<
ha
I_
%
LL]
<
=
L
A
%,
1]
—J
<
<
LL
0
O
&
<
M
<
0%
|_

Costos de atencion de pacientes del
convenio de cooperacion
interinstitucional entre el Ministerio de
Salud Publica y SOLCA Nucleo
Machala. Ao 2012

Propuesta de articulo presentado como requisito para optar al
titulo de:

Magister en Direccion y Administracion de
Empresas de Servicios

Por el estudiante:

Carlos Julio ARREAGA SALAZAR

Bajo la direccién de:

Simon Bolivar PARRALES ESCALANTE MBA

Universidad Espiritu Santo
Facultad de Postgrado
Guayaquil - Ecuador
Febrero de 2015




Costos de atencion de pacientes del convenio de cooperacion interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publicay SOLCA
Nucleo Machala. Afio 2012

Costos de atencion de pacientes del convenio de cooperacion interinstitucional
entre el Ministerio de Salud Publica y SOLCA Nucleo Machala. Afio 2012

Patient care costs of inter-institutional cooperation between the Ministry of Public Health and
SOLCA Core Machala. Year 2012.
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Simén Bolivar PARRALES ESCALANTE?
Resumen

Los convenios de cooperacion interinstitucional son frecuentemente establecidos al inicio de la
decision de reconstruir un sistema sanitario a partir del afio 2009; SOLCA Nucleo Machala se vio
en la necesidad de firmar convenio con el Ministerio de Salud Pablica desde el afio 2011, esta
relacion establecié acuerdos que beneficiaron a los usuarios con diagnostico de cancer o con alta
sospecha de padecerlo, con la implementacion del Tarifario de Prestaciones y con el Sistema de
Referencia — Contra referencia, se procedio a la atencion médica y al reconocimiento de sus
valores econdmico; la presente investigacion de caracter descriptivo, retrospectivo del afio 2012
dio resultados como el de conocer que los rubros que sobrepasan los $120,000.00 son los de
medicamento ($200,577.49), le sigue laboratorio e imagenologia ($139,738.47) y procedimiento
técnico médico ($129,015.89); estas tres prestaciones suman $469,331.85 y tienen un aporte del
73.91% en el total general de $634,994.68 para el afio 2012. Ademas permite conocer valores por
el diagndstico de la enfermedad y avances de la misma, diferenciadas por sexo.

Palabras clave: Tarifario de prestaciones, Sistema de referencias, Costo de atenciones.

Abstract

Agency cooperation agreements are frequently set at the beginning of the decision to rebuild a
health system from the year 2009; SOLCA Machala was the need to sign an agreement with
the Ministry of Public Health since 2011, this ratio reached agreements benefiting users with a
diagnosis of cancer or high suspicion of suffering, with the implementation of the Tariff and
Benefits Reference System - COUNTER, proceeded to health care and the recognition of their
economic values; this research, retrospective of 2012 descriptive paid off as knowing that the
items that exceed $ 120,000.00 are the drug ($ 200,577.49), followed by laboratory and
imaging ($ 139,738.47) and medical technical procedure ($ 129,015.89); these three facilities
totaling $ 469,331.85 and have a contribution of 73.91% in the overall total of $ 634,994.68
for 2012. It reveals values for the diagnosis of disease and advances in the same,
differentiated by sex.
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Clasificacién JEL M12
JEL Classification

! Magister en Salud Publica, Universidad de Guayaquil- Ecuador. E-mail carreaga@uees.edu.ec
2 MBA Ing. Com. Simén Bolivar Parrales Escalante. Profesor Universidad Espiritu Santo. Ecuador. E-mail sparrales@uees.edu.ec.




Costos de atencion de pacientes del convenio de cooperacion interinstitucional entre el Ministerio de Salud

Pablicay SOLCA Nuacleo Machala. Afio 2012

INTRODUCCION

A mediados del afio 2009 el Hospital de la
Sociedad de Lucha Contra el cancer (SOLCA)
Nucleo Machala tuvo que acogerse a la
atencion gratuita a los beneficiarios del bono
de desarrollo humano que a través del
Ministerio de Inclusién Economica y Social
(MIES) se derivaban, en un inicio sin un flujo
de atencion definido, la condicion de
beneficiarios era verificado en la web del
programa de proteccion social del MIES, en
el afo 2010 sucedio6 lo mismo. En el afio 2011
la atencion de los beneficiarios se extiende a
los familiares de hasta el primer grado de
consanguinidad y de afinidad, incluyendo
también al conyugue o conviviente en union
de hecho que presenten enfermedad
oncoldgica, esto ocurrio paralelo al traspaso
de responsabilidad del MIES al Ministerio de
Salud Publica (MSP) para que este Ministerio
se hiciera cargo del pago de las prestaciones
que en su debido momento se entregaron a los
beneficiarios, desde el afio en referencia hasta
la actualidad.

En abril del 2011 mediante acuerdo
ministerial se expide el tarifario de
prestaciones para el sistema de salud, de parte
de la Autoridad Sanitaria Nacional ejercida
por MSP, el cual es una normativa de
aplicacion obligatoria para los integrantes de
la red publica y complementaria de salud
definida en el articulo 360 de la Constitucion;
en el Registro Oficial 289 del afio 2012 se
publica una revision del tarifario el cual es el
que se aplica para esta investigacion. Todos
los convenios ultimos firmados por MSP vy
SOLCA aplican la referencia y contra
referencia desde el afio 2011.

El procedimiento de la aplicacion del tarifario
planteo un cambio en el sistema de atencién
que regularmente se realizaba en los
prestadores de salud incluido SOLCA, esta
Institucion atendia a los pacientes con
diagnosticos de cancer categorizandolos de
forma tal que se beneficien de rebajas que
estaban directamente relacionados con su
estatus econdémico social, por lo que se
aplicaba una encuesta que realizaba el

servicio de trabajo social de SOLCA a los
usuarios. A comienzos del afio 2012 se
publica el instructivo 001-2012 de la Red
Publica Integral de Salud, el que tiene como
finalidad el viabilizar la atencién de los
usuarios al interior de la Red Puablica Integral
de Salud (RPIS) y la red Complementaria;
SOLCA pertenece a esta Gltima red por ser
una Institucion privada sin fines de lucro de
finalidad social. Cuando se tienen los datos de
las prestaciones que generan la atencion a los
usuarios se aplica el tarifario y se calculan los
valores de estas, los usuarios tienen historia
clinica fisica y electronica se podré clasificar
las patologias que en ellos se presentan
considerando también su avance de la
enfermedad.

ANTECEDENTES

El 7 de Diciembre de 1951 se fundd la
Sociedad de Lucha Contra el Cancer del
Ecuador, SOLCA, con domicilio en
Guayaquil, siendo una sociedad de derecho
privado y de servicio publico, para el
cumplimiento de su mision su estructura
organica considera la Matriz ubicada en
Guayaquil con su Consejo Directivo
Nacional, sus Nucleos: Quito, Cuenca, Loja,
Portoviejo y Machala, que funcionan de
manera descentralizada con autonomia
administrativa, financiera y las Unidades
Oncoldgicas que dependen de ellos, de
acuerdo a sectores de influencia poblacional
que en sus estamentos han sido sefialados
(SOLCA, 2004).

El 8 de Septiembre de 1978 se constituyo el
Comité de Amigos de SOLCA en Machala y
que luego en la reforma estatutaria del 15 de
julio del 2004 se pas6 a llamar Unidad
Oncoldgica cantonal (SOLCA, 2004), comité
que fue creado para colaborar y coordinar
actividades de lucha contra el cancer con la
organizacion nacional de SOLCA, sus
ndcleos y comités existentes en el pais, asi
como para ayudar a difundir los métodos de
prevencion tratamiento y control de la
enfermedad neoplasica maligna, a través de la
participacion efectiva y plena en las campafias
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que se realicen en el territorio nacional y
particularmente en la provincia de El Oro; de
acuerdo al Art. 225 de la Constitucion de la
Repablica de 1998 que establece la
descentralizacién y desconcentracion con la
finalidad de fortalecer la participacion
ciudadana y de las entidades seccionales, en la
distribucion de los ingresos publicos y de la
rigueza, mediante Ley de la Republica
promulgada en el Registro Oficial No. 102 del
12 de Junio del 2.003, se aprobo la autonomia
econémica de la Institucion credndose el
Nucleo de SOLCA Machala que regenta al
Hospital Oncolégico “Dr. Wilson Franco

29

Cruz”.

El problema principal de tener convenios de
cooperacion interinstitucional entre el MSP y
SOLCA Ndcleo Machala es que no se tiene
conocimiento del costo de las atenciones
entregadas a través de las prestaciones por
servicios que se han realizado, ya que existen
enfermedades neoplasicas malignas que de
acuerdo al avance de la enfermedad generan
diversos tipos de prestaciones, las que
incluyen diagnostico, tratamiento, y cuidados
paliativos. La informacion que se dispone
acerca de los costos, es la de los montos
globales que se han cancelado en la factura
general del servicio que se realiza mediante la
normativa establecida en el instructivo 001-
2012 para la viabilidad de la atencion en salud
en unidades de la red publica integral de salud
y en la red privada (complementaria) de
prestadores de servicios de la salud
(Ministerio de Salud Publica, 2012), la misma
normativa determina que antes de la factura,
debe de realizarse planillas individuales de
gastos, los cuales tienen que estar
diferenciados por servicios, sea este de
hospitalizacion, emergencia o de consulta
externa; resulta entonces necesario el
recopilar los datos de las diferentes
prestaciones, procesarlos y calcular sus costos
de acuerdo al tarifario.

El convenio en mencion que genera el acceso
de los beneficiarios a la atencion médica
especializada va en aumento, la cantidad de
usuarios demandando su atencion en cuanto al
diagnostico de la enfermedad y sus
tratamientos, pondra a prueba capacidad fisica
y del nivel resolutivo que SOLCA Machala

tiene, ya que al tener una capacidad limitada
en algin momento la demanda sobrepasara la
oferta de servicios.

El envio de los beneficiarios del convenio
interinstitucional MSP-SOLCA 'y las
prestaciones entregadas por el Hospital de
SOLCA son variables que comienzan a partir
del mecanismo mismo de referencia, en la
mayoria de casos son atenciones programadas
y en pocos casos de emergencia, por lo tanto
la investigacion se realiza en el hospital donde
se desarrollara gran parte de la recopilacion
de datos, que tiene como delimitacion en
tiempo el afio 2012.

La investigacion tiene un contexto social que
permitird conocer cual es el mecanismo en
que los beneficiarios del convenio llegan a
acceder a la atencion de su estado de salud,
siendo estas personas con enfermedades
neoplasicas o no; el contexto econdmico
permite conocer lo valores que son traducidos
en costo de atencion por cada paciente con
enfermedad determinada, en relacion también
con su avance o extension de la patologia.

No estd demés sefialar que el convenio es
ejecutado en cumplimiento a la Constitucion
Politica actual en su articulo 32 el cual refiere
que el Estado garantizara el Derecho a la
salud, esta modalidad de convenio responde a
tal garantia, por lo que continuara ya que el
Estado ejerce la rectoria a través de la
Autoridad Sanitaria Nacional que es el MSP
direccionando a las personas con sospecha o
con enfermedad neoplasica maligna a
SOLCA.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El convenio interinstitucional del MSP vy
SOLCA Machala entrega prestaciones de
atencion médica a los beneficiarios del
mismo, los cuales son debidamente
referenciados de las unidades operativas de
salud del nivel Il, es decir de los hospitales
del MSP. Al inicio no se conocen los valores
que genera cada atencion, solo se conoce el
costo total de dichas atenciones, estos valores
son obtenidos mediante la aplicacion del
factor de conversion monetario del tarifario
nacional de prestaciones del MSP, donde
estan detalladas las unidades de valor relativo
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y el factor de conversion para el
reconocimiento monetario de las prestaciones
en dolares, que entrega SOLCA Machala a
través de su Hospital Oncologico “Dr. Wilson
Franco Cruz” en la ciudad de Machala; sin
embargo dicho tarifario obligatorio, no esta
acorde con las diferentes prestaciones a las
patologias y diagndsticos que presenta cada
usuario atendido, por lo que sus costos no son
analizados desde una valoracién de los
mismos en un hospital oncolégico como el de
SOLCA Machala, ocasionando un impacto no
cuantificado en la parte financiera de dicha
Institucion.

¢Como el desconocimiento de los costos de
las prestaciones de: habitacion, atencion vy
cuidado clinico, racion dieta, derecho de sala,
uso de equipo especializado, atencion médico
tratante, procedimiento técnico meédico,
laboratorio e  Imagenologia,  insumos,
medicamentos,  interconsulta a  otros
especialistas afecta a la elaboracion del
presupuesto de SOLCA Machala?

El problema de no conocer los valores por
cada prestacion que el hospital oncoldgico de
SOLCA Machala entrega a los beneficiarios
del convenio, las cuales son registradas en el
sistema médico o historia clinica electronica
que son utilizados por el personal de salud del
hospital, de estas fuentes de informacién es
donde se recopilan los datos necesarios que
permiten conocer el impacto econémico de
este convenio, para que generen informacion
necesaria y de utilidad principalmente para la
parte presupuestaria dentro de la planificacion
institucional.

Alcance de la investigacion y delimitacion
del objeto de la investigacion

La delimitacion de esta investigacion estara
aplicada a la ocurrencia del problema a
investigar es decir las prestaciones que se dan
por convenio antes mencionado, en el
Hospital de SOLCA Machala en el afio 2012;
la recopilacién de la informacion sera de los
datos de los usuarios, o beneficiarios del
convenio y que sean debidamente enviados
con la documentacién necesaria para acceder
a los beneficios del convenio dentro del afio
de estudio, ademas se considerara el nivel

resolutivo y su nivel de complejidad gue tiene
el Hospital de SOLCA Machala. El programa
computacional llamado “sistema médico “que
utiliza SOLCA registra los datos que son
consignados por los usuarios que suelen ser
los médicos y el equipo de salud de la
Institucion, estos datos seran utilizados para
esta investigacion y de cierta forma se
conocerd las facilidades o dificultades de
recopilar los datos del sistema médico, lo que
haria una evaluacion de la funcionalidad del
mismao.

Un factor importante es el Tarifario Nacional
de prestaciones que es un instrumento técnico
de aplicacion obligatoria dentro del Convenio,
es el que guiara a esta investigacion en el
momento de analizar los costos, conociendo
la debilidad de las instituciones sanitaria al no
tener dentro de su organizacion una
contabilidad administrativa que realice un
analisis de costos, se aplica obligatoriamente
el tarifario nacional de prestaciones, el cual
reconoce los valores econdmicos aplicando el
factor de conversion monetaria en doblares
multiplicados por las unidades de valores
relativos de la prestacién correspondiente.

La presente investigacion tendra justificacion
en la necesidad de tener informaciéon que
dimensione el impacto economico de la
atencion de los beneficiarios del convenio
MSP-SOLCA Machala dentro de wun
presupuesto publico y de que ese mismo
impacto se cuantifique en el presupuesto de
SOLCA para lograr una atencién que vaya en
camino de la calidad y calidez requisitos
indispensables  del servicio  publico
consagrados en los planes nacionales del
Buen  Vivir (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo SENPLADES,
2013). En el aspecto teorico esta investigacion
aplicara el tarifario nacional de prestaciones
debidamente aprobado en vigencia y se podra
obtener aportes de su facilidad o no de su
aplicacion, ademas de hacer notar que en los
hospitales son pocos los sistemas de costos o
contabilidad de costos relacionados a las
prestaciones que dia a dia entregan las
unidades hospitalarias y que mas bien el costo
estd relacionado al precio que el mercado
libremente impone, esta situacion descrita
estd relacionado a la importancia practica y
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social por los resultados que salgan de la
investigacion, se podra conocer cual es el
costo de las atenciones para ciertas patologias
mas frecuentes de cancer como por ejemplo el
de mama o de estdbmago, y cuanto hara falta
para atender estas enfermedades, reflejando
esto Gltimo en el aspecto social cuyos
beneficios seran a corto y mediano plazo.

Las preguntas de investigacion plantean
interrogantes como ¢;Cual es el costo de las
prestaciones por paciente, su patologia y la
extension de la enfermedad? y dentro de estas
¢Cuéles son las mas frecuentes que se
presentaron para la atencion en el Hospital de
SOLCA Machala en el afio 2012?

Objetivos de la investigacion

e Determinar los costos de atencién de
las patologias neoplédsicas mas
frecuentes en el Hospital de SOLCA
Machala Afio 2012.

e ldentificar el avance de la enfermedad
dentro de los pacientes que mas costos
tuvieron por las prestaciones recibidas.

e Describir las prestaciones mas
recibidas por los pacientes
beneficiarios del convenio MSP-
SOLCA que se atendieron en el
Hospital de SOLCA.

Sistema de hipotesis y operacionalizacion
de las variables

Con la elaboracion de un registro de costos de
todas las prestaciones que entrega SOLCA
Nucleo Machala a través de su Hospital
oncolégico a los usuarios del Convenio
Interinstitucional se tendria una base para
mejorar la negociacion de convenios con el
MSP, en base a la realidad de los costos y asi
tener una idea del impacto financiero a la
institucion.

La funcién basica de la operacionalizacién de
las variables es identificar en primer lugar
cual es la variable independiente que para este
caso es el paciente con diagndstico de cancer
y la variable dependiente que son las
prestaciones que recibe la persona por su
enfermedad, luego se precisara como se las va
a medir dentro de la investigacion, es decir
que se parte del concepto de la variable, la

dimensién de la misma, investigacion de un
indicador que refleje la medicion y plantear
cual sera el instrumento de recoleccion (Ver
apéndices Tablal)

REVISION DE LA LITERATURA
Servicio de salud

Los servicios de salud y las Instituciones que
las ofrecen, responden a las necesidades
esenciales de una sociedad y que estas se
mantienen por cumplir a cabalidad con ese rol
por el cual han sido creadas y que del
funcionamiento probo de las mismas depende
la calidad con que entregan sus servicios.

Los servicios de salud que se brindan en los
hospitales son respuestas a la demanda de
atencion 'y cuidados de la salud, las
necesidades en salud que tiene una sociedad
son cambiantes de acuerdo a la época en que
se analice, los hospitales han evolucionado
hasta convertirse en organizaciones muy
complejas inmersas en los sistemas sanitarios
de cada pais, en donde el hospital moderno es
considerado como parte fundamental de la
asistencia, docencia e investigacion médica
(Temes Montes, Pastor, & Diaz Fernandez,
1992). Como son estructuras complejas su
registros contables son de igual manera,
teniendo en cuenta la definicion de
contabilidad propuesta por Horngren que dice
ser “un proceso que: identifica, registra,
resume y presenta informacion” (Horngren,
Sunden, & Elliot, 2000) que al interior de las
diferentes actividades de atencion generan
informacion econdémica para quienes toman
decisiones al interior del mismo, esta
informacion  estd relacionada con las
prestaciones médicas que se entregan en el
Hospital de SOLCA Machala; definiciones
mas actuales de contabilidad definen a esta
como el “estudio cualitativo y cuantitativo del
patrimonio, tanto en su aspecto estatico como
dinamico, con la finalidad de lograr la
direccion adecuada de las riquezas que lo
integran”  (Luque, 2006).Cada vez las
organizaciones de los hospitales estan
conscientes de la necesidad de contar con una
gestiobn de costos entre las principales
decisiones gerenciales (Hernandez, Medina,
Nogueira, Negrin, & Marqués, 2014).
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Por otro lado el aumento de la esperanza de
vida al nacer indicador en muchos paises en
donde la mejoria de la calidad de vida, la
salud y los servicios de prevencion de
enfermedades infecciosas hace que las
enfermedades cronica como el céncer, la
diabetes, hipertension arterial estén en
aumento, los hospitales de especialidades
como el cancer, los geriatricos, entre otros son
los que tendran que organizarse unido a
decisiones politicas de seguridad social
necesarias en el desarrollo de un pais
(Medina, 2015).

La Constitucion Politica de la Republica del
Ecuador del afio 2008 refiere que la salud es
un derecho, en los articulos 360 y 362
describe que la atencién a la salud es un
servicio publico y la articulacion de las
instituciones publicas en red es un mandato,
de cumplimiento obligatorio para las
instituciones publicas y en relacion a las
privadas bajo la normativa de la Autoridad
Sanitaria Nacional (ASN), creando de esta
manera la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) y la red complementaria con sus
integrantes de  derecho privado que
intervienen en el sector salud, los cuales estan
organizados por su nivel de complejidad y
resolucion, con miras a la organizacion de un
sistema sanitario basado en la responsabilidad
del estado a través de la ASN con garantia al
acceso de servicios de asistencia medica,
incluida la prevencion y rehabilitacion de la
enfermedad que incluye a las denominadas
catastroficas.

Los sistemas sanitarios pueden caracterizarse
por los conceptos de la macro y micro
economia ademas por el poder politico
hegemdnico de quien los construye, teniendo
como resultado las caracteristicas propias de
cada sistema, contando con integrantes del
sector publico y privado; dentro de la
complejidad existen instituciones como
SOLCA que esta muy ligada a la organizacion
de estos sistemas, dentro de su estructura
estan los hospitales.

Otros de los integrantes que tiene una
actuacion en la producciéon del talento
humano son las universidades, para este
analisis se tiene como modelo paradigmatico

el informe de Abraham Flexner en 1910, en
relacion a la calidad de la educacion médica
en los Estados Unidos y Canada (Patifio,
1998). Las organizaciones hospitalarias
siguen la evolucion del desarrollo de los
paises (Marset & Séez, 1998). Los sistemas
sanitarios son construidos con el pensamiento
filosofico de sus lideres, y es asi que los
paises Latinoamericanos y del Caribe
adoptaron modelos mixtos en cuanto al
financiamiento, estructura y funcionamiento.

En el Ecuador el sistema de salud esta
compuesto por dos grandes sectores que son
el pablico y el privado; el puablico esta
compuesto por la ASN ejercida por el
Ministerio de Salud Pablica (MSP) y la Red
de Proteccion Social que la dirigia el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
(MIES) basado en un acuerdo interministerial
No. 002-2008 del Concejo de Politica
Sectorial de Desarrollo Social, el que incluyen
ademads a las Direcciones de Salud
Municipales, junto al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad  Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) vy el Instituto de Seguridad Social de
Policia Nacional (ISSPOL); el MSP vy el
MIES dan atencion a las personas no afiliadas
al IESS, ISSFA e ISSPOL. El sector privado
integrado por organizaciones de lucro y sin
fines de lucro, en esta Gltima se incluye
SOLCA, las cuales son considerados como
prestadores externos de la atencion en salud
mediante un proceso previo de acreditacion
(Resolucion No. C. D. 331 Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2010).

El sistema de salud ecuatoriano se lo
caracterizaba como segmentado debido a la
existencia de multiples financiadores y
proveedores, que de forma desarticulada
emprendian acciones 0 estrategias que se
aplicaban para prevencion de la enfermedad o
recuperacion de la salud misma, resultando
que estos actien de forma desorganizada
(Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2011), como
ejemplo de ello el MSP y IESS en donde sus
niveles de atencion en algunas ocasiones
compiten entre si, debido a que no se articulan
sus acciones y servicios; teniendo un marco
juridico y politicas de salud que pueden poner
en algin momento orden, de igual manera, la
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actuacion de los prestadores privados de salud
como los hospitales y clinicas privados no se
integraban en su accionar, asimismo los
Departamento de Salud Municipal; las
Universidades no aportaban a las necesidades
del talento humano existente en el sector de la
salud. En otros paises se han realizado
investigaciones sobre la calidez de la atencion
médica dentro del sistema sanitario y se han
analizado principios éticos de esta atencion
como: confidencialidad, beneficencia,
autonomia, respeto, solidaridad, equidad entre
otros; pudiendo llegar a determinar las
falencias en la atencion (Martinez, y otros,
2014).

El marco legal define claramente en sus
articulados, que el Estado garantizara a toda
persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho
a la atencion especializada y gratuita en todos
los niveles, de manera oportuna y preferente
(Constitucion de la Republica de Ecuador,
2008). El Plan Nacional del Buen Vivir
recoge todo el marco legal y pone como
objetivo nacional el mejorar la calidad de vida
de la poblacién.

Los hospitales son parte del sistema sanitario
de un pais y que este estd directamente
influenciado por los procesos gobernantes,
responde a situaciones sociales, politicas y
economicas (Lucio, Villacrés, & Henriquez,
2011); pero para que un sistema de salud
funcione se tiene que tener claro como se
llegan a relacionarse sus integrantes, esta
relacion tiene que partir de los niveles de
atencion y de su complejidad que van desde el
puesto de salud en un primer nivel hasta un
tercer nivel correspondiendo a centros u
hospitales especializados o de especialidades
(Tarifario de prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud, 2012).

Las diversas prestaciones sean estas clinicas o
quirdrgicas, de diagnostico o tratamiento
implica costos, los cuales tienen que ser
afrontados con el afan de beneficiar la salud o
de recuperarla, las prestaciones de tratamiento
son incrementadas acorde a los diagndsticos
buscando obtener buenos indicadores que
evidencien tasas menores de morbilidad o de
mortalidad, o que los dias de estada

hospitalaria se disminuyan; los analisis de las
prestaciones médicas o de cualquier indole
deben de registrarse en sistemas contables que
favorezcan estudios de costo efectividad
(Ferndndez & Santana, 2015).

La historia clinica Gnica que es de uso
obligatorio y que la conforman un conjunto de
documentos y formularios, son la fuente de
informacion fundamental de todo método de
registro medico y estadistico, son utilizados
por las unidades operativas de salud, sean
estas publicas o privadas (Ministerio de Salud
Publica, 2008), dentro de los formularios que
existen en la historia clinica Unica, los cuales
han sido aprobados y que estan orientados por
problemas de salud, son en la préctica
aplicados para llevar un correcto registro de
los acontecimiento de las diversas situaciones
que intervienen en el proceso salud
enfermedad. Queda claro entonces que la
forma de crear las redes de salud que vayan
del primer hasta un tercer nivel necesita de
instrumentos como la historia clinica unica y
el conjunto de sus formularios, precisamente
uno de los mas utilizados como el 053 de
referencia y contrarreferencia, 008 de
emergencia, 006 epicrisis por sefialar algunos,
recordando que todos los formularios son de
uso obligatorio para los integrantes del
sistema sanitario, que estén a su vez formando
la Red Publica Integral de Salud o la Red
Complementaria.

A pesar de lo expuesto no se tiene estandares
definidos dentro de los hospitales que
conforman el sistema sanitario del Ecuador o
por decir son pocos los que tienen esos
indicadores como horas médico, horas
enfermeras, horas cama, entre otros; que
demanda la atencion de un usuario o0 paciente
de  determinada  enfermedad (Cossa
Cabanillas, 2012). Determinar la
productividad de las unidades operativas de
salud del sistema sanitario del Ecuador es una
necesidad, ya que son pocos los analisis al
respecto, en otros paises se realizan estudios
de productividad, situacion financiera-
presupuestal y satisfaccion del usuario
externo que permite evaluar posibles
deficiencias 'y una vez determinadas
implementar ~ medidas  preventivas Yy
correctivas (Santillan Fernandez & Asmat
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Valdivia, 2014). Situacion de mencionar es
que los principales en registrar datos e
informacion es el equipo de salud constituido
por diversos profesionales, los cuales tienen
que asumir su  responsabilidad en
conocimiento de causa, estudios en ese
sentido han llegado a determinar el escaso
grado de  conocimiento  sobre la
responsabilidad  profesional  (Tachiquin,
Romero, & Padilla, 2014).

De la debida articulacion de acciones de los
tres niveles de salud que se describen y
existen en el pais dependerd el éxito en la
atencion del usuario que acude a las unidades
de salud, en buasqueda de resolver sus
problemas de salud o de prevenirlas. El
concepto de referencia tiene implicito un
proceso estructurado de envio de una paciente
0 usuario, con informacion escrita de un nivel
de salud inferior a otro superior definido por
su complejidad y nivel resolutivo, la
contrarreferencia es lo inverso, entre estas
existen otros conceptos a tenerse en cuenta
como la autorreferencia es cuando una
paciente o usuario consulta a un nivel superior
por cuenta propia, el cual en el convenio
actual del MSP-SOLCA no se reconoce ser el
beneficiario por esta via (Proyecto de
Modernizacién de los servicios de salud
MODERSA - MSP, 2004); de lo anterior se
obtiene también ciertos indicadores como
referencia cumplida, no cumplida cuando la
usuaria o0 usuario se acercO o no al
establecimiento que la enviaron y fue
admitida en el sistema informéatico del
establecimiento que fue enviado, y ya cuando
es atendida por el profesional o se le realizo
los examenes solicitados en la referencia se
define como referencia cumplida efectiva y
cuando no se denomina referencia cumplida
no efectiva, ademas se califica a la referencia
de acuerdo al buen llenado del formulario;
también se tienen definiciones de la
derivacion entendiéndose a esta como el
procedimiento de envio de las usuarios o
usuarios a otro nivel de atencion en basqueda
de atencion (Ministerio de Salud Publica,
2013), en las publicaciones citadas hacen
mencion de la necesidad de evaluar la
atencion de acuerdo a la opinion de los
usuarios, los analistas del sistema de salud

reconocen como variables de la calidad de
atencién a los casos de urgencia es decir
conque prontitud son atendidos, y en eso el
sistema es deficiente ya que se necesita el
cumplimiento de requisitos establecidos en el
instructivo 001-2012, los costos de la atencion
que tienen que cubrir los beneficiarios de los
convenios interinstitucionales por el poco
acceso a ciertas prestaciones, por ejemplo a
medicamentos que las unidades operativas de
salud no los tiene es otro factor puesto en
discusion, las infraestructuras fisicas son de
igual manera apreciadas por los usuarios
(Aravena L. & Inostroza P., 2015).

Cuando se analiza las prestaciones en
consideracion a su definicion, la cual es toda
actividad o proceso que se aplique en la
atencion de un paciente ya sea para lograr el
diagnostico de su dolencia, tratamiento,
control o rehabilitacion de su salud, lleva
implicito un costo.

Un sistema de costos dentro de una unidad de
atencion sanitaria deberia ser una actividad
permanente que registra, interpreta y
diferencia insumos, procesos para lograr
entregar una prestacion o servicio de calidad;
el analisis de los costos dentro de un hospital
permitiria conocer cuanto vale producir las
prestaciones o atenciones sanitarias requeridas
por los usuarios, a la vez que definir su precio
en la venta u ofrecimientos de los mismos
(Pontdn Laverde, 2008).

El conocimiento de los costos son importantes
ya que permite  tomar  decisiones
presupuestarias dentro de una planeacion
operativa 0 estratégica, por lo que es
necesario reconocer los costos directos que
son los que se identifican en relacion a la
prestacion entregada al usuario(Rojas Medina,
2007); los indirectos los que no se aprecian a
simple inspeccion en la produccion de la
prestacion; también hay que considerar los
costos fijos que son aquellos que son los
constantes en la produccién de una prestacion
como por ejemplo la energia eléctrica que se
necesita para hacer funcionar el tomdgrafo,
este costo fijo se relaciona con la produccion,
al existir mayor produccién el costo fijo
disminuye por unidad entregada en la
prestacién; los costos variables son los que
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fluctdan en relacion directamente
proporcional a la generacion de una
prestacion o servicio por ejemplo el aumento
de pacientes a quimioterapia, lo que resultaria
en una situacién en la cual se tendrd que
adquirir mas cantidad de medicacién; Los
costos semivariables son los que cambian
cuando hay aumento de produccion pero no
en las misma cantidad sino en un proporcion
inferior. El costo total es la suma del costo
fijo mas los variables y los semivariables, y
del costo total dividido para las prestaciones
producidas se obtendra el costo promedio.

Los hospitales han evolucionado para tornarse
en organizaciones complejas y aplicar un
estudio de costos deberd tener una
metodologia clara y muy bien descrita, este
analisis  puede  ser  por  servicios,
departamentos o por prestaciones puntuales,
el conocer cuénto cuesta el andlisis citologico
de un frotis de cuello uterino se vuelve
imprescindible, pero sin embargo pocas
Instituciones sanitarias tienen ese analisis o si
es que lo han realizado no lo han actualizado.
Con el conocimiento de los costos fijos,
variables y semivariables, las dificultades serd
el repartir los costos indirectos que son por lo
general comunes en la obtencion de un bien o
servicio, para este caso la atencion o
prestacion entregada, ademdas de tener el
conocimiento de las asignaciones primarias,
secundarias, terciarias y cuaternarias; las
cuales estan definidas por esos niveles
Ilegando a la mas alta donde se obtendra el
costo unitario por servicio 0 prestacion
entregada a los usuarios, los cuales no son
exactos sino promedios (Direccion de
Andlisis para la Innovacion de Servicios de
Salud, 2004). En si pocos hospitales de
acuerdos a investigadores tienen un sistema
de costo que permitan conocer el uso de
recursos economicos en las prestaciones de
salud (Vargas Gonzélez & Hernandez, 2009)
y esto trae como consecuencias diversas
situaciones como el aumento en el tiempo de
espera para conseguir diagnosticos Yy
tratamientos,  intervenciones a  veces
innecesarias, rotacion de personal, aparicion
de sub bodegas o de excesos de inventarios,
devolucion de medicamentos, entre otras
situaciones. Los costos primos que resulta de

la suma de los materiales directos mas la
mano de obra son frecuentemente no
calculados dentro de una unidad de salud, asi
mismo sucede con los costos de conversion
que resultan de la sumatoria de los costos de
mano de obra y los costos indirectos de
fabricacion del bien o el servicio (Sosa &
Chévez, 2014).

