiera diagnosticado alguna variedad de

diabetes.

En este modelo se ha considerado referir hacia el Hospital Naval Guayaquil los

demanden de atencion en urgencias, cirugias, hospitalizacion,casos que

consultas odontologicas y psicologicas, habiendose determinado no incluirlas en

manera se ha estimado referir a otras unidades asistenciales de salud, las cuales

deben ser parte de los convenios que mantiene el ISSFA, a los pacientes que

requieran examenes o procedimientos que no fueran realizados por el Hospital

Naval Guayaquil. En cualquiera de los dos casos, la unidad asistencial devolvera

al paciente al Centro.

ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL

Los estandares de calidad de atencion que se utilizaran en el proceso de

operacion del proyecto, han sido elaborados en base al triple enfoque de

evaluacion de asistencia sanitaria (estructura, proceso, resultado) del Dr. Avedis

Como una forma de complementar estos estandares, se podran utilizar diversos

elementos descritos en el Manual para la Atencion Integral de la Diabetes Tipo 2,
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el Centro, debido a la capacidad instalada que posee el Hospital. De la misma
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de la Caja Costarricense del Seguro Social; el mismo que ha sido elaborado,

tomando como referencia el Manual para el Tratamiento de la Diabetes Mellitus

del Grupo de Politica Europea de DM Tipo 2, las Guias de Asociacion Americana

de Diabetes, Guias de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes. (Ver Anexo

10).

Estandares de estructura

Estructura instalaciones/materiales/equipamiento

• Todas las areas del centre contaran con recursos especializados suficientes

para sus necesidades y demandas

• El centro debe estar adaptado a personas con discapacidad

• El mobiliario debe ser adecuado a las limitaciones de los adultos mayores

• Cada especialidad tendra al menos un consultorio

Estructura personal, formacion, competencia

• Cada especialidad tendra su programa de atencion al paciente diabetico

adaptado a cada tipo de usuario

• Todos los empleados antes de empezar a trabajar seran previamente

entrenados para evitar demoras e ineficiencias

• La valoracion diabetologica integral debe encontrarse en los programas de

formacion de los profesionales de la salud y ser parte integrante de la hoja de

vida de todos los medicos

• Los profesionales tecnicos deberan poseer conocimientos demostrados

• Los profesionales deberan tener capacidad de coordinacion entre el paciente y

otros profesionales o niveles asistenciales
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• Los profesionales deberan tenor capacidad de comunicacion

• Los profesionales deberan tener respeto hacia las creencias religiosas del

paciente

• Los profesionales deberan tener buenas relaciones interpersonales

• Cada medico atendera un maximo de 9 pacientes diariamente

Estandares de procesos

Proceso: estandares de organizacion

• El centro atendera a los pacientes referidos por los centres de salud que hayan

sido diagnosticados con diabetes

• Los endocrinologos del centro confirmaran el diagnostico de diabetes en los

pacientes referidos

• El informe de valoracion integral del paciente sera incluido en su historia

clinica

• Los especialistas podran solicitar la valoracion del paciente con cualquier

tratante que consideren necesario.

• Los diferentes especialistas del centro trabajaran de manera coordinada

• Se estableceran protocolos de comunicacion entre los niveles asistenciales

que faciliten el intercambio de informacion de cada paciente

• Los tratantes deberan estar informados de los recursos internes con los que

cuentan asi como de las instituciones de convenio que el ISSFA mantiene y

que pueden proveer servicios complementarios

Proceso: estandares de calidad

• Los pacientes tendran 4 consultas anuales en todas las especialidades a

excepcion de Oftalmologia donde se realizaran 2 consultas.
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• Los pacientes no podran alterar el orden de las interconsultas

• Los pacientes no podran solicitar directamente en las ventanillas las citas con

otros especialistas que no sean los endocrinologos

• Los medicos especialistas lievaran el control de las citas subsecuentes

• Las rutinas de ejercicios fisicos incluiran control de signos vitales

• Se deben revisar de forma periodica y regular los farmacos (prescritos o no) y

los regimenes terapeuticos de los pacientes en especial de los adultos

mayores

• Los pacientes tiene derecho a que se le trate con cortesia y respecto

• No debe existir discriminacion por los pacientes que tengan incapacidad

auditiva, visual, dificultad de comunicacibn, incontinencia, etc.

• Todos los pacientes deberan tener un trato igual es decir no habra diferencia

entre el paciente militar y el paciente civil(dependiente)

• Los pacientes tienen derecho a acceder a su historia clinica

• Los pacientes tendran derecho a elegir si quiere compartir informacion con su

familia, amigos, etc.

enfermedad y opciones de tratamiento

• Para cada consulta, la historia clinica debera incluir todos los informes medicos

de los lugares por donde ha pasado el paciente

• Los pacientes tienen derecho a que se le respeten sus creencias culturales y

espirituales

• En todo cambio de medicamento, debe constar de forma clara en la historia

clinica el diagnostico que justifique la indicacibn
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• Los pacientes deben poder participar en la toma de decisiones de los planes

de tratamiento a los que pueden ser sometidos

• Toda cita sera registrada en la tarjeta de citas

• Para la prevencion de la diabetes y sus complicaciones se debera realizar

promocion de estilos de vida saludable

• Los programas educativos orientados al autocuidado del paciente, deberan

incluir aspectos relacionados con automonitorizacion de glucosa en la sangre,

dieta, ejercicios, regimenes basados en insulina, instruccion y tratamiento de la

hipoglucemia y de otras complicaciones agudas o cronicas

• La historia clinica debera incluir:

Sintomas, resultados de pruebas de laboratorio y de exameneso

especiales relacionados con el diagnostico de la diabetes

o

Caracteristicas de la dieta, estatus nutricional, evolucion del peso;o

en los adolescentes y ninos, caracteristicas del crecimiento y

desarrollo

Detalles de programas de tratamiento previos, incluyendo dieta yo

educacion para el auto-tratamiento

Actual tratamiento de la diabetes, incluyen medicaciones, planeso

dieteticos y resultados de los analisis de la glucosa en sangre y de

como ha hecho uso de ellos el paciente

Historia de la actividad fisica (ejercicio)o

Frecuencia, severidad y causas de complicaciones agudas comoo

cetoacidosis e hipoglucemia
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Infecciones presentes o pasadas en particular de la piel, los pies,o

dentales o genitourinarias

Sintomas y tratamiento de complicaciones cronicas asociadas a loso

ojos, nervios, rinones, sistema genitourinario (incluyendo problemas

vasculatura periferica, pies y cerebrovasculares

Otras medicaciones que puedan afectar los niveles de la glucosa eno

sangre

Factores de riesgo arteriosclerotico: tabaco, hipertension, obesidad,o

dislipidemia e historia familiar

Historia y tratamiento de otras condiciones incluyendo desordeneso

endrocrinos y alimentarios

Historia de diabetes gestacional; hiperglucemia, parto de un bebe deo

mas de 4.4 kg., toxemia, parto de un nino muerto, polihidramnios u

otras complicaciones del embarazo

Estilo de vida, factores culturales, psicosociales, educacionales, yo

economicos que puedan influir sobre el tratamiento de la diabetes

Uso del alcohol y del tabacoo

• El examen fisico de los pacientes debera considerar:

Medidas de peso y altura (y comparacion con la medida para lao

edad en nihos y adolescentes)

Maduracion sexual (durante el periodo peripuberal)o

Determinacion de la presion arterial (con medidas ortostaticaso

cuando ello este indicado) y comparacion con los valores normales

para la edad
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Examenes oftalmoscopicos, preferentemente con dilatacion de lao

pupila

Examen de la bocao

Palpacion del tiroideso

Examen cardlacoo

Palpacion abdominal (por ej„ para determinar la presencia deo

hepatomegalia)

Evaluacion de los pulsos (por palpacion y auscultacion)o

Examen de manos y dedoso

Examen de pieso

Examen de la piel (incluyendo las areas en donde el paciente seo

inyecta la insulina

Examen neurologicoo

• La determinacion del grado de de control glucemico y definicion factores de

riesgo y otras complicaciones asociadas deberan incluir las siguientes

pruebas:

cabo unao

determinacion de glucosa al azar en tin paciente no diagnosticado

como prueba inicial)

o

o

trigliceridos y LDL-colesterol

Creatinina serica en los adultos; en los nines, la presencia deo

proteinuria

Analisis de orina: glucosa, cetonas, proteinas, sedimentoo
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Pruebas de microalbuminuria (por ej. en una muestra recogida en uno

tiempo conocido o razon albumina/creatinina) en los pacientes

adolescentes o postpuberales con diabetes de tipo 1 de mas de 5

anos y en todos los pacientes con diabetes de tipo 2. Sin embargo,

algunas evidencias sugieren que la duracion de la diabetes

desarrollo deimportante elprepuberal puede paraser

complicaciones microvasculares. por Io tanto, el clinico debera

juzgar cuando estas recomendaciones se deben aplicar a los

pacientes individualmente

Cultivos de orina si el sedimento es anormal o hay sintomas deo

infeccion

Determinacion de la hormona estimulante el tiroides en todos loso

pacientes con diabetes de tipo 1

Electrocardiograma en los adultoso

El plan de tratamiento incluira:

Establecimiento de objetivos a corto y largo plazoo

glucagon,hipoglucemiantes orales,(insulina,Medicacioneso

aspirina, otrosfarmacos antihipertensivos

farmacos endocrinos y otras medicaciones)

lassob re la dietaindividualizadasRecomendaciones cono

correspondientes instrucciones

Recomendaciones sobre los cambios de estilo de vida apropiadoso

(por ej., ejercicio, abstencion del tabaco, moderacion en el alcohol)

Educacion del paciente y de su familia relacionada con el auto-o

tratamiento
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Instrucciones para la monitorizacion de los niveles en sangre yo

cetonas en orina asi como llevar un registro de los resultados. La

frecuencia de los analisis de sangre debe ser individualizada segun

las circunstancias clinicas, el tipo de tratamiento y la respuesta al

mismo. Los analisis de orina deberan ser tornados como alternativa

solo si el paciente es incapaz o se niega a realizar analisis de

sangre o sin el objetivo del tratamiento es evitar una hiperglucemia

sintomatica

En todos de pacientes de mas de 10 anos de edad que padezcano

diabetes desde 3 a 5 anos y para todos los pacientes de mas de 30

anos de edad en el momenta del diagnostico, se deberan realizar

oftalmologo. Lorevisiones de la vista y del fondo de ojo por el

mismo se llevara en cualquier momenta si el paciente muestra

cualquier sintoma o anomalia de la vision. Algunas evidencias

sugieren que la duracion de la diabetes prepuberal puede ser

importante para el desarrollo de complicaciones microvasculares y,

por lo tanto, el endocrinologo debera juzgar cuando estas

recomendaciones se deben aplicar a los pacientes individualmente

Consultas con servicios de podologia cuando sean necesariaso

Consultas con servicios especializados cuando sean necesariaso

Calendario de proximas citas por cada especialistao

Instrucciones acerca de como y cuando contactar el medico o ao

otros miembros del equipo de tratamiento cuando el paciente no es

capaz de resolver por si mismo algun problema y cuando se

requiere el tratamiento de un problema agudo
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Para las mujeres en edad de quedarse embarazadas, debe hacerseo

hincapie sobre metodos de contracepcion u sobre la necesidad de

un dptimo control de la glucosa antes de la concepcion y durante el

embarazo

Higiene dentalo

Vacuna neumococica y contra la gripe anualo

Proceso: estandares de tiempo

Las consultas de primera vez tendran una duracion de 30 minutos y las consultas

subsecuentes de 20 minutos.

INDICADORES QUE SE APLICARAN PARA EL CONTROL DE CALIDAD

Indicadores de Estructura

INDICADOR

Indicadores de procesos

INDICADOR

Porcentaje de pacientes en cuya historia clinica
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Tiempo promedio dedicado a cada paciente en 
consultas de primera vez

CRITERIOS DE MEDICION DE LA 
VARIABLE

CRITERIOS DE MEDICION DE LA 
VARIABLE

Pacientes con diabetes tipo 1, Pacientes con 
diabetes tipo 2, Pacientes con diabetes gestantes

Completa, Parcial, No hay informacion 
Total, Parcial

Numero de endocrinologos por cada 10.000 
habitantes_______________________________
Accesibilidad de informacion_______________
Numero de personas dedicadas a educacion 
diabetologica____________________________
Numero de profesionales de apoyo por cada 
10.000 habitantes (Cardiologos, Podologos, 
Nutricionistas, etc.)_______________________
Porcentaje de areas adaptadas a personas 
con discapacidad_________________________
Porcentaje de especialidades con programas 
de atencion al paciente diabetico

Tiempo promedio dedicado a cada paciente en 
consultas subsecuentes______________________
Tiempo promedio de demora para primera consulta 
Numero promedio de revisiones por ano
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aparecen los siguientes dates:

diabetesde y
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Inicialmente
Cuando hay cambios en los mismos

factores de riesgo
HTA, dislipidemia,

Porcentaje de pacientes que se 
educacion tras la primera consulta 
Porcentaje de pacientes que se 
educacion periodicamente_________
Porcentaje de pacientes que se remiten a las 
rutinas de ejercicios fisicos___________________
Porcentaje de pacientes que reciben informe 
escrito con diagnostico y tratamiento

Consultas de primera vez
• Antecedentes familiares 

patologia cardiovascular
• Habitos toxicos
• Fecha de diagnostico de la diabetes
• Presencia de comorbilidades
• Tratamiento dietetico y farmacologico de la 

diabetes
• Grado de actividad fisica
• Tipo de actividad laboral
• Frecuencia y grado de las hipoglucemias
• Adherencia al tratamiento por parte del 

paciente
• Capacidad de autoinyeccion, autoanalisis y 

autocontrol
• Patologias intercurrentes o farmacos que 

influyan en la diabetes
• Valoracion de otros 

cardiovascular: tabaco, 
obesidad

• Efectos secundarios del tratamiento
• Exploration fisica: peso, indice de masa 

corporal, cintura, talla, revisiones zonas de 
inyeccion de insulina, exploration general

• Solicitud de analitica: HBA1C, lipidos, pruebas 
hepaticas

• Identification de complicaciones 
metadiabeticas, segun tiempo de evolution en 
diabeticos tipo 1 y al diagnostico en tipo 2

• Tratamiento actualizado o cambios en el 
mismo

Consultas subsecuentes
• Tratamientos dietetico y farmacologico de la 

diabetes
• Grado de actividad fisica
• Tipo de actividad laboral
• Frecuencia y grado de las hipoglucemias
• Clinica de complicaciones metadiabeticas
• Adherencia al tratamiento por parte del 

paciente
• Factores, patologias intercurrentes o farmacos 

que influyan en la diabetes
• Valoracion de otros factores de riesgo 

cardiovascular si estaban presentes en a 
primera consulta: habitos tabaquico, niveles de 
lipidos

• Efectos secundarios del tratamiento
• Exploration fisica: peso, indice de masa 

corporal, talla,
• Resultados de autoanalisis
• Capacidad de autocontrol
. HBA1C
• Tratamiento actualizado o cambios en el 

mismo

remiten a

remiten a
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Indicadores de resultados

INDICADOR

Indicadores de satisfaction del paciente

INDICADOR

Nivel de satisfaccion del paciente con el tiempo de
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CRITERIOS DE MEDICION DE LA 
VARIABLE

CRITERIOS DE MEDICION DE LA 
VARIABLE_____________________
Alto, medio, bajo__________________
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Porcentaje de pacientes con HBA1C 6.5- 7.5 
(metodo estandarizado) ____________________
Porcentaje de pacientes con HbA1C mayor de 7.5 
(metodo estandarizado)______________________
Porcentaje de pacientes con HbA1C entre +3 y +5 
DS (metodo no estandarizado)_________________
Porcentaje de pacientes con HbA1C mayor de 
+5DS (metodo no estandarizado)_______________
Porcentaje de pacientes con microalbuminuria 
positiva___________________________________
Porcentaje de pacientes con macroalbuminuria 
Porcentaje de pacientes con insuficiencia renal no 
terminal_______________________________
Porcentaje de pacientes con insuficiencia renal 
terminal___________________________________
Porcentaje de pacientes con RD de fondo 
Porcentaje de pacientes con RD proliferativa 
Porcentaje de pacientes con maculopatia 
Porcentaje de pacientes con neuropatia clinica 
Porcentaje de pacientes con neuropatia detectada 
instrumentalmente___________________________
Porcentaje de pacientes con tension arterial > 
130/80____________________________________
Porcentaje de pacientes que continiian fumando 
Porcentaje de pacientes que no cumplen criterios 
de control de dislipidemia_____________________
Porcentaje de pacientes con indice de masa 
corporal >=30______________________________
Porcentaje de pacientes con cintura > 102 cm en 
varones y > 90 en mujeres____________________
Incidencia de pacientes con descomposicidn 
aguda grave_______________________________
Incidencia de pacientes con amputacion mayor 
Incidencia de pacientes con amputacion menor
Incidencia de pacientes con bypass
Incidencia de pacientes con angor
Incidencia de pacientes con angioplastia
Incidencia de pacientes con IAM
Incidencia de pacientes con ICTUS
Incidencia de pacientes con ulcera en pies 
Incidencia de pacientes con IRT 
Incidencia de pacientes con ceguera
Incidencia de pacientes que fallecen por diabetes 
Incidencia de pacientes que sufrieron abortos 
Incidencia de pacientes con malformaciones 
fetales 
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Alto, medio, bajo

Alto, medio, bajo

Alto, medio, bajo

Alto, medio, bajo

Alto, medio, bajo

Alto, medio, bajo

Alto, medio, bajo

Alto, medio, bajo

Alto, medio, bajo
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demora en la asistencia______________________
Nivel de satisfaccion del paciente con la agilidad 
de las citas (complejidad en el proceso 
administrativo___________________________
Nivel de satisfaccion del paciente con el tiempo de 
dedicacion de los tratantes en las consultas______
Nivel de satisfaccion de los pacientes con la 
puntualidad de los tratantes en las citas_________
Nivel de satisfaccion de los pacientes con la 
accesibilidad en relation a los tratantes  
Nivel de satisfaccion de los pacientes con la 
accesibilidad a educacibn diabetologica_________
Nivel de satisfaccion de los pacientes con la 
accesibilidad a las rutinas de ejercicios__________
Nivel de satisfaccion del paciente con la 
information que los tratantes le proporcionan sobre 
su enfermedad_____________________________
Nivel de satisfaccion del paciente con respecto a la 
empatia medico-paciente_____________________
Nivel de satisfaccion del paciente con el apoyo 
emocional que recibe de los tratantes
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VIABILIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y SOCIAL3.5

3.5.1 FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

$789.551,59 los cuales seran financiados con presupuesto de la Armada.

INVERSION DEL PROYECTO

%TOTAL

$ 578.422,36 80%

$ 82.920,00 12%

$ 1.500,00 0%

$0,005. Monitoreo y evaluacion 0%

91.03%100%$718.742,37TOTAL COMPONENTES

3.5.2 PROYECCIONES FINANCIERAS, ECONOMICAS Y SOCIALES

Se ha establecido que el horizonte del proyecto

primera comprende los estudios y ejecucion del proyecto de infraestructura y

equipamiento. La segunda esta relacionada con la operacion y por ende con la

recuperacion de la inversion.

Las proyecciones financieras, economicas y sociales son bastante prometedoras,

principalmente por los ahorros de costos que

incidencia de complicaciones producto de la diabetes.

La estructura de los ingresos/beneficios y costos es la siguiente:
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3. Equipamiento tecnico y mobiliario del 
centro adquirido e instalado
4. Centro en Operacion

CAPITAL DE TRABAJO
TOTAL INVERSION

$70.809,22 100%
$789,551.59

TOTAL 
$ 55.900,01

COMPONENTES/ACTIVIDADES
1. Anteproyecto, estudios y disehos del 
centro preparados
2. Infraestructura fisica del Centro concluida

8.97%
100.00%

%
8%

se produciran por la reduccion de la

se lleve a cabo en 2 etapas. La

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”

El proyecto en sus diferentes etapas tiene un costo total aproximado de
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INGRESOS

• Ingresos por atenciones en consulta, corresponden a la venta per servicios de

consultas con los diferentes especialistas

servicios de diversos examenes de diagnostico que

laboratorio clinico del Centro, los cuales son necesarios para la valoracion y

valores por

funcionara la farmacia del Centro.

valores por

funcionara la cafeteria de comida saludable del Centro.

ejercicios fisicos que forman parte del tratamiento

BENEFICIOS
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• Ingresos por alquiler de espacio fisico de la cafeteria, corresponden a los 

concepto de alquiler mensual de las instalaciones donde

• Ingresos por rutinas de ejercicios fisicos, corresponden a los valores 

mensuales que los pacientes cancelaran por concepto de las rutinas de

• Ahorro por disminucion de dias de estada

reduccion de desembolsos que se producira como consecuencia de la

en hospitalizacion, corresponde a la

control del paciente

• Ingresos por alquiler de espacio fisico de la farmacia, corresponden a los 

concepto de alquiler mensual de las instalaciones donde

se realizaran en el

• Ingresos por examenes de laboratorio clinico, corresponden a la venta de

disminucion de ingresos hospitalarios causados por complicaciones en los 

pacientes diabeticos. Este ahorro beneficiara al paciente, a la Institucion y al 

seguro. Al paciente porque le permitira destinar esos recursos en diversas 

actividades, a la Institucion ya que existira un ahorro en lo referente a la
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inversion y sostenimiento hospitalario y al seguro porque reducira sus

desembolsos de cobertura de atencion en salud.

medicinas reduccion dede gastos• Ahorro en por

complicaciones, corresponde basicamente a la disminucion de gastos en

medicinas requeridas por los pacientes que adquieren complicaciones

provocadas por la diabetes.

• Ahorro de costos por reduccion de hemodialisis, corresponde a la disminucion

de procedimientos dede gastos que se presentan por la ejecucion

hemodialisis. Los procedimientos de hemodialisis son necesarios cuando el

paciente como consecuencia de la diabetes tiene afectado uno o ambos

rinones y debe someterse a este procedimiento para poder vivir. El ahorro por

este concepto beneficia tanto al paciente, a la Institucion asi como al seguro.

• Ahorro por disminucion de los anos de vida saludables perdidos, corresponde

al ahorro producto de la utilizacion productiva del tiempo cuando una persona

tiene condiciones de salud favorables. Esto no solamente ayuda al paciente,

sino tambien a la Institucion y al seguro. Al paciente porque le permite emplear

cual repercutira en su familia, a la Institucion porque reducira el numero de

personal fuera de operacion por incapacidad, favoreciendo esto

procesos y a

sostenimiento y preparacion del recurso humane) y al seguro porque reducira

los desembolsos de cobertura en salud, jubilacion, mortuoria, montepio.

• Ahorro por reduccion de jubilaciones causadas por invalidez, corresponde a la

disminucion de valores, que los seguros emplean para las jubilaciones de las
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a SUS

sus recursos economicos (menor uso de recursos para

sus recursos de manera productiva y disfrutar de una mejor calidad de vida Io

pacientes con
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personas, las cuales son causada como consecuencia de las complicaciones

de la diabetes.

• Ahorro por reduccion de la mortalidad por complicaciones, corresponde a la

disminucion de valores que principalmente los seguros deben utilizar tanto

para mortuoria como para montepio, producto de perdidas humanas por las

complicaciones generadas por la diabetes.

COSTOS

• Costos de Inversion, corresponden a los costos de todas las inversiones

necesarias para la ejecucion del proyecto

• Costos de mantenimiento de infraestructura, corresponden a los costos de

laoptimas condiciones

infraestructura fisica

• Costos de mantenimiento de equipos, corresponden a los costos de

mantenimiento de los equipos medicos

• Costos de mano de obra asistencial y administrativa, corresponden a los

costos por concepto de recurso humano

• Costos por insumos, corresponden a los costos de los insumos medicos

necesarios para la atencion a los pacientes

• Costos por servicios, corresponden a los costos de los servicios basicos

ORGANIZACION PARA LA EJECUCION3.6

3.6.1 ESTRUCTURA LEGAL ADOPTADA

La estructura legal adoptada es la que actualmente existe en la Direccion de

Sanidad, quien llevara a ejecucion el proyecto en la etapa de inversion bajo la
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mantenimiento necesarios para mantener en
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Para la etapa de operacion lasupervision de la Inspectoria de la Armada.

Direccion de Sanidad asumira el rol de supervision en linea directa.

3.6.2 ESTRUCTURA ORGANICA YFUNCIONAL

La estructura organica existente, esta compuesta por el Director de Sanidad, con

el apoyo de varias subdirecciones como se muestra a continuacion:

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA DIRECCION DE SANIDAD

La Direccion de Sanidad posee un Departamento de Planificacion el mismo que

relacionados con las unidades de salud. A traves del mencionado departamento la

Direccion de Sanidad llevara a cabo la ejecucion del proyecto en la etapa de

inversion.

