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1. RESUMEN EJECUTIVO

1.1 INTRODUCCION

La diabetes mellitus es actualmente una de las enfermedades crénicas 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
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, muertes

prematuras, asi como también afectan el entoro familiar y social del paciente.

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. Diversos estudios
han demostrado que un buen control de la diabetes puede prevenir algunas
complicaciones crénicas, contribuyendo a la disminucion de la pérdida de productividad y

la mortalidad prematura entre los mas vulnerables.

Debido a que el Ecuador carece de politicas de informacién acerca de la prevencion 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 Direccién 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 poblacion Naval de Guayaquil era del 5%. En el mismo afio fueron
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reportados 653 nuevos casos de diabetes. Esto representa altos costos para la

Institucion y para el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA).

El presente proyecto tiene como propésito reducir los indices de diabetes y sus
complicaciones en la poblacion Naval domiciliada en la ciudad de Guayaquil, poblacion

compuesta principalmente de adultos y adultos mayores.

1.2 BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Aproximadamente 1.391 personas diabéticas residentes en Guayaquil, 1.961 personas
que podrian llegar a adquirir la enfermedad debido a factores de riesgo como hipertension
y obesidad. Habitantes de las Fuerzas Terrestre y Aérea 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 Institucion, el ISSFA,

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

13 DESCRIPCION DEL PROYECTO

El Centro de Prevencion y Atencién Integral de la Diabetes, ofrecera servicios
especializados de prevencion y atencién integral a quienes padecen de diabetes o con un
elevado nivel de riesgo de adquirir de la enfermedad. El Centro se esforzara en la
educacion para los pacientes diabéticos asi como en el control de la enfermedad a traves
de la valoracién de diferentes especialistas como son: cardidlogos, endocrindlogos,
nefrlogos, nutricionistas, podologos, 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. EI 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 atencion que se
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emplearan en la operacion, han sido elaborados en base al triple enfoque de evaluacién
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

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

A través 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 diabéticos y de sus
familias, asi como para reducir la afectacién al presupuesto de la Institucion y del ISSFA.
El Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes, sera pionero en el Sistema de
Salud de las Fuerzas Armadas y en el del Sistema Nacional de Salud, lo cual permitira en

un futuro servir de referencia para la creacion 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 Direccién del Personal, localizacion que permitira brindar facilidades de acceso a los

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

Las Acciones de prevencion, promocion, tratamiento y control, se realizaran a través de
los siguientes componentes: Anteproyecto, estudios y disefios del Centro preparados,
Infraestructura fisica del Centro concluida, Equipamiento técnico y mobiliario del centro

adquirido e instalado, Centro en Operacion, Monitoreo y evaluacion.

1.31 INVERSION DEL PROYECTO

El proyecto se llevara a cabo en 2 etapas. La primera comprende los estudios y ejecucion
del proyecto de infraestructura y equipamiento, la segunda esta relacionada con la
ejecucion. Tiene un costo de inversion total aproximado de $789.551,59 y sera financiado

con presupuesto de la Amada. La distribucion de la inversion corresponde a:
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Anteproyecto, estudios y disefios del Centro preparados $55.900,01; Infraestructura fisica
del centro concluida $578.422,36; Equipamiento técnico y mobiliario del centro adquirido e

instalado $82.920,00; Centro en operacion $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 reduccion de la incidencia de complicaciones.

1.32 INGRESOS, BENEFICIOS Y COSTOS DEL PROYECTO
Los ingresos que generara el proyecto son por: Atenciones en consulta, Examenes de
laboratorio clinico, Alquiler de espacio fisico de la farmacia, Alquiler de espacio fisico de la

cafeteria, rutinas de ejercicios fisicos.

Los beneficios que producira el proyecto, corresponden a: Ahorro por disminucion de dias
de estada en hospitalizacion, Ahorro de gastos en medicinas por reduccién de pacientes
con complicaciones, Ahorro de costos por reduccion de hemodidlisis, Ahorro por
disminucion de los arios de vida saludables perdidos, Ahorro por reduccién de jubilaciones

causadas por invalidez, Ahorro por reduccion 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.

1.33 PLAN DE EJECUCION

El proyecto se llevara a cabo durante 13 meses consecutivos.
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1.4 EVALUACION

El proyecto es rentable socialmente, no traera mayores impactos ambientales negativos.
Los impactos ambientales negativos no representaran un costo adicional al proyecto. Las
medidas de mitigacién se han considerado en el presupuesto del proyecto. En lo que
respecta a género no existen limitaciones en el tipo de recurso humano que colaborara en

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

1.5 ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD

En cuanto a la viabilidad econémica del proyecto a futuro, existe capacidad de absorcién
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 fravés 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 también crear un
centro de entrenamiento para la formacién de educadores para pacientes diabéticos, asi

como realizar estudios de investigacion relacionados con la diabetes.
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1. - ANTECEDENTES Y CONTEXTO

1.1 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

La diabetes mellitus es actualmente una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas comunes, afecta multiples érganos 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

también afectan su entorno familiar y social.

Su predominancia continGa en ascenso en el mundo como resultado de una serie
de factores, entre los que sobresalen la mayor longevidad de la poblacién, el

progresivo incremento de la obesidad y el sedentarismo.
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En 1985 la OMS estimé la existencia de 30 millones de personas con diabetes.
Diez afios después el nimero alcanzo los 135 millones. En la actualidad, existen
alrededor de 171 millones de diabéticos en el mundo, se estima que
probablemente en el afio 2025 se llegue a 300 millones. Solo durante el afio 2008,

se han registrado 30 millones de pacientes en América 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
lo menos un paciente con diabetes, asegura también, que la enfermedad crece

de forma desmedida.

Segun la Fundacion Ecuatoriana de Diabetes, la prevalencia se registra en el 7%
de la poblacién ecuatoriana menor a 45 afios, 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 educacién 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 disminucion de la pérdida 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 perdi6 24.159 afos de vida prematuramente

(AVPP1) y 45.435 AVISAS?. debido a la diabetes.

En el Ecuador no hay politicas de informacién de como prevenir la enfermedad, ni

de como tratarla; tampoco hay investigaciones significativas.

Ante esta situacion, varias instituciones ecuatorianas han empezado de forma
independiente a adoptar medidas preventivas, encaminadas principalmente a

reducir tanto la incidencia de la enfermedad como la de sus complicaciones.

Dentro del grupo de estas Instituciones se encuentra la Armada del Ecuador a
través de la Direccion de Sanidad, quien es responsable de Gestionar el Sistema

de Sanidad Naval.

El presente analisis, pone énfasis sobre la prevalencia e incidencia de la diabetes
y sus complicaciones en la poblacién Naval® residente en Guayaquil, ciudad
donde se encuentra un importante numero de beneficiarios debido a la

localizacién geografica.

" AVPP, afios de vida perdidos prematuramente (diferencia entre la edad promedio de muerte y la esperanza de vida
a esa edad) , CEPAR-EI peso de la enfermedad en Ecuador-1995

2 AVISA, aiios de vida saludables perdidos por muerte prematura y discapacidad, los AVISA son la suma de
los afios de vida perdidos por muerte prematura AVPP mas los afios vividos con discapacidades AVAD-
CEPAR 1995

3 Militares en servicios activo, militares en servicio pasivo, dependientes, derechohabientes, aspirantes
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El incremento de la diabetes en los dltimos afios, ha generado la necesidad de
intensificar las acciones de salud®, tendientes a reducir la incidencia tanto de la

enfermedad propiamente, asi como de sus complicaciones.

Por iniciativa de varios médicos tratantes del Hospital Naval Guayaquil®, hace
varios afos se creo el Club de Diabéticos Dulce Vida, el mismo que contribuye
con el tratamiento y control de los pacientes diabéticos, con muy buenos

resultados obtenidos con aquellos pacientes que lo integran.

Las acciones de prevencion y promocion llevadas a cabo por la Direccion de
Sanidad a través de las unidades de salud, estan orientadas mayormente a
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 crénica, que representa altos costos
para la Institucion, es necesario concebir un proyecto integral que contribuya con
la reduccion de costos institucionales en sanidad, ayude a mejorar el nivel de
calidad de vida de la poblacién Naval, lo cual repercutira de forma positiva con el

cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales.

* Prevencién, Promocidn, Tratamiento, Rehabilitacion
* Unidad prestadora de servicios del Sistema de Sanidad Naval
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1.2 CONTEXTO DEL PROYECTO
1.21 UBICACION GEOGRAFICA DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
La ciudad de Guayaquil tiene un area aproximada de 32.440 hectareas, de las

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

Esta ubicada en la margen derecha del rio Guayas y limita al norte con el Cantén
Nobol, al este con los cantones Samborondén y Duréan, 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 ubicacién en plena zona ecuatorial, la ciudad tiene una temperatura calida
casi todo el afio. Su proximidad al Océano Pacifico, hace que las corrientes de
Humbolt(fria) y el Nifo(calida) marquen dos periodos climaticos bien
diferenciados, uno lluvioso y otro hiumedo, con calor tipico del trépico, y el otro

seco que se caracteriza por ser un poco mas fresco.

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

Localizada en la cuenca del Rio Guayas, una extensa area de la Costa
ecuatoriana bafiada 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 Américas.
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De acuerdo al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado por el INEC en
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
afio 2007 podrian existir alrededor de 20.750 habitantes navales en la Ciudad de

Guayaquil.

1.2:2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

La poblacién 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.

PIRAMIDE POBLACIONAL NAVAL

>65 ANOS

| 50 - 64 ANOS
| 36- 49 AROS
| 20-35ANOS
| 15-19 AROS
| 10-14AROS
| 5-9AR0s

‘ 1-4 ANOS ‘
<1 ANO

EDADES

-6000 -4000 -2000 0 2000 4000 6000
AFILIADOS

mFaM
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La mayor concentracion de la poblacion esta en las edades de 20-35 afios, 36-49
afnos, 50-64 afios y >65 afos, rangos representativos 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 afios. El 13% de la poblaciéon naval en servicio
activo corresponde a oficiales y el 87% a tripulantes. En la ciudad de Guayaquil
reside el 68% de la poblacién 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 afios (27.70%), 50-64 afios (46.67%). ElI 25.56% esta

representada por la poblacién mayor a 65 afios.

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

123 ASPECTOS RELACIONADOS CON LA DIABETES EN LA POBLACION NAVAL

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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Del total de pacientes que padecen diabetes el 60.53% son mujeres, a

continuacion un cuadro segun grupo etareo:

GRUPOS ETAREOS MUJERES | HOMBRES | 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 15 16 31 2%
20-35 ANOS 35 24 59 4%
36-49 ANOS 118 95 213 15%
50-64 ANOS 253 152 405 29%
65 ANOS Y + 390 240 630 45%
TOTAL 842 549 1.391 100%

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

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

La poblacién naval se encuentra mayormente afectada por diabetes tipo II. El 89%
corresponde a pacientes con diabetes No insulinodependiente, el 9,27% a
pacientes con Diabetes Mellitus N.E, el 1% corresponde a los
Insulinodependientes y menos de un 1% a pacientes con Diabetes Mellitus

Asociada con Desnutricion.

El 70% de los pacientes diabéticos 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 poblacién se encuentran:
renales, ojos, nervios, coronarias, cerebrovasculares, arteriales, ulceras de

miembros inferiores.

1.2.4 EL CONTEXTO POLITICO DEL SECTOR DE SALUD

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Es el conjunto de entidades publicas, privadas, auténomas 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 poblacioén.

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 Direccién de Salud de las FFAA (DISAFA)
para optimizar los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos 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 organizacién y administracion del Sistema de

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

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

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

como 6rganos técnicos administrativos;
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e y las Unidades de Salud de las Fuerzas Armadas, como unidades

operativas;

e La Unidad de Prestaciones Médicas del ISSFA como apoyo

1.2.5 LOS SERVICIOS - NIVELES DE ATENCION

Para brindar atencién, segin lo 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 atencién del parto, emergencias y
atencion odontolégica. Todos promueven acciones basicas de saneamiento

ambiental y la participacién comunitaria.

En el segundo nivel, estan el hospital basico y el hospital general que, ademas de
las atenciones del primer nivel, ofrecen hospitalizaciéon 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 atencidén ambulatoria como en la hospitalaria, las cuatro especialidades

basicas de la medicina, mas alguna especialidad de acuerdo al perfil
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epidemiolégico de su area de influencia y emergencias; también dispone de

servicios auxiliares de diagnéstico 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 y contrarreferencia. También realizan docencia e

investigacion en salud.

NIVELES DE ATENCION DEL SISTEMA DE SANIDAD NAVAL

En la ciudad de Guayaquil el Sistema de Sanidad Naval estd compuesto de 5
unidades de primer nivel (3 centros médicos 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,
CONASA, se proponen y desarrollan mecanismos de articulacion y de

coordinacion interinstitucional.
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2 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

2.1 RAZONES QUE MOTIVAN LA REALIZACION DEL PROYECTO

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

y adultos mayores.

El envejecimiento se acomparia de una transicion epidemioldgica que incrementa
la frecuencia de enfermedades cronicas, aunado al incremento de la expectativa
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 crénicas 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 dltimos afios se ha notado un importante crecimiento de la poblacién Naval
con diabetes, de tal manera que de acuerdo a datos estadisticos a fines del 2006
la prevalencia de la diabetes en la mencionada poblacién radicada en la ciudad de

Guayaquil era del 5%.

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

se habian identificado aproximadamente 300 personas con diabetes, es decir que
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hasta el afio 2006 el incremento ha sido del 364%. A continuaciéon se muestra un

cuadro con los nuevos casos de diabetes por afios.

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 lo mantiene como estilo de vida. Como ya se menciond
anteriormente, quienes padecen de diabetes en la poblacion Naval son
principalmente los padres de los militares en servicio activo y los militares en
servicio pasivo, que son personas adultas y adultas mayores con preferencias
muy bien definidas. El Hospital Naval Guayaquil desde hace varios afios 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 ensefianzas con el propésito de mejorar el nivel de calidad
de vida de los pacientes diabéticos, entre las cuales se encuentran rutinas de
ejercicios fisicos; a pesar de ello el bajo numero de integrantes del club, da
indicios del poco interés 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 afios, es la predominancia de la hipertensién esencial primaria en la

poblacién. El 10% de la poblacion Naval que reside en Guayaquil es hipertensa,
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solamente en el afio 2006 se reportaron 518 nuevos casos de hipertensién en el
Hospital Naval Guayaquil. De los pacientes diagnosticados con diabetes el 31%

ha sido diagnosticado también 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 diagnésticos de sobrepeso
y obesidad. En el afio 2006 se reportaron 360 nuevos casos de sobrepeso y
obesidad. De los pacientes diagnosticados con diabetes el 13% corresponden a

estas patologias.

El sobrepeso es la primera instancia de la obesidad, enfermedad considerada
tanto por la Organizacién Mundial de la Salud como por el Instituto Nacional de la

Salud de Estados Unidos como una epidemia mundial.

En un muestreo efectuado en el afio 2006, se determiné que la poblacién Naval
consume en gran medida alimentos ricos en hidratos de carbono, azucares, y
grasas, esto se debe a que se mantienen habitos alimenticios ancestrales, asi
como también influyen en los habitos alimenticios la proliferacion de las comidas

rapidas generalmente con grandes niveles de grasa.

En el caso de los militares en servicio activo, quienes preparan los alimentos en
sus repartos, no se encuentran en condiciones de determinar los niveles
adecuados en cuanto a cantidad y calidad de nutrientes, no poseen

conocimientos de composicion quimica de alimentos. En cuento a los alimentos
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que se expenden en los bares de los reparto en muchos casos son procesados

asi como también ricos 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 activo.

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 tal manera que la mayor cantidad de atenciones
ambulatorias se realizan en el Hospital, dada la preferencia de los pacientes.
Debido al incremento de la demanda existe limitado nimero de profesionales en
determinadas especialidades como es el caso de Endocrinologia, de tal manera
que las citas de control de los pacientes tienen que ser postfechadas segun sea la
disponibilidad. En especialidades complementarias como es el caso de
Cardiologia, la demanda de otras patologias de consulta externa, las
interconsultas hospitalarias y los chequeos preoperatorios impiden en muchas
ocasiones que las interconsultas derivadas puedan atenderse segin sea el
requerimiento de la especialidad que solicita, de tal manera que no siempre los
resultados requeridos se encuentran a tiempo. Esto provoca dificultad en la

determinacion del diagnéstico y de un control adecuado.
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Por tratarse de un sistema de salud con médicos tratantes militares, en
determinadas ocasiones ellos deben cumplir con comisiones solicitadas por la
Institucion, lo cual puede afectar el proceso de atencién, cuando las mismas no

son planificadas con anterioridad.

Los pacientes también tienen su parte en el proceso de control, no siempre
cumplen con las recomendaciones de los médicos tratantes en algunos casos
porque su situacion econémica no les permite cubrir todas las medicinas a pesar
de que reciben un descuento, en otras ocasiones porque no muestran mucho

interés en realizar el tratamiento segun lo recomendado por el médico.

2.2 DESCRIPCION DE LA SITUACION SIN PROYECTO

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

existen diferentes complicaciones, entre las cuales se pueden mencionar:

e EI 10% de la poblacién diabética, presenta complicaciones renales, el 1% de
estos pacientes tienen problemas de insuficiencia renal crénica y requieren
realizarse procedimientos de didlisis. El 41% de los pacientes que se realizan
dialisis en el Hospital Naval Guayaquil son diabéticos. Del total de pacientes
diabéticos que ser realizan didlisis el 31% requiere realizarse 13
procedimientos mensuales, el 23% entre 6 y 9 procedimientos mensuales, el

46% entre 1 y 3 procedimientos mensuales.

e El14% de los pacientes diabéticos tienen problemas de hipercolesterolemia
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D El 5% de los pacientes diabéticos tienen hipertension e hipercolesterolemia
e  EI2% de los pacientes diabéticos tienen complicaciones de los nervios

e  EI2% de los pacientes diabéticos tienen complicaciones de los ojos

*  EI7% de los pacientes diabéticos tiene complicaciones coronarias

o El 3% de los pacientes diabéticos tienen complicaciones cerebrovasculares
e EI2% de los pacientes diabéticos tienen complicaciones de las arterias

*  EI 3% complicaciones de ulceras de miembros inferiores

El 9.24% de los pacientes diabéticos requieren servicios hospitalarios debido a
complicaciones(6%) y malestar causado por la enfermedad. El siguiente cuadro

muestra las causas de internacion de los pacientes diabéticos:

CAUSAS DE INTERNACION %
ENF. CEREBROVASCULARES 13%
ENF. CORONARIA 8%
ENF. DE LA PIEL 13%

ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS, ARTERIOLAS,

VASOS, VENAS 2%
ENF. OJOS 28%
ENF. RINONES 8%
HIPERTENS 4%
NO INSULINODE 44%
INSULINODEPENDIENTE 1%
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El tiempo de permanencia de un paciente en hospitalizacién, varia dependiendo
del nivel de complejidad del caso, a continuacién 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 0JOS 1 4
ENFERMEDADES DE LOS RINONES 15 37
HIPERTENSION 2 3
INSULINODEPENDIENTE 3 3
NO ISNSULINODEPENDIENTE 4 18

Los mayores costos de hospitalizacién de los pacientes diabéticos 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%

Nota.- En el grupo no insulinodependiente se encuentran todos los pacientes que no presentan complicaciones
pero requieren hospitalizacién debido a diversos malestares
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El 3% de las hospitalizaciones totales del Hospital Naval Guayaquil corresponden

a pacientes diabéticos.

El 4% de los pacientes diabéticos que se hospitalizan en el Hospital Naval
Guayaquil muere debido a complicaciones, un 40% de los fallecimientos
corresponden a complicaciones coronarias, un 20% a complicaciones
relacionadas con la piel, un 20% a complicaciones de los rifiones y un 20% a

complicaciones no establecidas.

El incremento de la diabetes ha dado lugar a que también se incrementen los
gastos que debe realizar la Institucién al tener que subsidiar un porcentaje
importante de la atencion médica, examenes de laboratorio, medicamentos,
atencion hospitalaria, etc. En el caso de la poblacion de servicio activo influye
también en el ausentismo en los puestos de trabajo que se origina por concepto
de visitas médicas, examenes o por los descansos obligatorios que en
determinadas ocasiones se requiere guardar.

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

Pero los gastos no solamente son para la Institucién y para el ISSFA, sino
también para la persona que padece de la enfermedad asi como de sus
complicaciones, lo cual afecta en muchas ocasiones la situacidn econémica

familiar.
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2.3 CAMBIOS ESPERADOS A PARTIR DEL PROYECTO

Una de los factores que més afecta a las personas que padecen de diabetes es la
disminucién de su capacidad productiva debido a las secuelas que la enfermedad
produce, lo cual reduce la calidad de vida tanto de quienes la padecen y de sus
familiares. Los costos mensuales que representa la enfermedad, también es un

factor importante de destacar.

Un buen control de la enfermedad reducird el indice de discapacidad,
incrementado la capacidad productiva de los pacientes, asi como también
disminuird los indices de complicaciones como son ceguera, complicaciones
microvasculares y macrovasculares(més frecuente en pacientes diabéticos con
hipertension arterial), que incrementan el costo del tratamiento de los pacientes
en mas de 3 y media veces, reducird asi mismo los indices de internacién
hospitalaria , de igual manera los indices de enfermedades cardiovasculares en la
cual los diabéticos son de 2 a 4 veces mas propensos de adquirir debido a una
variedad de factores de riesgo. Reducira el riesgo de morbilidad y de mortalidad
por enfermedades cerebrovasculares (accidentes cerebro vasculares), el cual es
aproximadamente 2 veces mas probable de adquirir entre los diabéticos que entre
los no diabéticos. Cabe destacar que las enfermedades cerebrovasculares
representan la primera causa de muerte en Ecuador. El proyecto reducira también
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
a la incidencia de insuficiencia renal en enfermos con diabetes tipo Il con

problemas a nivel renal.
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Entre el 30% y el 75% de las complicaciones de los diabéticos se pueden atribuir

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

individuos no diabéticos.
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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO
3.1 BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

3.1.1 CARACTERIZACION DE LOS BENEFICIARIOS

Los beneficiarios de este proyecto son los habitantes navales que residen en
Guayaquil, aquellos que padecen de diabetes y complicaciones (1.391 personas)
asi como de aquellos habitantes navales que podrian llegar a adquirir la
enfermedad debido a que poseen factores de riesgo (1.687 pacientes hipertensos,

274 pacientes obesos).

También son beneficiarios de este proyecto los habitantes de las Fuerzas
Terrestre y Aérea (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 técnico, 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 permitird disponer de una nueva opcion laboral para el

desarrollo de sus competencias.

Como parte de los beneficiarios se encuentra también la Institucion, debido a que
uno de los objetivos estratégicos del Sector del Personal, tiene relacién con el
bienestar de los militares y sus familias, de tal manera que el proyecto a mas de
permitir la reduccién de costos institucionales en sanidad le proporcionara a la

Institucién la oportunidad de mejorar el cumplimiento del objetivo sectorial.
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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 reduccién de desembolsos provocados por atenciones de
hospitalizacién, consumo de medicinas debido a complicaciones, jubilacion por
invalidez, etc., lo cual ayudara con la sostenibilidad de su permanencia en el

Sistema.

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

ya que junto con los pacientes mejoraré 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 éxito.

3.2 DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DEL PROYECTO

El Proyecto a través del Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes,
pretende ofrecer servicios especializados de prevencion y atencion integral a
quienes padecen de diabetes o con un elevado nivel de riesgo de adquirir de la
enfermedad. El centro se esforzara en la educacion para los pacientes diabéticos
asi como en el control de la enfermedad a través de la valoracion de diferentes

especialistas.

A través 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
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diabéticos y de sus familias, asi como para reducir la afectacién al presupuesto de
la Institucion y del ISSFA como consecuencia del incremento de los gastos que

genera la enfermedad y sus complicaciones.

El Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes, sera pionero en el
Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas y en el del Sistema Nacional de Salud,
lo cual permitira en un futuro servir de referencia para la creacion de otros centros

a nivel nacional.

3.2.1 FINALIDAD DEL PROYECTO
Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién naval que padece de
diabetes asi como de sus familiares, con residencia en la ciudad de Guayaquil.

Reducir la afectacion de los presupuestos en salud de la Institucion y del ISSFA.

3.2.2 PROPOSITO DEL PROYECTO
Reducir los indices de diabetes y sus complicaciones en la poblacion Naval

domiciliada en la ciudad de Guayaquil.

3.2.3 COMPONENTES DEL PROYECTOS

Acciones de prevencién, promocion, 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 través de los siguientes

componentes:

1. Anteproyecto, estudios y disefios del Centro preparados

2. Infraestructura fisica del Centro concluida
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3. Equipamiento técnico y mobiliario del centro 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 como parte de los

componentes del proyecto antes indicados:

1. Anteproyecto, estudios y disefios del centro preparados

1.1 Proceso de adjudicacién y contratacion de estudios

1.2 Realizacion de los estudios y disefios técnicos: planimétrico, altimétrico, de
suelo, urbanistico, arquitectdnico, estructural, hidrosanitario, eléctrico,
telefonico, cableado estructurado, climatizacion, areas verdes

1.3 Formulacién y aprobacion del expediente técnico de equipamiento

2. Infraestructura fisica del Centro concluida

2.1 Proceso de adjudicacién y contratacion de obras
2.2  Preparacion del terreno

2.3  Construccion de la infraestructura

3. Equipamiento técnico y mobiliario del centro adquirido e instalado

3.1 Proceso de adjudicacion y contrataciéon de equipos
3.2  Adquisicién de equipos

3.3 Instalacion y puesta en marcha de equipos
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4.

4.1

4.2

5.1

5.2

Centro en Operacion

Seleccion y contratacion de personal

Obtencién de los permisos de funcionamiento

Monitoreo v evaluacion

Ejecucién del monitoreo mensual

Realizacion de evaluacion
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3.3 ESTUDIO DE MERCADO

3.3:1 IDENTIFICACION DEL PRODUCTO DEL PROYECTO
El producto del proyecto es la infraestructura fisica del Centro de Prevencion y

Atencion Integral de la Diabetes debidamente equipada y en funcionamiento.

3.3.2 ANALISIS DE LA DEMANDA

La poblacion Naval para el afio 2007 reporta un total de 45.900 habitantes a nivel
nacional. El 45.20% de esta poblacién vive en la ciudad de Guayaquil,

convirtiéndose en la poblacion de influencia directa para el proyecto.

POBLACION DE REFERENCIA
NAVAL
ANO | TOTAL | DIRECTA | INDIRECTA

2007 | 45.900 20.750 25.150
45.20% 54.8%

La poblacion Naval se caracteriza por estar constituida principalmente por adultos
y adultos mayores. El 6.70% de ésta poblacion es diabética. De acuerdo a datos
registrados, se estima que el crecimiento de la poblacién naval en los préximos

anos sera del 1%.

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

Solo el 60% de la poblacion diabética 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 centros de atencion primaria no se ofrecen los servicios de las
especialidades de mayor demanda, requeridas por los pacientes diabéticos.
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 también al

acceso.

Las atenciones especializadas solicitadas por los pacientes diabéticos se indican

en el siguiente cuadro:

% DE
ATENCIONES
ESPECIALIDAD ANO 2006

ENDOCRINOLOGIA 43%
CARDIOLOGIA 21%
NUTRICION 10%
NEFROLOGIA 9%
CIRUGIA PLASTICA 7%
MEDICINA INTERNA 3%
ACUPUNTURA 1%
MEDICINA GENERAL 1%
CIRUGIA VASCULAR 1%
OFTALMOLOGIA 1%
GINECOLOGIA 1%
CIRUGIA GENERAL 0%
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NEUROLOGIA 0%
PSICOLOGIA 0%
GASTROENTEROLOGIA 0%
DERMATOLOGIA 0%
TRAUMATOLOGIA 0%
PSIQUIATRIA 0%
NEUMOLOGIA 0%

En el afio 2006 el incremento de atenciones en relacién al afio 2005 fue del 17%.