Cuando la Autoridad Sanitaria Nacional
elaboro un instrumento que permita costear
las prestaciones, reviso dos principalmente
gue se estaban usando en el pais, por un lado
el del IESS que fue revisado por su Consejo
Directivo y que lleva como titulo de
“Tarifario del Seguro General de Salud
Individual y Familiar para la atencién medica
a los asegurados del IESS” (Resolucion No.
C. D. 331 Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, 2010) y por otro el del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Trénsito
(SOAT) que funciona mediante un marco
legal establecido en el Ecuador desde el 2 de
enero del 2008 (Diario Hoy, 2007), el cual
garantiza atencion a las personas que se
accidentan en el territorio nacional contando
con un listado de prestaciones para el pago de
dichas atenciones cuando se las requerian, de
estos dos ejemplos de tarifarios nacionales de
prestaciones se consulta a otras fuentes
internacionales y para el 30 de mayo del 2011
se publica en el Registro Oficial No. 458 el
Tarifario de Prestaciones de Servicios para el
Sistema Nacional de Salud siendo difundido
en junio del mismo afio de aplicacion
obligatoria para todos los integrantes del
sistema sanitario ecuatoriano, este
instrumento normativo fue el primero
publicado en enero del 2012.

Al igual que en otros paises como es el caso
de Chile, es necesario el fortalecimiento de
esta clase de convenio de prestaciones, y que
los problemas de atencion a la salud de una
comunidad no deja de tener inconvenientes
que resultan de la misma atencion que se
oferta y se demanda, situaciones como listas
de espera, deudas con proveedores, falta de
especialidades  médicas y de  sus
profesionales, politicas no consensuadas y
aplicacion subjetiva de estas, llega a plantear
soluciones como: gestion de la financiacion,
gobernanza de los servicios de salud,
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inversiones en recursos humanos entre otras
soluciones, que son planteadas por analistas
chilenos (Vergara I., 2015); las situaciones
descritas son de ocurrencia en territorio
nacional.

El término Prestaciones corresponde al plural
de la palabra prestacion, en tanto, por
prestacion se refiere a aquel servicio que una
autoridad, o en su defecto un contratante,
ofrecen o le exigen a otro. Pero esta es una de
las acepciones del término prestacion, porque
también el mismo es ampliamente usado por
el comin de la gente cuando se quiere dar
cuenta del rendimiento o bien de las
caracteristicas técnicas que ostentan una
determinada maquina o maquinaria. Uno de
los conceptos méas difundidos y usados que se
encuentra en relacion al concepto de
prestaciones es el de prestaciones sociales.
Una prestacion es aquel servicio que el
Estado, las Instituciones publicas o las
empresas privadas estan obligados a
ofrecerles a sus empleados y que les
garantizaran algunas cuestiones de primera
necesidad y mejoras en la calidad de vida,
como ser la atencion de su salud y la de su
familia. Para el presente trabajo se adopta el
concepto de prestacion de servicios de salud
como la provision de servicios de salud a los
individuos, las familias y la comunidad, para
satisfacer sus necesidades de salud
(Ministerio de Salud Publica, 2013).

El Tarifario de prestaciones se define como el
“instrumento  técnico que regula el
reconocimiento econémico de la prestacion de
servicios de salud, tanto institucionales, como
profesionales,  proporcionadas por las
instituciones de salud publicas y privadas en
el marco de la red pudblica integral y
complementaria del Sistema Nacional de
Salud” (Tarifario de prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud, 2012). Integra las
unidades de valor relativo de los
procedimientos y el factor de conversion
monetario que permite establecer el monto de
pago por cada uno de los procedimientos
utilizados para la atencion de la salud.

Por altimo para especificar la extension de la
enfermedad se utilizara la clasificacion T. N.

M. con la cual el profesional médico plantea
el tratamiento que se le dar4 al paciente y por
lo tanto las prestaciones que recibird. Esta
clasificacion se basa en la extension del tumor
(T) y la invasion o no a los ganglios linfaticos
(N) y si presenta diseminacion de la
enfermedad cancerosa a distancia del sitio
donde aparentemente comenz6 a lo cual se
Ilama metastasis (M), y que luego se lo
transformara en avance o extension de la
enfermedad como: Enfermedad in situ,
localizada,  locoregional avanzada vy
diseminada. Para poder llegar a clasificar una
enfermedad se necesita de los diagndsticos
anatomopatoldgicos, examenes de imagenes,
de laboratorio, partes operatorios (Instituto
Nacional del Cancer, 2013), elementos
informativos que detallan y recopilan los
resultados en todos ellos como la atencion que
fue prestada, representando la atencion que se
da y que el tarifario reconoce su valor a través
de las unidades de valores relativos que
multiplicados por el factor de conversion nos
da el costo en ddlares. Otros tipos de cancer
serd necesario aplicar estadios que segun
criterios establecidos indicaran de igual forma
el avance de la enfermedad, y por lo general
son aplicados a las leucemias y linfomas.

Fundamentacién legal

La Constitucion Politica de la Republica del
Ecuador en su articulo 32 garantiza el Estado
garantiza el derecho a la salud, ademas de
otros derechos como la seguridad social que
sustenta el Plan Nacional de desarrollo del
buen vivir, en este mismo articulado dice que
el Estado garantizara los derechos mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas 'y ambientales, con este
fundamento es que se realizan los convenios
de cooperacién interinstitucional entre el MSP
y SOLCA, teniendo a su vez un convenio
marco de cooperacion interinstitucional con la
red publica integral de salud y la red
complementaria de salud como lo estipula el
articulo 360.

En el articulo 50 manda que el Estado
garantizara la atencién especializada y
gratuita de las enfermedades catastroficas
(como el céncer) o de alta complejidad, la
Constitucion también sefiala que la atencion o
el derecho a la salud se hara en un marco de
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respeto a los derecho de libertad sefialado en
articulo 66. En los articulados que
comprenden el Régimen de Desarrollo, en el
articulo 276 que manda los objetivos, en su
numeral 1 sefiala mejorar la calidad vy
esperanza de vida aplicando los derechos que
establece la Carta Magna.

El sistema nacional de inclusion y equidad
social esta dispuesto en el Régimen del Buen
vivir, la Constitucion de la Republica en su
Articulo 340 menciona que: “EI sistema
nacional de inclusién y equidad social es el
conjunto articulado y coordinado de sistemas,
instituciones, politicas, normas, programas y
servicios que aseguran el ejercicio, garantia y
exigibilidad de los derechos reconocidos en la
Constitucion 'y el cumplimiento de los
objetivos del régimen de desarrollo. El
sistema se articulara al Plan Nacional de
Desarrollo 'y al sistema  nacional
descentralizado de planificacion participativa,;
se guiara por los principios de universalidad,
igualdad, equidad, progresividad,
interculturalidad, solidaridad y no
discriminacion; y funcionara bajo los criterios
de calidad, eficiencia, eficacia, transparencia,
responsabilidad y participacién. El sistema se
compone de los ambitos de la educacion,
salud, seguridad social, gestion de riesgos,
cultura fisica y deporte, habitat y vivienda,
cultura, comunicacion e informacion, disfrute
del tiempo libre, ciencia y tecnologia,
poblacion, seguridad humana y transporte”,
en el articulo 362 a su vez manda que “La
atencion de salud como servicio publico se
prestard a través de las entidades estatales,
privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios
de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad
de la informacién de los pacientes; en el
siguiente parrafo de este articulo sefiala que
“Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los
procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacién necesarios”. El
articulo 363 el Estado se responsabiliza de
formular politicas publicas, de universalizar la

atencion en salud y de mejorar la cobertura
entre otras responsabilidades.

El articulo 1 de la Ley Organica de Salud
indica la finalidad de la misma que es para
efectivizar el derecho universal a la salud, en
el articulo 2 que el sistema nacional de salud
se sujetara a las disposiciones de esta Ley. En
el capitulo de los derechos y deberes de las
personas y del Estado en relacion con la
salud, en sus articulos 7, 8 y 9 sefiala los
mismo e incluso la responsabilidad del
Estado; el articulo 10 indica que los
integrantes del sistema nacional de salud se
tienen que sujetarse a las disposiciones de esta
Ley.

La ley organica del sistema nacional de salud
en su articulo 4 sefiala los principios de
equidad, calidad, eficiencia, participacion,
solidaridad, universalidad, descentralizacion y
autonomia; del plan integral de salud el
articulo 5 numeral 1 que indica “un conjunto
de prestaciones personales de prevencion,
deteccion, diagnoéstico, recuperacion y
rehabilitacion de la salud. Este incluye la
provision de los servicios y de los
medicamentos e insumos necesarios en los
diferentes niveles de complejidad del Sistema,
para resolver problemas de salud a la
poblacion conforme al perfil epidemioldgico
nacional, regional y local”.

El articulo 7 enumera los integrantes del
sistema nacional de salud; en lo referente a la
funcion de coordinacion el articulo 10
establece que la autoridad sanitaria nacional
ejercida por el Ministerio de Salud Pablica y
que junto a los Consejos de Salud establecido
regularan los convenios interinstitucionales,
los Consejos tienen dentro de sus funciones
establecidas en el articulo 24 el de “Vigilar
que la celebraciéon de contratos o convenios
de prestacion de servicios de salud entre las
entidades publicas y privadas del canton,
guarden concordancia con los objetivos y el
marco normativo del Sistema”.

La Ley de la Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, el Reglamento del Seguro de Salud
del ISSFA, Ley de la Seguridad Social, la Ley
de la Seguridad Social de la Policia Nacional
son Leyes que acogen en sus articulados la
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relacion por convenios interinstitucionales
para prestacion de servicios entre los
integrantes del sistema nacional de salud.

Existe el marco juridico que ampara el
convenio de cooperacion interinstitucional
que es motivo del andlisis de la presente
investigacion, por ejemplo Acuerdo del
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social
(MIES) y SOLCA, cuyos beneficiarios eran
las personas que recibian el bono de
desarrollo humano, y también los manuales
que operativizan la red de proteccion social
del MIES, recordando que a su inicio los
convenios interinstitucionales para la
prestaciones médicas eran con el MIES.

El Convenio de integracion de la Red Publica
Integral de Salud, MSP-SOLCA vy el Tarifario
de Prestaciones de Servicios para el Sistema
Nacional de Salud 2011 y 2012 son marcos
juridicos que se suma al Instructivo 001-2012
para la viabilidad de la atencion en salud en
unidades de la red pablica integral de salud y
en la red privada (complementaria) de
prestadores de servicios de la salud.

ANALISIS DE RESULTADOS

Lo siguiente es la descripcion de prestaciones
en pacientes que acudieron al Hospital
Oncolégico de SOLCA Machala en el afio
2012. Las mujeres son las que méas se
beneficiaron con el convenio del MSP-
SOLCA Machala del afio 2012, en ese afio
asistieron a recibir atencion por diversas
prestaciones en un total de 449 mujeres y 184
hombres con porcentajes de 70.93% y 29.07%
respectivamente, cuando se refiere sola a
tumores malignos (TM) los porcentajes de
distribucion son similares con un 70.48% y
29.52% en el mismo orden de un total de 420
casos. Los tumores benignos (TB) el
porcentaje de 89.47% corresponde a las
mujeres de un total de 19 casos, en hombres
el 10.53%. Los tumores de comportamiento
incierto (TCI) se mantiene el predominio en
mujeres con un 76.92% del total de 13 casos,
en hombres el 23.08%. Por Gltimo cuando se
analiza las enfermedades que no se
consideraron cancer es decir NO TUMORES
el 76.92% de un total de 181 casos
correspondieron a mujeres y el 30.39% a
hombres. (Ver apéndices Tabla 2 y figura 1)

En cuanto a los porcentajes en hombres segun
sus diagndsticos (TM, TB, TCI, NO
TUMORES) los TM representaron el 67.39%
del total de 184 casos, con esa misma relacion
lo NO TUMORES son el segundo mayor
porcentaje con 29.89%, los TB y TCI no
llegan a sumar un 3%. En mujeres con la
misma consideracion anterior tenemos que el
65.92% de un total de 449 casos fue por TM,
cifra.  porcentual inferior en un 1.47 en
relacion con la de hombres; el porcentaje que
sigue es de igual manera que en hombres los
NO TUMORES con un porcentaje de 28.06%
y la suma de TB y TCI es de un 6.02 cifra
comparada con hombres alta con un 3.3 de
diferencia.

En cuanto a la cantidad de dolares que
sumaron los costos de prestaciones entregadas
a hombres y mujeres, se obtiene un total de
$636,109.11 de los cuales el 29.17% es por
las prestaciones en hombres y el 70.83 para
mujeres. Del 29.17% en hombres que
corresponde a $185,550.99 el 89.92%
($166,655.66) se destind para la atencién de
TM, referente a mujeres el valor de sus
prestaciones sumaron $450,558.12 el 87.2%
($388,020.46) fue destinado para la atencién
de TM (Apéndices figura 3, tabla 4).

Los valores por concepto de la prestacion de
habitacion sumo en total $38,647.57 de los
cuales el 33.21% ($12,835.61) fue para
hombres y en mujeres el 66.79%
($25,811.96); con similares porcentajes estan
las prestaciones de atencién y cuidado clinico
con un valor total de $14,475.32 (Apéndices
figura 4, tabla 5).

Por otro lado la racion dieta sumo $8,957.12
de los cuales el 34.44% ($3,085.24) fue para
hombres y el 65.56% (5,871.88) para mujeres.
La prestacion denominada derecho de sala
sumo $50,631.46 de los cuales el 22.96%
($11,623.34) fue para hombres y el 77.04%
($39,008.12) de mujeres. En cuanto al uso de
equipo especializado el 79.82% ($7,840.41)
de un total de $9,822.35fue para mujeres y
$1,981.94 para hombres (Apéndices tabla 6,
figura 5).

La atenciéon médico tratante sumo en total
$32,438.2 de los cuales el 32.49%
($10.539,64) fue para hombres y el 67.51%
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($21,898.56) en mujeres. Las prestaciones por
procedimiento técnico medico es un rubro
importante que sumo $129,015.89 de los
cuales el 24,4% ($31,479.93) casi la cuarta
parte fue entregada a hombres y el 75.6%
($97,535.96) a mujeres. Otro de los rubros
que pasa los $120,000.00 es el de las
prestaciones por concepto de laboratorio e
imagenologia con un total de $139,738.47 de
los cuales el 28.63% ($40,000.32) fue
entregado a hombres y el 71.37%
($99,738.15) a mujeres (Apéndices tabla 7,
figura 6).

Los insumos al igual que los medicamentos
tienen relacion cercana, su suma fue de
$208,929.29, los medicamentos por si solo
sumaron $200,577.49 de los cuales el 33.04%
($66,265.59) fue para hombres y el 66.96%
($134,311.9) para mujeres (Apéndices tabla 8,
figura 7).

Por situaciones propias del Hospital y su
entorno local las prestaciones a otros
especialistas solo sumaron $2,339.01 del cual
el 68.84% ($1,610.06) fue para mujeres y el
31.16% para hombres.

Los rubros que sobrepasan los $120,000.00
son los de medicamento ($200,577.49), le
sigue laboratorio e imagenologia
($139,738.47) 'y procedimiento técnico
médico ($129,015.89); estas tres prestaciones
suman $469,331.85 y tienen un aporte del
73.91% en el total general de $634,994.68
(Apéndices Tabla 9).

Valores totales por diagnéstico segin sexo,
primeros lugares de mayor a menor

En los hombres el total de prestaciones fue de
$185,550.99 aportando con un 29.17% al total
de $636,109.1, que incluye a las mujeres. De
acuerdo al orden de mayor a menor en
hombres, el linfoma no Hodgkin difuso (C83)
con 6 pacientes que representan el 4.84% del
total de casos de los TM (124), sumo
$36,072.06 con un promedio por pacientes de
$6,012.01. En segundo lugar el tumor
maligno de la prostata (C61) con 31 pacientes
que representan el 25% de los TM, dieron un
valor de $32,819.64 con un promedio por
pacientes de $1,058.7. En tercer lugar el
tumor maligno del estomago (C16) con 20

pacientes que representan el 16.13% de los
TM, que sumaron sus prestaciones
$23,127.49 con un promedio por pacientes de
$1,156.37. El cuarto lugar tumor maligno del
colon (C18) con 13 pacientes que representa
el 10.48% de los TM, cuya atencion de salud
sumo $18,234.85 con un promedio por
pacientes de $1,402.68. El quinto lugar otros
tumores malignos de la piel (C44) con 17
casos que aportaron con 13.71% al total de
TM, a un valor de $17,385.36 con un
promedio por paciente de $1,022.67. El sexto
lugar lo ocupan las enfermedades NT con 55
pacientes a un costo de $16,643.38 con un
promedio por pacientes de $302.61. El
séptimo lugar lo ocupa el linfoma no Hodgkin
folicular (C82) de un paciente con aporte del
0.81% al total de casos de los TM, a un costo
de $8,804.17. El tumor maligno del testiculo
(C62) ocupa el octavo lugar con 3 casos que
son el 2.42% del total de TM a un valor de
$5,368.67 con un promedio por pacientes de
$1,789.56. En un noveno lugar esta el tumor
maligno de la vejiga urinaria (C67) con 3
pacientes que aporta con 2.42% al total de
casos de TM, a un valor de $5,357.48 con un
promedio por pacientes de $1,785.83. En
décimo lugar el melanoma maligno de la piel
(C43) con 2 pacientes que aportan el 1.61% al
total de casos de TM, a un valor de $3,692.76
con un promedio por pacientes de $1,846.38.
En el décimo primer lugar el tumor maligno
del rifion, excepto de la pelvis renal (C64) con
4 casos gque aportan al total de casos de TM
con un 3.23%, a un valor de $2,919.48 con un
promedio de $729.87. El duodécimo lugar lo
ocupa el tumor maligno de la glandula
tiroides (C73) con un paciente a un valor de
$2,241.52. Los siguientes diagnosticos no
pasan de 3 casos por localizacién y su rango
de costo va desde $1,962.29 que corresponde
al tumor de comportamiento incierto o
desconocido de los drganos genitales
masculinos (D40) a $13.57 del valor por
atencion del tumor benigno de la glandula
tiroides (D34); con promedios por paciente
que van desde $1,608.95 que corresponde a la
enfermedad de Hodgkin (C81) hasta $13.57
del tumor benigno de la glandula tiroides
(D34) (Apendices figura 8, 9 y 10).

En las mujeres el total de prestaciones fue de
$450,558.1 aportando con un 70.83% al total
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de $636,109.1, que incluye a los hombres. De
acuerdo al orden de mayor a menor en
mujeres, el tumor maligno de la mama (C50)
con 95 pacientes que representan el 32.09%
del total de casos de los TM (296), sumo
$157,915.14 con un promedio por pacientes
de $1,662.26. En segundo lugar el tumor
maligno del colon (C18) con 13 pacientes que
representan el 4.39% de los TM, dieron un
valor de $48,675.43 con un promedio por
pacientes de $3,744.26. En tercer lugar se
ubican los NO TUMORES varios con 77
pacientes que sumaron sus prestaciones
$34,499.74 con un promedio por pacientes de
$448.05. El cuarto lugar el tumor maligno del
cuello del Gtero (C53) con 56 pacientes que
representa el 18.92% de los TM, cuya
atencion de salud sumo $33,604.28 con un
promedio por pacientes de $600,08. El quinto
lugar el tumor maligno del estomago (C16)
con 20 casos que aportaron con 6.76% al total
de TM, a un valor de $33,347.2 con un
promedio por paciente de $1,667.36. El sexto
lugar lo ocupa el tumor maligno de la union
rectosigmoidea (C19) con 2 pacientes y un
aporte del 0.68% al total de TM, a un costo de
$12,160.52 con un promedio por pacientes de
$6,080.26. El séptimo lugar lo ocupa el tumor
maligno del recto (C20) con 8 pacientes con
aporte del 2.7% al total de casos de los TM, a
un costo de $10,806.06, con un promedio por
pacientes de $1,350.76 EI tumor maligno del
ovario (C56) ocupa el octavo lugar con 8
casos que son el 2.7% del total de TM a un
valor de $10,408.88 con un promedio por
pacientes de $1,301.11. En un noveno lugar
estd el tumor maligno secundario de otros
sitios (C79) con un pacientes que aporta con
0.34% al total de casos de TM, con un valor
de $10,146.7. En décimo lugar la displasia del
cuello uterino (N87) con 49 pacientes que
aportan el 38.891% al total de casos de NT, a
un valor de $9,744.4 con un promedio por
pacientes de $198.87. En el décimo primer
lugar el carcinoma in situ del cuello del Gtero.
(D06) con 10 casos que aportan al total de
casos de TM con un 3.38%, a un valor de
$6,863.79 con un promedio de $686.38. El
duodécimo lugar lo ocupa el tumor benigno
de la glandula tiroides (D34) con 4 pacientes,
aportando con un 23.53% al total de TB a un
valor de $6,377.54. El treceavo lugar lo ocupa

otros tumores malignos de la piel (C44) con
15 casos que aportan con 5.07% de los TM, a
un valor de $6,174.83 con un promedio por
pacientes de $411.66. En catorceavo lugar se
ubica el tumor maligno de la vulva (C51) en 4
pacientes con un 1.35% de los TM, y un valor
de $6,065.44, con un promedio por pacientes
de $1,516.36. En el quinceavo puesto esta el
linfoma no Hodgkin folicular (C82) en 2
pacientes que aportan el 0.68% al total de
TM, con un valor de $5,159.95 y por
promedio de paciente $2,579.98. El
dieciseisavo lugar esta el tumor maligno de la
glandula tiroides (C73) en 6 pacientes, con un
valor de $5,062.39 a un promedio por
pacientes de $843.73. El tumor maligno
secundario de los Organos respiratorios Yy
digestivos (C78) se ubica en diecisieteavo
lugar con 4 pacientes teniendo un aporte del
1.35% al total de TM, con un valor de
$4,816.65 a un promedio por pacientes de
$1,204.16. EIl tumor benigno del ovario (D27)
se ubica en dieciocho lugar con 3 pacientes a
un valor de $4,786.14 y un promedio por
pacientes de $1,595.38. En el diecinueve
puesto esta tumor maligno de otros sitios y de
sitios mal definidos (C76) con 3 pacientes que
aportan el 1.01% del total de TM, a un valor
de $3,945.46 y un promedio por pacientes de
$1,315.15. El tumor maligno de la vejiga
urinaria (C67) ocupa el veinteavo lugar con 3
pacientes que aportan el 1.01% del total de
TM, a un valor de $3,882.77 y un promedio
por pacientes de $1,294.26.Los siguientes
diagndsticos por localizacion y su rango de
valor va desde $3,719.27 que corresponde al
tumor maligno de los bronquios y del pulmon
(C34) a $13.57 por atencion del tumor de
comportamiento incierto o desconocido de las
glandulas endocrinas (D44); con promedios
por paciente que van desde $1,697.82 que
corresponde a otros tumores benignos del
utero (D25) hasta $8.57 del tumor de
comportamiento incierto o desconocido de las
glandulas endocrinas. (D44) (Apendices
figuras 11,12,13 y 14).

Presentacion de tumores malignos acorde a
los estadios seguin sexo.

En el afio 2012 recibieron atencion 420
personas con diagnésticos de TM, de los
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cuales 124 (29.52%) son hombres y 296
(70.48%) mujeres.

Al analizar exclusivamente a los hombres en
quienes no se detectaron casos en estadios in
situ que son los que se llegan a curar
facilmente ya que no son infiltrantes. Estadio
I que es enfermedad localizada solo se
atendieron 3 pacientes, con un valor de
$664.26 que aporta al total de $166,655.66
con un 0.4%, a un promedio por pacientes de
$221.42. El Estadio Il que es la enfermedad
localmente avanzada se atendieron 41
pacientes, con un valor de $71,834.66 que
aporta con un 43.1% al valor total en
hombres, con un promedio por pacientes de
$2,873.39. El Estadio Il que es enfermedad
regional se atendieron 34 pacientes, con un
valor de $52,471.89 que aporta al total con el
31.49%, a un promedio por pacientes de
$1,543.29. El Estadio IV que es enfermedad
diseminada a otros lugares del inicio del
tumor o enfermedad, se atendieron 29
pacientes a un valor de $30,004.54 que aporta
con el 18% a un promedio por paciente de
$1,034.64. Los que no se pudieron estadificar
(NE) fueron 17 pacientes a un valor de
atencion de $11,680.31 que aporta el 7,01% al
total, a un promedio de $687.08 por paciente.

En las mujeres beneficiarias de la atencion del
convenio MSP-SOLCA Machala en quienes
se detectaron 11 casos in situ es decir Estadio
0, que son los que no infiltran y aportaron con
2.02% al total del valor $388,020.46 a un
valor de $7,821.74 con un promedio por
pacientes de $711.07. El Estadio | que es
enfermedad localizada se atendieron 17
pacientes, con un valor de $26,587.59 que
aporta al total con un 6.85%, a un promedio
por pacientes de $1,563.98. El Estadio Il que
es la enfermedad localmente avanzada se
atendieron 126 pacientes, con un valor de
$106,952.3 que aporta con un 27.56% al valor
total en mujeres, con un promedio por
pacientes de $848.83. El Estadio Il que es
enfermedad regional se atendieron 92
pacientes, con un valor de $178,421.58 que
aporta al total con el 45.98%, a un promedio
por pacientes de $1,939.37. El Estadio IV que
es enfermedad diseminada a otros lugares del
inicio del tumor o enfermedad, se atendieron
33 pacientes a un valor de $56,800.33 que

aporta con el 14.64% a un promedio por
paciente de $1,721.22. Los que no se
pudieron estadificar (NE) fueron 17 pacientes
a un valor de atencion de $11,436.92 que
aporta el 2.95% al total, a un promedio de
$672.76 por paciente.

Prestaciones en hombres de acuerdo a
estadios de la enfermedad que acuden al
Hospital Oncoldgico de SOLCA Machala,
ano 2012

El Estadio | en hombres sumaron 3 pacientes
cuyos diagnosticos fueron: Otros tumores
malignos de la piel (C44), tumor maligno del
rifdn, excepto de la pelvis renal (C64) vy el
tumor maligno de la vejiga urinaria (C67) aun
valor total de $664.26 (Apéndices figura 15).

El promedio del valor por paciente en el
Estadio Il de mayor a menor, en primer lugar
esta el linfoma no Hodgkin difuso (C83) con
un valor de $8,833.14, en segundo lugar el
linfoma no Hodgkin folicular (C82) con
$8,804.17; en tercer lugar el tumor maligno
del testiculo (C62) con $4,423.53; en cuarto
lugar el tumor maligno de la glandula tiroides
(C73) con $2,241.52; en quinto lugar el tumor
maligno del colon (C18) con $1,835.47; en
sexto lugar el tumor maligno de otras partes y
de las no especificadas de la lengua (C02) con
$1,497,12; en septimo lugar otros tumores
malignos de la piel (C44) con $898.29; en
octavo lugar el tumor maligno de la prostata
(C61) con $699.76; en noveno lugar el tumor
maligno del ojo y sus anexos (C69) con
$316.49; en décimo lugar y el tumor maligno
de la vejiga urinaria (C67) con $168.43
(Apéndices figura 16)

El Estadio Il que es la enfermedad
regionalmente avanzada en primer lugar esta
el tumor maligno de la vejiga urinaria (C67)
con $4,766.55 de promedio por paciente, en
segundo lugar el linfoma no Hodgkin difuso
(C83) con $4,536.13; en tercer lugar el tumor
maligno del rifién, excepto de la pelvis renal
(64) con $2,284.27; en cuarto lugar el tumor
maligno del estomago (C16) con $1,759.72;
en quinto lugar el tumor maligno del colon
(C18) con $1,734.95; en sexto lugar la
enfermedad de Hodgkin (C81) con $1,608.95;
en séptimo lugar el tumor maligno de otros
sitios y de los mal definidos de los 6rganos
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digestivos (C26) con $1,557.33; en octavo
lugar el tumor maligno de la prostata (C61)
con $1,142,7; en noveno lugar el tumor
maligno del pene (C60) con $690,24; en
décimo lugar el tumor maligno de otros
tejidos conjuntivos y de tejidos blandos (C69)
con $624.04; Los siguientes tumores
malignos no pasan los $450 con un limite
inferior de $83,46 (Apéndices figura 17)

En cuanto al Estadio IV que son los tumores
en fase avanzada de la enfermedad vy
diseminados a otras partes del organismo
tenemos en primer lugar dentro de los
promedios por pacientes al tumor maligno de
la préstata (C61) con $2,013.77; en segundo
lugar al melanoma maligno de la piel (C43)
con $1,846.38, en tercer lugar el tumor
maligno del estdmago (C16) con $802.22; en
cuarto lugar el tumor maligno del colon (C18)
con $653.83; en quinto lugar el tumor
maligno del rifion, excepto de la pelvis renal
(64) con $526.29; en sexto lugar el tumor
maligno de otros sitios y de sitios mal
definidos (C76) con $503.34; en séptimo
lugar el linfoma no Hodgkin difuso (C83) con
$500,4; en octavo lugar el tumor maligno del
testiculo (C62) con $472.57; los otros tumores
malignos no pasan los $400 con un limite
inferior de $229,57 (Apéndices figura 18).

Los tumores que no fueron estadificado (NE),
sea por falta de examenes o de abandono del
paciente, en primer lugar esta otros tumores
malignos de la piel (C44) en un solo paciente
con un valor de $4,455.54, le sigue el tumor
maligno del estbmago (C16) con $878.33; en
tercer lugar el tumor maligno del peritoneo y
del retroperitoneo (C48) con $510.03; en
cuarto lugar el tumor maligno del colon (C18)
con $357.27; en quinto lugar el tumor
maligno de la préstata (C61) con $309.26; en
sexto lugar el tumor maligno del eséfago
(C15) con $245,67; los otros tumores
malignos no pasan los $240 de promedio por
paciente, con un limite inferior de $78.62
(Apéndices figura 19).

Prestaciones en mujeres de acuerdo a
estadios de la enfermedad que acuden al
Hospital Oncol6gico de SOLCA Machala,
ano 2012

Estadio O que corresponde a tumoraciones
malignas que se encuentra en estadio in situ
es decir no llegan a ser infiltrantes, se
atendieron en total 11 mujeres, 10
correspondieron al carcinoma in situ del
cuello del utero (D06) a un costo de
$6,863.79 y $686.38 como promedio por
paciente; y una paciente con carcinoma in situ
de otros o6rganos genitales y de los no
especificados (D07) con un costo de 957.95
(Apéndices figura 20).

En el Estadio | se atendieron un total de 17
mujeres a un costo total de $26, 587.59. Los
gastos mas representativos corresponden
ados personas que fueron atendidas con
diagnédsticos tumor maligno del estdémago
(C16) y que sumaron $10,291.15, a un
promedio por paciente de $5,145.58; en
segundo lugar un paciente con tumor maligno
del ovario (C56), en tercer lugar un paciente
con tumor maligno de la vesicula biliar (C23),
con $4,559.09 y $3,130.09 respectivamente;
en cuarto lugar 10 pacientes con tumor
maligno del cuello uterino (C53) que
ascienden la cifra de 7,961.76, aun promedio
de $796.18 por paciente; en quinto lugar que
es un paciente con otros tumores malignos de
la piel (C44), el sexto lugar a un paciente con
mieloma multiple (C90) y en octavo lugar una
paciente con linfoma no Hodgkin difuso, a los
valores de $344.73; $208.46 y $92,31
respectivamente (Apéndices figura 21).

El Estadio Il que es tumor localizado se
atendieron a 126 mujeres a un valor total de
$106,952.3 con un promedio por paciente de
$848.83. De acuerdo al promedio del valor de
la atencion por paciente en primer lugar 2
pacientes con tumor maligno del estdbmago
(C16) a un valor de $5,382.41 con un
promedio por paciente de $2,691.21; en
segundo lugar un paciente con tumor maligno
del rifidn, excepto de la pelvis renal (C64), en
tercer lugar y en cuarto lugar con un paciente
cada uno con diagnostico de tumor maligno
de otros tejidos conjuntivos y de tejidos
blandos (C49) y tumor maligno de otras
glandulas salivales mayores y de las no
especificadas (C08) a valores de $2,471.54;
$1,454.84 respectivamente. En quinto lugar se
ubica el tumor maligno de la vejiga urinaria
(C67) en 3 pacientes con un valor de
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$3,882.77 a un promedio por paciente de
$1,294.26; en un sexto lugar el tumor maligno
de la vulva (C51) con 3 pacientes a un valor
de $3,395.89 a valor promedio de $1,131,96;
en séptimo lugar se ubica el tumor maligno de
la mama (C50) con 48 pacientes a un costo
promedio de $1,122,19; en octavo lugar
tumor maligno de otras partes y de las no
especificadas de la lengua (C02) en 2
pacientes con un valor de $1,983.62 con
promedio por paciente de $991.81; en noveno
lugar el tumor maligno de la glandula tiroides
(C73) en un paciente con valor de $698.84; en
décimo lugar el tumor maligno del cuello del
utero (C53) en 27 pacientes con un valor de
$15,754.23 a un promedio por paciente de
$583.49; en onceavo lugar el tumor maligno
del recto (C20) con 4 pacientes a un valor de
$2,095.2 a un promedio por paciente de
$513.18; en duodécimo lugar el tumor
maligno del cuerpo del utero (C54) en un
paciente a un valor de $510.39; el treceavo
lugar otros tumores malignos de la piel
(C44)en 13 pacientes a un valor de $5,734,18
con un promedio por pacientes de $441.09; en
catorceavo lugar el linfoma no Hodgkin
difuso (C83) en 5 pacientes con un valor de
$2,127.66 y un promedio de $425.53; los
siguientes valores no superan los $450 con un
limite inferior de $145.73 (Apéndices figura
22).