Durante la etapa antes indicada, la Direccion de Sanidad, permanentemente

recibira asesorla de la Direccion de Ingenieria Civil y Portuaria, la misma que

posee amplia experiencia en la ejecucion de obras civiles.

equipo de trabajo bajo la siguiente estructura organica:
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r._.
ESCUELADE 

SANIDAD (730.7)

....... I
SUBDIRECCION
MEDICA (730.3)

~I 
UNIDAD ADM. DE 
FARMACIA (730.6)

INFORMATICA (730.2) Y 
ESTADISTICA (730.1)

SECRETARIA 
EJECUTIVA (730)

SUBDIRECCION 
ODONTOLOGICA (730.4)

DIRECCION
(730)

----- AUDITORIAY
PLANIFICACION (730.1)

I ~
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

FINANCIERA (730.5)

CONSEJO TECNICO Y 
COMITES (

Para la etapa de operacion del proyecto, el Director de Sanidad conformara un

es el encargado de la formulacion, evaluacion y ejecucion de los proyectos
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JEFATURA CENTRO

ATENCION AL USUARIO

TERAPIA FISICA ENFERMERIAENDOCRINOLOGIA

CARDIOLOGIA

NEFROLOGIA

PODOLOGIA

NUTRICION

NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

CARGOS YFUNCIONES

Estos se definen de acuerdo a Io que establezca la Direccion de Sanidad y segun

sean las disposiciones superiores:

Eta pa de Inversion

La Direccion sobre quien recae la responsabilidad de la ejecucion del proyecto

El Departamento de Auditoria y Planificacion, quien se encargara del monitoreo

del proyecto

La Sub Direccion Administrativa Financiera responsable de las adquisiciones y

pagos oportunos a los proveedores, asi como de la contratacion del recurso

humane
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APOYO 
ADMINISTRATIVO/ 

FINANCIERO
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La fiscalizacion de la obra de Infraestructura estara a cargo de la Direccion de

Ingenieria Civil y Portuaria.

La construccion de la infraestructura se realizara a traves de contratacion de obra.

La empresa ganadora del concurso, sera la responsable de realizar la entrega de

la obra segun Io que establezcan las bases del concurso.

Eta pa de Ope radon

El Departamento de Auditoria y Planificacion, continuara con el monitoreo del

proyecto.

Sera la Jefatura del Centro, la responsable de garantizar el cumplimiento de los

objetivos del Centro.

La estructura organica establecida para esta etapa contiene varios cargos y

funciones, que permitiran el correcto funcionamiento del Centro. (Ver Anexol 1).

3.6.3 ESTRUCTURA Y PROCESOS DE CAPACITACltiN

La capacitacion que se necesitare sera bajo la responsabilidad de la Direccion de

Sanidad en coordinacion con la Direccion del Personal y la Direccion de

Educacion de la Armada.

3.6.4 CONTROL FINANCIERO
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las normativas del sector publico la Direccion de Sanidad porCumpliendo con

medio de su Sub Direccion Financiera sera responsable de los egresos del

proyecto especialmente en la etapa de inversion.

la Direccion deA fin de que el proyecto pueda ejecutar la etapa de inversion,

Sanidad dispondra en el primer semestre del ano del 50% del fondo y la diferencia

en el segundo semestre.

Todas las contrataciones y adquisiciones necesarias cumpliran con los procesos

legales correspondientes.

Periodicamente la Inspectoria de la Armada realizara los procesos de control que

estime necesario.

3.6.5 MODALIDADES DE EJECUCI&N

La construccion de la infraestructura fisica se realizara a traves de una persona

El mismo tratamiento senatural o juridica ganadora de un proceso de licitacion.

le aplicara a la contratacion de estudios.

Las adquisiciones de los equipos se lievaran a cabo por medio de concursos de

precios o licitaciones segun sean los montos.

El monitoreo y evaluacion del proyecto sera realizado por la Direccion de Sanidad

a traves e su Departamento de Planificacion.

Pagina 87 de 181Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”



Ing. Alexandra Lucin JervisMaestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo

3.6.6 MODELO DE GERENCIA

mensualmente sobre el avance del proyecto a la Direccion del Personal y esta a

la Inspectoria de la Armada.

El modelo de gerencia sera participativo, abierto al dialogo y procurando el

cumplimiento de las actividades establecidas.
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La Gerencia del Proyecto la ejercera el Director de Sanidad. Informara
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Maestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo Ing, Alexandra Lucin Jervis

EVALUACION DEL PROYECTO5.

EVALUACION FINANCIERA5.1

5.1.1 COSTOS

COSTOS DE INVERSION

ANOO

INVERSIONES FOR COMPONENTES

Pagina 93 de 181

DESCRIPCIQN_______
ANTEPROYECTO
CONSTRUCCIQN 
EQUIPAMIENTO 
PUESTA EN MARCHA
TOTAL DE INVERSION

INVERSION
$ 55.900

$ 578.422
$ 82.920

$ 1.500
$718,742

INVERSION
$ 1.200

INVERSION
$ 1.200

$ 25.000
$ 552.222
$ 578.422

INVERSION
______ $1.200

$81.720
$ 82.920

$ 49.700
$ 5.000

$ 55.900

CONSTRUCCIQN_________________________
DESCRIPCIQN____________________________
Licitacion para adjudicacion de ejecucion de obras
Trabajos preliminares: preparacidn del terrene
Construccion de la obra_____________________
TOTAL INVERSION CONSTRUCCION

EQUIPAMIENTO_________________
DESCRIPCIQN__________________
Licitaciones para compras de equipos
Equipamiento____________________
TOTAL INVERSION EQUIPAMIENTO

ANTEPROYECTO_______________________________________________
DESCRIPCIQN_________________________________________________
Licitacion para adjudicacion de estudios______________________________
Tecnicos: suelo, arquitectdnicos, estructural, hidrosanitario, electrico, 
telefonico, cableado estructurado, climatizacidn cronogramas y pianos______
Estudio de impacto ambiental______________________________________
TOTAL INVERSION ANTEPROYECTO

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”
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RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION EN CONSTRUCCION

AREAS PRECIO M2 TOTALM2

SISTEMA CLIMATIZACION $ 45.000

TOTAL PROYECTO CONTRUCCION $ 552.222

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION DE EQUIPAMIENTO

RESUMEN DE COSTOS DE EQUIPAMIENTO ANO 0

TOTALSERVICIO

$ 81.720TOTAL
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AREA ADMINISTRATIVA 
AREA CONSULTORIOS 
LABORATORIO CLfNICO 
MANTENIMIENTO 
CAFETERIA 
FARMACIA
AREA GENERAL 
RECAUDACIONES
SALA DE CAPACITACIOI 
EJERCICIOS FISICOS

IMPREVISTOS EN CONSTRUCCION
COSTOS INDIRECTOS 
DIRECCION TECNICA

5%
B%

10%

$ 8.215
$ 13.144
$ 16.430
$ 37 789

PUESTA EN MARCHA 
DESCR1PCION

CARDIOLOGIA_________________
ENDOCRINOLOGlA_____________
NEFROLOGlA__________________
NUTRICION____________________
OFTALMOLOGIA________________
PODOLOGlA___________________
NEUROLOGlA__________________
ESTACION DE ENFERMERIA
LABORATORIO CLINICO_________
ATENCION AL USUARIO_________
VENTANILLA DE RECAUDACIONES
AREA GENERAL________________
AREA DE EJERCICIOS___________
AREA ADMINISTRATIVA_________
AREA DE LIMPIEZA_____________
AREA DE EDUCACION

INVERSION
_______ $500

$ 1.000
$ 1.500

$29.375 
$ 3.750 
$2.525 
$ 1.525 

$21.375 
$ 6.375 
$2.375 

$645 
$ 1.320 

$945 
$ 1.380 
$ 3.940 

$ 550 
$ 2.790 
$ 1.250 
$ 1.600

Costos de publicidad para seleccion de personal_____
Costos para obtencion de permisos de funcionamiento
TOTAL INVERSION PUESTA EN MARCHA

300 
300 
300 
200 
220 
220 
300 
300 
300 
220

$ 26.829
5197 100
$ 17.187
$ 10 000
I 31 900$ 11.4841
I 57 000
$ 9.033

I 59 400
$ 49 500

$ 469 433

ARQUITECTURA ESTRUCTURAS 
35%

_______ $ 9.390
S 68.985 

_______ 16.015 
_______ $ 3.500 

$ 11.165
_______ $4,019

$ 19.950 
_______ $3.162

$ 20.790 
$ 17.325

$ 164.302

40%
$ 10.732
$ 78.840

$ 6.875
$ 4,000

$ 12.760
$ 4,594

$ 22 800
$3.613

$ 23.760
$ 19.800

$ 187.773

INST.
ELECTRICAS 

15% 
$ 4 024 

$ 29.565 
$ 2.578 
$ 1.500 
$ 4 785 
$ 1.723 
$ 8 550 
$ 1.355 
$8 910 
$ 7 425 

$70.415

INST. 
SANITARIAS 

10%
$ 2.683

$ 19.710
$ 1.719
$ 1.000 
$3,190 
$ 1.148
$ 5.700
$903

$ 5 940 
$ 4.950

$ 46 943

89,43 
657
57,29 
50 
145 
62,2 
190 

30,11 
198
225 
1.694



Ing. Alexandra Lucin JervisMaestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo

COSTOS DE RENOVACION DE EQUIPOS

RESUMEN DE COSTOS DE EQUIPAMIENTO ANO 3

$2,830RENOVA. EQUIP. COMPU

RESUMEN DE COSTOS DE EQUIPAMIENTO ANO 6

RESUMEN DE COSTOS DE EQUIPAMIENTO ANO 9

$2.830,00RENOVAC. EQUIP. COMPUTACION

INVERSION EN CAPITAL DE TRABAJO

$70,809CAPITAL DE TRABAJO

Se ha calculado el capital de trabajo para un periodo de operacion de 3 meses

utilizando el metodo del periodo a financiar de la siguiente manera:

el tiempo promedio que se demora la Institucion para poner a disposicion de las

Unidades de Salud el dinero para sostenimiento, el cual esta determinado por las

revistas presupuestarias realizadas por la Inspectoria de la Armada.
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_____________ SERVICIO
ENDOCRINOLOGlA______
RENOVAC. EQU. COMPUT 
TOTAL

283.237
12

TOTAL
$2.375
$2.830

$ 5.205

Costo estimado para el primer aho de operacion
12

*3

*3

Se determine que el periodo sea de tres meses tomando en consideracion que es
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COSTOS DE OPERACION

Los costos de operacion del proyecto han sido definidos considerando la

demanda proyectada por los servicios. Entre estos costos se encuentran: costos

de personal, costos de bienes y servicios asociados a la atencion de salud, costos

servicios asociados al mantenimiento de las inversionesde bienes y

(infraestructura y equipos).

De cada consulta proyectada se ha estimado $1 para ser considerado como

insumos y servicios, mantenimiento de infraestructura y de equipos; con los

servicios, 15%asignacion: 80% insumossiguientes porcentajes de y

mantenimiento de infraestructura, 5% mantenimiento de equipos.

ANO8 ANO9 ANO10ANO2 ANO3 ANO4 AHOS ANOB ANO7

RECURSO
$171.765 $163,252$116.159 $ 128.471 $141.490 $150.911 $162.621$ 81.948 $99.195 $108.884

$ 43.586 $45.793 $46.117$ 35.799 $37,600 $ 39.494 $ 41.486$30.912 $ 32.459 $ 34.067

$47,507$ 32.722 $38.516 $ 40.587 $37,699 $ 45.076$24,516 $ 25.795 $27.141 $ 28.560

$17.395$12.998 $ 13.778 $14.605 $15.481 $16,410$10,296 $10.914 $11 569 $12.263

$211.792 $ 233.279 $ 247.591 $ 259.386 $ 279.044 $ 296.270$ 147.672 $168.363 $181,680 $ 192,780TOTAL REMUNERACIOHES

$18.224 $18,877$15.220 $16.033 $16.804 $17,533$ 11.483 $12.494 $13.453 $14.360INSUMOS Y SERVICIOS

$16.033 $ 16.804 $17,533 $18.224 $ 18.877$ 14.360 $ 15.220$11,483 $ 12.494 $ 13.463TOTAL BIENES Y SERVICIOS

DE

$4.383 $4,556 $4.719$ 3.590 $ 3.805 $4,008 $4.201$ 3.124 $ 3.363$ 2.871TOTAL MANTENIMIENTO

TOTAL COSTOS DE OPERACION $ 319.867$ 253.321 $ 268.596 $ 281.302 $ 301.824$ 198.496 $210.730 $ 230,817$ 162,026 $ 183.980
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MANTENIMIENTO
INFRAESTRUCTURA_______
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

$2.153
$718

$ 2.343
$781

$2.522
$841

$ 2.692
$897

$2.854
$951

$ 3.006
$ 1.002

$3.151
$ 1.050

$3.287
$ 1.096

$3.417
$1.139

$ 3.539
$1.180

COSTOS DE OPERACION DEL PROYECTO
ANO1

REMUNERACIOHES
ASISTENCIALES
MANO DE OBRA
HUMANO MEDICO
MANO DE OBRA RECURSO
HUMANO ENFERMERIA________
ADMINISTRATIVOS__________
MANO DE OBRA DE RECURSO
HUMANO ADMINISTRATIVO
MANO DE OBRA DE RECURSO 
HUMANO OPERATIVO APOYO
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BENEFICIOS DEL PROYECTO5.1.2

I NG PESOS POP ATEN Cl ONES EN CONSULTA

Se consideran los siguientes parametros

26% de las consultas son para usuarios militares

73% de las consultas son para usuarios dependientes

1% de las consultas son para civiles

El precio de la consulta sera de $13.50. La Institucion subsidiara el 100% de la

consulta para pacientes militares, 62.96% para los dependientes. A partir del 6to

ano la tarifa de la consulta se incrementara a $14.81. El subsidio para los

dependientes sera de 62.86%. A continuacion los ingresos de las atenciones por

concepto de consultas con especialistas:

* DE ATENCIONES PROVE CT AD AS

*3 505.53
*63.900,69

INGRESOS POR EXAMEN ES DE LABORATORIO CLIN ICO

TOTALTOTAL PERSONASPERSONAS

16681534
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60% 
1% 

99% 
17% 
5% 
0% 
6% 
71% 
46%

J 3.28
J 8,48
J 3,84
J 2,67
I 5.56
J 11,15
S 3.93
S 4,14
I 6,63

1.3
I, 38
II. 4 
1.21

1
1 

1,65 
2,05 
2,28

925
11

1.518
268
82
2

85
1.082

712

1.006
12

1.651
292
89
2

93
1.177

774

DEPENDIENTES
CIVILES ...
TOTAL INGRESOS CONSULTA USUARIOS

PRECIO
EXAMEN

% TIPO 
EXAMEN

PROMEDIO 
PRUEBAS

ANO1
PROMEDIO
EXAMENES

1.203
15 

17.310 
325
82

2
141

2.218
1.623

22.918

3.946 
125 

66.470 
867 
456

18 
553 

9.183 
10.763 
92.381

ANO2
PROMEDIO
EXAMENES

1 308 
16 

18.822 
353 
89 

2 
153 

2.412 
1.765

24.920

496 
20 

602 
9.985 
11.704 

$ 100.451

AN 07
21 005

SUBSIDIO ARMADA (MILITARES) 
SUSIDIO ARMADA (DEPENDIENTES) 
TOTAL SUBSIDIO INSTITUCION

26% 
73%

* 50 394,78
* B9 QyS >3

* 139.494,48

ANO1 
14 354

*57 003,89
___* 2 342,63

* 59.346,51

*54 829,48
*96.940,41

1 151.769 J9

*59 037,02
* 104 379,50
* 163.416,52

ANO3
16.816

AN 04
17 950

* 66 792,42 
$ 118 091,31
* 184.883,73

*69 441,26
* 2.853,75

$72^95,01

AN 05 
19025

* 77 17350
* 136 212 ,97
* 213.386,47

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
1 
$

AN 06 
20.041

AN 08 
21 916

AN 09
22 780

*33 862,26
1 160.373,93
*251236,19

ANO1Q
23.596

73%
1%

ANO2
15618

*63 017,92
* 111 417 86
* 174.435,77

*87 717,00
* 154,822,48
* 242539,47

HEMATOLOGIA
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA
BIOQUIMICA
COPROLOGIA
MICROBIOLOGIA
MONITORED DE DROGAS

SEROLOGIA
UROANALISIS
HORMONAL; ENDOCRINOLOGIA

TOTAL 

*84 335,16 * 87 991,95 
*3 360,80 * 2 rC" 

*87.695,98 * 91.496,48

$91 459.86
' $ 3 644 73
* 95.184,59

$94 739 33$ 52 393.32
J <15 I 15

* 54.546,47

S61 37B30 ~ $65 517,07 
*2 522,40 __ * 2 69Z48

*6820955

$60.883,88. *84 391,00
> 142761.87 * 148952,02
*223.645,751 * 233.343,03

$ 80 466 48
*3 206,63

$03573,11

$ 4.290
$ 136
$ 72.276
$ 942
$
$
$
$
$
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TOTALPERSONASTOTALPERSONAS

19101797

TOTALTOTAL PERSONASPERSONAS

21412032

TOTALPERSONASTOTALPERSONAS

23412244

TOTALPERSONASTOTALPERSONAS

25212434
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$
$

$
$
$
$

$ 
$

$ 
$ 
$ 
J 
$ 
J

60% 
1%

99% 
17% 
5% 
0% 
6% 
71% 
46%

60% 
1%

99% 
17% 
5% 
0% 
6% 
71% 
46%

60% 
1%

99% 
17% 
5% 
0% 
6% 
71% 
46%

60% 
1% 

99% 
17% 
5% 
0% 
6%
71% 
46%

1,3
I, 30
II, 4 
1,21

1
1 

1,65 
2,05 
2,28

$ $ $ $
S
J 11,15 
$ 3,93 
J 4,14 
$ 6,63

$ 3,20
S 0,48
J 3,04
$ 2,67
J 5,56
$ 11,15
1 3.93
J 4,14
$ 6,63

3,28
8,40 
3,04 
2,67 
5,56

1.084
12

1.779
314
96
2

100
1.260
034

1.226
14

2.011
355
109
2

113 
1.433 
943

J 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 1 J

$ $ $
$ $ 
$

1.291
15

2.119
374
114
2

119
1 510
994

1 521
18

2.495
441
135

3
140

1.770
1.170

1.412
16

2317
409
125

3
130

1.651
1 087

$ $ $ $ $ $ $

$ $

1.210
637
26
772

1.323
696
28

844

1.3
I, 30
II, 4
1,21

1
1

1,65
2,05
2,20

1,3
I, 38
II. 4 
1,21

1
1 

1,65 
2,05 
2,28

3,28
8,48
3,84
2,67
5,56

1.354
16

2.221
392
120
2

125
1.583
1 042

1.468
17

2.409
426
130
3

135
1.717
1 130

1.157
13

1.099
335
103

2
107

1 353 
090

1.3
I, 38
II, 4
1,21

1
1

1,65
2,05
2,20

HEMATOLOGIA
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA 
BIOQUIMICA 
COPROLOGIA 
MICROBIOLOGIA
MONITORED DE DROGAS

SEROLOGIA
UROANALISIS
HORMONAL; ENDOCRINOLOGIA

TOTAL 

1.593 
19 

22.929 
430 
109

2 
186 

2938 
2.150 

30.358

$ 
$ 
J 
$
s
S 11,15 
$ 3,93 
$ 4.14 
$ 6,63

1 760
22 

25.322 
475 
120

2 
206 

3.245 
2.375 

33.526

1.679
21

24 159
453
114

2
196

3 096
2 266

31.987

HEMATOLOGIA
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA
BIOQUIMICA
COPROLOGIA
MICROBIOLOGIA
MONITORED DE DROGAS

SEROLOGIA
UROANALISIS
HORMONAL; ENDOCRINOLOGIA

TOTAL ________

HEMATOLOGIA
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA
BIOQUIMICA
COPROLOGIA
MICROBIOLOGIA
MONITORED DE DROGAS

SEROLOGIA
UROANALISIS
HORMONAL; ENDOCRINOLOGIA

TOTAL__________

HEMATOLOGIA
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA
BIOQUIMICA
COPROLOGIA
MICROBIOLOGIA
MONITORED DE DROGAS

SEROLOGIA
UROANALISIS
HORMONAL; ENDOCRINOLOGIA

TOTAL__________

% TIPO 
EXAMEN

% TIPO 
EXAMEN

% TIPO 
EXAMEN

% TIPO 
EXAMEN

PROMEDIO
PRUEBAS

PROMEDIO
PRUEBAS

PROMEDIO
PRUEBAS

PROMEDIO
PRUEBAS

PRECIO
EXAMEN

PRECIO
EXAMEN

PRECIO
EXAMEN

PRECIO
EXAMEN

ANO3
PROMEDIO
EXAMENES

AN 07
PROMEDIO
EXAMENES

ANO5
PROMEDIO
EXAMENES

ANO9
PROMEDIO
EXAMENES

1.909
23

27.466
515
130

3
223

3.519
2.576

36.364

5.772 
183 

97.235
1.268 

667 
27 

809 
13.433 
15.745 

135.139

ANO4
PROMEDIO
EXAMENES

AN 06
PROMEDIO
EXAMENES

ANO1Q
PROMEDIO
EXAMENES

1 977
24 

28 447 
533 
135

3 
231 

3.645
2 668 

37.664

1 836
22

26 416
495
125

3
215

3.305
2 478

34.975

1 409
17 

20.270 
380 

96
2 

165 
2.590 
1 902 

26.847

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
1 

S

4.622
146 

77.866 
1.015

534
21
648 

10.757 
12.609 

108.220

1 504
18 

21 643 
406 
103

2 
176 

2.773 
2.030 

28.655

4.933 
156 

83.109 
1.084 

570 
23 

692 
$ 11.482 
$ 13.458 
$ 115.506

$ 3,28 
I 0,48 
J 3,84 
S 2,67 
I 5,56 
$ 11,15
$ 3,93 
$ 4,14 
$ 6,63

ANO8
PROMEDIO
EXAMENES

6.021
190 

$ 101.438 
$ 
$ 
$ 
$
$ 14.014 
$ 16.426 
$ 140.981

6.260
198 

$ 105.468 
1.375
724
29 
878 

14.571 
17.078 

S 146.581

6.484 
205 

$ 109.238
1.424 
750 
30 
909 

15.091 
17.689 

$ 151.821
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$ 5.507
$ 174
$ 92.772
$$
$$
$ 12.817
$ 15.023
$ 128.936

$ 5.226 
$ 165
$ 88.049

1.148 
604 
24 
733 

$ 12.164 
$ 14.258 
$ 122.372
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INGRESOS POR ALQUILER DE CAFETERIA

Se considera un incremento del valor en un 5% cada 2 anos a partir del 2do. aho.

ALQUILER MENSUAL

INGRESOS POR ALQUILER DE ESPACIO FISICO DE FARMACIA

Se considera un incremento del valor en un 5% cada 2 anos a partir del 2do. aho.

ALQUILER CAFETERIA

ALQUILER MENSUAL

INGRESOS POR RUTINAS DE EJERCICIOS

Se estima un incremento anual del 2% del total de personas que haran uso de las

rutinas de ejercicios, las cuales deberan cancelar un valor mensual de $2

%ANOS
MENSUAL
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AN 03
3 150,00

TOTAL 
DIABETICOS

VALOR 
ANUAL

ALQUILER ANUAL 
INCREMENTO

ALQUILER ANUAL 
INCREMENTO

_ 1250,00
AN01

3.000,00

$300,00
AN01

$ 3.600,00

AN 02
3.000,00

5%

AN 02
$ 3.600,00

5%

1391 
1534 
1668 
1797 
1918 
2032 
2141 
2244 
2341 
2434 
2521

AN 03
$ 3.780,00.