Las estadisticas también indican que en el afio 2006 se presentd6 un 10% de

ausentismo de pacientes en las consultas de especialistas.

Los examenes de laboratorio realizados a pacientes diabéticos segin grupos

corresponden a:

PROMEDIO
DE

TIPO DE EXAMEN PRUEBAS

% DE POR
PACIENTES | PACIENTE
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 diabéticos 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 tal manera que el desembolso que los
pacientes deben realizar es inferior al que tendrian que hacer al solicitar atencién

meédica en centros de salud privados.

PROYECCION DE LA DEMANDA

Como se indicé anteriormente la poblacion 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 estimacién comprendera un maximo de 10 afios. 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 Formulaciéon y Evaluacion de

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

atendida.
CONCEPTO FACTORES EXPLICATIVOS

Demanda Percepcion de morbilidad sentida o proporcion de personas que

Potencial han percibido un sintoma, se sienten enfermas o han sufrido un
accidente. Varia por factores socio-econémicos (entre regiones
y al interior de ellas), niveles de ingreso, nivel cultural (cuanto
mayor es el nivel cultural la percepcion de morbilidad es mayor).
Al interior de la poblacion existen diferencias debido a factores
biolégicos tales como la edad (es mayor en los grupos de
adultos y adultos mayores) y por sexos.

Demanda Proporciéon del total de enfermos que busca atencion. Existen

Efectiva diferencias marcadas debido a diversos factores socio-
econdémicos (dispersion de la poblacion, ingreso, nivel cultural,
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etc.) asi como factores atribuibles al servicio (percepcion de
calidad del usuario, disponibilidad real de los servicios,
organizacion, etc.).

Demanda
Atendida

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

POBLACION DE REFERENCIA
NAVAL
ANO |TOTAL |DIRECTA |INDIRECTA

45,20% 54,8%
0 45.900 20.750 25.150
1 46.359 20.958 25.402
2 46.823 21.167 25.656
3 47.291 21.379 25.912
4 47.764 21.593 26.171
5 48.241 21.808 26.433
6 48.724 22.027 26.697
7 49.211 22.247 26.964
8 49.703 22.469 27.234
9 50.200 22.694 27.506
10 50.702 22.921 27.781

Demanda potencial y efectiva para las atenciones con especialistas

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

Especialidad Cardiologia

POBLACION
| DE DEMANDA | DEMANDA # DE
ANOS | REFERENCIA | POTENCIAL | EFECTIVA | ATENCIONES
1 20.958 2.550 1.534 2.046
2 21.167 2.774 1.668 2.226
3 21.379 2.987 1.797 2.397
4 21.593 3.189 1.918 2.559
5 21.808 3.380 2.032 2.712
6 22.027 3.560 2.141 2.857
7 22.247 3.731 2.244 2.994
8 22.469 3.893 2.341 3.124
9 22.694 4.047 2.434 3.247
10 22.921 4.192 2.521 3.364

Demanda potencial: Poblacién con reporte de la enfermedad
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Demanda efectiva: Poblacién que buscé asistencia médica

Se considera un promedio de 4 atenciones por afo

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

Especialidad Endocrinologia

POBLACION
. DE DEMANDA | DEMANDA # DE
ANOS | REFERENCIA | POTENCIAL | EFECTIVA | ATENCIONES
1 20.958 2.550 1.534 6.138
2 21.167 2.774 1.668 6.679
3 21.379 2.987 1.797 7.191
4 21.593 3.189 1.918 7.676
5 21.808 3.380 2.032 8.136
6 22.027 3.560 2.141 8.571
7 22.247 3.731 2.244 8.983
8 22.469 3.893 2.341 9.372
9 22.694 4.047 2.434 9.741
10 22.921 4.192 2.521 10.091

Se considera un de 4 atenciones por afno

El 100% de la poblacién efectiva con atenciones de Endocrinologia

Especialidad de Nefrologia

POBLACION
i DE DEMANDA |DEMANDA #DE
ANOS | REFERENCIA | POTENCIAL | EFECTIVA | ATENCIONES
1 20.958 2.550 1.534 772
2 21.167 2.774 1.668 840
3 21.379 2.987 1.797 904
4 21.593 3.189 1.918 965
5 21.808 3.380 2.032 1.023
6 22.027 3.560 2.141 1.077
7 22.247 3.731 2.244 1.129
8 22.469 3.893 2.341 1.178
9 22.694 4.047 2.434 1.225
10 22.921 4.192 2.521 1.269

Se considera un de 4 atenciones por afo

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

Especialidad de Nutricion
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POBLACION
i DE DEMANDA | DEMANDA # DE
ANOS | REFERENCIA | POTENCIAL | EFECTIVA | ATENCIONES
1 20.958 2.550 1.534 2.760
2 21.167 2.774 1.668 3.003
3 21.379 2.987 1.797 3.234
4 21.593 3.189 1.918 3.452
5 21.808 3.380 2.032 3.658
6 22.027 3.560 2.141 3.854
7 22.247 3.731 2.244 4.039
8 22.469 3.893 2.341 4.214
9 22.694 4.047 2.434 4.380
10 22.921 4.192 2.521 4.538

Se considera un de 4 atenciones por ano

El 45% de la poblacion efectiva con atenciones de Nutricion

Especialidad de Oftalmologia

POBLACION
| DE DEMANDA | DEMANDA # DE
ANOS | REFERENCIA | POTENCIAL | EFECTIVA | ATENCIONES
1 20.958 2.550 1.534 613
2 21.167 2.774 1.668 667
3 21.379 2.987 1.797 719
4 21.593 3.189 1.918 767
5 21.808 3.380 2.032 813
6 22.027 3.560 2141 856
7 22.247 3.731 2.244 898
8 22.469 3.893 2.341 937
9 22.694 4.047 2.434 973
10 22.921 4.192 2.521 1.008

Se considera un de 2 atenciones por afo

El 20% de la poblacion efectiva con atenciones de Oftalmologia

Especialidad de Podologia

POBLACION
i DE DEMANDA | DEMANDA # DE
ANOS | REFERENCIA | POTENCIAL | EFECTIVA | ATENCIONES
1 20.958 2.550 1.534 1.227
2 21.167 2.774 1.668 1.335
3 21.379 2.987 1.797 1.437
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4 21.593 3.189 1.918 1.534
5 21.808 3.380 2.032 1.626
6 22.027 3.560 2.141 1.713
7 22.247 3.731 2.244 1.795
8 22.469 3.893 2.341 1.873
9 22.694 4.047 2.434 1.947
10 22.921 4.192 2.521 2.017

Se considera un de 4 atenciones por afio

El 20% de la poblacién efectiva con atenciones de Podologia

Especialidad de Neurologia

POBLACION
I DE DEMANDA | DEMANDA # DE
ANOS | REFERENCIA | POTENCIAL | EFECTIVA | ATENCIONES
1 20.958 2.550 1.534 797
2 21.167 2.774 1.668 868
3 21.379 2.987 1.797 934
4 21.593 3.189 1.918 997
5 21.808 3.380 2.032 1.057
6 22.027 3.560 2.141 1.113
7 22.247 3.731 2.244 1.167
8 22.469 3.893 2.341 1.217
9 22.694 4.047 2.434 1.265
10 22.921 4.192 2.521 1.311

Se considera un de 4 atenciones por afo

El 13% de la poblacion efectiva con atenciones de neurologia

Todas las especialidades

POBLACION
4 DE DEMANDA | DEMANDA # DE
ANOS | REFERENCIA | POTENCIAL | EFECTIVA | ATENCIONES
1 20.958 2.550 1.534 14.354
2 21.167 2.774 1.668 15.618
3 21.379 2.987 1.797 16.816
4 21.593 3.189 1.918 17.950
5 21.808 3.380 2.032 19.025
6 22.027 3.560 2.141 20.041
7 22.247 3.731 2.244 21.005
8 22.469 3.893 2.341 21.916
9 22.694 4.047 2.434 22.780
10 22.921 4.192 2.521 23.596
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Demanda potencial y efectiva para los examenes de laboratorio

POBLACION # DE
m DE DEMANDA | DEMANDA | EXAMENES DE
ANOS | REFERENCIA | POTENCIAL | EFECTIVA | LABORATORIO
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 2434 36.364
10 22.921 4.192 2.521 37.664

3.3.3 ANALISIS DE LA OFERTA

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

Naval Guayaquil y de los Centros Médicos: BASNOR, BIMEDU, LIMONAR.

El Hospital Naval Guayaquil es la unidad prestadora de servicios de nivel I, que
ofrece atencion de consulta externa a través de 30 especialidades, varias de las
cuales son utilizadas por pacientes diabéticos, entre las que se pueden
mencionar: Endocrinologia, Cardiologia, Nutricién, 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

Cada una de las especialidades dispone de infraestructura equipamiento e
instrumental necesario. Sin embargo en algunas especialidades la demanda

supera la oferta.

Los centros médicos no ofrecen los servicios de las especialidades requeridas por

los pacientes diabéticos.

En Guayaquil también 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 poblaciéon Terrestre.

El ISSFA como asegurador del las Fuerzas Armadas tiene convenios con
diferentes centros asistenciales privados con la finalidad de mejorar la cobertura

de atencion de los afiliados, de tal manera que las unidades prestadoras de salud
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de las Fuerzas Armadas podran derivar a sus pacientes a centros asistenciales

que mantengan convenio con el ISSFA cuando el caso lo amerite.
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3.4 VIABILIDAD TECNICA

3.4.1 CONDICIONES DE LOCALIZACION DEL PROYECTO
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 vy 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
como también facilitara las derivaciones al Hospital Naval Guayaquil debido a la

corta distancia que existe con este centro.

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, Prevencién, Recuperacion y Rehabilitaciéon de la salud.

Cumplird funciones de Centro de Especialidades para la atencién en las
especialidades de Endocrinologia, Cardiologia, Nutricion, Oftalmologia,

Neurologia, Nefrologia, Podologia.
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Paralelamente asumird el papel de Centro de Referencia primer nivel de
complejidad, para los casos derivados de los centros de salud localizados en

Guayaquil.

La promocion comprende actividades dirigidas al mantenimiento y desarrollo de la

salud mediante la educacién para la salud.

La prevencion comprende actividades que contribuyan a suprimir riesgos para la

salud.

La recuperacién comprende las actividades destinadas a restituir la salud

mediante el diagnéstico y el tratamiento.

La rehabilitacién comprende las actividades dirigidas a restaurar en el paciente en
el méaximo de sus capacidades fisicas, mentales y sociales, para su

reincorporacion a la vida activa de la comunidad.

De forma general, el Centro de Prevencién y Atencién Integral de la Diabetes, se
convertira en el punto principal de atencién de la demanda de pacientes
diabéticos navales de la ciudad de Guayaquil.

DETERMINACION DEL NIVEL TECNOLOGICO Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
ASISTENCIAL DEL CENTRO

La actual tecnologia médica de atencién a la demanda por servicios de salud de

baja y mediana complejidad, se caracteriza por el énfasis en la prestaciéon de
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servicios especializados concentrados e integrados, con preferente atencion en la

Consulta Externa y en el Apoyo al Diagnéstico.

Las caracteristicas especificas del comportamiento de la poblacidon Naval de
Guayaquil permiten determinar la necesidad de un establecimiento idoneo, con
caracteristicas basicas del primer nivel de atencién, y con algunas complejidades

propias del nivel Il.

En tal 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, técnicos y auxiliares de los servicios deberan ser seleccionados y
capacitados para cumplir las funciones de salud preventivo - 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 célculos efectuados para la determinacion de la demanda de
servicios proyectada en el horizonte del proyecto, se ha realizado la estimacién 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 determinacién del tamario 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 afio 264
Horas médico por afio 2.112 méaximo

Plan de Produccién Asistencial — Proyecciones
En los cuadros que se observaran a continuaciéon se consolida la programacion
sobre la base de los instrumentos fundamentales de los criterios para la

determinacion de la demanda efectiva por servicios asistenciales.

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes” Pagina 48 de 181



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

ANO CONSULTAS CONFSig'L(;l;())sRIOS MEDICOS
7 14.354 8 9
2 15.618 8 10
3 16.816 8 10
4 17.950 8 10
5 19.025 8 11
6 20.041 8 11
7 21.005 9 12
8 21.916 9 12
9 22.780 9 12
10 23.596 9 13

Para el inicio del proyecto se espera atender un total de 14.354 consultas y para
el 10mo afio del proyecto, las atenciones ascenderian a 23.596 consultas para lo
cual se debe contar con 8 y 9 consultorios respectivamente, que en un maximo de
2 turnos de cuatro horas cada uno se podrian cubrir con la intervencion de 9
meédicos inicialmente los cuales se iran incrementado a través de los afios hasta

llegar a 13.

Los requerimientos de consultorios fisicos y médicos especialistas se indican a

continuacion:

Especialidad: Cardiologia

. CONSULTORIOS | -

ANO CONSULTAS irbciokigd MEDICOS
1 2.046 1 0,97
2 2.226 1 1,05
3 2.397 1 1,13
4 2.559 1 1,21
5 2.712 1 1,28
6 2.857 1 1,35
7 2.994 1 1,42
8 3.124 1 1,48
9 3.247 1 1,54
10 3346 1 1,59
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Especialidad: Endocrinologia

- CONSULTORIOS :
ANO CONSULTAS FisicOS MEDICOS
1 6.138 2 2,91
2 6.679 2 3,16
3 7.191 2 3,40
4 7.676 2 3,63
5 8.136 2 3,85
6 8.571 2 4,06
7 8.983 3 4,25
8 9.372 3 4,44
9 9.741 3 4,61
10 10.091 3 4,78
Especialidad: Nefrologia
" CONSULTORIOS | .-
ANO CONSULTAS FisICOS MEDICOS
1 772 1 0,37
2 840 1 0,40
3 904 1 0,43
4 965 1 0,46
5 1.023 1 0,48
6 1.077 1 0,51
7 1.129 1 0,53
8 1.178 1 0,56
9 1.225 1 0,58
10 1.269 1 0,60
Especialidad: Nutricion
- CONSULTORIOS z
ANO CONSULTAS Fisicos MEDICOS
1 2.760 1 1,31
2 3.003 1 1,42
3 3.234 1 1,53
4 3.452 1 1,63
5 3.658 1 1,73
6 3.854 1 1,82
7 4.039 1 1,91
8 4.214 1 2,00
9 4.380 1 2,07
10 4.538 1 2,15
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Especialidad: Oftalmologia

- CONSULTORIOS 2

ANO CONSULTAS FisICOS MEDICOS
1 613 1 0,29
2 667 1 0,32
3 719 1 0,34
4 767 1 0,36
5 813 1 0,38
6 856 1 0,41
7 898 1 0,43
8 937 1 0,44
9 973 1 0,46
10 1.008 1 0,48

Especialidad: Podologia

N CONSULTORIOS

ANO CONSULTAS Fisicos MEDICOS
1 1.227 1 0,58
2 1.335 1 0,63
3 1.437 1 0,68
4 1.534 1 0,73
B 1.626 1 0,77
6 1.713 1 0,81
7 1.795 1 0,85
8 1.873 1 0,89
9 1.947 1 0,92
10 2.017 1 0,95

Especialidad: Neurologia

Y CONSULTORIOS -

ANO CONSULTAS Fisicos MEDICOS
1 797 1 0,38
2 868 1 0,41
3 934 1 0,44
4 997 1 0,47
5 1.057 1 0,50
6 1.113 1 0,53
7 1.167 1 0,55
8 1.217 1 0,58
9 1.265 1 0,60
10 1.311 1 0,62
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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
ASISTENCIALES

PERSONAL MEDICO

CARDIOLOGO 11111 ]l1]1]1]2]2
ENDOCRINOLOGO 3|13|3[4|4|4|a|]a]5]| 5
NEFROLOGO AEEERERERESRLEERESRE
NUTRICIONISTA 111122 ]|]2]2]|]2]2|2] 2
PODOLOGO BEREEEREREREEENERE
NEUROLOGO 11111111 ]1] 1
OFTALMOLOGO 111111111 ]1] 1
TERAPISTA FISICO AR

PERSONAL DE ENFERMERIA
ENFERMERA 2122|222 [2]2]|2 2
AUXILIARES DE ENFERMERIA 212|212 ]|2|2]|]2]|2]2 2

ADMINISTRATIVOS

JEFE DEL CENTRO 1111 [ 1 {1[1]1 1 1 1
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1111111 ]11[1]1 1 1 1
SECRETARIA 1 (1 (1 1 (111 /(1 1 1 1
CAJERA 11111 11212122 ]2 2
AUXILIAR DE LIMPIEZA 2122 |2 |2]|2[2|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 lo 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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DISTRIBUCION FISICA DEL CENTRO

CAFETERIA ] T
D & e

= @iimc | 1 AREADE

Sl C B g CONFERENCIA
AREA DE = : AREA DE
EJERCICIOS s ] : FARMACIA
FISICOS F | O
AREA TOMA DE
MUESTRAS Y
EXAMENES A

A AREA DE
CONSULTORIO
AREA
ADMINISTRATIV
e /.
? / LA

Disefio: Arq. Gustavo Lucin J.

El disefio arquitectonico del Centro fue el resultado de la combinacién entre el
planteamiento de necesidades y los diferentes criterios de disefio aplicados como

respuesta a estas necesidades.

El proyecto ha sido planteado en diferentes bloques, cada uno con sus
actividades especificas pero relacionadas volumétrica y funcionalmente. Los
bloques que comprenden el disefio del Centro son:

e  Bloque A Area de laboratorio, recaudaciones e informacion

e Bloque B: Area de consultorios

e Bloque C,D: Farmacia, cafeteria

e Bloque E: Sala de conferencias
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o Bloque F: Area de ejercicios al aire libre
e Bloque G: Area de Administracion

e Bloque H: Mantenimiento

El Centro de Prevencion y Atencién 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 Recepcidén existira un area de Atencion al Usuario, ademas de
teléfonos, cajero automatico, cartelera de anuncios para pacientes y publico en

general.

BLOQUE A AREA DE LABORATORIO, RECAUDACIONES E INFORMACION

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 ésta area cercana a la entrada principal, los pacientes

podran esperar o dirigirse al Area de Atencién al Usuario.
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A fin de controlar el ingreso a los consultorios, el area en mencidén estara
separada del bloque de consultorios por una puerta.

Las especificaciones técnicas de construccién del area son:

SOBREPISO: Baldosa de granito blanco 0.40 x 0.40

PAREDES: Enlucidas/pintura lavable de caucho

PUERTAS: Madera y vidrio templado

Aluminio y vidrio para puerta principal

VENTANAS: Aluminio y vidrio templado 3 mm (cuadriculados)
TUMBADO: Planchas de Yeso (Gypsum) de 0.60 X 1.20 cm. con
Perfileria vista de aluminio

ANAQUELES | MDF para sala de muestras

LUZ: 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 telefénica

Sistema de llamado en altavoz

Conexion equipos especiales

VENTILACION: | Central de aire acondicionado

BLOQUE B: AREA DE CONSULTORIOS

Con acceso desde la entrada principal y facil comunicacion con los servicios de
laboratorio, recaudaciones, informacién, archivo de historias clinicas, farmacia.
Estara constituido por 10 consultorios. Cada consultorio contara con un area de
entrevistas (escritorio y sillas) y un area de exploraciéon, ademas tendra un lavado.

El mobiliario para esta zona de exploracién 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 enfermeria y los vestidores para el personal técnico.

Las especificaciones técnicas de construccion del area son:
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SOBREPISO: Baldosa de granito blanco 0.40 x 0.40

PAREDES: Enlucidas/pintura lavable de caucho

SSHH: Ceramica lavable de 0.20 x 0.20 de piso a techo
Piezas sanitarias empotradas

PUERTAS: Oficinas consultorios: Madera y vidrio templado

SSHH: Madera

Puerta Principal: Aluminio y vidrio

VENTANAS: Zona Consultorios: Aluminio y vidrio templado 3
mm (cuadriculados)

Pasillo: Tragaluz

TUMBADO: Planchas de Yeso (Gypsum) de 0.60 X 1.20 cm.
con

CONSULTORIOS: | Mesones de granito, puntos de luz especiales,
lavamanos

Anaqueles MDF

Tabiqueria de 2 m de altura (separacion de
ambientes)

LUZ: Luz fluorescente de 0.60 x 1.20 cm. 4x40w
Ojo de buey en zonas especificas

Puntos especiales para computadoras
Central telefénica

Sistema de llamado en altavoz

Conexién equipos especiales

VENTILACION: Aire acondicionado central/Ventilacion natural
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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 centro saliendo de los consultorios como desde el exterior por

una puerta de ingreso directa desde el estacionamiento.

Las especificaciones técnicas de construccion de area son:

SOBREPISO: Baldosa de granito blanco 0.40 x 0.40

PAREDES: Enlucidas/pintura lavable de caucho

PUERTAS: Madera y vidrio templado

VENTANAS: Aluminio y vidrio templado 3 mm (cuadriculados)

TUMBADO: Planchas de Yeso (Gypsum) de 0.60 X 1.20 cm.
con perfileria vista de aluminio

FARMACIA: Mesones de granito, puntos de luz especiales,
lavamanos

Anaqueles MDF

CAFETERIA: Mesones de granito, puntos de luz especiales,
lavamanos

Anaqueles MDF

Comedor exterior con piso y barandal redondo de
acero inoxidable

LUZ: Luz fluorescente de 0.60 x 1.20 cm. 4x40w
Ojo de buey en zonas especificas

Puntos especiales para computadoras
Central telefénica

VENTILACION: Aire acondicionado central/Ventilacion natural
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BLOQUE E: SALA DE CONFERENCIAS

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

los pacientes diabéticos 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 centro a través de la

puerta de ingreso directa del estacionamiento.

Las especificaciones técnicas de construccion del area son:

SOBREPISO: Porcelanato chino de 0.60x0.60

PAREDES: Enlucidas/pintura lavable de caucho

PUERTAS Generales: vidrio templado de 4mm
SSHH: Madera

TUMBADO: Planchas de Yeso (Gypsum) de 0.60 X 1.20 cm
con Perfileria vista de aluminio

LUZ: 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

VENTILACION: Aire acondicionado central

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 m? y tendra una capacidad para 100 personas.
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Las especificaciones técnicas de construccién de area son:

SOBREPISO: adoquin de colores

DUCHAS: Ceramica lavable de 0.20 x 0.20 de piso a techo
Piezas sanitarias empotradas

PUERTAS: Madera

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 técnicas de construccion del area son:

SOBREPISO: Baldosa de granito blanco 0.40 x 0.40
PAREDES: Enlucidas/pintura lavable de caucho
SSHH: Ceramica lavable de 0.20 x 0.20 de piso a techo

Piezas sanitarias empotradas

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

VENTANAS: Aluminio y vidrio templado 3 mm

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

LUZ: Luz fluorescente de 0.60 x 1.20 cm. 4x40w
Ojo de buey en zonas especificas

Puntos especiales para computadoras
Central telefénica

VENTILACION: Aire acondicionado central
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BLOQUE H: MANTENIMIENTO

Para el control de los paneles eléctricos se destinara un area de 50 m? al finalizar
el area de consultorios. Tendra acceso independiente desde el exterior a fin de
que las revisiones preventivas o correctivas segun sea el caso no interfieran con

la actividad normal del centro.

Las especificaciones técnicas de construccién del area son:

SOBREPISO: Baldosa de granito blanco 0.40 x 0.40
PAREDES: e Enlucidas/pintura lavable de caucho
PUERTAS: e Metalicas
VENTANAS: e Aluminio y vidrio templado 3 mm
[ ]
TUMBADO: e Planchas de Yeso (AMSTRONG) de 0.60 X
1.20 cm. con perfileria vista de aluminio
[ ]
LUZ: ] e Punto central de luz
VENTILACION: o Natural

3.4.3 REQUERIMIENTOS DE MATERIA PRIMA E INSUMOS

El Equipamiento

Para poder ofrecer los servicios a mas de la infraestructura fisica es necesario
que existan equipos, por lo 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 poblacién que requiere los

servicios.
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Equipo Electromédico

Lo constituyen las maquinas que intervienen en el diagnéstico y tratamiento del
paciente, requieren instalaciones electromecanicas o sanitarias de manera fija. En
este grupo se encuentran por ejemplo los equipos que seran utilizados por

Cardiologia y Oftalmologia. La adquisicién 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

Endocrinologia

EQUIPOS

CANTIDAD

ESCRITORIO

SILLA PARA MEDICO

SILLAS PARA PACIENTES

SHEISLON

NEGATOSCOPIO

ESTESTOCOPIO

TENSIOMETRO

BALANZA

ECOCARDIOGRAFO

ELECTROCARDIOGRAFO

TACHO DE BASURA

U DS\ PECN PEEN PECN PETN PN gy )G N B N BN
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Nefrologia

Nutricion

Oftalmologia

EQUIPOS

CANTIDAD

ESCRITORIO

SILLA PARA MEDICO

SILLAS PARA PACIENTES

SHEISLON

NEGATOSCOPIO

ESTESTOCOPIO

TENSIOMETRO

BALANZA

SET DE DIAGNOSTICO

TACHO DE BASURA

NI=INININININ(AININ

EQUIPOS

CANTIDAD

ESCRITORIO

SILLA PARA MEDICO

SILLAS PARA PACIENTES

SHEISLON

NEGATOSCOPIO

ESTESTOCOPIO

TENSIOMETRO

BALANZA

TACHO DE BASURA

SET DE DIAGNOSTICO

DR DA I =—

EQUIPOS

CANTIDAD

ESCRITORIO

SILLA PARA MEDICO

SILLAS PARA PACIENTES

SHEISLON

NEGATOSCOPIO

ESTESTOCOPIO

TENSIOMETRO

BALANZA

TACHO DE BASURA

DA =22 N ==

EQUIPOS

CANTIDAD
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ESCRITORIO

SILLA PARA MEDICO
SILLAS PARA PACIENTES
SHEISLON
NEGATOSCOPIO
ESTESTOCOPIO
TENSIOMETRO

BALANZA

EQUIPO PARA DIAGNOSTICO
ESPECIAL 1

TACHO DE BASURA 1

PRl Al ala NN = |-

Podologia

EQUIPOS CANTIDAD

ESCRITORIO

SILLA PARA MEDICO
SILLAS PARA PACIENTES
SHEISLON
NEGATOSCOPIO
ESTESTOCOPIO
TENSIOMETRO
INSTRUMENTAL ESPECIAL
BALANZA

TACHO DE BASURA

AlmlalalalalalNn=]—~

Neurologia

EQUIPOS CANTIDAD

ESCRITORIO
SILLA PARA MEDICO
SILLAS PARA PACIENTES
SHAILON
NEGATOSCOPIO
ESTESTOCOPIO
TENSIOMETRO

BALANZA

TACHO DE BASURA

SET DE DIAGNOSTICO

Dl Al a2 NN ==
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Estacion de enfermeria

EQUIPOS

CANTIDAD

SILLA PARA TOMA DE
PRESION

MESA

ESTESTOCOPIO

TENSIOMETRO

ARCHIVADOR

TACHO DE BASURA

22NN =IN

Laboratorio Clinico

EQUIPOS

CANTIDAD

SILLAS PARA TOMA DE MUESTRAS

SILLAS DE ESPERA

TACHO DE BASURA

MESA PARA MUESTRAS

REFRIGERADORA

=N~ (N

Atencion al usuario

EQUIPOS

CANTIDAD

ESCRITORIO

SILLA PARA SECRETARIA

SILLA PARA PACIENTES

TACHO DE BASURA

COMPUTADORA

IMPRESORA

—_ =2 DA N ==

Ventanilla de recaudaciones

EQUIPOS

CANTIDAD

COMPUTADORA

IMPRESORA DE TICKET

IMPRESORA LASER

MOBILIARIO DE CAJA

_ =
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Area general

Ejercicios fisicos

EQUIPOS

CANTIDAD

TELEVISOR

1

SILLAS DE ESPERA

15

EQUIPOS

CANTIDAD

JUEGO DE BALONES

GRABADORA

Area Administrativa

Limpieza

EQUIPOS

CANTIDAD

ESCRITORIO PARA JEFE

SILLA PARA JEFE

SILLAS PARA PERSONAS

TACHO DE BASURA

ARCHIVADOR AEREO

MESA DE REUNIONES

_ e = N |- |-

SILLAS PARA MESA DE
REUNIONES

ESCRITORIO PARA ASISTENTE

ESCRITORIO PARA SECRETARIA

SILLA PARA ASISTENTE

SILLA PARA SECRETARIA

ARCHIVADOR AEREO

TACHO DE BASURA

COMPUTADORA

IMPRESORA LASER

S INNI=IN=_ D

EQUIPOS

CANTIDAD

ASPIRADORA

IMPLEMENTOS DE LIMPIEZA
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Area de educacion

EQUIPOS CANTIDAD
PIZARRA 1
PROYECTOR 1
SILLAS 50
PANTALLA PARA PROYECTOR 1

EQUIPOS PARA SER DISTRIBUIDOS EN DIFERENTES AREAS

EQUIPOS CANTIDAD
EXTINTORES CONTRA INCENDIOS 1
ROTULACION 1

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.