El Estadio Il que es tumor regionalmente
avanzado se atendié a 92 mujeres a un valor
total de $178,421.58 con un promedio por
paciente de $1,939.37. De acuerdo a la
consideracién del promedio del valor de la
atencion por paciente en primer lugar 7
pacientes con tumor maligno del colon (C18)
a un valor de $45,821.49 con un promedio por
paciente de $6,545.93; en segundo lugar dos
paciente con tumor maligno del recto (C20) a
un valor de $7,400,21 con un promedio de
$3,700.11, en tercer lugar tumor maligno de
la vulva (C51) con un paciente a un valor de
$2,669.55 y en cuarto lugar el tumor maligno
de la mama (C50) en 41 pacientes con un
valor $94,349.78 a un promedio de $2,301.21.
En quinto lugar se ubica el tumor maligno del
estomago (C16) en 8 pacientes con un valor
de $11,108.6 a un promedio por paciente de
$1,388,58; en un sexto lugar el tumor maligno
del intestino delgado con un paciente a un

valor de $973.21; en séptimo lugar se ubica el
tumor maligno de la glandula tiroides (C73)
en 5 pacientes con un valor $4,363.55 y un
promedio por paciente de $872.71; en octavo
lugar el tumor maligno del ovario (C56) en 3
pacientes con un valor de $2,482.53 y un
promedio de $827.51 por paciente; en noveno
lugar el tumor maligno del cuello del utero
(C53) en 12 pacientes a un valor de $6,298.8
y un promedio de $524,9 por paciente; en
décimo lugar el tumor maligno de la union
rectosigmoidea (C19) en un paciente con un
valor de $462,89. Los siguientes lugares
promedio por paciente, no pasan de $330 con
un limite inferior de $93.45 (Apéndices
figura 23).

El Estadio IV que es tumor diseminado a
otras partes del sitio que comenzo, se
atendieron a 33 mujeres a un valor total de
$56,800.33 con un promedio por paciente de
$1,721.22. De acuerdo al promedio del valor
de la atencidn por paciente en primer lugar un
pacientes con tumor maligno de la union
rectosigmoidea (C19)a un valor de
$11,697.63; en segundo lugar un paciente con
tumor maligno secundario de otros sitios
(C79), en tercer lugar el linfoma no Hodgkin
folicular (C82), en un paciente con un valor
de $4,771.35; en cuarto lugar el tumor
maligno de la mama (C50) en 4 pacientes con
un valor de $9,383.23 y un promedio por
paciente de $2,345.81; en quinto lugar el
tumor maligno de los bronquios y del pulmon
(C34) en un paciente con un valor de
$2,067.55; en sexto lugar el tumor maligno de
otros sitios y de sitios mal definidos (C76) en
un paciente a un valor de $1,347.94. En
séptimo lugar el tumor maligno secundario de
los 6rganos respiratorios y digestivos (C78)
en 4 pacientes con un valor de $4,816.65 y un
promedio por paciente de $1,204.16; del
octavo al onceavo se ubican con 2 pacientes
cada uno el tumor maligno del estémago
(C16), tumor maligno de sitios no
especificados (C80), tumor maligno del
higado y de las vias biliares intrahepaticas
(C22) y el tumor maligno del recto (C20), con
valores de $2,344.26; $2,307.38; $1,379,6 y
$1,310.65 con valores promedios por
pacientes de $1,172.13; $1,153.69; $689.8 y
$655.33, respectivamente. En el doceavo
lugar el tumor maligno del cuello del Gtero
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(C53) en 7 pacientes a un valor de $3,589.49
con un promedio por paciente de $512.78.
Los siguientes valores tienen como un
promedio por paciente de $488.51 y su limite
inferior de $105.88.

En cuanto a los tumores que por diferentes
razones no se pudieron estadificar (NE) en 17
pacientes con un valor de $11,436.92 a un
promedio de $672.76 por pacientes, en el
orden de mayor a menor se ubica el tumor
maligno de otros sitios y de sitios mal
definidos (C76) en un paciente a un valor de
$2,274.35; en segundo lugar el tumor maligno
del ovario (C56) en 2 pacientes con un valor
de $2,898.02 a un promedio de $1,449.01; en
tercer lugar el tumor maligno de los bronquios
y del pulmén (C34) en un pacientes con un
valor de $1,001.74; en cuarto lugar el tumor
maligno del estomago (C16) en 6 pacientes
con un valor de $4,220.78 y un promedio por
paciente de $703.46; en el quinto lugar el
tumor maligno del péncreas (C25) en un
paciente con $339.17; en sexto lugar el tumor
maligno de la mama (C50) en 2 pacientes con
un valor de $316.87 a un promedio por
paciente de $158.44; el séptimo lugar el
tumor maligno del intestino delgado (C17) en
un paciente con un valor de $157.76; los
siguientes valores van desde $115,54 a $42.36
por pacientes (Apéndices figura 24).

Analisis porcentual de las diferentes
prestaciones segun diagnostico y estadio de
tumor maligno.

En los hombres el Estadio | solo hubo tres
pacientes con un total de $664.2, con
diagnostico de tumor maligno de la vejiga
urinaria (C67), otros tumores malignos de la
piel (C44) y Tumor maligno del rifion,
excepto de la pelvis renal (C64) con promedio
por paciente de $422.5; $231.76 y $10
respectivamente. Siendo pocas las
prestaciones entregadas a estos pacientes. En
las prestaciones de atencién médico tratante
que su total fue de $38,57, el tumor maligno
de la vejiga urinaria (C67) recibio el 61.11%,
y el tumor maligno del rifidn, excepto de la
pelvis renal (C64) el 25.93%, por ultimo los
otros tumores malignos de la piel (C44) un
12.96%. En insumos el tumor maligno de la

vejiga urinaria (C67) recibio el 99.77% del
total de $34.76.

En el Estadio Il se atendieron a 41 pacientes a
un total de $71,834.66 a un promedio por
paciente de $1,752.06. EI promedio por
paciente méas alto con $8,833.14 es del
linfoma no Hodgkin difuso (C83), en segundo
lugar el linfoma no Hodgkin folicular (C82) a
un promedio por paciente de $8,804.17; en
tercer lugar el tumor maligno del testiculo
(C62) con $4,423.53 promedio por paciente,
en cuarto lugar el tumor maligno de la
glandula tiroides (C73) con un promedio por
paciente de $2,241.52; el tumor maligno del
colon (C18) se ubica en quinto lugar con un
promedio de $1,835.47 por paciente; en el
sexto lugar el tumor maligno de otras partes y
de las no especificadas de la lengua (C02) con
un promedio por paciente de $1,497.12; en
séptimo lugar otros tumores malignos de la
piel (C44) con un promedio por paciente de
$898.29; en octavo lugar el tumor maligno de
la prostata (C61) con un promedio por
paciente de $699.76; en el noveno lugar el
tumor maligno del ojo y sus anexos (C69) a
un promedio por paciente de $316.49. Los dos
siguientes lugares no pasan los $170.

Las prestaciones por habitacion en el Estadio
Il totalizaron $3,513.45 y el porcentaje del
40.69% del valor indicado fue el del linfoma
no Hodgkin difuso (C83), le sigue el tumor
maligno del testiculo (C62) con 16.21%, con
porcentaje entre 10 y menos de 11 se ubica el
tumor maligno del colon (C18) y el tumor
maligno de la prostata (C61), con un 7.56%
para ambos se ubica otros tumores malignos
de la piel (C44) y el linfoma no Hodgkin
folicular (C82), los deméas no alcanza el 5%
por si solos.

En cuanto a las prestaciones por atencion y
cuidado clinico en el Estadio Il totalizaron
$1,439.05 y el porcentaje del 38.33% del
valor indicado fue el tumor maligno del pene
(C60), le sigue el tumor maligno del colon
(C18) con 13.65%, el linfoma no Hodgkin
folicular (C82) con 13.34%, continua otros
tumores malignos de la piel (C44) con 11.7%j;
el tumor maligno del testiculo (C62) con
9.71%; el tumor maligno del ojo y sus anexos
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(C69) con un 7.1%. El resto no supera por si
solo el 3%.

La racion dieta en el Estadio Il totalizaron
$1,050.81 y el porcentaje del 37.9% del valor
total fue el tumor maligno de la glandula
tiroides (C73), le sigue el tumor maligno del
0jo y sus anexos (C69) con 14.62%; el tumor
maligno del testiculo (C62), tumor maligno
del colon (C18) y el linfoma no Hodgkin
folicular (C82) sus porcentajes son de
13.92%, 11.19% y 10.96% respectivamente;
el tumor maligno de la prostata (C61) con
7.31%. Los demas tumores malignos no
alcanzan por si solos el 4%.

Los procedimiento técnico quirdrgicos en el
Estadio Il sumaron en su total $11,105.3
alrededor del 27.83% del total es para el
tumor maligno del pene (C60), le sigue el
tumor maligno de la glandula tiroides (C73)
con el 26.7%, en tercer lugar el tumor
maligno del testiculo (C62) con 10.75%, en
cuarto lugar el tumor maligno del ojo y sus
anexos (C69) con 9.4%, el quinto lugar el
tumor maligno de otras partes y de las no
especificadas de la lengua (C02) con 7.85%, y
con un 6,77% el linfoma no Hodgkin difuso
(C83) en sexto lugar y con 6,53% en séptimo
lugar el tumor maligno de la vejiga urinaria,
las demas localizaciones no pasan el 4% por
si solos.

Los insumos totalizaron $718.63 con
porcentajes de distribucion de 27.56% el
tumor maligno de la vejiga urinaria (C67), le
sigue el tumor maligno de la glandula tiroides
(C73) con 19.68%, en tercer lugar el linfoma
no Hodgkin difuso (C83) con el 11.16%, en
cuarto lugar el tumor maligno del colon (C18)
con 10.66%, el quinto lugar el tumor maligno
de la prostata (C61) con 10.07%, y en sexto
lugar el tumor maligno del testiculo (C62) con
8.61%, los deméas tumores no llegan al 5%
por si solos.

El rubro de medicamentos es el de los mas
altos con $36,792.36 en el Estadio I, y casi la
mitad, 46.81% corresponde al tumor maligno
de la glandula tiroides (C73), le sigue el
tumor maligno del pene (C60) con 18.22%, en
tercer lugar el linfoma no Hodgkin difuso
(C83) con 14.26%, en cuarto lugar el tumor

maligno de la prostata (C61) con 10.76%, en
quinto lugar otros tumores malignos de la piel
(C44) con 6.81%; las otras localizaciones no
Ilegan al 2% por si solas.

Las interconsultas a los especialistas sumo
$265.84 y las localizaciones que las
requirieron son: linfoma no Hodgkin difuso
(C83), tumor maligno del testiculo (C62),
tumor maligno del colon (C18) y otros
tumores malignos de la piel (C44), con
porcentajes de 33.33%, 25%, 25% y 16.68%
respectivamente.

El Estadio Il es donde la enfermedad se
encuentra avanzada y fuera del sitio donde se
origin6 pero en la regiobn anatdmica
correspondiente, la atencion total fue de
$52,471.89. El promedio por paciente mas
alto es el del tumor maligno de la vejiga
urinaria (C67) con $4,766.55, le sigue el
linfoma no Hodgkin difuso (C83) con
$4,536.13, en tercer lugar el $2,284.27 el
tumor maligno del rifidn, excepto de la pelvis
renal; en cuarto lugar el tumor maligno del
estbmago (C16) con $1,759.72, en quinto
lugar el tumor maligno del colon (C18) con
$1,734.95, en sexto lugar la enfermedad de
Hodgkin (C81) con $1,608.95, en séptimo
lugar el tumor maligno de otros sitios y de los
mal definidos de los 6rganos digestivos (C26)
con $1,557.33, en octavo lugar el tumor
maligno de la prostata (C61) con $1,142.7, en
noveno lugar el tumor maligno del pene (C60)
con $690.24, en décimo lugar el tumor
maligno de otros tejidos conjuntivos y de
tejidos blandos (C49) con $624.04, en
onceavo lugar el tumor maligno de la laringe
(C32) con $441.4; los demas tumores no
alcanza $225 por si solos.

Las prestaciones por habitacion en el Estadio
Il totalizaron $5,723.15, el porcentaje mas
alto del total sefialado es del tumor maligno
de la vejiga urinaria (C67) con 21.17%, el
linfoma no Hodgkin difuso (C83) con
19.85%, en tercer lugar el tumor maligno de
otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos
(C49) con 18.58%, en cuarto lugar el tumor
maligno del ojo y sus anexos (C69) con el
14.53%, en quinto lugar el tumor maligno de
los bronquios y del pulmén (C34) con 9.95%,
en sexto lugar el tumor maligno de la laringe
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(C32) con 5.31%. Los deméas tumores
malignos no pasan del 5% por si solo.

La atencion y cuidado clinico en el Estadio 11
sumaron $1,684.44 y de ese total el 22.68%
correspondid al tumor maligno de la vejiga
urinaria (C67), le sigue el linfoma no
Hodgkin difuso (C83) con 19.56%, en tercer
lugar el tumor maligno del rifidn, excepto de
la pelvis renal (C64) con 18.02%, el cuarto
lugar el tumor maligno del recto (C20) con
12.75%, el quinto lugar la enfermedad de
Hodgkin (C81) con 9.47%; los demas tumores
no sobrepasan el porcentaje por si solos.

La racion dieta en el Estadio Il sumaron
$1,317.22 de ese valor el 21.67% es del
linfoma no Hodgkin difuso (C83), le sigue el
21.14% el tumor maligno de los bronquios y
del pulmén (C34), en tercer lugar el tumor
maligno de la vejiga urinaria (C67) con
17.12%, en cuarto lugar el tumor maligno de
otros sitios y de los mal definidos de los
organos digestivos (C26) con 15.67%, el
quinto lugar el tumor maligno del recto (C20)
con 6.19%, el sexto lugar con 5.65% el tumor
maligno de la laringe (C32) con 5.65% y con
poca diferencia el tumor maligno de otros
tejidos conjuntivos y de tejidos blandos (C49)
con 5.1%, las siguientes localizaciones no
pasan el 5% por si solos.

El uso de equipo especializado en el Estadio
Il sumo $546.22 con el 42.67% de ese valor
el linfoma no Hodgkin difuso (C83), le sigue
el tumor maligno del rifién, excepto de la
pelvis renal (C64) con 15.38%, en tercer lugar
el tumor maligno de los bronquios y del
pulmon (C34) con 12.91%, en cuarto lugar el
tumor maligno del colon (C18) con 11.62%,
en quinto lugar el tumor maligno de otros
sitios y de los mal definidos de los 6rganos
digestivos (C26) con 6.46%, luego le siguen
sin pasar de 5% los demas tumores.

La atencion medico tratante en el Estadio 1l
totalizo $3,242.63 y el 26.73% de ese valor
fue para el linfoma no Hodgkin difuso (C83),
le sigue el tumor maligno del rifién, excepto
de la pelvis renal (C64) con 21.2%, el tercer
lugar el tumor maligno del estomago (C16)
con 15.95%, con similar porcentaje el tumor
maligno del recto (C20) con 15.03, el quinto

lugar el tumor maligno de otros tejidos
conjuntivos y de tejidos blandos (C49) con
5.85%, los siguientes tumores malignos no
pasan el 3.5% por si solos.

Las prestaciones por procedimiento técnico
médico en el Estadio Ill sumo $10,823,8 de
los cuales el 32,97% correspondi6 a el tumor
maligno del rifidn, excepto de la pelvis renal
(C64), en segundo lugar el linfoma no
Hodgkin difuso (C83) con 17.75% y con poca
diferencia el tumor maligno del pene (C60)
con 17.38%, en cuarto lugar el tumor maligno
de los bronquios y del pulmén (C34) con
10.86% y con porcentaje del 10.39% el tumor
maligno de la prostata (C61), en sexto lugar la
enfermedad de Hodgkin (C81) con 5.25%; le
siguen los tumores que tienen menos del 2%.

En cuanto a laboratorio e imagenologia en el
Estadio 11, el total fue $10,681 de los cuales
el 24.02% fue para el tumor maligno del
riidn, excepto de la pelvis renal (C64), en
segundo lugar otros tumores malignos de la
piel (C44) con 18.49%, en tercer lugar el
linfoma no Hodgkin difuso (C83) con
14.77%, en cuarto lugar el tumor maligno de
otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos
(C69) con 12.04%, en quinto lugar el tumor
maligno del colon (C18) con 6.92%, en sexto
lugar el tumor maligno de los bronquios y del
pulmoén (C34) con 6.11%, el séptimo lugar
con 5.75% el tumor maligno de otros tejidos
conjuntivos y de tejidos blandos (C49); los
demas tumores malignos no pasan el 3% por
si solos.

En lo referente a los insumos en el Estadio 111
totalizo $714.55 de los cuales el 24.92% fue
para el tumor maligno del rifion, excepto de la
pelvis renal (C64), el 20.6% para otros
tumores malignos de la piel (C44), el tumor
maligno del pene (C60), el 12.16% para el
tumor maligno del estomago (C16), la
enfermedad de Hodgkin (C81) con 10.5%, el
5.06% para el tumor maligno de otros sitios y
de los mal definidos de los 6rganos digestivos
(C26), los siguientes no superan el 2.4% por
si solos.

Los medicamentos en el Estadio Il sumo
$14,318.51 de los cuales se destind el 33,42%
para el tumor maligno de otros sitios y de los
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mal definidos de los oOrganos digestivos
(C26), le sigue el tumor maligno del rifion,
excepto de la pelvis renal (C64) con 27.93%,
en tercer lugar con 15.49% se ubica otros
tumores malignos de la piel (C44), en cuarto
lugar el tumor maligno del estdmago (C16)
con 12.12%, en quinto lugar el tumor maligno
del pene (C60) con 5.07%, los deméas no
superan el 2% por si solos.

Las prestaciones por interconsultas se dieron
para el tumor maligno de otros tejidos
conjuntivos y de tejidos blandos (C69), tumor
maligno del estdmago (C16), tumor maligno
de la laringe (C32) y el tumor maligno de la
vejiga urinaria (C67) con los siguientes
porcentajes de: 31.31%, 31.31%, 21.73, y
15.65% respectivamente.

En cuanto al Estadio IV que son los tumores
en fase avanzada de la enfermedad y
diseminados a otras partes del organismo
tenemos en primer lugar dentro de los
promedios por pacientes al tumor maligno de
la préstata (C61) con $2,013.77; en segundo
lugar al melanoma maligno de la piel (C43)
con $1,846.38, en tercer lugar el tumor
maligno del estbmago (C16) con $802.22; en
cuarto lugar el tumor maligno del colon (C18)
con $653.83; en quinto lugar el tumor
maligno del rifion, excepto de la pelvis renal
(64) con $526.29; en sexto lugar el tumor
maligno de otros sitios y de sitios mal
definidos (C76) con $503.34; en séptimo
lugar el linfoma no Hodgkin difuso (C83) con
$500,4; en octavo lugar el tumor maligno del
testiculo (C62) con $472.57; los otros tumores
malignos no pasan los $400 con un limite
inferior de $229,57.

Las prestaciones por uso de habitacion en el
Estadio IV sumo $2,122.62 de los cuales el
46.51% se entregd a pacientes con
diagndstico de tumor maligno de la prostata
(C61), en segundo lugar el tumor maligno del
estbmago (C16) con 19.68%, en tercer lugar
el tumor maligno del testiculo (C62) con
14.14%, el tumor maligno del colon (C18)
con 10.73% en cuarto lugar, en quinto lugar el
linfoma no Hodgkin difuso (C83) con 5.37%,
por Ultimo el tumor maligno del rifidn,
excepto de la pelvis renal (C64) con 3.58%.

En el item de atencion y cuidado clinico para
el Estadio IV sumo $892.61 de los cuales el
37.21% correspondieron al tumor maligno de
la prostata (C61), en segundo lugar el tumor
maligno del colon (C18) con 23.99%, en
tercer lugar el tumor maligno del estomago
(C16) con 12.55%, en cuarto lugar el tumor
maligno del testiculo (C62) con 10.01%, el
quinto lugar el tumor maligno del rifion,
excepto de la pelvis renal (C64) con 6.13%, el
linfoma no Hodgkin difuso (C83) en sexto
lugar con 5.14%, las demés ubicaciones no
llegan al 3% por si solos.

La racion dieta en el Estadio IV totalizo
$374.24 de los cuales el 80.05% se
concentran en el tumor maligno del estomago
(C16), tumor maligno de la préstata (C61) y
el tumor maligno del colon (C18) con los
porcentajes respectivos de 28.26%, 26.91% y
26.28%.

El derecho de sala en el Estadio IV sumo
$1,672.51 y el 95.53% se concentrd en el
tumor maligno del estdbmago (C16), tumor
maligno del colon (C18), tumor maligno de la
prostata (C61), y el melanoma maligno de la
piel (C43); con porcentajes de 36.32%,
33.32%, 15.05% y 10.84% respectivamente.
El uso de equipo especializado en el Estadio
IV totalizo $221.08 en tres localizaciones de
melanoma maligno de la piel (C43), tumor
maligno de la prostata (C61) y tumor maligno
del estbmago (C16). La atencion médico
tratante en Estadio 1V sumo $1,807.82 de los
cuales el 32.13% fue para el tumor maligno
del colon (C18), con diferencia de menos un
punto el tumor maligno de la préstata (C61)
con 31.15%, en tercer lugar el tumor maligno
del estomago (C16) con 9.72%, en cuarto
lugar el tumor maligno del testiculo (C62) con
7.98%, en quinto lugar el melanoma maligno
de la piel (C43) con 6.48%, el tumor maligno
del rifidn, excepto de la pelvis renal (C64) en
sexto lugar con 6.05%. Los demas no superan
el 3.3% por si solos.

El procedimiento técnico médico sumo
$2,971.09 en el Estadio 1V, de los cuales el
35.14% correspondio al tumor maligno del
estobmago (C16), en segundo lugar el tumor
maligno del colon (C18) con 32.19%, en
tercer lugar el tumor maligno de la prdéstata
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(C61) con 19.26%, en cuarto lugar el
melanoma maligno de la piel (C43) con
10.36%; los siguientes no pasan el 1,6% por
si solos.

Las prestaciones por laboratorio e
imagenologia sumaron el $8,378.65 con el
29.46% en la atencion de los pacientes con
diagndstico de tumor maligno del colon
(C18), le sigue el tumor maligno de la
préstata (C61) con 26.21%, en tercer lugar el
melanoma maligno de la piel (C43) con
11.87%, en cuarto lugar el tumor maligno del
estomago (C16) con 9.59%, en quinto lugar el
tumor maligno del rifidén, excepto de la pelvis
renal (C64) con 6.3%; las demas
localizaciones no pasan del 4.7% por si solos.

Los insumos en el Estadio IV totalizo apenas
$277.18 con 84.5% en las localizaciones de
tumor maligno del estdbmago (C16), tumor
maligno de la prostata (C61) y el tumor
maligno del colon (C18), con los porcentajes
de $37.16%, $29.8 y $17.54 respectivamente.
Las demas localizaciones no superan los 4%
por si solos. Los medicamentos en el Estadio
IV sumo $11,000.57 con el 80.72% de ese
valor para el tumor maligno del colon (C18)
seguido del tumor maligno de la proéstata
(C61) con 10.46%, los demas tumores
malignos no pasan el 2.4% por si solos. Las
interconsultas en el Estadio 1V sumo $277.31
de los cuales el 39.95% son del tumor
maligno de la prostata (C61), le sigue el
tumor maligno del testiculo (C62) con
31.96%, el tumor maligno del colon (C18) en
tercer lugar con 20.1%, por Gltimo el linfoma
no Hodgkin difuso (C83) con 7.99%.

Los tumores malignos que no se pudieron
estadificar (NE), por diversos motivos en los
pacientes hombres, en primer lugar esta otros
tumores malignos de la piel (C44) en un solo
paciente con un valor de $4,455.54, le sigue el
tumor maligno del estomago (C16) con
$878.33; en tercer lugar el tumor maligno del
peritoneo y del retroperitoneo (C48) con
$510.03; en cuarto lugar el tumor maligno del
colon (C18) con $357.27; en quinto lugar el
tumor maligno de la préstata (C61) con
$309.26; en sexto lugar el tumor maligno del
esdfago (C15) con $245,67; los otros tumores

malignos no pasan los $240 de promedio por
paciente, con un limite inferior de $78.62.

Los principales valores de las prestaciones en
hombres con diagnostico de tumor maligno y
NE se dieron en procedimiento técnico
meédico con el total de $4,199.4 de los cuales
el 90,19% correspondid a otros tumores
malignos de la piel (C44) y el tumor maligno
del colon (C18) con un porcentaje de 9.06%.
Las prestaciones por laboratorio e
imagenologia, sumo $3,266.82 de los cuales
el 51.85% fue para el tumor maligno del
colon (C18), le sigue el 11.32% para el tumor
maligno del es6fago (C15), en tercer lugar el
11.32% para el tumor maligno del recto (C20),
en cuarto lugar el tumor maligno de la
préstata (C61) con 6.74%, en quinto lugar el
tumor maligno del estomago (C16) con
5.44%. Los otros sitios no llegan a sumar el
4.4% por si solos.

Los medicamentos entregados a los pacientes
con tumores NE, sumo $1,419.29 de los
cuales el 47.39% fue para el tumor maligno
del colon (C18), Ie sigue el 34.78% para el tumor
maligno del recto (C20), en tercer lugar el
tumor maligno del es6fago (C15) con 6.93%,
le siguen los deméas tumores NE que no
alcanza el 3.8% por si solos.

En mujeres el Estadio O que es cuando
inicialmente se presenta el tumor sin llegar a
invadir partes profundas, en esta en fase se
encontraron a 11 pacientes de los cuales el
90.91% son por carcinoma in situ del cuello
del Gtero y un caso de carcinoma in situ de
otros d6rganos genitales y de los no
especificados aportando el 9.09% al total, con
un promedio por pacientes en el mismo orden
de $686.38 y $957.95 respectivamente. Todas
las prestaciones son preponderantes en el
Estadio 0 para el carcinoma in situ del cuello
del utero.

En el Estadio | se atendieron un total de 17
mujeres a un costo total de $26.587,59. Los
gastos mas representativos corresponden
ados personas que fueron atendidas con
diagnosticos tumor maligno del estdomago
(C16) y que sumaron $10,291.15, a un
promedio por paciente de $5,145.58; en
segundo lugar un paciente con tumor maligno
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del ovario (C56), en tercer lugar un paciente
con tumor maligno de la vesicula biliar (C23),
con $4,559.09 y $3,130.09 respectivamente;
en cuarto lugar 10 pacientes con tumor
maligno del cuello uterino (C53) que
ascienden la cifra de 7,961.76, aun promedio
de $796.18 por paciente; en quinto lugar que
es un paciente con otros tumores malignos de
la piel (C44), el sexto lugar a un paciente con
mieloma multiple (C90) y en octavo lugar una
paciente con linfoma no Hodgkin difuso
(C83), a los valores de $344.73; $208.46 y
$92,31 respectivamente.

Las prestaciones por habitacion en mujeres
con tumor maligno en Estadio | se concentro
en tres diagnostico los cuales fueron: tumor
maligno del cuello uterino (C53), otros
tumores malignos de la piel (C44) y tumor
maligno del estomago (C16) a un valor total
de $983.52 de los cuales en el mismo orden se
repartieron el 65.33%, 19.3% y 15.37%
respectivamente.

En atencion y cuidado clinico en el Estadio |
en mujeres totalizo el $402.82 de los cuales el
44.24% se dio a pacientes con tumor maligno
del cuello uterino (C53), le sigue otros
tumores malignos de la piel (C44) con
20.96%, en tercer lugar el tumor maligno del
estomago (C16) con 20.83%, por ultimo el
tumor maligno del ovario (C56) con 13.97%.

La racion dieta en el Estadio | sumo $253.08
de los cuales el 44.92% se dio a mujeres con
tumor maligno del cuello uterino (C53), le
sigue el tumor maligno del estdmago (C16)
con 24.5%, en tercer lugar otros tumores
malignos de la piel (C44) con 18.35% Yy por
altimo el tumor maligno del ovario (C56) con
12.23%.

Por derecho a sala en el Estadio | sumo
$2,064.19 de los cuales el 62.62% fue
destinado para las mujeres con tumor maligno
del cuello uterino (C53), en segundo lugar
otros tumores malignos de la piel (C44) con
16.06%, en tercer lugar el tumor maligno del
ovario (C56) con 10.21%, en cuarto lugar el
tumor maligno de la vesicula biliar (C23) con
4.9%, los demas no llegan al 3.8% por si
solos.

El uso de equipo especializado sumo $317.73
en Estadio I, y se dio en tres localizaciones
como tumor maligno del cuello uterino (C53),
linfoma no Hodgkin difuso (C83) y otros
tumores malignos de la piel (C44); con
porcentajes de 81.42%, 11.1% y 7.48%
respectivamente.

Las prestaciones por atencién médico tratante
en el Estadio | en mujeres sumo $986.48 de
los cuales el 39.61% se dio en mujeres con
tumor maligno del cuello uterino (C53), en
segundo lugar el tumor maligno del estdmago
(C16) con 27.51%, en tercer lugar otros
tumores malignos de la piel (C44) con
20.71%, en cuarto lugar el tumor maligno del
ovario (C56) con 7.32%, los demas tumores
no llegan al 3% por si solos.

Los procedimientos técnicos médicos en
mujeres en Estadio | sumo $5,872.25 de los
cuales el 46.93% es para los procedimientos
aplicados a mujeres con diagnostico de tumor
maligno del cuello uterino (C53), le sigue
otros tumores malignos de la piel (C44) con
25.91%, en tercer lugar el tumor maligno del
estomago (C16) con 19.96%, en cuarto lugar
el tumor maligno del ovario (C56) con 4.04%;
los demaés no llegan a 2% por si solos.

Las prestaciones por laboratorio e
imagenologia en el Estadio | sumo $4,620.81
de los cuales el 34.41% es para mujeres con
diagnostico de tumor maligno del cuello
uterino (C53), en segundo lugar el tumor
maligno del estdémago (C16) con 24.83%, en
tercer lugar otros tumores malignos de la piel
(C44) con 22.33%, en cuarto lugar el tumor
maligno del ovario (C56) con 14.19%; los
demaés no superan el 2% por si solos.

En cuanto a insumos que se utilizaron en el
Estadio | en mujeres, estos sumaron $370.78
de los cuales el 47.26% fue destinado para
las mujeres con diagnéstico de  tumor
maligno del cuello uterino (C53), le sigue
otros tumores malignos de la piel (C44) con
27.84% , en tercer lugar el tumor maligno del
estomago (C16) con 10.56%, en cuarto lugar
el tumor maligno de la vesicula biliar (C23)
con 7.4%, por altimo el tumor maligno del
ovario (C56) con 6.94%.
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Los medicamentos en el Estadio | sumo
$10,711.78 de los cuales el 68.06% fue para
las mujeres con diagnoéstico de tumor maligno
del estdbmago (C16), le sigue tumor maligno
del ovario (C56) con 17.21%, en tercer lugar
otros tumores malignos de la piel (C44) con
9.57%, en cuarto lugar el tumor maligno del
cuello uterino (C53) con 5.14%, el ultimo
tumor no supera el 0.1%. La interconsulta en
Estadio | solo se dio en mujeres con
diagnostico de tumor maligno del cuello
uterino (C53) y sumo $22.15.

Estadio Il que es tumor localizado se
atendieron a 126 mujeres a un valor total de
$106,952.3 con un promedio por paciente de
$848.83. De acuerdo al promedio del valor de
la atencion por paciente en primer lugar 2
pacientes con tumor maligno del estémago
(C16) a un valor de $5,382.41 con un
promedio por paciente de $2,691.21; en
segundo lugar un paciente con tumor maligno
del rifidn, excepto de la pelvis renal (C64), en
tercer lugar y en cuarto lugar con un paciente
cada uno con diagnostico de tumor maligno
de otros tejidos conjuntivos y de tejidos
blandos (C49) y tumor maligno de otras
glandulas salivales mayores y de las no
especificadas (C08) a valores de $2,471.54;
$1,454.84 respectivamente. En quinto lugar se
ubica el tumor maligno de la vejiga urinaria
(C67) en 3 pacientes con un valor de
$3,882.77 a un promedio por paciente de
$1,294.26; en un sexto lugar el tumor maligno
de la vulva (C51) con 3 pacientes a un valor
de $3,395.89 a valor promedio de $1,131,96;
en septimo lugar se ubica el tumor maligno de
la mama (C50) con 48 pacientes a un costo
promedio de $1,122,19; en octavo lugar el
tumor maligno de otras partes y de las no
especificadas de la lengua (C02) en 2
pacientes con un valor de $1,983.62 con
promedio por paciente de $991.81; en noveno
lugar el tumor maligno de la glandula tiroides
(C73) en un paciente con valor de $698.84; en
décimo lugar el tumor maligno del cuello del
utero (C53) en 27 pacientes con un valor de
$15,754.23 a un promedio por paciente de
$583.49; en onceavo lugar el tumor maligno
del recto (C20) con 4 pacientes a un valor de
$2,095.2 a un promedio por paciente de
$513.18; en duodécimo lugar el tumor

maligno del cuerpo del utero (C54) en un
paciente a un valor de $510.39; el treceavo
lugar otros tumores malignos de la piel
(C44)en 13 pacientes a un valor de $5,734,18
con un promedio por pacientes de $441.09; en
catorceavo lugar el linfoma no Hodgkin
difuso (C83) en 5 pacientes con un valor de
$2,127.66 y un promedio de $425.53; los
siguientes valores no superan los $450 con un
limite inferior de $145.73.