10% 
12% 
14% 
16% 
18% 
20% 
22% 
24% 
26% 
28%

AN04
3.150,00

_______ 5%

AN 04
$3 780,00

5%

AN 05
3 307,50

ANOS 
$3 969,00

153
200 
252 
307 
366
428
494
562 
633 
706

AN 06
3.307,50 

5%,

AN 06
$3 969,00

5%

AN 07
3.472,88

ANO7
$4.167,45

_____ $2
$306,70 
$ 400,43 
$503,021 
$613,64 
$ 731,70 
$ 856,44 
$987,37 

$1.123,84 
$ 1.265,48 
$1.411,69

ANOB
’ 3.472,88

5%

ANO8
$4 167,45

5%

AN 09
3.646,52

AN 09
$ 4.375,82

AN010 
$ 4 375,82

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

_______ 12 
$3.680,44 
$ 4.805,18 
$6.036,24 
$7.363,74 
$8,780,39 

$ 10.277,23 
$ 11.848,48 
$ 13.486,07 
$ 15.185,71 
$ 16.940,24

AN010
3.646,52

# DIABETICOS VALOR 
REQUERIRAN 
RUTINAS DE 
EJERCICIOS
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5.1.3 ESTADOS FINANCIEROS PROYECTADOS

BALANCE GENERAL PROYECTADO
AN 02 AN 05 AN 06 AN 07 AN 08 AN09AN01 AN03 AN04 ANO10

120.615 167 323 215 079 270680 323 048 389 619 462.841 538.969 607.085 674 275
MATERIALES Y

803.017 813.385 827.630 846.891 862.918 898.354 934.998 974.549 1.008.917 1.039.530
PASIVOS

Pagina 100 de 181Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”

84.800
84.800

84 800 
84.800

84.800
84.800

84 800 
84.800

84,800
84.800

84 800
84.800

84 800 
84.800

84 800 
84.800

84 800
84.800

84 800 
84.800

ACTIVOS DIFERIDOS
GASTOS PREOPERATIVOS
TOTAL ACTIVOS DIFERIDOS
TOTAL ACTIVOS

PASIVOS CORRIENTES________
PASIVOS A LARGO PLAZO
TOTAL PASIVOS
PATRIMONIO_______________
CAPITAL___________________
UTILIDAD ACUMULADA________
UTILIDAD/PERDIDA DEL EJERC.
TOTAL PATRIMONIO__________
TOTAL PASIVOS * PATRIMONIO

EQUIPOS MEDICOS________
DEPRECIACION ACUMULADA

EQUIPOS DE OFICINA
DEPRECIACION ACUMULADA

MUE8LES Y ENSERES
DEPRECIACION ACUMULADA

EQUIPOS DE COMPUTACION 
DEPRECIACION ACUMULADA
TOTAL ACTIVOS FIJOS

2.830 
-943 

596.572

789 552 
____0 
13 466 

803.017 
803.017

65.810
-6.581

9 110 
-911

0
0
0

552 222
-55 222

789.552
13 466
10.368

813.385
813.385

65.810
-13.162

9 110
-1 822

2.940
-588

£ £ 
0

1.030
216.109
552.222 
-82 833

769 552
23 833
14.246

827.631
827.631

9 110
-2.733

2 940
-882

0
J3 
0

552 222
-110 444

789 552
38 079
19.260

846.891
846.891

9.110
-3 644

0
0
0

552 222 
-138.056

789.552 
57339 
16.028

862.919
862.919

65.810
-32.905
2.940
-1 470
9.110
-4 555

O' 
0 
0

552.222
-165 667

8 490 
-5.660 

422.905

789 552 
73367 
35.435

898.354
898.354

67.925
-39.486
2 940
-1 764
9 370
-5 466

552.222
-193 278

8.490 
-6.603 

386.327

789.552
108.802
36.644

934.998
934.998

67.925
-46 278
2 940
-2 058
9.370
-6.403

£ £ 
0

552 222
-220 889

789.552
145 446
39 551

974.549
974.549

67.925
-53070
2.940
-2.352
9 370
-7 340

789.552
184 997
34.368

1.008.917
1.008.917

552 222
-248 500

11.320 
-8 490 

316.002

2.940
-2646
9 370
-8 277

789.552
219.366
30.613

1.039.530
1.039.530

552.222
-276 111

11 320
-9 433

279.425

67.925
-66.654
2 940 
-2.940
9.370
-9 214

0
0
0

552.222 
-27 611

1.030
121.645

2.940
-294

1.030168.353

5.660 
-2 830 

526.721

65.810
-19 743

1.030
271.710

5 660 
-3.773 

490.381

65.810
-26 324
2.940

-1 176

1.030
324.078

5 660 
-4.717 

454.040

1.030390.649

£ £
0

1.030
463.871

1.030
539.999

8 490 
-7 547 

349.750

£ £
0

1.030
608.115

67.925 
-59 862’

0
0
O'

1.030
675.305

2.830 
-1 887 

560.231

ACTIVOS___________
ACTIVOS CORRIENTES
CAJA_________
INVENTARIO DE
SUMINISTROS____________
TOTAL ACTIVOS CORRIENTES
ACTIVOS FIJOS____________
CONSTRUCCION
DEPRECIACION ACUMULADA
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ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO

242 539 251 2361B4 884 213 386 223 646 233 343163 417, 174 436139 494 151 770
DE

140.981 146.581 151 821115.506 122.372 128 936 135 139100 451 108.22092.381
DEALQUILER

3 473 3.473 3 647 3 6473 308 3 3083 000 3 150 3 1503 000

134.576 134.576125313 129.820 131.09396.795 98.90883.494 82.818 89.196
COSTOS INDIRECTOS

30.61336.644 39.551 34.36816.028 35.43514.2461 19.260COHTRIBUCION 13.466 10.368

O’ 00 00 00 0 00COSTOS FINANCIEROS

39.551 34.368 30.61336.64419360 16.028 35.43510.368 14.24613.466
BALANCEPARA

34368 30.61336.644 39.55116.028 35.43514.246 19.26013.466 10.368

FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO5.1.4

La construccion de la infraestructura se realizara en un terrene que actualmente

no esta siendo utilizado. El proyecto se financiara con fondos propios de la

Institucion.

Por tratarse de una Institucion publica no autonoma, quien llevara a cabo el

proyecto, no tiene autorizacion para realizar inversiones financieras. La tasa que

se utilizara como costo de capital para el descuento del flujo de caja del proyecto

del 7.3%, obtenida utilizando el metodo CAPM, normalmente empleado en laes

estimacion del costo de capital de fondos propios.
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MANO DE OBRA________________
SERVICIOS BASICOS____________
DEPRECIAClON DE EQUIPOS
DEPRECIAClON DE CONSTRUCCION
OTROS COSTOS________________

UTILIDAD 
RESULTADO 
GENERAL

ANO1
296.702
54 546

3.600
3.680

213.208
112.860

2.871
5512 
7.095 

84 870

70.029 
34.812

1 378 
1.634 

27 611
4 593

AN02
322,972
59.347

ANO3
348.503
63 901

74.951
38 710

1.614
1 634

27 611
5 381

AN 04
372.446

68 210

AN I Vi
395.607

72 295

82.880
45 721

1.826
1 634

27 611
6 068

ANO6
443.549
83 673

89.877
52295

1 924
1 634

27 611
6413

AN 07
465.970

87 696

AN 08
486.948

91 496

91.542
53.160
2.104
1 634

27 611
7 013

AN 09
507.433
95 105

ANOIO
526.534
96 515

3 600
4.805

240.154
131 655

3.124
5 997
7 095

92 284

72.451
36.708

1 499
1 634

27 611
4 998

3.780
6.036

259.307
142.970

3 363
6.457
7 095

99.421

3 780
7 364

275.650
151 957

3 590
6 693
7 095

106 115

77.535
40 822

1 723
1 634

27 611
5 744

3 969
8.760 

296.699 
166 071

3 805 
7.306 
7.095 

112.422

3.969
10.277

318237
160 984

4 008
7 696
7 095

116.453

4 167
11 848 ~ 

336.149 ~ 
192 399 '

4 201 '
8 066 '
7 332 '

124 152

4 376
15 186 

372.857 
217 558

4 556
8 747
7 332 

134 664

100.208 
61 486

2 187 
1.634 

27 611
7 289

4 376
16.940

391.958
231 369

4 719
9 061
7 332

139 477

103.963
64 901

2 265
1 634

27 611
7 551

93.176
55 192

2.016
1 634

27 611
6 722

4 167
13.466

355.855 
206 206

4 383
8 416
7.332 

129.516

INGRESOS____________________
INGRESOS POR CONSULTAS
NGRESOS POR CONSULTAS
CUBIERTO POR LA INSTITUCION
INGRESOS POR EXAMENES
LABORATQRIO
INGRESOS POR
CAFETERIA___________________
INGRESOS POR ALQUILER
ESPACIO FISICO DE FARMACIA
INGRESOS POR RUTINAS DE EJERCI
COSTOS DIRECTOS_____________
MANO DE OBRA________________
INSUMOS
SERVICIOS BASICOS____________
DEPRECIAClON DE EQUIPOS
OTROS COSTOS________________
MARGEN VARIABLE
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Calculo del costo de capital

Ke= Rf + Beta (Rm-Rf)

Ke= Costo de capital de fondos propios

Rf= Tasa libre de riesgos

Rm= Rentabilidad de las inversiones posibles en el mercado

Beta= Mide la relacibn entre el riesgo de la inversion y el riesgo medio del mercado

7,3%Costo de Capital
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TASA LIBRE DE RIESGOS DE ESTADOS UNIDOS 
PRIMA DE RIESGOS DE MERCADO

Riesgo pais Ecuador
Tasa libre de riesgos

BETA

5.07% 
5,66% 

10,73% 
5,07% 

0,40
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recibira por medio de asignacionEl subsidio por ingreso de consultas, se

presupuestaria anual en diferentes partidas. La asignacion presupuestaria tiene

relacion con el techo presupuestario establecido por la Institucion para Sanidad.

realizara cada 3 meses luego de la revista

presupuestaria efectuada por la Inspectoria de la Armada.
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Los resultados obtenidos del flujo de caja del proyecto, indican que el proyecto no

es rentable financieramente, ya que al descotar el flujo, con la tasa del 7.3%(tasa

minima de rendimiento del proyecto), se obtiene VAN negative deun

$211,019,62. La tasa interna de retorno del proyecto es del 2.62%, es decir que el

proyecto tiene una tasa de rentabilidad inferior en 4.68% a la tasa minima(7.3%).

5.1.5 PUNTO DE EQUILIBRIO

PUNTO DE EQUILIBRIO SOBRE VENTAS

98.908 125.313 129.820 131.093 134576 134.57683.494 82.818 89.196 96.795
RAZON MARGEN VARIABLE

0,26 0,25 0,28 0,28 0.27 0.27 0,260,28 0,26 0,26
COSTOS FIJOS

PUNTO DE

8,94 9.2710,06 8,61 8,61 8,3810,06 10,50 10,08 9,61

1.43 1,34 1,291,19 1,25 1,19 1,39 1,391,19 1,14

5.16 ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Para este analisis se ha considerado el incremento y la disminucion de ingresos y

gastos de hasta un 15%.

TIR% +/-INGRESOS
-3%
-4%
-5%

-10%
-15%
15%
10%

3%
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RAZON DE COBERTURA COSTOS
FIJOS________________________

5%
4%

INGRESOS________
COSTOS VARIABLES 
MARGEN VARIABLE

ANO1
296.702
213.208

248.852 
84%

70.029
0,24

ANO2
322.972
240.154

282.541 
87%

72.451
0,22

AN03
348.503
259.307

292.843
84%

74.951
0,22

AN 04
372.446
275.650

298.337
80%

77.535
0,21

AN 05
395.607
296.699

331.500
84%

82.880
0,21

AN 06 
443.549 
318.237

318.125
72%

89.877
0,20

ANO7
465.970
336.149

334.441
72%

93.176
0.20

ANO8 
486.948 
355.855

340.036
70%

91.542
0,19

ANO9
507.433
372.857

377.844 
74%

100208 
0,20

ANO1Q
526.534
391.958

406.759
77%

103.963
0,20

0,B4% 
-0,04% 
-0,73% 
-4,36% 
-8,33% 
11,51% 
8,70% 
5,75% 
5,14% 
4,52%

% COSTOS FIJOS
VENTAS EN EL
EQUILIBRIO________
PUNTO EQUILIBRIO %__
PUNTO DE EQUILIBRIO EN MESES



Ing. Alexandra Lucin JervisMaestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo

Para que el proyecto mantenga una tasa interna de retorno positiva, en Io que

respecta a variacion de ingresos, la reduccion de los mismos, no podra ser mayor

subsidio del 47%que siendo el ingresodel 3%, de tai pormanera

aproximadamente, este no podra ser excluido. Por otro lado, si los ingresos

tuvieran un incremento del 10%, la tasa interna de retorno, seria superior a la tasa

minima de rendimiento del proyecto; en ambos casos se considera que los costos

de operacion se mantienen estables.

En cuando a la variacion de costos, con un incremento del 10%, la tasa interna de

retorno seria negativa; por el contrario, si disminuyeran en la misma proporcion, la

tasa que se obtendria seria superior a la tasa minima de rendimiento del proyecto.

5.1.7 INDICADORES FINANCIEROS

INDICES FINANCIEROS
ANO10AN08ANO5 AN06 ANO9AN02 AN03 AN 07AN04AN01INDICE

Se puede confirmar con los indicadores financieros, la baja rentabilidad del

proyecto; sin embargo, debido a que el presente proyecto tiene una finalidad
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RENTABILIDAD_________________
RENTABILIDAD SOBRE VENTAS
RENTABILIDAD SOBRE COSTOS
RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS 
RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO

UTILIDAD NETA/VENTAS_______
COSTO DE VENTAS/VENTAS 
UTILIDAD NETA/ACTIVOS TOTALS' 
UTILIDAD NETA/PATRIMONIO

RENTABILIDAD SOBRE CAPITAL SOCIAL UTILIDAD NETA/CAPITAL SOCIaT

% */- GASTOS
-3%
-4%
-10%
-15% 
15% 
10% 
5%

0,05 
072 
0,02 
0.02 
0.02

0,03
0,74
0,01
0,01
0,01

0,05
0,74
0,02
0,02
0,02

0,04 
0,75 
0,02 
0,02 
0,02

0,08 
072 
0,04 
0,04 
0,04

0,08
0.73
0,04
0,04
0,05

0,06 
0,74 
0,03
0,03 
0,04

0,04
0,74
0,02
0,02
0,02

0,08
0,72
0,04
0,04
0,05

0,07
0,73
0,03
0,03
0,04

TIR 
4% 
5% 
8% 
10% 
-7% 
-3% 
0%
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social, para efectos de emitir las conclusiones de la rentabilidad del mismo, se

analizaran los resultados que se obtengan de la evaluacion economica y social.

EVALUACION ECONOMICA Y SOCIAL5.2

Se utilizaran los factores de conversion empleados por el Banco del Estado para

el calculo de los precios sombra.

COSTOS5.2.1

COSTOS DE INVERSION

ANTEPROYECTO

$ 55.900$ 55.900100%MANO DE OBRA CALIFICADA

CONSTRUCCION

EQUIPAMIENTO

PUESTA EN MARCHA

$ 1.500$ 1.500100%MANO DE OBRA CALIFICADA

INVERSION
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PRECIO 
MERCADO

PRECIO 
MERCADO

PRECIOS 
MERCADO

PRECIO 
MERCADO

PRECIOS 
CUENTA

PRECIO 
CUENTA

PRECIO 
CUENTA

PRECIO 
CUENTA

MANO DE OBRA CALIFICADA
MANO DE OBRA NO CALIFICADA

CIF_______________
IMPUESTOS_______
COMERCIALIZACION

INVERSION CORREGIDA 
DESCRIPCION

70%
12%
18%

100%

67%
33%

$ 369.988,98
$ 182.233,38
$ 552.222,36

$ 57.204
$ 9.806

$ 14.710
$81.720

$ 369.988,98 
$27.335,01

$ 397.323,99

$ 57.204
_____$0
$11.768
$ 68.972

RP 
C 

__ 1_ 
0,15

RP
C

1

RP
C

1

RP 
C

__ 1_
0

0,8
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COSTOS DE RENOVACldN DE EQUIPOS
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INVERSION EQU1PAMIENTO 3ER. 
ANO

INVERSION EQUIPAMIENTO 6TO 
ANO

INVERSION EQUIPAMIENTO 9NO. 
ANO

PRECIOS 
CUENTA

PRECIOS 
CUENTA

PRECIOS 
CUENTA

ANTEPROYECTO
CONSTRUCCION 
EQUIPAMIENTO
PUESTA EN MARCHA
TOTAL

GIF_______________
IMPUESTOS_______
COMERCIALIZAClbN

GIF_______________
IMPUESTOS_______
COMERCIALIZACION

GIF_______________
IMPUESTOS_______
COMERCIALIZACION

$ 55.900 
$423.524 
$70,172

$ 1.500 
$ 551.096

70%
12%
18%

100%

70%
12%
18%

100%

70%
12%
18%

100%

$ 2.830,00
PRECIOS 

MERCADO

$ 5.205,00
PRECIOS 

MERCADO

$2.830,00
PRECIOS 

MERCADO

$1.981
$340
$ 509

$2.830

$ 3.644
$625
$937

$ 5.205

$1.981
$340
$ 509

$2,830

$1.981
____$0

$408 
$ 2.389

$ 3.644
____$0

$ 750 
$4.393

$ 1.981
____$0

$408 
$ 2.389

RP 
C 

__ 1_ 
__ 0 
0,8

RP
C

__ !_
_ o
0,8

RP
C

1
0

0,8
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COSTOS DE OPERACION

ANO9 ANO1QANO2 AHO3 ANO4 AHO5 ANO6 AHO? ANO8

RECURSO
USD 911 1162.621 » 171.765 $163.252$ 81.948 $99.195 $108.684 $116.159 $ 128 471 $141.490

$ 39.494 $ 41 488 $43 566, $45 793 $48117$30 912 $ 32.459 $ 34 ,087 $ 35 799 $37 600

$ 23 .551 $ 24 691$17.687 $15.673 $ 20.444 $ 21 431 $17,392$15.387 $16.118 $16 884

$2 609$ 2.067 $2191 $ 2.322 $2 462$ 1 544 $ 1.637 $ 1 735 $ 1.839 $ 1.950

$ 203.495 $ 225.921 $ 243.571 $ 258.669$129.791 $149.410 $ 161.590 $171.484 $ 183.693 $ 216.020TOTAL REMUHERACIOHES

$16.033 $16.804 $17 533 $18.224 $18 877$12 494 $13.453 $14 360 $15.220INSUMOS Y SERVICIOS $11 483

$17.533 $ 18.224 $18.877$ 13.463 $14.360 $ 15.220 $16.033 $ 16.804$11.483 $ 12.494TOTAL BIEHES Y SERVICIOS

DE

$4.201 $4.383 $4.556 $4.719$ 3.590 $ 3.805 $ 4.008$ 2.871 $ 3.124 $ 3.363TOTAL MAHTEHIMIEHTO

$ 247.837 $ 266.351 $ 282.265$ 223.537 $ 237.025$144.146 $ 165.027 $ 178.405 $ 189.434 $ 202,718

Costos de operacion laboratorio

ANO8 AN 09 ANO10ANO4 AN 05 AN 06 AN 07ANO1 AN 02 AN 03

$ 129 518 $ 134 664 i 139 477$ 106 115 $ 112 422 $ 118 453 I 124 152$ 84 870 $ 92 284 J 99 421

BENEFICIOS5.2.2

AHORRO POR DISMINUCltiN DE DIAS DE ESTADA EN HOSPITALIZACION

El proyecto producira una disminucion de hasta un 50% en la estadia de los

pacientes hospitalizados
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A
1 $

1 
1 $

TOTAL COSTOS DE OPERACION 
CONSULTA

A 
A 
J

A $

MANTENIMIENTO
INFRAESTRUCTURA________

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

$3 287

$ 1.096
$ 3 539

$1 180

COSTOS DE OPERACION DEL PROVE CTO
AHO1

$2.153
$718

$2 343
$781

$ 2 522
$841

$ 2 .692
$897

$ 2.854
$951

$3.006
$ 1.002

$3.151
$1 050

$3417 
$ 1.139

INSUMOS Y SERVICIOS LAI 
MANTENIMIENTO DE INFRA 
MANTENIMIENTO DE EQUIF

80%
15%
5%

A A $
67 896
12 731
4 244

73.827
13 843
4614

A A $
79 537
14 913
4 971

A A $
84.892
15 917
5 306

89.938
16 863
5.621

A A $
94.762
17 768
5.923

99.321
18 623
6.208

$ 103.615
19 428
6 476

$ 107 731
20 200
6 733A $

$ 111581
20 922 
6974A $

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”

REMUHERACIOHES
ASISTEHCIALES 
MANO DE OBRA 
HUMANO MEDICO
MANO DE OBRA RECURSO
HUMANO ENFERMERIA__________

ADMINISTRATIVOS____________
MANO DE OBRA DE RECURSO 
HUMANO ADMINISTRATIVO
MANO DE OBRA DE RECURSO 
HUMANO OPERATIVO APOYO
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9,42%

# PACIENTE%# HCU

ENFERM DE LAS / ENF. DE LOS OJOSENF- CORONARIAS ENF. DE LA PIELENF.CE REBROVAS

28%2%13%8%13%

50%

$ 180,61$ 1.280,80$ 1.121,411.001,30J 419,65 $

ENF. DE LOS RINdHIPERTENSION NO INSULINODEPEIINSULINODEPEND.

1%44%4%8%

50%

33$$ 181,33$39,69$ 1.143,12
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TOTAL PACIENTES HOSPITALIZADOS
TOTAL PACIENTES DIABETICOS |

131
1391

13% 
8% 

13% 
2% 

28% 
8% 
4% 

44% 
1%

17
11
17

2
37
10
5

57
1

ENF. CEREBROVASCULARES
ENF. CORONARIA
ENF. DE LA PIEL
ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS,
ENF. OJOS
ENF. RINONES
HIPERTENS
NO INSULINODE
INSULINODEPENDIENTE 

10
11
12
13
14
15
15
16
17
17
18

10.335,59
11.394,53
12.397,24
13.348,59
14.248,69
15.102,13
15.909,00
16.673,88
17.396,86
18.082,50
18.730,88

1391
1.534
1.668
1.797
1.918

5 2.032
6 2.141
7 2.244
8 2.341
9 2.434

10 2.521

1
2
3
4

131
144
157
169
181
191
202
211
220 
229 
237

131
144
157
169
181
191
202
211
220
229
237

17
19
20
22
23
25
26
27
29
30
31

I 
I 
$ 
$ 
J

7 134,09 
7.865,02 
0.557,14 
9.213,80 
9.835,09

I 10 424,17 
$ 10 981,11 
$ 11.509,06 
$ 12.008,10 
I 12.481,36
I 12.928,90

$ 11.431,22
$ 12.602,42
$ 13.711,43
$ 14.763,62
$ 15.759,14
$ 16.703,05
$ 17.595,45
$ 18.441,41
$ 19.241,03
$ 19.999,36
$ 20.716,47

11
12
13
14
15
16
17
18
19
19
20

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$

11 014,33
12.142,82
13.211,38
14.225,20
15.184,42
16 093,90
16 953,76
17.768,87
18.539,32
19.269,99
19 960,95

5
6
6
6
7
7
8
8
8
9
9

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$
$ 
$

198,43
218,75
238,01
256,27
273,55
289,93
305,42
320,11
333,99
347,15
359,60

17
19
20
22
23
25
26
27
29
30
31

$ 19.063,95 
$ 21 017.17 
$ 22.866,67 
$ 24.621,43 
$ 26.281,66 
$ 27.855,82 
$ 29 344,09 
I 30.754,91 
J 32.088,44 
$ 33.353,10 
$ 34 549,04

57
63
68
74
79
83
88
92
96

100
103

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$

2
2
2
3
3
3
3
3
3
3
4

$ 2.561,61
$ 2.824,06
$ 3.072,58
$ 3.308,36
$ 3.531,45
$ 3.742,96
$ 3.942,94
$ 4.132,51
$ 4.311,70
$ 4.481,63
$ 4 642,33

1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2

37
41
44
48
51
54
57
60
62
65
67

$ 
$ 
$ 
$ 
$
$ 
$
$ 
$ 
$ 
$

I 
$ 
$ 
$ 
$ 
S

33
36
39
42
45
48
51
53
55
57
60

COSTO PROM.
PACIENTE
$ 839,30
$ 1.001,30
$ 2.242,82
$ 2.561,61
$ 361,22
$ 2.286,24
$ 79,37
$ 362,65
$65,71

6 682,51
7 367,17 
8.015,48 
8.630,58 
9.212,54 
9 764,33

J 10 286,02 
$ 10.780,55 
J 11.248,00 
$ 11 691,30 
$ 12110,51

%# DE PERSONAS 
% DE DISMINUCION
DE INTERNACION
COSTO UNITARIO
PERSONA
ANOS

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”

%# DE PERSONAS 
% DE DISMINUCION 
DE INTERNACION
COSTO UNITARIO 
PERSONA 
ANOS

1391
1 1.534
2 1.668
3 1.797
4 1.918
5 2.032
6 2.141
7 2.244
8 2.341
9 2.434

10 2.521
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AHORRO DE COSTOS POR REDUCCION DE HEMODIALISIS

Se considera la reduccion de al menos 1 persona por aho de 13 procedimientos

mensuales. Cada procedimiento esta estimado en $80.

DEPOR NIVEL

Actualmente el 42% de los pacientes diabeticos tienen riesgo de sufrir

complicaciones, se estima una reduccion de al menos un 2% pacientes por ano.

El ahorro mensual por paciente, es aproximadamente de $300.
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AHORRO DE GASTOS EN MEDICINAS POR REDUCCION DE PACIENTES 
CON COMPLICACIONES

TOTAL 
PROCED.CANT

13
MESES

12 ______156
$ 12.480,00

$ 1,09
$ 11.465,32

TOTAL ANUAL
INCREMENTO 
COMPLEJIDAD
COSTO ANUAL DE PROCEDIMIENTOS

# PROCED 
1

1
I
I
I
I
1
1
1
1
$

AHORRO
63.325,36
68.697,94
74,165,09
79.187,42
83.930,41
88.414,61
92.665,45
96.683,42

100.493,88
104.097,28
851.860,86

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

AIWSlHQSP.NORMAL
$ 138,793,54
$ 151.007,26
$ 162.595,37
$ 173.559,25
$ 183.954,71
$ 193.782,99
$ 203.099,76
$ 211.906,17
$ 220.257,75
$ 228.155,52

TOTAL

REDUC. 50%
$ 75.468,18
$ 82.109,32
$ 88.410,29
$ 94.371,84
$ 100.024,30
$ 105.368,37
$ 110.434,31
$ 115.222,75
$ 119.763,87
$ 124.058,24
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ANOS %

ANOS

5.2.3 FLUJO DE COSTOS YBENEFICIOS SOCIALES

Debido a que la informacion que se necesita para calcular la tasa de descuento

social del proyecto, es de caracter reservado por parte de la Institucion se

empleara la tasa de descuento social del 12% utilizada por el Banco del Estado

para la evaluacion de los proyectos sociales.
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REDUC 
PACIENTES

2% AHORRO
MENSUAL/ 
PAC.

#PAC. 
DIAB. RIESGO

SIN PROY.