3.4.4 MODELO ASISTENCIAL

Alencibin al usuano ‘ﬂ—

HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL

CENTROS Y SUB CENTROS

Tenapia finca

UNIDADES DE SALUD
AFILIADAS AL ISSFA

‘ Enfermeria I

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 atencién a pacientes que vienen referidos de centros 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
casos que demanden de atencidbn en urgencias, cirugias, hospitalizacion,
consultas odontolégicas y psicologicas, habiéndose determinado no incluirlas en
el Centro, debido a la capacidad instalada que posee el Hospital. De la misma
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 atencién 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

Donabedian.®

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

elementos descritos en el Manual para la Atencién Integral de la Diabetes Tipo 2,

® Dr. Avedis Donabedian, naci6 en Beirut en 1919. Estudié medicina en la Universidad Americana de Beirut.
Profesor de la Escuela de Salud Publica de Michigan. Conocido como el fundador del estudio de la calidad
de la atencién a la salud.
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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 Asociacién Latinoamericana de Diabetes. (Ver Anexo

10).

Estandares de estructura

Estructura instalaciones/materiales/equipamiento

e Todas las areas del centro contaran con recursos especializados suficientes
para sus necesidades y demandas

e El centro debe estar adaptado a personas con discapacidad

e EIl mobiliario debe ser adecuado a las limitaciones de los adultos méyores

e Cada especialidad tendra al menos un consultorio

Estructura personal, formacién, competencia

e Cada especialidad tendra su programa de atencion al paciente diabético
adaptado a cada tipo de usuario

e Todos los empleados antes de empezar a trabajar seran previamente
entrenados para evitar demoras e ineficiencias

e La valoracién diabetoldgica 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 médicos

e Los profesionales técnicos deberan poseer conocimientos demostrados

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

otros profesionales o niveles asistenciales
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e Los profesionales deberan tener capacidad de comunicacion

e Los profesionales deberan tener respeto hacia las creencias religiosas del
paciente

» Los profesionales deberan tener buenas relaciones interpersonales

e Cada médico atendera un maximo de 9 pacientes diariamente

Estandares de procesos

Proceso: estandares de organizacion

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

sido diagnosticados con diabetes

e Los endocrindlogos del centro confirmaran el diagnostico de diabetes en los
pacientes referidos

e El informe de valoracién integral del paciente serd incluido en su historia
clinica

e Los especialistas podran solicitar la valoraciéon del paciente con cualquier
tratante que consideren necesario.

* Los diferentes especialistas del centro trabajaran de manera coordinada

e Se estableceran protocolos de comunicacién entre los niveles asistenciales
que faciliten el intercambio de informacién de cada paciente

e Los tratantes deberan estar informados de los recursos internos 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
e Los pacientes tendran 4 consultas anuales en todas las especialidades a

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

e Los pacientes no podran solicitar directamente en las ventanillas las citas con
otros especialistas que no sean los endocrindlogos

e Los médicos especialistas llevaran el control de las citas subsecuentes

e Las rutinas de ejercicios fisicos incluiran control de signos vitales

e Se deben revisar de forma periddica y regular los farmacos (prescritos o0 no) y
los regimenes terapéuticos de los pacientes en especial de los adultos
mayores

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

e No debe existir discriminacion por los pacientes que tengan incapacidad
auditiva, visual, dificultad de comunicacién, incontinencia, etc.

e Todos los pacientes deberan tener un trato igual es decir no habra diferencia
entre el paciente militar y el paciente civil(dependiente)

e Los pacientes tienen derecho a acceder a su historia clinica

e Los pacientes tendran derecho a elegir si quiere compartir informacion con su
familia, amigos, etc.

e Los pacientes tienen derecho a recibir explicaciones claras sobre su
enfermedad y opciones de tratamiento

e Para cada consulta, la historia clinica debera incluir todos los informes médicos
de los lugares por donde ha pasado el paciente

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

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

clinica el diagnéstico que justifique la indicacion
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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

promocién de estilos de vida saludable

Los programas educativos orientados al autocuidado del paciente, deberan

incluir aspectos relacionados con automonitorizacién de glucosa en la sangre,

dieta, ejercicios, regimenes basados en insulina, instruccién 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 examenes
especiales relacionados con el diagnéstico de la diabetes

Valores anteriores de la HbA ¢

Caracteristicas de la dieta, estatus nutricional, evoluciéon del peso;
en los adolescentes y nifios, caracteristicas del crecimiento y
desarrollo

Detalles de programas de tratamiento previos, incluyendo dieta y
educacioén para el auto-tratamiento

Actual tratamiento de la diabetes, incluyen medicaciones, planes
dietéticos y resultados de los andlisis de la glucosa en sangre y de
como ha hecho uso de ellos el paciente

Historia de la actividad fisica (ejercicio)

Frecuencia, severidad y causas de complicaciones agudas como

cetoacidosis e hipoglucemia
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O

Infecciones presentes o pasadas en particular de la piel, los pies,
dentales o genitourinarias

Sintomas y tratamiento de complicaciones crénicas asociadas a los
0jos, nervios, rifiones, sistema genitourinario (incluyendo problemas
sexuales), vejiga urinaria y funcion gastrointestinal; corazon,
vasculatura periférica, pies y cerebrovasculares

Otras medicaciones que puedan afectar los niveles de la glucosa en
sangre

Factores de riesgo arteriosclerético: tabaco, hipertension, obesidad,
dislipidemia e historia familiar

Historia y tratamiento de otras condiciones incluyendo desérdenes
endrocrinos y alimentarios

Historia de diabetes gestacional; hiperglucemia, parto de un bebé de
mas de 4.4 kg., toxemia, parto de un nifio muerto, polihidramnios u
otras complicaciones del embarazo

Estilo de vida, factores culturales, psicosociales, educacionales, y
econdémicos que puedan influir sobre el tratamiento de la diabetes

Uso del alcohol y del tabaco

e El examen fisico de los pacientes debera considerar:

(@]

Medidas de peso y altura (y comparaciéon con la medida para la
edad en nifios y adolescentes)

Maduracion sexual (durante el periodo peripuberal)

Determinacién de la presion arterial (con medidas ortostaticas
cuando ello esté indicado) y comparaciéon con los valores normales

para la edad

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencién Integral de la Diabetes” Pagina 72 de 181



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

@]

O

Examenes oftalmoscopicos, preferentemente con dilatacion de la
pupila

Examen de la boca

Palpacion del tiroides

Examen cardiaco

Palpacién abdominal (por ej., para determinar la presencia de
hepatomegalia)

Evaluacion de los pulsos (por palpacion y auscultacion)

Examen de manos y dedos

Examen de pies

Examen de la piel (incluyendo las areas en donde el paciente se
inyecta la insulina

Examen neurolégico

e La determinacion del grado de de control glucémico y definicion factores de

riesgo y otras complicaciones asociadas deberan incluir las siguientes

pruebas:

©)

Glucosa plasmatica en ayunas (puede llevarse a cabo una
determinacion de glucosa al azar en un paciente no diagnosticado
como prueba inicial)

HbA1¢

Perfil de lipidos en ayunas: colesterol total, HDL-colesterol,
triglicéridos y LDL-colesterol

Creatinina sérica en los adultos; en los nifios, la presencia de
proteinuria

Andlisis de orina: glucosa, cetonas, proteinas, sedimento
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o Pruebas de microalbuminuria (por ej. en una muestra recogida en un

@)

tiempo conocido o razén albumina/creatinina) en los pacientes
adolescentes o postpuberales con diabetes de tipo 1 de mas de 5
afos y en todos los pacientes con diabetes de tipo 2. Sin embargo,
algunas evidencias sugieren que la duracion de la diabetes
prepuberal puede ser importante para el desarrollo de
complicaciones microvasculares. por lo 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 de
infeccion

Determinacion de la hormona estimulante el tiroides en todos los
pacientes con diabetes de tipo 1

Electrocardiograma en los adultos

e El plan de tratamiento incluira:

o

@]

Establecimiento de objetivos a corto y largo plazo

Medicaciones (insulina, hipoglucemiantes orales, glucagon,
farmacos antihipertensivos e hipolipemiantes, aspirina, otros
farmacos endocrinos y otras medicaciones)

Recomendaciones individualizadas sobre la dieta con las
correspondientes instrucciones

Recomendaciones sobre los cambios de estilo de vida apropiados
(por €j., ejercicio, abstencion del tabaco, moderacion en el alcohol)
Educacién del paciente y de su familia relacionada con el auto-

tratamiento
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o Instrucciones para la monitorizaciéon de los niveles en sangre y
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 tomados 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

o En todos de pacientes de mas de 10 afios de edad que padezcan
diabetes desde 3 a 5 afios y para todos los pacientes de mas de 30
afios de edad en el momento del diagnéstico, se deberan realizar
revisiones de la vista y del fondo de ojo por el oftaimélogo. Lo
mismo se llevara en cualquier momento 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 vy,
por lo tanto, el endocrindlogo deberd juzgar cuando estas
recomendaciones se deben aplicar a los pacientes individualmente

o Consultas con servicios de podologia cuando sean necesarias

o Consultas con servicios especializados cuando sean necesarias

o Calendario de proximas citas por cada especialista

o Instrucciones acerca de como y cuando contactar el médico o a
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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o Para las mujeres en edad de quedarse embarazadas, debe hacerse
hincapié sobre métodos de contracepcion u sobre la necesidad de

un 6ptimo control de la glucosa antes de la concepcion y durante el

embarazo

o Higiene dental

o Vacuna neumocécica y contra la gripe anual

Proceso: estandares de tiempo

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

subsecuentes de 20 minutos.

INDICADORES QUE SE APLICARAN PARA EL CONTROL DE CALIDAD

Indicadores de Estructura

INDICADOR

CRITERIOS DE MEDICION DE LA
VARIABLE

Numero de endocrinélogos por cada 10.000
habitantes

Accesibilidad de informacion

Completa, Parcial, No hay informacién

Numero de personas dedicadas a educacion
diabetologica

Total, Parcial

Numero de profesionales de apoyo por cada
10.000 habitantes (Cardiélogos, Podélogos,
Nutricionistas, etc.)

Porcentaje de areas adaptadas a personas
con discapacidad

Porcentaje de especialidades con programas
de atencion al paciente diabético

Indicadores de procesos

INDICADOR

CRITERIOS DE MEDICION DE LA
VARIABLE

Tiempo promedio dedicado a cada paciente en
consultas de primera vez

Tiempo promedio dedicado a cada paciente en
consultas subsecuentes

Tiempo promedio de demora para primera consulta

Namero promedio de revisiones por afno

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

Porcentaje de pacientes en cuya historia clinica
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aparecen los siguientes datos:

Consultas de primera vez

e Antecedentes familiares de diabetes vy

patologia cardiovascular

Habitos toxicos

Fecha de diagnéstico de la diabetes

Presencia de comorbilidades

Tratamiento dietético y farmacolégico de la

diabetes

Grado de actividad fisica

Tipo de actividad laboral

Frecuencia y grado de las hipoglucemias

Adherencia al tratamiento por parte del

paciente

e Capacidad de autoinyeccién, autoandlisis y
autocontrol

e Patologias intercurrentes o farmacos que
influyan en la diabetes

e Valoracion de otros factores de riesgo
cardiovascular: tabaco, HTA, dislipidemia,
obesidad

o Efectos secundarios del tratamiento

e Exploracion fisica: peso, indice de masa
corporal, cintura, talla, revisiones zonas de
inyeccion de insulina, exploracion general

e Solicitud de analitica: HBA1C, lipidos, pruebas
hepaticas

e |dentificacion de complicaciones
metadiabéticas, segln tiempo de evolucién en
diabéticos tipo 1 y al diagnostico en tipo 2

e Tratamiento actualizado o cambios en el
mismo

Consultas subsecuentes

e Tratamientos dietético y farmacoldgico de la

diabetes

Grado de actividad fisica

Tipo de actividad laboral

Frecuencia y grado de las hipoglucemias

Clinica de complicaciones metadiabéticas

Adherencia al tratamiento por parte del

paciente

e Factores, patologias intercurrentes o farmacos
que influyan en la diabetes

e Valoracion de otros factores de riesgo
cardiovascular si estaban presentes en a
primera consulta: habitos tabaquico, niveles de
lipidos

e Efectos secundarios del tratamiento

Exploracion fisica: peso, indice de masa

corporal, talla,

Resultados de autoandlisis

Capacidad de autocontrol

HBA1C

Tratamiento actualizado o cambios en el

mismo

Porcentaje de pacientes que se remiten a
educacion tras la primera consulta

Porcentaje de pacientes que se remiten a
educacién periddicamente

Porcentaje de pacientes que se remiten a las
rutinas de ejercicios fisicos

Porcentaje de pacientes que reciben informe | Inicialmente
escrito con diagnéstico y tratamiento Cuando hay cambios en los mismos
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Indicadores de resultados

INDICADOR CRITERIOS DE MEDICION DE LA
VARIABLE

Porcentaje de pacientes con HBA1C 6.5- 7.5
(método estandarizado)

Porcentaje de pacientes con HbA1C mayor de 7.5
(método estandarizado)

Porcentaje de pacientes con HbA1C entre +3 y +5
DS (método no estandarizado)

Porcentaje de pacientes con HbA1C mayor de
+5DS (método 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 tensién 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 descomposicion
aguda grave

Incidencia de pacientes con amputacion mayor

Incidencia de pacientes con amputacién 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

Indicadores de satisfaccién del paciente

INDICADOR CRITERIOS DE MEDICION DE LA
VARIABLE

Nivel de satisfaccion del paciente con el tiempo de | Alto, medio, bajo
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demora en la asistencia

Nivel de satisfaccion del paciente con la agilidad | Alto, medio, bajo
de las citas (complejidad en el proceso
administrativo

Nivel de satisfaccion del paciente con el tiempo de | Alto, medio, bajo
dedicacion de los tratantes en las consultas

Nivel de satisfaccién de los pacientes con la | Alto, medio, bajo
puntualidad de los tratantes en las citas

Nivel de satisfaccion de los pacientes con la | Alto, medio, bajo
accesibilidad en relacion a los tratantes

Nivel de satisfaccion de los pacientes con la | Alto, medio, bajo
accesibilidad a educacién diabetolégica

Nivel de satisfaccion de los pacientes con la | Alto, medio, bajo
accesibilidad a las rutinas de ejercicios

Nivel de satisfaccion del paciente con la | Alto, medio, bajo
informacion que los tratantes le proporcionan sobre
su enfermedad

Nivel de satisfaccion del paciente con respecto a la | Alto, medio, bajo
empatia médico-paciente

Nivel de satisfaccion del paciente con el apoyo | Alto, medio, bajo
emocional que recibe de los tratantes
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3.5 VIABILIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y SOCIAL
3.5.1 FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
El proyecto en sus diferentes etapas tiene un costo total aproximado de

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

INVERSION DEL PROYECTO

COMPONENTES/ACTIVIDADES TOTAL o |%TOTAL
1. Anteproyecto, estudios y disefios del $ 55.900,01 8%
centro preparados
2. Infraestructura fisica del Centro concluida $578.422,36| 80%
3. Equipamiento técnico y mobiliario del $82.920,00| 12%
centro adquirido e instalado
4. Centro en Operacion $ 1.500,00 0%
5. Monitoreo y evaluacion $ 0,00 0%
TOTAL COMPONENTES $ 718.742,37|100%| 91.03%
CAPITAL DE TRABAJO $70.809,22| 100% 8.97%
TOTAL INVERSION $789.551.59 100.00%

3.5.2 PROYECCIONES FINANCIERAS, ECONOMICAS Y SOCIALES

Se ha establecido que el horizonte del proyecto se lleve a cabo en 2 etapas. La
primera comprende los estudios y ejecucion del proyecto de infraestructura y
equipamiento. La segunda est& relacionada con la operacion y por ende con la

recuperacion de la inversion.

Las proyecciones financieras, econdémicas y sociales son bastante prometedoras,

principalmente por los ahorros de costos que se produciran por la reduccion de la

incidencia de complicaciones producto de la diabetes.

La estructura de los ingresos/beneficios y costos es la siguiente:
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INGRESOS

e Ingresos por atenciones en consulta, corresponden a la venta por servicios de
consultas con los diferentes especialistas

o Ingresos por exdmenes de laboratorio clinico, corresponden a la venta de
servicios de diversos examenes de diagnéstico que se realizaran en el
laboratorio clinico del Centro, los cuales son necesarios para la valoracion y
control del paciente

e Ingresos por alquiler de espacio fisico de la farmacia, corresponden a los
valores por concepto de alquiler mensual de las instalaciones donde
funcionara la farmacia del Centro.

e Ingresos por alquiler de espacio fisico de la cafeteria, corresponden a los
valores por concepto de alquiler mensual de las instalaciones donde
funcionara la cafeteria de comida saludable del Centro.

e Ingresos por rutinas de ejercicios fisicos, corresponden a los valores
mensuales que los pacientes cancelaran por concepto de las rutinas de

-

ejercicios fisicos que forman parte del tratamiento

BENEFICIOS

e Ahorro por disminucién de dias de estada en hospitalizacion, corresponde a la
reduccion de desembolsos que se producira como consecuencia de la
disminucion de ingresos hospitalarios causados por complicaciones en los
pacientes diabéticos. Este ahorro beneficiara al paciente, a la Institucién y al
seguro. Al paciente porque le permitira destinar esos recursos en diversas

actividades, a la Institucién 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 atencién en salud.

e Ahorro de gastos en medicinas por reduccion de pacientes con
complicaciones, corresponde basicamente a la disminucion de gastos en
medicinas requeridas por los pacientes que adquieren complicaciones
provocadas por la diabetes.

e Ahorro de costos por reduccion de hemodialisis, corresponde a la disminucion
de gastos que se presentan por la ejecucion de procedimientos de
hemodialisis. Los procedimientos de hemodialisis son necesarios cuando el
paciente como consecuencia de la diabetes tiene afectado uno o ambos
rifones y debe someterse a este procedimiento para poder vivir. El ahorro por
este concepto beneficia tanto al paciente, a la Institucién asi como al seguro.

e Ahorro por disminucién de los afios de vida saludables perdidos, corresponde
al ahorro producto de la utilizacién productiva del tiempo cuando una persona
tiene condiciones de salud favorables. Esto no solamente ayuda al paciente,
sino también a la Institucion y al seguro. Al paciente porque le permite emplear
sus recursos de manera productiva y disfrutar de una mejor calidad de vida lo
cual repercutira en su familia, a la Institucion porque reducirad el nimero de
personal fuera de operacion por incapacidad, favoreciendo esto a sus
procesos y a sus recursos econémicos (menor uso de recursos para
sostenimiento y preparacion del recurso humano) y al seguro porque reducira
los desembolsos de cobertura en salud, jubilacién, mortuoria, montepio.

e 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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personas, las cuales son causada como consecuencia de las complicaciones
de la diabetes.

e Ahorro por reducciéon de la mortalidad por complicaciones, corresponde a la
disminucién de valores que principalmente los seguros deben utilizar tanto
para mortuoria como para montepio, producto de pérdidas humanas por las

complicaciones generadas por la diabetes.

COSTOS

e Costos de Inversion, corresponden a los costos de todas las inversiones
necesarias para la ejecucion del proyecto

e Costos de mantenimiento de infraestructura, corresponden a los costos de
mantenimiento necesarios para mantener en Optimas condiciones la
infraestructura fisica

e Costos de mantenimiento de equipos, corresponden a los costos de
mantenimiento de los equipos médicos

e Costos de mano de obra asistencial y administrativa, corresponden a los
costos por concepto de recurso humano

e Costos por insumos, corresponden a los costos de los insumos médicos
necesarios para la atencién a los pacientes

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

3.6 ORGANIZACION PARA LA EJECUCION

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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supervision de la Inspectoria de la Armada.

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

Para la etapa de operacion la

3.6.2 ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL

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

el apoyo de varias subdirecciones como se muestra a continuacion:

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA DIRECCION DE SANIDAD

ESCUELA DE
SANIDAD (730.7)

DIRECCION
(730)
SECRETARIA CONSEJO TECNICO Y
EJECUTIVA (730) COMITES (
INFORMATICA (730.2) Y AUDITORIA Y
ESTADISTICA (730.1) PLANIFICACION (730.1)
"""""" = | |

SUBDIRECCION SUBDIRECCION SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA UNIDAD ADM. DE
MEDICA (730.3) ODONTOLOGICA (730.4) FINANCIERA (730.5) FARMACIA (730.6)

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

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

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

Direccién 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 asesoria de la Direccién de Ingenieria Civil y Portuaria,

posee amplia experiencia en la ejecucion de obras civiles.

la misma que

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

equipo de trabajo bajo la siguiente estructura organica:
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JEFATURA CENTRO
S <|ATENC|ON AL USUARlo]
__ [ENDOCRINOLOGIA TERAPIA FISICA ENFERMERIA APOYO
ADMINISTRATIVO/
FINANCIERO

CARDIOLOGIA

_[ NEFROLOGIA |

__| PODOLOGIA |

l NUTRICION |

_—I NEUROLOGIA I

_| OFTALMOLOGIA |

CARGOS Y FUNCIONES
Estos se definen de acuerdo a lo que establezca la Direccion de Sanidad y segun

sean las disposiciones superiores:

Etapa de Inversion

La Direccién 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 Direcciéon Administrativa Financiera responsable de las adquisiciones y
pagos oportunos a los proveedores, asi como de la contratacion del recurso

humano
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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 través de contratacion de obra.
La empresa ganadora del concurso, sera la responsable de realizar la entrega de

la obra segun lo que establezcan las bases del concurso.

Etapa de Operacion
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 Anexo11).

3.6.3 ESTRUCTURA Y PROCESOS DE CAPACITACION

La capacitacién que se necesitare sera bajo la responsabilidad de la Direccion de
Sanidad en coordinacién con la Direccion del Personal y la Direccion de

Educacion de la Armada.

3.6.4 CONTROL FINANCIERO
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Cumpliendo con las normativas del sector publico la Direccion de Sanidad por
medio de su Sub Direccion Financiera sera responsable de los egresos del

proyecto especialmente en la etapa de inversion.

A fin de que el proyecto pueda ejecutar la etapa de inversién, la Direccion de
Sanidad dispondra en el primer semestre del afio del 50% del fondo y la diferencia

en el segundo semestre.

Todas las contrataciones y adquisiciones necesarias cumpliran con los procesos

legales correspondientes.

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

estime necesario.

3.6.5 MODALIDADES DE EJECUCION

La construccion de la infraestructura fisica se realizara a través de una persona
natural o juridica ganadora de un proceso de licitacion. El mismo tratamiento se

le aplicara a la contratacion de estudios.

Las adquisiciones de los equipos se llevaran 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 través e su Departamento de Planificacion.

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



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

3.6.6 MODELO DE GERENCIA

La Gerencia del Proyecto la ejercerd el Director de Sanidad. Informara
mensualmente sobre el avance del proyecto a la Direccion del Personal y ésta a

la Inspectoria de la Armada.