La prestacion por habitacion en el Estadio Il
en mujeres sumo $4,845.36 de los cuales el
18.02% se dio en mujeres con diagndstico de
tumor maligno de la glandula tiroides (C73),
le sigue el linfoma no Hodgkin difuso (C83)
con 15.67%, en tercer lugar el tumor maligno
del recto (C20) con 12.54% vy con poca
diferencia el tumor maligno de otras
glandulas salivales mayores y de las no
especificadas (C08) con 12,29% , en quinto
lugar el tumor maligno del cuello del Gtero
(C53) con 11.75%, en sexto lugar el tumor
maligno de otras partes y de las no
especificadas de la lengua (C02), en séptimo
lugar el tumor maligno de la mama (C50) con
6.27% , los siguientes valores no superan el
4.8% por si solos.

La atencion y cuidado clinico en el Estadio Il
totalizo $1,889.85 de este valor el 33.64% fue
para las mujeres con diagndstico de tumor
maligno del colon (C18), le sigue el tumor
maligno de la vulva (C51) con 15.56%, en
tercer lugar el tumor maligno de otras
glandulas salivales mayores y de las no
especificadas (C08) con 9.88%, en cuarto
lugar el tumor maligno de la vejiga urinaria
(C67) con 9.82%, en quinto lugar el tumor
maligno de otros tejidos conjuntivos y de
tejidos blandos (C49) con 6.95%; los
siguientes no pasan el 5% por si solos.

La racion dieta en el Estadio Il sumo
$1,273.91 de los cuales el 29.57% fue para las
mujeres con diagnostico de tumor maligno de
la glandula tiroides (C73), le sigue el tumor
maligno del recto (C20) con 12.23%, en tercer
lugar el tumor maligno del ovario (C56) con
12.05%, en cuarto lugar el tumor maligno del
estobmago (C16) con 9.42%, en quinto lugar
tumor maligno del rifion, excepto de la pelvis
renal (C64) con 8.1%, en sexto lugar el
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comparte el tumor maligno de la vejiga
urinaria (C67 y el tumor maligno de la mama
(C50) con 5.46% cada uno, los demas
tumores malignos no llegan a pasar el 4.8%
por si solos.

El derecho a sala en el estadio Il en mujeres,
totalizo $10,158.58 de los cuales el 35.81%
correspondié al diagnostico de linfoma no
Hodgkin folicular (C82), le sigue el tumor
maligno de otras glandulas salivales mayores
y de las no especificadas (C08) con 23.15%,
en tercer lugar el tumor maligno de la mama
(C50) con 8.93%, en cuarto lugar el tumor
maligno del estomago (C16) con 5.08%, los
siguientes no pasan el 4.7% por si solos. El
uso de equipo especializado en el Estadio Il
sumo $1,733.74 de los cuales el 34.99% fue
para las mujeres con diagnostico de tumor
maligno del rifion, excepto de la pelvis renal
(C64), en segundo lugar el tumor maligno de
la glandula tiroides (C73) con 19.51%, en
tercer lugar el tumor maligno del cuerpo del
atero (C54) con 10.17%, en cuarto lugar el
linfoma no Hodgkin difuso (C83) con 8.92%,
en quinto lugar el tumor maligno del
estbmago (C16) con 7.75%, las demas
localizaciones no llegan 4.1% por si solos.

La atencion de médico tratante en el Estadio
Il totalizo $5,340.45 de este valor el 37.95%
correspondieron a mujeres con diagnoéstico de
tumor maligno del cuello del Utero (C53), le
sigue el tumor maligno de la mama (C50) con
17.3%, en tercer lugar el tumor maligno de
otras partes y de las no especificadas de la
lengua (C02) con 6.1%, en cuarto lugar otros
tumores malignos de la piel (C44) con 5.77%,
los siguientes no llegan a 4.2% por si solos.

Los procedimientos técnico médico en el
Estadio Il sumo $21,204.33 de los cuales el
40.8% es por diagnostico de tumor maligno
del recto (C20), le sigue el linfoma no
Hodgkin folicular (C82) con 17.89%, en
tercer lugar el linfoma no Hodgkin difuso
(C83) con 7.69%, en cuarto lugar tumor
maligno del estémago (C16) con 5.99%, los
demas no llegan a 4.5% sin embargo el monto
Ilega a sumar $5.858.84.

En cuanto a laboratorio e imagenologia la
suma de valores en el Estadio Il fue de

$27.694.59 de esto el 43.42% fue para tumor
maligno del recto (C20), le sigue el linfoma
no Hodgkin folicular (C82) con 18.64%, en
tercer lugar otros tumores malignos de la piel
(C44) con 5.84%, en cuarto lugar el tumor
maligno de la vulva (C51) con 5.23%, los
demas tumores no llegan al 4.6% por si solos.

Los insumos totalizaron $1,711.91 en el
Estadio Il de los cuales el 32.05% fue para
tumor maligno del recto (C20), le sigue el
linfoma no Hodgkin folicular (C82) con
27.68%, en tercer lugar el linfoma no
Hodgkin difuso (C83) con 8.47%, en cuarto
lugar otros tumores malignos de la piel (C44)
con 8.21%, los demas no llegan al 4.2% por si
solos.

Los medicamentos en el Estadio 1l en mujeres
sumaron $30,526.54 de los cuales el 81.08%
fue para el tumor maligno del recto (C20), le
sigue el linfoma no Hodgkin folicular (C82)
con 4.78%, los demas no llegan al 4% por si
solos.

La interconsulta a otros especialistas sumo
$144.36 en el estadio Il y se concentrd en tres
localizaciones como: tumor maligno de otros
tejidos conjuntivos y de tejidos blandos
(C49), otros tumores malignos de la piel
(C44) y tumor maligno del ovario (C56), con
porcentajes de 53.97%, 30.69% y 15.34%
respectivamente.

El Estadio Il que es tumor regionalmente
avanzado se atendié a 92 mujeres a un valor
total de $178,421.58 con un promedio por
paciente de $1,939.37. De acuerdo a la
consideracion del promedio del valor de la
atencién por paciente en primer lugar 7
pacientes con tumor maligno del colon (C18)
a un valor de $45,821.49 con un promedio por
paciente de $6,545.93; en segundo lugar dos
paciente con tumor maligno del recto (C20) a
un valor de $7,400,21 con un promedio de
$3,700.11, en tercer lugar tumor maligno de
la vulva (C51) con un paciente a un valor de
$2,669.55 y en cuarto lugar el tumor maligno
de la mama (C50) en 41 pacientes con un
valor $94,349.78 a un promedio de $2,301.21.
En quinto lugar se ubica el tumor maligno del
estomago (C16) en 8 pacientes con un valor
de $11,108.6 a un promedio por paciente de
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$1,388,58; en un sexto lugar el tumor maligno
del intestino delgado con un paciente a un
valor de $973.21; en séptimo lugar se ubica el
tumor maligno de la glandula tiroides (C73)
en 5 pacientes con un valor $4,363.55 y un
promedio por paciente de $872.71; en octavo
lugar el tumor maligno del ovario (C56) en 3
pacientes con un valor de $2,482.53 y un
promedio de $827.51 por paciente; en noveno
lugar el tumor maligno del cuello del dtero
(C53) en 12 pacientes a un valor de $6,298.8
y un promedio de $524,9 por paciente; en
décimo lugar el tumor maligno de la unién
rectosigmoidea (C19) en un paciente con un
valor de $462,89. Los siguientes lugares
promedio por paciente, no pasan de $330 con
un limite inferior de $93.45.

Las prestaciones por habitacion en el Estadio
Il en mujeres totalizaron $9,770.63 de los
cuales el 58.1% correspondi6 para el
diagnostico de tumor maligno del estomago
(C16), le sigue el tumor maligno del rifion,
excepto de la pelvis renal (C64) con 10.4%,
en tercer lugar el tumor maligno de la vulva
(C51 con 10.4%, en cuarto lugar el tumor
maligno de la glandula tiroides (C73) con
7.8%; las demas localizaciones no llegan a
mas de 3.6% por si solos.

Las atenciones y cuidado clinico en el
Estadio 11l sumo $4,144.51 de este valor el
46.41 fue para el tumor maligno del estomago
(C16), le sigue el tumor maligno del rifidn,
excepto de la pelvis renal (C64) con 30.69%,
en tercer lugar el tumor maligno de la vulva
(C51 con 7.36%, en cuarto lugar el tumor
maligno de la glandula tiroides (C73) con
5.54%; las demas localizaciones no llegan a
maés de 2.6% por si solos.

La racion dieta en el Estadio Il totalizo
$2,477.13 de los cuales casi la mitad, 49.08%
es para las mujeres con diagndstico tumor
maligno del estomago (C16), le sigue el
tumor maligno del rifion, excepto de la pelvis
renal (C64) con 28.75%, en tercer lugar el
tumor maligno de la vulva (C51) con 8.33%,
los demas no llegan al 3.8% por si solos.

El derecho de sala en el Estadio Il sumo
$13,533.02 de los cuales el 48.83% es para las
mujeres con diagndéstico de tumor maligno del

rindn, excepto de la pelvis renal (C64), en
segundo lugar el tumor maligno del estomago
(C16) con 20.61%, en tercer lugar el tumor
maligno de la glandula tiroides (C73) con
8.63%, en cuarto lugar otros tumores
malignos de la piel (C44) con 6.36%, en
quinto lugar el tumor maligno de otras partes
y de las no especificadas de las vias biliares
(C24) con 6.15%, los demas diagnosticos no
Ilegan al 3.4% por si solos.

El uso de equipo especializado en el Estadio
I11 en mujeres totalizo $1,671.45 de este valor
el 24.52% es para el tumor maligno del rifidn,
excepto de la pelvis renal (C64), en segundo
lugar el tumor maligno del estomago (C16)
con 23.71%, en tercer lugar el tumor maligno
de otras partes y de las no especificadas de las
vias biliares (C24) con 15.93%, en cuarto
lugar el tumor maligno de la vulva (C51 con
14.26%, en quinto lugar el tumor maligno de
la glandula tiroides (C73) con 6.96%, en sexto
lugar el tumor maligno de otros tejidos
conjuntivos y de tejidos blandos (C49) con
5.29%, los demé&s no pasan del 4.1% por si
solos.

La atencion médico tratante en el Estadio 11l
sumo $7,591.26 de los cuales el 41.35% es
para las mujeres con diagnéstico de tumor
maligno del rifion, excepto de la pelvis renal
(C64), le sigue el tumor maligno del
estomago (C16) con 29.19%, en tercer lugar
el tumor maligno de la vulva (C51) con
10.85%, en cuarto lugar el tumor maligno de
otras partes y de las no especificadas de las
vias biliares (C24) con 6.77%, los demas
diagnosticos no superan el 2.4% por si solos.

Los procedimientos técnicos médicos en el
Estadio 111 sumo $36,625.35 de los cuales el
40.27% es para las mujeres con diagnostico
de tumor maligno del rifion, excepto de la
pelvis renal (C64), le sigue el tumor maligno
del estobmago (C16) con 32.8%, en tercer
lugar el tumor maligno de la vulva (C51) con
6.98%, en cuarto lugar el tumor maligno de la
glandula tiroides (C73) con 6.45%, en quinto
lugar otros tumores malignos de la piel (C44)
con 5.09%; los demas diagndsticos no
superan el 3.3% por si solos. Las prestaciones
de laboratorio e imagenologia llego a
$31,954.21 de este valor el 53.68% fue para el
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diagnostico de tumor maligno del rifidn,
excepto de la pelvis renal (C64), le sigue el
tumor maligno del estomago (C16) con
15.5%, en tercer lugar el tumor maligno de la
vulva (C51 con 8.79%, en cuarto lugar el
tumor maligno de otras partes y de las no
especificadas de las vias biliares (C24) con
7.44%; los demas tumores no llegan al 2.6%
por si solos.

Insumos totalizo en el Estadio Il la cifra de
$2,107.55 de los cuales el 38.83%
correspondid al diagnostico de tumor maligno
del rifion, excepto de la pelvis renal (C64), le
sigue el tumor maligno del estomago (C16)
con 31.75%, los siguientes estan el tumor
maligno de la vulva (C51, otros tumores
malignos de la piel (C44) y el tumor maligno
de la glandula tiroides (C73) con sus
porcentaje respectivos de 5.64%, 5.59% vy
5.23%; los deméas no pasan el 4.3% por si
solos.

El rubro de medicamentos en el Estadio IlI
sumo $67,730.86 de los cuales el 90.77% se
reparten en el tumor maligno del rifidn,
excepto de la pelvis renal (C64) con 70.91% y
el tumor maligno del estémago (C16) con
19.86%, los demés diagnostico no llegan al
4% por si solos.

La interconsulta en el Estadio Il fue de
$653.7 de los cuales el 78.87% es para el
tumor maligno del estomago (C16), le sigue
el tumor maligno de la glandula tiroides (C73)
con 9.41%; los demés tumores no superan el
5% por si solos.

El Estadio IV que es tumor diseminado a
otras partes del sitio que comenzd, se
atendieron a 33 mujeres a un valor total de
$56,800.33 con un promedio por paciente de
$1,721.22. De acuerdo al promedio del valor
de la atencion por paciente en primer lugar un
pacientes con tumor maligno de la unién
rectosigmoidea (C19)a un valor de
$11,697.63; en segundo lugar un paciente con
tumor maligno secundario de otros sitios
(C79), en tercer lugar el linfoma no Hodgkin
folicular (C82), en un paciente con un valor
de $4,771.35; en cuarto lugar el tumor
maligno de la mama (C50) en 4 pacientes con
un valor de $9,383.23 y un promedio por

paciente de $2,345.81; en quinto lugar el
tumor maligno de los bronquios y del pulmon
(C34) en un paciente con un valor de
$2,067.55; en sexto lugar el tumor maligno de
otros sitios y de sitios mal definidos (C76) en
un paciente a un valor de $1,347.94. En
séptimo lugar el tumor maligno secundario de
los 6rganos respiratorios y digestivos (C78)
en 4 pacientes con un valor de $4,816.65 y un
promedio por paciente de $1,204.16; del
octavo al onceavo se ubican con 2 pacientes
cada uno el tumor maligno del estomago
(C16), tumor maligno de sitios no
especificados (C80), tumor maligno del
higado y de las vias biliares intrahepaticas
(C22) y el tumor maligno del recto (C20), con
valores de $2,344.26; $2,307.38; $1,379,6 y
$1,310.65 con valores promedios por
pacientes de $1,172.13; $1,153.69; $689.8 y
$655.33, respectivamente. En el doceavo
lugar el tumor maligno del cuello del Gtero
(C53) en 7 pacientes a un valor de $3,589.49
con un promedio por paciente de $512.78.
Los siguientes valores tienen como un
promedio por paciente de $488.51 y su limite
inferior de $105.88.

La prestacion por habitacion en el Estadio 1V
sumo $5,012.04 de los cuales el 29.55%
correspondié a mujeres con diagnostico de
tumor maligno secundario y el no
especificado de los ganglios linfaticos (C77),
le sigue el tumor maligno de la mama (C50)
con 28.79%, el tercer lugar el tumor maligno
del intestino delgado (C17) con 12.12%, en
cuarto lugar el tumor maligno del estomago
(C16) con 6.82%, en quinto lugar el tumor
maligno del recto (C20) con 5.3%; los demas
no superan el 3.8% por si solos.

La atencion y cuidado clinico en Estadio 1V
sumo $1,841.03 de los cuales el 23.05% es
para el tumor maligno secundario y el no
especificado de los ganglios linfaticos (C77),
en segundo lugar el tumor maligno de la
mama (C50) con 20.83%, en tercer lugar el
tumor maligno del intestino delgado (C17)
con 16.36%, en cuarto lugar el tumor maligno
del estomago (C16) con 10.16%, en quinto
lugar el tumor maligno del ovario (C56) con
5.57%; después le siguen otros tumores que
no pasan del 4.6% por si solos.
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La racion dieta en el Estadio IV sumo
$906.92 de esta cifra el 31.49% fue para las
mujeres con diagnostico de tumor maligno
secundario y el no especificado de los
ganglios linfaticos (C77), le sigue el tumor
maligno del intestino delgado (C17) con
13.5%, en tercer lugar el tumor maligno del
estdbmago (C16) con 11.36%, en cuarto lugar
el tumor maligno de la mama (C50) con
11.11%, en quinto lugar el tumor maligno de
la unién rectosigmoidea (C19) con 6.35%, y
con porcentajes similares de 5.82% cada uno
se ubica el tumor maligno secundario de los
drganos respiratorios y digestivos (C78) vy
tumor maligno del colon (C18); después le
sigue otros tumores que no superan el 4.6%
por si solos.

El derecho de sala en el Estadio IV totalizo
$3,655.91 de los cuales el 20.67% fue para el
tumor maligno de la mama (C50), en segundo
lugar el tumor maligno secundario y el no
especificado de los ganglios linfaticos (C77)
con 17.85%, en tercer lugar el tumor maligno
de sitios no especificados (C80) con 17.04%,
en cuarto lugar el tumor maligno del
estdbmago (C16) con 14.17%, en quinto lugar
el tumor maligno de la union rectosigmoidea
(C19) con 9.08%, en sexto lugar el tumor
maligno del intestino delgado (C17) con
8.96%, en septimo lugar el tumor maligno del
ovario (C56) con 6.22%; los demas no
superan el 2.6% por si solos.

El uso de equipo especializado en el Estadio
IV sumo $641.83 de los cuales el 28.1% fue
para mujeres con el diagnostico de tumor
maligno de sitios no especificados (C80), le
sigue el tumor maligno del estomago (C16)
con 14.33%, en tercer lugar el tumor maligno
del ovario (C56) con 13.62, luego siguen
localizaciones que tienen 10.98% cada uno y
son: tumor maligno secundario de otros sitios
(C79) y el tumor maligno del intestino
delgado (C17), luego le siguen cuatro
localizaciones con 5.49% cada una y son:
tumor maligno de la union rectosigmoidea
(C19), tumor maligno de la mama (C50),
tumor maligno secundario 'y el no
especificado de los ganglios linfaticos (C77) y
el tumor maligno de los bronquios y del
pulmon (C34).

La atencion médico tratante en el Estadio IV
en mujeres sumo $3,153.8 de los cuales el
14.64% fue para el tumor maligno del
estomago (C16), en segundo lugar el tumor
maligno del intestino delgado (C17) con
13.68, en tercer lugar el tumor maligno de la
mama (C50) con 13.155; en cuarto lugar el
tumor maligno secundario y el no
especificado de los ganglios linfaticos (C77)
con 12.39%, en quinto lugar el tumor maligno
de sitios no especificados (C80) con 8.7%, en
sexto lugar el tumor maligno del ovario (C56)
con 7.18%, en séptimo lugar el tumor maligno
secundario de los drganos respiratorios Yy
digestivos (C78) con 6.07%, en octavo lugar
el tumor maligno de la union rectosigmoidea
(C19) con 5.68%; después siguen tumores que
no superan el 4.3% por si solos.

Los procedimientos técnicos medicos en el
Estadio 1V llego a $8,822.49 de este valor el
22.38% corresponde a mujeres con
diagndstico de tumor maligno del estomago
(C16), le sigue tumor maligno de la mama
(C50) con 21.61%, en tercer lugar el tumor
maligno secundario y el no especificado de
los ganglios linfaticos (C77) con 14.3%, en
cuarto lugar el tumor maligno del intestino
delgado (C17) con 6.03%, le siguen el tumor
maligno  secundario de los Organos
respiratorios 'y digestivos (C78), tumor
maligno de sitios no especificados (C80),
tumor maligno de la union rectosigmoidea
(C19) y el tumor maligno del recto (C20) con
5.83%, 5.71%, 5.56 y 5.14% respectivamente,
después siguen tumores que no superan el
4.8% por si solos.

Las prestaciones por laboratorio e
imagenologia totalizo $12,690.95 de los
cuales el 17.4% fue para mujeres con
diagnédstico de tumor maligno del estomago
(C16), en segundo lugar el tumor maligno de
la mama (C50) con 12.75%, en tercer lugar el
tumor maligno secundario y el no
especificado de los ganglios linfaticos (C77)
con 11.18%, en cuarto lugar el tumor maligno
de sitios no especificados (C80) con 10.22%,
en quinto lugar tumor maligno del intestino
delgado (C17) con 8.67%, en sexto lugar el
tumor maligno de los bronquios y del pulmon
(C34) con 7.03%, en séptimo lugar el tumor
maligno del ovario (C56) con 7.02%, en
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octavo lugar el tumor maligno del colon
(C18) con 5.31%, en noveno lugar el tumor
maligno de la unién rectosigmoidea (C19)
con 5.07%; después siguen tumores que no
superan el 4.2% por si solos.

Los insumos en el Estadio IV en mujeres
sumo $989.82 de esto el 42.3% se dio a
mujeres con diagnéstico de tumor maligno de
la mama (C50), le sigue el tumor maligno
secundario y el no especificado de los
ganglios linfaticos (C77) con 19.46%, en
tercer lugar el tumor maligno del estomago
(C16) con 13.03%, en cuarto lugar el tumor
maligno de la unién rectosigmoidea (C19)
con 7.53%; los demas tumores no llega al
4.6% por si solos. Los medicamentos en el
Estadio IV totalizo $1,853.25 de este valor el
24.53% fue para mujeres con diagnostico de
tumor maligno de la mama (C50), en segundo
lugar el tumor maligno secundario y el no
especificado de los ganglios linfaticos (C77)
con 20.56%, en tercer lugar el tumor maligno
del estomago (C16) con 18.17%, en cuarto
lugar el tumor maligno del colon (C18) con
17.89%, en quinto lugar el tumor maligno del
intestino delgado (C17) con 6.94%; los demas
no superan el 3.7% por si solos. La
interconsulta a otros especialistas en el
Estadio IV llego a un valor de $435.38 de esto
el 44.21% fue para mujeres con diagnostico
de tumor maligno secundario y el no
especificado de los ganglios linfaticos (C77),
en segundo lugar el tumor maligno del recto
(C20) con 20.35%, en tercer lugar el tumor
maligno de la mama (C50) con 17.2%, en
cuarto lugar el tumor maligno del ovario
(C56) con 8.05,; los demas no llegan a sumar
el 10.2%.

En cuanto a los tumores que por diferentes
razones no se pudieron estadificar (NE) en 17
pacientes con un valor de $11,436.92 a un
promedio de $672.76 por pacientes, en el
orden de mayor a menor se ubica el tumor
maligno de otros sitios y de sitios mal
definidos (C76) en un paciente a un valor de
$2,274.35; en segundo lugar el tumor maligno
del ovario (C56) en 2 pacientes con un valor
de $2,898.02 a un promedio de $1,449.01; en
tercer lugar el tumor maligno de los bronquios
y del pulmén (C34) en un pacientes con un
valor de $1,001.74; en cuarto lugar el tumor

maligno del estomago (C16) en 6 pacientes
con un valor de $4,220.78 y un promedio por
paciente de $703.46; en el quinto lugar el
tumor maligno del péncreas (C25) en un
paciente con $339.17; en sexto lugar el tumor
maligno de la mama (C50) en 2 pacientes con
un valor de $316.87 a un promedio por
paciente de $158.44; el séptimo lugar el
tumor maligno del intestino delgado (C17) en
un paciente con un valor de $157.76; los
siguientes valores van desde $115,54 a $42.36
por pacientes.

En las prestaciones mas importantes que se
dieron a las mujeres con tumores que no se
pudieron estadificar (NE) esta la habitacion
que totalizo $1,253.01 de este valor més de la
mitad correspondié a tumor maligno del
ovario (C56) con 51.52%, en segundo lugar
tumor maligno del pancreas (C25), en tercer
lugar el tumor maligno del es6fago (C15) con
18.18%, por ultimo el tumor maligno de los
huesos y de los cartilagos articulares, de otros
sitios y de sitios no especificados (C41) con
9.09%.

La atencion y cuidado clinico en las mujeres
con tumores NE sumo $389.28 de los cuales
el 57.03% tumor maligno del ovario (C56), en
segundo lugar el tumor maligno del pancreas
(C25) con 16.87%, en tercer lugar el tumor
maligno del eséfago (C15) con 14.46, en
quinto lugar el tumor maligno de los huesos y
de los cartilagos articulares, de otros sitios y
de sitios no especificados (C41) con 9.37%,
por Ultimo el tumor maligno de la mama
(C50) con 2.3%.

La atencion médico tratante en los tumores
NE totalizo $863.68 de los cuales el 58.39%
se dio en mujeres con tumor maligno del
ovario (C56), en segundo lugar el tumor
maligno de los huesos y de los cartilagos
articulares, de otros sitios y de sitios no
especificados (C41) con 11.76%, en tercer
lugar el tumor maligno del eséfago (C15) con
11.65%, en cuarto lugar el tumor maligno del
pancreas (C25) con 10.5%; los demas tumores
NE no llegaron a 3.4% por si solos.

Los procedimientos técnico medico en los
tumores NE sumo $1,876.21 de esto el
58.31% fue para mujeres con diagnostico de
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tumor maligno del eséfago (C15), en segundo
lugar el tumor maligno de los huesos y de los
cartilagos articulares, de otros sitios y de
sitios no especificados (C41) con 30.03%, en
tercer lugar el tumor maligno del ovario (C56)
con 6.26%; los demas tumores no alcanzan el
3.9% por si solos.

Las prestaciones por laboratorio e
imagenologia sumo $4,474.31 de este valor el
46.68% fue para mujeres con diagnostico de
tumor maligno del ovario (C56), en segundo
lugar el tumor maligno del eséfago (C15) con
16.62%, en tercer lugar el tumor maligno de
los huesos y de los cartilagos articulares, de
otros sitios y de sitios no especificados (C41)
con 14.96%, en cuarto lugar el tumor maligno
del pancreas (C25) con 6.74%, en quinto
lugar el tumor maligno del intestino delgado
(C17) con 6.19%, en sexto lugar el tumor
maligno del estobmago (C16) con 5.19%,
luego le siguientes valores que no pasan del
2.2% por si solos.

Los medicamentos en los tumores NE
diagnosticados en mujeres llega a $1,138.23
de los cuales el 38.52 fue para mujeres con
tumor maligno del ovario (C56), en segundo
lugar el tumor maligno de los huesos y de los
cartilagos articulares, de otros sitios y de
sitios no especificados (C41) con 21.72%, en
tercer lugar el tumor maligno del eséfago
(C15) con 19.6%, en cuarto lugar el tumor
maligno del péancreas (C25) con 12.36%, en
quinto lugar tumor maligno del estomago
(C16) con 7.35% por ultimo el tumor maligno
de los bronquios y del pulmén (C34) que no
supera el 0.5%. Las prestaciones de racion
dieta sumaron $235.18, el uso de equipo
especializado $187.41, insumos $175.05,
interconsulta a otros especialistas $66.45.

Estadistica descriptiva de acuerdo al
conjunto de prestaciones en hombres.

Aplicando la estadistica descriptiva a la serie
de datos agrupados como habitacion; atencion
y cuidado clinico; racion dieta; derecho de
sala; uso de equipo especializado; atencion
médico tratante; procedimiento  técnico
médico; laboratorio e Imagenologia; insumos;
medicamentos;  interconsulta a  otros
especialistas. Recordando las propiedades del

promedio 0 media aritmética que considera
balancear los diferentes costos, refleja las
transformaciones hechas a los valores de
costos y tomando en cuenta que no puede ser
representativo cuando los valores son
extremos. La desviacion estandar es la raiz
cuadrada de la varianza y esta equivale al
promedio de las desviaciones o diferencias
cuadraticas de cada valor de una serie con
respecto al promedio de dicha serie. La
desviacion estandar nos dice cuanto tienden a
alejarse los puntajes del promedio. Si los
valores estan mas cerca del promedio la
desviacion estandar también se hace de menos
valor e indica una distribucion mas
homogénea. En distribuciones con alta
desviacion estandar es decir distribuciones
mas heterogéneas, usualmente el promedio
deja de ser representativo. Aplicando lo
anterior expuesto tenemos que los valores de
costos para los diferentes conjuntos de
prestaciones son altamente heterogéneos
(Apéndices Tabla 10)

Los costos menos heterogéneos son los de
interconsulta a otros especialistas, sin
embargo es un rubro poco utilizado, el uso de
equipo especializado presenta una desviacion
estdndar de casi 50 (49,16) siendo estas
prestaciones de alto uso; las prestaciones que
sumaron valores por encima de los $120,000
que son en hombres la atencion médico
tratante, laboratorio e Imagenologia vy
medicamento esta Ultima prestacion fue la que
de acuerdo al analisis presento la méas alta
heterogeneidad de sus valores.

La heterogeneidad de los valores también esta
presente al analizar las prestaciones en
mujeres; los insumos son los valores menos
heterogéneos y en consideracion de los
valores que sobrepasan los $120,000 la
atencion meédico tratante son los menos
variables en relacion al laboratorio e
imagenologia y medicamentos siendo este
ultimo el més heterogéneo de presentacion de
sus valores (Apéendices Tabla 11)

Discusion

Por tener un nivel resolutivo limitado el

Hospital Oncologico “Dr. Wilson Franco
Cruz” de SOLCA Nucleo Machala no se
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puede realizar el calculo de costo total de un
tratamiento completo basado en protocolos de
atencion, que incluya todas las prestaciones
que tengan que darse a los diferentes tipos de
cancer, carencia de servicios como
radioterapia, medicina nuclear y otros. La
limitacion de un afio de estudio sirve para
valorar solo ciertos inicios de atencion en
cuanto a las prestaciones entregadas a las
diferentes patologias en especial las malignas.

Propuesta

El Hospital Oncologico “Dr. Wilson Franco
Cruz” del Nucleo de SOLCA Machala llevara
un registro referenciado por pacientes u
usuarios, por  diagnésticos de  sus
enfermedades, extension de la misma, tipos
de prestaciones; asi se podria obtener cifras
sobre los costos de las mismas con la
aplicacion del tarifario nacional que estén
vigentes, de manera oportuna que sirva para la
toma de decisiones del Hospital Oncolégico
en beneficio de la salud publica de la
provincia y del pais. El disefio y la propuesta
de elaboracion de un sistema de informacion
rutinaria que se base en las necesidades de los
usuarios que en cada paso registran la
informacion, la cual permitira recopilar y
procesar oportunamente los datos obteniendo
de esa manera informacion atil para ser
analizada desde diferentes perspectivas que
incluirian situaciones, administrativas,
técnicas y financieras. El Tarifario (Tarifario
de prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud, 2012) es el instrumento técnico de
aplicacion obligatoria por las Instituciones
publicas o privadas que conforman el Sistema
Nacional de Salud, siendo dentro de este
conformado por la Red Publica Integral de
Salud y la Red Complementario o privada
donde se encuentra SOLCA, este tarifario
regula el reconocimiento econdmico de las
atenciones de los servicios de salud, que
prestan las instituciones o los profesionales,
con estas consideraciones se realiza una
propuesta en Excel para tratar de llevar
oportunamente los datos que serviran para ser
consolidados y luego iniciar el proceso de
cobro de las prestaciones.

En la hoja de Excel se tendra que recopilar del
sistema médico la informacion referente a los

beneficiarios del convenio de cooperacion
interinstitucional, se consignara datos de
afiliacion como: nombres, cédula identidad,
namero de historia clinica; diagndstico acorde
a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) décima revision y la
extension de la enfermedad de acuerdo a la
clasificacion internacional de la Agencia de
Investigacion Contra el Cancer.

Se identifica la prestaciéon acorde al tarifario
nacional como: 1. Servicio de habitacion, 2.
Cuidado y manejo diario, 3. Dieta
hospitalaria, 4. Derecho de uso de otras salas
hospitalarias, 5. Derecho de sala de cirugia -
uso de quiréfano, 6. Derecho de uso de
equipos especiales en cuidados intensivos,
sala de cirugia u otras, 7. Otros derechos de
salas / procedimientos, 8. Materiales de
cirugia - materiales de uso menor (fungibles)
que se utilicen en procedimientos quirdrgicos;
y otros que por su importancia en el aporte de
la cantidad de valores se detallan en: insumos,
medicamentos, laboratorio e imagenologia, 0
por ser no muy frecuentes como
interconsultas a otros especialistas, servicio
de ambulancias, visitas domiciliarias.

Luego de tener recopilado la informacion y de
haber definido la presentacion de la
informacion para el cobro se realizara un
consolidado cuya propuesta considera el
anterior Excel (Apéndices Propuesta)

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La metodologia aplicada atendié a los
objetivos  propuestos por la presente
investigacion descriptiva, el hallazgo mas
relevante fue que los rubros que mayor
impacto econémico son los de medicamento,
laboratorio e imagenologia y procedimiento
técnico médico que suman $469,331.85.

La hipotesis que se plante6 de contar con
registro de costos de todas las prestaciones
que entrega el Hospital de SOLCA Machala
es una base para tener un panorama que
permite cuantificar el impacto financiero que
la atencion de salud demanda. Las
limitaciones que se presentaron durante la
investigacién son descritas en la discusion y
tienen que ver con la atencion integral
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relacionada al nivel resolutivo del hospital de
SOLCA. Los hallazgos de la investigacion
fueron los siguientes:

La mujeres son las que mas se beneficiaron
del Convenio MSP-SOLCA en el afio 2012,
ya que del total de 633 personas el 70,93%
(449) son mujeres.

De todos los tumores malignos (420) que se
atendieron en el afio 2012 a través del
Convenio, el 70,48% (296) se presentaron en
pacientes mujeres.

En relacién al total de los tumores benignos
(19) el 89,47% (17) se presentaron en
pacientes mujeres.

Los tumores de comportamiento incierto (13)
el 76,92% (10) se presentaron en pacientes
mujeres.

Las enfermedades no tumorales en su total
(181) el 69,61% (126) se presentaron en
pacientes mujeres.