TOTAL 
AHORRO 
MENSUAL

PAC. # PTES. CON 
RIESGO

MESES TOTAL 
AHORRO 
ANUAL

TOTAL 
AHORRO 
ACUMULADO

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

31
33
36
36
41
43
45
47
49
50

1534 
1668 
1797 
1918 
2032 
2141 
2244 
2341 
2434 
2521

$300
$300
$300
$300
$300
$300
$300
$300
$300
$300

663
721
776
829
878
925
970

1.012
1.051
1.089

$9.201
$ 10.011
$ 10.779
$11.506
$ 12.195
$ 12.847
$ 13.464
$ 14.048
$ 14.602
$ 15.125

644
701
755
805
854
899
942
983

1.022
1.059

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

$110.413 
$ 120.129 
$ 129.348 
$ 138.070 
$ 146.340 
$ 154.158 
$ 161.570 
$ 168.576 
$ 175.220 
$ 181.503

42% 
42% 
42% 
42% 
42% 
42% 
42% 
42% 
42%
42%

$ 110.413,
$ 230.543
$ 359.891
$ 497,961
$ 644.301
$ 798.459
$ 960.029

$ 1.128.605
$ 1.303.825
$ 1.485.327

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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5.2.4 VALOR PRESENTE NETO (VPN)

El VAN del proyecto es de $314,647, mostrando que a mas de recuperar la

inversion el proyecto genera una riqueza adicional.

5.2.5 TASA INTERNA DE RETORNO (TIR)

La tasa interna de retorno de este proyecto es del 21% con una diferencia positiva

de 9% en relacion a la tasa de descuento.

5.2.6 COEFICIENTE DE COSTO BEN EFI CIO (CCB)

ANOO

608 350

COEFICIENTE COSTO BENEFICIO = 1,27

En este caso por cada dolar de costo que representa el proyecto, se recibe como

beneficio $0.27.

5.2.7 ANAUSIS DE SENSIBILIDAD

Para el presente analisis se ha considerado reduccion en los ingresos y el

incremento de los costos de operacion.

ANALISIS DE SENSIBILIDAD
ANOO

REDUCCION DE LOS BENEFICIOS (13%)

421.742401.014-361.177 -377.355-341.990-295.549 -315.141277.826229.016 257.311

-282 265-266 351-237 025 -247.837-223 537-189.434 -20271B-178.405'-165 027-144 146

-2 389-4.393-2 389

133.435130.411117.00694.322 100.89681.33163259608.350 68.596 51.241
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VAN
TIR

$ -21 770.92
11%

$2 671 233,12
$2 101 807.94

VPN BENEFICIOS
VPN COSTOS

AN03
343.474

-84 870 
68.596

■551 096
-57 254

•99 421 
65.648

AN01
297.612

ANO2
308.552

AN 02
354.657
257 311

■92 284
51.241

-106.115 
81.331

ANO5
409.463

-118 453 
105.289

AN 07
478.183

-124 152
117.006

-129 518 
130.411

-139 477 
142.903

COSTOS____________
COSTOS DE OPERACION_________________
COSTOS DE operaciOn consulta

COSTOS DE OPERACION EXAMENES DE
LABORATORIO___________________________
FLUJO OPERACIONAL____________________
INVERSIONES____________________________
ANOO
INVERSION EN CAPITAL DE TRABAJO_______
REINVERSION____________________________
VALOR DE DESECHO_____________________
VALOR DE DESECHO DE CONSTRUCCION
VALOR DE DESECHO DE EQUIPOS_________
RECUPERACION DEL CAPITAL DE TRABAJO
FLUJO NETO DEL PROYECTO______________

TOTAL BENEFICIOS
TOTAL COSTOS

ANO1
342.082
229 016

Ail 03
394 798
277 826

AN04
376.880

Ail 04
433 196
295 549

•112 422 
94.322

ANQ6
514 113
346 383

ANO7
549.635
361 177

ANO8
507.766

AN 08
583 639
377 355

ANQ9
536.837

-134 664 
135.823

ANOO
617 054
401 014

ANO1Q
564.645

AN010
908.059
421 742

AN05
470.647
315.141

ANO6 
447.278

198 662
3126

57 254
401.944
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El proyecto es sensible ante una reduccion del 13% de los ingresos si se

mantienen los costos.

ANAI.ISIS DE SENSIBIUDAD
AN OU

BENEFICIOS

□

139.84795.629 107.146 119.835 134.58648.458 64,185 81.492608.350 69.553

El proyecto es sensible al incremento de los costos a partir del 19%.

Los resultados obtenidos indican que a pesar de que el proyecto no es rentable

financieramente, tiene rentabilidad social.

5.3 ANALISIS DE IMPACTO AMBIENTAL

El analisis de impacto ambiental tiene como finalidad predecir y evaluar las

consecuencias que la ejecucion de un proyecto puede ocasionar en un espacio

geografico, y principalmente en el comportamiento del ecosistema, para luego

evaluar la magnitud de los efectos y establecer las medidas de mitigacion.

De acuerdo con las normas ambientales vigentes en el pais, se ha procedido a

evaluar las condiciones actuales de la propuesta asi como los impactos positives

y negatives que generaria.

La posibilidad de contaminacion y de infecciones provenientes de la actividad

asistencial, sera siempre preocupacion por la alteracion sanitaria del medio

ambiente. Este aspecto debera controlarse, a traves de las barreras ambientales

correspondientes como por ejemplo vegetacion.
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VAN
TIR

S -11 821,66
12%

INCREMENTO DE LOS COSTOS (19%)
COSTOS______________________________
FLUJO OPERACIONAL___________________
INVERSIONES__________________________
ANOO ______________________________
INVERSION EN CAPITAL DE TRABAJO
REINVERSION__________________________
VALOR DE DESECHO____________________
VALOR DE DESECHO DE CONSTRUCCION
VALOR DE DESECHO DE EQUIPOS________
RECUPERACION DEL CAPITAL DE TRABAJO
FLUJO NETO DEL PROYECTO____________

-551 096
-57 254

ANO1
342.082

•272 529
-229 016

69.553

ANO2
354.657

-330 613
-277,B26

64.185

ANO3 
394,798

-351 703
-295 549

81.492

ANO6 
514.113

ANO7
549.635

AN08
583.639

■449 052
-377 355
134.586

AN010 
649.017

-306 200
-257.311

48.458

ANO4
433.196

ANO5
470.647

-375018
-315 141

95.629

-429 800
■361 177
119.835

AN 09 
617.054

-477 207
-401 014
139347

198 662
3 126

57 254
406.186

-501 873
-421 742
147.144

-406 968
-341 990
107.146
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En la etapa de ejecucion podrian provocarse accidentes por no realizar una

adecuada senalizacion de los limites donde se llevara a cabo la obra.

Durante esta etapa se producira contaminacion por el transporte y descarga de

materiales polvaredas y elementos en el ambiente. Tanto esto como la

contaminacion atmosferica por el increment© de fluidos derivados de un

crecimiento de la actividad automotriz en las inmediaciones del Centro, no son

significativos.

La contaminacion por ruidos, como producto del funcionamiento del Centro,

puede ser controlable para no afectar las instalaciones que se encuentran

alrededor.

Proveniente del Servicio asistencial, se producira un increment© de la production

de desechos solidos: inyectables descartables, algodon, gasas y otros etc., asi

como tambien un incremento de desechos liquidos.

Luego de exponer las diversas consideraciones ambientales, se puede indicar

que el proyecto contempla acciones efectivas a los potenciales impactos

ambientales negatives, con enfoque preventive de la contaminacion, a traves de

la incorporacion de medidas de mitigacion en las actividades de pre operation y

operacion. En virtud de ello, se propone un adecuado plan de manejo ambiental

para reducir los factores que impliquen impactos ambientales negatives.
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REQUISITOS AMBIENTALES5.3.1

Los ambientes del Centro deben cumplir los requisites ambientales de

respectivas areas para circulacion de pacientes y personal asignado. Estricto

cumplimiento de normas de bioseguridad especialmente las referidas a la

eliminacion de desechos solidos y liquidos generados. Tratamiento de desechos

sblidos de preferencia a traves del proceso de incineracion y tratamiento los

desechos liquidos con hipoclorito de sodio y formol antes de ser evacuados a la

red publica de desague.

Es necesario evitar polvaredas en la etapa preoperativa asi como elementos

particulados en el ambiente del Centro, ocasionados por el acarreo de material de

escombros, materiales de construccion, etc.

Eliminacion total de escombros en la etapa de termino de obra y excedentes de

materiales de construccion.

Desde el inicio de la construccion y durante su ejecucion, se debe contar con la

senalizacion correcta que delimite la zona de obra.
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IDENTIFICACltiN Y CALIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES5.3.2

Seran identificados los impactos positivos y negatives para las etapas pre

operativas y operativas del proyecto y para 4 medios que se determinaron en la

linea de base ambiental.

Los impactos positivos:

En Etapa de Pre Operation:

En Medio socio economico: generacion de empleo temporal

En Etapa de Operacion:

En Medio Fisico: Adecuado manejo de aguas residuales y desechos solidos

En Medio Socio Economico: Mejora oferta de Servicios Sanitarios; reduccion de la

Morbi mortalidad, incremento de la Esperanza de Vida, generacion de empleo

temporal y permanente.

Los Impactos negatives:

En Etapa de Pre Operation:

En Medio Fisico: Movimiento de tierra, acumulacion de desperdicios.

En Medio Biologico: Ocupacion temporal de areas verdes o areas utilizadas

actualmente para circulacion

En Medio Socio economico: Incremento de la demanda de servicios de agua

potable y Energia.

En Etapa de Operacion:

En Medio Fisico: Contaminacion de cursos de agua superficial
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En Medio Socio economico: Incremento de la demanda de servicios de agua

potable y energia

ANAUSIS YDETERMINACIONDEJERARQUIA DE IMPACTOS AMBIENTALES NEGATIVOS

Se consideraran los impactos negativos, indicados anteriormente, debido a que

de un plan de manejodemandan medidas de mitigacion y la preparacion

ambiental

Impacto de naturaleza temporal y leva:

En Medio Fisico: Generacion de polvo y material particulado, generacion de

ruidos y vibraciones, generacion de gases de combustion, movimiento de tierras.

En Medio Biologico: Alteracion temporal y ocupacion de areas verdes

En Medio Socio Economico: Incremento de la demanda de servicios basicos,

mayor riesgo de accidentes con ejecucion de obra.

Impacto de naturaleza permanente y moderado:

En Medio Fisico: Contaminacion de cursos de agua superficial por mal tratamiento

previo de agua residual.

Deficiente disposicion final de residues solidos y Iiquidos.

En Medio Socio Economico: Incremento de la Demanda de servicios basicos de

agua, desague y energia, mayor aporte de efluentes de redes de desague,
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accidentes por mala operacion de los procedimientos, riesgos en higiene

ocupacional.

PLAN DE PREVENClON Y MITIGACltiN5.3.3

La ejecucion del proyecto no traera mayores impactos negatives en el medio en el

cual se localizara. Se podria indicar que la ejecucion de la infraestructura fisica

del Centro asi como la operacion del mismo no producira interrupcion del

funcionamiento ambiental como consecuencia del deterioro del medio natural,

debido a que las areas verdes que se eliminan son minimas si se observa el

entorno, estas areas que se utilizaran no son productivas actualmente.

En Io que respecta a la mitigacion de los impactos negatives no representan un

costo adicional al proyecto, las medidas que se estan recomendando estan

contempladas en el presupuesto del proyecto.

Las medidas de mitigacion y el Plan de manejo ambiental se explican en el cuadro

siguiente:

MEDIDAS DE MITIGACIONIMPACTO

Generacion de ruidos y La zona de trabajo colindante con FASAN, debera

ser delimitada con material aislante de ruidovibraciones

Generacion de gases de

utilizados para mezcla, asi como las compactadorascombustion

deberan encontrarse en buenas condiciones
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La zona donde se llevara a cabo la obra debera serMovimiento de tierra

senalizada adecuadamente, con una distancia no

menor a 10 metros

Los cambios que por algun motive sean necesariosModificacion de relieves

realizar en el nivel del terreno deberan ser advertidos

losaccidentescarteles evitar conparacon

trabajadores

Eliminacibn completa de material excedente de obraGeneracion y disposicion

de desmontes

Todas las areas verdes que temporalmente sey ocupacionAlteracion

reemplazadasdeberanutilizadotemporal de areas verdes hubieran ser

completamente

Para evitar accidentes fatales para el personal selaAccidentes en

deben implementar medidas de seguridad y controlejecucion de obra

permanentes

Comunicar mediante carteles el peligro a acercarse aConcentracion

una obra en construccionpoblacional

Antes de evacuar residues liquidos se debe anadirContaminacion de cursos

hipoclorito de sodio y formol para disminuir lasde agua superficial por

bacterias patogenas que se pudiera producir en elmal tratamiento previo de

proceso asistencialagua residual

Sera necesario determinar la demanda que tendra elladeIncremento

Centro durante el horizonte del proyecto y considerardemanda de servicios de

los volumenes para las contingencias. Con respectoagua potable, energia
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adicional requerida para la totalidad de equipos que

mantendran operacion simultaneamente

Es importante que el personal del Centro cumpla conmalaAccidentes por

las normas de bio seguridad todo el tiempo, para laoperacion de los

cual se deberan distribuir afiches y coIocar cartelesprocedimientos

en lugares oportunos

La higiene debe ser permanente, utilizando insumoshigieneRiesgos en

que garanticen asepsia. Se deben acondicionar losocupacional

sitios para el deposito de desechos asi como utilizer

recoleccion de desechos solidos y Iiquidos, asi como

tambien Io relacionado al consume de alimentos

EVALUACION DEL IMPACTO DE GENERO5.4

La diabetes, se presenta con mayor frecuencia en las mujeres, por Io cual, existe

mayor probabilidad de que los anos de vida saludables de las mujeres se vean

afectados con mayor rapidez, esto puede deteriorar la calidad de vida, en su

entorno laboral, familiar, social.

En el caso de los hombres, aunque la incidencia de la enfermedad es menor, las

complicaciones relacionadas con los rihones son mayores, Io cual afecta no

solamente a quien padece la complicacion sino tambien a diversos miembros de

la familia en especial a las esposas, tanto por las actividades relacionadas con el

tratamiento asi como tambien por el presupuesto familiar.
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El proyecto contribuira para mejorar la calidad de vida de los pacientes diabeticos

y sus familias a traves del control y la educacion que sera proporcionada por el

Centro una vez que el mismo se encuentre en operacion.

En Io que respecta a la asistencial de los pacientes diabeticos, no existen

limitaciones en cuanto al tipo de recurso humano que colaborara en el Centro, es

decir que existiran las mismas posibilidades de ejercicio profesional tanto para

hombres como para mujeres.
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ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD6.

VIABILIDAD ECONOMICA DEL PROYECTO A FUTURO6.1

El proyecto ha sido concebido para un periodo de ejecucion de un ano y una vida

util de 10, sin embargo esta previsto que el mismo continue operando luego de

este tiempo, considerando los siguientes factores:

• La capacidad de absorcion de los costos de recursos humanos y equipos

por parte de la Institucion, a partir de un analisis del presupuesto asignado

para sostenimiento de las unidades de salud del Sistema de Sanidad

Naval.

• La capacidad del ISSFA de absorcion de los costos de insumos asi como

de de recursos humanos y equipos cuando el caso Io amerite considerando

la aportacion mensual que el militar en servicio active realiza en beneficio

de el y de sus dependientes

• La capacidad del Centro de generar ingresos a traves de los servicios que

de forma directa o indirecta, a corto, mediano y largo plazo pueda ofrecer

a sus usuarios.

los costos que genere el proyecto representarian

aproximadamente el 1.6% del presupuesto asignado por la Institucion para

sostenimiento de las unidades de salud del Sistema de Sanidad Naval. Cabe

indicar que a partir del aho 2006 se han incrementado los ingresos por servicios

de salud en la Institucion, Io cual es un escenario favorable para un incremento de
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techo presupuestario desde el nivel central. Esto ultimo en virtud de la politica de

priorizar el gasto social de parte del gobierno.

especialidades relacionadas con la diabetes, deben en determinados casos

esperar por una cita con el especialista, debido a la demanda existente en dichas

correctamente. Con la creacion del Centro, los pacientes podran recibir atencion

en un promedio de hasta 4 veces en el ano por especialidad, Io cual a mas de

permitir mejorar la atencion dara tambien lugar a un incremento de ingresos del

Sistema de Sanidad Naval.

traves de la empresa privada, sin embargo para efectos de cubrir los costos de

mantenimiento de la infraestructura, mensualmente la empresa privada entregara

a la Institution un valor por concepto de uso de espacio fisico.

De igual manera ocurrira con el uso del espacio fisico de la Cafeteria donde los

pacientes podran consumir alimentos saludables.
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Por politica actual de la Institucion el expendio de medicinas se lleva a cabo a

especialidades, eso produce que los controles no se esten realizando

Los pacientes que actualmente requieren atencion en alguna de las
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CONDICIONES DE AUTOGESTION6.2

Los servicios del Centro podran ser ofrecidos a personas civiles en especial a los

padres de las promociones a partir del ano 1999 que no disponen del beneficio

del seguro social, asi como al recurso humano civil que labora en los diferentes

repartos de la Institucion. Podran ofrecerse tambien los servicios a los miembros

de la Policia Nacional al igual que a los familiares de los militares navales y de

empleados civiles navales.

Paralelo a esto el Centro podra convertirse en un centre de entrenamiento para

profesionales de la salud interesados en formarse como educadores para

utilizaran las instalaciones para fines didacticos los fines de semana. El Centro

podra buscar apoyo extranjero con alguna institucion internacional para que

avalice la capacitacion.

Como complemento a las actividades docentes se podran iniciar estudios de

investigacion relacionadas con la diabetes, Io cual le brindara en un future la

oportunidad de convertirse en un centre de investigacion al servicio de la

comunidad.
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pacientes diabeticos. Para evitar interrupcion en las atenciones diarias, se
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ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

Institucion, Centro

COSTOS ADMINISTRATIVOS Institucion, ISSFA
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COMPONENTES
MANTENIMIENTO DE LA 
INFRAESTRUCTURA

RENOVAClbN Y 
MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS__________
MEJORAS DE LOS 
SERVICIOS

MEDICINAS E INSUMOS 
RECURSO HUMANO

ACTORES INVOLUCRADOS
Institucion, Centro

Direccion del Personal,
Direccion de Sanidad, Centro,
Usuarios________________
ISSFA__________________
Institucion, ISSFA

FACTORES DE EXITO
Asignacion presupuestaria, 
Disponibilidad de utilizar los 
recursos de autogestion  
Asignacion presupuestaria, 
Disponibilidad de utilizar los 
recursos de autogestion  
Aprobacion para la ejecucion 
de iniciativas y aceptacibn por 
parte de los usuarios_______
Reembolsos puntuales  
Asignacion presupuestaria, 
reembolsos puntuales  
Asignacion presupuestaria
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7.

y eficiencia de la ejecucion del proyecto a traves los siguientes puntos:

• Establecer los aspectos que limiten asi como los que sean propicios en la

ejecucion del proyecto

corregido, a fin de optimizar los resultados esperados.

evaluacion del proyecto consta como ultimoEl sistema de monitoreo y

componente.

ejecucion del proyecto.

DIMENSIONES Y NIVELES DE MONITORED Y EVALUACION

Monitoreo periodico

Evaluaciones Intermedias

Evaluaciones finales
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7.2

El plan de monitoreo y evaluacion del proyecto comprende Io siguiente

SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

7.1 PROCEDIMIENTOS DE MONITOREO Y EVALUACION

Se utilizara el monitoreo como medio de comprobacion de la efectividad, eficacia

“Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes

• Realizar las recomendaciones necesarias de todo aquello que requiera ser

El monitoreo se realizara de manera mensual y bimensual segun se indica en 

la matriz de monitoreo y evaluacion. La evaluacion se realizara cada aho de
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relacion a Io planificado, se utilizaran los siguientes parametros:

Sin desviacion (S/D): Sera utilizado cuando los resultados obtenidos esten acorde

a Io planificado

Desviacion leve (D/L): Se aplicara cuando existan diferencias minimas entre Io

analisis de causa y efecto y se

establecera el curso de accion a seguir

(D/N): Sera utilizado cuando existaDesviacion notable

sera necesarioconsiderable entre los planificado y Io obtenido. En este caso

evaluacion inmediata orientada a establecer la necesidad derealizar una

su ejecucion.

La medicion del progreso de ejecucion del proyecto se realizara con los siguientes

parametros:

Muy satisfactorio (M/S): Sera utilizado cuando la ejecucion de los componentes

esta segun la programacion y se realizan con eficacia y eficiencia

los mismos es relativamente buena
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Satisfactorio (S): Se aplicara cuando la ejecucion de los componentes se lleve a 

cabo segun Io establecido en el calendario de actividades y la calidad obtenida de

“Centro de Prevencion y Atencidn Integral de la Diabetes”

Para realizar la verificacion de los indicadores obtenidos durante la ejecucion en

obtenido y Io planificado. Se aplicara un

una diferencia

suspender el proyecto o realizar ajustes importantes que permitan continuar con
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Insatisfaccion (I): Se utilizara cuando existan problemas de ejecucion de aquellos

componentes que se consideren mas importantes

Muy insatisfactorio (M/1): Se aplicara cuando la ejecucion de los componentes

esta totalmente fuera de la planificacion y la calidad obtenida de los mismos no es

la esperada.

Para la medicion de los supuestos se aplicaran los siguientes parametros:

Alta: Cuando es muy probable que las condiciones externas se materialicen

Media: Cuando es probable que las condiciones externas se materialicen

Baja: Cuando es poco probable que las condiciones externas se materialicen

El monitoreo del logro de los objetivos del proposito se realizara con los siguientes

parametros:

Muy probable (M/P): Se utilizara cuando es muy probable que el proyecto logre

los objetivos

Probable (P): Se utilizara cuando sea probable que el proyecto logre los objetivos

Improbable (I): Se utilizara cuando se considere que el proyecto no cumplira los

objetivos.
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PERIODICIDAD Y7.3

Los indicadores, medios de verificacion asi como la periodicidad en la ejecucion

de las actividades tanto de monitoreo como de evaluacion estan expuestas en la

Matriz de Monitoreo y Evaluacion.

Los responsables en la ejecucion del plan son: Direccion de Sanidad, Direccion

del Personal, distribuidos de la siguiente manera:

DESCRIPCION PERIODICIDADRESPONSABILIDAD

Direccion de Sanidad MensualMonitoreo

AnualDireccion de SanidadEvaluacion

Direccion del Personal

Las direcciones lievaran a cabo el monitoreo y la evaluacion a traves de sus

respectivos Departamentos de Planificacion.
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INDICADORES, MEDIOS DE VERIFICACION, 
RESPONSABLES
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PRESUPUESTO DEL PROYECTO8.

$ 1.200,00

$ 54.700,01

$0,00

$ 578.422,36 80%

$ 1.200,00

$ 25.000,002.2 Preparacion del terrene

12%

$ 1.200,00

$81,720,00

$0,00

$ 1.500,00 0%

$ 500,004.1 Seleccion y contratacion de personal

$ 1.000,00

0%

100%$718.742,37TOTAL

Pagina 131 de 181Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”

2. Infraestructura fisica del Centro 
concluida
2.1Proceso de adjudication y contratacion 
de obras

2.3 Construccion de la infraestructura
3. Equipamiento tecnico y mobiliario del 
centro adquirido e instalado
3.1Proceso de adjudication y contratacion 
de equipos
3.2Adquisici6n de equipos

3.3 Instalacion y puesta en marcha de 
equipos
4. Centro en Operacion

4.2 Obtencion de los permisos de 
funcionamiento
5. Monitoreo y evaluacion
5.1 Ejecucion del monitoreo mensual
5.2 Realizacion de evaluacion

$ 552.222,36
$ 82.920,00

TOTAL 
$ 55.900,01

$0,00
$0,00
$0,00

COMPONENTES/ACTIVIDADES
1. Anteproyecto, estudios y disenos del 
centro preparados
1.1 Proceso de adjudication y contratacion 
de estudios

1.2 Realizacion de los estudios y disenos 
tecnicos: planimetrico, altimetrico, de suelo, 
urbanistico, arquitectonico, estructural, 
hidrosanitario, electrico, telefonico, cableado 
estructurado, climatizacion, areas verdes
1.3 Formulacidn y aprobacion del expediente 
tecnico de equipamiento

%____
8%
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GLOSARIO DE TERMINOS Y CONCERTOS10.

HbA1c: Hemoglobina Glicosilada.

HIPERGLUCEMIA: Nivel alto de glucosa en la sangre
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CONSULTA SUBSECUENTE: Es la consulta subsiguiente a la primera otorgada a una persona, 
por una determinada enfermedad, en el ano de informacidn.

ANGIOPLASTIA: Es un procedimiento en el que, empleando un cateter que tiene un globito muy 
delgado en su extremo, se abre la arteria bloqueada para que la sangre vuelva a Hegar al musculo 
cardiaco en forma normal.

CETOACIDOSIS: Estado final de una deficiencia casi absoluta de insulina, que en general 
presentan pacientes con DM tipo 1, pero cualquier diabetico puede presentaria.

DEPENDIENTE: Beneficiario (esposa, padre, madre, hijo, hija) del militar (servicio active o 
pasivo) que se encuentra vivo.

DERECHOHABIENTE: Beneficiario (esposa, padre, madre, hijo, hija) del militar (servicio activo 
o pasivo) fallecido

DIABETES MELLITUS: Enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas no 
produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar de modo eficaz la insulina 
producida.

DIAS DE ESTADA: Es el niimero de dias de permanencia en el hospital, de un paciente 
egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso. Para el calculo se cuenta el 
dia de ingreso pero no el de egreso. A los pacientes ingresados y egresados el mismo dia, se les 
computa un dia de estada.

DISLIPIDEMIA: Se denomina dislipidemia o colesterol alto al aumento anormal de lipidos 
sanguineos, a causa del consumo de grasas, especialmente de origen animal, consumo de licor y 
cigarrillo, sedentarismo y obesidad.