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

cumplimiento de las actividades establecidas.
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3.7

MATRIZ DEL MARCO LOGICO DEL PROYECTO

Finalidad

Indicadores Finalidad

Medios de Verificacion

Supuestos Sostenibilidad

Contribuir a mejorar la calidad de
vida de la poblacién Naval que
padece de diabetes y sus
familiares, con residencia en la
ciudad de Guayaquil

Disminuido el indice de afios de valor
perdido en un 2% provocado por la
diabetes en la ciudad de Guayaquil

Anuarios estadisticos del Sistema de

Salud de las Fuerzas Armadas

Politicas estatales estables de apoyo al
sector de salud

Propésito

Indicadores Propdsito

Medios de Verificacion

Supuestos Finalidad

Reducidos los indices de diabetes
y sus complicaciones en la
poblacion Naval que reside en la
ciudad de Guayaquil

Disminuido el indice de morbilidad por
complicaciones de la diabetes en un
2% a partir del 2do afio de ejecucion
del proyecto

Indicadores de salud generados por
la Direccion de Sanidad, Anuario de

estadisticas de la Direccion de
Sanidad

Avances cientificos han ofrecido mejores
medicamentos a menor costo

Componentes

Indicadores Componentes

Medios de Verificacion

Supuestos Propésito

1. Anteproyecto, estudios y
disefios del Centro preparados

Estudios y disefios concluidos al
finalizar el primer semestre de iniciado
el proyecto

Documentos de estudios y disefios
definitivos

2. Infraestructura fisica del Centro
concluida

Infraestructura fisica concluida en el
lapso de 6 meses

Informes de entrega de
infraestructura fisica, memoria
técnica, Informes financieros

3. Equipamiento técnico y
mobiliario del centro adquirido e
instalado

Equipamiento instalado al 100% luego
de un mcs de haber finalizado la
construccién de la infraestructura fisica

Informes de entrega, instalacion de
equipos, memoria técnica, Informes
financieros

4. Centro en Operacién

Los servicios asistenciales de todas las
especialidades estaran siendo
ofrecidos a los pacientes luego de 13
meses de iniciado el proyecto

Estadistica de servicios reportadas

Pacientes haciendo uso de los servicios y
adoptando estilos de vida saludables

Oferta de personal médico y enfermeria
cumple con perfiles profesionales
requeridos

5. Monitoreo y evaluacion

Ejecutado el desempefio con eficiencia,
eficacia, relevancia y viabilidad
financiera en el lapso de 13 meses

Memorias , Informes de monitoreo y

evaluacion
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Actividades

Presupuesto Actividades

Medios de Verificacion

Supuestos Componentes

1. Anteproyecto, estudios y
disefios del centro preparados

1.1Proceso de adjudicacién y
contratacion de estudios

Preparacion de documentos
precontractuales, Gastos de publicidad
$1.200

Términos de referencia,
Publicaciones, Ofertas, Adjudicacion

1.2 Realizacién de los estudios y
disenos técnicos: planimétrico,
altimétrico, de suelo, urbanistico,
arquitectoénico, estructural,
hidrosanitario, eléctrico,
telefénico, cableado estructurado,
climatizacion, areas verdes

Elaboracion de los estudios y disefos
por profesionales especializados
$54.700

Entrega de estudios y disefios

Mando Naval dispuesto a otorgar
financiamiento para el proyecto

1.3 Formulacién y aprobacion del
expediente técnico de
equipamiento

Elaboracién completa del documento
de especificaciones técnicas
$0

Expediente técnico aprobado

2. Infraestructura fisica del
Centro concluida

2.1Proceso de adjudicacion y
contrataciéon de obras

Preparacion de documentos
precontractuales por personal
especializados, Gastos de publicidad

$1.200

Términos de referencia,
Publicaciones, Ofertas, Adjudicacion

2.2 Preparacion del terreno

Trabajos preliminares de relleno del
terreno $25.000

2.3 Construccion de la
infraestructura

Arquitectura

$164.302,65

Estructuras

187.773,6

Sistema eléctrico

$70.415,85

Sistema sanitario

$46.943,00

Imprevistos, costos indirectos, direccion
técnica $37.789.47

Informes de avances de obra
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Actividades

Presupuesto Actividades

Medios de Verificacion

Supuestos Componentes

Sistema de climatizacion $45.000

3. Equipamiento técnico y
mobiliario del centro adquirido
e instalado

3.1Proceso de adjudicacion y
contrataciéon de equipos

Preparacion de documentos
precontractuales, Gastos de publicidad
$1.200

Términos de referencia,
Publicaciones, Ofertas, Adjudicaciéon

3.2Adquisicién de equipos

$81.720

Ordenes de compra, facturas

3.3 Instalacién y puesta en
marcha de equipos

$0

Informe de instalacion

4. Centro en Operacion

4.1 Seleccion y contratacion de
personal

Gastos generados por el proceso de
seleccion $500

Contratos

4.2 Obtencion de los permisos de
funcionamiento

Gastos generados por tramites para los
permisos de funcionamiento $.1000

Documento de permiso de
funcionamiento

Ministerio de Salud Pablica atendiendo
sin paralizaciones

5. Monitoreo y evaluacién

5.1 Ejecucion del monitoreo
mensual

Ejecutado el monitoreo mensual de
desempefio durante los 13 meses $0

Informes de monitoreo

5.2 Realizacion de evaluacion

Ejecutada evaluacion de desempefio
cada afio de ejecucion del proyecto $0

Informes de evaluaciéon
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4, PLAN DE EJECUCION

CRONOGRAMA GANTT DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES . INICIO FIN | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE

DIAS
1. Anteproyecto, estudios y
diseios del centro preparados
1.1Proceso de adjudicacién y X X
contratacién de estudios

1.2 Realizacion de los estudios y X X X X
disefos técnicos

1.3 Formulacion y aprobacion del X X X
expediente técnico de equipamiento

2. Infraestructura fisica del Centro
concluida

2.1Proceso de adjudicacién y X
contratacién de obras
2.2 Preparacion del terreno X
2.3 Construccion de la X X X X
infraestructura

3. Equipamiento técnico y
mobiliario del centro adquirido e
instalado

3.1Proceso de adjudicacion y X X X
contratacién de equipos

3.2Adquisicion de equipos X X X

3.3Instalacién y puesta en marcha
de equipos
4. Centro en Operacioén

4.1 Seleccion y contratacion de
personal

4.2 Obtencién de los permisos de X X X
funcionamiento
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5. EVALUACION DEL PROYECTO
5.1 EVALUACION FINANCIERA
5.1.1 COSTOS

COSTOS DE INVERSION

ANO 0

INVERSIONES POR COMPONENTES

DESCRIPCION INVERSION
ANTEPROYECTO $ 55.900
CONSTRUCCION $ 578.422
EQUIPAMIENTO $ 82.920
PUESTA EN MARCHA $1.500
TOTAL DE INVERSION $ 718.742
ANTEPROYECTO

DESCRIPCION INVERSION
Licitaciéon para adjudicacion de estudios $1.200
Técnicos: suelo, arquitecténicos, estructural, hidrosanitario, eléctrico,

telefonico, cableado estructurado, climatizacién cronogramas y planos $49.700
Estudio de impacto ambiental $ 5.000
TOTAL INVERSION ANTEPROYECTO $ 55.900
CONSTRUCCION

DESCRIPCION INVERSION
Licitacion para adjudicacién de ejecucion de obras $1.200
Trabajos preliminares: preparacion del terreno $ 25.000
Construccion de la obra $ 552.222
TOTAL INVERSION CONSTRUCCION $ 578.422
EQUIPAMIENTO

DESCRIPCION INVERSION
Licitaciones para compras de equipos $1.200
Equipamiento $81.720
TOTAL INVERSION EQUIPAMIENTO $ 82.920
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PUESTA EN MARCHA

DESCRIPCION INVERSION
Costos de publicidad para seleccién de personal $ 500
Costos para obtencién de permisos de funcionamiento $ 1.000
TOTAL INVERSION PUESTA EN MARCHA $1.500
RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION EN CONSTRUCCION
INST. INST.
AREAS M2 PRECIO M2 TOTAL __ |ARQUITECTURA|ESTRUCTURAS |ELECTRICAS [SANITARIAS
35% 40% 15% 10%
AREA ADMINISTRATIVA[ 89,43 300 $ 26.829 $9.390 $10.732 §4.024 $2.603
AREA CONSULTORIOS 657 300 § 197.100 § 58.985 §78.840 § 29.565 $19.710
LABORATORIO CLINICO[ 57 29 300 $17.1687 $6.015 $6.875 §2578 $1.719
MANTENIMIENTO 50 200 $10.000 § 3.500 § 4.000 $ 1.500 $ 1.000
CAFETERIA 145 220 $31.900 $11.165 §$12.760 §4.785 $3.190
FARMACIA 522 220 5 11.484 §4.013 § 4,534 $1.723 $1.148
AREA GENERAL 180 300 § 57.000 § 19.950 § 22.800 § B.550 $ 5.700
RECAUDACIONES | 3011 300 $9.033 $3.162 $3.613 §$1.355 903
SALA DE CAPACITACIO 198 300 § 53.400 §20.790 §23.760 $8.910 §5.940
EJERCICIOS FiSICOS 225 220 $ 49,500 $17.325 $ 19.6800 §7.425 $4.950
1,694 § 469.433 $ 164.302 $187.773 §70.415 § 46.943
IMPREVISTOS EN CONSTRUCCION 5% $8.215
COSTOS INDIRECTOS 8% §13.144
DIRECCION TECNICA 10% $ 16.430
$ 37783
SISTEMA CLIMATIZACION $ 45.000
TOTAL PROYECTO CONTRUCCION $ 552222

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION DE EQUIPAMIENTO

RESUMEN DE COSTOS DE EQUIPAMIENTO ANO 0

SERVICIO TOTAL
CARDIOLOGIA $29.375
ENDOCRINOLOGIA $3.750
NEFROLOGIA $2.525
NUTRICION $1.525
OFTALMOLOGIA $21.375
PODOLOGIA $6.375
NEUROLOGIA $2.375
ESTACION DE ENFERMERIA $ 645
LABORATORIO CLINICO $1.320
ATENCION AL USUARIO $ 945
VENTANILLA DE RECAUDACIONES $ 1.380
AREA GENERAL $ 3.940
AREA DE EJERCICIOS $ 550
AREA ADMINISTRATIVA $2.790
AREA DE LIMPIEZA $ 1.250
AREA DE EDUCACION $ 1.600
TOTAL $81.720
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COSTOS DE RENOVACION DE EQUIPOS

RESUMEN DE COSTOS DE EQUIPAMIENTO ANO 3

RENOVA. EQUIP. COMPU | $2.830]

RESUMEN DE COSTOS DE EQUIPAMIENTO ANO 6

SERVICIO TOTAL
ENDOCRINOLOGIA $2.375
RENOVAC. EQU. COMPUT $2.830
TOTAL $ 5.205

RESUMEN DE COSTOS DE EQUIPAMIENTO ANO 9

IRENOVAC. EQUIP. COMPUTACION | $2.830,00

INVERSION EN CAPITAL DE TRABAJO

[ CAPITAL DE TRABAJO l $70.809 |

Se ha calculado el capital de trabajo para un periodo de operacion de 3 meses
utilizando el método del periodo a financiar de la siguiente manera:

Costo estimado para el primer afio de operaciéon  *3
12

283.237 *3
12

Se determiné que el periodo sea de tres meses tomando en consideracion que es
el tiempo promedio que se demora la Institucién 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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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
de bienes y servicios asociados al mantenimiento de las inversiones

(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
siguientes porcentajes de asignacion: 80% insumos y servicios, 15%

mantenimiento de infraestructura, 5% mantenimiento de equipos.

COSTOS DE OPERACION DEL PROYECTO

| AlO1 aNo2 |afo3 |aNo4 [aNo5  |afios  |aNo7  |aNo8  |aNog  [ANO10
REMUNERACIONES
ASISTENCIALES

MANO DE OBRA RECURSO
HUMANO MEDICO $61.948| $99.195|$108.884|$ 116.159|$128.471|$141.490| $150.911 | $ 162,621 [$ 171.765| § 183.252
MANO DE OBRA RECURSO
HUMANO ENFERMERIA $30912| $32.459| $34.087| $35.799| $37.600| $39.494| $41.488| $43.586| $45.793| $48.117
ADMINISTRATIVOS

MANO DE OBRA DE RECURSO
HUMANO ADMINISTRATIVO $24516| $25795| $27141| $28.560| $32722| $38.516| $40587| $37.693| $45.076| §47.507
MANO DE OBRA DE RECURSO
HUMANO OPERATIVO APOYO $10296| $10914| $11.569| $12.263| $12.998| $13.778| $14.605| $15481| $16.410| $17.395

TOTAL REMUNERACIONES $147.672| $ 168.363 | $ 181.680 | $ 192.780 | $ 211.792| $ 233.279 | § 247.591 | $ 259.386 | $ 279.044| § 296.270
INSUMOS Y SERVICIOS $11.483| $12494| $13.453| $14.360| $15.220| $16.033( $16.804| $17.533| $18.224| $18.877
TOTAL BIENES Y SERVICIOS $11.483| $12.494| $13.453| $14.360| $15.220| $16.033| $16.804) $17.533| $18.224| $18.877
MANTENIMIENTO DE

INFRAESTRUCTURA $2153| $2343| $2522| $2692( $2854| $3006| $3151| $3287| $3417| $3.538
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS $718 $ 761 $ 641 $897 $951| $1002| $1050| $1.096) $1.139| $1160
TOTAL MANTENIMIENTO $2.871| $3124| $3.363] $3.590) $3.805| $4008| $4201) $4383| $4556) $4719

TOTAL COSTOS DE OPERACION | $ 162,026 | $ 183.980| $ 198.496 | $ 210.730| § 230.817 | $ 253.321 | $ 268.596 | $ 281.302| § 301.824| $ 319.867
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5.1.2

BENEFICIOS DEL PROYECTO

INGRESOS POR ATENCIONES 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 Institucién subsidiara el 100% de la

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

afio la tarifa de la consulta se incrementard 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:

ANOT —ANO2 ANO3 ANOA ANOS ANOG ANO7 ANOB ANOY 010

[¥ DE ATENCIONES PROYECTADAS 14 354 15618 16.816 17 950 19.025 20041 21.005 21916 22780 23,506,
|
DEPENDIENTES 73%) $5239332 smcm@i $613/830| $6551707| $6944126]  §B80.466.48 sauasm
CMLES 1% $215315| §2342F3| $2652240|  $269248) 3265375 320663 $ 3,360 80 §350653 §364473|  §377542)
TOTAL INGRESOS CONSULTA USUARIOS $54.546,47|  §59.346,51] § 63.900,69 §72.29501|  §03.673,11|  $07.695.98]  §91.498,48] §95.104,59
% | | ]

SUBSIDIO ARMADA (MILITARES, 26%. $5039478] $5482948] 5530370 $6301782] $6679242| $§7717350] §E0.883 $8439100] $§8771700] $§90862
'SUSIDIO ARMADA (DEPENDIENTES)| 73% $69.09971 $111.41786 $11809131] §136.21297] §14276187| % 148952 § 154822 48] §160.373 93
TOTAL SUBSIDIO INSTITUCION § 139.494,48] § 151.769.89] § 163.416, §174.435,77] 8 184.883,73] §213.386,47| § 223.645,75 _ $233.343,03( §242539.47| § 251.236,19)

INGRESOS POR EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

% TIPO _|PROMEDIO |PRECIO ANO1 ANO2
EXAMEN |PRUEBAS |EXAMEN|PERSONAS [PROMEDIO [ TOTAL PERSONAS [PROMEDIO | TOTAL
EXAMENES EXAMENES
1534 1668
HEMATOLOGIA 60% 13 $ 328 925 1.203[§  3.946 1.006 1.308|§  4.290
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA | 1% 138 5 848 11 15§ 125 12 16§ 136
BIOQUIMICA 99% 114 $ 384 1518 17310/ §  66.470 1.651 18.822| § 72276
COPROLOGIA 17% 1,21 § 267 268 325| § 867 292 353§ 942
MICROBIOLOGIA 5% 1 § 556 82 82§ 456 89 83§ 49
MONITOREO DE DROGAS 0% 1 § 11,15 2 2§ 18 2 2($ 20
SEROLOGIA 6% 165 § 393 85 141] § 553 93 153|§ 602
UROANALISIS 71% 205 § 4,14 1.082 2218|§  9.183 1.177 2412|§  9.985
HORMONAL; ENDOCRINOLOGIA |  46% 228 § 653 712 1623|$ 10763 774 1765/ §  11.704
TOTAL 22918 §  92.381 24.920[ § 100.451
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% TIPO _ |PROMEDIO [PRECIO ANO3 ANO4
EXAMEN |PRUEBAS |EXAMEN|PERSONAS [PROMEDIO | TOTAL PERSONAS [PROMEDIO | TOTAL
EXAMENES EXAMENES
1797 1918
HEMATOLOGIA B0% 13 $ 328 1.084 1.409| § 4622 1157 1504/ 4.933
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA| 1% 138 § 848 12 17] § 146 13 1B8|§ 156
BIOQUIMICA 99% 14 § 384 1.773 20278|$  77.866 1.899 21643|§ 83.109
COPROLOGIA 17% 121 § 267 314 380 § 1.015 335 406|§ 1.084
MICROBIOLOGIA 5% 1 § 556 % %| § 534 103 103|$§ 570
MONITOREO DE DROGAS 0% 1 $ 11,15 2 2§ 21 2 2§ 23
SEROLOGIA 6% 185 $§ 393 100 165| § 648 107 176|§ 692
UROANALISIS 71% 205 § 414 1.268 259§ 10.757 1353 2773|§ 11482
HORMONAL; ENDOCRINOLOGIA |  46% 228 $ 653 834 1902/ $§  12.609 890 2030)§ 13.458
TOTAL 26.847|§  108.220 28.655| § 115.506
% TIPO__|PROMEDIO [PRECIO ANO5 ANO6
EXAMEN |PRUEBAS |EXAMEN |PERSONAS [PROMEDIO | TOTAL [PERSONAS [PROMEDIO | TOTAL
EXAMENES EXAMENES
2032 2141
HEMATOLOGIA 60% 13 $ 328 1.226 1593 § 5.226 1.291 1679 § 5.507
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA| 1% 138 5 848 14 19|§ 165 15 2108 174
BIOQUIMICA 93% 114 § 384 201 22929| § 88.049 2.119 24.158| § 92.772
COPROLOGIA 17% 1.21 § 267 355 430|$  1.148 374 453§ 1.210
MICROBIOLOGIA 5% 1 § 556 109 109|$§ 604 114 114§ 637
MONITOREO DE DROGAS 0% 1 § 1115 2 2|$ 24 2 2§ 26
SEROLOGIA 6% 165 § 393 113 186§ 733 119 19§ 772
UROANALISIS 1% 205 § 414 1.433 2938|§ 12.164 1510 309§ 12.817
HORMONAL; ENDOCRINOLOGIA | 46% 228 § 653 943 2.150| § 14.258 994 2266 § 15.023
TOTAL 30.358] § 122.372 31.987] § 128.936
% TIPO _|PROMEDIO [PRECIO ANO7 ANOB
EXAMEN |PRUEBAS |EXAMEN|PERSONAS [PROMEDIO | TOTAL PERSONAS [PROMEDIO | TOTAL
EXAMENES EXAMENES
2244 2341
HEMATOLOGIA 60% 13 $§ 328 1.354 17608 5772 1.412 1836|$ 6.021
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA| 1% 138 § 848 16 2|3 183 16 2|8 190
BIOQUIMICA 99% 114 § 384 2221 2532|§ 97.235 2317 26.416/ $ 101.438
COPROLOGIA 17% 121 § 2§67 392 475|$  1.268 409 495|§ 1323
MICROBIOLOGIA 5% 1 § 556 120 120( § 667 125 125|§ 696
MONITOREO DE DROGAS 0% 1 § 11,15 2 2§ 27 3 3§ 28
SEROLOGIA 6% 185 § 393 125 208| § 809 130 215|844
UROANALISIS 71% 205 § 4,14 1.583 3245|$ 13.433 1651 3385/ § 14.014
HORMONAL; ENDOCRINOLOGIA | 46% 228 § 663 1.042 2375/ 8§ 15.745 1.087 2478/ $ 16.426
TOTAL 33.526| § 135.139 34.975] § 140.981
% TIPO _ |PROMEDIO [PRECIO ANO9 ANO10
EXAMEN |PRUEBAS |EXAMEN|PERSONAS [PROMEDIO | TOTAL |PERSONAS |[PROMEDIO | TOTAL
EXAMENES EXAMENES
2434 2521
HEMATOLOGIA 60% 13 § 328 1.468 1909 §  6.260 1521 1977|$  6.484
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA| 1% 1,38 § B48 17 23|§ 198 18 24( § 205
BIOQUIMICA 93% 114 § 384 2.408 27.466| $ 105.468 2,495 28.447| § 109.238
COPROLOGIA 17% 1.21 § 267 426 515|§ 1375 441 533|§  1.424
MICROBIOLOGIA 5% 1 § 556 130 130|§ 724 135 135 § 750
MONITOREO DE DROGAS 0% 1 § 11,15 3 3| 29 3 3|$ 30
SEROLOGIA 6% 165 $§ 393 135 223($ 878 140 231[ § 909
UROANALISIS 1% 205 5 4,14 1.717 3519|§ 14.571 1.778 36458 15.091
HORMONAL; ENDOCRINOLOGIA |  46% 228 § 663 1.130 2576/ § 17.078 1.170 2668| § 17.689
TOTAL 36.364] § 146.581 37.664] § 151.821
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INGRESOS POR ALQUILER DE CAFETERIA

Se considera un incremento del valor en un 5% cada 2 afios a partir del 2do. afio.

ALQUILER MENSUAL $ 300,00

ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANOS ANO6 ANO7 ANOB ANOY ANO10
ALQUILER ANUAL §3.60000] $3.600,00] $3./8000] $3780,00] $398900] $3.95300| $4.167.45] $4.167,45] §4.37582| §4.37582
INCREMENTO 5% 5% 5% 5%

INGRESOS POR ALQUILER DE ESPACIO FISICO DE FARMACIA

Se considera un incremento del valor en un 5% cada 2 afios a partir del 2do. afio.

ALQUILER CAFETERIA

ALQUILER MENSUAL § 250,00

ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANOS ANOG ANO7 ANO8 ANO9 ANO10
ALQUILER ANUAL 3.000,00 3.000 00 3.150,00 3.150,00 3.307 50 3.307 50 3.47288 3.47288 3.646 52 3.646 52
INCREMENTO 5% 5% 5% 5%

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 TOTAL % # DIABETICOS|VALOR VALOR
DIABETICOS REQUERIRAN |[MENSUAL [ANUAL
RUTINAS DE
EJERCICIOS
0 1391 § 2 12
1 1534 10% 153 $306,70| §3.68044
2 1668]  12% 200 $ 400,43 §4.805,18
3 1797 14% 252 $503,02] §$6.036,24
4 1918]  16% 307 $613,64| $7.36374
5 2032 18% 366 $731,70] $8.780,39
B 2141 20% 428 $ B56.44| §10.277 23
7 2244] 22% 494 $087,37| §11.848,48
B 2341 24% 562 $1.12384| §13.486,07
g 2434  26% 633 §1.265.48| §15.185.71
10 2521 28% 706 $1.411,68] §16.940,24
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5.1.3 ESTADOS FINANCIEROS PROYECTADOS

BALANCE GENERAL PROYECTADO

ANO1 | ANOZ ANO3 | ANO4 | ANO5 | ANO6 | ANO7 | ANO8 | ANOS | ANO10

ACTIVOS
ACTIVOS CORRIENTES
CAJA 120615 167.323| 215079] 270.680] 323.048] 389.619] 462.841] 538.969] 607.085| 674.275
INVENTARIO DE MATERIALES Y
SUMINISTROS 1.030 1.030 1.030| 1030/ 1030] 1.030] 1030 1.030 1.030 1.030

NTES 121.645] 168.353| 216.109| 271.710] 324.078 649| 463.871| 539.999| 608.115| 675.309
ACTIVOS FIJOS
CONSTRUCCION 562222 552222| 652.022| 552.222| 552222 552.022| 552.222| 552.222| 552222 552222
DEPRECIACION ACUMULADA 27611|  55222| -B2833| -110.444| -130.056| -165.667| -193.276] -220.888] -248.500] -276.111
EQUIPOS MEDICOS 656810] 656810( 65810 65810] 65810| 67.925| 67.925| 67.925| 67.925| 67.925
DEPRECIACION ACUMULADA 6561|  -13.162] -19.743] -26.324| -32.905| -39.486| -46.278] -53.070] -59.862|  -66.654
EQUIPOS DE OFICINA 2.840 2.940 2040]  2940[ 2940] 2940[ 20940] 2.940 2.940 2940
DEPRECIACION ACUMULADA 294 588 -882]  -1.176] -1.470] -1.764] -2058] -2.352| 2646 -2.940)
MUEBLES Y ENSERES 9110 5110 9110] 9110/ 9110] 9.370] 9.370] 8.370 9.370 9.370
DEPRECIACION ACUMULADA 911|  1.822|  -2.733| -3b44| -A555| -5466| -6.403] -7.340]  -B.277 9214
EQUIPOS DE COMPUTACION 2630 2,830 5660  5660] 5660 B.490] 6.490] B490] 11.320]  11.320
DEPRECIACION ACUMULADA 943]  -1.887 2830 -3773] -A717| -5660] -6603] -7.547]  -B.430 5433
TOTAL ACTIVOS FIJOS 596.572] 560.231| 526.721] 490.381| 454.040| 422.905| 386.327| 349.750] 316.002| 279.425
ACTIVOS DIFERIDOS
GASTOS PREOPERATIVOS 84800] B4800] 84800 @4800] B4800] B4600] B4BOO| B4B00  B4.BOD]  B4.80D
TOTAL ACTIVOS DIFERIDOS 84.800] B4.800] 84.800] B84.800 84.800] 84.800] 84.800 84.800] 84.800]  84.800
TOTAL ACTIVOS 803.017| 813.385] 827.630) B846.891| 862.918| 898.354| 934.998| 974.549| 1.008.917| 1.039.530
PASIVOS
PASIVOS CORRIENTES 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0
PASIVOS A LARGO PLAZO 0 0 i] 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL PASIVOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PATRIMONIO
CAPITAL 780.552| 789.552] 789552 789.552| 789652 789562 7895652 789.552] 789552 783552
UTILIDAD ACUMULADA D] 13.466] 23833] 38.079] 57.339| 73.367| 108.802| 145446 184.937| 219.366
UTILIDAD/PERDIDA DEL EJERC. 13.466]  10.368]  14.246] 19.260] 16.028] 35.435| 36644| 39551| 34.368] 30613
TOTAL PATRIMONIO 803.017| ©613.385) 827.631| 846.891| 862.919] 898.354| 934.998 974.549] 1.008.917| 1.039.530
TOTAL PASIVOS + PATRIMONIO 803.017| 613.385] 827.631] 846.891| 862.919) 898.354| 934.998| 974.549| 1.008.917 1.039.53u|
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ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO

- ANO1 ANO2 |  ANO3 ANO4 ANOS ANO6 ANO7 ANOS ANO9 ANO10
INGRESOS 296.702 322972 348.503 372.446 395.607 443,549 465.970 486.948 507.433 526.534
INGRESOS POR CONSULTAS 54 546 53.347 63.901 68210 72295 83.673 87 696 91.498 95 105 98 515
NGRESOS POR CONSULTAS
CUBIERTO POR LA INSTITUCION 139.494 151.770 163.417 174 436 1B4.884 213.386 223 646! 233.343 242 539 251.236]
INGRESOS POR EXAMENES DE
LABORATORIO 92.381 100.451 108.220 115,506 122.372 128.936 135133 140.961 146.581 151.821
INGRESOS POR ALQUILER DE
CAFETERIA 3000 3.000 3.150 3.150 3.308 3.308 3.473 3.473 3.647 3647
INGRESOS POR ALQUILER
ESPACIO FiSICO DE FARMACIA 3.600 3.600 3.780 3.780 3.969 3.969 4.167 4.167 4376 4 376
INGRESOS POR RUTINAS DE EJERC 3.680 4.805 6.036 7.364 8.780 10.277 11.848 13.486 15,186 16.940]
COSTOS DIRECTOS 213.208 240.154 259.307 275.650 296.699 318.237 336.149 355.855 372.857 391.958
MANO DE OBRA 112.860 131,655 142.970 151,957 166.071 180 884 192 399 206.206 217.558 231 388
INSUMOS 2871 3124 3363 3.590 3.805 4.008 4201 4,363 4 556 4719]
SERVICIOS BASICOS 5512 5997 6.457 6.893 7.308 7696 8065 B.416 8.747 9061
DEPRECIACION DE EQUIPOS 7.095 7.085 7.095 7085 7.095 7.0%5 7332 7.332 7332 7332
QTROS COSTOS B4.870 92.284 99.421 106.115 112.422 118.453 124.152 129.518 134 664 139 477
MARGEN VARIABLE

83.494 82.818 89.196 96.795 98.908 125.313 129.820 131.093 134.576 134.576
COSTOS INDIRECTOS

70.029 72451 74.951 77.535 82,880 89.877 93.176 91.542 100.208 103.963
MANO DE OBRA 34.812 36.708 38.710 40822 45721 52.295 55.192 53.160 61.485 64.901
SERVICIOS BASICOS 1.378 493 1.614 1.723 1.826 1.924 2.016 2.104 2187 2265
DEPRECIACION DE EQUIPOS 1.634 634 1.634 1634 1.634 1634 1.634 1.634 1.634 1634
DEPRECIACION DE CONSTRUCCION 27611 27611 27 611 27811 27611 27611 27611 27611 27611 27611
OTROS COSTOS 4593 4938 5.381 5744 6.068 6413 6.722 7.013 7.289 7551
CONTRIBUCION 13.466 10.368 14.246 19.260 16.028 35435 36.644 39.551 34.368 30.613
COSTOS FINANCIEROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UTILIDAD 13.466 10.368' 14.246 19.260 16.028 35435 36.644 39.551 34.368 30.613
RESULTADO  PARA  BALANCE
GENERAL 13.466 10.368 14.246 19.260 16.028 35435 36.644 39.551 34.368 30.613

5.1.4 FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO

La construccion de la infraestructura se realizara en un terreno que actualmente

no esta siendo utilizado. El proyecto se financiara con fondos propios de la

Institucion.

Por tratarse de una Institucion publica no auténoma, quien llevara a cabo el

proyecto, no tiene autorizacién para realizar inversiones financieras. La tasa que

se utilizara como costo de capital para el descuento del flujo de caja del proyecto

es del 7.3%, obtenida utilizando el método CAPM, normalmente empleado en la

estimacion del costo de capital de fondos propios.
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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 relacion entre el riesgo de la inversion y el riesgo medio del mercado

TASA LIBRE DE RIESGOS DE ESTADOS UNIDOS 507%
PRIMA DE RIESGOS DE MERCADO 5 B6%
Riesgo pais Ecuador 10,73%
Tasa libre de riesgos 507%
BETA 0,40
Costo de Capital 7,3%
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El subsidio por ingreso de consultas, se recibird por medio de asignacion

presupuestaria anual en diferentes partidas. La asignacion presupuestaria tiene

relacion con el techo presupuestario establecido por la Institucion para Sanidad.