El costo total de las prestaciones que se
entregaron a los beneficiarios del Convenio
en el afio 2012 sumo $636,109.11 de los
cuales el 29.17% ($185,550.99) es por las
prestaciones en hombres y el 70.83%
($450,558.12) para mujeres.

La mayor cantidad de prestaciones por
habitacién se dio en mujeres que del total de
$38,647.57 el 66.79% ($25,811.96) fue para
ellas; esta situacion de hospitalizacion
repercute en las prestaciones de derecho de
sala y racion dieta.

La prestacion denominada atencion médico
tratante sumo en total $32,438.2 de los cuales
el 32.49% ($10.539,64) fue para hombres y el
67.51% ($21,898.56) en mujeres.

Las prestaciones por procedimiento técnico
médico es un rubro importante que sumo
$129,015.89 de los cuales el 24,4%
($31,479.93) casi la cuarta parte fue entregada
a hombres y el 75.6% ($97,535.96) a mujeres.

Otro de los rubros que pasa los $120,000.00
es el de las prestaciones por concepto de
laboratorio e imagenologia con un total de
$139,738.47 de los cuales el 28.63%

($40,000.32) fue entregado a hombres y el
71.37% ($99,738.15) a mujeres.

Los rubros que sobrepasan los $120,000.00
son los de medicamento ($200,577.49), le
sigue laboratorio e imagenologia
($139,738.47) 'y procedimiento  técnico
médico ($129,015.89); estas tres prestaciones
suman $469,331.85 y tienen un aporte del
73.91% en el total general de $634,994.68.

El estadio |1 de los tumores malignos en
hombres el costo promedio de todas las
prestaciones fue de $221,42, solo se atendio a
3 pacientes.

El estadio Il de los tumores malignos en
hombres el costo promedio de todas las
prestaciones fue de $ 1197244, solo se
atendid a 6 pacientes.

El estadio Il de los tumores malignos en
hombres el costo promedio de todas las
prestaciones fue de $ 1543,29, se atendio a 34
pacientes.

El estadio IV de los tumores malignos en
hombres el costo promedio de todas las
prestaciones fue de $ 1034,64, se atendio a 29
pacientes.

El estadio no especificado de los tumores
malignos en hombres el costo promedio de
todas las prestaciones fue de $ 687,08, se
atendio a 17 pacientes.

El estadio O llamado in situ de los tumores
malignos en mujeres el costo promedio de
todas las prestaciones fue de $ 711,06, se
atendié a 11 pacientes.

El estadio | de los tumores malignos en
mujeres el costo promedio de todas las
prestaciones fue de $ 1563,98, se atendi6 a 17
pacientes.

El estadio Il de los tumores malignos en
mujeres el costo promedio de todas las
prestaciones fue de $ 848,83, se atendié a 126
pacientes.

El estadio Il de los tumores malignos en
mujeres el costo promedio de todas las
prestaciones fue de $ 1939,36 se atendid a 92
pacientes.
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El estadio IV de los tumores malignos en
mujeres el costo promedio de todas las
prestaciones fue de $ 1721,22 se atendi6 a 33
pacientes.

El estadio no especificado de los tumores
malignos en mujeres el costo promedio de
todas las prestaciones fue de $ 672,76, se
atendio a 17 pacientes.

El tumor maligno del estomago en hombres
sumo un total de prestaciones de $23,127.49
de los cuales $12,318.06 (53,46%) fue para
atender a 7 pacientes en estadio IlI.

El tumor maligno del colon en hombres sumo
un total de prestaciones de $18,234.85 de los
cuales $ 10,409.68 (57,09%) fue para atender
a 6 pacientes en estadio IlI.

El tumor maligno de la préstata sumo un total
de prestaciones de $32,819.64 de los cuales $
14,096.38 (42,95%) fue para atender a 7
pacientes en estadio 1V; y $9,796.58
($29,85%) para atender a 14 pacientes en
estadio Il.

Los linfomas en hombres sumo un total de
prestaciones de $46,485.18 de los cuales $
26,499.41 (57,01%) fue para atender a 3
pacientes de linfoma no Hodgkin en estadio
.

El tumor maligno del estbmago en mujeres
sumo un total de prestaciones de $33,347.2 de
los cuales $11,108.6 (33,31%) para atender a
8 pacientes en estadio Ill, y $10,291.15
(30,86%) fue para 2 pacientes en estadio I.

El tumor maligno del colon en mujeres sumo
un total de prestaciones de $48,675.43 de los
cuales $ 45,821.49 (94,14%) fue para atender
a 7 pacientes en estadio IlI.

El tumor maligno del recto en mujeres sumo
un total de prestaciones de $10,806.06 de los
cuales $ 7,400.21 (68,48%) fue para atender a
2 pacientes en estadio I11.

El tumor maligno de la mama en mujeres
sumo el més alto valor de prestaciones con
$157,915.14 de los cuales $ 94,349.78
(59,75%) fue para atender a 41 pacientes en
estadio 111 y $ 53,865.26 (34,11%) fue para 48
pacientes en estadio II.

Los linfomas en mujeres sumo un total de
prestaciones de $8,492.43 de los cuales
$4,771.35 (56,18%) fue para atender a un
paciente de linfoma no Hodgkin en estadio
(\VA
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APENDICES

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual

Paciente Persona que a través | Sexo Porcentaje por sexo
beneficiario del convenio MSP-
del convenio | SOLCA se considera | Diagndstico de NUmero y porcentaje
MSP-SOLCA | beneficiario del cancer de casos de cancer.
con mismo y que tiene un Frecuencia de cancer y
diagnostico diagnostico de cancer | Extension de la su extension.
de céncer enfermedad
Paciente Persona que a través | Sexo Porcentaje por sexo
beneficiario del convenio MSP-
del convenio | SOLCA se considera | Pacientes sin Numero y porcentaje
MSP-SOLCA | beneficiario del diagndstico de cancer | de casos sin
sin mismo y que no tiene | luego de la diagnostico de cancer.
diagndstico un diagnéstico de investigacion.
de cancer cancer o esta en fase Numero y porcentaje

de investigacion para
obtener el mismo.

Pacientes con
diagnostico de cancer
luego de la
investigacion.

de casos con
diagnostico de cancer.

Prestaciones
costeadas por
el tarifario
nacional de
salud

Toda actividad o
proceso que se
aplique en la atencién
de un paciente ya sea
para lograr el
diagndstico,
tratamiento, control o
rehabilitacién de su
salud, identificada en
el tarifario nacional
de salud para el
reconocimiento del
costo en dolares.

Tipo de prestacion
entregada a los
pacientes, por sexoy
diagnostico de
cancer.

Costo de la atencidn
por pacientes, sexo,
diagnostico de
cancer.

Costo de la atencion
por pacientes, sexo,
sin diagndstico de
cancer.

Clasificacion
porcentual de las
prestaciones.

Cantidad del costo de
la atencion de
pacientes por Sexo y
diagnéstico de cancer.

Cantidad del costo de
la atencion de
pacientes por Sexo Yy
sin diagnostico de
cancer.
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Tabla 1 Total de diagndsticos en hombres y mujeres que acuden al Hospital Oncolégico

de SOLCA Machala afio 2012

Diagnosticos Hombres Mujeres
™ 31% 1%
B 11 % 89 %
TCI 23 % 7%
NO TUMORES 35% 77 %

FUENTE: Sistema Médico del Hospital Oncoldgico de SOLCA Machala

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

89%

77% 77%
71%
%
31% 35%
23%
11%
™ B TCI NO

TUMORES

m % Hombres
= % Mujeres

Figura 1 Total de diagnosticos en hombres y mujeres que acuden al Hospital
Oncoldgico de SOLCA Machala afio 2012
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Tabla 2 Porcentajes de diagnosticos en hombres y mujeres que acuden al Hospital

Oncoldgico de SOLCA Machala afio 2012

Diagnosticos Hombres Mujeres
™ 67 % 66 %
B 1% 4%
TCI 2% 2%
NO TUMORES 30 % 28 %
TOTAL 100 % 100 %
FUENTE: Sistema Médico del Hospital Oncoldgico de SOLCA Machala

80%
70% 67%  66%
60%
50%
40%
30% 30%
20%
10% 19 2% 2%
0% S

™

B

m 9% Hombres ® % Mujeres

NO TUMORES

Figura 2 Porcentajes de diagndsticos en hombres y mujeres que acuden al Hospital
Oncoldgico de SOLCA Machala afio 2012
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Tabla 3 Costos en dolares por diagnosticos en hombres y mujeres que acuden al
Hospital Oncolégico de SOLCA Machala afio 2012

Diagnosticos | Hombres |% Hombre | Mujeres | % Mujeres
™ 166.655,66| 89,82 |38.8020,46| 86,12
TB 91,96 0,05 15.268,25 3,39
TCI 2.159,99 1,16 3.025,27 0,67
NO TUMORES | 16.643,38 8,97 44.244,14 9,82
SUB-TOTAL |185.550,99 100 450.558,12 100
TOTAL 636109,11
FUENTE: Sistema Médico del Hospital Oncoldgico de SOLCA Machala
100
%0 8982 g1y
80
70
60
50
40
30
ig 0,82
3,39
: 0,67
™ B TCI NO TUMORES

m % Hombre

% Mujeres

Figura 3 Porcentajes y costos en dblares por diagndsticos en hombres y mujeres que
acuden al Hospital Oncoldgico de SOLCA Machala afio 2012
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Tabla 4 Costo en ddlares de prestacion por habitacidon segun diagndsticos en hombres y

mujeres que acuden al Hospital Oncoldgico de SOLCA Machala afio 2012

Diagnosticos Hombres | Mujeres

™ 12.266,06 | 22.396,14

TB 0 1.366,92

TCI 151,88 0

NO TUMORES 417,67 2.048,90
TOTAL 12835,61 | 25811,96
FUENTE: Sistema Médico del Hospital Oncolégico de SOLCA Machala
25.000,00 22396,14
20.000,00
15.000,00 12.266,06
10.000,00
5.000,00 20489
1366,92 151,88 0 417,67 ’
0,00 || —
™ B TCI NO TUMORES

m Hombres = Mujeres

Figura 4 Costo en dolares de prestacion por habitacidén segun diagndsticos en hombres y
mujeres que acuden al Hospital Oncoldgico de SOLCA Machala afio 2012
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Tabla 5 Costo en délares de prestacion por racion dieta segun diagnosticos en hombres
y mujeres que acuden al Hospital Oncolégico de SOLCA Machala afio 2012

Diagnosticos Hombres Mujeres
™ 2.938,85 5.248,08
B 0 278,20
TCI 40,8 0
NO TUMORES 105,59 345,60
SUB-TOTAL 3.085,24 5.871,88
TOTAL 8.957,12

FUENTE: Sistema Médico de hospital Oncoldgico de SOLCA Machala

6.000,00 5.248,08
5.000,00
4.000,00
3.000,00
2.000,00
1.000,00

0,00

2.938,85

I l o 2782 08 0 10559 3456
™ T

B TCI NO TUMORES

® Hombres = Mujeres

Figura 5 Costo en ddlares de prestacion por racién dieta segun diagnosticos en hombres
y mujeres que acuden al Hospital Oncolégico de SOLCA Machala afio 2012
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Tabla 6 Costo en délares por procedimiento técnico médico segun diagndsticos por sexo
que acuden al Hospital Oncolégico de SOLCA Machala afio 2012

Diagnosticos Hombres Mujeres
™ 29.110,96 76.801,96
B 0 5.806,82
TCI 342,7 803,91
NO TUMORES 2.026,27 14123,27
SUB-TOTAL 31.479,93 97.535,96
TOTAL 129.015,89
FUENTE: Sistema Médico del Hospital Oncoldgico de SOLCA Machala
90.000,00
80.000,00 76.801,96
70.000,00
60.000,00
50.000,00
40.000,00
30.000,00 o>
20.000,00 14123,27
5.806,82
10.000,00 3427 80391 202627 |
0,00 I
TCI NO TUMORES

m Hombres = Mujeres

Figura 6 Costo en dolares por procedimiento técnico médico segun diagnosticos por
sexo que acuden al Hospital Oncolégico de SOLCA Machala afio 2012
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Tabla 7 Costo de insumos y medicamentos segun diagnosticos en hombres y mujeres
que acuden al Hospital Oncolégico de SOLCA Machala afio 2012

Hombres Mujeres
Diagnosticos
Insumos Medicamentos Insumos Medicamentos
™ 1.888,18 63.624,87 5.473,51 129.894,04
B 0 0 545,35 763,83
TCI 63,48 530,12 41,62 266,15
NO TUMORES 61,78 2.110,60 277,88 3.387,88
SUB-TOTAL 2.013,44 66.265,59 6.338,36 134.311,9
GRAN TOTAL 68.279,03 140.650,26

FUENTE: Sistema Médico de hospital Oncol6gico de SOLCA Machala

3.387,88
277,88
NT

| 211060
61,78

| 266,15
41,62

530,12
63,48

TCI
|

545,35
0
0

I 763,83

B

129.894,04

I 5.473,51
™
63.624,87
I 1.888,18

0,00 20.000,00 40.000,00 60.000,00 80.000,00 100.000,00  120.000,00  140.000,00

® Medicamentos2 ®Insumos2 = Medicamentos M Insumos

Figura 7 Costo de insumos y medicamentos segun diagndsticos en hombres y mujeres
que acuden al Hospital Oncolégico de SOLCA Machala afio 2012
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Tabla 9 Costo de Prestaciones en hombres y mujeres que acuden al Hospital Oncolégico
SOLCA Machala afio 2012

PRESTACION HOMBRES |PORCENTAJE| MUJERES [PORCENTAJE| TOTAL |PORCENTAJE
Medicamento 66.265,59 33,04 134.311,90 66,96 200.577,49 100
Laboratorio e Imagenologia 40.000,32 28,63 99.738,15 71,37 139.738,47 100
Procedimiento Técnico Médico 31.479,93 24,40 97.535,96 75,60 129.015,89 100
Derecho de sala 11.623,34 22,96 39.008,12 77,04 50.631,46 100
Habitacién 12.835,61 33,21 25.811,96 66,79 38.647,57 100
Atencion Médico Tratante 10.539,64 32,49 21.898,56 67,51 32.438,20 100
Ate. y Cuidado Clinico 4.652,38 32,14 9.822,94 67,86 14.475,32 100
Uso. Equipo especializado 1.981,94 20,18 7.840,41 79,82 9.822,35 100
Racién Dieta 3.085,24 34,44 5.871,88 65,56 8.957,12 100
Insumos 2.013,44 24,11 6.338,36 75,89 8.351,80 100
Interconsulta a otros Especialistas 728,95 31,16 1.610,06 68,84 2.339,01 100
TOTAL 185.206,38 29,17 449.788,30 70,83 634.994,68 100

FUENTE: Sistema Médico de hospital Oncoldgico de SOLCA Machala

Figura 8 Tumores malignos en hombres que acuden al hospital Oncoldgico SOLCA
Machala afio 2012

Tumores Malignos en Hombres que acuden al Hospital
Oncoldgico SOLCA Machala afio 2012
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4 A\
Tumores Benignos en Hombres que acuden al Hospital

Oncologico SOLCA Machala afio 2012

171,54 7839 6839

6391,11 1697,82

ED16
ED17
m D23
mD24
B D25
D27

4786,14 nD34

\. J
Figura 9 Tumores benignos en hombres que acuden al hospital Oncolégico SOLCA
Machala afio 2012

Tumores de Comportamiento Incierto en Hombres que
acuden al Hospital Oncoldgico SOLCA Machala afio 2012

8,57
m D37
m D39
D40
302,28 m D41
B D44
D48

1962,29
\. J

Figura 10 Tumores de comportamiento incierto en hombres que acuden al Hospita
Oncoldgico SOLCA Machala afio 2012
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( )

Tumores Malignos en Mujeres que acuden al Hospital
Oncoldgico SOLCA Machala afo 2012

515995 1983,62

957,95
1006,63

278102 — 6863,79
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Figura 11 Tumores Malignos en mujeres que acuden al Hospital Oncolégico SOLCA
Machala afio 2012

Tumores Benignos en Mujeres que acuden al Hospital
Oncoldgico SOLCA Machala afio 2012

171,54
559 2166,82
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Figura 12 Tumores benignos en mujeres que acuden al Hospital Oncolégico SOLCA Machala

afio 2012
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Figura 8 Tumores benignos en mujeres que acuden al Hospital Oncolégico SOLCA
Machala afio 2012

Tumores de Comportamiento Incierto en Mujeres que
acuden al Hospital Oncolégico SOLCA Machala aio 2012

1545,65

\ 8,57 )

Figura 94 Tumores de comportamiento incierto en mujeres que acuden al Hospital
Oncolégico SOLCA Machala afio 2012
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Figura 105 Diagnostico por estadio | en hombres que acuden al Hospital Oncoldgico de
SOLCA Machala afio 2012
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SOLCA Machala afio 2012
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Figura 12 Diagnostico por estadio I1l en hombres que acuden al Hospital Oncolégico de
SOLCA Machala afio 2012
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Figura 13 Diagnostico por estadio IV en hombres que acuden al Hospital Oncoldgico de
SOLCA Machala afio 2012
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Figura 14 Diagndstico por No Estadio en hombres que acuden al Hospital Oncoldgico
de SOLCA Machala afio 2012
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Figura 15 Diagnostico por Estadio 0 en hombres que acuden al Hospital Oncoldgico de
SOLCA Machala afio 2012

Diagnastico por Estadio 0 en mujeres que acuden al
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Figura 16 Diagndstico por Estadio | en mujeres que acuden al Hospital Oncolégico de
SOLCA Machala afio 2012

Diagnostico por estadio | en mujeres que acuden al Hospital
Oncoldgico de SOLCA Machala afio 2012
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Figura 172 Diagnostico por estadio 11 en mujeres que acuden al Hospital Oncoldgico de
SOLCA Machala afio 2012
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Figura 183 Diagndstico por estadio Il en mujeres que acuden al Hospital Oncoldgico
de SOLCA Machala afio 2012

Diagnéstico por estadio Ill en Mujeres que acuden al Hospital
Oncoladgico de SOLCA Machala aino 2012
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Figura 19 Diagndstico por estadio IV en mujeres que acuden al Hospital Oncoldgico de
SOLCA Machala afio 2012
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Tabla 10 Estadistica descriptiva de acuerdo al conjunto de prestaciones en hombres
Convenio MSP - SOLCA Machala. Afio 2012

HOMBRES Promedio | Mediana | Modo | Des.est. |Varianza*| Maximo | Minimo

Interconsulta a otros Especialistas| 54,37 44,34 22,15 28,58 753,75 | 110,79 22,15

Uso. Equipo especializado 62,46 62,34 35,26 49,16 | 230205 | 233,05 16,92
Insumos 46,05 32,48 #N/A 5283 | 272292 | 198,07 0,08
Racién Dieta 113,03 89,98 HN/A 9,69 | 898962 | 39821 24
Ate. y Cuidado Clinico 129,71 74,79 37,52 131,58 | 16803,75 | 551,63 8,86
Atencion Médico Tratante 187,16 58,54 5 256,41 | 6440442 | 981,68 5
Derecho de sala 31423 | 179,07 20,36 350,49 |119003,14| 122787 7,05
Habitacion 4543 30006 | 151,88 | 396,61 |151477,27| 142954 | 37,23

Laboratorio e Imagenologia 674,16 | 289,74 80,34 723,63 |512261,49| 256565 | 73,62
Procedimiento Técnico Médico 766,08 | 344,23 11,37 | 1046,42 | 1066173,4| 378749 0,85
Medicamento 1383,15 | 1093 0,81 3098,95 |9394739,9| 17223,58 | 0,81

Fuente: SOLCA Departamento de estadistica, 2012 * Ordenado la varianza de menor a mayor.

Tabla 11 Estadistica descriptiva de acuerdo al conjunto de prestaciones en Mujeres
Convenio MSP - SOLCA Machala. Afio 2012

m Promedio | Mediana | Modo | Des.est. |Varianza*| Maximo | Minimo
Insumos 9437 | BT 9,73 3,62 | 119854 | 81827 0
Racidn Dieta 109,34 43,16 57,6 44,1 194438 | 121577 | 479
Ate. y Cuidado Clinico 16032 | 6983 | 5628 | 47,06 | 222445 | 192335 | 857
Uso. Equipo especializado 11647 | 2273 35,26 1404 | 19711,05 | 606,62 16,93
Atencion Médico Tratante 250,82 | 20438 | 2857 | 14544 | 2115419 | 3139,19 5
Habitacion 509 24681 | 7594 | 18794 | 3532216 | 5677,27 | 3797
Laboratorio e Imagenologia 111897 | 972,33 EN/A | 428,68 |183763,47| 1715163 | 40,7
Derecho de sala 580,69 | 71001 | 50,35 | 50497 |254997,97| 66078 | 7,05
Medicamento 202959 | 72093 | #N/A | 66991 |44878338| 480259 | 1,71
Procedimiento Técnico Médico 1146,3 | 130018 | 11,37 1042 | 1085763,2 | 1474791 | 2,55
Interconsulta a otros Especialistas| 77,77 | #iNUM! | 22,15 | #iDIV/O! | #DIV/0! | 51558 | 22,15

Fuente: SOLCA Departamento de estadistica, 2012 * Ordenado la varianza de menor a mayor.
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Comportamientos incivicos en el lugar de trabajo

Propuesta

PRESTACIONES ENTREGADAS A :
CEDULA DE CIUDADANIA:
NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
DIAGNOSTICO:

CODIGO Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) Revisién 10:

Extensién de la enfermedad:

SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER (SOLCA) MACHALA

HOSPITAL ONCOLOGICO "Dr. WILSON FRANCO CRUZ"

1. SERVICIO DE HABITACION

Fechade entregade laprestacion .Co(:‘llgo d.el Mivel ¢l EienEEm Descripcion Procedimiento / Anestesia Cantidad Unldat»l el Veler Factor d? V‘alof SUBTOTAL 2% IVA VALOR
Tarifario Nacional L,y Relativo (UVR) Conversion unitario TOTAL
0,00 0,00 0,00 $ 0,00
0,00 0,00 0,00 $ 0,00

TOTAL $0,00

2. CUIDADO Y MANEJO DIARIO

q Codigo del Nivel de atencién L - - - Unidad de Valor Factor de Valor o ® VALOR

Fechade entregade laprestacion Tarifario Nacional Qi Descripcion Procedimiento / Anestesia Cantidad Relativo (UVR) Conversién unitario SUBTOTAL Modificador % | IVA TOTAL
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00

TOTAL $0,00

3. DIETA HOSPITALARIA

Fecha d_e en_treg.a de laprestacion / .Cocpgo d‘_el N C0 ENER Descripciéon Procedimiento / Anestesia Cantidad Unldac_i de Valor Factor c?e V_a'°f SUBTOTAL Modificador % | IVA AL

medicacién /insumos / otros Tarifario Nacional ,n,nny Relativo (UVR) Conversion unitario TOTAL
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00

TOTAL $0,00

4. DERECHO DE USO DE OTRAS SALAS HOSPITALARIAS
Fechade entregade laprestaciéon / Codigo del . s PR . . Unidad de Valor Factor de Valor VALOR
NIV EL (111,111 Descripcion Procedimiento / Anestesia Cantidad R A B N SUBTOTAL 2% IVA

medicacién /insumos / otros Tarifario Nacional ( ) P Relativo (UVR) Conversion unitario TOTAL
0,00 0,00 $ 0,00
0,00 0,00 $ 0,00

TOTAL $0,00

5. DERECHO DE SALA DE CIRUGIA - USO DE QUIROFANO

Fecha d_e er!treg.a de la prestacion / .Cocpgo dz.el Nivel de atenciéon Descripcién Erecedlimicne / Ancsiesia Cantidad Umdac'i de Valor Factor qe V.alm_' SUBTOTAL 206 WA VALOR

medicacién /insumos / otros Tarifario Nacional [(RINLDY Relativo (UVR) Conversion unitario TOTAL
0,00 0,00 $ 0,00
0,00 0,00 $ 0,00

TOTAL $0,00

6. DERECHO DE USO DE EQUIPOS ESPECIALES EN CUIDADOS INTENSIVOS, SALA DE CIRUGIA U
OTRAS

Fechade entregade laprestaciéon / Codigo del Nivel de atencién . L L . . Unidad de Valor Factor de Valor e ® VALOR

medicacién /insumos / otros Tarifario Nacional Ly AT L) Frocedinism® J Aneeicsa Santicad Relativo (UVR) Conversion unitario S Rredificadonue]ie TOTAL
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00

Erawrav
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7. OTROS DERECHOS DE SALAS / PROCEDIMIENTOS

Fecha de entregade laprestaciéon / Codigo del Nivel de atencién L - " N Unidad de Valor Factor de Valor e VALOR
. L . Do . Descripcion Procedimiento / Anestesia Cantidad . L P SUBTOTAL Modificador % | IVA
medicacién /insumos /otros Tarifario Nacional [GURID)] ® Relativo (UVR) Conversion unitario ° TOTAL
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
TOTAL $0,00
8. MATERIALES DE CIRUGIA - MATERIALES DE USO MENOR (FUNGIBL ES) QUE SE UTILICEN EN
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Fecha d_e er}(reg-a de la prestacion / .Co(#go d?I Nivel de atencién peseripcion Erecedimicnie / Ancsicsia Cantidad Umdac.i de Valor Factor c%e V'alor SUBTOTAL Modificador % | IVA VALOR
medicacién /insumos / otros Tarifario Nacional [(RIRID) Relativo (UVR) Conversiéon unitario TOTAL
0,00 0,00 $ 0,00
0,00 0,00 $ 0,00
TOTAL $0,00
INSUMOS
Fecha de entregade laprestacién / Codigo del Nivel de atencién L P . . Unidad de Valor Factor de Valor VALOR
. L . Do . Descripcion Procedimiento / Anestesia Cantidad . L o SUBTOTAL 10% IVA
medicacién /insumos / otros Tarifario Nacional [GURID] © Relativo (UVR) Conversion unitario ° TOTAL
0,00 0,00( 0,00 $ 0,00
0,00 0,00| 0,00 $ 0,00
TOTAL $0,00
MEDICAMENTOS
Fechade entregade laprestacion / Codigo del Nivel de atencién L —n q . Unidad de Valor Factor de Valor VALOR
Descripcion Procedimiento / Anestesia Cantidad SUBTOTAL 10% IVA
medicacién /insumos /otros Tarifario Nacional [(HIRID] © Relativo (UVR) Conversiéon unitario ° TOTAL
0,00 0,00 $0,00
0,00 0,00 $ 0,00
TOTAL $0,00
INTERCONSUL TAS A OTROS ESPECIALISTAS
Fechade entregade laprestacién / Codigo del Nivel de atencién L L . . Unidad de Valor Factor de Valor e VALOR
P A t BTOTAL M f % | IVA
medicacién /insumos / otros Tarifario Nacional [(RIRID) [ESEEEEm FECREHmISmHID / ANESIESER CEmEEs] Relativo (UVR) Conversion unitario S OEliicEElRr €& TOTAL
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
TOTAL $0,00
SERVICIO DE AMBULANCIAS
Fecha d‘e er}t’reg? de laprestacion / .Coc?lgo dgl Nivel de atencién Descripcién P N a—— CaniiEes] Unldaq de Valor Factor de V:’:xlon: SUBTOTAL Modificador % | VA VALOR
medicacién /insumos /otros Tarifario Nacional [GURID)] Relativo (UVR) Conversion unitario TOTAL
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
TOTAL $0,00
VISITAS DOMICILIARIAS
Fecha d_e en_t’reg_a de la prestacion / .Coc-hgo d(.el Nivel de atencién Descripcién Ereccdimiene / AnCSiasin cantidad Unlda(.i de Valor Factor d(’e V'alol.' SUBTOTAL Modificador % | IVA VALOR
medicacién /insumos / otros Tarifario Nacional [(RIRID) Relativo (UVR) Conversion unitario TOTAL
0,00 $ 0,00
0,00 $ 0,00
TOTAL $0,00
LABORATORIO EIMAGENOL OGIA
Fecha d_e er]t'reg_a de laprestacion / .Coc.ilgo d.el Nivel de atencién Descripcién Erecadinlens / Arcsesi cantidad Unldaq de Valor Factor de Vélor SUBTOTAL Modificador % | VA VALOR
medicacién /insumos / otros Tarifario Nacional [(RIRID) Relativo (UVR) Conversion unitario TOTAL
0,00 0,00
70 , S0,
0,00 $ 0,00
TOTAL $0,00




Comportamientos incivicos en el lugar de trabajo

Estadios de hombres

Atencion

Estadio | DIAGNOSTICOS '\L::z:i;e Porcentaje Habitacion Atecyl iili";:ado Racién Dieta Derse;hao de e:;:cni?l‘ilapgo Tl\:l:g\i;::)e :;sﬁii:?/::;?o Il-ni:;;iflggiz Insumos Medicamento Ot':;:g‘;g:!:i;g Total en dolares
| C44 1 33,33 220,79 5 0,08 5,89 231,76
I Cce4 1 33,33 10 10
I ce67 1 33,33 23,57 11,37 264,63 34,68 88,25 422,5
I TOTAL 3 100 220,79 38,57 11,37 264,63 34,76 94,14 664,26
1] Cco02 1 2,44 74,46 28,14 24 252,16 37,37 89,26 429,97 333,97 32,48 216,91 1497,12
1] Cci8 3 7,32 379,7 139,66 117,55 1353 35,26 383,54 752,34 996,11 61,9 2505,04 5506.4
1] C44 14 34,15 265,79 196,47 115,19 1201,45 107,46 623,02 3090,5 1499,58 1414 5246,55 88,6 12576,01
1] C60 1 2,44 5 5
1] C61 14 34,15 376,74 168,33 146,26 850,89 1146 730,32 871,36 2304,46 80,23 3957,17 44,34 9796,58
1] c62 1 2,44 569,55 191,99 153,6 413,96 41,96 182,18 119345 835,62 72,34 702,43 66,45 4423,53
1] ce7 1 2,44 58,77 16,93 30,02 34,36 0,82 27,53 168,43
1] c69 1 2,44 23,17 10,01 192,65 34,31 56,35 316,49
1] C73 1 2,44 151,88 37,52 40,8 321,34 26,09 94,29 725,14 613,75 76,58 154,13 2241,52
1] c82 1 2,44 265,79 102,14 76,8 20,36 0 313,53 1043,57 258,81 20,5 6702,67 8804,17
1] c83 3 7,32 1429,54 551,63 398,21 122787 72,64 981,68 2964,61 1385,13 198,07 17223,58 66,45 26499,41
I TOTAL 41 100 3513,45 1439,05 1050,81 4482,1 452,31 3442,85 11105,3 8420,08 718,63 36792,36 265,84 71834,66
111 C16 7 20,59 1211,38 381,98 225,49 735,23 233,05 866,6 1920,79 2565,65 178,06 3999,83 12318,06
111 Ci18 6 17,65 1136,14 334,6 285,44 384,79 70,5 687,39 3568,12 1577,66 147,19 2217,85 10409,68
111 Cc20 1 2,94 13,57 11,37 157,81 5,28 188,03
11 C26 1 2,94 265,79 65,66 81,6 50,35 35,26 110,05 134,27 652,14 42 113,71 44,3 1557,33
111 C32 1 2,94 23,15 40,72 14,29 11,42 287,13 3.2 61,49 441,4
111 C34 1 2,94 14,29 30,72 166,22 1,6 10,39 223,22
11 Ca4 1 2,94 20 11,37 80,34 10,34 122,05
111 C49 1 2,94 85,8 16,92 53,64 139,72 216,61 11,84 99,51 624,04
11 c60 1 2,94 189,85 74,53 64,69 91,55 108,12 85,27 10,37 35,11 30,75 690,24
111 cel 7 20,59 1063,16 303,51 2784 816,78 84 4873 1124,76 1974,49 86,89 1735,31 44,3 7998.9
11 C64 1 2,94 303,76 75,04 74,4 284,98 26,09 77,88 567,9 614,01 75,05 185,16 2284,27
11 ce7 1 2,94 569,55 159,46 67,2 7724 6347 189,69 1880,64 195,62 143,14 725,38 4766,55
11 c69 2 5,88 27,15 82,16 57,61 166,92
111 cs8l 1 2,94 151,88 37,52 33,6 87,53 16,93 55,72 170,33 739,67 16,85 276,77 22,15 1608,95
111 C83 2 5,88 831,64 214,7 206,4 19,96 517,08 1174,99 1286,55 36,16 4784,77 9072,25
111 TOTAL 34 100 5723,15 1684.,44 1317,22 3278,54 546,22 3242,63 10823,8 10681,33 714,55 14318,51 141,5 52471,89
v Ci16 8 27,59 987,22 332,14 100,71 251,75 70,52 563,18 572,37 2195,79 82,6 1150,69 110,79 6417,76
[\ Ci8 3 10,34 26,59 181,26 88,22 117,2 307,81 994,75 10,83 234,84 1961,5
v C43 2 6,90 417,67 112,04 108 607,52 62,34 175,71 1044,11 803,81 103 258,56 3692,76
v Cc61 7 24,14 227,82 214,18 98,36 557,2 580,9 956,34 2468,7 48,62 8879,67 55,73 14096,38
v Cc62 2 6,90 75,94 54,74 9,58 20,36 109,37 0,85 527,75 8,22 138,33 945,14
v C63 1 3,45 5 15,31 292,35 3.6 718 388,06
[\ ce4 1 3,45 113,91 45,86 24 20,36 58,54 23,89 103,75 8,95 104,88 22,15 526,29
v C76 2 6,90 300,06 89,33 33,59 7,05 1443 46,66 220,1 7,48 69,47 88,64 1006,68
v Cc77 1 345 8,86 27,01 20 1,77 171,12 0,81 229,57
[\ Cc80 1 3,45 8,87 18,6 1,98 209,74 0,81 240
[\ c83 1 3,45 15,02 390,79 3,88 90,71 500,4
v TOTAL 29 100 2122,62 892,61 374,24 1672,51 221,08 1807,82 2971,09 8378,65 277,18 11000,57 277,31 30004,54
NE Ci15 2 11,76 19,29 369,79 3,89 98,36 491,33
NE Ci16 5 29,41 603,82 277,08 134,24 1148 70,52 374,42 380,65 1693,95 47,4 672,64 22,15 4391,67
NE Ci8 1 5,88 37,23 33,05 54,22 15,17 177,66 9,73 30,21 357,27
NE Cc20 1 5,88 8,86 20,36 0,85 98,33 0,62 4,36 133,38
NE Cc22 1 5,88 5,01 0 142,48 34,81 5347 235,77
NE C44 1 5,88 151,88 37,52 28,8 176,87 21,51 34,29 3787,49 129,23 38,63 49,32 4455,54
NE Cc48 1 5,88 113,91 37,52 33,54 83,68 220,09 3,97 17,32 510,03
NE c6l 3 17,65 89,26 44,33 15,24 281,33 4,01 493,61 927,78
NE ce4 1 5,88 18,58 80,34 98,92
NE Cc77 1 5,88 5 73,62 78,62
NE TOTAL 17 100 906,84 394,03 196,58 401,29 92,03 638,82 4199.,4 3266,82 143,06 1419,29 22,15 11680,31
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Estadio de mujeres