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL(DMG): Se define como cualquier grado de 
intolerancia a la glucosa con inicio o reconocimiento inicial durante el embarazo, 
independientemente de que se instaure tratamiento con dieta o con insulina, ya que los 
antidiabeticos orales estan contraindicados. Afecta al 4-6% de las mujeres gestantes.

DIABETES MELLITUS TIPO I (DM tipo 1): Es el resultado de la destruccion de las celulas 
beta pancreaticas, que generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina. Representa 
solamente el 5-10% de todos los pacientes con diabetes. Suele aparecer en la infancia o juventud, 
aunque puede aparecer en cualquier momento de la vida y presenta anticuerpos, por Io que se 
considera una enfermedad autoinmune. Al comienzo suele presentar los sintomas clasicos de la 
diabetes, poliuria, polidipsia, perdida de peso, cetonemia, etc., siendo necesario para su 
tratamiento el uso de insulina desde su inicio.

DIABETES MELLITUS TIPO II (DM tipo 2): Representa el 90-95% de todos los casos de 
diabetes. Se caracteriza por una insuficiencia relativa, mas que absoluta, de insulina y una 
resistencia a su accion. Suele aparecer en la vida adulta, por encima de los 40 ahos y no necesita 
siempre tratamiento con insulina. El riesgo de desarrollar esta forma de diabetes aumenta con la 
edad, el peso y la falta de actividad fisica, siendo mas frecuente en obesos, hipertensos y 
dislipemicos. Puede tardarse ahos en reconocerla pues la hiperglucemia se desarrolla lentamente 
y en las fases tempranas, a menudo, no es tan severa como para que el paciente advierta alguno 
de los sintomas clasicos de la diabetes.
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HIPOGLUCEMIA: Cuando el nivel de glucosa en la sangre baja demasiado.

1AM: Infarto Agudo de Miocardio.

MORBILIDAD: Se refiere a las enfermedades y dolencias en una poblacion.

RD: Retinopatia Diabetica
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ICTUS: Es una enfermedad cerebrovascular que afecta a los vasos sanguineos que suministran 
sangre al cerebro. Tambien se la conoce como Accidente Cerebro Vascular (ACV), embolia o 
trombosis

HIPERTENSION ARTERIAL(HTA): Es una condicion medica caracterizada por incremento de 
las cifras de presion arterial

INCIDENDIA: Frecuencia con la que aparecen casos nuevos de una enfermedad en una 
poblacion determinada, en un periodo determinado.

INSULINA: Hormona que controla el nivel de azucar (tambien Hamada glucosa) en la sangre. Las 
personas con diabetes pueden no tener suficiente insulina o no ser capaces de usarla 
correctamente. Por Io tanto, el azucar se acumula en la sangre y fluye hacia la orina, saliendo del 
cuerpo sin que se haya usado.

MACULOPATIA: Patologia ocular que afecta a la retina generando una pdrdida de la vision 
central y de la agudeza visual.

OMS: Autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las Naciones 
Unidas. Es la responsable de desempenar una funcidn de liderazgo en los asuntos sanitarios 
mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer normas, articular 
opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo tecnico a los palses y vigilar las 
tendencias sanitarias mundiales.

PRESION ARTERIAL: Llamada tambien tension arterial es la presion que ejerce la sangre 
contra la pared de las arterias.

PREVALENCIA: En Epidemiologia se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un 
grupo o una poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento, o 
periodo de tiempo determinado. La prevalencia de una enfermedad es el numero de casos que 
presentan la enfermedad, dividido por el numero de individuos que componen el grupo o la 
poblacion en un determinado momento.

PRIMERA CONSULTA: Es la consulta brindada a un paciente por primera vez, por una 
determinada enfermedad o accion de salud y en un determinado servicio. En el caso de que el 
paciente concurra al mismo servicio o a otro, por otra enfermedad o accidn de salud, se computar£ 
nuevamente como consulta de primera vez.
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ANEXOS
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ANEXO 1: ARBOL DE PROBLEMAS
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ANEXO 2: ARBOL DE OBJETIVOS
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ANEXO 3: MATRIZ DE ANALISIS DE FUERZAS

DE

33 4 4

53 3 4

3 4 4 5

3 44 4

33 42

34 14

ESCALA= 1(BAJO), 2(MEDIO BAJO), 3 (MEDIO), 4(MEDIO ALTO), 5(ALTO)
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3

1= INTENSIDAD (Nivel de impacto de la fuerza sobre la problematica)
PC= POTENCIAL DE CAMBIO (Cuanto se puede modificar o aprovechar la fuerza para Hegar a la 
situacion deseada)

Afiliados Navales dependientes 
reciben descuentos en medicinas 
y en examenes de control de la 

enfermedad

Prevalencia de habitos 
alimenticios ancestrales con 

incidencia negativa en el 
sobrepeso y la obesidad 

Carencia de un programa formal e 
integral de prevencion de la 

__________ diabetes__________  
Carencia de servicios medicos 

sanitarios integrales relacionados 
_______ con la diabetes_______  

Limitado acceso a servicios de 
atencion especializada

Pacientes no siguen 
recomendaciones medica al 

_________ detalle__________ 
Carencia de continuidad en las 

administraciones sanitarias 
navales

Campana de control de la 
hipertension con apoyo de 
laboratorios farmaceuticos 
Experiencia con rutinas de 

ejercicios fisicos y control de los 
pacientes del Club Dulce Vida 

Medicamentos genericos para el 
control de la diabetes mellitus no 

insulinodependiente a precios 
accesibles para los pacientes 
Apoyo al Sector de Salud por 

parte del Mando Naval

PC
4

PC
3

FUERZAS IMPULSORAS
La Fuerza Naval cuenta con 

profesionales de la salud 
relacionados con la diabetes, asi 

como tambien existe disponibilidad 
en el mercado medico de 

__________Guayaquil__________  
Programa piloto de control de 

sobrepeso y la obesidad iniciado 
por el Hospital Naval Guayaquil

FUERZAS BLOQUEADORAS
Predominancia de hipertension 

arterial en la poblacion

SITUACION MEJORADA
REDUCIDOS LOS INDICES DE 
PREVALENCIA E INCIDENCIA 
DE DIABETES MELLITUS

SITUACION ACTUAL
INCREMENTO DE LOS INDICES 
DE PREVALENCIA E 
INCIDENCIA DE DIABETES 
MELLITUS EN LA POBLACION 
NAVAL DE 20 A 65 ANOS 
RADICADA EN LA CIUDAD DE 
GUAYAQUIL

I
4

SITUACION EMPEORADA 
alto Indice de 
COMPLICACIONES COMO 
CONSECUENCIA DE LA 
DIABETES MELLITUS
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ANEXO 4: MATRIZ DE INVOLUCRADOS

ACTORES INVOLUCRADOS INTERESES

EL MANDO
Credibilidad, imagen institucional,

Mejoiar el bienestar de la Poblacibn Naval ’rovisibn de recurso humane tecnico
direcci6n del personal

anual de Mejorar la alencibn a los pacienlesmgreso

Asesoria tdcmca y legal
ministerio de saluo publica

Asesoria
ISSFA

la diabetesde Sanidad Naval de acciones preventivas
DIRECC16N de sanidad

Mantener presligio Inslilucional

Ejecucidn de acciones de salud deierminadasen

HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL

con

malos hibdos

mililares

CENTROS DE SALUD

Agilidad para acceder a las consullasRecibir alencibn oportuna con especialistas
PACIENTES

Mejorar carga de Irabajo y remuneracidnIncremental destrezas sobre la enfermedad Conocimientos thcnicos
PROFESIONALES DE LA SALUD

Trimiles admimslrativos demorados Personal y Equipos Mejorar sus mgresosPROVEEDORES DE SERVICIOS
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Mejorar la alencidn de los pacienles en 
lodos sus senncios

Contribuir con la ejecucidn de acciones de Carencia de un programs de prevencidn 
salud

Desconcenlracidn 
especialidades

Convenidos con centres asistenciales
___________________________________________________________________pnvados___________________________________________________________________
Realizar una geslidn adecuada del Sistema Presupueslo limit ado para la ejecucidn Planificacidn, direccidn y control de las Reducir los Indices de prevalencia e incidencia de 

unidades de salud

Mantener y elevar su Imagen Inslilucional 
Meiorar el bienestar de la Poblacibn Naval 
Mejorar la alencibn en salud

Cumplir con el objetivo estratdgico del
Sector_____________________________
Alcanzar un nivel bptimo de calidad de Unidades de salud no aplican mucho 
alencibn mddica 
Reducir los costos 
complicaciones de la enfermedad

Participar en las obras
Increment ar sus ingresos econbmicos

_______________ las acciones de prevencibn__________  
causados por las Escasos programas preventrvos en el 

Sislema de Sanidad Naval

Reduccibn del apoyo a las operaciones 
navales_________________________  
Insatisfaccibn de los usuanos

de diabetes______________________
Pacienles prefieren ser atendidos en e 
Hospital
Limitado acceso a las consultas con 
especialistas_____________________
Centres medicos no tienen facilidad de 
acceso_________________________
Costos elevados de las medicinas 
Tiempos de espera prolongados para 
acceso a consultas con especialistas 
en el Hospital
Algunos profesionales de la salud no 
ofrecen alencibn con calidez
Carencia de capacitacibn

RECURSOS Y MANDATOS 
Aprobar fmanciamiento de proyectos

INTERESES SOBRE EL PROYECTO 
Garantizar el fortalecimiento del poder Naval

PROBLEMAS PERCIBIDOS 
Incremento del gasto en salud

Pacienles no siguien mstrucciones mbdicas__________
Pacienles tienen malos habitos alimenticios
Pacentes tienen poca aclnridad fisica |
Funciones colaterales de los medicos tratantes mililares

en 
con la 
alencibn

Disminucibn del 
oficiales medicos

Reduccibn de la incidencia de diabetes en la 
poblacibn Ecuatoriana______________________
Mejorar los seivicios a los afiliados

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”

Usuanos ponen poca alencibn a la 
enfermedad y sus complicaciones 
Poblacibn Naval se caracteriza por 
estar constituida de adultos y adultos 
mayores___________________
Incremento de demanda 
especialidades relacionadas c 
diabetes impide bnndar 
oportuna______________________________________________
No lodos los pacienles siguen Evperiencia de varies ados 
recomendaciones medicas 
Incremento de paciente 
hipertensibn 
Pacienles tienen 
alimenticios_____________
Ausentismo de medicos 
debido a comisiones
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ANEXO 5: INFORME DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

Reparto:

Montos

Componentes MS S MI

BajaSupuestos relacionados con el proposito Alta
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Indicadores claves 
de desempeno

Indicadores claves de desempeno
1)
2)
3)

Fechas de desembolsos 
programados 
1)
2)
3)
4)

Evaluacion de la probabilidad 
de ocurrencia 

Media

Fecha de Inicio del
Proyecto:
Duracion del Proyecto: 
Monto presupuestario 
asignado:___________
Observaciones

PROGRESO EN LA EJECUCION DEL PROYECTO 
Clasificacion 

IN

________ SUPUESTOS CLAVES
Supuestos

DATOS BASICOS 
Titulo del proyecto

1)_______________________________________________
2) _____________________________________________________________________
3) III______
TOTALES: () Muy insatisfactorio (MS) () Satisfactorio (S) () Insatisfactorio (IN) 
() Muy insatisfactorio (MI)_______________________________________________
Principales razones para clasificaciones muy instatisfactorio, insatisfactorio:
1)
2)
3) _____________________________________________________________________
Causas de incumplimiento u otras razones adicionales
1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)

_______________ 4)____________________________________
_________PROPOSITO E INDICADORES CLAVES DEL PROYECTO 
Objetivos a nivel de componentes del 
proyecto: 
1) ‘

2)
3)



Ing. Alexandra Lucin JervisMaestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo

Factores principales sobre los que se basa la clasificacion:

Clasificacion resumen de supuestos: () Alta, () Baja

CronogramaResponsable
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Evaluacion de la 
probabilidad de ocurrencia

Supuestos relacionados con los componentes
1)
2)
3)
4)

LOGRO DEL PROPOSITO
Nivel de cumplimiento de: proposito, indicadores de desempeno, avance de 

______________________ componentes y supuestos claves__________________
Factores principales sobre los cuales se basa la 

_____ clasificacion de objetivo(s) de desarrollo 
() Muy probable (MP) () Probable (P) () Improbable (I)
RESUMEN DEL EST ADO DEL PROYECTO: PROBLEMAS QUE AFECTAN 

EL LOGRO DEL PROPOSITO
1)
2)
3)
4)
5) __________________________
Acciones necesarias para enfrentar los 
principales problemas________________
1)
2)
3)
4)
5) __________________________________
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ANEXO 7: COSTOS DIRECTOS/INDIRECTOS DE OPERACION

COSTOS DIRECTOS (VARIABLES

231.369206.206 217.558180.984 192.399151.957 166.071112.860 131.655 142.970

$171.765 $183.252$150.911 $ 162.621$128.471 $141.490$ 108.684 $116.159$ 81.948 $99.195

$48117$ 43,586 $45.793$39.494 $ 41.488$ 35.799 $ 37.600$30,912 $32.459 $ 34.087

$4,556

COSTOS INDIRECTOS (FIJOS)

$47,507$ 45.076$40587 $37,699$32.722 $38,516$ 26.560$24.516 $25.795 $27.141

$16.410 $17.395$15.461$13.778 $14,605$12.263 $12,998$ 11.569$10.296 $10.914

DE

$ 328.833$310.790$ 290.268TOTAL COSTOS DE OPERACION $ 262.050 $ 277.563$ 219.459 $ 239.546$ 207.225$ 170.756 $192.710
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COSTOS DE OPERACION (DIRECTOS/INDIRECTOS) 
|anoi

128.338

GASTOS DE PERSONAL_______
MANO DE OBRA DE RECURSO 
HUMANO ADMINISTRATIVO
MANO DE OBRA DE RECURSO 
HUMANO OPERATIVO APOYO

GASTOS EDIFICIO_____________
DEPRECIACION DE CONSTRUCCIQh
GASTOS EN EQUIPOS_________
DEPRECIACION DE EQUIPOS
GASTOS EN SERVICIOS BASICOS
SERVICIOS BASICOS______
GASTOS GENERALES ADM.
SUMINISTROS VARIOS
MANTENIMIENTO
INFRAESTRUCTURA_______
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

$ 42.418
$ 34.812

$ 27.611 
$27.611

$ 1.634 
$ 1.634 
$ 1.378 
$ 1.378 
$4.593 
$ 1.723

$ 2.871
$ 2.871
$ 7.095 
$7.095 
$ 5.512 
$5.512

$2.153
$718

ANO2
147.870

$44.840
$ 36.708

$27.611
$27.611
$ 1.634
$ 1.634
$1.499
$ 1.499
$4.998
$ 1.874

$ 3.124 
$3.124 
$ 7.095 
$7.095 
$ 5.997 
$ 5.997

$ 2.343
$761

ANO3
159.886

$ 47.340
$ 38.710

$ 27.611
$27.611

$ 1.634
$ 1.634
$ 1.614
$1.614
$ 5.381
$2.018

$ 3.363 
$ 3.363 
$ 7.095 
$7.095 
$6.467 
$ 6.457

$ 2.522
$841

ANO4
169.535

$ 49.924
$ 40.822

$27.611 
$27.611
$1.634 
$ 1.634 
$ 1.723 
$ 1.723 
$5.744 
$2.154

$ 3.590
$ 3.590
$ 7.095
$ 7.095
$ 6.893
$ 6.693

$2.692
$897

ANO5
184.277

$ 55.269
$ 45.721

$ 27.611
$27.611
$1.634
$ 1.634
$ 1.826
$ 1.826
$ 6.088
$ 2.283

$ 3.805
$ 3.805
$ 7.095 
$7.095
$ 7.306
$ 7 306

$ 2.654
$951

ANO6
199.784

$ 62.266
$ 52.295

$27.611
$27.611
$ 1.634
$ 1.634
$1.924
$ 1.924
$ 6.413
$2.405

$4.008 
$4.008 
$ 7.095 
$7.095 
$ 7.696 
$7.696

$ 3.006
$ 1.002

ANO7
211.998

$ 65.565
$ 55.192

$ 27.611
$27.611
$ 1.634
$ 1.634
$2.016
$2.016
$ 6.722
$ 2.521

$4.201
$4.201
$ 7.332
$ 7.332
$ 8.066 
$8,066

$3.151
$ 1.050

ANO8
226.337

$ 63.931
$ 53.180

$ 27.611 
$27.611 
$1.634 
$ 1.634
$ 2.104 
$2.104 
$7.013 
$ 2.630

$4.383
$4.383
$ 7.332
$7.332
$ 8.416
$6.416

$3.287 
$ 1.096

ANO9
238.193

___________$4.719
$ 4.556 F $4,719
$7.332
$7.332
$ 8.747
$8.747

$ 72.597 
$61.486

$ 27.611 
$27.611
$ 1.634 
$ 1.634 
$2.187
$2.187 
$ 7.289 
$ 2.734

$3.417
$1.139

ANO10
252.481

$ 76.352
$ 64.901

$27.611
$27.611
$1.634
$ 1.634
$ 2.265 
$2.265
$ 7.551 
$2.832

$ 7.332 
$7.332
$9.061
$9.061

$3.539 
$ 1.160

GASTOS DE PERSONAL_______
MANO DE OBRA RECURSO
HUMANO MEDICO_____________
MANO DE OBRA RECURSO
HUMANO ENFERMERIA_________
GASTOS DE SUMINISTROS Y
MATERJALES_______________
INSUMOS
GASTOS EN EQUIPOS
DEPRECIACION DE EQUIPOS
GASTOS SERVICIOS BASICOS
SERVICIOS BASICOS
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ANEXO 8: RESUMEN DEPRECIACION DE EQUIPOS
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ANEXO 9: REMUNERACIONES PERSONAL

CANTIDAD RPC

AN02

CANTIDAD REMUNERA RPC
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REMUNERACIONES PERSONAL ADMINISTRATIVO 
ANO1

FACTOR 
PARTICIPACI 
ON

FACTOR 
PARTICIPACI 
ON

DE REMUNERACIP 
ON 
UNITARIA

DE REMUNERACIP 
ON MENSUAL CION 
UNITARIA

COSTO
AN UAL 
TOTAL

COSTO
ANUAL
TOTAL

COSTO ANUAL 
CORREGIDO

COSTO ANUAL 
CORREGIDO

1
1
1 $

0.5
1
1
1

1
1
1 
J

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION

_____________________________________  TOTAL
1
1 1
J

1
I
1 
J

JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA_____________
CAJERA

JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA_____________
CAJERA

JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA_____________
CAJERA

JEFE ADMINISTRATIVO 
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 
SECRETARIA_____________
CAJERA

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION 
TOTAL 
1 
1 
1 
J

1 300,00
498,00
466,00
429,00

1.355,90
522,90
493,96
454,74

1
2
1 
i

2
2
2 
i

BASE
913,43
349,92
327,43
301,43

BASE
952,71
367,41
347,08
319,52

0.5
1
1
1

A 
A 
A
J

REMUNERA 
MENSUAL CION 

MENSUAL 
TOTAL 

$650 
$498 
$466 
$429

1.300,00
498,00
466,00
429,00

1 355,90
522,90
493,96
454,74

MENSUAL 
TOTAL

$678
$523
$ 494'
$455

%INC.
REMUN.

4,30%
_______5%
_______6%

6%

$ 7.800
$ 5 976
$5 592
$5 148

$ 24.516

$8.135 
$6 275 
$ 5 928 
$ 5 457 

$ 25 795

__ 1 
__ 1 
0,15 
0,15

$ 7.000
$ 5.976

$839
$772

$ 15.387

$ 8.135
$ 6.275

$889
$819

$ 16.118

BENEFICIOS
$ 386,57
$ 148,08
$ 138,57
$ 127,57

BENEFICIOS
$ 403,19
$ 155,49
$ 146,88
$ 135,22

___ 1
___ 1

0,15
0,15
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AN 03

CANTIDAD RPC

AN04

CANTIDAD RPC
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0.5
1
1
1

FACTOR 
PARTICIPACI 
ON

FACTOR 
PARTICIPACI 
ON

DElREMUNERACIP 
ON 
UNITARIA

DE REMUNERACIP
ON 
UNITARIA

COSTO
ANUAL
TOTAL

COSTO
ANUAL 
TOTAL

COSTO ANUAL 
CORREGIDO

COSTO ANUAL 
CORREGIDO

1
1
A
J

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
IREMUNERACION 
TOTAL 
$.
1
J

JEFE ADMINISTRATIVO 
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 
SECRETARIA_____________
CAJERA

PERSONAL ESPECIALIZADO
JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA____________
CAJERA

JEFE ADMINISTRATIVO 
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 
SECRETARIA_____________
CAJERA

PERSONAL ESPECIALIZADO
JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA____________
CAJERA

1.414,20
549,05
523,60
482,02

1 475,01
576,50
555,01
510,95

2
2 
i

1
2
2 
i

2
1
1 $

BASE
993,68
385,78
367,90
338,69

BASE
1.036,41 

405,07 
389,98 
359,01

0,5
1
1
1

1
1
1 $

A
1
1 
5

REMUNERA
MENSUAL CION 

MENSUAL 
TOTAL

$707
$549 
$524 
$482

REMUNERA 
MENSUAL CION 

MENSUAL 
TOTAL

$ 73B 
$576 
$555 
$511

1.414,20
549,05
523,60
482,02

1.475,01
576,50
555,01
510,95

%INC.
REMUN.

4,30%
_______5%
_______6%

6%

$8 485 
$6 589 
$ 6.283 
$ 5.784 

$27 141

$ 8.850
$6 918
$6 660
$6 131

$ 28.560

__ 1 
__ 1 
0,15 
0,15

$ 8.485
$ 6.589

$942
$868

$ 16.884

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERACION 

_____________________________________ TOTAL 
1 
1 
£ $

BENEFICIOS
$ 420,52
$ 163,26
$ 155,70
$ 143,33

__ 1 
__ 1 
0,15 
0,15

$ 8.850
$ 6.918

$999
$920

$ 17.687

BENEFICIOS
$ 438,61
$ 171,43
$ 165,04
$ 151,93

%INC.
REMUN.

4,30%
_______ 5%
_______ 6%

6%
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ANO5

RPCCANTIDAD

AN 06

RPCCANTIDAD
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FACTOR 
PARTICIPACI 
ON

FACTOR
PARTICIPACI 
ON

COSTO
ANUAL 
TOTAL

COSTO
ANUAL 
TOTAL

COSTO ANUAL 
CORREGIDO

COSTO ANUAL 
CORREGIDO

2
2
2
2

JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 
SECRETARIA
CAJERA

JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA____________
CAJERA 

JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA_____________
CAJERA 

PERSONAL ESPECIALIZADO
JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA____________
CAJERA

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERACION 
TOTAL 
1 
1 
1 
$

1.538,44
605,32
588,31
541,60

1 604,59
635,59
623,61
574,10

£
1£ 
$

£
£ 
£ 
J

BASE
1 080,97

425,32
413,37
380,55

BASE
1 127,45

446,59
438,18
403,39

0,5
1
1
1

0,5
1
1
1

BENEFICIOS
$ 457,47
$ 180,00
$ 174,94
$ 161,05

£
£ 
£ 
$

£
£
£ 
s

1.538,44
605,32
588,31
541,60

%INC. 
REMUN.
_ 4,30%
_______5%

____ 6%
6%

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL 

1769 
$605 
I 588 

$ 1.083

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$802 
$636 
$624 

$1.148

$ 9.231
$ 7.264
$ 7 060

$ 12 998
$ 36.553

$ 9.628
$ 7 627
$ 7 483

$ 13 778
$ 38 516

__1 
__ 1 
0.15 
0,15

_ 1
__ 1 
0,15 
0,15

$ 9.231
$ 7.264
$ 1.059
$ 1.950

$ 19.503

S 9.628 
$ 7.627 
$ 1-123 
S 2.067 

$ 20.444

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERACION 
TOTAL 
2 
£ 
£ 
$

2
2
2
2

1.604,59
635,59
623,61
574,10

BENEFICIOS
$ 477,14
$ 189,00
$ 185,44
$ 170,71

%INC.
REMUN.

4,30%
_______ 5%
_______ 6%

6%

DEfREMUNERACIP 
ON MENSUAL 
UNITARIA

DE REMUNERACIP 
ON MENSUAL 
UNITARIA
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AN07

CANTIDAD RPC

ANO8

CANTIDAD RPCREMUNERA
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FACTOR 
PARTICIPACI 
ON

FACTOR 
PARTICIPACI 
ON

DE REMUNERACIP 
ON MENSUAL CION 
UNITARIA

COSTO
AN UAL 
TOTAL

COSTO
ANUAL 
TOTAL

COSTO ANUAL 
CORREGIDO

COSTO ANUAL 
CORREGIDO

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
Iremuneracion

_________________________ Itotal
1 £
1
I

2
2
2
2

PERSONAL ESPECIALIZADQ
JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA____________
CAJERA

JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA_____________
CAJERA

JEFE ADMINISTRATIVO 
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 
SECRETARIA_____________
CAJERA

PERSONAL ESPECIALIZADQ
JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA____________
CAJERA

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERAClON

_____________________________________ TOTAL
1
1 
A 
j

1.673,59 
667,37 
661,03 
608,54

1.745,55
700,74
700,69
645,06

2
2
2 
2

A
A 
A s

£ 
A £ 
j

BASE
1.175,93

468,92
464,47
427,59

BASE
1 226,50

492,37
492,34
453,24

0,5
1
1
1

BENEFICIOS
i 497,66
$ 198,45
I 196,56
I 180,96

A 
A 
A 
i

1.673,59
667,37 
661,03 
608,54

1 745,55
700,74
700,69
645,06

MENSUAL 
TOTAL

$873
$701
$701

$ 1.290

%INC.
REMUN.