La entrega del subsidio se realizardA 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 un VAN negativo de
$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

ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANOS ANOG ANO7 ANOB ANOS [ ANO10

INGRESOS 296.702| 322.972| 348.503| 372.446| 395.607| 443.549| 465.970| 486.948| 507.433| 526.534
COSTOS VARIABLES 213.208] 240.154 259.307| 275.650| 296.699| 318.237| 336.149| 355.855| 372.857| 391.958
MARGEN VARIABLE

83.494| 62818 89.196] 96.795| 98.908| 125.313| 129.820| 131.093| 134.576| 134.576

RAZON MARGEN VARIABLE
0,28 0,26 0,26 0,26 0,25 0,28 0,28 0,27 0,27 0,26

COSTOS FIJOS
70.029| 72451 74.951| 77535 82.880| 89.877| 93.176] 91.542| 100.208| 103.963

% COSTOS FIJOS 0,24 0,22 0,22 0,21 0,21 0,20 0,20 0,19 0,20 0,20
VENTAS EN EL PUNTO DE

EQUILIBRIO 248.852| 282.541| 292.843| 298.337| 331.500| 318.125| 334.441| 340.036| 377.844| 406.759
PUNTO EQUILIBRIO % 84% 87% B4% 80% 84% 2% 2% 70% 74% 7%

PUNTO DE EQUILIBRIO EN MESES
10,06 10,50 10,08 9,61 10,06 8,61 8,61 8,38 8,94 9,27

RAZON DE COBERTURA COSTOS
FIJOS 1,19 1,14 1,19 1,25 1,19 1,39 1,39 1,43 1,34 1,29

5.16 ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Para este analisis se ha considerado el incremento y la disminucién de ingresos y

gastos de hasta un 15%.

% +/INGRESOS TIR
-3% 064%
-4% -0.04%
-5% -0.73%
-10% -4 36%
-15% -8,33%
15% 11.51%
10% 8,70%
5% 575%
4% 514%
3% 452%
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% +/- GASTOS TIR
-3% 4%
-4% 5%
-10% 8%
-15% 10%
15% 7%
10% -3%
5% 0%

Para que el proyecto mantenga una tasa interna de retorno positiva, en lo que

respecta a variacion de ingresos, la reduccion de los mismos, no podra ser mayor

del 3%, de tal manera que siendo el ingreso por subsidio del 47%

aproximadamente, éste 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

INDICE ANO1|ANO2 [ANO3 |ANO4 | ANO5 | ANOG [ANO7 | ANOS | ANOS | ANO10
RENTABILIDAD
RENTABILIDAD SOBRE VENTAS UTILIDAD NETA/VENTAS 005 003] 004] 005 004 008( 008] 008 007) 006
RENTABILIDAD SOBRE COSTOS COSTO DE VENTASAVENTAS 072| 074] 074 074] 075] 072 072| 073 073 D74
RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS UTILIDAD NETAJACTIVOS TOTALE{ 002| 001] 002] 0p2] 002 004 004 004] 003] 0,03
RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO UTILIDAD NETA/PATRIMONIO 002( 001] DO2| 002] 002 0,04] 004 004) 003] 003
RENTABILIDAD SOBRE CAPITAL SOCIAL|UTILIDAD NETA/CAPITAL SOCIAL | 002 001 D02] 002| 002 004] 005 005 004 004

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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social, para efectos de emitir las conclusiones de la rentabilidad del mismo, se

analizaran los resultados que se obtengan de la evaluacién econémica y social.

5.2 EVALUACION ECONOMICA Y SOCIAL

Se utilizaran los factores de conversion empleados por el Banco del Estado para

el célculo de los precios sombra.

521 COSTOS
COSTOS DE INVERSION
ANTEPROYECTO
PRECIO RP PRECIO
MERCADO c CUENTA
MANO DE OBRA CALIFICADA 100% $ 55.900 1 $ 55.900
CONSTRUCCION
PRECIO RP PRECIO
MERCADO c CUENTA
MANO DE OBRA CALIFICADA 67%| $369.988,98 1| $369.988,98
MANO DE OBRA NO CALIFICADA 33%| $182.233,38(0,15 $ 27.335,01
$ 552.222,36 $ 397.323,99
EQUIPAMIENTO
PRECIOS RP PRECIOS
MERCADO c CUENTA
CIF 70% $ 57.204 1 $ 57.204
IMPUESTOS 12% $ 9.806 0 $0
COMERCIALIZACION 18% $14.710| 0,8 $11.768
100% $81.720 $ 68.972
PUESTA EN MARCHA
PRECIO RP PRECIO
MERCADO c CUENTA
MANO DE OBRA CALIFICADA 100% $ 1.500 1 $ 1.500

INVERSION CORREGIDA

[ DESCRIPCION

INVERSION
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ANTEPROYECTO $ 55.900
CONSTRUCCION $ 423.524
EQUIPAMIENTO $70.172
PUESTA EN MARCHA $ 1.500
TOTAL $ 551.096

COSTOS DE RENOVACION DE EQUIPOS

INVERSION EQUIPAMIENTO 3ER.

ANO $ 2.830,00
PRECIOS RP PRECIOS
MERCADO c CUENTA
CIF 70% $1.981 1 $1.981
IMPUESTOS 12% $ 340 0 $0
COMERCIALIZACION 18% $509| 0,8 $ 408
100% $2.830 $2.389
INVERSION EQUIPAMIENTO 6TO
ANO $ 5.205,00
PRECIOS RP PRECIOS
MERCADO c CUENTA
CIF 70% $ 3.644 1 $ 3.644
IMPUESTOS 12% $ 625 0 $0
COMERCIALIZACION 18% $937| 0,8 $ 750
100% $ 5.205 $ 4.393
INVERSION EQUIPAMIENTO 9NO.
ANO $ 2.830,00
PRECIOS RP PRECIOS
MERCADO c CUENTA
CIF 70% $ 1.981 1 $ 1.981
IMPUESTOS 12% $ 340 0 $0
COMERCIALIZACION 18% $509| 0,8 $ 408
100% $2.830 $ 2.389
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COSTOS DE OPERACION DEL PROYECTO
ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANOS ANOS ANOT ANOS ANOY AHO10

|REMUNERACIONES

ASISTENCIALES

MANO DE OBRA RECURSO

HUMANO MEDICO $ 81.948 $99.195 $ 108.884 $116.158 $128.471 $ 141 450 $ 150911 $ 1625621 $171.765 $ 183.252]

MANO DE OBRA RECURSO

HUMANO ENFERMERIA $30912 $ 32.459 $ 34.087 $35.799 $ 37 600 $39.494 $ 41.488 $ 43.5686 $45793 $48117

ADMINISTRATIVOS

MANO DE OBRA DE RECURSO

HUMANO ADMINISTRATIVO $15.387 $16.118 $ 16.884 $17.687 $15673 $ 20444 $21.431 $17.392 $ 23551 $ 24 631

MANO DE OBRA DE RECURSO

HUMANO OPERATIVO APOYO $1.544 $1637 $1.735 $1.839 $1.950 $ 2.067 $2191 $2322 $ 2462 $ 2608

TOTAL REMUNERACIONES $129.791 $149.410 $ 161.590 $171.484 $183.693 $ 203.495 $ 216.020 $ 225.921 $ 243.571 $ 258.663|

INSUMOS Y SERVICIOS $11.483 $12.494 $13.453 $14.360 $15.220 $16.033 $ 16.804 $17.533 $18.224 $18.877

TOTAL BIENES Y SERVICIOS $11.483 $ 12.494 $ 13.453 $14.360 $16.220 $ 16.033 $ 16.804/ $17.533 $18.224 $18.877

MANTENIMIENTO DE

INFRAESTRUCTURA $2153 $2343 $2522 § 2.692 $2.854 $ 3.0068 $3151 $3.287 $3417 $3.539

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS $718 $781 $ 841 $ 897 $ 851 $1.002 $1.050 $1.096 $1.133 $1.180

TOTAL MANTENIMIENTO $2.871 $3.124 $ 3.363 $ 3.590 $ 3.805 $ 4.008 $ 4.201 $ 4.383 $ 4.556 $4.719

TOTAL COSTOS DE OPERACION

CONSULTA $ 144,148 $ 165.027 $ 178.405 $189.434. $ 202.718 $ 223.537 $ 237.025 $ 247.837 $ 266.351 $ 282.265
Costos de operacion laboratorio

ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANO5 ANO6 ANO7 ANOS ANO9 ANO10
§ DAB/D|§ 92204 |5 99421 |§ 106115 |8 1124225 118453 |§ 124152 |§ 129518 |5 134664 [§ 139.477

INSUMOS Y SERVICIOS LA| __B0%|§ 6789 |§ 73827 |§ 79.537 B4892 [§ 69938 |5 94762 93321 | § 103615 |§ 107.731 | 111.581
MANTENIMIENTO DE INFRA___15% 12731|§ 138435 14913 15917 |§ 16663 |§ 17.760 18623 |§ 19428 |5 20200|§ 20922
MANTENIMIENTO DE EQUIH__ 5% 4244 |§ 4614 |§ 4971 5306|$ 5621 |5 5923 62068|% 647/6|% 6733|§ 6974

5.2.2 BENEFICIOS

AHORRO POR DISMINUCION 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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TOTAL PACIENTES HOSPITALIZADOS 131 9.42%
TOTAL PACIENTES DIABETICOS 1391
% # HCU # PACIENTE] COSTO PROM.
PACIENTE
ENF. CEREBROVASCULARES 13% 171 % 839,30
ENF. CORONARIA 8% 1% 1.001,30
ENF. DE LA PIEL 13% 171 % 2.242 B2
ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS, 2% 2| % 2.561 b1
ENF. OJOS 28% CrAR 361,22
ENF. RINONES 8% 10( % 2.286 24
HIPERTENS 4% 5% 7937
NO INSULINODE 44% 571 % 362 65
INSULINODEPENDIENTE 1% 1% 65,71
ENF.CEREBROVAS{ENF- CORONARIAS|ENF. DE LA PIEL |ENFERM DE LAS AENF. DE LOS 0J0S
%# DE PERSONAS 13% B% 13% 2% 28%
% DE DISMINUCION
DE INTERNACION 50%
COSTO  UNITARIO
PERSONA § 41985 $ 100130 $1.121 41 $ 1.280 80 $ 180 61
ANOS
1391 131| 17|5 7.13408| 115 11.01433| 17|$1906385| 2% 256161| 37|§ 668251
1 1534 144| 19|s 786502 12|35 1214282| 19|§52101717| 2% 282406 41(§ 736717
2 1668 157| 20|% BS5714|13|% 1321138 20|$ 2286667 | 2|§ 3.07258| 44 |5 B8.01548
3 1797 169| 22|% 9.21380|14|% 1422520| 22§ 2462143| 3|% 330836 48|% 663058
4 1918 181| 23|35 983509|15|§ 1518442 23|$2628166| 3|5 353145 51 |5 921254
5 2032 191| 25|% 1042417 | 16|% 1609330| 25|$2785582| 3 |% 374296 54|§ 976433
6 2141 202| 26|% 109811117 |% 1695376| 26|$29.34409| 3|§ 3.394294| 57 |§ 10.286,02
7 2204 211| 27| 1150806|18|8 1776887 | 27 [$3075491| 3|§ 4.13251| 60§ 10.78055
8 2381 220| 29|% 1200810| 19|35 1B853332| 29(§3208844| 3|9 431170| 62§ 1124800
9 2434 229| 30|§ 1248136|19|§ 1926993| 30($ 3335310 3|3% 448163| 65|% 1169130
10 2521 237| 31|% 1292890| 20§ 19960985| 31|§53454304| 4|$ 464233| 67 (5 12.11051
ENF. DE LOS RIN{HIPERTENSION |NO INSULINODEPENINSULINODEPEND.
%# DE PERSONAS . 8% 4% 44% 1%
% DE DISMINUCION
DE INTERNACION 50%
COSTO UNITARIO
PERSONA $1.143,12 $39 69 $181.33 5 33
ANOS
1391 131 10§ 11.431,22 5% 19843| 57 |% 1033559 11% 33
1 1534 144 11| § 12.602,42 6|% 218/75] B3|% 1139453 11% 36
2 1668 157 | 12|$13.711 43 B|% 23801| 6B|% 1239724 1158 39
3 1797 169 13§ 14.763 62 6|% 25627| 74|% 13.34B5S 115 42
4 1918 181| 14| % 1575914 71% 27355| 79 (5% 1424889 11% 45
5 2032 191| 15| 9% 16.703,05 7|1% 289983| B3|% 1510213 11% 48
6 2141 202| 1565 17.6595 45 B|% 30542| B88(|% 1580900 2|5 51
7 2244 211]| 16| 5% 18.441 M1 B|% 32011| 92|% 1667388 215 A3
8 2341 220 17 | $ 19.241,03 8|% 33399| 96|% 17.39686 2195 55
9 2434 229| 17| % 19.993,36 9|5 34715|100|% 18.08250 2(% A7
10 2521 237| 18| % 20.716 47 9% 35960|103|% 18.73088 215 60
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ANOS|HOSP.NORMAL| REDUC. 50% AHORRO
1% 13879354 [§ 7546818 | % 63.325,36
2|$ 15100726 |§ B210932 |§ 68.897 94
3| % 16259537 |§ BB8.41029 | § 74.185,09
4|5 17355925 |§ 9437184 |9 79.187 42
5 § 18395471 |§ 10002430 | § 83.930.41
6|$ 19378299 | § 10536837 | § 88.414 61
7|$ 20309976 |§ 11043431 | § 92.665 45
8|5 21190617 | § 11622275 | § 96.683 42
9| § 220257 75|% 11976387 |§ 100.493 .88
10| § 22815552 | § 12405824 | § 104.097 28

TOTAL $ 851.880,.86

AHORRO DE COSTOS POR REDUCCION DE HEMODIALISIS

Se considera la reduccién de al menos 1 persona por afio de 13 procedimientos

mensuales. Cada procedimiento esta estimado en $80.

TOTAL
# PROCED CANT | MESES PROCED.
1 13 12 156
TOTAL ANUAL $ 12.480,00
INCREMENTO POR NIVEL DE
COMPLEJIDAD $1,09
COSTO ANUAL DE PROCEDIMIENTOS $ 11.465,32

AHORRO DE GASTOS EN MEDICINAS POR REDUCCION DE PACIENTES

CON COMPLICACIONES

Actualmente el 42% de los pacientes diabéticos tienen riesgo de sufrir

complicaciones, se estima una reduccién de al menos un 2% pacientes por afio.

El ahorro mensual por paciente, es aproximadamente de $300.
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ANOS [#PAC. [# PAC.|# PTES. CON %
DIAB. |RIESGO |RIESGO
SIN PROY.

1 1534 663 644 42%

£ 1668 721 701 42%

3 1797 776 755 42%

4 1918 829 B80S 42%

5 2032 878 854 42%

6 2141 925 899 42%

7 2244 970 942 42%

8 2341 1.012 983 42%

9 2434 1.051 1.022 42%

10 2521 1.089 1.058 42%

ANOS |REDUC 2%|AHORRO |TOTAL MESES|TOTAL TOTAL
PACIENTES |MENSUAL/ |AHORRO AHORRO |AHORRO

PAC. MENSUAL ANUAL ACUMULADO
1 31 $ 300 $9.201| 12 $ 110.413 $110.413
2 33 $ 300 $10.011f 12 $120.129 $ 230.543
3 36 $ 300 $10.778] 12 5 129.348 § 355.891
4 38 $ 300 §11.506) 12 $138.070 $ 497 961
B 41 $ 300 $12.195] 12 $ 146.340 b 644.301
6 43 $ 300 $ 12847 12 $ 154.158 $ 798.459
7 45 $ 300 $13.464| 12 $ 161.570 $ 960.029
8 47 $ 300 §14.048] 12 $ 168.576] §1.128.605
) 43 $ 300 $ 14602 12 $175.220) §1.303.825
10 50 $ 300 $15.125] 12 $181.503) § 1.485.327

5.2.3 FLUJO DE COSTOS Y BENEFICIOS SOCIALES

Debido a que la informaciéon 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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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 BENEFICIO (CCB)

ANOD ANO1__ | ANOZ ANO3 | ANO4 | ANO5 | ANO6 | ANO7 | ANOB | ANOI | ANO10
TOTAL BENEFICIOS 342,082 354657| 394798] 433196 A70.647| 514.113] 549635 663639) 617.054| 908.059
TOTAL COSTOS 508,350 229016 567 311|277 826| 295543] 315.141[ 346383 361177| 377355 401014 421742
VPN BENEFICIOS $2671233,12
VPN COSTOS $2.101 807 94

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 ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Para el presente andlisis se ha considerado reduccién en los ingresos y el

incremento de los costos de operacion.

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

ANOO ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANOS ANOG ANO7 ANOB ANO9 ANO10

REDUCCION DE LOS BENEFICIOS (13%) 297.612 300.552] 343.474] 376.880| 409.463| 447.278] 478.183| 507.766| 536.837| 564.645
COSTO -229.016 257311] 277.826] 295.549) 315.141] 341,990 361.177] 377.355] 401.014] 421.742
COSTOS DE OPERACION
COSTOS DE OPERACION CONSULTA -144.146 165027| -178.405] -183.434| -20271B| -223637| -237.025| -247.837| -266.351| -282 265
COSTOS DE OPERACION ENES DE
LABORATORIO -84 870 .92204| 99.421| -106.115| -112422| -118.453| -124.152] -128518| -134664| -139.477
FLUJO OPERACIONAL 68.596 51.241 65.648 81.331 94.322| 105.289 117.006]  130.411 135823 142.903
‘IWERS’ONES
ANO D -551.096
INVERSION EN CAPITAL DE TRABAJO -57 254
REINVERSION -2.389 -4.393 -2.389
VALOR DE DESECHO
'VALOR DE DESECHO DE CONSTRUCCION 196 662,
\VALOR DE DESECHO DE EQUIPOS 3 1281
RECUPERACION DEL CAPITAL DE TRABAJO 57.254
FLUJO NETO DEL PROYECTO -508.350 68.596 51.241 63.259 81.331 94.322| 100.896 117.006]  130.411]  133.435] 401.944

VAN §-21.77082

TR 1%
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El proyecto es sensible ante una reduccion del

mantienen los costos.

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

13% de los ingresos si se

ANOO ANO1 ANO2 ANO3 | ANO4_| ANOS | ANOS ANO7 ANOS ANOS ANO10
BENEFICIOS 342.082 354.657, 394.7sel 433.195| 470.647| 514.113|  549.635] 563639  617.054 649.017
INCREMENTO DE LOS COSTOS (19%) 272529 306200] -330613] 351703 -375018| -A06.968| -429800| -449.052| -477.207 501873
223016, 257311] -277.826] 295543 -315141| 341990 -361.177| -377.355| -401014 421742
0 OPERACIONAL 69.553 48.458)  64.185| 81492 95629 107.146| 119.835 134.586] 139847 147.184
ERSIONES
ANO 0 551 096
INVERSION EN CAPITAL DE TRABAID 57 254
REINVERSION 0
VALOR DE DESECHO
[\VALOR DE DESECHO DE CONSTRUCCION 198.662)
[VALOR DE DESECHO DE EQUIPOS 3125
RECUPERACION DEL CAPITAL DE TRABAJO 57 254
FLUJO NETO DEL PROYECTO 608.350 69.553 48.458]  64.185 01492 95629 107.146]  119.835  134.586|  139.847 406.186
VAN §-11821 5
TR 12%

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 andlisis de impacto ambiental tiene como finalidad predecir y evaluar las

consecuencias que la ejecucion de un proyecto puede ocasionar en un espacio

geogréfico, 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 positivos

y negativos que generaria.

La posibilidad de contaminacion y de infecciones provenientes de la actividad

asistencial, sera siempre preocupacién por la alteracién sanitaria del medio

ambiente. Este aspecto debera controlarse, a través de las barreras ambientales

correspondientes como por ejemplo vegetacion.
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En la etapa de ejecucion podrian provocarse accidentes por no realizar una

adecuada sefalizacion de los limites donde se llevara a cabo la obra.

Durante esta etapa se producird contaminacién por el transporte y descarga de
materiales polvaredas y elementos en el ambiente. Tanto esto como la
contaminaciéon atmosférica por el incremento de fluidos derivados de un
crecimiento de la actividad automotriz en las inmediaciones del Centro, no son

significativos.

La contaminaciéon 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 incremento de la produccion
de desechos sdlidos: inyectables descartables, algodén, gasas y otros etc., asi

como también 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 negativos, con enfoque preventivo de la contaminacion, a traves de
la incorporacién de medidas de mitigacion en las actividades de pre operacion y
operacion. En virtud de ello, se propone un adecuado plan de manejo ambiental

para reducir los factores que impliquen impactos ambientales negativos.
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5.3.1 REQUISITOS AMBIENTALES

Los ambientes del Centro deben cumplir los requisitos ambientales de
recirculaciéon, acondicionamiento, espacio adecuado para la funcion y las
respectivas areas para circulacién de pacientes y personal asignado. Estricto
cumplimiento de normas de bioseguridad especialmente las referidas a la
eliminacion de desechos sélidos y liquidos generados. Tratamiento de desechos
solidos de preferencia a través del proceso de incineracion y tratamiento los
desechos liquidos con hipoclorito de sodio y formol antes de ser evacuados a la

red publica de desagtie.

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 término de obra y excedentes de

materiales de construccion.

Desde el inicio de la construccion y durante su ejecucion, se debe contar con la

sefializacién correcta que delimite la zona de obra.
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5.3.2 IDENTIFICACION Y CALIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES

Seran identificados los impactos positivos y negativos 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 Operacion:

En Medio socio econdmico: generacion de empleo temporal

En Etapa de Operacion:

En Medio Fisico: Adecuado manejo de aguas residuales y desechos solidos
En Medio Socio Econdmico: Mejora oferta de Servicios Sanitarios; reduccién de la
Morbi mortalidad, incremento de la Esperanza de Vida, generacién de empleo

temporal y permanente.

Los Impactos negativos:

En Etapa de Pre Operacion:

En Medio Fisico: Movimiento de tierra, acumulacién de desperdicios.

En Medio Biologico: Ocupacion temporal de areas verdes o areas utilizadas
actualmente para circulacion

En Medio Socio econdmico: Incremento de la demanda de servicios de agua

potable y Energia.

En Etapa de Operacion:

En Medio Fisico: Contaminacion de cursos de agua superficial

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de la Diabetes” Pagina 117 de 181



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

En Medio Socio economico: Incremento de la demanda de servicios de agua

potable y energia

ANALISIS Y DETERMINACION DE JERARQUIA DE IMPACTOS AMBIENTALES NEGATIVOS

Se consideraran los impactos negativos, indicados anteriormente, debido a que
demandan medidas de mitigaciéon y la preparacion de un plan de manejo

ambiental

Impacto de naturaleza temporal y leve:

En Medio Fisico: Generacién de polvo y material particulado, generacion de
ruidos y vibraciones, generacion de gases de combustion, movimiento de tierras.
En Medio Biolégico: Alteracion temporal y ocupacion de areas verdes

En Medio Socio Econémico: Incremento de la demanda de servicios basicos,

mayor riesgo de accidentes con ejecucion de obra.

Impacto de naturaleza permanente y moderado:

En Medio Fisico: Contaminacién de cursos de agua superficial por mal tratamiento

previo de agua residual.

Deficiente disposicion final de residuos sélidos y liquidos.

En Medio Socio Econémico: Incremento de la Demanda de servicios basicos de

agua, desagiie y energia, mayor aporte de efluentes de redes de desagte,
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accidentes por mala operacion de los procedimientos, riesgos en higiene

ocupacional.

5.3.3 PLAN DE PREVENCION Y MITIGACION

La ejecucion del proyecto no traera mayores impactos negativos en el medio en el
cual se localizara. Se podria indicar que la ejecucién de la infraestructura fisica
del Centro asi como la operaciéon 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 lo que respecta a la mitigacion de los impactos negativos 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:

IMPACTO MEDIDAS DE MITIGACION

Generacion de ruidos y | La zona de trabajo colindante con FASAN, debera

vibraciones ser delimitada con material aislante de ruido

Generacion de gases de | Los motores de combustion interna que sean
combustion utilizados para mezcla, asi como las compactadoras

deberan encontrarse en buenas condiciones
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Movimiento de tierra

La zona donde se llevara a cabo la obra debera ser
sefializada adecuadamente, con una distancia no

menor a 10 metros

Modificacion de relieves

Los cambios que por algin motivo sean necesarios
realizar en el nivel del terreno deberan ser advertidos
los

con carteles para evitar accidentes con

trabajadores

Generacién y disposicion

de desmontes

Eliminacién completa de material excedente de obra

Alteracion y ocupacion

temporal de areas verdes

Todas las areas verdes que temporalmente se

hubieran utilizado deberan ser reemplazadas

completamente

Accidentes en la

ejecucion de obra

Para evitar accidentes fatales para el personal se
deben implementar medidas de seguridad y control

permanentes

Concentracion

poblacional

Comunicar mediante carteles el peligro a acercarse a

una obra en construccion

Contaminaciéon de cursos
de agua superficial por
mal tratamiento previo de

agua residual

Antes de evacuar residuos liquidos se debe afadir
hipoclorito de sodio y formol para disminuir las
bacterias patdgenas que se pudiera producir en el

proceso asistencial

Incremento de la
demanda de servicios de

agua potable, energia

Sera necesario determinar la demanda que tendra el
Centro durante el horizonte del proyecto y considerar
los volimenes para las contingencias. Con respecto

a la energia eléctrica se debe determinar la carga
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adicional requerida para la totalidad de equipos que
mantendran operacion simultaneamente

Accidentes por mala | Es importante que el personal del Centro cumpla con

operacion de los | las normas de bio seguridad todo el tiempo, para la

procedimientos cual se deberan distribuir afiches y colocar carteles
en lugares oportunos

Riesgos en higiene | La higiene debe ser permanente, utilizando insumos

ocupacional que garanticen asepsia. Se deben acondicionar los
sitios para el depdsito de desechos asi como utilizar
accesorios para el manejo de jeringas, filtros,
recoleccion de desechos solidos y liquidos, asi como
también lo relacionado al consumo de alimentos

5.4 EVALUACION DEL IMPACTO DE GENERO

La diabetes, se presenta con mayor frecuencia en las mujeres, por lo cual, existe

mayor probabilidad de que los afios 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 rifiones son mayores, lo cual afecta no

solamente a quien padece la complicacién sino también a diversos miembros de

la familia en especial a las esposas, tanto por las actividades relacionadas con el

tratamiento asi como también por el presupuesto familiar.

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencién Integral de la Diabetes” Pagina 121 de 181




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

El proyecto contribuira para mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos
y sus familias a través del control y la educacién que sera proporcionada por el

Centro una vez que el mismo se encuentre en operacion.

En lo que respecta a la asistencial de los pacientes diabéticos, 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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6. ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD

6.1 VIABILIDAD ECONOMICA DEL PROYECTO A FUTURO

El proyecto ha sido concebido para un periodo de ejecucién de un afio y una vida
util de 10, sin embargo esta previsto que el mismo continie operando luego de

este tiempo, considerando los siguientes factores:

e 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.

e La capacidad del ISSFA de absorciéon de los costos de insumos asi como
de de recursos humanos y equipos cuando el caso lo amerite considerando
la aportacion mensual que el militar en servicio activo realiza en beneficio

de él y de sus dependientes

e La capacidad del Centro de generar ingresos a través de los servicios que
de forma directa o indirecta, a corto, mediano y largo plazo pueda ofrecer

a sus usuarios.