Atencion

Estadio Diagndstico NCerlero de Porcentaje Habitacion At,e',y Cuidado Racion Dieta Derecho de uso. E.qtfipo Médico r', _J. i . Lab io'e Insumos Medicamento Interc.on.sulta aotros Total en dolares
pacientes Clinico sala especializado Tratante Técnico Médico Imagenologia Especialistas

0 D06 10 90,91 379,7 103,18 74,34 1067,08 322 307,22 2036,98 1275,45 103,21 1194,63 6863,79

0 D07 1 9,09 151,88 46,9 45,52 100,11 17,69 67,18 364,35 93,38 15,19 55,75 957,95

0 TOTAL 11 100 531,58 150,08 119,86 1167,19 339,69 374,4 2401,33 1368,83 118,4 1250,38 7821,74

| C16 2 11,76 151,14 83,9 57,6 77,9 271,38 1172,35 1147,34 39,14 7290,4 10291,15

| C23 1 5,88 56,28 28,74 210,66 72,2 237,18 655,77 25,72 1843,54 3130,09

| C44 1 5,88 101,13 28,57 113,06 72 27,45 2,52 344,73

| C53 10 58,82 642,53 178,22 105,6 1292,61 258,71 390,75 2755,74 1589,97 175,24 550,24 22,15 7961,76

| C56 1 5,88 189,85 84,42 43,14 331,54 23,76 204,29 1521,77 1032,01 103,23 1025,08 4559,09

I cs3 1 5,88 9,29 83,02 92,31

| C90 1 5,88 50,35 35,26 10 72,15 40,7 208,46

1 TOTAL 17 100 983,52 402,82 235,08 2064,19 317,73 986,48 5872,25 4620,81 370,78 10711,78 22,15 26587,59

1l C02 2 1,59 56,28 60 243,48 36,53 205,04 495,86 395,46 40,47 184,71 1983,62

1l C03 2 1,59 75,94 18,76 14,37 107,16 17,69 55 116,66 243,37 47,7 52,39 749,04

I cos8 1 0,79 113,91 28,14 28,8 223,92 21,51 97,83 406,62 359,01 27,73 147,37 1454,84

1l C16 2 1,59 595,68 186,79 69,6 516,29 134,45 202,78 933,36 1617,96 140,62 940,58 44,3 5382,41

1 C18 5 3,97 113,91 18,76 16,77 215,21 52,17 159,36 487,05 1248,88 52,87 125,58 2565,91

1l C20 4 3,17 251,75 176,3 145,77 610,69 821,57 89,12 2095,2

1l C44 13 10,32 303,76 83,9 69,6 907,37 154,65 307,97 1630,63 940,49 145,06 1190,75 5734,18

I c49 1 0,79 379,7 93,8 120 50,35 125,03 1270,4 86,62 31,56 314,08 2471,54

1l C50 48 38,10 873,31 635,71 376,68 3637,97 338,3 2026,5 8651,84 12025,13 548,75 24751,07 53865,26

1l C51 3 2,38 569,55 131,32 155,85 347,93 70,45 219,33 788,38 810,13 26,82 253,98 22,15 3395,89

1l C53 27 21,43 607,52 185,53 103,17 2352,07 606,62 923,99 3792,62 5162,72 473,83 1458,62 15754,23

1l C54 1 0,79 148,92 28,14 43,2 83,51 46,78 89,01 11,15 59,68 510,39

| C56 1 0,79 5 149,73 154,73

1l Coe4 1 0,79 227,82 65,66 52,71 391,28 31,59 122,27 895,34 548,15 65,05 110,54 2510,41

1l C67 3 2,38 759,4 293,98 153,56 467,36 17,69 326,02 669,89 513,68 71,18 532,1 77,91 3882,77

1l C73 1 0,79 8,86 93,5 16,93 79,25 34,05 403,36 5,67 57,22 698,84

1l C81 4 3,17 75,94 18,25 9,6 87,54 16,93 65,7 197,42 512,85 9,73 12,67 1006,63

I cs2 1 0,79 49,36 25 25,03 39,51 187,17 62,53 388,6

1l C83 5 3,97 17,72 171,41 16,93 150,76 130,39 1449,2 13,72 177,53 2127,66

1 C90 1 0,79 18,25 44,63 14,31 6,84 130,1 6,02 220,15

1] TOTAL 126 100 4845,36 1889,85 1273,91 10158,58 1733,74 5340,45 21204,33 27694,59 1711,91 30526,54 144,36 106952,3

11 Cc07 1 1,09 11,37 147,45 168,82

11 C09 1 1,09 8,86 0 20,36 0 47,63 0 48,7 0 28,66 0 154,21

1] C16 8 8,70 1017,79 305,08 206,4 310,07 238,39 823,78 2554,99 2809,67 118,87 2701,41 22,15 11108,6

11 C17 1 1,09 227,82 56,28 59,9 0 0 89,4 29,91 388,86 8,85 112,19 0 973,21

1] C18 7 7,61 5677,27 1923,35 1215,77 2788,67 396,22 2216,01 12013,26 4953,01 669,21 13453,14 515,58 45821,49

1l C19 1 1,09 49,35 35,25 20,03 87,26 196,88 0 74,12 0 462,89

1l C20 2 2,17 759,4 229,53 81,46 1168,09 116,33 174,49 2361,49 816,03 110,21 1521,68 61,5 7400,21
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Estadio Diagnéstico Nl’lrrlero de Porcentaje Habitacién At‘e.‘ y Cuidado Racién Dieta Derecho de uso. F:qlfipo ‘l\\;z:icclsn ”, R . L iu'e Insumos Medicamento Intercfmfulta aotros Total en dolares
pacientes Clinico sala especializado Tratante Técnico Médico Imagenologia Especialistas
1 C23 1 1,09 17,72 8,57 2,55 62,9 1,71 93,45
1l C24 1 1,09 10 151,75 27,62 189,37
1l C25 1 1,09 13,59 225,52 4,01 68,99 312,11
11 C34 2 2,17 113,91 46,39 23,96 102,99 108,67 157,98 30,45 65,63 649,98
1l C44 1 1,09 15 11,37 69,55 95,92
1l C49 1 1,09 10,02 8,42 214,49 232,93
1l C50 41 44,57 1290,98 1272,07 712,14 6607,8 409,8 3139,19 14747,91 17151,63 818,27 48025,96 22,15 94349,78
1l C51 1 1,09 341,73 84,42 93,6 446,12 88,44 110,53 631,26 559,36 72,31 209,43 32,35 2669,55
1 C53 12 13,04 37,97 107,01 26,35 831,7 266,2 513,92 1182,29 2378,74 40,85 913,77 6298,8
1l C56 3 3,26 75,94 28,14 4,8 377,08 53,7 106,01 929,63 536,25 89,78 281,2 2482,53
1l Cce4 1 1,09 20 239,84 0,37 10,8 271,01
1l C73 5 5,43 227,82 65,66 52,75 860,41 67,12 141,53 1864,23 740,42 117,72 225,89 4363,55
1 C76 1 1,09 73,37 28,57 80,74 105,18 26,65 8,66 323,17
il TOTAL 92 100 9770,63 4144,51 2477,13 13533,02 1671,45 7591,26 36625,35 31954,21 2107,55 67730,86 653,73 178421,58
\ Cl6 2 6,06 189,85 65,66 57,6 331,81 35,26 179,27 490,46 643,85 74,54 275,96 2344,26
[\ C17 1 3,03 9,38 4,79 93,98 70,5 33,63 92,38 183,85 488,51
\% C18 1 3,03 75,94 37,01 28,75 54,35 6,84 55,3 15,84 14 288,03
\% C19 1 3,03 1442,86 383,54 100,8 755,67 35,26 414,71 1906,38 1617,49 418,71 4547,31 74,9 11697,63
\ C20 2 6,06 49,35 35,25 85,03 113,94 892,48 7,86 126,74 0 1310,65
[\ C22 2 6,06 0 9,38 4,8 28,77 0 67,86 90,49 494 0,27 684,03 0 1379,6
\% C34 1 3,03 151,88 46,38 52,8 40,72 0 191,45 514,22 521,23 19,42 529,45 0 2067,55
\Y C50 4 12,12 341,73 187,08 103,07 518,2 92 461,85 1974,78 2208,13 128,99 3367,4 0 9383,23
\ C53 7 21,21 75,94 83,4 11,98 623,14 180,36 274,52 504,17 1296,4 17,8 385,7 22,17 3589,49
\% C56 1 3,03 24,29 11,37 245,16 3,6 30,09 314,51
\% C76 1 3,03 265,79 65,66 40,8 0 0 97,89 453,66 296,4 4,99 34,15 88,6 1347,94
\% C77 1 3,03 75,94 60,61 9,58 7,05 0 57,9 67,76 95,79 9,73 34,44 22,17 440,97
\ C78 4 12,12 607,52 301,15 122,4 327,57 70,5 431,55 532,06 1100,19 38,11 1285,6 0 4816,65
[\ C79 1 3,03 1480,83 424,41 285,6 652,43 35,26 390,81 1261,78 1419,26 192,61 3811,21 192,5 10146,7
\% C80 2 6,06 151,88 102,52 31,15 227,22 87,44 226,52 416,14 890,99 44,88 93,6 35,04 2307,38
\% C82 1 3,03 151,88 56,28 52,8 0 0 132,88 374,69 673,78 12,47 3316,57 0 4771,35
\ C83 1 3,03 8,57 0 0 0 29,29 11,37 56,65 0 0 0 105,88
\Y TOTAL 33 100 5012,04 1841,03 906,92 3655,91 641,83 3153,8 8822,49 12690,95 989,82 18536,25 435,38 56800,33
NE C15 1 5,88 5 65,33 70,33
NE Cl6 6 35,29 645,49 222 115,2 19,96 504,32 117,5 2088,61 47,14 438,41 22,15 4220,78
NE C17 1 5,88 50,35 35,26 72,15 157,76
NE C25 1 5,88 19,32 232,21 4,01 83,63 339,17
NE C34 1 5,88 265,79 65,66 76,8 90,71 8,46 301,44 7,86 140,72 44,3 1001,74
NE C41 1 5,88 8,86 19,96 9,31 4,23 42,36
NE C50 2 11,76 28,57 11,37 276,93 316,87
NE C34 1 5,88 13,57 96,78 5,19 115,54
NE C56 2 11,76 227,82 56,28 31,2 334,9 28,7 100,66 1094,05 743,8 57,56 223,05 2898,02
NE C76 1 5,88 113,91 36,48 11,98 352,94 123,45 101,53 563,37 669,21 54,25 247,23 2274,35
NE TOTAL 17 100 1253,01 389,28 235,18 778,11 187,41 863,68 1876,21 4474,31 175,05 1138,23 66,45 11436,92
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Costos de atencion de pacientes del convenio de cooperacion interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publicay SOLCA Nucleo Machala. Afio 2012

Trabajos gréficos

Técnico

Interconsulta a otros

PACIENTES Habitacion Ate. y Cuidado Clinico Racién Dieta Derecho de sala Uso. Equipo especializado | Atencion Médico Tratante Wédico Laboratori Insumos Medicamento Especialistas
orden SEXO ESTADIO [DIAGNOSTICOS [NUMERO | PORCENTAJE [ NUMERO [PORCENTAJE [NUMERO [PORCENTAJE [NUMERO |PORCENTAJE | NOMERO |PORCENTAJE [NUMERO |PORCENTAJE [ NUMERO [PORCENTAJE [ NUMERO [PORCENTAJE | NUMERO |PORCENTAJE [NUMERO [PORCENTAJE | NUMERO |PORCENTAJE |NUMERO |PORCENTAJE TDOOTL):LREE Promedio por paciente
1 | HOMBRES || C44 1 33,33 220,79 100 5 12,96 0,08 0,23 589 6,26 231,76 231,76
2 | HOMBRES |l Co4 1 33,33 10 2593 10 10,00
3 | HOMBRES || C67 1 3333 23,57 61,11 1137 100 264,63 100 34,68 99,77 88,25 93,74 422,5 422,50
4 | HOMBRES || TOTAL 3 100 220,79 100 38,57 100 11,37 100 264,63 100 34,76 100 94,14 100 664,26 21,8
5 | HOMBRES |II 02 1 2,44 74,46 2,12 28,14 1% 24 0,23 252,16 563 31,37 826 89,26 2,59 429,97 3,87 333,97 397 32,48 4,52 21691 0,59 1497,12 1497,12
6 | HOMBRES |II C18 3 732 3797 10,81 139,66 971 117,55 11,19 1353 3,02 3526 7,80 383,54 11,14 752,34 6,77 99,11 11,83 619 8,61 2505,04 6,81 5506,4 183547
7 | HOMBRES |II Ca4 14 34,15 265,79 7,56 19,47 1365 | 11519 10,9 1201,45 26,81 10746 2376 623,02 18,10 3090,5 27,83 | 1499,58 17,81 1414 19,68 | 5246,55 14,26 88,6 3333 | 12576,01 898,29
8 | HOMBRES |II C60 1 2,44 5 0,15 5 5,00
9 | HOMBRES |II C61 14 34,15 376,74 10,72 16833 | 11,70 | 14626 13,92 850,89 18,98 114,6 2534 730,32 2121 871,36 7,85 2304,46 21,31 80,23 11,16 | 3957,17 10,76 4434 16,68 9796,58 699,76
10 | HOMBRES |l C62 1 2,44 569,55 1621 19199 [ 1334 1536 14,62 413,96 92 41,9 9,28 182,18 529 119345 1075 835,62 9,92 72,34 10,07 702,43 191 66,45 25,00 442353 442353
11 | HOMmBRES |l C67 1 2,44 58,77 131 1693 374 30,02 0,87 34,36 031 0,82 0,11 21,53 0,07 168,43 168,43
12 | HOMBRES |l C69 1 2,44 2317 1,61 10,01 0,29 192,65 2,29 3431 47 56,35 0,15 316,49 316,49
13 | HOMBRES |l 73 1 2,44 151,88 432 37,52 2,61 40,8 388 321,34 717 26,09 571 94,29 2,74 725,14 6,53 613,75 7,29 76,58 10,66 154,13 042 241,52 241,52
14 | HOMBRES |l C82 1 2,4 265,79 7,56 102,14 7,10 76,8 731 20,36 045 313,53 911 1043,57 9,40 258,81 3,07 2,5 285 6702,67 1822 8804,17 8804,17
15 | HOMBRES |lI C83 3 732 142954 | 40,69 55163 | 3833 [39821 37,90 1227,87 27,39 72,64 16,06 981,68 2851 | 2964,61 2670 [ 138513 16,45 19807 | 2756 |1722358) 46,81 66,45 2500 | 2649941 8833,14
16 | HOMmBRES |II TOTAL 6 100 3513,45 100 1439,05 100 1050,81 100 4482,1 100 452,31 100 3442,85 100 11105,3 100 8420,08 100 718,63 100 36792,36 100 265,84 100 71834,66 11972,44
17 | HomBres |lll C16 7 20,59 121138 21,17 381,98 | 2268 | 22549 17,12 73523 243 23305 | 4267 866,6 26,73 1920,79 17,75 | 2565,65 24,02 17806 | 2492 | 399,83 27,93 12318,06 1759,72
18 | HOMBRES |HI C18 6 17,65 1136,14 19,85 3346 1986 | 2854 21,67 384,79 11,74 70,5 12,91 687,39 21,20 | 3568,12 32,97 | 157766 14,77 14719 | 2060 | 2217,85 1549 10409,68 173495
19 | HOMBRES |H| C20 1 2,94 13,57 042 11,37 011 157,81 148 528 0,04 188,03 188,03
20 | HOMBRES |H| C26 1 2,9 265,79 4,64 65,66 3,90 81,6 6,19 50,35 1,54 35,26 6,46 110,05 339 134,27 1,24 652,14 6,11 42 0,59 11371 0,79 4,3 3131 1557,33 1557,33
21 | HOMBRES |HI (32 1 2,94 23,15 1,37 40,72 1,24 14,29 0,44 11,42 0,11 287,13 2,69 32 0,45 61,49 0,43 41,4 441,40
22 | HOMBRES |HI C34 1 2,94 14,29 0,85 30,72 0,95 166,22 1,56 16 0,22 10,39 0,07 23 232
23 | HOMBRES |H| C44 1 2,94 20 0,62 11,37 011 80,34 0,75 10,34 0,07 122,05 122,05
24 | HOMBRES |H| C49 1 2,94 88 2,62 1692 310 53,64 1,65 139,72 129 216,61 2,03 11,84 1,66 99,51 0,69 624,04 624,04
25 | HOMBRES |HI C60 1 2,94 189,85 332 74,53 48 64,69 4,91 91,55 2,82 108,12 1,00 8527 0,80 10,37 145 3511 0,25 30,75 21,73 690,24 690,24
26 | HOMBRES |HI C61 7 20,59 1063,16 18,58 30351 1802 2784 21,14 816,78 24,91 84 15,38 4813 15,03 112476 1039 | 197449 18,49 86,89 12,16 | 173531 12,12 43 3131 7998,9 1142,70
27 | HOMBRES |H| Co4 1 2,94 303,76 531 75,04 445 744 5,65 284,98 8,69 26,09 4,78 71,88 2,40 567,9 525 614,01 575 75,05 10,50 185,16 129 208421 284,21
28 | HOMBRES |H| C67 1 2,94 569,55 9,95 159,46 947 67,2 510 ma 23,56 63,47 11,62 189,69 585 1880,64 17,38 195,62 18 14314 20,03 725,38 507 4766,55 4766,55
29 | HOMBRES |HI C69 2 588 27,15 0,84 82,16 0,77 57,61 0,40 166,92 83,46
30 | HOMBRES |HI C81 1 2,94 151,88 2,65 37,52 2,3 336 2,55 87,53 2,67 1693 310 55,72 172 170,33 1,57 739,67 6,92 16,85 2,36 276,77 1,93 2,15 15,65 1608,95 1608,95
31 | HOMBRES |HI C83 2 5,88 831,64 1453 2147 12,75 2064 15,67 19,9 0,61 517,08 15,95 117499 1086 | 128655 12,04 36,16 5,06 4784,77 34 9072,25 453613
32 | HomBres |IIl TOTAL 34 100 5723,15 100 1684,44 100 1317,22 100 3278,54 100 546,22 100 3242,63 100 108238 100 10681,33 100 714,55 100 14318,51 100 141,5 100 52471,89 1543,29
33 | HOMBRES |[IV Cl6 8 27,59 987,22 46,51 33214 3721 10071 2691 251,75 15,05 70,52 31,90 563,18 31,15 572,37 1926 | 219579 26,21 82,6 29,80 | 1150,69 10,46 110,79 39,95 6417,76 802,22
34 | HOMBRES |IV C18 3 10,34 26,59 2,98 181,26 10,84 88,22 39,90 1172 6,48 307,81 10,36 994,75 11,87 10,83 391 234,84 2,13 1961,5 653,83
35 | HOMBRES IV 43 2 6,90 417,67 19,68 11204 [ 12,5 108 28,86 607,52 36,32 62,34 2820 17571 972 104411 35,14 803,81 9,59 103 37,16 258,56 2,35 3692,76 1846,38
36 | HOMBRES |IV C61 7 24,14 27,82 1073 214181 2399 98,36 26,28 557,2 3332 580,9 32,13 956,34 32,19 24687 29,46 43,62 17,54 | 8879,67 80,72 55,73 20,10 | 14096,38 213,77
37 | HOMBRES |[IV C62 2 6,90 75,94 3,58 54,74 613 9,58 2,5 20,36 122 109,37 6,05 0,85 0,03 527,75 6,30 822 2,97 138,33 1,26 945,14 472,57
38 | HOMBRES |[IV C63 1 3,45 5 0,28 1531 0,52 292,35 349 36 1,30 718 0,65 388,06 388,06
39 | HOMBRES IV Co4 1 345 11391 537 45,86 514 24 6,41 20,36 122 58,54 3% 23,89 0,80 103,75 1,4 8,95 33 104,88 0,95 2,15 79 526,29 526,29
40 | HOMBRES |IV C76 2 6,90 300,06 14,14 89,33 10,01 33,59 8,98 7,05 042 1443 7,98 46,66 157 20,1 2,63 748 2,70 69,47 0,63 88,64 31,% 1006,68 503,34
41 | HOMBRES |IV 77 1 3,45 8,86 0,9 27,01 1,61 20 111 17 0,06 17112 2,04 0,81 0,01 229,57 229,57
42 | HOMBRES |IV C80 1 3,45 8,87 0,9 186 1,03 1,98 0,07 209,74 2,50 081 0,01 240 240,00
43 | HOMBRES |IV C83 1 3,45 15,02 0,83 390,79 4,66 388 1,40 90,71 0,82 5004 500,40
44 | HOMBRES IV TOTAL 29 100 2122,62 100 892,61 100 374,24 100 1672,51 100 221,08 100 1807,82 100 2971,09 100 8378,65 100 271,18 100 11000,57 100 277,31 100 30004,54 1034,64
45 | HOMBRES |NE C15 2 11,76 19,29 302 369,79 11,32 389 212 98,36 6,93 491,33 245,67




Comportamientos incivicos en el lugar de trabajo

Procedimiento Técnico

Interconsulta a otros

PACIENTES Habitacion Ate. y Cuidado Clinico Racidn Dieta Derecho de sala Uso. Equipo especializado | Atencion Médico Tratante o Lahoratorio e Imagenologia Insumos Medicamento o
Médico Especialistas
orden|  SEXO  |ESTADIO [DIAGNOSTICOS |NUMERO [ PORCENTAJE | NUMERO |PORCENTAJE [NUMERO |PORCENTAJE [NUMERO [PORCENTAJE | NUMERO | PORCENTAJE |NUMERO [PORCENTAJE | NUMERO |PORCENTAJE [ NUMERO [PORCENTAJE | NUMERO |PORCENTAJE [NUMERO [PORCENTAJE | NUMERO |PORCENTAJE [NUMERO |PORCENTAJE L%[’:;EZ Promedio por paciente
46 | HOMBRES [NE C16 5 2941 603,82 6659 [277,08| 7032 13424 6829 1148 28,61 70,52 76,63 3748 58,61 380,65 9,06 16939 | 518 474 BERE] 672,64 4739 2,15 100 4391,67 878,33
47 | HOMBRES [NE C18 1 588 33 411 3,05 839 5,22 849 1517 036 177,66 544 973 6,30 3021 213 357,21 357,21
43 | HOMBRES [NE C20 1 588 8,36 25 20,36 507 0385 0,02 %33 3,01 0,62 04 436 031 1338 1338
49 | HOMBRES |NE v} 1 58 501 0,78 14,8 436 34,81 133 5347 371 n571 1571
50 | HOMBRES |[NE (44 1 588 151,88 16,75 3152 952 238 14,65 176,87 44,08 21,51 331 34,29 537 381491 90,19 12923 3% 38,63 27,00 4932 347 455,54 455,54
51 | HOMBRES [NE 48 1 588 11391 12,5 3152 952 3,54 17,06 83,68 1310 220,09 6,74 397 278 173 10 510,03 510,03
52 | HOMBRES |(NE (61 3 17,65 89,26 2,4 4433 6,9 15,24 036 281,33 8,61 401 280 493,61 34,78 921,78 309,26
53 | HOMBRES [NE (64 1 588 18,58 291 80,34 246 98,92 9,92
54 | HOMBRES (NE C77 1 588 5 0,78 73,62 25 78,62 78,62
55 | HOMBRES [NE TOTAL 17 100 906,84 100 394,03 100 196,58 100 401,29 100 92,03 100 638,82 100 41994 100 3266,82 100 143,06 100 1419,29 100 2,15 100 11680,31 687,08
% | MUEREs [0 D06 10 9091 397 | 7143 [10318| 6875 | 7434 | 6200 |1067,08 9142 3N 9479 | 3072 | 806 |[20%698] 848 |17545| 9318 |1032| 817 |119463| 9554 6863,79 686,38
57 | MUERES |0 D07 1 9,09 151,88 28,57 46,9 31,25 4552 37,98 100,11 8,58 17,69 521 67,18 17,9 364,35 1517 93,38 6,82 1519 1,8 55,75 446 957,95 957,95
58 | MUERES |0 TOTAL 1 100 531,58 100 150,08 100 119,86 100 1167,19 100 339,69 100 3744 100 2401,33 100 1368,83 100 1184 100 1250,38 100 781,74 71L07
59 | MUERES || C16 2 1176 151,14 1537 839 2083 576 2,50 79 377 271,38 2750 |13 199% [ 114734 248 39,14 10,56 72904 63,06 10291,15 514558
60 | MUERES || 23 1 588 56,28 1397 2,74 73 210,66 10,21 72,2 732 37,18 4,04 655,71 1419 25,72 6,9 184354 171 3130,09 3130,09
61 | MUERES |l 44 1 588 100,13 490 8,57 290 113,06 19 7 15 27,45 740 252 0,02 3473 34,73
62 | MUERES || (53 10 58,82 642,53 0533 |18 4N 1056 49 | 1961 626 | 25871 8L& 390,75 3061 | 25574 4693 [ 158997 3441 | 154 4726 550,24 514 015 791,76 7%,18
63 | MUJERES |l (56 1 58 189,85 19,30 84,42 20,% BU 18,35 BL54 16,06 3,76 78 204,29 071 (152,77 591 | 103200 233 | 1323] 2784 | 100508 9,57 4559,09 4559,09
64 | MUERES || (83 1 588 929 0,% 83,02 1,80 9,31 9231
65 | MURES || (90 1 588 50,35 244 35,26 11,10 10 1,01 72,15 13 407 0388 208,46 208,46
66 | MUERES || TOTAL 17 100 983,52 100 402,82 100 235,08 100 2064,19 100 317,13 100 986,48 100 5872,5 100 4620,81 100 370,78 100 10711,78] 100 0,15 100 26587,59 1563,98
67 | MUERES |l 02 2 1,59 56,28 298 60 471 13,48 240 36,53 211 205,04 384 495,86 23 395,46 18 4047 236 184,71 0,61 1983,62 991,81
68 | MUERES |l (03 2 1,59 75% 157 1876 099 1437 113 107,16 105 17,69 102 % 103 116,66 055 w331 038 a7 279 52,39 017 749,04 37452
69 | MUJERES |II (08 1 079 1139 235 214 149 28 226 W9 20 151 LU 9.8 18 406,62 19 359,01 130 PINE] 162 14731 048 1454,84 1454,84
70 [ Museres | (16 2 159 59568 | 1229 | 18679 988 69,6 546 516,29 508 [13445] 75 0078 380 | 93336 | 440 |161796| 584 | 14062| 821 | %058 | 308 M3 | 3069 | 538241 2691,21
71| MURES |l (18 5 391 11391 235 1876 099 16,77 132 21521 212 5,11 301 159,36 2% 487,05 230 1248,88 451 52,81 3,09 125,58 041 256591 513,18
72 | MUJERES |l C20 4 317 0,00 251,75 248 176,3 10,17 14571 273 610,69 2,88 821,57 297 89,12 029 2095,2 523,80
73 | MUERES |l 44 13 10,32 303,76 6,27 839 4,44 69,6 546 907,37 893 154,65 892 30797 571 1630,63 7,69 94049 340 145,06 8,47 119075 390 573418 441,09
74 | MUERES |l (49 1 079 3197 7,84 9338 49 120 94 50,35 0,50 125,03 234 1704 5% 86,62 031 31,56 184 314,08 103 247154 247154
75 | MUERES |l (50 48 310 873,31 1802 63570 B4 37668 2957 | 363197 38l 3383 1951 20265 379 | 865184 | 4080 [120513| 4342 | 5875| 305 | 475007 8L08 53865,26 1019
76 | MUERES |l (51 3 238 569,55 1075 | B3R 6,95 1558 173 347,93 348 7045 4,06 2933 41 788,38 3N 810,13 29 26,32 157 253,98 083 015 1534 3395,89 1131,%
77 | MuseRes |l (53 7 B3| 60752 | 1254 | 18553 98 [10317| 810 | 235207| 2315 [60662| 3499 | 9399 | 1730 |[379262| 1789 |516272| 1864 |47383| 2768 | 145862 | 478 15754,3 583,49
78 | MUJRES |l (54 1 0,79 143,92 307 2814 149 832 339 83,51 1,56 46,78 022 89,01 032 11,15 0,65 59,68 020 510,39 510,39
79 | MURES |l (56 1 079 5 0,09 149,73 0,54 154,73 154,73
80 | MUERES |l (64 1 0,79 218 470 65,66 347 52,71 414 391,28 3385 3159 182 mn 229 895,34 40 548,15 19 65,05 380 110,54 0,36 251041 251041
81 | MUERES |l (67 3 238 7594 1567 (29398 15% |193% | 12,05 467,36 460 17,69 102 326,02 6,10 669,89 316 513,68 185 71,18 416 53,1 174 7191 5397 388,77 129,26
82 | MUIERES |l (73 1 079 8,36 047 %5 092 169 0% 79,25 18 34,05 0,16 403,36 146 567 03 512 019 698,84 698,84
83 | MUIERES |l (81 4 317 75,9 157 1825 097 96 0,75 8754 0,36 16,9 0% 65,7 13 1974 093 512,85 185 973 0,57 12,67 0,04 1006,63 251,66
84 | MUJRES |l (82 1 0,79 4936 049 25 14 25,03 047 3951 019 187,17 0,68 62,53 020 388,6 388,60
85 | MUJRES |l (83 5 3,97 17,1 094 171,41 1,69 16,9 098 150,76 282 130,39 0,61 1449,2 523 1372 0,30 177,53 058 227,66 425,53
86 | MUJRES |l (90 1 0,79 1825 097 44,63 0,4 1431 027 6,84 0,03 130,1 047 6,02 0,02 20,15 20,15
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PACIENTES Habitacion Ate.y Cuidado Clinico Racion Dieta Derecho de sala Uso. Equipo especializado | Atencion Médico Tratante Foceiniero T Lahoratorio e Imagenologfa Insumos Medicamento s 2015
Médico Especiaistas
oden| sex0  |EsTa0io [owenosTicos |noneRo | romceTalE | noeRo |porcenTALE |nweRo [porcenTALE [NowERo [orceNTAdE | noneRo |porcentade |NiweRo [porcenTALE | NiweRo [poRcENTALE | KoiERD |poRceNTALE | NOERO |poRceNTALE [NOMER [poRceNTAIE | NoneRo [PorcenTade [Nonero [porcentae | OTAEEY | promedia por paciente
& | wueres I TOTAL 126 100 484536 | 100 188985 100 [1273,91] 100 |1015858] 100 |1733,74] 100 [534045| 100 2120433 100 |2769459] 100 171191 100 3052654 100 | 1a,36| 100 343,83
%3 | wueres |l o7 1 108 137 | om1 | 14745 | 046 16322
3 | mueres |1l 9 1 1,09 386 021 20,36 015 47,63 0,63 487 0,15 2866 0,04 154,21
0 | wueres |1l Ci6 8 870 |101779| 104 |350] 736 | 64| 833 310,07 229 | 23839 1426 | 8378 | 108 |259%99| 696 |20967| 879 |11887] 564 |o141| 399 | 2215 33 1388,58
91 | wueres |l 17 1 100 2,8 23 5628 | 1% 59,9 2,42 89,4 1,18 29,91 0082 | 33| 122 3% 042 [ 1219]| o017 0,0 97321
2 | wmueres |1l cis 7 761 | %6727 | 581 |192335] 4641 [121577| 4908 | 278867 | 2061 | 3%,22| 23,71 |221601| 2919 |120132%| 32800 |495301] 1550 | 66921 | 31,75 |1345314] 1985 | 51558 7887 6545,93
3 muleres (Il C19 1 1,08 49,35 036 35,25 211 20,08 0,26 87,26 0,238 19,38 0,62 0 0,00 74,12 0,11 0,00 462,89
% | wueres [l ) 2 217 7594 78 | 2953 | 554 | 8146 | 320 |116s®| 863 | 11633 | 6% | 17449 | 2,30 | 26149 643 | 81603 | 255 | 11021| 523 | 152168| 275 61,5 94 370011
% | mueres |1l 3 1 109 7R | os 857 o1 255 0,007 629 0,20 17 0,00 93,45
% | wueres |l &1 1 108 10 0,13 151,75 | o047 2782 0,04 189,37
97 | mueres |1l &5 1 1,09 13,59 0,13 2552 071 4,01 0,19 63,99 0,10 312,11
% | wmueres |1l cu 2 217 113,91 12 4639 12 | 3% | 097 1029 | 13 | 10867 | 0297 [15798| o049 [ 3045 14 65,63 0,10 249
9 | wueres |l ca 1 100 15 0,20 1137 | om1 | 5% 0,22 95,92
100 | muieres [l [ 1 1,09 1002 0,13 842 003 | 21449 [ 067 32,93
101 Muieres (Il C50 41 44,57 1290,98 132 127207 30,69 712,14 28,75 66078 43,83 4088 24,52 3133,19 41,35 1474791 40,267 1715163 53,68 813,27 43025,% 091 22,15 3,39 2301,21
102 | wuseres il 31 1 100 341,73 35 3442 M 936 378 | 4612 330 334 | 5% 105 | 14 | 63126 | 174 | 5936 | 175 | 723 0943 | 031 | 323 | 4% 269,55
103 | wuseres [ 53 2 13,0 37,97 04 |10700] 25 | 2635 106 81,7 615 662 | 1598 | s13%2 | 677 | um29| 328 27874 744 | 408 9377 | 135 524,90
104 | wuseres il 3 3 3% 750 038 81| 06 18 0,19 77,8 279 5,7 321 0601 | 140 [9296 | 2538 [sw2s| 168 | 397 2812 0,42 827,51
105 | wuseres [il et 1 100 0 0,2 8 | 075 037 108 0,02 70
106 | wuwseres [l &) 5 543 21,8 23 6566 | 158 | 5275 | 213 860,41 636 6712 | am 14153 | 18 | 186423 5090 232 |1in 2589 | 033 872,71
107 | wuseres il 7% 1 100 737 054 2357 0,3 3074 | 0220 033 | 2665 366 0,01 2317
108 | mueres il TOTAL %2 100 977063 | 100 00 |2477,13] 100 [13s302] 100 |167145] 100 | 759126 10 [3e2535] 1m0 100 | 210755 67730,85] 100 100 1939,37
109 MUIERES |V Cl6 2 6,06 189,85 3,79 357 576 6,35 331,81 9,08 3526 5,49 w7 5,63 490,46 5,56 643,85 5,07 7454 275,86 1,49 1172,13
110 | wueres |V 17 1 3,08 538 0,51 471 0,53 93,98 257 N5 | 108 | 38 1,07 92,38 105 | 1385 | 145 138,51
111 | mueres |V cis 1 303 75,9 152 | 30 w00 | 75| 317 54,35 172 684 0,08 53 044 | 158 | 160 1 0,08 283,03
112 | wueres |V 19 1 3 | wuo8s| 179 [3354] w8 [wws| 1n | mser | 2067 [352% | 58 [44m [ 1315 1038|261 [161749] 1275 [41871] £30 [454731] w53 [ ms | w0 11697,63
13 | wueres [V 0 2 606 5,35 [ES 3525 549 85,03 270 | 139 | 12 | sw4s| 703 7,8 0,8 | 12674 068 1310,65 @53
14 | wueres IV 2 2 606 933 051 48 053 2877 079 67,8 215 90,49 103 494 3,89 027 003 | em03| 369 13796 689,80
115 | wueres |V & 1 3,08 15,8 | 303 | 4638 | 2w 528 582 07 111 19145 | 607 |[sun| 58 [s123] a1t [ 1942 | 1% [ 52045 23 2067,55 067,55
156 | MuERes |V 50 4 212 | 34,73 | 682 |1s,0| 1016 |10307| 113 | 5182 18,17 [ 1433 | 46185 | 1464 | 19478 2238 | 20313] 1740 [ 1299 1303 | 3374 | 1817 938323 234581
117 MUIERES |V €53 7 21,21 75,94 1,52 83,4 4,53 11,98 1,32 623,14 17,04 180,36 28,10 27452 870 504,17 571 1296,4 10,22 1738 1,80 3857 2,08 2217 509 3589,49 512,78
118 | wueres |V 3 1 3,03 YYD 0,77 1137 013 | 516 193 36 0,% 30,0 0,16 0,0 31451 31451
119 | mueress |V 7% 1 308 2579 | 530 | 6566 | 35 | 408 4,50 97,89 310 | 4366 | 514 2964 234 4% 0,50 3415 0,13 86 | 2035 | 14794 1347,94
120 | wueres |V 7 1 30 750 152 | 606l 329 9,53 1,06 7,05 0,19 57,9 134 67,75 0,77 9,79 0,75 973 0,%8 3444 019 |2217| 5 44097 24097
121 | wueres |V 7% 4 012 | ems | 1212 |3015] 1636 | 1224 | 1350 | 32757 8% N5 | 108 | 415 | 1368 | 5206 | 603 | 10019] 867 | 3811 | 38 | 12856 694 1816,65 120,16
122 | wueres [V ) 1 303 |wm083| 2955 |4441] 2305 | 56| 3149 | 6243 | 1785 | 35% | 54 39081 | 1239 | 16178 1430 [141906] 1138 [ 1961] 1946 [38m21| 2056 | 195 [ s [ 101467 10146,70
123 | wuenes |V 80 2 606 15,8 | 303 |ims2| 557 | 315 | 343 02 522 374 | Be | wew | 718 | a1 | 47 | 8099 | 700 | 4488 | 43 R 050 |3sm | 305 | 230738 1153,69
124 | wuirss |V [ 1 30 15,8 | 303 | 5628 | 306 528 5,82 28 | 421 | aA@ | 4% | 6378 | 531 | 1247 | 1% | Bi657| 17,89 177135 771,35
125 MUIERES |V ca3 1 30 047 29,29 0,93 11,37 0,13 56,65 045 106,88 105,88
126 | wuenes |V TOTAL B 100 501204 | 100 100 | %08% 100 | 385,91 100 a8 | 10 1538 100 |ss»49| 10 |1es035] 100 |9m82] 100 [18536%5] 10 [43538[ 100 | ssm003 171,22
127 | wuires |NE |l 1 588 5 0,58 65,33 146 70,3 703
18 | wueres |NE_|C16 6 3529 | 64549 | 5152 m 5703 | 1152 | 439 | 1996 257 S04%2 | 5839 | 1175 6,26 | 208861 | 4663 | 4714 | 2603 | 43841 | 852 | 2215 | 3333 | 42078 703,46
125 | wueres |NEC17 1 588 50,35 647 3526 | 188 7215 3,35 157,76 157,76
130 | wueres |NE|c25 1 588 000 1932 224 | 519 401 2,29 8363 7.35 33917 339,17
131 | wueres |NE C3 1 558 %579 | 21 | 6566 | 1637 | 768 | %28 3071 10,50 3,46 045 |04 67 7% 19 |17 | 133 | M3 | we7 | 100174 1001,74
132 | wuerss |NE[cal 1 588 886 228 19,9 257 931 0,50 15 20 2,% 2%
133 MUIERES  |NE C50 2 11,76 28,57 3,31 11,37 0,61 27693 6,19 316,87 15844
134 | wueres |NE |C3 1 558 1357 1,57 %,78 2,16 5,19 0,46 11554 11554
135 | wmueres |NE |cs6 2 17 |2 | 1818 | 562 | 1446 | 312 137 | 39 43,04 1531 | 1006 | 1165 |10%05| 5831 | 7438 | 1662 | 575 | 3288 | 22305 | 1960 289802 1449,01
136 | wueres |NE|C75 1 588 139 | 909 | 3648 | 93 | 1108 | 500 32,04 | 4536 6587 [ 1015 | 1176 | 56337 | 3003 | 66921 | 149 | 5425 | 3099 | 24723| A7 227435 274,35
137 | wueres |NE [TOTAL 17 100 30| 100 [3s2m| 10 23518 100 781 100 100 863,68 100 [18%21] 100 [amam| w0 [1moes| 10 [ 1w 10 | usse 672,76
138 [rora o D06 10 90,91 397 | 743 |1318] 6875 | 7433 | 6202 |1067,08] @142 979 | 3072 | @06 |20%9| 88 |17545| 9318 10321 8717 | ueae3| o554 686379 685,38
129 [romar 0 D07 1 9,09 151,88 | 2857 | 469 | 3125 | 4552 | 3708 | 0011 358 521 6718 | 1794 | 36435 | 1517 | 93,38 632 | 1519 | 183 | 5575 445 957,95 957,95
140 [romas o TOTAL 1 100 531,58 100 [15008] 100 1198 100 [1167,19 100 100 3744 100 | 20133 10 [1.ss3] 100 1184 10 | ws038| 100 821,74 nLw
141 |rorac | Cl6 2 10,0 151,14 15,37 83,9 20,33 576 24,50 779 341 271,38 2647 172,35 19,93 1147,34 23,48 39,14 9,65 7290,4 67,47 10291,15 5145,58
142 [rorau I o] 1 50 5628 | 1397 | 2874 | 1223 | 206 922 7,2 704 |2 | a0 [es77] 134 [ 57| 63 | 14354] 1706 313009 3130,09
143 [romac i [ 2 100 21,92 | 1409 3357 37 |13 | 1@ 7 147 | 8| 6. 841 0,08 576,49 8325
144 [roma | 53 10 50,0 64253 | 6533 | 17322 4424 | 156 | 449 [129261] 5657 | 2371| 8,4 | 9075 | 3812 | 075574 4684 | 158997] 3255 | 17524| 4321 | 55024 | 509 | 2315 100 7%1,76 796,18
145 Jromas I % 1 50 19,8 | 1930 |44 | 20096 | 4314 | 183 [ 354 | w51 [ 237 | 743 | 042 | 1003 152,77 253 | 103201] 2112 [10323] 2545 [ 102508 049 459,00 559,00
146 [orac I [ 1 50 10 0,% 10 1000