4,30%
_______5%
_______6%

6%

$ 10.042
$8 008
$ 7 932

$ 14 605
$ 40.587

$ 10.473 
$8 409 
$ 8 408

$ 15.481 
$ 42.772

__ 1 
__ 1 
0,15 
0,15

__ 1 
__ 1 
0,15

$ 10.042 
$ 8.008 
$ 1.190 
$2.191 

$21.431

$ 10.473
$ 8.409
$1261
$ 2.322

$ 22.466

0.5
1
1
1

A 
A 
A $

BENEFICIOS
$ 519,05
$ 208,37
$ 208,36
$ 191,81

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$837 
$667 
$661 

$ 1.217

%INC.
REMUN.

4,30%
_______5%
_______6%

6%

DE REMUNERACIP
ON MENSUAL 
UNITARIA
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AN09

CANTIDAD RPC

ANOIO

CANTIDAD RPC

1
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FACTOR 
PARTICIPACI 
ON

COSTO
ANUAL
TOTAL

COSTO
ANUAL 
TOTAL

COSTO ANUAL 
CORREGIDO

COSTO ANUAL 
CORREGIDO

1
1
1 
$

1
1
1 $

PERSONAL ESPECIALIZADO
JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE AD MIN I STR ATI VO
SECRETARIA______________
CAJERA

JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA_______________
CAJERA

PERSONAL ESPECIALIZADO
JEFE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA_______________
CAJERA

JEFE ADMINISTRATIVO 
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 
SECRETARIA_______________
CAJERA

1 820,61
735,77
742,73
683,76

2
2
2
2

2
2
2 
2

BASE
1 279,24 

516,98 
521,88 
480,44

BASE
1.334,25

542,83
553,19
509,27

0,5
1
1
1

0,5
1
1
1

1
1
1 
J

BENEFICIOS 
$ 564,65
$ 229,73
$ 234,11
S 215,52

1 
A
1 $

1.820,61
735,77
742,73
683,76

1.898,90
772,56
787,30
724,79

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$910 
$736 
$743 

$ 1.368

%INC.
REMUN.

4,30%
________ 5%
________ 6%

6%

%INC.
REMUN.

4,30%
________5%
________6%

6%

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$949 
$773 
$787 

$ 1.450

$ 10.924 
$8 829 
$8913

$ 16.410 
$ 45 076

$ 11 393
$ 9.271
$9 448

$ 17 395
$ 47,507

0,15
0,15

$ 10.924
$ 8.829
$ 1.337
$2.462

$ 23.551

$11.393
$ 9.271
$ 1.417
$ 2.609

$ 24.691

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION

___________________________________________ | TOTAL

1
1
1 $

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION 

_____________________________ TOTAL
11 1 $

1.898,90
772,56
787,30
724,79

BENEFICIOS
$ 541,37
$ 218,79
$ 220,86
$ 203,32

_ 1
'10,15

0,15

DE REMUNERACIP
ON MENSUAL 
UNITARIA

REMUNERACIP 
ON MENSUAL 
UNITARIA

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”

FACTORDE 
PARTICIPACI 
ON
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BASE BENEFICIOS

127,57PERSONAL DE LIMPIEZA $ 429,00 $ 301,43 5

RPCCANTIDAD

$ 1.544,40$ 10.29B 0,151PERSONAL DE LIMPIEZA 2

ANO2

BENEFICIOSBASE

6,00%319,52 $ 135,22$ 454,74 $PERSONAL DE LIMPIEZA

RPCCANTIDAD

$ 1.637,060,152 1PERSONAL DE LIMPIEZA
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$ 10.914
$ 10.914

REMUNERACIONES PERSONAL DE LIMPIEZA
ANO1

FACTOR DE 
PARTI Cl PA 
CION

PARTICIPA 
CION

%INC.
REMUN.

%INC. 
REMUN.

COSTO 
TOTAL

COSTO 
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
Iremunera 
CION TOTAL

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERA 
CION TOTAL

CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$858

CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$909

FACTOR DE REMUNERAC REMUNERA 
ION 
MENSUAL 
UNITARIA 

$455

REMUNERAC REMUNERA 
IPON 
MENSUAL 
UNITARIA 

$429
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AN03

BASE BENEFICIOS

PERSONAL DE LIMPIEZA $ 482,02 $ 338,69 $ 143,33 6,00%

CANTIDAD RPC

PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 $ 1.735,290,15

AN 04

BASE BENEFICIOS

PERSONAL DE LIMPIEZA $ 510,95 $ 359,01 $ 151,93 6,00%

RPCCANTIDAD

$ 1.839,41PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 0,15
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PARTICIPA 
CION

FACTOR DE 
PARTICIPA 
CION

%INC.
REMUN.

%INC. 
REMUN.

COSTO 
TOTAL

COSTO
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$964

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERA 
CION TOTAL

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERA 
CION TOTAL

IPON 
MENSUAL 
UNITARIA 

$511

$ 11.569
$ 11.569

$ 12.263
$ 12.263

FACTOR DE REMUNERAC REMUNERA 
IPON 
MENSUAL 
UNITARIA 

$482

REMUNERAC REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$ 1.022
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AN05

BASE BENEFICIOS

PERSONAL DE LIMPIEZA 541,60 161,05$ 5 380,55 $ 6,00%

RPCCANTIDAD

PERSONAL DE LIMPIEZA 0,15 $ 1.949,772 1

AN 06

BENEFICIOSBASE

PERSONAL DE LIMPIEZA $ 574,10 $ 403,39 $ 170,71 6,00%

RPCCANTIDAD

0,15 $2.066,76PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1
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FACTOR DE 
PARTI CIPA 
CION

%INC.
REMUN.

%INC. 
REMUN.

COSTO 
TOTAL

COSTO 
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERA 
CION TOTAL

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERA 
CION TOTAL

IPON 
MENSUAL 
UNITARIA 

$574

CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.083

$ 13.778
$ 13.778

CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.148

$ 12.998
$ 12.998

FACTOR DE REMUNERAC REMUNERA 
PARTICIPA 
CION

REMUNERAC REMUNERA
IPON
MENSUAL
UNITARIA 

$542
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AN07

BASE

180,96 6,00%PERSONAL DE LIMPIEZA $ 608,54 $ 427,59 $

RPCCANTIDAD

0,15 $2.190,76PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1

AN 08

BASE BENEFICIOS

$ 645,06 $ 453,24 $ 191,81 6,00%PERSONAL DE LIMPIEZA

RPCCANTIDAD

0,15 $2.322,212 1PERSONAL DE LIMPIEZA
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REMUNERA 
CION TOTAL

FACTOR DE 
PARTI CIPA 
CION

PARTICIPA 
CION

%INC. 
REMUN.

%INC.
REMUN.

COSTO
TOTAL

COSTO
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS________
BENEFICIOS

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERA 
CION TOTAL

$ 14.605
$ 14.605

CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$1,217

CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.290 $ 15.481
$ 15.481

FACTOR DE REMUNERAC REMUNERA 
IPON 
MENSUAL 
UNITARIA 

$645

REMUNERAC REMUNERA 
IPON 
MENSUAL 
UNITARIA 

$609
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AN09

BASE BENEFICIOS

6,00%480,44 $ 203,32PERSONAL DE LIMPIEZA $ 683,76 $

RPCCANTIDAD

$ 2.461,540,152 1PERSONAL DE LIMPIEZA

AN010

BENEFICIOSBASE

6,00%509,27 $ 215,52PERSONAL DE LIMPIEZA $ 724,79 $

RPCCANTIDAD

0,15 5 2.609,231PERSONAL DE LIMPIEZA 2
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PARTICIPA 
CION

PARTICIPA 
CION

%INC. 
REMUN.

%INC.
REMUN.

COSTO
TOTAL

COSTO 
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

$ 17.395
$ 17.395

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERA 
CION TOTAL

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
I REMUNERA 
CION TOTAL

CION 
MENSUAL 
TOTAL

5 1.450

$ 16.410
$ 16.410

IPON 
MENSUAL 
UNITARIA

$684

FACTOR DE REMUNERAC REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.368

FACTOR DE REMUNERAC REMUNERA 
IPON 
MENSUAL 
UNITARIA 

$725
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REMUNERACIONES PERSONAL DE ENFERMERIA

BENEFICIOS

RPCCANTIDAD

$30.912,001

ANO2

BENEFICIOSBASE

RPCCANTIDAD

$32.459,301
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REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
ANO1

FACTOR DE REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

FACTOR DE REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

%INC. 
REMUN.

COSTO
TOTAL

COSTO
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

857,35
495,13

2
2

ENFERMERA
AUXILIAR

ENFERMERA
AUXILIAR

ENFERMERA
AUXILIAR

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERACION 
TOTAL 
1 
$

ENFERMERA
AUXILIAR

REMUNERACIONjBASE 
TOTAL
J$ 822,00

465,00

2_ 
2

1 $

I $

577,57
327,43

602,41
347,90

1 
1

1 
1

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$822,00 
$466,00

PON 
MENSUAL 
UNITARIA 

$857,35 
$495,13

$ 244,43
$ 138,57

$254,94
$ 147,23

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.644,00 
$932,00

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.714,69
$ 990,25

%INC.
REMUN.

4,30%
6,25%

$ 19.728,00
$ 11.184,00
$30.912,00

$20.576,30
$ 11.883,00
$ 32.459,30
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AN03

BASE BENEFICIOS

CANTIDAD RPC

$34.096,771

ANO4

BENEFICIOS

RPCCANTIDAD

$35.798,701
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COSTO
TOTAL

FACTOR DE REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

FACTOR DE 
PARTICIPA 
CION

COSTO 
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

ENFERMERA
AUXILIAR

655,33
392,74

$277,33
$ 166,21

ENFERMERA
AUXILIAR

ENFERMERA
AUXILIAR

ENFERMERA
AUXILIAR

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERACION 
TOTAL 
1 
$

894,21
526,07

932,66
558,95

2 
2

2 
2

I 
$

I 
$

628,31
369,64

2 
i

2 
i

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$894,21 
$526,07

REMUNERACI 
PON 
MENSUAL 
UNITARIA 

$932,66 
$558,95

$265,90
$ 156,43

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.788,42 
$ 1.052,14

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.865,33 
$ 1 117,90

%INC. 
REMUN.

4,30%
6,25%

$21.461,09
$ 12.625,69
$ 34.086,77

$ 22.383,91
$ 13.414,79’
$35.798,70

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
remuneracion|base 
TOTAL 
1 
$

%INC.
REMUN.

4,30%
6,25%
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AN05

BENEFICIOS
■

RPCCANTIDAD

$37,599,641

AN06

BENEFICIOSBASE

RPCCANTIDAD

$39.494,361
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2 
i

2 
i

FACTOR DE REMUNERACI 
PARTI CIPA 
CION

FACTOR DE REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

COSTO
TOTAL

COSTO
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

ENFERMERA
AUXILIAR

ENFERMERA
AUXILIAR

ENFERMERA
AUXILIAR

ENFERMERA
AUXILIAR

972,77
593,88

2 
2

2 
2

1 
$

1 
$

683,51
417,29

712,90
443,37

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$972,77 
$593,88

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$ 1,014,60 
$ 631,00

$289,26
$ 176,60

$ 301,70 
$ 187,63

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.945,53 
$ 1.187,77

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$2.029,19 
$ 1.262,00

%INC.
REMUN.

4,30%
6,25%

$23.346,42
$ 14.253,22
$ 37.599,64

$24.350,32
$ 15.144,04
$ 39.494,36

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERACION|BASE 
TOTAL 
1 
$

%INC.
REMUN.

4,30%
6,25%

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERACION 
TOTAL________
$ 1.014,60
$631,00
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AN07

BENEFICIOS

RPCCANTIDAD

$41.487,931

AN08

BENEFICIOSBASE

RPCCANTIDAD

$ 43.585,671
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1 
1

FACTOR DE REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

COSTO
TOTAL

COSTO 
TOTAL

COSTO
AN UAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

ENFERMERA
AUXILIAR

743,55 
471,08

1

ENFERMERA
AUXILIAR

ENFERMERA
AUXILIAR

ENFERMERA
AUXILIAR

2 
2

2 
2

1 
$

1 
$

775,53
500,52

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$ 1.058,22 
$670,44

PON 
MENSUAL 
UNITARIA 

$1.103,73 
$712,34

$314,67
$ 199,36

$ 328,20 
$ 211,82

CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$2.116,45 
$ 1.340,88

%INC. 
REMUN.

4,30%
6,25%

%INC.
REMUN.

4,30%
6,25%

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$2.207,46 
$ 1.424,68

$25.397,38 
$ 16.090,55 
$41.487,93

$26.489,47 
$ 17.096,21 
$ 43 585,67

FACTOR DE|REMUNERACI REMUNERA 
PARTICIPA 
CION

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERACION|BASE 
TOTAL________
$ 1.058,22
$670,44

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERACION 
TOTAL________
$ 1.103,73
$712,34
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AN09

BENEFICIOS

RPCCANTIDAD

$45.793,231

AN010

BENEFICIOSBASE

RPCCANTIDAD

$48.116,551
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FACTOR DE REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

FACTOR DE REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

COSTO 
TOTAL

COSTO
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

$357,03
$239,13

ENFERMERA
AUXILIAR

ENFERMERA
AUXILIAR

ENFERMERA
AUXILIAR

PERSONAL ESPECIA 
ENFERMERA 
AUXILIAR

2 
2

2 
2

1 
$

I 
$

808,87
531,80

843,65
565,04

2 
1

1
1

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$ 1.151,19 
$756,86

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$ 1.200,69 
$ 804,17

$ 342,32 
$225,06

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$2,302,38 
$ 1.513,73

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$2.401,38 
$ 1.608,33

$ 27.628,51
$ 18.164,72
$ 45.793,23

$28.816,54 
$ 19.300,01 
$48.116,55

%INC.
REMUN,

4,30%
6,25%

%INC.
REMUN.

4,30%
6,25%

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
remuneracion|base 
TOTAL________
$ 1.151,19
$756,86

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS 
REMUNERACION 
TOTAL________
$ 1.200,69
$ 804,17



Ing. Alexandra Lucin JervisMaestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo

REMUNERACIONES PERSONAL MEDICO

BENEFICIOSBASE

RPCCANTIDAD

$81.948,001

ANO2

BENEFICIOSBASE

RPCCANTIDAD

$99.195,311

Pagina 161 de 181Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”

FACTOR DE 
PARTICIPA 
CION

FACTOR DE|REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

REMUNERACI 
ON MENSUAL 
UNITARIA

ON MENSUAL 
UNITARIA

%INC. 
REMUN.

%INC.
REMUN.

COSTO 
TOTAL

COSTO
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
ANO1

MEDICO 
TERAPISTA

MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO NEFROLOGO 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO NUTRICIONI5TA 
MEDICO PODOLOGO 
MEDICO NEUROLOGO 
MEDICO OFTALMOLOGO 
TERAPISTA FISICO

MEDICO 
TERAPISTA

MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO NEFROLOGO 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO PODOLOGO 
MEDICO NEUROLOGO 
MEDICO OFTALMOLOGO 
TERAPISTA FISICO______

900,DO 
700,00

938,70
730,10

I $

I 
$

632,38
491,85

659,57
513,00

1,00 
0,05 
1,00 
0,16 
0,40 
1,00 
0,42 
0,63 
0,41 
0,32 
1,00

$267,62
$208,15

$900,00 
$900,00 
$900,00 
$900,00 
$900,00 
$900,00 
$900,00 
$900,00 
$900,00 
$ 700,00

$279,13
$217,10

$938,70
$938,70
$938,70
$938,70
$938,70
$938,70
$938,70
$938,70
$938,70
$938,70
$ 730,10

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL 

$873,00 
$ 1.800,00 

$819,00 
$ 333,00 
$900,00 
$ 279,00 
$522,00 
$342,00 
$ 261,00 
$700,00

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$989,47 
$46,94 

$2.968,40
$ 150,19 
$ 375,48 

$ 1.334,82 
$394,25 
$ 591,38 
$384,87
$ 300,38 
$730,10

$ 10.476,00 
$21.600,00 
$9.828,00 
$ 3.996,00 

$ 10.800,00 
$ 3.348,00 
$ 6.264,00 
$4.104,00 
$3.132,00 
$8 400,00 

$81.948,00

REMUNERACION 
TOTAL 
A 

$

1,05 
1,00 
3,16 
1,00 
1,00 
1.42 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00

2 
T
1
1 
_i_ 
_i_
1
i

0,97 
__ 1_ 
0,91 
0.37
__ 1_ 
0,31 
0,58 
0,38
0,29

1

$ 11.873,59 
$563,22

$ 35.620,77 
$ 1.802,30 
$ 4.505,76

$ 16.017,83 
$ 4.731,05 
$ 7.096,57 
$4.618,40 
$ 3.604,61 
$ 8.761,20 

$99.195,31

REMUNERACION
TOTAL
A

$
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AN03

BENEFICIOSBASE

RPCCANTIDAD

$ 108.883,571

ANO4

BENEFICIOSBASE

RPCCANTIDAD

$116.158,771
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FACTOR DE|REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

FACTOR DE REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

COSTO 
TOTAL

COSTO
TOTAL

COSTO 
AN UAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

MEDICO 
TERAPISTA

MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO NEFROLOGO 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO PODOLOGO 
MEDICO NEUROLOGO 
MEDICO OFTALMOLOGO 
TERAPISTA FISICO

MEDICO 
TERAPISTA

MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO NEFROLOGO 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO PODOLOGO 
MEDICO NEUROLOGO 
MEDICO OFTALMOLOGO
TERAPISTA FISICO ____

REMUNERACION
TOTAL
$
$

1.021,16
794,24

979,06
761,49

1,21 
1,00 
3,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00

1 
$

I
I

687,93
535,06

717,51
558,07

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$979,06 
$979,06 
$979,06 
$979,06 
$979,06 
$979,06, 
$979,06 
$979,06 
$979,06
$979,06 
$ 761,49

PON
MENSUAL 
UNITARIA

$ 1.021,16 
$ 1.021,16 
$1.021,16 
$ 1.021,16 
$ 1.021,16 
$ 1.021,16 
$ 1.021,16 
$ 1.021,16 
$1.021,16 
$1.021,16 

$794,24

$291,13
$ 226,44

$303,65
$236,17

%INC.
REMUN.

4,30%
4,30%

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.111,21 
$ 127,28

$ 3.333,63 
$ 391,63 
$ 421,00 
$979,06 
$518,90 
$665,76 
$ 430,79 
$332,88 
$ 761,49

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.237,14 
$214,44 

$3.063,49 
$643,33 
$469,74

$ 1.021,16 
$643,33' 
$ 745,45 
$ 479,95 
$367,62 
$ 794,24

$ 13.334,50 
$ 1.527,34

$ 40,003,50 
$ 4.699,51 
$ 5,051,97

$ 11.748,77 
$6.226,85 
$ 7.989,16 
$5.169,46 
$ 3.994,58 
$9.137,93 

$ 108 883,57

$ 14.845,70 
$ 2.573,33 

$ 36.761,90
$ 7.720,00 
$ 5.636,82 

$ 12.253,97
$ 7.720,00 
$ 8 945,40 
$ 5.759,36 
$4.411,43 
$ 9 530,86

$ 116.158,77

REMUNERACION 
TOTAL 
_L $

1,13 
1,00 
3,40 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00

1,00 
0,13 
1,00 
0,40 
0,43 
1,00 
0,53 
0,68 
0,44 
0,34 
1,00

1,00 
0.21 
1,00 
0,63 
0,46 
1,00 
0,63 
0,73 
0,47 
0,36 
1,00

%INC.
REMUN.

4,30%
4,30%



Ing. Alexandra Lucin JervisMaestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo

AN05

BENEFICIOSBASE

RPCCANTIDAD

$ 128.471,471

AN06

BENEFICIOS

RPCCANTIDAD

$ 141.490,071
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PARTICIPA 
CION

FACTOR DE 
PARTICIPA 
CION

COSTO
TOTAL

COSTO
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

MEDICO 
TERAPISTA

780,55
607,09

%INC.
REMUN.

4,30%
4,30%

MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO NEFROLOGO 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO PODOLOGO 
MEDICO NEUROLOGO 
MEDICO OFTALMOLOGO 
TERAPISTA FISICO

MEDICO 
TERAPISTA

MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO NEFROLOGO 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO PODOLOGO 
MEDICO NEUROLOGO 
MEDICO OFTALMOLOGO 
TERAPISTA FISICO_______

REMUNERACION 
TOTAL

$
1.065,07

828,39

1.110,87 
864,01

FACTOR DE|REMUNERACI 
PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$ 1.065,07
$ 1.065,07 
$ 1.065,07 
$ 1.065,07 

' $ 1.065,07
$ 1.065,07 
$ 1.065,07 
$ 1.065,07 
$ 1.065,07 
$ 1.065,07
$ 828,39

1 $

1 $

748,37
582,06

REMUNERACI 
PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$ 1,110,87 
$ 1.110,87 
$ 1,110,87 
$ 1.110,87 
$ 1.110,87 
$ 1,110,87 
$ 1,110,87 
$ 1.110,87 
$ 1.110,87 
$1.110,87 

$864,01

$316,71
$ 246,33

$330,33
$256,92

%INC.
REMUN.

4,30%
4,30%

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.367,62 
$298,22 

$3.195,22
$ 905,31 
$ 511,24 

$ 1.065,07
$ 777,50 
$820,11 
$532,54 
$404,73' 
$828,39

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.426,43 
$388,81

$4.279,30 
$66,65

$566,54 
$ 1.110,87 
$ 1.110,87

$899,81 
$588,76 
$488,78’ 
$864,01'

$ 16.411,49 
$3 578,65 

$38 342,66 
$ 10 863,75 
$6.134,83 

$ 12.780,89 
$9.330,05 
$ 9,841,28 
$6.390,44 
$4.856,74 
$9.940,69 

$ 128.471,47

$ 17.117,19
$ 4 665,66 ~ 

$ 51.351,56 ~ 
$799,83 ' 

$6 798,54 ~ 
$ 13.330,46 ’ 
$ 13.330,46 ~ 
$ 10 797,68
$ 7 065,15 ~ 
$ 5.865,40 ' 

$ 10 368,14 ~ 
$ 141 490,07 ~

REMUNERACION |BASE 
TOTAL 

J.$

1.28 
1,00 
3,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00

1,28 
1,00 
3,85 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00

1,00 
0,28 
1,00 
0,85 
0,48 
1,00 
0,73 
0.77 
0,50 
0,38 
1,00

1,00 
0.35 
1,00 
0,06 
0,51 
1,00 
1,00 
0,81 
0,53 
0,44 
1,00

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes
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AN07

BENEFICIOSBASE

RPCCANTIDAD

1 $ 150.911,03

AN08

BASE BENEFICIOS

RPCCANTIDAD

$ 162.620,761,00
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FACTOR DE REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

FACTOR DE REMUNERACI 
PARTICIPA 
CION

COSTO 
TOTAL

COSTO
TOTAL

COSTO
ANUAL
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

MEDICO
TERAPISTA

MEDICO CARDIOLOGO
MEDICO CARDIOLOGO
MEDICO ENDOCRINOLOGO
MEDICO ENDOCRINOLOGO
MEDICO NEFROLOGO
MEDICO NUTRICIONISTA
MEDICO NUTRICIONISTA
MEDICO PODOLOGO
MEDICO NEUROLOGO
MEDICO OFTALMOLOGO
TERAPISTA FISICO

MEDICO 
TERAPISTA

MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO CARDIOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO ENDOCRINOLOGO 
MEDICO NEFROLOGO 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO NUTRICIONISTA 
MEDICO PODOLOGO 
MEDICO NEUROLOGO 
MEDICO OFTALMOLOGO 
TERAPISTA FISICO_______

1.158,64
901,16

1.208,46
939,91

I $

1 S

814,11
633,20

849,12
660,42

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$ 1.208,46 
$ 1.208,46 
$ 1.208,46 
$ 1.208,46 
$ 1.208,46 
$ 1.208,46 
$ 1 208,46 
$ 1.208,46 
$ 1 208,46 
$ 1.208,46 

$939,91

$344,53
$267,97

$ 359,35
$ 279,49

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.487,77
$ 486,63

$ 4 463,31
$ 289,66 
$614,08 

$ 1.158,64 
$ 1 054,36

$ 984,84 
$ 637,25 
$ 498,22 
$901,16

%INC.
REMUN.

4,30%
4,30%

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.551,74 
$580,06 

$4.655,23
$ 531,72 
$676,74

$ 1.208,46 
$ 1.099,70 
$ 1.075,53 

$700,91 
$ 531,72 
$939,91

$ 17853,23 
$5 839,54 

$53.559,68
$ 3 475,92
$ 7.368,95

$ 13.903,67
$ 12.652,34
$ 11 818,12
$7.647,02
$5.978,58'

$ 10.813,97 
$ 150 911,03

$ 18.620,92 
$6.960,74 

$55.862,75 
$6 380,67 
$ 8 120,86

$ 14.501,53 
$ 13.196,40 
$ 12 906,36 
$8 410,89 
$6.380,67

$ 11.278,97 
$ 162.620,76

REMUNERACION 
TOTAL

$

REMUNERACION 
TOTAL 
J.$

1,28 
1,00 
3,85 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00

1.28 
1,00 
3,85 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00

1,00 
0,42 
1.00 
0,25 
0,53 
1,00 
0,91 
0,85
0.55 
0,43 
1,00

1,00 
0,48 
1,00 
0,44 
0,56 
1,00 
0,91 
0,89 
0,58 
0,44 
1,00

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$ 1.158,64 
$ 1.158,64 
$1.158,64 
$ 1.158,64 
$ 1.158,64 
$ 1.158,64 
$ 1.158,64 
$ 1.158,64 
$1.158,64 
$ 1.158,64 

$901,16

%INC.
REMUN.