En el primer caso los costos que genere el proyecto representarian
aproximadamente el 1.6% del presupuesto asignado por la Institucién para
sostenimiento de las unidades de salud del Sistema de Sanidad Naval. Cabe
indicar que a partir del afio 2006 se han incrementado los ingresos por servicios

de salud en la Institucion, lo 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.

Los pacientes que actualmente requieren atencion en alguna de las
especialidades relacionadas con la diabetes, deben en determinados casos
esperar por una cita con el especialista, debido a la demanda existente en dichas
especialidades, eso produce que los controles no se estén realizando
correctamente. Con la creacion del Centro, los pacientes podran recibir atencion
en un promedio de hasta 4 veces en el afio por especialidad, lo cual a mas de
permitir mejorar la atencion dara también lugar a un incremento de ingresos del

Sistema de Sanidad Naval.

Por politica actual de la Institucion el expendio de medicinas se lleva a cabo a
través de la empresa privada, sin embargo para efectos de cubrir los costos de
mantenimiento de la infraestructura, mensualmente la empresa privada entregara

a la Institucién 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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6.2 CONDICIONES DE AUTOGESTION

Los servicios del Centro podran ser ofrecidos a personas civiles en especial a los
padres de las promociones a partir del afio 1999 que no disponen del beneficio
del seguro social, asi como al recurso humano civil que labora en los diferentes
repartos de la Institucién. Podran ofrecerse también 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 centro de entrenamiento para
profesionales de la salud interesados en formarse como educadores para
pacientes diabéticos. Para evitar interrupcién en las atenciones diarias, se
utilizaran las instalaciones para fines didacticos los fines de semana. El Centro
podra buscar apoyo extranjero con alguna institucién internacional para que

avalice la capacitacion.

Como complemento a las actividades docentes se podran iniciar estudios de
investigacion relacionadas con la diabetes, lo cual le brindara en un futuro la
oportunidad de convertirse en un centro de investigacién al servicio de la

comunidad.
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ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

COMPONENTES ACTORES INVOLUCRADOS FACTORES DE EXITO
MANTENIMIENTO DE LA Institucién, Centro Asignacion presupuestaria,
INFRAESTRUCTURA Disponibilidad de utilizar los

recursos de autogestion

RENOVACION Y
MANTENIMIENTO DE

Institucion, Centro

Asignacion presupuestaria,
Disponibilidad de utilizar los

EQUIPOS recursos de autogestion
MEJORAS DE LOS Direccion del Personal, Aprobacioén para la ejecucion
SERVICIOS Direccion de Sanidad, Centro, | de iniciativas y aceptacion por

Usuarios

parte de los usuarios

MEDICINAS E INSUMOS

ISSFA

Reembolsos puntuales

RECURSO HUMANO

Institucion, ISSFA

Asignacion presupuestaria,
reembolsos puntuales

COSTOS ADMINISTRATIVOS

Institucion, ISSFA

Asignacion presupuestaria
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7. SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
sl PROCEDIMIENTOS DE MONITOREO Y EVALUACION
Se utilizara el monitoreo como medio de comprobacion de la efectividad, eficacia

y eficiencia de la ejecucion del proyecto a través los siguientes puntos:

e Establecer los aspectos que limiten asi como los que sean propicios en la

ejecucion del proyecto

e Realizar las recomendaciones necesarias de todo aquello que requiera ser

corregido, a fin de optimizar los resultados esperados.

El sistema de monitoreo y evaluaciéon del proyecto consta como ultimo

componente.

El monitoreo se realizara de manera mensual y bimensual segun se indica en
la matriz de monitoreo y evaluacion. La evaluacion se realizara cada afio de

ejecucion del proyecto.

7.2 DIMENSIONES Y NIVELES DE MONITOREO Y EVALUACION

El plan de monitoreo y evaluacion del proyecto comprende lo siguiente:

e  Monitoreo periédico
® Evaluaciones Intermedias

° Evaluaciones finales
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Para realizar la verificacion de los indicadores obtenidos durante la ejecucion en

relacién a lo planificado, se utilizaran los siguientes parametros:

Sin desviacion (S/D): Sera utilizado cuando los resultados obtenidos estén acorde

a lo planificado

Desviacién leve (D/L): Se aplicard cuando existan diferencias minimas entre lo
obtenido y lo planificado. Se aplicard un analisis de causa y efecto y se

establecera el curso de accion a seguir

Desviacién notable  (D/N): Sera utilizado cuando exista una diferencia
considerable entre los planificado y lo obtenido. En este caso sera necesario
realizar una evaluacién inmediata orientada a establecer la necesidad de
suspender el proyecto o realizar ajustes importantes que permitan continuar con

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 seglin la programacion y se realizan con eficacia y eficiencia

Satisfactorio (S): Se aplicara cuando la ejecucion de los componentes se lleve a
cabo segun lo establecido en el calendario de actividades y la calidad obtenida de

los mismos es relativamente buena
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Insatisfaccion (I): Se utilizara cuando existan problemas de ejecucion de aquellos

componentes que se consideren mas importantes

Muy insatisfactorio (M/l): Se aplicarda cuando la ejecucién 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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7.3 INDICADORES, MEDIOS DE VERIFICACION, PERIODICIDAD Y
RESPONSABLES

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 ejecucién del plan son: Direccion de Sanidad, Direccion

del Personal, distribuidos de la siguiente manera:

DESCRIPCION RESPONSABILIDAD PERIODICIDAD
Monitoreo Direcciéon de Sanidad Mensual
Evaluacion Direccién de Sanidad Anual

Direccién del Personal

Las direcciones llevaran a cabo el monitoreo y la evaluacién a través de sus

respectivos Departamentos de Planificacion.
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8. PRESUPUESTO DEL PROYECTO
COMPONENTES/ACTIVIDADES TOTAL %

1. Anteproyecto, estudios y disefos del $ 55.900,01 8%

centro preparados

1.1Proceso de adjudicacion y contratacion $ 1.200,00

de estudios

1.2 Realizacion de los estudios y disefios $ 54.700,01

técnicos: planimétrico, altimétrico, de suelo,

urbanistico, arquitecténico, estructural,

hidrosanitario, eléctrico, telefénico, cableado

estructurado, climatizacion, areas verdes

1.3 Formulacién y aprobacion del expediente $ 0,00

técnico de equipamiento

2. Infraestructura fisica del Centro $ 578.422,36 80%

concluida

2.1Proceso de adjudicacion y contratacion $1.200,00

de obras

2.2 Preparacion del terreno $ 25.000,00

2.3 Construccioén de la infraestructura $ 552.222,36

3. Equipamiento técnico y mobiliario del $ 82.920,00 12%

centro adquirido e instalado

3.1Proceso de adjudicacion y contratacion $ 1.200,00

de equipos

3.2Adquisicion de equipos $81.720,00

3.3 Instalacion y puesta en marcha de $ 0,00

equipos

4. Centro en Operacion $ 1.500,00 0%

4.1 Seleccion y contratacion de personal $ 500,00

4.2 Obtencion de los permisos de $ 1.000,00

funcionamiento

5. Monitoreo y evaluacién $ 0,00 0%

5.1 Ejecucion del monitoreo mensual $ 0,00

5.2 Realizacién de evaluacion $0,00

TOTAL $ 718.742,37 100%
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10. GLOSARIO DE TERMINOS Y CONCEPTOS

ANGIOPLASTIA: Es un procedimiento en el que, empleando un catéter que tiene un globito muy
delgado en su extremo, se abre la arteria bloqueada para que la sangre vuelva a llegar 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 diabético puede presentarla.

CONSULTA SUBSECUENTE: Es la consulta subsiguiente a la primera otorgada a una persona,
por una determinada enfermedad, en el afio de informacion.

DEPENDIENTE: Beneficiario (esposa, padre, madre, hijo, hija) del militar (servicio activo o
pasivo) que se encuentra vivo.

DERECHOHABIENTE: Beneficiario (esposa, padre, madre, hijo, hija) del militar (servicio activo
o pasivo) fallecido

DIABETES MELLITUS: Enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas no
produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar de modo eficaz la insulina
producida.

DIABETES MELLITUS TIPO | (DM tipo 1): Es el resultado de la destrucciéon de las células
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 lo que se
considera una enfermedad autoinmune. Al comienzo suele presentar los sintomas clasicos de la
diabetes, poliuria, polidipsia, pérdida de peso, cetonemia, etc., siendo necesario para su
tratamiento el uso de insulina desde su inicio.

DIABETES MELLITUS TIPO Il (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 afios 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
dislipémicos. Puede tardarse afios 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 cléasicos de la diabetes.

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
antidiabéticos orales estan contraindicados. Afecta al 4-6% de las mujeres gestantes.

DIAS DE ESTADA: Es el nimero de dias de permanencia en el hospital, de un paciente
egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso. Para el célculo 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.

HbA1c: Hemoglobina Glicosilada.

HIPERGLUCEMIA: Nivel alto de glucosa en la sangre
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HIPERTENSION ARTERIAL(HTA): Es una condicién médica caracterizada por incremento de
las cifras de presion arterial

HIPOGLUCEMIA: Cuando el nivel de glucosa en la sangre baja demasiado.
IAM: Infarto Agudo de Miocardio.

ICTUS: Es una enfermedad cerebrovascular que afecta a los vasos sanguineos que suministran
sangre al cerebro. También se la conoce como Accidente Cerebro Vascular (ACV), embolia o
trombosis

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 aztcar (también llamada glucosa) en la sangre. Las
personas con diabetes pueden no tener suficiente insulina o no ser capaces de usarla
correctamente. Por lo tanto, el azicar 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 pérdida de la visién
central y de la agudeza visual.

MORBILIDAD: Se refiere a las enfermedades y dolencias en una poblacion.

OMS: Autoridad directiva y coordinadora de la accién sanitaria en el sistema de las Naciones
Unidas. Es la responsable de desemperiar una funciéon 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 técnico a los paises y vigilar las
tendencias sanitarias mundiales.

PRESION ARTERIAL: Liamada también tension arterial es la presién 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 poblaciéon que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento, o
periodo de tiempo determinado. La prevalencia de una enfermedad es el nimero de casos que
presentan la enfermedad, dividido por el nimero de individuos que componen el grupo o la
poblacién en un determinado momento.

PRIMERA CONSULTA: Es la consulta brindada a un paciente por primera vez, por una
determinada enfermedad o accién 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 accion de salud, se computara
nuevamente como consulta de primera vez.

RD: Retinopatia Diabética
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ARBOL DE PROBLEMAS

ANEXO 1
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ARBOL DE OBJETIVOS
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ANEXO 2
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ANEXO 3: MATRIZ DE ANALISIS DE FUERZAS

SITUACION EMPEORADA

SITUACION ACTUAL

SITUACION MEJORADA

ALTO INDICE DE
COMPLICACIONES comMo
CONSECUENCIA DE LA

DIABETES MELLITUS

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

REDUCIDOS LOS INDICES DE
PREVALENCIA E INCIDENCIA
DE DIABETES MELLITUS

GUAYAQUIL
FUERZAS IMPULSORAS | PC | PC FUERZAS BLOQUEADORAS
La Fuerza Naval cuenta con 4 4 3 3 Predominancia de hipertension
profesionales de la salud arterial en la poblacion
relacionados con la diabetes, asi
como también existe disponibilidad
en el mercado médico de
Guayaquil
Programa piloto de control de 3 4 4 3 Prevalencia de habitos
sobrepeso y la obesidad iniciado alimenticios ancestrales con
por el Hospital Naval Guayaquil incidencia negativa en el
sobrepeso y la obesidad
Campaiia de control de la 3 3 4 5 Carencia de un programa formal e
hipertensiéon con apoyo de integral de prevencion de la
laboratorios farmacéuticos diabetes
Experiencia con rutinas de 3 4 4 5 Carencia de servicios médicos
ejercicios fisicos y control de los sanitarios integrales relacionados
pacientes del Club Dulce Vida con la diabetes
Medicamentos genéricos para el 4 4 3 4 Limitado acceso a servicios de
control de la diabetes mellitus no atencion especializada
insulinodependiente a precios
accesibles para los pacientes
Apoyo al Sector de Salud por 2 3 4 3 Pacientes no siguen
parte del Mando Naval recomendaciones médica al
detalle
Afiliados Navales dependientes 4 4 3 1 Carencia de continuidad en las
reciben descuentos en medicinas administraciones sanitarias
y en examenes de control de la navales
enfermedad

I= INTENSIDAD (Nivel de impacto de la fuerza sobre la problematica)
PC= POTENCIAL DE CAMBIO (Cuanto se puede modificar o aprovechar la fuerza para llegar a la

situaciéon deseada)

ESCALA= 1(BAJO), 2(MEDIO BAJO), 3 (MEDIO), 4(MEDIO ALTO), 5(ALTO)
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ANEXO 4: MATRIZ DE INVOLUCRADOS

ACTORES INVOLUCRADOS INTERESES PROBLEMAS PERCIBIDOS RECURSOS Y MANDATOS INTERESES SOBRE EL PROYECTO
Incremento del gasto en salud Aprobar fi de proy G el fortalecimiento del poder Naval
EL MANDO y elavar su Imagen
Mejorar el de la Poblacion Naval Credibilidad, imagen | |
Mejorar |a atencién en salud Reduccidn del apoyo a las operaciones
navales
Mejorar el bienestar de la Poblacion Naval |Insatisfaccion de los usuarios Provision de recurso humano técnico
DIRECCION DEL PERSONAL
Cumplir con el objetivo estratégico derl-Dinminunibn del ingreso anual de Mejorar |a atencion a los pacientes
Sector oficiales médicos
Alcanzar un nivel optimo de cahidad de|Unidades de salud no aplican mucho|Asesoria técnica y legal Reduccion de la incidencia de diabetes en la
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA _|atencién médica las_acciones de prevencién oblacién Ecuatoriana
Reducir los coslos causados por las|Escasos prog pi en ellA it Mejorar los servicios a los afiliados
ISSFA complicaciones de la enfermedad Sistema de Sanidad Naval

Convenidos con centros asistenciales|

=

rivados
Realizar una gestion adi da del Sistera|P: limitado para la &j ion|Planificacién, direccion y control de las|Reducir los indices de prevalencia e incidencia de
de Sanidad Naval de acciones preventivas unidades de salud la diabetes
|DIRECCION DE SANIDAD
Usuarios ponen poca atencidn a la |Mantener prestigio Institucional
enfermedad y sus compli
Poblacién Naval se caracteriza por
estar constituida de adultos y adultos
L@,umu
Mejorar la al de los p. de d en|Ejecucidn de acciones de salud Desconcentracion en deterrminadas|
todos sus senvicios |especialidades relacionadas con la
|diabetes impide  brindar  atencion
HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL aportuna J_
No todos los pacientes siguen|Experiencia de varios afios

recomendaciones médicas
Incremento de paciente con

hipertensidn

Pacientes tienen  malos  habitos
alimenticios

Ausentismo de médicos militares
debido a comisianes

Contribuir con la ejecucidn de acciones de|Carencia de un programa de prevencion!
CENTROS DE SALUD salud de diabetes

Pacientes prefieran ser atendidos en el
Hospial

Recibir 6n oportuna con Limitado acceso a las consultas con Agilidad para acceder a las consultas
PACIENTES pecialistas

Cenlros médicos no tienen facilidad de
acceso

Coslos elevados de las medicinas
Tiempos de espera prolongados para
acceso a con |
en el Hospital

Algunos profesionales de |a salud no

ofrecen atencién con calidez
Incrementar destrezas sobre la enf Carencia de L] Conocimientos técnicos Mejorar carga de trabajo y remuneracién
PROFESIONALES DE LA SALUD

Pacientes no siguien instrucciones médicas
Pacientes tienen malos habitos alimenticios

Pacentes tienen paca fisica
Funciones colaterales de los médicos tratantes militares

PROVEEDORES DE SERVICIOS If-’ImClgil en las obras Tramites administrativos demorados IT’er:onal y Equipos Mejorar sus Ingresos
|

[Incrementar sus ingresos econdmicos
[ ] I
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ANEXO 5: INFORME DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

DATOS BASICOS

Reparto: Titulo del proyecto Fecha de Inicio del
Proyecto:
Duracion del Proyecto:
Monto presupuestario
asignado:

Fechas de desembolsos Montos Observaciones

programados

1) 1)

2) 2)

3) 3)

4) 4)

PROPOSITO E INDICADORES CLAVES DEL PROYECTO

Objetivos a nivel de componentes del Indicadores claves de desempeiio

proyecto: 1)

1) 2)

2) 3)

3)

PROGRESO EN LA EJECUCION DEL PROYECTO
Clasificacion
Componentes Indicadores claves MS S IN MI
de desempeiio

1)

2)

3)

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)

SUPUESTOS CLAVES

Supuestos Evaluacion de la probabilidad
de ocurrencia
Supuestos relacionados con el proposito Alta Media Baja
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Supuestos relacionados con los componentes

Factores principales sobre los que se basa la clasificacion:

Clasificacion resumen de supuestos: () Alta, () Baja

LOGRO DEL PROPOSITO

Nivel de cumplimiento de: proposito, indicadores de desempeiio, avance de
componentes y supuestos claves

Factores principales sobre los cuales se basa la Evaluacion de la
clasificacion de objetivo(s) de desarrollo probabilidad de ocurrencia

() Muy probable (MP) () Probable (P) () Improbable (I)

RESUMEN DEL ESTADO DEL PROYECTO: PROBLEMAS QUE AFECTAN
EL LOGRO DEL PROPOSITO

1)
2)
3)
4)
5)

Acciones necesarias para enfrentar los | Responsable Cronograma
principales problemas

1)
2)
3)
4)
S)
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ANEXO 7: COSTOS DIRECTOS/INDIRECTOS DE OPERACION

COSTOS DE OPERACION (DIRECTOS/INDIRECTOS)
ARO1 ANO2 |ANO3  |Ali04  [ANOS ANOB aANO7 alios  [aN09  |aNo10
COSTOS DIRECTOS (VARIABLES| 128.338| 147.870| 159.886| 169.535| 184.277( 199.784| 211.998| 226.337| 238.193| 252.481

GASTOS DE PERSONAL 112860 131655 142970] 151.957| 166.071| 180984| 192.399| 206.206| 217.558| 231.369
MANO DE OBRA RECURSO

HUMANO MEDICO $81.948| $99.195|$108.884|$116.159| $128.471|$141.490|$ 150.911|$ 162,621 |$171.765)| $ 183.252
MANO DE OBRA RECURSO

HUMANO ENFERMERIA $30.912| $32.458| $34.087| $35.799| $37.600 $39.494| $41.488| $43.586| $45793| $48.117
GASTOS DE SUMINISTROS Y

MATERIALES $2.871| $3424| $3.363] $3.590| $3.805| $4008) $4201) $4383 $4556| $4.719
INSUMOS $2871[ $3124 $3363] $3590[ $3.805] $4008) $4201] $4383] $4556] $4.719
GASTOS EN EQUIPOS $7.095| $7.095| $7.095| $7.095 $7.095| $7.095| $7.332| $7.332| $7.332| $7.332
DEPRECIACION DE EQUIPOS $7005( $7095 $7095] $7095( $7.095] $7095] $7.332] $7332[ $7.332] $7.332
GASTOS SERVICIOS BASICOS $5512| $5.997| $6.457| $6.893] $7.306| $7.696)| $8.066| $8.416| $8.747| $9.061
SERVICIOS BASICOS $5512| $5997| $6457| $66893| $7.306| $76965| $B.066| $B416)| $B747| $9.061

COSTOS INDIRECTOS (FIJOS) $42.418| $44.840| $47.340) $49.924| $55.269| $62.266| $65.565| $63.931| $72.597| $76.352

GASTOS DE PERSONAL $34.812| $36.708| $38.710| $40.822| $45.721| $52.295| $55.192| $53.180| $61.486] $64.901
MANO DE OBRA DE RECURSO
HUMANO ADMINISTRATIVO $24516| $25795| $27.141| $28.560| $32.722( $38.516) $40.587| $37.693| $45076| $47.507

MANO DE OBRA DE RECURSO
HUMANO OPERATIVO APOYOQO $10295| $10914| $11.569| $12.263| $12.998| $13.778| $14.605| $15481| $16.410| $17.395

GASTOS EDIFICIO $27.611| $27.611] $27.611| $27.611| $27.611| $27.611( $27.611| $27.611| $27.611| $27.611
DEPRECIACION DE CONSTRUCCION $27.611[ $27.611[ $27.611[ $27611 $27611] $27611[ $27611] $27611] $27611] §$27611
GASTOS EN EQUIPOS $1.634| $1.634] $1.634| $1.634] $1.634| $1.634] $1.634| $1.634| $1.634| $1.634
DEPRECIACION DE EQUIPOS $1634( $1634[ $1634] $1634[ $1634] $1634[ $1634] $1634] $1634] $1634
GASTOS EN SERVICIOS BASICOY  $1.378| $1.499| $1.614] $1.723| $1.826| $1.924)| $2.016| $2104) $2.187| $2.265
SERVICIOS BASICOS $1378| $1499| §$1614)| $1723| $1826| $1924| $2016| $2104| $2187| $2.265
GASTOS GENERALES ADM. $4593| $4998| $5.381) $6744| $6.088) $6.413) $6.722| $7.013] $7.289] $7.551
SUMINISTROS VARIOS $1723| §1874| $2018| $2154| $2283| $2405| $2521| $2630( $2734| $2832
MANTENIMIENTO DE

INFRAESTRUCTURA $2153| $2343] $2522| $2692)| $2854| $3006| $3151| $3.287| §$3.417| $3539
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS $718 $781 § 841 $ 897 $951| $1002| $1050/ $1.096| $1133) $1.160

TOTAL COSTOS DE OPERACION | $ 170.756 | § 192.710| $ 207.225| $ 219.459| $ 239.546 | § 262.050 | $ 277.563 | § 290.268| $ 310.790 | $ 328.833
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ANEXO 9: REMUNERACIONES PERSONAL

REMUNERACIONES PERSONAL ADMINISTRATIVO

ANO1
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION
TOTAL BASE BENEFICIOS
JEFE ADMINISTRATIVO 1.300,00 | § 91343 [§ 386,57
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 49800 [ § 34892 [ § 148,08
SECRETARIA 466,00 | § 32743[8 138 57
CAJERA [ 429005 301438 127 57
CANTIDAD FACTOR  DE[REMUNERACIP [REMUNERA [COSTO RPC [COSTO ANUAL
PARTICIPACI [ON MENSUAL [CION ANUAL CORREGIDO
ON UNITARIA MENSUAL (TOTAL
TOTAL
JEFE ADMINISTRATIVO 1 05)§  1.300,00 § 650 § 7.800 1 $7.800
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 11§ 498,00 § 498 $5.976 1 $5.976|
SECRETARIA 1 1§ 466,00 § 466 §5592| 0,15 339
CAJERA 1 18 429,00 § 429 $5.148] 0,15( 772
§ 24516 | $ 15.387
ANO2
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION %INC.
TOTAL BASE BENEFICIOS |REMUN.
JEFE ADMINISTRATIVO $ 1.35580 [ § 95271 (§ 403,19 4,30%
ASISTENTE ADMINISTRATIVO § 52290 § 367418 155 49 5%|
SECRETARIA 3 49396 | § 347085 14688 6%
CAJERA $ 45474 | § 31852 [§ 13522 6%
CANTIDAD FACTOR  DE[REMUNERACIP [REMUNERA [COSTO RPC [COSTO ANUAL
PARTICIPACI [ON MENSUAL [CION ANUAL CORREGIDO
ON UNITARIA MENSUAL (TOTAL
TOTAL
JEFE ADMINISTRATIVO 1 055 135590 §$678 $8.135 $8.135
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 11§ 52280 §523 $6.275 1 $6.275
SECRETARIA 1 118§ 493 95 § 494 $5928] 0,15 889
CAJERA 1 115 454,74 § 455 $5.457| 0,45 819
§ 25795 $ 16.118
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ANO3
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION %INC.
TOTAL BASE BENEFICIOS |REMUN.
JEFE ADMINISTRATIVO 5 1.41420 | § 99358 | § 42052 4 30%
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 3 54305 [ § 38578 [ § 163,26 5%,
SECRETARIA 3 52360 | § 37905 155,70 6%
CAJERA 5 48202 [§ 33869 [ § 14333 5%,
CANTIDAD FACTOR  DE|REMUNERACIP[REMUNERA [COSTO  |RPC |COSTO ANUAL
PARTICIPACI |ON MENSUAL |CION ANUAL CORREGIDO
ON UNITARIA MENSUAL [TOTAL i
PERSONAL ESPECIALIZADO TOTAL .
JEFE ADMINISTRATIVO 1 055 1.41420 § 707 $8.485] 1 8.485
ASISTENTE ADMINISTRATIVO [ 118 549 05 § 543 §6.589 1 6.589
SECRETARIA 1 13 523 60 §524 §6.283] 0,15 u_z_l
CAJERA 1 118 482 02 § 462 55784 0,15 868
§27.141] § 16.884|
ARNO4
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION %INC.
TOTAL BASE BENEFICIOS [REMUN.
JEFE ADMINISTRATIVO § 147501 |§ 1036418 438 61 430%
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 5 57650 | § 40507 [ § 171,43 5%
SECRETARIA § 55501 [ § 38398 [ § 16504 6%
CAJERA § 51095 [ § 35901 [ § 15193 6%
CANTIDAD FACTOR  DE[REMUNERACIP[REMUNERA [COSTO  [RPC [COSTO ANUAL
PARTICIPACI |ON MENSUAL [CION ANUAL CORREGIDO
ON UNITARIA MENSUAL |TOTAL
PERSONAL ESPECIALIZADO TOTAL
JEFE ADMINISTRATIVO 1 05[8 147501 $738 § B.850 1
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 15 576 50 §576 $6918] 1
SECRETARIA 1 s 65501 $555|  §6660 g,gg‘!
CAJERA 1 115 510,95 §511 $6.131] 0,15
$ 28.560 |

Proyecto “Centro de Prevencion y Atencion Integral de l1a Diabetes”