Comportamientos incivicos en el lugar de trabajo

PACENTES Habitacion Ate.y Cuidado Cinico Racion Dieta Derechodesala | Uso, Equipo especializado | Atencion Medico Tratante Focdnieto i Laboratorio ¢ Imagenologia Insumos Nedicamento erorfa s
Médico specialstas

m:ew| SEXO |ESMD\O DIAGNOSTICOS WNER0|3ORCE‘\J'AJE NUMERO |PORCEMAJE NUMERO [PORCENTAJE NJ»:\ERO|POR:EMA;E NOMERD |30RCE~J'AJE numzﬁo|PORczm;E NOMERO [PORCENTAJE [ NOMERO [PORCENTAJE | NOMERO |PORCENTAJE ‘\U!‘:\ERO|PORCEHA;E NOMERO [PORCENTAJE \IUNERO|P0?CEMME DCWT:LREQ Promedio por paciente

147 vt 1 c67 1 50 BS | 230 | 137 | 019 | W6 | 542 | N@| 85 | 8% | om a5 2.9
148 o 1 = 1 50 59 091 B0 10 2.3 9231
149 from 1 o0 1 50 03 220 [ 2% | 1,10 n 08 | 5| 1B w7 [it] B A6 M85
150 |vowt 1 (TITAL -] 0o GRS | W0 [ Aege| M0 08| W0 | DA% | 0 31773 W0 | MRS5S | M0 [ SREE2 | W0 | eESe | M0 [Amsse| w0 || w0 | 205 | I | IS 136259
151 from I (1] 3 1% | #% | om |mo| 2% | ea| 8 | mse| 33 BRI | 3m | M3 335 |9osm| 28 | 9ss| 2w | ms| 30 | ane | os0 U7 16025
152 vowt In (81:] 2 1198 | 784 | o051 |18%®| 0% |M¥| 0@ |Wi6| 0B | 1765 | 08l 5 068 | 166 | 03% | M3 | 06 | 47| 1% | 5239 | 0 90 IR
153 o In 1] 1 0P | m391| 13 |2mu| oz | ®m8 M | mm| 18 |n51| o® | 9B L |aee?| 126 |39 | 09 | #B| 14 | ww| om Ik LTS
154 o In c16 2 198 | 5568 713 (16| 561 | 96 | 3 | 51629 | 35 | 1345 615 | 78| 231 | 9m36| 28 [1617% | 448 |M0s2| 5@ | o0s| 140 | M3 | na@ | BmoM kil
155 from In cig 8 470 | 4mpl| 581 | 1842 47 13432 57 | ;WOSL| 239 | ®7A3 | 400 | 29 618 |13939| 38 |pM®9| &N |1477| 4D [%0@| 391 807231 nmM
156 o In e 4 135 ®WA| LR |13 | 806 | WsH | 165 |em@| 18 | &5 | 2w 812 | 0B 0952 58,8
157 o In o b4 16168 | 595 | 681 | M037| 842 |mm| 7% [ NEE| 1440 26211 11,95 | 93099 | 1060 |47LI3| M6l |2M007| 676 | Z8646| 175 | 6W3 | 9% | @6 | 2@ | IBWIOB 68,16
158 from In can 1 0P | MW7 | 44 | mE| w 120 56 | 0% [T 5B | 142 | 1mA| 3m 2 | 00X | N%| LD ||| 047 Ly T} p.r 7}
159 o In cs0 L] B3 | 8BA | a5 | @s7i| 190 (3768 160 |3T9T| M8 | 33| 1548 | RS | BW (85| %AW | pB| B |G| 2sm [ampr| ww 065,26 12,19
160 o In 51 3 1M | 505 | 681 | B3| 39 |58 6M | 3093 | 23 | M4 | 3» |93 | 250 | 7@ | M (@03 | 21 | %@ | LI | 398 | 038 | 115 | 540 | ¥EH 1131,%
161 from In (&3] n 168 | 6752 | 7@ | ss| 5% | mB17| 4m  (Bowm| K07 (@682 XK | 9B | W5 |3WE| 1A (S8R 13D (iBm| 1948 |(ume| 217 5745 58,9
162 o In o 1 09 | Ma9| 1m | Bu| o | 82 1% B 095 | 467 | 0M | ®HO | 05 | 15| 0% | W68 | 0m 51039 510,
163 o In 56 1 099 006 wWE| a 1473 5,8
164 o In can 1 k2] 006 5 500
165 from In c61 u 83 (37| 451 |833| 506 [M6%| 6X | S0 | 58 | 146 | 54 | BN | 831 (3| 20 | BMAS| 638 (8B | 3P (W] 58 | 43| WA | 9765 65,5
166 o1 In 62 1 09 (w5 | em |wmw| 57 |15 661 | M3% | 28 (4% | 192 | 8| 1w (nwas| 3 (& | 231 [ myu| 3®m | mas| 1M | 645 | W | MBR “Bs
167 o In c64 1 0 | wm@p| B |&e| 1 | 20| 27 | ¥B| 397 3% | 145 | x| 13 (83| 17 | M85 | 1R | 66| 2@ | 10s | 016 251041 B10AL
168 oL M 67 4 335 | 794 | 9w | xss8| 8®m (185 661 | D613 | 359 | e | 158 | 35601 | 405 [ /mars| 218 | 51368 | 1@ n 2% | W98 | 08 | 79| Be | s 12,80
169 o M [z} 1 099 B7| oW 10,0 11 9265 | 053 | :m | 1m | 5635 | om 31649 316,49
170 o In = 2 L8 | 15188 | 1@ |43 | 13 | w8 LB a4 | 2m  (®p | 197 | IBSA| 18 (/.| 23 wmzu| 2% (@5 | 3® | mIs | 031 754036 U8
171 o M [ 4 335 | msa |l o;m | 18s | 0% 96 o4 .47} o) | 168 | o7l 65,7 075 | 1942 | 05l |58 | 142 | 9B 00 167 | 0w 105,53 751,66
172 o In [e:7] 2 198 | 5@ | 318 || 3w | 78 | 3W | &7 048 » L4 | 3385% | 38 |10808| 335 | Mis8| 118 | 05 0¥ | 67652 | 0E 915,77 45%39
173 o M (5] 8 40 (15| 1w | se3s| 1710 (39821 1713 | 1B®8| 9% | B9 | 410 | 1m2M | 1@ | 3ms 958  |ym4:| I8 (mm| §n  (ann| & | 645 | 6W | BEW BR3B
174 o M (2] 1 099 w5 | 0% n: 030 1“3 0,16 63 1] Bl | 03% 1] il 20,15 0,15
175 o In [CPEAAL W7 W0 EwREL| W0 | ToR9| w0 (oA’ W0 |MEAm| 100 |2I6605] 10 | BAR3 | W0 |owmm| I |[WIAE) W0 2405 W0 | GRS | I | 42 | I | 1IAUERS W58
176w o 1 [i¥,] 137 | 0m@ | 1445 | 03 16887 BT
177 v I Jow 1 0. 8% | 05 0% 012 7.8 0M 0,00 487 o1 /6 | 0B 000 | 1541 2 Vil
178 (o m_ Jos 5 n% |1Msel| 804 | 36| 60 | W3 | @ [ 3007| 18 [ BRI| 075 | 91318 | BA3 | 249 | 545 (319853 780 |177@| 4B | WIB6| 348 (BB | W | DELE 8645
179 o m_|ar 1 079 |S6/727| 3664 |19B35) B0 |[10577) B4 |TMRG7| 1659 |62 | 1787 | IN601| 045 [120326| 253 (49301 1 [6M21| B71 15314 1640 | 51558 | 6B | S0 458149
180 o m_ |as B xR | 7SA| 4% |ms| 3w @ | 315 (LDEM| 724 [151,58] 634 | 1945 | 180 |M4875| 516 101291 23 |1071| 391 | 1958 | 194 | 6LS B | W3l 6.5
181 rowt I ao 1 07 72| 0% 000 857 008 2,5 00 628 015 (1] 1n 0,00 BL BA5
122 o o 3 238 000 BD on 37| 0B | am 04 | %6l | oR 500,48 167,16
183 vt = 1 0™ (138 | oM (4| 08 | B%| 08 000 m»| 05 | e | 0B |[17s| 0¥ |35 | B | &8 | om 64958 69,58
184 o o 1 0.m 000 5 04 | nw | om B85 | 06 959 9592
185 vomw o 1 o 000 n,E 09 ]2 e | 7488 | 050 pirks) ik
186 vt o 1 0 18098 8B |DRE| AL (71314 187 | G078 | 3931 | 488 | 1848 | 31919 | 2898 [M4A791| 3,08 |WISLE| 4023 (81827 2900 49055 S48 | 15| 27 | MM9m MH9TR
187 oo T 1 0 ([ MB| 21 | Me| 145 | B | 24 | Mel2| 265 | ®mM| 3w | w08 | 1w [ews| 13 5936 | 131 (@3 2% | AWA3| 026 | 33| 407 | WS 20,55
188 vowt = 3 238 (1381 | 07 |(Bs)5| 232 (35| 0@  |DE®W| 719 3195 | 1443 | 61993 | 572 (2192|445 | 29499 | 681 | 10G| 48 | umw| 1% 78,33 277,11
189 o I fom 2 19 | wo| 14 | &6| 113 |97 13 | &4 | 502 |62 | 3B | 16L8| 149 |18e4B| 353 (006 | 230 |u8MW| 4B | B@| 09 456 BB
190 vow o 2 19 [z i@ || 85 |7549) 59 | 8E6 481 (7305 051 | #9517 | 8% |2M53| 47 (WA | 6% [N | 75 |AEBS | 4m D64L,B B
191 rowt o a DS |16 7B [ 3M6 | 5M (w4 1R | Mm | 29 M5 | 318 63| 63 [B@L| 752 |76 3M | ML| 52 | DU&S| 20 10109,58 18,8
192 from e 1 0m BS | 0B 3y | 0w | A | 0w 528 om 1888 1B
193 vowt | 7] 952 | 2%m| LR |66 | 113 | 86 | 25 503 030 3526 | 159 | uofs| L@ | 13127 | 028 | &M | 18 42 05 | 13| oM | #3 557 | 15933 1578
194 o T 3 238 BL5 | 040 an [1b]] u»® 013 ne | 0w | mB| e 32 on | 6149 | o wa FLrAT]
195 v o 1 o ¥x | oxs N 078 %62 | 03 16 0% 0y | om mn mn
196 vt I Joa 7 55 .1 018 [ 1w | om ¥ | 0B W3 | om 17205 1744
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Costos de atencion de pacientes del convenio de cooperacion interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publicay SOLCA Nucleo Machala. Afio 2012

PACIENTES Habitacion Ate.y Cuidado Clinco Racidn Dieta Derecho de sala Uso. Equipo especializado | Atencion Medico Tratante Fceiniert T Laboratorio & Imagenologia Insumos Medicamento s o5
Meédico Especialistas
oden | SEXO  [ESTADIO [DIAGNOSTICOS [NOMERO | PORCENTAJE | NUMERQ [PORCENTAJE |NUMERO |PORCENTAJE [NUMERO |PORCENTAJE | NUMERQ |PORCENTAIE |NUMERO |PORCENTAJE | NUWERO [PORCENTAJE [ NOMERO [PORCENTAJE | NUMERQ [PORCENTAJE [NUMERO [PORCENTAJE [ NUMERO PORCENTAJE |NOMERO |PORCENTAJE L%TL’:;E! Promedio por paciente
197 [romat il Co4 2 1,59 18985 | 123 | 7453 | 128 [ 6469 | 170 85,8 0,51 6% | 076 | 14519 134 | 2478 | 0% | 30188 | 071 | 22| 079 | 14| 016 | 3075 | 387 | 131428 657,14
198 [romaL [ C67 1 079 | 106316| 68 [30351| 521 | 2784 | 734 [ 81678 | 48 8 379 4873 450 | 1476| 237 |197449| 463 [ 868 | 308 [13531] 2u 43 557 7998, 798,90
199 [romaL [ C69 2 159 30376 | 19 | 7504 | 129 | 744 19 | 28498 | 170 | 2609 | 118 778 | on 567,9 120 | 61400 | 144 | 7505 | 266 | 18516 | 023 284,27 1142,14
200 [roma [ 3 5 3,97 56955 | 368 [ 15946| 274 | 672 17 A4 459 [ 6347 | 28 | 18969 | 175 [183064| 39 [ 19562 | 046 | 14314| 507 | 72538 | 088 476,55 95331
201 [roma [ 76 1 0,79 27,15 025 8216 | 019 57,61 0,07 166,92 166,92
202 [roma I 81 1 0,79 518 | 098 [3752| 064 | B6 0,89 87,53 0,52 63| 07 55,72 051 | 17033 | 036 [ 7967| 1713 [168 | 060 [2%677| 034 [ 215| 279 | 160895 160895
203 |roraL |I|I (83 2 1,59 831,64 537 214,7 3,68 206,4 5,44 19,96 0,12 517,08 4,77 1174,99 2,48 1286,55 3,02 36,16 1,28 4784,77 583 9072,25 4536,13
204 [roma il TOTAL 12 100 1549378 100  [582895[ 100 |379435| 100  [16811,56] 100 [221767| 100 (1083389 100  [4744915) 100  |4263554| 100 [ 28221| 100 [8204937] 100 | 79523 [ 100  |23089347 1832,49
205 [roma v Cl6 10 1613 | 18985 | 266 | 7504 | 275 | 6239 | 487 [ 4579 79 [10576| 1226 | 229 | 429 [ 58284 | 49 821,7 393 [ 7454 | 58 [2559% | 093 283,77 283,28
206 |oraL v C17 1 1,61 75,94 1,06 37,01 1,35 2,75 2,24 54,35 1,10 6,84 0,06 55,3 0,26 15,84 1,25 14 0,05 288,03 288,03
207 |roraL 1\ C18 4 6,45 144,86 | 20,22 38354 | 14,03 100,8 7,87 805,02 15,11 70,51 817 499,74 10,07 | 2020,32 17,13 | 2509,97 11,91 | 426,57 3367 | 4674,05 15,82 74,9 10,51 | 13008,28 3252,07
208 [roma v 19 1 161 0 0,00 938 | 034 48 037 2877 0,54 67,8 137 | 9049 07 494 234 027 002 | 68403 | 23 13796 1379,60
209 [roma v 20 2 33 5188 | 213 [ 4638 | 170 | 528 40 an 0,76 19145 | 38 | 5142 | 436 |03 | 241 [ 1942 153 [ 5945] 17 2067,55 1033,78
210 |roraL 1\ C22 2 323 341,73 4,79 187,08 6,84 103,07 8,05 518,2 9,73 92 10,66 461,85 9,31 1974,78 16,74 | 2208,13 10,48 128,99 10,18 3367,4 11,40 9383,23 4691,62
211 [roma v 34 1 161 75,9 1,06 834 305 | 1198 | 094 [62314| 1169 [18036| 2090 | 27452 | 55 [ S0417 | 427 | 1294 | 615 1738 1,40 385,7 131 | 217 | 311 | 358949 3589,49
212 [rom v 3 2 33 0,00 229 | 049 11,37 010 | 4516| 116 36 028 30,09 0,10 31451 157,26
213 [rom v 50 4 645 %579 | 373 | 6566 | 240 | 408 318 97,89 197 | 45366 | 385 296,4 141 4,9 039 34,15 0,02 886 | 143 | 1347% 336,99
214 [roraL v 53 7 129 | 75% 106 | 6061 | 22 | 958 0,75 7,05 0,13 57,9 117 67,76 057 95,79 045 973 077 M | ol || 31 440,97 63,00
215 [roma v Cs6 1 161 60752 | 85 [30015| 1102 | 1224 | 955 [ 3757 | 615 705 817 | 43155 | 870 | 53206 | 451 [110019| 522 3811 | 301 | 12856 | 435 4816,65 4816,65
216 [roma v 61 7 11,29 | 148083 | 2076 [ 4441| 1553 | 2856 | 2229 | 6243 | 1224 [ 3526 | 409 [ 3908 | 78 |16178| 1070 |141926| 674 [19261| 1520 [381120| 1290 | 1925 | 2701 | 101467 149,53
217 [rom v 62 2 33 5188 | 213 (5| 375 [3u15| o3 | 27| 4% | en4 | 103 | 265 | 457 [ 41614 | 353 | 89099 | 423 | 88| 354 93,6 032 [ 3504 | 492 | 230738 1153,69
218 |roraL 1\ C63 1 1,61 151,88 2,13 56,28 2,06 52,8 412 132,88 2,68 374,69 3,18 673,78 3,20 12,47 0,98 3316,57 11,23 4771,35 4771,35
219 [roma v Co4 1 161 857 | 031 0,00 2929 | 059 11,37 0,10 56,65 027 105,88 105,88
20 [roma v 76 3 48 |97 | 1384 [3%873| 1312 [10071| 78 [ 43300 | 813 [15874| 1840 [ 68038 | 1371 | 88018 | 746 [319054| 1514 | 9343 | 737 [138553| 469 [11079| 1555 | 83796 2793,09
21 [rom v 77 2 33 6549 | 905 [ 11983 [20636| 161 |ue472| 218 | 6234 | 722 | 75661 | 1525 [200045| 169% [327251| 1553 |15L62| 1197 |913823| 3094 | 5573 | 7% | 1778914 8894,57
222 |roTAL 1\ C78 4 6,45 75,94 1,06 54,74 2,00 9,58 0,75 20,36 0,38 109,37 2,20 0,85 0,01 527,75 2,50 822 0,65 138,33 0,47 945,14 236,29
223 [rom v 79 1 161 0,00 5 0,10 1531 013 | 93| 139 36 028 718 0,24 388,06 388,06
24 [rom v 80 3 48 | 41397 | 580 | 13519 495 [ 5759 | 450 27,41 0,51 20084 | 409 70,55 060 [ 3238 | 15 |1643| 130 | 1743 | 05 [11079| 1555 | 153297 51099
205 [roraL v 82 1 1,61 88 | 03 0,00 27,01 0,51 20 0,40 177 00 |12 o8t 081 0,00 2957 2957
206 [roma v 83 2 33 887 | 03 0,00 3362 0,68 198 002 | 60053 | 285 388 031 91,52 031 7404 370,20
227 [rom IV [TOTAL 62 100 | 713466| 100 [273364| 100 |1281,16] 100 [532842| 100 [86291| 100 [496162| 100 |1179358) 100 | 210696 [ 100 1267 100 [29536,82] 100 | 71269| 100 | 86804,87 1400,08
228 [rom NE[c15 3 8,8 64549 | 2989 W | 83 [ 152] 2668 | 199 1,69 50932 | BN | 175 193 [u53%4| u® |44 | wu® 4841 14 | 25| 250 | o911 143037
229 [roraL NE |c16 1 32,35 50,35 427 | 326 | 126 | 19% 1,29 7,15 119 [ 2321 30 4,01 1% 83,63 32 496,93 45,18
230 [roma NE[c17 1 294 %579 | 131 [ 6566 | 838 | 768 | 111 90,71 6,04 8,46 014 | 30144 | 389 7,8 247 | 14072 | 550 43 500 | 1001,74 1001,74
231 [rom NE[c18 1 2,94 88 113 199 1,69 931 0,15 423 13 4,36 4,36
23 [rom NE [0 1 2,94 2857 1,90 11,37 019 | 27693 | 358 316,87 316,87
233 [roraL NE |2 1 29% 1357 | 0% 9,78 125 519 0,20 115,54 115,54
234 [roma NE |25 1 2,94 2782 | 105 |58 | 718 | 312 13 339 | 2840 | 287 | 1027 | 10066 | 670 [109405| 1801 | 7438 | 961 [ 575 | 1809 | 22305| &M 2898,02 2898,02
235 [roma NE [c34 2 5,88 1391 | 527 [ 3648 | 466 | 1198 | 277 | 35294 | 2993 | 1345 4418 | 108 | 804 | 56337 | 9% 1039 | B34 [5814| 1828 | 34559 | 1351 2765,68 1382,84
236 [roraL NE |cat 1 29% 60382 | 2796 [ 277,08| 3537 [13424| 3,09 | 1148 973 | 7052 | 2504 | 3744 | 49 [ 38065 | 627 [169395| 2188 | 474 | 14% | 67264 | 2630 | 215 | 250 | 439167 439,67
237 [roma NE |ca4 1 294 3,3 172 | 3305 | 42 54,22 361 15,17 025 | 17766 | 230 973 3,06 3021 1,18 37,27 37,27
238 [roma NE |c48 1 2,9 8,86 113 2036 173 085 0,01 9833 127 062 0,19 4,36 017 133,38 133,38
239 [roma NE [C50 2 5,88 5,01 0,33 W48 | 18 | 81| 109 | 5347 209 235,77 117,89
240 [roraL NE |c56 2 588 15188 [ 703 [ 3752 | 479 | 288 667 | 17687 | 1500 | 2151 | 770 34,29 228 | 378749| 623 | 12923 | 167 | 3863 | L1 | 43 193 455,54 01,71
241 [roma NE_|c6l 3 8,82 1391 | 527 [ 3% | 419 [ BM| 17 83,68 5,57 2009 | 284 397 125 1732 0,68 510,03 170,01
242 [roma NE |ce4 1 2,9 89,26 757 43 29 1524 025 | 81,3 | 38 4,01 12 | 49361 | 1930 97,78 927,78
243 [rom NE[C76 1 2,94 18,58 1,24 80,34 1,04 98,92 98,92
244 |roraL NE C77 1 2,94 5 0,33 73,62 0,95 78,62 78,62
245 [roma NE_ [TOTAL 34 100 215985 | 100 [ 78331] 100 | 431,76| 100 11794 100 |27944| 200 | 15025 | 100 [607561] 100 | 774113 | 100 | 31811 100 | 255752| 100 886 | 1000 | 2311723 679,92
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Comportamientos incivicos en el lugar de trabajo

Promedio por pacientes

3 | Homeres |I c67 1 23,57 11,37 264,63 | 34,68 88,25 422,5 422,50
1 | HomBREs || ca4 1 220,79 5 0,08 5,89 231,76 231,76
2 | Homeres |i ce4 1 10 10 10,00

4 | Homeres || TOTAL 3 220,79 38,57 11,37 264,63 | 34,76 94,14 664,26 221,42
15 | HOMBREs |l c83 3 1429,54 | 551,63 | 398,21 | 1227,87 | 72,64 981,68 2964,61 1385,13 | 198,07 | 17223,58 66,45 26499,41 | 883314
14 | Homeres Il c82 1 265,79 | 102,14 76,8 | 20,36 313,53 1043,57 258,81 20,5 | 6702,67 8804,17 | 8804,17
10 | HoOmBREs I C62 1 569,55 | 191,99 153,6 | 413,96 | 41,9 182,18 1193,45 835,62 | 72,34 | 702,43 66,45 442353 | 442353
13 | HomBRes I c73 1 151,88 37,52 40,8 | 321,34 | 26,00 94,29 725,14 613,75 | 76,58 | 154,13 224152 | 2241,52
6 | HomBRes |l C18 3 379,7 139,66 | 117,55 | 135,3 35,26 383,54 752,34 996,11 61,9 | 2505,04 5506,4 1835,47
5 | HomBres il C02 1 74,46 28,14 2,4 | 252,16 | 37,37 89,26 429,97 333,97 | 32,48 | 216,91 1497,12 | 1497,12
7 | nomeres i C44 14 265,79 | 196,47 | 115,19 | 1201,45 | 107,46 623,02 3090,5 1499,58 | 141,4 | 5246,55 88,6 12576,01 | 898,29
9 | Homeres i c61 14 376,74 | 168,33 | 146,26 | 850,89 114,6 730,32 871,36 2304,46 | 80,23 | 3957,17 44,34 9796,58 699,76
12 | Homeres il C69 1 23,17 10,01 192,65 | 34,31 56,35 316,49 316,49
11 | HomBres Il c67 1 58,77 16,93 30,02 34,36 0,82 27,53 168,43 168,43
8 | HomBres il C60 1 5 5 5,00