4,30%
4,30%

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”
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AN09

BASE BENEFICIOS

RPCCANTIDAD

1,00 $ 171.764,88

ANO10

BASE BENEFICIOS

RPCCANTIDAD

$ 183.252,401.00
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FACTOR DE REMUNERACI
PARTI Cl PA 
CION

FACTOR DE REMUNERACI 
PARTICIPA 
ci6n

COSTO 
TOTAL

COSTO 
TOTAL

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

COSTO
ANUAL 
CORREGIDO

1.260,42
980,33

MEDICO
TERAPISTA

MEDICO CARDIOLOGO
MEDICO CARDIOLOGO
MEDICO ENDOCRINOLOGO
MEDICO ENDOCRINOLOGO
MEDICO NEFROLOGO
MEDICO NUTRICIONISTA
MEDICO PODOLOGO
MEDICO NEUROLOGO
MEDICO OFTALMOLOGO
TERAPISTA FISICO

MEDICO
TERAPISTA

PERSONAL ESPECIALIZADO
MEDICO CARDIOLOGO
MEDICO CARDIOLOGO
MEDICO ENDOCRINOLOGO
MEDICO ENDOCRINOLOGO
MEDICO NEFROLOGO
MEDICO NUTRICIONISTA
MEDICO PODOLOGO
MEDICO NEUROLOGO
MEDICO OFTALMOLOGO
TERAPISTA FISICO

REMUNERACION 
TOTAL 
_$ 

J
1 $

1 $

885,63
688,82

923,71
718,44

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$ 1.260,42
I 1.260,42
$ 1.260,42
$ 1.260,42
$ 1.260,42
$ 1.260,42
$ 1.260,42
I 1.260,42 
$ 1.260,42 

$980,33

PON 
MENSUAL 
UNITARIA

$ 1.314,62 
$ 1.314,62 
$1.314,62 
$ 1.314,62 
$ 1.314,62 
$ 1.314,62 
$ 1.314,62 
$ 1.314,62 
$ 1.314,62 
$ 1.022,48

$ 374,80
$ 291,51

$390,91
$304,04

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1.618,47 
$680,63 

$4.855,40 
$ 768,86 
$ 731,05 

$2.183,36 
$ 1.159,59 

$756,25 
$579,80 
$980,33

REMUNERA 
CION 
MENSUAL 
TOTAL

$ 1 688,06 
$709,90 

$5.064,19 
$ 1.025,41 

$788,77 
$2.277,25 
$ 1.248,89 

$815,07 
$ 631,02

$ 1.022,48

$ 19.421,61 
$8 167,55 

$58.264,84 
$9.226,31 
$8.772,56 

$26.200,34 
$ 13.915,09 
$9.075,06 
$6 957,55 

$ 11 763,97 
$ 171.764,88

$20.256,74
$8.518,76

$60.770,23 
$ 12.304,87
$9.465,29

$27.326,96 
$ 14.986,70 
$9.780,80 
$ 7 572,23 

$ 12 269,82
$ 183.252,40

REMUNERACION
TOTAL
5
$

1.314,62
1.022,48

1,28 
1,00 
3,85 
1,00 
1,00 
1,73 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00

1,20
1,00
3,85
1,00
1,00
1,73
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00 
0,54 
1,00 
0,61 
0,58 
1,00 
0,92 
0,60 
0,46 
1,00

1,00 
0,54 
1,00 
0,78 
0,60 
1,00 
0,95 
0,62 
0,48
1,00

%INC.
REMUN.

4,30%
4,30%

%INC.
REMUN.

4,30%
4,30%

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”
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(TOMADO DEL MANUAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CAJA 

COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL)

ANEXO 10: CONSIDERACIONES PARA LA ATENCION DE LA DIABETES 
MELLITUS CON ENFASIS EN LA DIABETES TIPO 2

N! )1 A:si l;i glia-Bila i epiiia iwcr ;i 11!) nigfdl. se rwimifudi 
ciitbuluit lutflallvo ul dldgiidslii j de la DM.

M W-Vi hl \ l!l TF„s MEI.HTI S

DETECC1ON
Hiicpr una glkcmfci on nyureis annalrncHU- a todo adnlto eon uno 
0 nvis de las s^>iik n'es factors de rk'sgo:

I-1511%.Ir- liAjKM iPiiresdialit'Tkns tmp^hrllagiinsilraifcis 
y iiuchos de ellos d tnoriKSilo del dktgiwslitu presentan tompli 
arfeSses rroiiiras.

La glicanla basal es ci iTK-tcdo de elecooa para el tamiza 
jc su cost© noes ikvado,su sensibllidad (poicenrajc de casos ver- 
daderos detectados) « buena y la especlficidaii del 100% (cases 
norrnates itfenlKkadosi.

DetxrrejJizarsBtrasayiaw noelunw, un valor jnaytna 110 
in?, dl rfehe ronfirrmrsf en una wganda deteirtrliwlon conal me 
rurtOilLisde illfefenda

La Ionia par glicemla capjlar on ayems requerira de su 
ccnlinnacion inedianie nueva deserminacion en el laboratono en 
plasma venoso(ADA.l!>97).Cri&ndo x- usen timreactiya? ledebe 
rwfirdar el jxrcenlaje de variarinn mn plasma venoso de “in if* f» 
y 10%.

OhesWad Imikv de ifl&a i in jKual mayor de 'Ll}.
Anteccdentcs Iwrcdo familiares de Diabetes Mellitus

(Faniillaies eri Primer Grado).
Persmw prrafcmdf* HlpprwWki Arterial (Mayor tip

14090].
Personas portadoras de -riglicerldos eiesados (Mayor de 
?50mg<ll).
1 listnria tie Diabetes MelHttis Gestacional.

Antecedents de inacrosomla fetal
Personas ron antcadet tc do eurva de tolerancia a 
dlataes altet ada u gliceiitia basal eievada.
Toda persona mayrir de TO ata ind-qie Mlienteiiw-iiie dt- 
tener o no factorcs de riesgo.

NOTA; Toda persona sospectaa de diabetes, hiego do ser 
captada del* sei evalnada en ccwuita paraconflnrHJ tliagtwtfco 
) sei tmalizdda cn sesidtt poi cqui|x> de xiktd aaia gaiantiZei su 
sagiiimiwjta

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”
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MAN V

DIAGNOSTiCO HASADO EN PLASMA

I

1
< HOnwdl

Info>ranrh « la rIiko^I
[ GHranh ul aw mayor o ^iala 200 DIABE iES

EVA LI AC ION DE CONTROL

cm neoMA 1,0Hl ENOI’ARA METRO

Mayos de 20)Mejwr de

Ma>or dr 2(X)Mrnordc 140

Mayor de 9.5Menus de 6.3libAki^i
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GI.ICEMIA EN AFINAS 
(en

Mayor de HO y 
inewr de 200

GLCCEMIA DOS HORAS 
I’OM PRANDIAL 

(en mgf-di)

Maw de 6.6 y 
menor do 9 4

Mayer de 126 y 
met# dr ?00

> 126 rneMI
ieti 2 <lri<Ti»di»ach>tK-s)

Diahplrs Improbable |

I
0< h rmlnaridti de hi ghh cmla en 

ayrms 1 a! afio.

MAX V n.X Ht- .... MM4JH x

Sliitomas de dlshtlev:
Peidftla tie peMt. polldlpia. pOlniid. letaigla. pniillv 
vulvai. balanius, nkturra. vision borrow, lodos Im 
cliahKitnt lipo I moria s Mitiomas al diagnostic.

________ I
CW-iWa m ayiinj-.

I ...
110 125 mK;dl

Clietjmi.'i (n avmas

___1___
110425 mg/dl

Pudenies en sltiiach'in de rtexgo:
Atinllm tun ut» u mas tit!, anlixi ikmim I jmlliaiev. ubesidad. 
htpertension, hipcrlipkiemia. antecendentes de diabetes ges- 
t.tdcnal prodm. tos macrosdnifcos:

Tuda yltu-mia al tun mnludu igual o may* 4 2W tng .d, es diagr^tka de DI ABE FES : no st- mtesila unu examen.
F.l dte,nnstlco do dlabotM mr-llinis rm dr ho Far w mcdlatro ^nrewtro 

PycdHn Mt cm iln.-rdiijKH <•!> - ■ W ■ me s..I al o< > Um 3:4 -

.. ='~...c
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ASPECTOS ESENCIALES DEL TRATAMIENTO

4 Eduractoii

OBJET1VOS

< OMVONI-Xn-5 OF. 1 A EDI ( V JON

TR ATA M IE \ I () IA RM Al (MX X ill O

EjfmpSo

< X.U C'fKTAHHH IXxT l» ^14 RtiSiWlM.
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4 Dferta

i Ejcrekio

4 katamiento farmacokS^co

Dosls nvixtrita 
I ;> I ngis

irkiiil dlaiJa abaica liv 230 mgu pm <lia Isisia 2 grisHKis 
M?iun e; caso. Ek muentaitdo la desk gi

Cuuihinui,it!H'' U-napi'tHkas: La iiX'lfonnhui sv ;juv-ie Klll/.t ’ 
toiiiLiiiadd ton tnui MitfoniltiitM u irmdiiia mmixIo «da uno de 
Ins agpntes no logos pot sc-paratlo alratwar Ins Ci'jmIvos 
inrapf-itdcos

I uirfmndkaiii’ii rle hlpi^kMHiante* orafes 
hiMifidcncii-i cardinca fdftgestiva 
litsuficliwla iv nil 
!tistifai<-nct.i hrpdtiM 
Einliarazo
I 'iifci wd.id piilf-M'niir dbsltta liva cnniir.i

NOTA IMPORI WIT; I Se n riiiiilrnda rhoiiMii’M- <b-hipn 
Jut«nji.inlos ojaks* v <J« insulins prepraatliaks. I a mv Ionin 
nn rnnstimirl-i jnn’o rnn las comfdas

Mejoias t l csiilu di W.i. v.g. elts h‘ jn i jiuli. al del 
OImw.
i’dirxs arniar rn las sKiia< ioise*. <1.■ nry.vrria
(viifenni’dKlr'. hili iiniiruir-. lil|K-ip.hi< 'f’lla.
hlpoglvceiilla).
Signes y sinio;ii.is de las wniphcwones sgudas y 
rreniras.
Ap<>>«i psi; dcigini y paiiirip.it idn fniuf ai

Coikx iuuefito tie
• Gerwralidadas de la DM
■ Ri riiiih'ii'.I it ii.’ilis I till l< KHI.1 I s y p|.iliifii arioil <!(• 

las csxwidas.
• Aiunrnntrol

[• li cios ti< la Issgcsia dr aliincnln’.. del rjrtt iciii. <k 
It'- lil|M;glltvini.iH!i s tualrs c insniina 
(ddminhii«Kwn > ajusiv de la oas cuaitdo sea 
nunAano).

• ( i-itltHh) dr mis piirs.

“l.n ediK-acMii nn t* ptirtc dd trainmtcnm. 
e> d tralamlentv de la dlalseu s0

K. jt-Uin

IJosis
Inidal diaria

Glibi iicsit-tldu 2.5 niwis

Disinhiuh Iws slfHtjiiias.
'.Irjoiai Lt tiilttlad de vida.
Pr.'senir las coniplicadcnes .tpudas v rrdntras
DLlt liiiilt ia itKHl.tllitid

Higii-.tnidus: Las biguanldas M>r lildrs iraianiii-iihi 
itHdiGiineiiioso de pi :ne;« lihtM eu los pacienlrs 
nwwbmf’Bte ohrsos. Solo st’ deb*1 utihzar la metforaiina

El irataiiik-nto medkamenlosose inidu vuando la dida y 
d otniMo en hi ndhldad n-dra nn han logrado alcatrar las sj. 
puk-fites mctus:
1. Glicmia en ayunas in«on»a I26i»»dl
2. HbAlc iDthor del 7ri

(G': < vi 11 xKrsnitKiMsj: r* smatostM-

hisuLiw. La iiisiiliila st* ulilba tuairdo l<» patlwiles pmisIWi 
roii Etpcniltieomia y.'o s-ninin.ti a pts.ir rlc dosis maxima dvl 
liipnglin'i'iiilauu*. tli1 tilt in y vji'H k k>. Sh'iupn iiiit si a [msiblr 
ve deiie uiili/ar tins dosis ul diii y tit ucddii IvnO.

. si nistiF n.- MM uro*

la idtttadifc r- t.Mwhd p.»*M tin law t» .tHimonntil. 
Udw ofivtitw* un programs de cns« nanxa a cada uno de 
lot jMiienles m ■orma uiditidiwl yu en gnipii. debt* 
artnttpi'.narsr de h familia y cfcbrn pnrtirptir grupos dr apo * 
yu organlAitlns m Olpwial <k> pmoti.A peryuinfas dv «sio ' 
tscslonio nwtdWIhu. \

TimIu' Us 'idbtniliin-.is put ha prtMludr Idpt^liiutmh*.: I Jis 
sidl-.iniluitas de acribn ptdtitigath no san recouitridabto 
]sarti< ularrw no* t-n el adulla irwor t-n t-l quo sr arniwjr. r! 
icsi> df ilftMiiliiit as con |H-i<xlo dr t cion corm. I ;i pit•'vncia 
ilvinsnlli t in In iihi.iI i initniiriilii .i <1 iMt <1 snllorultiit asy bi 
guaiddas.

Siitftm Bartas
I .»< Miirnriltnas fOiiStlluyvn fl traiainleiiKi 

Ian wtolqgko dv phtnvia l iii.*. en lot p.icifiitvs uui DM Iipo2 
vn obesttUd itnpr>rianK>.

paiiirip.it
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[ Btien control |-

[ R^nfomrol
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___

CiMHiiiUr rl traiamiemo 
pi’tiodituineiiCe.

1NSULINA
Ver e-iquem,! de insulins

Di-nnlr los ohjethna. ladlviduales clrl tratainkntn
!)>■!>• i". w in >ix" 1 it-' •-II • 'M ii •«lw»ntlT n> 11|» jrl j rri-> I’ilri
iirafe Elwi nt'niinq d-1 I '<i.-*uHaS r-ixbv® <1 m

Nota; Definir I»s objrtiws Individuals de! ttatanih ntw.
L! nec«iu un minitto <Jv I cwistihiv tni.lxas al an a

Rc-F. i,t a in :<-iln;c«.i .1 nr v. -A- •.udn.

CotdhHKif y conhohi rl liat.niijrnlo 
pejlddkanieiiie.

Si 1CA Y.o la

Muv jinioinaijco. hipergli- 
cf-r.iro y cetdsiro

ESQUEMA DEL TRA I AMiENTO
I. niaiteika«b*:w

ALIMENIACION
------ ADECUAOA V E.ILRCK1O -----

*
| Mai wntiu!

- Refor/arla dlrta hipocaldrta. ti-dudda rn gras^|

[ Mai coii? i -------------------
______ I ______

I iipid'D** tina vrz cjtK 4*st<
comi^nsada la diatx-is.

4 Revhat coniraindkacwtres de los 
hipnglucpmlantps oraks

| Mai mil»oP---------------------

I
Con olar la inwiicadon 

priMklicanwiiir } vainrar fll 
oso |w»5«)rinr de 

hipoglureinianies ocak-v

ESQEEMA DEL TRATA.M1EMO 
2. Dialktkii n» efemt

——alimI.,,
------ ADEOJADAY

..... ..... I
' Makoiniul j------

loiciar Milfoinlureas y'o
______ bifiuniad®.Tratarla 

ihslipidemln mu- vez 
coitipensdtU la diabetes.

Mai ronrroJ 
| 

1XSUI.INA
Vci esquema de
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• i. jitiprobai la gjuceruia $i la t* 2 i <rnt«.s.

3. Otras

Recomrcntk* ul puciente que acuda al mvdico:

Si en 2 pruenas swesivas la gkic emia es > 3(JJ mg/di

Si eu 3 piucbui suwslvaa la glucusuria ’2 2 ciuws..

Si se enruenna cetonurta povnv.il.n padviilf' hio nl.idiis ’ utabk-v

I'.ti paiwuif, mal iiinhwladi". / htvsiahk.

uHmfr»>MFXLirt x

HIPOGLl CEMIA

0 < *ia (<»<Ti«8WFAsr.m swa®f»jkxt
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MAX, a:

2. dr l.i ghuoxurta

* Coinprobaih «>ii antes de las priucipaks cumi 
das \ al acostaise tados l<» dias

• Ffocor l.i prueha m ayunas rn hi prirnrra onna y dc^ 
|hk-> dt talks lunilda Z is 3 vitus a la senuna.

• Es lifit
Para«> 1.1 »;n hS|H'ivliin'nil.is iinjninanii*,
C .ian<;o el inuniivree Wisgtniiws no es practices y d pacien
ip In rrx-haxa
I a mri.i es nwrien’i la orina sin gkteosa.

• Las detei minsciones de la gtacosuria w se recomieinkn en 
.no <te* s.-iq>wha <k‘ nnvsral ntmal alterado (por ejemp.o ^r.

niiirhcis .iiln’hr-. m.iyonx en tndKijiatsa rn'itiira y t n la rm 
aarazada).

El autnfonlrul de la K.luvi»uria no alerta del pdKgro de 
una hipojiluietuia iiinunente.

I I paiwnte vumdtnii*: Mmlnisirar hklraiosdi- carlxxio sinip'i<s 
115 |»fdj3xa). be delx! espaat 15 nuntitus y rvpeta dusts si lus 
«ntoin» petsssten e iwiar terapia IV en case de no-mejorw a los 
trelnt.i rtfranns.

El i tpilpo i.li; mHiM doln; - XKirtltar a)n el <xpti|H> dr ap-syv 
sus »n<-• ♦shliKh'x dri apatiiai k’li. asirnmis ih-he ii-.<kill <'li MJ 
presupueslis c eiilai as nes vsidaik-s de dr i inus. 
las males se adqittwn par medto de aliaami general

Los sintomas haNinaks son: dcbiUdad, temblor, sudoraelon 
frta, sensaclnii de hambrv y trastnrnns inenores dr la 

perxosalidad.

• ( i>ir pmlMi htexisieii< iail<-> i liiiia*. i n la •iliiaiiuintkshas 
i-nlei i. ivtlad hrtfi-.UfifiiU.’.

• (. oovrolax el peso periodkamente.
• Inspr*rtoiw k» pies al ittenm imn vr-r a h setmna
• loinai la It iisid;: .alvtial |Mi<HikanKfflte
• Amjiai los at oniecimientiis esjxt uh-s

Tratamknto: Si se sosp-cha hipoRluceinia es necesirio la 
tlriet iirinar kin de la gluremla para (onfirmnr el ft;ftriMrrt Si no 
lay pjslbilidad de deterndnai la gluretnh ante la sospechd 
proreda cwit> si (iivler.i IdpoghKcmia.

No utOizar Npoglunmiantcs onales en padentes 
con Insuncleada rasa)« padentis emlKtrazadas.

La hipoplncemia es una romplicacion grave y 
r< l.i isji-ucinc rrerih-ri! ■ en ln> padenli s cor. dia't irs m, irri.t 
jnlvislu ion vullmiflurcas s o kaullua.

Li ifegoes iii.ixinwj durante ks piros de .ictlOn del nwdi- 
(itmeiKO utilizado

Lit hifx^lurt mi.-i n:> m- ptwlitr" iiiair.it> m* ir.il.i a lus |«i- 
ttciles sulu ton diela. itihibkluta tie h dlla-gliKui.dtoa u rncllui 
mlna

Fn las piir’t nil’s irnadm con tir-.iilln.i h hl[xig!iircniia 
puvdt aparotet itijidamciMuhiMiU- acausu de la Mjpiesiun douna 
c.iiisida o bleu di-sp.ies de la realizacjdn de un ejercicio 
prdongndo. En c*>tc sc dcho romar nr. stiplemento dr hidra 
kA de carhorw') ronio prolilaxis anles de ini: i.ir el i^ereirlo (sc re 
conuenda IU0 graiiKs extra put cada taxa de ejttciikd.

La hipr^lnrcniiA pnede desarrnllarsecon las tintomas ha- 
Wtualrs. atinqnr en ranches pcclcmcs (pr ejcmplo. de largo evo 
kn mi., de tclad .ivauzada y los li|x> 1bon hccuirates kb after at io 
ncs ilv < omponaHik-mo y atisenda de sintoiius habftuaks

LI padruk iiwoti't-ienti*: Administiar 211 nd deghaoM IV a! V.!'1- 
(on adnltos maynres sc rccofnienda al IO-'‘ j y valorar s j rraslado 
a nlro niw-l dr ;rt‘tKkit»M‘giin nilcrsr. nx-diro

'lener en cuenla que la hipcyluteinia produclda pot las 
sutfonihireas de accion pmlongada (n insnlinas de accinn 
prolrragadn) pin-tie tenrr uno forgo dwrncldn

Es InrpvrtarAv oUxivaj al pat feme al mwio* iltiranle 24 
to as f’tiedc ser necewfio la admmiKrai ion de glticosa intiaveno- 
ti duranc rm period!* I.irp/* cn cuyo c.w. 'I pat lente dehmi ser 
Ingnaadi* en un Huspllal.

iiiair.it
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CLASH‘ICACION DE LA RE 1IMJPAT1A

Maculopatia

f-\ C.UA f UHUCIXEUK W.VRbJrfKUl”

IUBCTIS MIXIJTVS

EXPIORACION Y TRATAMH \ TO DE EV NEI ROPATIA DIABEIK A

INTERVF.Nt ION OP MACROPROTEINVRIA
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C oioiii't m mtrc < :<>ii grutek a
i otiUii! fie lijnilrn
( onrffil >>■'..-.ill n .'Vt-to (fwrMifcicbHii gikmiSada < * )
I n-i.i|iril J >0 irg^'n. wgin i’n v

wk•nrmc'w b-ijM-rt;-! •■> n.'iri'Tij! r > I W 'i(>. traiiir

Re li nopat ia 
prcprolifcrativa

Retinopalia 
proliferativa

?•»<• f'e--?•

i ■ Srai'IffiSr .r

Elapas cKnicas 
terminales

.... ..... ... I
30 a- .it'Vfflg-<1ia

I
Inh i.w- sMiahifiril

2.5

Prwncia de arf-M «- 
qneiniras (mdadas 

no 
jH?fl(indiila.s Visibles 
medlante angiolhie.-

Prewwia rfe compro- 
niiM) Mgnlfirahvn de 
la a^i.-div.i vhoal. he 
morragk vi!ie.i. dev 
prendiini^nto de reli- 
iiii y aiWsOmA.

PrMenda de va.vos de 
neDrormajirtnmaial-

-.111(1 de la mUna.
henm^ias 
nim< apatifion de 
libido ni»-<tel.tMi 
sis del iris.

Medir nsatn

C i.inidkar pi
en 2-1 liiiras

. ..... |
-• SOU mgMia

I
Reftjrir a 

tispetialisu e 
ink; nr 

liMervenddn

de '» ahos de ev iliicidn 
de so diahf’tr's

ZZZZ3ZZZZ
Fk-ulizai niatropL-leitwihs 

rnunl

Kelinopalia no 
proliferativa 

flWMI I)

‘ INblfWillATS M.
■ Hi ( IM I <1 InMH iiliisv

• FbMilvo 
(-■MJins/dial -----

I
Con. r« inop at 13 d k a

al diagndsiico

ZZZZEZZZZZ
Micropi oielnuii j KiedklaiiMiilra tc-activa '

4 .
Positive -----N^atlvo; repetlr | 

anuaJmeric

Hallazgo de mic;ca- 
neiimiiHs y hermirra- 
glas-fpiuiKjsrojosj fit 1 
v sin exudados dm os. 
Paat-r especial alen- 
clou a Ins I'xndados 
rircinaiios cwanvs a 
la nuirnla pof<|iu> ai- 
gkrcn rrnM'itcia de 
nia< tilopatia

. UUnMUtHMlSM U1

Ptesencia de edema 
inariihu pmnlf no 
MS vtslblll twt hi of 
taliiKxscopia de niiina 
Pa una <te las canxtt 
de peii.lh.hi c^plila <te 
. za visual.

Exploracion >1 disgnjishco ci* la diabetes

■.„....,._-..._£Z ? 7 Z.71..... 
-oproteiimria can lira 1 eacth .1 ntta wz al ano |

I
• Negatbb I

(- JOO mg'dial \

I \
de 5 arm de evohir ion r!e

:.1 (iiabeV’s 0 tgnorari.-i

“ZZZZZZEZZZZL,

meritsmdi.it
C.UA
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»

Nnirupaiia Injxjglu. ruii.a

OepeiKleii del jatetm afetliido iVei labia 31;Neuiuparia autuiidiito

Manifestaciottes cMn ia $Shtenia afevtadw

Gasjiclnr#! inal

Genta«M'«ln

iaii?s varias

< uv de m -i i\i
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Clasificaeidn
Neuropaua parfcfertca Idtstal 
j shnelika)

Ph'wpiSk! ;ir,ini;!;wvi 
proximal smiofrcfia diaWtira)

principm.es formas cijnr as de la 
\ El HOP A n A AI ITO MA TK A

_____________

CLASH’ICACION DE LAS FORMAS CLIN ICAS MAS COMLNES 
DE LA NLLROPATIA DIABETICA

Print iplav-wv en redfin u-tui. 
hifXwendF Y mtivulw iiuorc«-m 
<> nwim P.r-x 
bsstemas cardw.axculi-.
<A>e>i hogeiiilutBlikBlo.