Pagina 147 de 181



Maestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo

Ing. Alexandra Lucin Jervis

ANO5
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION %INC.
TOTAL BASE BENEFICIOS |REMUN.
JEFE ADMINISTRATIVO 3 153844 |§ 108097 |§ 457 47 430%
ASISTENTE ADMINISTRATIVO $ 60532 | § 42532 | § 180,00 5%
SECRETARIA $ 588,31 [ § 41337 [ § 17494 6%,
CAJERA 5 54150 | § 380,55 | § 161,05 5%
CANTIDAD FACTOR DE[REMUNERACIP [REMUNERA [COSTO fnpc COSTO ANUAL]
PARTICIPACI |[ON MENSUAL|CION ANUAL |CORREGIDO
ON UNITARIA MENSUAL [TOTAL
TOTAL -
JEFE ADMINISTRATIVO 1 05/ 153844 § 769 $9.231 1 9.231]
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 15 605 32 § 605 $7.264 1] 7.264
SECRETARIA 1 11§ 588 31 § 588 §7.060] 0,45 ’u@i
CAJERA 2 1]s 541 60 §1083] $12998| 0,15 1.950
§ 36.553 $ 19.503|
ANO6
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION %INC.
TOTAL BASE BENEFICIOS |REMUN.
JEFE ADMINISTRATIVO $ 160459 [§  112745(§ 477 14 4,30%
ASISTENTE ADMINISTRATIVO § 63559 | § 44659 [ § 183,00 5%
SECRETARIA 3 62361 § 438,18 [ § 185 44 5%
CAJERA 5 574,10 [ § 40339 | § 170,71 5%
CANTIDAD FACTOR _ DE|REMUNERACIP|REMUNERA [COSTO _ |RPC |COSTO ANUAL
PARTICIPACI |ON MENSUAL |CION ANUAL CORREGIDO
ON UNITARIA MENSUAL (TOTAL
PERSONAL ESPECIALIZADO TOTAL
JEFE ADMINISTRATIVO 1 05)$ 160459 § B02 soe28l 1
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 11§ 63559 $636 §7.627) 1
SECRETARIA 1 13 623 51 §624 §7.483] 0,15]
CAJERA 2 118 574,10 $1.148] §13778] 0,15
$ 38516
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ANO7
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION %INC.
TOTAL BASE BENEFICIOS |REMUN.
JEFE ADMINISTRATIVO 3 1673595 117593 [§ 497 66 430%
ASISTENTE ADMINISTRATIVO $ 667,37 | § 46892 [ § 198 45 5%
SECRETARIA § 661,03 [§ 46447 [ § 196 56 6%
CAJERA § 608,54 | § 427 59 | § 160 96 6%
CANTIDAD FACTOR  DE|REMUNERACIP [REMUNERA [COSTO RPC [COSTO ANUAL
PARTICIPACI |[ON MENSUAL [CION ANUAL CORREGIDO
ON UNITARIA MENSUAL [TOTAL
PERSONAL ESPECIALIZADO TOTAL
JEFE ADMINISTRATIVO 1 D55 167359 §837]  §10.042 1
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 11§ B67 37 § 667 §8008] 1
SECRETARIA 1 11§ 661,03 § 661 $7.932] 0,15] ;
CAJERA 2 118 608,54 $1.217]  §14.605] 045] i
§ 40.587, i $ 21.431|
ANO8
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION %INC.
TOTAL BASE BENEFICIOS |REMUN.
JEFE ADMINISTRATIVO § 174555[§ 122650 (% 51905 4 30%)
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 3 70074 | § 49237 [ § 208 37 5%
SECRETARIA § 70069 | § 49234 [ § 208,36 5%
CAJERA 3 545,06 | § 45324 [ § 191 81 6%
CANTIDAD FACTOR  DE|REMUNERACIP [REMUNERA [COSTO RPC [COSTO ANUAL
PARTICIPACI |ON MENSUAL[CION ANUAL CORREGIDO
ON UNITARIA MENSUAL [TOTAL
PERSONAL ESPECIALIZADO TOTAL ;
JEFE ADMINISTRATIVO 1 058 174555 §873]  §10.473 $10.473]
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 11§ 700,74 § 701 § 8.409 8.409
SECRETARIA 1 118 700 63 § 701 $8.408] 0,15 1.261
CAJERA 2 11§ 645 06 §1290 §15481] 0,15 2322
$ 42772 § 22.466
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ANO9
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION %INC.
TOTAL BASE BENEFICIOS [REMUN.
JEFE ADMINISTRATIVO ] 182061 |§ 127924 (% 54137 430%
ASISTENTE ADMINISTRATIVO [3 73577 | § 516,98 218,79 5%
SECRETARIA [ 74273(§ 52168 220 86 6%
CAJERA § 683,76 [ § 4B0 44 203,32 6%
CANTIDAD FACTOR  DE|REMUNERACIP [REMUNERA [COSTO RPC [COSTO ANUAL
PARTICIPACI |ON MENSUAL|CION ANUAL CORREGIDO
ON UNITARIA MENSUAL [TOTAL
PERSONAL ESPECIALIZADO TOTAL b
JEFE ADMINISTRATIVO 1 05]§ 182061 $910]  §10.924 § 10.924|
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 11§ 73577 $736 §68.829 lungl
SECRETARIA 1 1§ 74273 §743 §8.913] 0,15 $1.337
CAJERA 2 18 683,76 §1.368 §16.410] 0,15 2.462|
§ 45.076 | $ 23.551|
ANO10
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION %INC.
TOTAL BASE BENEFICIOS |REMUN.
JEFE ADMINISTRATIVO § 189890 [§ 133425[§ 564 65 430%
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 3 77256 [ § 54283 [§ 22973 5%
SECRETARIA [3 787305 553,19 | § 234,11 6%
CAJERA [ 72479 [§ 509,27 [ § 21552 6%
CANTIDAD FACTOR  DE|REMUNERACIP |REMUNERA [COSTO RPC [COSTO ANUAL
PARTICIPACI |ON MENSUAL|CION ANUAL i CORREGIDO
ON UNITARIA MENSUAL [TOTAL .
PERSONAL ESPECIALIZADO TOTAL
JEFE ADMINISTRATIVO 1 05(%  1.898.90 §949]  §11.393 1
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 1]§ 77256 §773 §9.271 i}
SECRETARIA 1 11§ 7687 30 § 787 §9.448] 0,15
CAJERA 2 118 72479 §1450] §17.39%5] 0,15
§ 47.507|
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REMUNERACIONES PERSONAL DE LIMPIEZA

ANO1

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS

REMUNERA |BASE BENEFICIOS [%INC.
CION TOTAL REMUN.
PERSONAL DE LIMPIEZA |$ 42900[% 30143[% 12757
CANTIDAD [FACTOR DE|REMUNERAC|REMUNERA [COSTO RPC |cosTo
PARTICIPA |IPON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL [MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA [TOTAL
PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 § 429 $ 858 $ 10.296 015] §1.544.40
ANO2
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERA |BASE BENEFICIOS [%INC.
CION TOTAL REMUN.
PERSONAL DE LIMPIEZA [§ 45474 % 31852[§ 13522 6,00%
CANTIDAD |[FACTOR DE|REMUNERAC|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |ION CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL [MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  [TOTAL
PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 $ 455 $ 909 $10.914 015! 5163706
$10.914

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

Pagina 151 de 181




Maestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo

Ing. Alexandra Lucin Jervis

ANO3
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERA |BASE BENEFICIOS [%INC.
CION TOTAL REMUN.
PERSONAL DE LIMPIEZA [§ 48202[% 33869 |§ 143733 6,00%
CANTIDAD |[FACTOR DE|REMUNERAC|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |IPON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  |[TOTAL
PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 $ 482 $ 964 $11.569 015] §$173529
$ 11.560
ANO4
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERA [BASE BENEFICIOS [%INC.
CION TOTAL REMUN.
PERSONAL DE LIMPIEZA [§ 51085|§ 35301 (% 15193 5,00%
CANTIDAD |[FACTOR DE|REMUNERAC|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |IPON CION TOTAL : ANUAL
CION MENSUAL  [MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  [TOTAL :
PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 $511 $1.022 $12.263 D15] 5183941
$ 12.263
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ANO5

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS

REMUNERA |BASE BENEFICIOS [%INC.
CION TOTAL REMUN.
PERSONALDE LIMPIEZA [$ 541605 38055[% 16105 6,00%
CANTIDAD [FACTOR DE|REMUNERAC|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |IPON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA |TOTAL
PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 § 542 $1.083 $12.998 015 §194977
$ 12.998
ANO6
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERA |BASE BENEFICIOS [%INC.
CION TOTAL REMUN.
PERSONAL DE LIMPIEZA [§ 57410[$ 40333(§ 17071 6.00%
CANTIDAD [FACTOR DE|REMUNERAC|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |IPON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL [MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  [TOTAL ‘
PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 574 $1.148 $13.778 D15] §2.066,76]
$13.778
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ANO7
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERA |BASE BENEFICIOS [%INC.
CION TOTAL REMUN.
PERSONAL DE LIMPIEZA |[§ 60B54 [§ 42753|§ 18096 6,00%
CANTIDAD [FACTOR DE|REMUNERAC|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |IPON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL [MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA [TOTAL o
PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 $ 609 $1.217 $ 14.605 045] $2.18076
$ 14.605
ANOS
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERA |BASE BENEFICIOS [%INC.
CION TOTAL REMUN.
PERSONAL DE LIMPIEZA [§ 64506 (5 45324 |§ 19181 6,00%
CANTIDAD [FACTOR DE|REMUNERAC|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |IPON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  [TOTAL
PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 $ 645 $1.290] §15.481 015] §232221
$ 15.481
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ANO9
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERA |BASE BENEFICIOS [%INC.
CION TOTAL REMUN.
PERSONAL DE LIMPIEZA [§ 68376[% 48044 [§ 20332 6,00%
CANTIDAD [FACTOR DE|REMUNERAC|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |IPON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL [MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  [TOTAL
PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 § 684 $ 1.368 $ 16.410 015] §246154
$ 16.410
ANO10
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERA |BASE BENEFICIOS [%INC.
CION TOTAL REMUN.
PERSONAL DE LIMPIEZA [§ 72479|§ 50927 [|§% 21552 6,00%
CANTIDAD |[FACTOR DE|REMUNERAC|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |IPON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  |TOTAL
PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 §725 § 1.450 $17.395 015] §2609.23
$17.395
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REMUNERACIONES PERSONAL DE ENFERMERIA

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS

ANO1
REMUNERACION (BASE BENEFICIOS |%INC.
TOTAL REMUN.
ENFERMERA $ B2200 (% 67757 § 244 43
AUXILIAR 3 466,00 | § 32743 $ 13857
CANTIDAD FACTOR DE(REMUNERACI|REMUNERA |COSTO RPC COSTO
PARTICIPA (PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA TOTAL
ENFERMERA 2 1 §$82200] §1.64400| §13.7268,00
AUXILIAR 2 1 § 466,00 $932,00] §11.184,00
$30.912,00 11 $3091200
ANO2
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION|BASE BENEFICIOS |%INC.
TOTAL REMUN.
ENFERMERA $ B57 35§ 60241 § 254 94 430%
AUXILIAR § 49513 |§ 34780 § 147 23 6,25%
CANTIDAD FACTOR DE|{REMUNERACI[REMUNERA |COSTO RPC COSTO
PARTICIPA [PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA TOTAL
ENFERMERA 2 1 $B85735| $1.71469| §20.57630
AUXILIAR 2 1 § 49513 $§930.25| §11.883,00
§ 32.458 30 1] §32.458.30
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ANO3
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION|BASE BENEFICIOS [%INC.
TOTAL REMUN.
ENFERMERA $ 89421 (% 62831 $ 265 80 4 30%
AUXILIAR $ 52607 [$ 36964 $ 156,43 6,25%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI|REMUNERA |COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA TOTAL
ENFERMERA 2 1 589421 §$1.788.42| $21.46109
AUXILIAR 2 1 $52607( §1.052,14| §12625869
$34.086,77 1] $34.086,77
ANO4
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION|BASE BENEFICIOS [%INC.
TOTAL REMUN.
ENFERMERA 5 93266 | § 65533 § 277 33 4 30%
AUXILIAR $ 565895 | % 39274 $ 166,21 6,256%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI|REMUNERA |COSTO RPC COS_TO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA TOTAL
ENFERMERA 2 1 $93266| $1.B86533| §2238391
AUXILIAR 2 1 $565855 $1.11790| $13.41479
$35.798,70 1] §35.798.70
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ANOS
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION|BASE BENEFICIOS [%INC.
TOTAL REMUN.
ENFERMERA $ 97277 [§ 68351 $ 289,26 430%
AUXILIAR [3 59388 [§ 41729 $ 176,60 6.25%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  |TOTAL
ENFERMERA 2 1 $97277] §1.94553] §23.346 42
AUXILIAR 2 1 $59368] §$1.187.77| §14.25322
§ 37.598 64 1| §37.599 64
ANOS
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION|BASE BENEFICIOS |%INC.
TOTAL REMUN.
ENFERMERA $ 1.01480 |5 71290 $ 301,70 430%
AUXILIAR [ 63100 % 44337 $ 1687 63 6.25%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  [MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  |[TOTAL
ENFERMERA 2 1 $1.01450] $2029,19| §24.350,32
AUXILIAR 2 1 $63100] $1.262,00] §15.144,04
$ 39.494 36 1] §$39.494 36
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ANO7
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION|BASE BENEFICIOS |%INC.
TOTAL REMUN.
ENFERMERA 5 105822 |§ 74355 $ 31467 430%
AUXILIAR 5 670,44 |§ 47108 $ 199,36 6.25%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  |TOTAL
ENFERMERA 2 1| $105822] $2.11645] §25.39738
AUXILIAR 2 1 $67044] §1.34088| $ 16.090,55
$ 41487 93 1| § 41.487 93|
ANOS
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION|BASE BENEFICIOS |%INC.
TOTAL REMUN.
ENFERMERA 5 110373 |5 77553 $ 328,20 430%
AUXILIAR 5 71234 |§ 50052 $211 82 £.25%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI[REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  |TOTAL
ENFERMERA 2 1| $1.10373| §2.207 46| § 26.489 47
AUXILIAR 2 1 $71234] §1.42458| §17.096,21
$ 43.585 7] 1| § 4358567
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ANO9
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION|BASE BENEFICIOS |%INC.
TOTAL REMUN.
ENFERMERA $ 115119 % BO0B A7 $ 34232 4,30%
AUXILIAR $ 75686 | § 53180 § 22506 6.25%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI[REMUNERA |COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  |TOTAL
ENFERMERA 2 1 $1.151,19] $2.302,38] §27.62851
AUXILIAR 2 1 $75686| $1.513,73] $18.164,72
§ 45.793 23 1] $45.793.23
ANO10
REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS
REMUNERACION|BASE BENEFICIOS |[%INC.
TOTAL REMUN.
ENFERMERA $ 1.20069 [§ B43B5 $ 357 03 430%
AUXILIAR $ B04,17 [ § 565,04 $239,13 6,25%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI|REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
PERSONAL ESPECI UNITARIA  |[TOTAL
ENFERMERA 2 1 $120069| $2.401.38] §26.81654
AUXILIAR 2 1 $804,17| $1.608,33] §19.300,01
$ 48.116 55 1| $4B.11655
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REMUNERACIONES PERSONAL MEDICO

REMUNERACIONES MENSUALES INCLUYEN BENEFICIOS

ANO1
REMUNERACION |BASE BENEFICIOS |%INC.
TOTAL REMUN.
MEDICO 5 90000 [§_ 63238 § 267 62
TERAPISTA 5 70000 |§ 49185 $ 208,15
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI |[REMUNERA [COSTO __ |RPC COSTO
PARTICIPA |ON MENSUAL |CION TOTAL ANUAL
CION UNITARIA  |MENSUAL CORREGIDO
TOTAL
MEDICO CARDIOLOGO 1 097 $90000]  §B67300] § 10.476,00
MEDICO ENDOCRINOLOGO 2 1 $900,00] §1.800,00] § 21.600,00
MEDICO ENDOCRINOLOGO 1 091 $90000]  $819,00] $9.82800
MEDICO NEFROLOGO 1 037 590000  $33300] $3.99600
MEDICO NUTRICIONISTA 1 1 $900,00]  $900,00] § 10.800,00
MEDICO NUTRICIONISTA 1 031 $90000]  $279,00] $3.348,00
MEDICO PODOLOGO 1 058 $900,00]  $52200] $6.25400
MEDICO NEUROLOGO 1 038 $500,00]  $34200] §4.10400
MEDICO OF TALMOLOGO 1 029 $900,00]  $26100 §3.132,00
TERAPISTA FISICO 1 1 $70000]  $700,00] §B.400,00
$ 81.948 00 1| $81.948,00
ANO2
REMUNERACION |BASE BENEFICIOS |%INC.
TOTAL REMUN.
MEDICO 5 93870 |5 65957 $279.13
TERAPISTA 5 73010 |§ 513,00 §217,10
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI [REMUNERA [COSTO  |RPC COSTO
PARTICIPA [ON MENSUAL [CION TOTAL ANUAL
CION UNITARIA  |MENSUAL CORREGIDO
TOTAL
MEDICO CARDIOLOGO 105 1,00 $53870] $98947| §11.87359
MEDICO CARDIOLOGO 1,00 0,05 $ 938,70 $4694] $563.22
MEDICO ENDOCRINOLOGO 3,16 1,00 $938,70] §2.968,40] § 35.620,77
MEDICO ENDOCRINOLOGO 1,00 0,16 $938,70]  §150,18] §1.802,30
MEDICO NEFROLOGO 1,00 040 $938,70]  $37548] $ 450576
MEDICO NUTRICIONISTA 142 100 §938,70] §1.33482] §16.017 83
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 0,42 $938,70]  $394.25 §4.73105
MEDICO PODOLOGO 1,00 063 $938,70] $59138| §7.09657
MEDICO NEUROLOGO 1,00 0,41 $93870| $38407| $461840
MEDICO OF TALMOLOGO 1,00 032 $93870]  $30038| §3.60451
TERAPISTA FISICO 1,00 1,00 $730,10]  $730,10] $B.761.20
$99.195 31 1] §99.195 31
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ANO3
REMUNERACION [BASE BENEFICIOS |%INC.
TOTAL REMUN.
MEDICO 5 97906 [ § 66793 §$291.13 4,30%
TERAPISTA § 76149 8§ 53506 § 226,44 430%
CANTIDAD FACTOR DE[REMUNERACI [REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA _ |TOTAL
MEDICO CARDIOLOGO 113 1,00 $979,06[ §1.111.21] $13.334,50
MEDICO CARDIOLOGO 1,00 0,13 $97908] §12728] §1.527.34
MEDICO ENDOCRINOLOGO 340 1,00 $979,06] §3.333,63] § 40.00350
MEDICO ENDOCRINOLOGO 1,00 040 $97906] $39163] §4.69951
MEDICO NEFROLOGO 1,00 0,43 $97906] §$42100] §5.05197
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 1,00 §97906] §$97906[ §11.748.77
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 053 §97906] §$51890[ $6.22685
MEDICO PODOLOGO 1,00 0,68 $97906] §66576] §7.989,16
MEDICO NEUROLOGO 100 0,44 $97906] $43079] §5.169.46
MEDICO OFTALMOLOGO 1,00 034 $97906] §$33288] §3.93458
TERAPISTA FISICO 1,00 1,00 $76149] §$76149] $9.13793
§ 108.883 57 1] §108.883 57
ANO4
REMUNERACION [BASE BENEFICIOS [%INC.
TOTAL REMUN.
MEDICO $ 102116 [§ 71751 § 303 65 4,30%
TERAPISTA 5 79424 |§ 55807 § 236,17 4,30%
CANTIDAD FACTOR DE[REMUNERACI [REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA __ |TOTAL :
MEDICO CARDIOLOGO 1.21 100 §$1.021,16] $1.237,14] §14.84570
MEDICO CARDIOLOGO 1,00 021  §1.02116] §214,44] $257333
MEDICO ENDOCRINOLOGO 3,00 100]  $1.021,16] $3.063.43] §36.76190
MEDICO ENDOCRINOLOGO 1,00 063  §$102116] §64333] §7.72000
MEDICO NEFROLOGO 1,00 046] §$1021,16] $46974] $563682
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 100 §1.021,16] §1.021,16] §12.25397
MEDICO NUTRICIONISTA 100 063 $1021,16] $64333] $7.72000
MEDICO PODOLOGO 1,00 073 $1021,16] §74545] $B.94540
MEDICO NEUROLOGO 1,00 047] $1.021,16] $47995] $5.759.36
MEDICO OFTALMOLOGO 1,00 036 $1.021,16] $36762] §4.41143
TERAPISTA FISICO 100 1,00 §79424]  §79424] $953086
§ 116.158,77 1] § 116.168.77
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ANOS
REMUNERACION [BASE BENEFICIOS [%INC.
TOTAL REMUN.
MEDICO $ 106507 [§ 74837 $316,71 430%
TERAPISTA $ 82833 [§ 58206 § 246 33 4 30%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI [REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  [TOTAL
MEDICO CARDIOLOGO 1,28 100] §1.06507] $1.36762] §16.411,49
MEDICO CARDIOLOGO 100 028 §1.06507] §$29822 $ 3.578,65
MEDICO ENDOCRINOLOGO 3,00 100/ $106507] $3.19522] §$3834266
MEDICO ENDOCRINOLOGO 100 085 $1.06507| §$90531 $ 10.863.75
MEDICO NEFROLOGO 1,00 048] §$106507] 551124 $6.13483
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 100 $1.06507] $106507] §12.78089
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 073 §1.06507] §$77750 $9.330,05]
MEDICO PODOLOGO 1,00 077| $106507| §820,11 $9.841 .28
MEDICO NEUROLOGO 1,00 050 §1.06507] $53254 $ 6.390 44
MEDICO OFTALMOLOGO 1,00 038] §1.06507] §$40473 $ 4.856,74
TERAPISTA FISICO 1,00 1,00 $62839] §82839 §9.940 69
§ 128.471 A7 1] $128.471 47
ANO6
REMUNERACION [BASE BENEFICIOS [%INC.
TOTAL REMUN.
MEDICO $ 111087 [§ 78055 $ 330,33 430%
TERAPISTA 3 864,01 [§ 607,09 $ 256 92 430%
CANTIDAD FACTOR DE[REMUNERACI [REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  [TOTAL
MEDICO CARDIOLOGO 1,28 100] §$1.11087] $142643] §17.117.19
MEDICO CARDIOLOGO 1,00 035 5$1.11087] $ 38881 § 4.665 BB
MEDICO ENDOCRINOLOGO 385 100 $1.11087| $4.27830[ §$51.35156
MEDICO ENDOCRINOLOGO 1,00 006 §1.11087 $ 66,65 $ 799,63
MEDICO NEFROLOGO 1,00 051 $1.11087|  §56654 $ 6.798 54
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 100 §$1.11087] $1.11087] $13.33046]
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 100  $1.11087] $1.11087] §13.33046
MEDICO PODOLOGO 1,00 081 $111087| $B99B81] §10.797 68
MEDICO NEUROLOGO 1,00 053] §1.11087] §$588.76 § 7.065,15
MEDICO OFTALMOLOGO 1,00 044 $1.11087] $48878 § 5.865 40
TERAPISTA FISICO 1,00 100 § 664 01 $ 864,01 $ 10.368,14
$ 141.430 07 1| § 14149007
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ANO7
REMUNERACION |[BASE BENEFICIOS [%INC.
TOTAL REMUN.
MEDICO [ 1.15864 [ §  B14,11 $ 344 53 430%
TERAPISTA § 901,16 [§ 633,20 $ 267 97 430%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI [REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA [PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  |TOTAL
MEDICO CARDIOLOGO 1,28 100  §$1.15864] $1.48777[ §$17.85323
MEDICO CARDIOLOGO 1,00 042] $1.15864] §4B663 $5.839 54
MEDICO ENDOCRINOLOGO 385 100 §$1.15864] §4.46331 $ 53.553 68
MEDICO ENDOCRINOLOGO 1,00 025 §1.15864 § 289 BB $3.47592
MEDICO NEFROLOGO 1,00 053 $1.15864] §61408 §7.368,85
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 100]  §1.15864] $1.15864] §13.903 67
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 091 $1.15864] $105436] §12.652.34
MEDICO PODOLOGO 1,00 085 §1.15864] §$98484] $118B16.12
MEDICO NEUROLOGO 1,00 055 $1.15864] §$637.25 §7.647 02
MEDICO OFTALMOLOGO 1,00 043 §1.15864] 49822 $5.978,58
TERAPISTA FISICO 1,00 1,00 $901,16] §$901,16] §$10B81397
$ 150.911,03 1] §150.911,03
ANOS8
REMUNERACION |BASE BENEFICIOS [%INC.
TOTAL REMUN.
MEDICO 5 120846 [§ 849,12 $ 359,35 4,30%
TERAPISTA 3 93931 [§ 66042 § 279 49 4.30%
CANTIDAD FACTOR DE[REMUNERACI [REMUNERA [COSTO RPC COSTO
PARTICIPA |PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL  |MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA  |TOTAL
MEDICO CARDIOLOGO 1,28 100] §$1.20846] $155174] §18.62092
MEDICO CARDIOLOGO 1,00 048 $1.20846] $580,06 $ 65.950,74
MEDICO ENDOCRINOLOGO 385 100] §120B46] $465523] §$55.86275
MEDICO ENDOCRINOLOGO 1,00 0,44 $120846] §53172 $6.380 67
MEDICO NEFROLOGO 1,00 056 §$1208B46] $676.74 $B.120 86
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 100/ $1.20846] $120846| §14.50153
MEDICO NUTRICIONISTA 1,00 091 $120846] §$1.09970] §13.1956,40
MEDICO PODOLOGO 1,00 0p9] $120846] $107553] §12.906,36
MEDICO NEUROLOGO 1,00 058] §$1.20846] §70091 $8.410,89
MEDICO OFTALMOLOGO 1,00 0,44 $1.20846] §53172 $ 6.380 67
TERAPISTA FISICO 1,00 1,00 $939 91 $ 939,91 $11.278.97
$ 162.620,76 1,00] § 162.620,76]
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ANO9
REMUNERACION |BASE BENEFICIOS |%INC.
TOTAL REMUN.
MEDICO $ 126042 |§ B8563 $ 374 80 4 30%
TERAPISTA $ 98033 |§ 6B8BH2 $ 291 51 4 30%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI [REMUNERA |COSTO RPC COSTO
PARTICIPA [PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL MENSUAL CORREGIDO
UNITARIA TOTAL . -
MEDICO CARDIOLOGO 1,28 1,00 $1.26042| $1.61847 $ 19.421 61
MEDICO CARDIOLOGO 1,00 054 $ 1.260 42 $ 680 63 $B.167 55
MEDICO ENDOCRINOLOGO 385 100 $1.26042] $4.85540 $ 58.264 B4
MEDICO ENDOCRINOLOGO 1,00 0561 $1.260 42 $ 768 B6 $9.226 31
MEDICO NEFROLOGO 100 058 $1.260 42 $73105 $8.77256
MEDICO NUTRICIONISTA 173 1,00 $1.26042| $218336 $ 26.200,34
MEDICO PODOLOGO 1,00 092 $1.26042] §1.159 49 $13.91509
MEDICO NEUROLOGO 1,00 060 $1.260 42 $ 756 25 $ 3.075 06
MEDICO OFTALMOLOGO 1,00 0,46 $1.260,42 § 579 80 $ 6.957 55
TERAPISTA FISICO 100 1,00 $ 980,33 $9680,33 $11.763 97
$ 171.764 B8 100] $171.764 88
ANO10
REMUNERACION |[BASE BENEFICIOS [%INC.
TOTAL REMUN.
MEDICO § 131462 |5 92371 $ 380 81 4 30%
TERAPISTA ] 102248 |5 71844 $ 304 04 4 30%
CANTIDAD FACTOR DE|REMUNERACI [REMUNERA |COSTO RPC COST0
PARTICIPA [PON CION TOTAL ANUAL
CION MENSUAL MENSUAL CORREGIDO
PERSONAL ESPECIALIZADO UNITARIA TOTAL :
MEDICO CARDIOLOGO 1,28 1,00 $131462| §1.68806 $20.256,74
MEDICO CARDIOLOGO 1,00 054 $1.31462 $ 70980 $851876|
MEDICO ENDOCRINOLOGO 385 1,00 $131462| $5.064,19 $60.770,23
MEDICO ENDOCRINOLOGO 1,00 0,78 $1.31462| §$1.0254 $12.304 B7
MEDICO NEFROLOGO 1,00 0,60 $1.314 52 $788,77 $9.465 29
MEDICO NUTRICIONISTA 173 1,00 §$1.31462| $227725 $ 27.326 96
MEDICO PODOLOGO 1,00 095 $131462| $1.24889 $14.986,70
MEDICO NEUROLOGO 1,00 062 $1.314 62 § 81507 $9.780 80
MEDICO OFTALMOLOGO 100 0,48 $1.314 52 $ 631,02 $767223
TERAPISTA FISICO 1,00 1,00 $102248| $1.02248 $ 12.269 82
$ 183.252 40 1,00} $183.252 40
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ANEXO 10: CONSIDERACIONES PARA LA ATENCION DE LA DIABETES
MELLITUS CON ENFASIS EN LA DIABETES TIPO 2

(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)

DETECCION

JUSTIFICACION

E150% le los pacientes diabiticos no esidn diagnos ivades
y muchos de elios al momento del diagnostico presentan compli-
caciones cronicas.