.i-wn,

Ttinfl de: carpo Cubital en el co-- 
do Radsal Ciahca Peroneal (pie 
caitlo.l i’vnwal lateral ailaiRM 
h t i.iivl' ».:i ex: SL.)) 
Clffliirn prh-ira Gm-ralizarfa 
(raqur-xia nBoro-^ira)

Area afectada
Lxmnaidales, de predomlnio tn 
liiieiiibi'us ntfefKr&s

I Bpolemidn ottoMAtira 
laqukardia sinux.il de teiKixv
I- KG: dlsuiim.dciu en la s aHahili&l dd RR y pwtongiK Wfi de. QI 
Infano del mtnr arrfm sllenir
Mnerie sribila

en hj’vatuiidon gastwa tyasliupases:-ij______ __ _____
Dial iva dv jn ukiinhiio n<.< turiiu
I nmntinoncia esfintpriana
(.onstipacidn
DbfujKiun sexual
Eyaciifiii'ton r< (rbyr.iila
Vejlgn nenrop/mcn ran retriKidn orimria f
Retfl® leaccion pupilar
Anhidrosis
Ijiideraiida al ralui
SudoracMn giwatoris fadnl

Mamfestachrnts dinkas max importan-tex
Dolor dlsesiestas v pajestesiastlc predomliwnaturno 
Perdida de la semibilidad
DhmliHK loif n abubt i«'n d. I relk-|o iKpiili.uu
Si:Np ser progress
Dolor agudo Itxahzado d? romrenzo brusto vgnklc 
de parMfeiS tpje Miele str reversible
DolyragudoIrKaHzadu 
iVrdida de semihiliilad
I Mialmentt- unilaseral
I’uede haber p&rditU de peso
S.eh'^rvmibl? .. ................................
Dolor Walfznrlo
Compromise mnior (txceplo er. la merAlgia 
pawMwfra)

Mononettic[>.Kia de 
netviti rsaueaiKJ
Neurupaiia luraoodxkminal
Uninral, radknl<nw! irojiaiM

Dnlnr
Rnhilidfid musrular
ihputiufia rmix-ular usualinenle .•.siinelii.a
Arivflt-xh rottiilaiM usuahutiiaf asliiiftrlra
Pwdfda do poso
Dfpresldn

.t aasffl. w® M,«...

Paiid taaciia Uija Pared abdu 
nftsal Dlfnsa on trxlo el irrarcJ

©

Mbnoneurc-pasias pr» 
.rtrapamienm

principm.es
sinux.il
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Vsilniiii'ihn la jwarrfia

Vaintxvion <14 t alzatio
Valijiatfoii de aruw phiiit.in'' v -.ntejm

Vakiradsin de mitniiae--

Vabtiaiiim m imbilidad

< IA-4 111- Kt.SHTIM

SVAI-BUBEriSMIitrns

DIABETES Y EMBARAZO PARTE I
CLASIF1CAC ION

BUSQUEOA DE DIABETES GESTACIONAL

Glkerma en ayiinas en pciinwa «>intiha al cajrtar eintarazatte

lifwwM c:TG

Anot .ihi]
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Xaliiraeioh z«aa piaatar pur:
<i. ru’i.sis
I;. U|«w.is

La iikera diaheiica neuropitiea es caraeteriaicMaeate 
plantar.

c. Uongns
<1, Oiue hsiontss

ValnraetSii diia» pt»i. 
a ilongoi
b. P.WHiiqnia
c. Oiros

DIABETES PREGES I At 1ONAL
o DMID
o DMN'JD

liwnpr.
0 min.
6« min.
120 mln.
ISO min.

r=ffrenc:a urgexte a 
EbpecidfeU en 

GtiMcobsmrida
..

Para efecta d* vaiorar H rircg* ulilirar la rla<.iHradhn 
P ATOX P ATON A

Rt-feili a T a III 
nivel de atencM®

CRH ERIOS DE EVALUACION DEL PIE DEL PACIEM E DIABETICO

V;(b.r.u b'ili dr pwlsts?.
a. Pixlim
b. i ibial pGsieriot 

Poplfreo

Norma!
L".... ...f....

Reprisi • Jiv.i t-bift- 
l5^mv.v?8v3l

V.ihiratinn de r qr.id^s inlv.tlij-jhih s pur;
J. I ioilgus
I: Fisinjis
r. Ukt nrs

H.p H|iH-rau»sis

Vah.racinn de la jdd
,i. Ctrlus pic!
L Conuwencia
. Hitlialiicirm
il. Aiimw a i> piesrnii'.i d. veils)
iv h’Hspvrauna

( on dots a mas »ali»rts Ignajes o may ores 
so trace Diagn&dfaa de D.M.G.

FACTORED DE RIESGO
I ilja tk* cialx (tea

• DMC previa 
Clue nsnt fare nnl 
M.K, Lt>U!:ii>i 
HTA 
ChKirlarl

CR1TERIOS DE O’SUl.I IVAN PARA 
DIAGNOSTIC <) DE DMG 

(.licwnia nih'dl 
105 
1*M1 
165 
145

< <INTRAIND1< ACK1NES DE EMBARAZO
o Setinopaila proliferahvn
o Lardiopalta isqu^inica 
o Nefropaiia JiaWtica « IRC

_____________________ I_______________________
TRATXMIENTO

Rfglmen hBulinhc Ink ns|v« (mr/da de hrsullnasl
- ASA ItXI mg.Mu 

de S tiempm awriacia a gltcmm |:os; cargg_________________

GFC mayor de 135 
Ibg |X.t ll

Pvlilmluffitfci
■ Matformaciones congemtas 

F.rnbarnzn en > 30 arim
• Toxemid

Monimtos
Anren'denlf* de eir' -mert.id ilrnrdea 
n™;: ihnuuue

CPC menoro igual
u Ifnigdl 

..............................i’’..... ...

l&petir entie las 
semana's 28 v de gesiaddii.
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PUHEm GES'IACIONAI. 1

CEASIFK AVION DfcX IM \ lAMli-NTO I

Gmpo A I: Glkeraach ayunas • JOS mg/dl Diets

1

iiiusinteiM-a

fcALM^HTSMELLmrs

NOMHRi: DOSIS

< kn<'l>S.T\KBKlVS|
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l.a pmtiKia de hiperlndlu di- vtiilrkulo Izquierdo 
es un factor de rfcsRO cardiovau'ular

No utilizar hipoglucemiantes orates durante el 
emharazo y la lactancb.

2.5 4 10

5 a 40
40 a 160

50 a 100

1«i ft

12.5 ft 25

40 a 120

XHu 240

COD1GOS 
1 11)39-1150 
1 •10-39-11’15

■ ahi I.Kii pi im

• Enalapril
• PivpiSHohd
’ Aiciwlol
• HWralariBa
• lliclrft«-l<»r«tMzida

$» pii^k'n coniimar vsribs fanrafcs (vp blotpiPaitfpc de 
k;s ainlrs ds I ralriny in (sblrxiti'v n?es. iiihil’-kkin s fie In I ,.''A y 
dutetict*;

Eh el nxHiieiilo de eKoger to* fainwcw ha} qur tener en 
aientn las cnfei nir-iiiiites asrci/das.

Si iki i le! IIma n s sh 5i;sp'chin tiir.is limsits rip 
HpeiieiBiGii .u’erial (v.g. vstewsib dt In .-nerL ceiull i krir ;il 
Pisjiwiahsia

Nota: Teda mujer embarrada del* tener ana glkenaa en ayums 
m la prtoera vistta I -as ftribaraziKlas cob rfc*. glicomtas al ayiino de 
bl'J t- nias no iitedun c-aga de h.diutus de iart»oi.iii j au’.uitu 
tranwnt-? o?clas.fi-ancomo Diab^x-asCestaaoiialey (Uup Bl).

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
13 htpmemiftn »~a un facur de m-tyor en Ins 

dinbt’iinfi q*;'1 ‘'ii ks nn diaiklwcis 1 a icnsidn arirrril -o driw 
iikoiivnct tii til; as iiviiun.-idf l3U.JlO .iK t Hg.

La rnpenrnstvii se pmenta eii el SOb dr Jos diabeskca y 
I.T.dotninant.-iiK’nie cvrctal.

Fl uajinii (k 1 |K‘M> la dis nth mi id n di> l;i liyyMa th* st!
< < i g'di.d, la cbn.is.urior, de la Lugw-ui de akolx;l y el ulxuiduiKi 
del raharo son Jas nx-rfidas m?A imporiantes ue v’ deben lomar 
(iiando sias nrdidas iki sen snl’icii n! i'S dchr rcrunirv al uso de 
lai H.Kvs hijwt< iisres usdividualizajidocl Uatamierta

\--f recomienda utdirar l» siguiewes farma«» que no 
hilt'll’ cron ron el (niiamk mo de la ili.iteT-s:

A icdo. los props ASA 10U lOg/dia.

I
Tants er. b Diabetes PrepestaricmaJ Como en la 
Q’s.iartonal srilo rh>W- t mpIflarM* msiillnn immiuia

• hihibidoi •'?> de Li LCA (coiiK'iuiir ton dosis bajas. 
atimmiar dnsis cprl-.taimen!e reesalivr si» nsri en raw- de les 
(X’-rsi'sirft \ csaitKirronirol <i- la funr ifinrcml jmtI.'M ram- nic).
• Blocpieaka o k>s taiialfs de I cak io

Bela-blcqtteadores a bajas dosis A alias dosis la 
hipogliirenM? pir-li’ jtasar ircukt rtiria v immetnoi .os lipidos 
sm-gui’itiA Fiv.du’..uii >..-n pdcieiil«> asiiuikus. suit hbulltlriicLi 
cardiacs ecu rrastoincs del utmo. bkxpeoi A A y vascnlopatia 
p-: ill-! If i

AlktbloqiifaiHi-x ’lvn>i i-ii ur i' > r|limgodr liip’-H-ir.Ari 
at: Mali a, iiiipoleiii la v-xu. l y dcpresiuii

Dniresicos a Mas tfosis A alias dosis puetten producir 
ilrpli-rtdr, di' [k»tmi5, aunwnihr I t ahwmla y Ins lipidns 
saisguintxs.

Giupu A 2: Glitwiiia c-n ayuwa > 105 y iMioi 
de 140 mgall
Dina - Insullha KPH 
DosMteM’H pif'-fTiui

Gru pc B 1: Glkemia en .mmas - 140 mg-dl 
Dim nic-zfla de imuhnas

l^iasdleat d«pu& <te 6 semaim p«i patio mediante cum <te 
tolmnriaoralalaglucma

liwilina .Simple 
l.butaNPH
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DISLIPOPROTEINEMIAS

■^7:

MEI I HV*.

PROTOCOLO DE CONTROL CL IN ICO
t-.fi In piitttvia 'i'hii

: pro;:rarv-df* •: inti

I iv n.it .1 kxiitt-.t 6'.it in mi .
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1
2
3

Resinas ahsoritenTps de les aridos iMlisires 
Inhibidcra dr la HMG CoA redneusa 
Hbi aios

(■•.itki tm iscw* •
CjldlLialkxl dr! J.lLJ’l.liiU -V
Eii-«‘iv»r h tf-m.-.i d* aitfccontrol
Pnt'ik'm : n<- r| I
Qm-niiai'iiavum
I k-nr^lnhina
Erianali-ts grw-'il
litspL-icion i’-\iiJb.-'l’AlCNAi wguiijnj-.dc
lv.'p..n;t-.<aii1"ilt J tk-l iuit.Mni-.-riW

Si las ttinffStradoiies dv tri^kvri<l"s w sianifeBtfa ek»adws. 
utilizar:

tadhidtMlizar Iw dbjeihus prtkuJunovHH- «b ei
aomnu.

Si el traiatiiiecw fruuna; ton «a cftk-stefvi > 25'i wigMI >/<• tri- 
gJW'rirffti en iijnnas -> eiMKWltar al etjwfalWa.

Rbraios
Ceitsitlf'itir |t> HMkijjns lM <K iih; iiiutfiiiksi

Li twee de las :hm o.vce rs-is-c... . a ..v.

1.
2.

I
2.
3.
■1.

I i.-b hdii <i< d;•> ■■■ bi>iqtJiiiii..is
Chirt'mia
HbA!

igliu-ixtcs..1■: |i|)l.-or.v- >i- , E| -:i k->l<iu
4 rralarna plisni.'tir.t

Il ;«.'i 1 .1 utkaur gl . <e- rl.t. -Irironu« tt- ■ r ji l.t
preMnitia de iuit-

\HUalnunit-
ExptoUKidll i-Vlilpk’U v det<:.iiui;.ni Uic-.
(■. i>‘ l.i ji-ifif-' x Mt ii

iMr
y..a-xdlAiiiiiau!la
EKG
Fcntl-» .If cjr. tnn ftii?-artr»n v r.-.n el (JftalnK I - pn -'.via rins arcs 

’.i h'< n > a dr u»i
lA-iiuli: a. vsprtul-sU si lus pa.px’otA sun
L; dlax fell td ium-jito que tfane d pa. it-, .it- <k su enfet iimx..td
P- f rk lipid-u is-; hf* alreredon mria sets tivv-s)

Li cto cm tat k'fi cli'vadti tic 11 lgli< ti ilka y ■ Id ID’. 1 «fes- 
twd stutus, asi cotiiO a tediKCfon de HDL<otest«ol sun facto- 
t cs de riesgn im:ir»tnnt« de la enfernx-dad va-scnlar en la diabe­
tes v 1 <)tMiin><’ii la <iislipidcnii;i del. diabeiico

Nlvel-s .finitimdis tin lipoiiruMme. pirdin .MV-itnila- 
uas a tin huiI iciittol fDelalxdivo de la dtalxHes o a unu dislipide- 
ntfa rniuiimttaire ft. >M;i simadt’m <u linidatiHiUal tin httent-fm- 
iKii tie la ^Incrnia

I.a ineta [rirnat laeii el tutlainit-ttiti de !a<lh}iili[Aleiniadei 
dial-el sen la rfdntc ion del I DL rdr-Merol a menos de 103 nw/iil 
bi reduti'ititt de Itf. ir iplit i'ntkis y la cwtKfetn tk'l HDI 1 <di’Mf>n>l 
son nteids setutxLt i.e-

En paciemescon DDL supenores a .‘Jk. tng'dl se reccsryen- 
tla agenies redurirtres de eMe r.ao se pUede rnijdivar
itssnits alistjWenie*. de aeldis Bifiurw. (en nwssj < ti tie M|K-rirlg!l 
t H idwnial 0 waihtrfs I it iJlamlo la dusts feta enrtriltat la tes- 
ptcsln icrapriinea n bion rcnthiiwrrsdnn y cstetinn.

I.os ribraitu jNietlen >.sarse 111 'ren tie <|tir t'l padfflTO- 
persbia am hiitmtig-kwideati.i <1 pestir del irMdiiiknlo con «Ma- 
tinas
Styuli to ;iaitiiutlk'iA!ira>y h;«.rr hinrapir end cnmidtie [irsso 
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Protocolo para el seguiniiento de la persona adulta con diabetes
Initial < a«ia 3 n 4 mews I» AsiualI’mtdiinkiHu

X.
x

X
X

X

UJWs

Xnte« <le aro‘4arse-^nlssdelaitna\nlcs dd alrnutntnArties <kl deMijunoE.Mjuema

\.Kkl .Xjdi(.onveitiiauJ

X mUUonmitkJna! inifirsiikad?

hmritMVd

FtK^!-- G> ui* AsxiarrCii I ;Kln-laintTh .-un <if PiAlirtM 

Pagina 177 de 181Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes”

x

lilfcla «lw io

h
10 min
o i i»
4-6 0

0 VZh

IJuratiik rftelo

a-i'ii 
d 21 n 
24-3b h 

24 h

I__

;o’.

I1" I: 

8-3U It 
So dene

C a racier istieas de I os diferentes tipos de insulina 
aplicada por via subcutanea

Antxo 3. Esijucrnas de insulinotvrapia mas utilizados en la persona con DM2. 
Las cifras cntre parcntesis corresponckn a los porcentajes de la 

dosis total mas rcrnmemfeidos

XPilM’i I
100.- )

M’f I cm ft ’t.'Jitv n
M' I<mi GtpJ’Ja 

..SO 70^, i

C!bldU:wuM’Hiii;i 
antltogr* .itriofl i^pWa

Hivr.rt-irbrW. Hxrtpiria.....................  
AcitializMfcXt tl.ii.t- liiMciid < linh .< ..........___
P vohTir-n dr pm!>. m;i ;ii-r h i i ■. num os <-v, th■?■
EtramHt fitlroiT.mpk-ttt_________________ _
Falla  
Peso «.• IKK ....................................   
DOmeirxi cincnra r rrli» >.<xi < Mim.i A mlera 
Icwirtct artstffal.............. ...... ....... .......................
Puiw.periK'ikti' .
IfrfM-rrifir de los p«« _ 
Xplir Ktoti <!<• !‘A1< >XA__________________
Rdoczitnifertio tk aawdmfaffi»? ajlirudo
F«.tak> A- ojn cm ptjiiki tO.it.-Mh o noraidriw.i &• rerhw 
AfiiKkza tiv .<1 .........
Ex.aiiWi UtJlMHvlOgfe
C'.liri n>l.>
1 IhA c_____________
Poriil llpulkc
Port la! skuwltui
MftroatbwnOnwu__
l.‘t r-utiniiKi___________
Him .<
I.valitac bon pttacexxOl 
Cfcie tiiucathu......

1i;x> tin insnlln.i
C rlMallna o regular 
\n;!lcRri<nrrinnr.i|Jirf.i lispro .vp)
S’PH
Ulhal«da____________
AiOtegrc. atcion prolwt^ulu ^.atghi.il

CiisAaliia j aruiluga 
•iccicn rSpWa

\I’H|I) 
(IB

CtisaJim o wnlriso

(10 20-M

CiiaaFiao xnaii^v 
acHrtn rapMi 
(2E>Z5%)

XPHIiluai-jhigutk-
■vc ten p-ol.->r^.i;'

L _
“x

X
........X

......X
___ X

X

1I
—X-----

< AJA r-twiAKidCJi-a: w '

x
X'

x

t
X ~

xj
X ■'

r1
X
 
x

_x__J
X'

atghi.il


Ing. Alexandra Luci'n JervisMaestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo

ITL’S

 Farmacos usados en la Diabetes tipo 2 
EFECTOS .SECHNIMRIOSoasis MECANISMO DE ACTION FARMACQS
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ANEXO 11: CARGOS Y FUNCIONES - ETAPA DE OPERACION DEL 
PROYECTO
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FuncionesCargo

CARDIOLOGO

ENDOCRINOLOGO

NEFROLOGO

NUTRICIONISTA
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ANEXO 11: CARGOS Y FUNCIONES - ETAPA DE OPERACION DEL 
PROYECTO

Efectuar diagnostico inicial para confirmar 
la presencia de diabetes en el paciente. 
Coordinar con los demas tratantes la 
ejecucion del diagnostico inicial. Controlar 
el cumplimiento de los objetivos del 
tratamiento de los pacientes. Registrar 
acciones realizadas en la historia clinica 
del paciente. Participar en actividades 
especiales de educacion e investigacion

Medico especialista en 
Endocrinologia, al menos 5 anos de 
experiencia

Medico especialista en Nefrologla, al 
menos 5 ahos de experiencia

Requerimientos
Medico especialista en Cardiologia, 
al menos 3 anos de experiencia en 
valoracion de pacientes diabeticos

Efectuar diagnostico y tratamiento a los 
pacientes, relacionados con su ambito de 
especialidad.Controlar el cumplimiento de 
los objetivos del tratamiento de los 
pacientes. Registrar acciones realizadas 
en la historia clinica del paciente. 
Participar en actividades especiales de 
educacion e investigacion

Efectuar diagnostico y tratamiento a los 
pacientes, relacionados con su ambito de 
especialidad.Controlar el cumplimiento de 
los objetivos del tratamiento de los 
pacientes. Registrar acciones realizadas 
en la historia clinica del paciente. 
Participar en actividades especiales de 
educacion e investigacion

Efectuar diagnostico y tratamiento a los 
pacientes, relacionados con su ambito de 
especialidad.Controlar el cumplimiento de 
los objetivos del tratamiento de los 
pacientes. Registrar acciones realizadas 
en la historia clinica del paciente. 
Participar en actividades especiales de 
educacion e investigacidn

Medico especialista en Nutricion y 
Dietetica, al menos 3 ahos de 
experiencia
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FuncionesCargo

PODOLOGO

los
NEUROLOGO

OFTALMOLOGO

ENFERMERA
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TERAPISTA 
FISICO Preparar rutinas de tratamiento fisico para los 

pacientes. Ejecutar rutinas de tratamiento fisico 
con los pacientes. Controlar el cumplimiento de 
los objetivos de tratamiento de los pacientes

Licenciado en Terapia fisica, al 
menos 2 anos de experiencia en 
rutinas para pacientes diabeticos

Licenciada en Enfermeria con 
specialidad en Education para 

diabeticos, al menos 5 anos de 
experiencia

Efectuar diagnostico y tratamiento a los 
pacientes, relacionados con su ambito de 
especialidad.Controlar el cumplimiento de los 
objetivos del tratamiento de los pacientes. 
Registrar acciones realizadas en la historia 
clinica del paciente. Participar en actividades 
especiales de education e investigation

Requerimientos
Medico especialista en 
Podologia al menos 2 anos de 
experiencia

Efectuar diagnostico y tratamiento a 
pacientes, relacionados con su ambito de 
especialidad.Controlar el cumplimiento de los 
objetivos del tratamiento de los pacientes. 
Registrar acciones realizadas en la historia 
clinica del paciente. Participar en actividades 
especiales de education e investigation______

Medico especialista en 
Neurologia, al menos con 3 anos 
de experiencia en evaluacion de 
patologias relacionadas con la 
diabetes

Medico especialista en 
Oftalmologia, al menos 3 anos 
de experiencia en evaluacion de 
patologias relacionadas con la 
diabetes

Coordinar el buen funcionamiento de la 
estacion de enfermeria. Ofrecer charlas de 
education a los pacientes y a sus familiares 
mas cercanos. Colaborar con los tratantes en 
el control del tratamiento de los pacientes 
coordinando con las diferentes areas 
asistenciales. Promocionar los servicios del 
Centro en las Salas de Espera Realizar 
conserjeria.

Efectuar diagnostico y tratamiento a los 
pacientes, relacionados con su ambito de 
especialidad.Controlar el cumplimiento de los 
objetivos del tratamiento de los pacientes. 
Registrar acciones realizadas en la historia 
clinica del paciente. Participar en actividades 
especiales de educacidn e investigation______
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FuncionesCargo

JEFE DEL CENTRO

acciones
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AUXILIAR DE 
ENFERMERIA

Apoyar a los tratantes en la atencion a los 
pacientes. Recoger y dejar historias clinicas 
en las consultas de los tratantes. Colaborar en 
el archive de documentos de la his oria 
clinica. Colaborar en las actividades de la 
estacibn de enfermeria. 

Recaudar los valores por concepto de todos 
los servicios que ofrece el Centro.

Medico 
Gerencia 
Ingeniero

Psicologia 1
Organizacional, 
Social, 
Ejecutivo. 
desempenado

Comercial, 
Publica, 
Gestion

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO 

(Apoyo 
Administrativo/Financiero)

CAJERA 
(Apoyo 

Administrativo/Financiero)

AUXILIAR DE LIMPIEZA 
(Apoyo 

Administrativo/Financiero)

SECRETARIA 
(Atencion al Usuario)

Otorgar informacibn oportuna y eficaz a los 
pacientes para descartar inquietudes. Tramitar 
los documentos para las referencias con otras 
unidades de salud. Atender y resolver en la 
medida de sus posibilidades las quejas as! 
como dar a conocer a la superioridad las 
sugerencias formales de los pacientes. 
Receptar, registrar, tramitar y archivar la 
correspondencia

Requerimientos
Cursando ultimos ahos de 
Enfermeria, experiencia en 
actividades relacionadas 
con consulta externa minimo 
5 anos

Mantener el Centro funcionando 
correctamente. Cumplir y hacer cumplir las 
directivas y reglamentos de la Institucibn. 
Gestionar la recaudacibn de valores con el 
ISSFA 

Comercial, 
Empresarial, 
Experiencia 

3 ahos en 
empresas de servicios en 
especial de salud__________
Cursando el tercer aho de 

Clinica u 
, Trabajo 
Secretariado 

Haber 
cargos 

relacionados con atencion al 
cliente minimo 2 ahos.

especialista en 
Hospitalaria, 

Comercial o 
Economista con experiencia 
en administracibn de 
unidades de salud de primer 
nivel. Haber laborado al 
menos 5 ahos en cargos 
similares_________________
Cursando ultimos ahos de 
Ingenieria 
Gestion 
Economia. 
minima de

Mantener limpias las instalaciones 
respectando las normas de bioseguridad

Brindar apoyo a todas las 
administrativas que requiera el Centro. 
Coordinar el envio recepcibn de la historias 
clinicas de los pacientes

Cursando el tercer aho de 
Ingenieria 
Contaduria 
Economia,
Empresarial o afines. Con 
experiencia como cajera en 
empresas de servicios 
minimo de 1 aho
Experiencia en servicios de 
limpieza de preferencia en 
hospitales, clinicas.
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