La glicemla basal es el metodo de eleccion para el tamiza-
je su costo no es elevado, su sensibilidad (porcentaje de casos ver-

dedaros detectados) es buena ¥ la especificidad del 100% (cascs

normales identificades).

Debe realizarss tras ayuno nocturng  un valor mayor a 110
-l debe confirmarse en una segunda determinacion conal me-
1os 3 dias de diferencia

La toma por glicemia capilar en ayunas requerira de su
confirmacion mediante nueva determinacion en #f laboratorio en
plasma venoso(ADA, 1897) Cuendo se usen tiras reactivas se debe
recordar el porcentaje da variacion con plasma venoso de aritre 6
y 1%,

NOTA: silaglicemia se reporta mayer a 110 mg/dl se recomienda
cansultar 1o relativo al diagndstico de la DM.

INDICACTONES

Hacer una glicomia en ayanas anualmente a todo adults con uno
o més de los siguientes factares de riesgo:

o Obesidad Indice de masa corparal mayor de 27).
. Antecedortes heredo-familiares de Diabetes Mellitus

{Familiares en Primer Geadlo).

4 Possonas portadoras da Hipertension Arterial (Mayor de
140-90].

¢ Personas portadoras da wiglicéridos elevadas (Mavor de
250 mg dl}.

. Historda de Diabetes Mallitus Gestacional.
. ‘Antecedente de macrosomia fetal

. Personas con antocedorte do curva de tolerancia a
diabetes alterada o glicemia basal elevada.
. Toda persora mayor de 30 aios indapendientemenie de

tener o no factores de riesgo.
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DIAGNOSTICO BASADO EN PLASMA

EVALUACION DE CONTROL

pmﬁmm ;

GLULLMM EN AYLN:\S
{en mgfd!} i

bLi«CﬁMl:\ D(}SﬂQR&S

HbAle (%) ' - Menor de 65 | Mﬁi}‘ot de6by i Mayor de 8.5
; ! ; menor de 94 :

@ CAILCONTARRICENSE DE
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Pismimelr fos sfniomas.

Mejorar la calidad de vida,

Prevenir las complicaciones agudas ¥ erénicas.
sl b martalidad.

COMPONENTES DE LA EDUCACION

Conucindento acerca de.
. Generalidades de 13 TIM.

. Recomendarfones puinldonales ¢ plantficacion de
tas coaidas.
* Autocontrol

. Eficctas de la fngesta de alimentos, del ¢fercicio, de
Tos Dipeglicernianes arales ¢ fnsyling
(adiinistracion v ajuste de la st cuzndo sea
BACEAArin).

* Cuidado de sus plos

OBJETIVOS

. Mejorar of estifo de vida, v elfecta pogudical del
fabato.

. Uémao actuas en las situacionos de urgenein
Lenfermudicdos nteronreentes, bperglucemi,
hipughcemia).

-° Signos y sintons de las complicaciones agudas y
erinicas

. Apoyo psicalaglen y pagticipacicn Smilar

Sulfanilurcas

las  sulfonilisras constituven el tratamienta
faracolagico de priviera Lnes en los pacientes con DM tipo 2
sitt obesidad impartante,

Ejemplo

Dosis

Inicial dinria Daosis maxima
Glibenclandida 2.5 mprs 13 mges

Todus las sulfonilnreas pucdea producir Wpedicenias Las
sulfonilureas de accidn prelengada no son recomendatles
particularments en el adulte maver. en ol que se arpnsejz el
s de sulfonifurcas con periedo de seclon carta. La prosenci
e insufeienchy renal comtatidivg € oso de saifonilires y bi-
guanidas.

Rignunidas: Las biguanidas son dtiles como iratamient
medicamentoso  de  primara linez  en oy pacientes
marcadamente ahesos. Sala se debe utilizar [a metformina.

Daists inicial diavta abarea de 250 mgrs por dia liste 2 granios
segan el case, Incrementando o dosis gradualmente,

Combinsciones (eraplutivas! La metforming se puece utilizar
combinata tori una suifonilures o insuling cuando cada uno de
los agentes no logra por separado aleanzar los ohjetives
terapeiticos

Custraiadicacion de hipogliceminntes orales:
Insuficiencia cardinea congestiva
Insuficlencia retal
fosuficiencia Lepatica
Embarazo
Enfermedad pulmonar obstructiva codniea

Insudine: La insding s utiliza cuando los pacientes persisten
con hiperghicemia vo sintomas a pesar e dosis maximas del
Hipoghicemlante, de dieta y efercicio. Slempre que sea posible
se debe utilizar una dosis al dia y de accion lenta.

NOTA BIPORTANTE: f- Se recomienth of consume di hipu-
slucemiantes orales y de insulina preprandiales. La metorii-
na consurmirla junto con las comidas

(&)
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ESQUEMA DEL TRATAMIENTO

1. Diaksético obuso

Defiuir fos objetivos Individuales del tratamienta
Doty dlase ur poioge de sspers fio ool s G asinaenies ol satuients con hp@mcm vitey
grale Bl pecteale peces ta un auai do 1 cansatias ridicas al ana

ESQUEMA DEL TRATAMIENTO

2. Dizbétice nw vhes

~ Nota: Definir los objetivos Individuales del tratamiento.
Bl paciente nocosita un minima dv  consulizs medicas ul afty
Refisir a un centzo con ehiiiea de diabites of el conirod g o ade cuadi,
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ELLOTUS

2. Autocontrol de la glucosuria

almadelpelgmlc '

Kl autucontrol de ta glucasurty

s itk

- Para detectar hiperghicomias importanios

- Cuando el monitores sasguinso no es practico o ef pacien-
1 lo rechara

- La meta es maptener la crina sin ghicosa,

Las deternuinaciones de la glucosuria no se recomiendan n
case de sesprcha de umbral renal alterado {por ejemplo an
muehios adutios mayores. en nefropatia erdnica y en la eme
barazeda).

En pacientes bisn controludas 7 estables

. Harer 1n procba en avunas en Ia primera onina v des
puds de cada conida 2 o 3 veces a la semzna,

En pacientes mad coptonlades 7 nestabides

. Comprobarla en ayunas, antes de las principales comi-
das v al acostarse 1odos los dias

» Comprobar 1o plucemia, si la glucosuria s 2 £ cruces,

3. Otras

«  Comprobar laexistencla de cotoms on fa srina coande hay
enleredad intercurrente,

Conrolar ¢} peso periodicanente,

Inspoccionar los ples al menes una vz a b semann

Tomar fa tension sitedial podiddivanwnto

Anotar los acontecimientos especiales

« s x .

Recomiende al paciente que acuda al médico:
+ Sien 2 prucbas sucesivas la glucemia oa 2 300 mzdi
» Sien 8 pruebas sucesivas fa glucosuria 2 2 couees,

. St se encuentra cetonuria positiva.

El cquipo de saind debie coordinar con el equipn de gpaye
sy reesdtades de capacitacicn, astcomo dishe inclaly ensu
presupuesto regular las pecesidades de consume de dintas,
lax cusles s adquipren por medio de almncen general

FN 0 CARCOSTARRICEN

)

HIPOGLUCEMIA

La hipoplucemia es una complicacion grave y
relacivimente frecuente en dos paclentes con diabetes en trsta
miento con sulfenitureas y'o insulina

Ed riespo es maximo duraste los picos de accldn del medi-
carmenta utilizado

La hipoglocemia no se produce tuando se rala a Jos pa
cleates sole von dieta, ichibideres de Ja alfaglocosidase ¢ metlor-
mina.

Fn los pactentes tratados can insnling. b2 hipoghicemia
puede aparecer fundamentalmente a causy de la supresion de una
comdda o bien despues de la realizacion de un ejecclcio
prolongada. En este easo se debe tomar tun suplemento de hidra:
{us de carbona como profilixs antes de iniciar of ejerciclo (se re-
comienda 100 gramas extra por cada hoga de ejercicio).

La hipogluzemia puede desarrallarse con les sintomas ha
birwales, aungue en michos paclentes (por elemplo, de Jarga evor
Jucidn, de edad avaneada y los tigo 1) son frecucntes ks alteracio-
nes ded comportamiento v ausencla de sintomas habituales

Tratamiento: Si se sospecha hipoglucemia. es neceswio la
ceterminarian de I glicrmia para confirmar of disgndstion. Sino
hay posibilidad de determing: la glucemia ance Jo suspecha
proveda com sk tuviera hipogliucemia,

Fl paciente consciente: Administear hidratos de carbono simples
115 grames). Se debe esperar 15 ndintos v repetic dosis i los
sintoias pegsisten & niciar terapia IV en caso de no-mejonia a los
trednta minos

El paciente inconsciente: Administrar 20 mil de gheeosa IV al 50%,
{en adultos mavires se recomienda al 10°0] y valorar su rraslado
i olro nivel de ateneion segin citerio modice

Tener en cuenta que la hipoglucemia producda poc las
sulfonilureas de accion profongada (o insulinas de accisn
prolongada) pusde tener 1na larga duracion.

Es importante observar al paciente al menos durante 24
horas Puede ser necesacio la administracion de glucosa intraveno-
sa durante un periods largo. en cuvo caso ol paciente doheria sor
Iigresado en un Hospltal,

Y AR CONTARRICENSEDE
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CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA

Reg.?‘fpananoﬁ Retinopatia Retinopatia | [ Maculopatia | [ Etapas clinicas

pr (mag“t preproliferativa | | ;prolitcraﬁm | terminales

EXPLORACION Y TRATAMIENTO DE LA NEFROPATIA DIABETICA

T INTERVENCION DF MACROPROTEINURIA

S INDICACTON ;
RIECOL Mﬂm.mmﬁim

Comideiar estrlecion: ymsﬁta : ;
Cantnl e lipidos \
Control metatalico #entn (hemogiohing g!wmk&« m; ;
Eaalapeil §20 mrgidin, segiin estada ranal i
St ey 4 Mmmunl (r o/ m; tratr
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CRITERIOS DE EVALUACION DEL PIE DEL PACIENTE DIABETICO

. Valoraeifn de ks murcha ¢ Hongos
d. Otras lesiones
. Valorsvidon del calzado
. Valoracion de arvos plantares y stejos
. Yaloraeion de ka pled

@ Coloe piel : Vidhorsedtin uiley por:
L. Consistencia a Hongos

< Hidratacinn b Paroniquia

i Auseneia o presencia do vello ¢ Otros

e leperatura

. Vaburacion do mufianes

. Valoraehin de pulses pesiléniess
4. Pedios
o Tibsdal posterior
¢. Poplireo

. Valoracion sensilalidad

. Vilorsehivn die espacios toterdigitales por:
a. Hongos
b Fisnras
. Uleesas
. Hiperqueratosis

. Viloracion zena phostar por:
4 Hipergoeratosis
L. Ulceras
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DIABETES Y EMBARAZO PARTE 11

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension # un factor de mayer rizan én los
dinbiticns que en Jos no disbéticos La temsion arterial se debe
nritener en cifras wenores de 13080 metHg,

La hipertension s preserta en el 50% de Jos diabeticos §
o5 predominantemente esereial,

Fleontral del pesn la disminoeian de B ingesta tle sal
{8 gidia), Lo disnuinucion de fa Ingesta de aleohol y ¢l abandono
del zabace sen las medidas mis importantes que se deben tomar
Cunndo zstas medidas no sen suffeientes debe recurddese ol usa de
farmacos bipotensres. individualiza o o tratamiento

Se recomvenda utdizar los siguisntes farmacos que 1o
interfieren con of tratamiento de la disheres:

. Inhibidores de s ECA (comenzn con dosis bajas:
anmentar desis gradualmente, resvaluar @ uso en taso de o
persisients v evaluor control de la funcién renal periddicamente).
’ Bloquesderes de ks canales del caldo

. Deta-bloqueadores a bajas dosis A altas dosis la
hipoglucemsia puede pasar ieadvertida v aumentar s lipides
satguineos. Precaution en pacientes ssidticos, con lsuficlacly
cardiaea con trastorncs del ntmo, blogqueas AV v vasculopatia
perifirien,

X Alfablogueantes Ter en rueati el desgo de hipotersitn
oetusitica, fmpotencia sexual v depresion.

* Diursticos a bajas dosis. A altas dosis pusden producir
deplecicn de potasdo, aumeniar |n alocemia y los lipidos
SAnguineos.

S peden combinar varios farmaces (vg bloqueantes de
las camales det ralvin y betabloquesntes, inhibideres de o BECA y
diurition;.

En el momenta de escoger os farmacos hay que tener en
auenti las enfermedades aseeiadas.

Sino son electives o s s suspechin s s de
Hipertension arierial (vg. estenosis de la arteria renalt referis al
especialiata,

NOMBRLE DOSES (mydia}
+ Amindiping 2540

+ Enalaprit Sadl

= Propranslol A0 4 160

* Alenolel 30 1

« Hidratacing 10 5 360

+ Hidroclorotiazida 125225

» Furevernida 40 4 120

* Nerapamiln S 290

L presencha de Nipertrofia de veutriculo teyulerdo
esun factor de rmgo tardmmcuht
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DISLIPOPROTEINEMIAS

Laconrenttaciim elevacda de teighictridos y del LD L voles:
teral sericos, asi conio la reduccion de HDL-colesteral son facto-
res de riesgo importantes de la enfermedad vascilar enla diabe-
tes y costitiyen b distipidemia del diabitico

Nivelis anorsniles de lpoprote(ns paeden ser secnnta-
vias @ un el conti of metabolico de la diabetes o a una disligide.
mia concomitante. T #814 situacion os fundamental tin buen con
trail de i yhicimin

L meta primaria en el tralnisnta de la dispilipidemia el
diabiético s lareduecion del LDL colesterol a menas de 100 ma'il.
La reuceion de los mylrﬁides y laelevacion del HDL rolesters]
sonmets secundacias,.

En pacientes con LDL superiores a L3 mg/dl se recomizn
da agentes reductores de colesterol en este sand se pede emplear
resinas absorbentes de deidos biliares {en ausercks de bpertrigh
ceridenia) o estatinas Gtulmdn la desis hasta encontrar 1 res
puesta terapéaitica o bien combinar resina y estatina.

Los fibratos pueden ssarse én cino de que el paddente
pemamhi;mr&lmﬂmﬂaa posar del tratamiento cun esta-

Segnmhspmmmmmasykamhmmmel control de peso
¥ enuna baja ingesta de grasas sahuradas.

Siel colestern! tatal y ol unido » tas 101 permanecen elevados,
wiilbar:

i Resinas absorbentss de los dcidos biliares
Inhibideres de la HMGO CoA reductasa
3 Fibratos

$i His concentruciones de triglicérides se munticnen elevados,
atilizar:

L Fibratos
2. Considerar fos analogos del dckdo pigtiiieo

Si persiste fa elevacion def colesteral y de bos trighicéridos mivn-
tras gue fas HDL-colusterol estin bajas, otilizar:

1. [bratos

2 mmtmmmmmmammm;mo

&
%
1

anciuin.

Si el tratutnicato fracass; con v colestered 2 250 mg/dl v/ tri-
plledridos en avunas 2 200 mofdl, consultar al especialista.

PROTOCOLO DE CONTROL CLINICO

b du primers visita

Historia y exploracian fisica
Peso v talls o indive de wasa corpecal {IM0C)
- Presion wterial
Buscar Tas comnplicavionns roonicas
fnspooc iGn de los ples can su debida dasticaciin
(PATONSATONA)
Foncdo de ofo {ean dilitacion) v referencia a Offaimalegia
Fleeneeantiogrars

Dsnmiraciones Boguimicas

Clicemia

HbAl

[iglicen sdos, colesterad HDL-colestonnd ¢ LEL-colestesal
Creatimna plastiticn

U amdiings genecal valonar glocosari, proteimaa, eetoririy
presencia de infecdon.

Camiewso del program de edoeacion
Conseo dietetics

Frmetvar o séeniea de pononentral

El trempo de 1&8 sigurentes oitas
SEgUT 13 LHNBELAON IpLivis

plege

2l del pac

FaTTEr
1ente

Candis [res mises®

- Continackon del programa de educatian
« Ensenar la téenica de antecontrol

Prosion virerial

Clucemia e avungs
- Hemaglobina glicosilada

Urianalisis grnesal

Inspeccion (PATONPATONA) segun protoccle
- Repuasteaniento del nataniznto

Lnnuahiente
Explorucion complets v determinocionos isuuimicas
foomparar con la peimer visica)
IMC
Microalbaminurla,

- EKG

- Fonddo de oo con dilatazion y enn o] Oftalmaloge cada dos anes
Comprabay L téenica de auteeintsol
Remitic ab especialisti st bos progreses son insatishetarios

- Evaluacion del conocimiento que tene e paciente de su enfumedad

Perfl! de lipidos (st hay slreracion rada seis meses)

{3 CAIN COSTARRMENSE 1F
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Protocolo para el seguimiento de la persona adulta con diabetes

Provedimients

Inicial} Cada 3 n 4 meses (1) Anual

Elistoria elinica roenpleta

X

Actualizacian dates histeria clinica

Evahucicn de prabl lesmas aet V05 Y TV OS OVPRtis

Txnmen fisico

fidla

Pt e INC

[Hanseam dnfuga o eelscicn cirtesa Zoadera

Tensiver artorial

Pulsos porifricos

Insprrcien delospees oo
Aplicaricn de PATONA

]

¥ M e
o
e e

Relgzamienio de conodimionton v aptiiudes.
{Fenedo de vjo con puaiia dilatads o fotopralis no atideiation e perinn
Agstdeza viseal

1
|

el
i

Exvmen uckologie

Cluermis
FibAle

i

Periil ipidice

Pareka! de ordna
Mirpcathuminoria

Urentinioa

Fleciracardiogram i
Eviluacion psicosocial

Ciclo educative

i IR I
B P PP P e e

Caracteristicas de los diferentes tipos de insulina
aplicada por via subcutianea

Tipo de snlina Inicia eleets _ Duracidn dfocto
Cristaling o regulor . 01” 1 WA ko0, S
Analegos arcion rapida {lis pm wp) 10 mky ' Z ‘3 h
NPI y 0520 [ i‘l n
Ultralesita - _Ab “ibh
Anilepos nrcion pwlmg.uh {gt-lrgku] Ll Geh
Anexo 3, Esquemas de insulinoterapia mas utilizados en la persona con DM2.
Las cifras entre paréntesis corresponden a los porcentajes de la
dosis total mas recomendados
quurma Antes del desayunn Antes del almuerzo Antes de la cena Antes de avostarse
€ unvmmnai NPl Nacka Nada NFH
€30 10%5) {AlCos
Convencionst intensificads NPH coa crstalin o Nacla Crisealma o anafogo NPH (1)
andhogo acion raplida accldn cdpida {15107%)
(50 i)t (10 20‘?“)
Hinsiva C lmlw U M’H Cufl Cristalia o andloge <t wnm a mamgu NFH D) 0 andlogo de
andlogs accton rapida acclen rapida aceicn rapida accicn prolongaia
{20-30%) (A2505) (22500 (oA
Fuenas G Asochyicn Lacinoamericans de Dishieies
@{s CAlA mmm N
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Farmacos usados en la Diabetes Gpo 2

Acarhosy, miglitol

cm‘hoh«i‘atm

I’wducc wasimlidm.l @ la mwlma

FARMACOS MECANISMO DE ACCION DOSIS EFECTOS SECUNDARIOS
Ihidores de la Alla | Disadnoye o nivel  de glucosa | Ascerboss 25 6 300 mydl Flatulenscia y dlayea.
plucosidisa postpeandiol retrasargdo fa absorcon de | Miglitol 25 4 308 mg-dl

500 2550 <l

Simtomas gastrointestinales, nausea, vo-

Biuvanida
Metlormina alterardo la glucogenesis en el higado, mito, ecasionalinente ayexia, riesgo
reduct ks oxleidad de to glucosa, de adidosks lactica.
Meglitinida Aumenta la sereecion de inauling de las | Repagiinida 1 a 15 mgedl Hipoglicema y aumentn de peso.
cétulas Beta, disminuye el nivel de
glucosa posprandial
Sulfoniliroas Aumventa 1a secreeion de insulina | Clonsropamitk 100 2 500 mp-dl - | fietacion gastrics ocastonal, orugsion,
cadogiena, estimulante de célutus Bots, | Glinepirida 1 8 img <l ipoglicomia,
Glipizida 2.5 & 40 mg.dl
Glipizida, liberacion prolongada
Sa 0 medl
Glitw'kia 1250 20m mg
Tolazamida 1008 1060 mg-di
Tolbxatamida 500 a 3000 my-dl
Clibeiclamlda 5 a 20 mp-d
Tiazolidinedionas Sersibiltza las odlulas musculares ¥ adic ﬁ‘ zonn 15 a 45 wg %I Pessible soxicidad hepatica,
Piglitazona pocitas a la accion de fa nsulin, disnine wglivszona 4 a8 mg<
Reniglitazona v b prodkoncon Tepdt s de ghicosa.

Nogibire del Paciente:

Sexor

efecin antioxidants y 2

Esta selectiadad tambien se na amam con glelazids y feiaanmids Hdmaa Sxperamantal) Las metighine
J ia nivel 2},

ROTAT Exfio Gvi00710 QUb 509 915 Guo 600mas Gol 01ocio Fpogiucomianis cornn 3 1o0as 1 Sulfanilures. 64 Fien Sigunds ofoclue adicionales partic.
leaes paa o diferentes compuestos. Gfibenclamicle yg(pizda Han dee ot edo frbutoon e fos emilon micowsiuliaes en 1o pece s vo ples v
i azi feqante Mugmb levxiencia upnhmtw Gilimeniride: manar efecta sobee bos canales de ot

Evaluacion v clasificacion Clinica del Pie Diabético (4-70-03-05- 53)

r Masculine ¥ Femenino  Fdad:

Ninero de Identilicacion:
Feeha llenade del formulario ( dd/mmiza) ./ :

Dignostico Clinieor ¥ Diabetes melfite insulinodependiente [ tipo 1) Diabetes meliitus no imulinodependiente | tipo £

r Muody
Pic Lrguierdo Tahla Puntaje Pie Dergcho Tabla
p Pulsus feizdr GeNaemat 3= Dsminuadss 2= Austote # Pulbsos Grisisx
A Awos Bz ir2v  geNomal 1= Pie pans ateur § pﬁ@ﬁf%ﬁ%ﬁ%ﬁ?x&m&mﬁ“ A Aoy Brlcin
[ Tewhies O lr@r  G-Nomal 1= Rigdez decweys 2- Dodoonmantiio, garaccones, 1 Tendoms S dcar
0 Oxo B ixZr  =Kums t=Hallswsigs 26 Plecav. pe oguino 0 Osweo Orlx2r
N Newopatia O Lz 2r  [aNoms! leAmzerstve 2 Sensitivay motom N'  Newropatia Orx lxr2r
A Ampatacien 0¢ [z 2y 0wl hay 2« Ampitacien A Amputacion Or 1z 2x
[Puntuje Total: ]
i Vitarucion del Rags
wan Noenads i Senm de prataje
séﬂ' K? ;:;:" z‘;rasn
: Moorase 43
| st i
\ / Shperehine OF rige el Sty i,
1 3 SOV B T & Dt partedn
o * D cosamte o ltere Qar b w inciap A3

@

(;m-cmm

ANEXO 11: CARGOS Y FUNCIONES - ETAPA DE OPERACION DEL

PROYECTO
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ANEXO 11: CARGOS Y FUNCIONES - ETAPA DE OPERACION DEL

PROYECTO
Cargo Funciones Requerimientos
Médico especialista en Cardiologia,
al menos 3 afos de experiencia en
Efectuar diagnostico y tratamiento a los | valoracién de pacientes diabéticos
pacientes, relacionados con su ambito de
CARDIOLOGO 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 investigacion

ENDOCRINOLOGO

Efectuar diagndstico 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 educacién e investigacion

Médico especialista en
Endocrinologia, al menos 5 afios de
experiencia

NEFROLOGO

Efectuar diagnéstico 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

Médico especialista en Nefrologia, al
menos 5 afos de experiencia

NUTRICIONISTA

Efectuar diagnéstico 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
educacién e investigacion

Médico especialista en Nutricion y
Dietética, al menos 3 arfos de
experiencia

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

Pagina 179 de 181



Maestria en Gerencia de Proyectos para el Desarrollo

Ing. Alexandra Lucin Jervis

Cargo Funciones Requerimientos
Médico especialista en
Podologia al menos 2 afios de
experiencia
Efectuar diagnostico y tratamiento a los
PODOLOGO | 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
Médico especialista en
Neurologia, al menos con 3 afios
de experiencia en evaluacion de
Efectuar diagnostico y tratamiento a los zatologlas relacionadas: con 12
: " 2l iabetes
NEUROLOGO | 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
Médico especialista en
Oftalmologia, al menos 3 afos
de experiencia en evaluacion de
Efectuar diagnéstico y tratamiento a los ggtolognas relacionadas: con fa
: : PR iabetes
OFTALMOLOGO | 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
Licenciado en Terapia fisica, al
menos 2 anos de experiencia en
TERAPISTA rutinas para pacientes diabéticos
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
Licenciada en Enfermeria con
specialidad en Educacién para
. . . diabéticos, al menos 5 afos de
Coordinar el buen funcionamiento de la experiencia
estacion de enfermeria. Ofrecer charlas de
educacion a los pacientes y a sus familiares
ENFERMERA | 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.
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el archivo de documentos de la his Jria
clinica. Colaborar en las actividades de la
estacion de enfermeria.

Cargo Funciones Requerimientos
Cursando Ultimos afos de
Enfermeria, experiencia en
Apoyar a los tratantes en la atencién a los actividades relacionadas
AUXILIAR DE pacientes. Recoger y dejar historias clinicas | €on consulta externa minimo
ENFERMERIA en las consultas de los tratantes. Colaborar en | 9 afios

JEFE DEL CENTRO

Mantener el Centro funcionando
correctamente. Cumplir y hacer cumplir las

Médico  especialista en
Gerencia Hospitalaria,
Ingeniero  Comercial o
Economista con experiencia
en administracion de

unidades de salud de primer

Administrativo/Financiero)

Coordinar el envio recepcion de la historias
clinicas de los pacientes

directivas y reglamentos de la Institucion. | nivel. Haber laborado al
Gestionar la recaudacion de valores con el | menos 5 afos en cargos

ISSFA similares
Cursando Ultimos afos de
ASISTENTE l(;lgepi'eria Comercial,
ADMINISTRATIVO . . ostion Empresarial,
(Apoyo Bnndar apoyo a todas las acciones Econom|a. Exp_erlencua
administrativas que requiera el Centro.|minima de 3 afos en

empresas de servicios en
especial de salud

SECRETARIA
(Atencioén al Usuario)

Otorgar informacion 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 asi
como dar a conocer a la superioridad las

sugerencias formales de los pacientes.
Receptar, registrar, tramitar y archivar la
correspondencia

Cursando el tercer afo de
Psicologia Clinica u
Organizacional, Trabajo
Social, Secretariado
Ejecutivo. Haber
desempefado cargos
relacionados con atencion al
cliente minimo 2 afos.

CAJERA
(Apoyo
Administrativo/Financiero)

Recaudar los valores por concepto de todos
los servicios que ofrece el Centro.

Cursando el tercer afio de

Ingenieria Comercial,
Contaduria Publica,
Economia, Gestion

Empresarial o afines. Con
experiencia como cajera en
empresas de  servicios
minimo de 1 afo

AUXILIAR DE LIMPIEZA
(Apoyo
Administrativo/Financiero)

Mantener limpias las instalaciones
respectando las normas de bioseguridad

Experiencia en servicios de
limpieza de preferencia en
hospitales, clinicas.
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