16 | HOMBRES |II TOTAL 6 3513,45 | 1439,05 |1050,81| 4482,1 | 452,31 3442,85 11105,3 8420,08 | 718,63 | 36792,36 265,84 71834,66 | 11972,44
28 | Homeres |l c67 1 569,55 | 159,46 67,2 | 772,4 63,47 189,69 1880,64 195,62 | 143,14 | 725,38 4766,55 | 4766,55
31 | HOMBREs |l c83 2 831,64 214,7 206,4 | 19,96 517,08 1174,99 1286,55 | 36,16 | 4784,77 9072,25 | 4536,13
27 | Homeres [ C64 1 303,76 75,04 74,4 | 284,98 | 26,09 77,88 567,9 614,01 | 7505 | 185,16 2284,27 | 2284,27
17 | Homeres [Nl C16 7 1211,38 | 381,98 | 225,49 | 735,23 | 233,05 866,6 1920,79 2565,65 | 178,06 | 3999,83 12318,06 | 1759,72
18 | HOmBREs [IIl C18 6 1136,14 | 334,6 | 285,44 | 384,79 70,5 687,39 3568,12 1577,66 | 147,19 | 2217,85 10409,68 | 1734,95
30 | HomBREs |IlI cs1 1 151,88 37,52 33,6 | 87,53 16,93 55,72 170,33 739,67 | 16,85 | 276,77 22,15 1608,95 | 1608,95
20 | Homeres [l C26 1 265,79 65,66 81,6 | 50,35 35,26 110,05 134,27 652,14 4,2 113,71 44,3 1557,33 | 1557,33
26 | HOMBREs |IlI C61 7 1063,16 | 303,51 278,4 | 816,78 84 487,3 1124,76 1974,49 | 86,89 | 173531 443 7998,9 1142,70
25 | HomBREs |IlI C60 1 189,85 74,53 64,69 91,55 108,12 85,27 10,37 35,11 30,75 690,24 690,24
24 | HomBRes Il C49 1 85,8 16,92 53,64 139,72 216,61 | 11,84 99,51 624,04 624,04
21 | HomBREs |IlI c32 1 23,15 40,72 14,29 11,42 287,13 3,2 61,49 441,4 441,40
22 | Homeres il C34 1 14,29 30,72 166,22 1,6 10,39 223,22 223,22
19 | Homeres |l €20 1 13,57 11,37 157,81 5,28 188,03 188,03
23 | Homeres [l c44 1 20 11,37 80,34 10,34 122,05 122,05
29 | Homeres il C69 2 27,15 82,16 57,61 166,92 83,46

32 | Homeres [l TOTAL 34 5723,15 | 1684,44 |1317,22] 327854 | 546,22 3242,63 10823,8 | 10681,33 | 714,55 | 14318,51 141,5 52471,89 | 1543,29
36 | HOMBRES |IV c61 7 227,82 | 21418 | 9836 | 5572 580,9 956,34 2468,7 | 48,62 | 8879,67 55,73 14096,38 | 2013,77
35 | HOMBREs |IV c43 2 417,67 | 112,04 108 | 607,52 62,34 175,71 1044,11 803,81 103 258,56 3692,76 | 1846,38
33 | HomBRes |V c16 8 987,22 | 332,14 | 100,71 | 251,75 70,52 563,18 572,37 219579 | 82,6 | 1150,69 110,79 6417,76 802,22
34 | Homeres [Iv c18 3 26,59 181,26 | 88,22 117,2 307,81 994,75 | 10,83 | 234,84 1961,5 653,83
39 | Homeres [Iv C64 1 113,91 45,86 24 20,36 58,54 23,89 103,75 8,95 104,88 22,15 526,29 526,29
40 | HowmBRes [Iv c76 2 300,06 89,33 33,59 | 7,05 144,3 46,66 220,1 7,48 69,47 88,64 1006,68 503,34
43 | HomBREs [IV cs3 1 15,02 390,79 3,88 90,71 500,4 500,40
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Costos de atencion de pacientes del convenio de cooperacion interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publicay SOLCA Nucleo Machala. Afio 2012

sraen | sexo  |estabio |omenosTicos | packNTEs | anitacion | M g R0 o (O isado | Teatante | Técnico médico | imagenclogia| "™mos | Mesicamentol 8 et | DoLARES | pacame

37 HOMBRES [IV C62 2 75,94 54,74 9,58 20,36 109,37 0,85 527,75 8,22 138,33 945,14 472,57
38 HOMBRES [IV C63 1 5 15,31 292,35 3,6 71,8 388,06 388,06
42 HOMBRES [IV C80 1 8,87 18,6 1,98 209,74 0,81 240 240,00
41 HOMBRES [IV Cc77 1 8,86 27,01 20 1,77 171,12 0,81 229,57 229,57
44 HOMBRES |1V TOTAL 29 2122,62 892,61 374,24 | 1672,51 221,08 1807,82 2971,09 8378,65 277,18 | 11000,57 277,31 30004,54 1034,64
50 HOMBRES [NE C44 1 151,88 37,52 28,8 176,87 21,51 34,29 3787,49 129,23 38,63 49,32 4455,54 4455,54
46 HOMBRES [NE Cl6 5 603,82 277,08 134,24 114,8 70,52 374,42 380,65 1693,95 47,4 672,64 22,15 4391,67 878,33
51 HOMBRES  [NE Cc48 1 113,91 37,52 33,54 83,68 220,09 3,97 17,32 510,03 510,03
47 HOMBRES  [NE Cc18 1 37,23 33,05 54,22 15,17 177,66 9,73 30,21 357,27 357,27
52 HOMBRES  [NE Cc61 3 89,26 44,33 15,24 281,33 4,01 493,61 927,78 309,26
45 HOMBRES [NE C15 2 19,29 369,79 3,89 98,36 491,33 245,67
49 HOMBRES [NE C22 1 5,01 142,48 34,81 53,47 235,77 235,77
48 HOMBRES [NE C20 1 8,86 20,36 0,85 98,33 0,62 4,36 133,38 133,38
53 HOMBRES [NE c64 1 18,58 80,34 98,92 98,92
54 HOMBRES [NE C77 1 5 73,62 78,62 78,62
55 HOMBRES [NE TOTAL 17 906,84 394,03 196,58 | 401,29 92,03 638,82 4199,4 3266,82 143,06 1419,29 22,15 11680,31 687,08
56 MUJERES |0 D06 10 379,7 103,18 74,34 | 1067,08 322 307,22 2036,98 1275,45 103,21 1194,63 6863,79 686,38
57 MUJERES |0 D07 1 151,88 46,9 45,52 100,11 17,69 67,18 364,35 93,38 15,19 55,75 957,95 957,95
58 MUJERES |0 TOTAL 11 531,58 150,08 119,86 | 1167,19 339,69 374,4 2401,33 1368,83 118,4 1250,38 7821,74 711,07
59 MUJERES || C16 2 151,14 83,9 57,6 77,9 271,38 1172,35 1147,34 39,14 7290,4 10291,15 5145,58
63 MUJERES || C56 1 189,85 84,42 43,14 331,54 23,76 204,29 1521,77 1032,01 103,23 1025,08 4559,09 4559,09
60 MUJERES || C23 1 56,28 28,74 210,66 72,2 237,18 655,77 25,72 1843,54 3130,09 3130,09
62 MUJERES || C53 10 642,53 178,22 105,6 | 1292,61 258,71 390,75 2755,74 1589,97 175,24 550,24 22,15 7961,76 796,18
61 MUJERES || C44 1 101,13 28,57 113,06 72 27,45 2,52 344,73 344,73
65 MUJERES || C90 1 50,35 35,26 10 72,15 40,7 208,46 208,46
64 MUJERES || C83 1 9,29 83,02 92,31 92,31
66 MUJERES || TOTAL 17 983,52 402,82 235,08 | 2064,19 317,73 986,48 5872,25 4620,81 370,78 | 10711,78 22,15 26587,59 1563,98
70 MUJERES || Cl6 2 595,68 186,79 69,6 516,29 134,45 202,78 933,36 1617,96 140,62 940,58 44,3 5382,41 2691,21
80 MUJERES  [I] Cc64 1 227,82 65,66 52,71 391,28 31,59 122,27 895,34 548,15 65,05 110,54 2510,41 2510,41
74 MUJERES  [I] C49 1 379,7 93,8 120 50,35 125,03 1270,4 86,62 31,56 314,08 2471,54 2471,54
69 MUJERES  [I] Ccos 1 113,91 28,14 28,8 223,92 21,51 97,83 406,62 359,01 27,73 147,37 1454,84 1454,84
81 MUJERES  [I] C67 3 759,4 293,98 153,56 | 467,36 17,69 326,02 669,89 513,68 71,18 532,1 77,91 3882,77 1294,26
76 MUJERES  [I] C51 3 569,55 131,32 155,85 | 347,93 70,45 219,33 788,38 810,13 26,82 253,98 22,15 3395,89 1131,96
75 MUJERES  [I] C50 48 873,31 635,71 376,68 | 3637,97 338,3 2026,5 8651,84 12025,13 | 548,75 [ 24751,07 53865,26 1122,19
67 MUJERES  |I] C02 2 56,28 60 243,48 36,53 205,04 495,86 395,46 40,47 184,71 1983,62 991,81
82 MUJERES  |I] C73 1 8,86 93,5 16,93 79,25 34,05 403,36 5,67 57,22 698,84 698,84
77 MUJERES  [I] C53 27 607,52 185,53 103,17 | 2352,07 606,62 923,99 3792,62 5162,72 473,83 1458,62 15754,23 583,49
72 MUJERES || C20 4 251,75 176,3 145,77 610,69 821,57 89,12 2095,2 523,80
71 MUJERES || C18 5 113,91 18,76 16,77 215,21 52,17 159,36 487,05 1248,88 52,87 125,58 2565,91 513,18
78 MUJERES |11 C54 1 148,92 28,14 43,2 83,51 46,78 89,01 11,15 59,68 510,39 510,39
73 MUJERES  [I] C44 13 303,76 83,9 69,6 907,37 154,65 307,97 1630,63 940,49 145,06 1190,75 5734,18 441,09
85 MUJERES  [I] C83 5 17,72 171,41 16,93 150,76 130,39 1449,2 13,72 177,53 2127,66 425,53
84 MUJERES  [I] C82 1 49,36 25 25,03 39,51 187,17 62,53 388,6 388,60
68 MUJERES  [I] Co3 2 75,94 18,76 14,37 107,16 17,69 55 116,66 243,37 47,7 52,39 749,04 374,52
83 MUJERES  [I] C81 4 75,94 18,25 9,6 87,54 16,93 65,7 197,42 512,85 9,73 12,67 1006,63 251,66
86 MUJERES  [I] C90 1 18,25 44,63 14,31 6,84 130,1 6,02 220,15 220,15
79 MUJERES  [I] C56 1 5 149,73 154,73 154,73
87 MUJERES || TOTAL 126 4845,36 1889,85 1273,91( 10158,58| 1733,74 5340,45 21204,33 27694,59 |1711,91| 30526,54 144,36 106952,3 848,83
92 MUJERES _ [lII Ci8 7 5677,27 1923,35 1215,77| 2788,67 396,22 2216,01 12013,26 4953,01 669,21 | 13453,14 515,58 45821,49 6545,93
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Comportamientos incivicos en el lugar de trabajo

sraen | sexo  |estabio |omenosTicos | packNTEs | anitacion | M g R0 o (O isado | Teatante | Técnico médico | imagenclogia| "™mos | Mesicamentol 8 et | DoLARES | pacame
94 MUJERES (111 C20 2 759,4 229,53 81,46 | 1168,09 116,33 174,49 2361,49 816,03 110,21 1521,68 61,5 7400,21 3700,11
102 MUJERES (111 C51 1 341,73 84,42 93,6 446,12 88,44 110,53 631,26 559,36 72,31 209,43 32,35 2669,55 2669,55
101 MUJERES  [III C50 41 1290,98 1272,07 712,14 | 6607,8 409,8 3139,19 14747,91 17151,63 | 818,27 [ 48025,96 22,15 94349,78 2301,21
90 MUJERES (111 Cl6 8 1017,79 305,08 206,4 310,07 238,39 823,78 2554,99 2809,67 118,87 2701,41 22,15 11108,6 1388,58
91 MUJERES (111 C17 1 227,82 56,28 59,9 89,4 29,91 388,86 8,85 112,19 973,21 973,21
106 MUJERES _ [I1I C73 5 227,82 65,66 52,75 860,41 67,12 141,53 1864,23 740,42 117,72 225,89 4363,55 872,71
104 MUJERES __ [III C56 3 75,94 28,14 4,8 377,08 53,7 106,01 929,63 536,25 89,78 281,2 2482,53 827,51
103 MUJERES _ [IlI C53 12 37,97 107,01 26,35 831,7 266,2 513,92 1182,29 2378,74 40,85 913,77 6298,8 524,90
93 MUJERES __ [III C19 1 49,35 35,25 20,03 87,26 196,88 0 74,12 462,89 462,89
98 MUJERES _ [III C34 2 113,91 46,39 23,96 102,99 108,67 157,98 30,45 65,63 649,98 324,99
107 MUJERES _ [III C76 1 73,37 28,57 80,74 105,18 26,65 8,66 323,17 323,17
97 MUJERES _ [III C25 1 13,59 225,52 4,01 68,99 312,11 312,11
105 MUJERES  |III c64 1 20 239,84 0,37 10,8 271,01 271,01
100 MUJERES _ [III C49 1 10,02 8,42 214,49 232,93 232,93
96 MUJERES  |III Cc24 1 10 151,75 27,62 189,37 189,37
88 MUJERES  |III Cco7 1 11,37 147,45 168,82 168,82
89 MUJERES  [111 C09 1 8,86 20,36 47,63 48,7 28,66 154,21 154,21
99 MUJERES (111 Cc44 1 15 11,37 69,55 95,92 95,92
95 MUJERES (111 C23 1 17,72 8,57 2,55 62,9 1,71 93,45 93,45
108 MUJERES  |III TOTAL 92 9770,63 4144,51 | 2477,13| 13533,02| 1671,45 7591,26 36625,35 31954,21 | 2107,55| 67730,86 653,73 178421,58 1939,37
112 MUJERES  |IV C19 1 1442,86 383,54 100,8 755,67 35,26 414,71 1906,38 1617,49 418,71 4547,31 74,9 11697,63 11697,63
122 MUJERES _ [IV C79 1 1480,83 424,41 285,6 652,43 35,26 390,81 1261,78 1419,26 192,61 3811,21 192,5 10146,7 10146,70
124 MUJERES _ [IV C82 1 151,88 56,28 52,8 132,88 374,69 673,78 12,47 3316,57 4771,35 4771,35
116 MUJERES _ [IV C50 4 341,73 187,08 103,07 518,2 92 461,85 1974,78 2208,13 128,99 3367,4 9383,23 2345,81
115 MUJERES _ [IV C34 1 151,88 46,38 52,8 40,72 191,45 514,22 521,23 19,42 529,45 2067,55 2067,55
119 MUJERES _ [IV C76 1 265,79 65,66 40,8 97,89 453,66 296,4 4,99 34,15 88,6 1347,94 1347,94
121 MUJERES _ [IV C78 4 607,52 301,15 122,4 327,57 70,5 431,55 532,06 1100,19 38,11 1285,6 4816,65 1204,16
109 MUJERES _ [IV Cl6 2 189,85 65,66 57,6 331,81 35,26 179,27 490,46 643,85 74,54 275,96 2344,26 1172,13
123 MUJERES _ [IV C80 2 151,88 102,52 31,15 227,22 87,44 226,52 416,14 890,99 44,88 93,6 35,04 2307,38 1153,69
114 MUJERES _ [IV C22 2 9,38 4,8 28,77 67,86 90,49 494 0,27 684,03 1379,6 689,80
113 MUJERES _ [IV C20 2 49,35 35,25 85,03 113,94 892,48 7,86 126,74 1310,65 655,33
117 MUJERES _ [IV C53 7 75,94 83,4 11,98 623,14 180,36 274,52 504,17 1296,4 17,8 385,7 22,17 3589,49 512,78
110 MUJERES _ [IV C17 1 9,38 4,79 93,98 70,5 33,63 92,38 183,85 488,51 488,51
120 MUJERES _ [IV Cc77 1 75,94 60,61 9,58 7,05 57,9 67,76 95,79 9,73 34,44 22,17 440,97 440,97
118 MUJERES  [IV C56 1 24,29 11,37 245,16 3,6 30,09 314,51 314,51
111 MUJERES  [IV C18 1 75,94 37,01 28,75 54,35 6,84 55,3 15,84 14 288,03 288,03
125 MUJERES  [IV C83 1 8,57 29,29 11,37 56,65 105,88 105,88
126 MUJERES  [IV TOTAL 33 5012,04 1841,03 906,92 | 3655,91 641,83 3153,8 8822,49 12690,95 | 989,82 | 18536,25 435,38 56800,33 1721,22
136 MUJERES  [NE C76 1 113,91 36,48 11,98 352,94 123,45 101,53 563,37 669,21 54,25 247,23 2274,35 2274,35
135 MUJERES  [NE C56 2 227,82 56,28 31,2 334,9 28,7 100,66 1094,05 743,8 57,56 223,05 2898,02 1449,01
131 MUJERES  [NE C34 1 265,79 65,66 76,8 90,71 8,46 301,44 7,86 140,72 44,3 1001,74 1001,74
128 MUJERES  [NE Cl6 6 645,49 222 115,2 19,96 504,32 117,5 2088,61 47,14 438,41 22,15 4220,78 703,46
130 MUJERES |NE C25 1 19,32 232,21 4,01 83,63 339,17 339,17
133 MUJERES |NE C50 2 28,57 11,37 276,93 316,87 158,44
129 MUJERES  [NE C17 1 50,35 35,26 72,15 157,76 157,76
134 MUJERES |NE C34 1 13,57 96,78 5,19 115,54 115,54
127 MUJERES |NE C15 1 5 65,33 70,33 70,33
132 MUJERES  [NE C41 1 8,86 19,96 9,31 4,23 42,36 42,36
137 MUJERES [NE TOTAL 17 1253,01 389,28 235,18 | 778,11 187,41 863,68 1876,21 4474,31 175,05 1138,23 66,45 11436,92 672,76
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Costos de atencion de pacientes del convenio de cooperacion interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publicay SOLCA Nucleo Machala. Afio 2012

orden | sexo  |esabio [pianosTicos | PACENTES | Mabitacion |0 ) Re | B | e | iatrado|  Teatante | Téenteo Medtos | imagenetogia | "SUmos | Med: otros Eapatiaistas | DOVARES | pacientt
138 |toTAL o] D06 10 379,7 103,18 74,34 1067,08 322 307,22 2036,98 1275,45 103,21 1194,63 6863,79 686,38
139 |ToTAL [0} D07 1 151,88 46,9 45,52 100,11 17,69 67,18 364,35 93,38 15,19 55,75 957,95 957,95
140 |toTtAL o] TOTAL 11 531,58 150,08 119,86 | 1167,19 339,69 374,4 2401,33 1368,83 118,4 1250,38 7821,74 711,07
141 |ToTtAL | C16 2 151,14 83,9 57,6 77,9 271,38 1172,35 1147,34 39,14 7290,4 10291,15 5145,58
142 [roraL | c23 1 56,28 28,74 | 210,66 72,2 237,18 655,77 25,72 1843,54 3130,09 3130,09
143 |TOoTAL | c4a4 2 321,92 33,57 113,06 72 27,53 8,41 576,49 288,25
144 |roraL | Cc53 10 642,53 178,22 105,6 | 1292,61 258,71 390,75 2755,74 1589,97 | 175,24 550,24 22,15 7961,76 796,18
145 [roraL | C56 1 189,85 84,42 43,14 | 331,54 23,76 204,29 1521,77 1032,01 | 103,23 | 1025,08 4559,09 4559,09
146 |TOTAL | Cc64 1 10 10 10,00
147 [roraL | Cc67 1 23,57 11,37 264,63 34,68 88,25 422,5 422,50
148 |ToTAL | C83 1 9,29 83,02 92,31 92,31
149 [roraL | C90 1 50,35 35,26 10 72,15 40,7 208,46 208,46
150 [roraL | TOTAL 20 983,52 402,82 235,08 | 2284,98 317,73 1025,05 5883,62 4885,44 | 405,54 | 10805,92 22,15 27251,85 1362,59
151 [roraL 1 Cco2 3 74,46 84,42 62,4 495,64 73,9 294,3 925,83 729,43 72,95 401,62 3480,74 1160,25
152 |ToTAL I C0o3 2 75,94 18,76 14,37 107,16 17,69 55 116,66 243,37 47,7 52,39 749,04 374,52
153 [roraL 1 cos 1 113,91 28,14 28,8 223,92 21,51 97,83 406,62 359,01 27,73 147,37 1454,84 1454,84
154 |ToTAL 1l Cci6 2 595,68 186,79 69,6 516,29 134,45 202,78 933,36 1617,96 140,62 940,58 44,3 5382,41 2691,21
155 [roraL 1 cis 8 493,61 158,42 134,32 | 350,51 87,43 542,9 1239,39 2244,99 | 114,77 | 2630,62 8072,31 1009,04
156 [toraL 1 C20 4 251,75 176,3 145,77 610,69 821,57 89,12 2095,2 523,80
157 |ToTAL 1l ca4 27 569,55 280,37 184,79 | 2108,82 262,11 930,99 4721,13 2440,07 286,46 6437,3 88,6 18310,19 678,16
158 [roraL 1l Cc49 1 379,7 93,8 120 50,35 125,03 1270,4 86,62 31,56 314,08 2471,54 2471,54
159 |ToTAL 1l C50 48 873,31 635,71 376,68 | 3637,97 338,3 2026,5 8651,84 12025,13 | 548,75 | 24751,07 53865,26 1122,19
160 [toraL 1 Cc51 3 569,55 131,32 155,85 | 347,93 70,45 219,33 788,38 810,13 26,82 253,98 22,15 3395,89 1131,96
161 |TOTAL 1] C53 27 607,52 185,53 103,17 | 2352,07 606,62 923,99 3792,62 5162,72 473,83 1458,62 15754,23 583,49
162 [roraL 1l Cc54 1 148,92 28,14 43,2 83,51 46,78 89,01 11,15 59,68 510,39 510,39
163 |TOTAL I C56 1 5 149,73 154,73 154,73
164 |toTtAL 11 C60 1 5 5 5,00
165 |TOTAL 1l c61 14 376,74 168,33 146,26 850,89 114,6 730,32 871,36 2304,46 80,23 3957,17 44,34 9796,58 699,76
166 |toraL 1 c62 1 569,55 191,99 153,6 | 413,96 41,96 182,18 1193,45 835,62 72,34 702,43 66,45 4423,53 4423,53
167 [roraL 1 ce4 1 227,82 65,66 52,71 | 391,28 31,59 122,27 895,34 548,15 65,05 110,54 2510,41 2510,41
168 |ToTAL 1l C67 4 759,4 293,98 153,56 526,13 34,62 356,04 704,25 513,68 72 559,63 77,91 4051,2 1012,80
169 [roraL 1 C69 1 23,17 10,01 192,65 34,31 56,35 316,49 316,49
170 |ToTAL 1l C73 2 151,88 46,38 40,8 414,84 43,02 173,54 759,19 1017,11 82,25 211,35 2940,36 1470,18
171 [roraL 1 cs81 4 75,94 18,25 9,6 87,54 16,93 65,7 197,42 512,85 9,73 12,67 1006,63 251,66
172 |ToTAL 1l c82 2 265,79 102,14 76,8 69,72 25 338,56 1083,08 445,98 20,5 6765,2 9192,77 4596,39
173 |toTAL 11 C83 8 1429,54 569,35 398,21 | 1399,28 89,57 1132,44 3095 2834,33 211,79 17401,11 66,45 28627,07 3578,38
174 |TOTAL 1l C90 1 18,25 44,63 14,31 6,84 130,1 6,02 220,15 220,15
175 |toTtAL 11 TOTAL 167 8358,81 3328,9 2324,72| 14640,68| 2186,05 8783,3 32309,63 36114,67 | 2430,54 67318,9 410,2 178786,96 1070,58
176 |TOTAL 11 C0o7 1 11,37 147,45 168,82 168,82
177 |voraL [T C09 1 8,86 20,36 47,63 48,7 28,66 154,21 154,21
178 [roraL 1 C16 15 1245,61 361,36 266,3 | 310,07 238,39 913,18 2584,9 3198,53 | 127,72 2813,6 22,15 12081,81 805,45
179 |toTAL {11 Cc17 1 5677,27 1923,35 1215,77 | 2788,67 396,22 2216,01 12013,26 4953,01 669,21 13453,14 515,58 45821,49 45821,49
180 [roraL 1 c18 13 759,4 229,53 81,46 | 1217,44 151,58 194,52 2448,75 1012,91 | 110,21 1595,8 61,5 7863,1 604,85
181 |ToTAL 11 Cc19 1 17,72 8,57 2,55 62,9 1,71 93,45 93,45
182 [roraL 1 C20 3 23,59 377,27 4,01 96,61 501,48 167,16
183 |TOTAL 11 Cc23 1 113,91 46,39 23,96 102,99 108,67 157,98 30,45 65,63 649,98 649,98
184 |toTtAL 111 Cc24 1 15 11,37 69,55 95,92 95,92
185 |TOTAL 11 C25 1 10,02 8,42 214,49 232,93 232,93
186 |toTtAL 11 C26 1 1290,98 1272,07 712,14 6607,8 409,8 3139,19 14747,91 17151,63 818,27 48025,96 22,15 94349,78 94349,78
187 |TOTAL 11 C32 1 341,73 84,42 93,6 446,12 88,44 110,53 631,26 559,36 72,31 209,43 32,35 2669,55 2669,55
188 [roraL [T Cc34 3 113,91 135,15 31,15 | 1208,78 319,9 619,93 2111,92 2914,99 | 130,63 | 1194,97 8781,33 2927,11
189 [roraL 1 ca4 2 227,82 65,66 52,75 | 860,41 67,12 161,53 1864,23 980,26 118,09 236,69 4634,56 2317,28
190 |ToTAL 11 c49 2 1211,38 381,98 225,49 808,6 233,05 895,17 2001,53 2670,83 204,71 4008,49 12641,23 6320,62
191 [roraL 1 C50 41 1136,14 334,6 285,44 | 384,79 70,5 687,39 3568,12 1577,66 | 147,19 | 2217,85 10409, 68 253,89
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Comportamientos incivicos en el lugar de trabajo

orden | sExo  |EsTADIO [DIAGNOSTICOS | PACIENTES | Habitacien | A1 2 A8 ) TR0 [Dertiode) Do RS e e | recnicn medico | imageniogta | "™5umos | Medicamento| | BEeone il Y | DOARES | Saceme
192 [rotaL 1 c51 1 13,57 11,37 157,81 5,28 188,03 188,03
193 [roraL T C53 12 265,79 65,66 81,6 50,35 35,26 110,05 134,27 652,14 4,2 113,71 44,3 1557,33 129,78
194 |[roraL 1" C56 3 23,15 40,72 14,29 11,42 287,13 3,2 61,49 441,4 147,13
195 [rotaL T Cc60 1 14,29 30,72 166,22 1,6 10,39 223,22 223,22
196 |roraL i c61 7 20 11,37 80,34 10,34 122,05 17,44
197 [roraL i c64 2 189,85 74,53 64,69 85,8 16,92 145,19 247,84 301,88 22,21 134,62 30,75 1314,28 657,14
198 [rotaL T c67 1 1063,16 303,51 278,4 | 816,78 84 487,3 1124,76 1974,49 | 86,89 1735,31 44,3 7998,9 7998,90
199 [roraL i C69 2 303,76 75,04 74,4 284,98 26,09 77,88 567,9 614,01 75,05 185,16 2284,27 1142,14
200 [roraL 1 c73 5 569,55 159,46 67,2 772,4 63,47 189,69 1880,64 195,62 | 143,14 725,38 4766,55 953,31
201 [roraL T c76 1 27,15 82,16 57,61 166,92 166,92
202 |roraL i cs1 1 151,88 37,52 33,6 87,53 16,93 55,72 170,33 739,67 16,85 276,77 22,15 1608,95 1608,95
203 [roraL T cs3 2 831,64 214,7 206,4 19,96 517,08 1174,99 1286,55 | 36,16 | 4784,77 9072,25 4536,13
204 [roraL T TOTAL 126 15493,78| 5828,95 |3794,35[16811,56] 2217,67 10833,89 47449,15 | 42635,54 | 2822,1 | 82049,37 795,23 230893,47| 1832,49
205 |totaL v Cc16 10 189,85 75,04 62,39 | 425,79 105,76 212,9 582,84 827,7 74,54 275,96 2832,77 283,28
206 [rotaL v c17 1 75,94 37,01 28,75 54,35 6,84 55,3 15,84 14 288,03 288,03
207 |roraL v c18 4 1442,86 383,54 100,8 | 805,02 70,51 499,74 2020,32 2509,97 | 426,57 | 4674,05 74,9 13008,28 | 3252,07
208 [roraL v c19 1 0 9,38 4,8 28,77 67,86 90,49 494 0,27 684,03 1379,6 1379,60
209 [roraL v Cc20 2 151,88 46,38 52,8 40,72 191,45 514,22 521,23 19,42 529,45 2067,55 1033,78
210 |roraL v c22 2 341,73 187,08 103,07 | 518,2 92 461,85 1974,78 2208,13 | 128,99 3367,4 9383,23 4691,62
211 [roraL v c34 1 75,94 83,4 11,98 | 623,14 180,36 274,52 504,17 1296,4 17,8 385,7 22,17 3589,49 3589,49
212 [roraL v c43 2 24,29 11,37 245,16 3,6 30,09 314,51 157,26
213 |roraL v C50 4 265,79 65,66 40,8 97,89 453,66 296,4 4,99 34,15 88,6 1347,94 336,99
214 [roraL v C53 7 75,94 60,61 9,58 7,05 57,9 67,76 95,79 9,73 34,44 22,17 440,97 63,00
215 |roraL v cs6 1 607,52 301,15 122,4 | 327,57 70,5 431,55 532,06 1100,19 | 38,11 1285,6 4816,65 4816,65
216 |totaL v c61 7 1480,83 424,41 285,6 | 652,43 35,26 390,81 1261,78 1419,26 | 192,61 | 3811,21 192,5 10146,7 1449,53
217 [roraL v C62 2 151,88 102,52 31,15 | 227,22 87,44 226,52 416,14 890,99 44,88 93,6 35,04 2307,38 1153,69
218 |roraL v C63 1 151,88 56,28 52,8 132,88 374,69 673,78 12,47 | 3316,57 4771,35 4771,35
219 [roraL v c64 1 8,57 29,29 11,37 56,65 105,88 105,88
220 [roraL v c76 3 987,22 358,73 100,71 | 433,01 158,74 680,38 880,18 3190,54 | 93,43 1385,53 110,79 8379,26 2793,09
221 |totaL v c77 2 645,49 326,22 206,36 | 1164,72 62,34 756,61 2000,45 3272,51 | 151,62 [ 9138,23 55,73 17789,14 | 8894,57
222 [roraL v c78 4 75,94 54,74 9,58 20,36 109,37 0,85 527,75 8,22 138,33 945,14 236,29
223 [roraL v c79 1 5 15,31 292,35 3,6 71,8 388,06 388,06
224 |totaL v C80 3 413,97 135,19 57,59 27,41 202,84 70,55 323,85 16,43 174,35 110,79 1532,97 510,99
225 [roraL v c82 1 8,86 27,01 20 1,77 171,12 0,81 229,57 229,57
226 |roraL v cs3 2 8,87 33,62 1,98 600,53 3,88 91,52 740,4 370,20
227 |roraL v TOTAL 62 7134,66 | 2733,64 |1281,16] 532842 | 862,91 4961,62 11793,58 21069,6 1267 | 29536,82 712,69 86804,87 | 1400,08
228 [roraL NE c15 3 645,49 222 115,2 19,96 509,32 117,5 2153,94 | 47,14 438,41 22,15 4291,11 1430,37
229 |roraL NE c16 11 50,35 35,26 19,32 72,15 232,21 4,01 83,63 496,93 45,18
230 [roraL NE c17 1 265,79 65,66 76,8 90,71 8,46 301,44 7,86 140,72 44,3 1001,74 1001,74
231 [roraL NE c18 1 8,86 19,96 9,31 4,23 42,36 42,36
232 |toraL NE C20 1 28,57 11,37 276,93 316,87 316,87
233 [roraL NE c22 1 13,57 96,78 5,19 115,54 115,54
234 [roraL NE C25 1 227,82 56,28 31,2 334,9 28,7 100,66 1094,05 743,8 57,56 223,05 2898,02 2898,02
235 |toraL NE Cc34 2 113,91 36,48 11,98 | 352,94 123,45 120,82 563,37 1039 58,14 345,59 2765,68 1382,84
236 [roraL NE ca1 1 603,82 277,08 134,24 | 114,8 70,52 374,42 380,65 1693,95 47,4 672,64 22,15 4391,67 4391,67
237 |roraL NE ca4 1 37,23 33,05 54,22 15,17 177,66 9,73 30,21 357,27 357,27
238 [roraL NE cas 1 8,86 20,36 0,85 98,33 0,62 4,36 133,38 133,38
239 [roraL NE C50 2 5,01 142,48 34,81 53,47 235,77 117,89
240 |rotaL NE cs56 2 151,88 37,52 28,8 176,87 21,51 34,29 3787,49 129,23 38,63 49,32 4455,54 2227,77
241 [roraL NE c61 3 113,91 37,52 33,54 83,68 220,09 3,97 17,32 510,03 170,01
242 [roraL NE c64 1 89,26 44,33 15,24 281,33 4,01 493,61 927,78 927,78
243 [roraL NE Cc76 1 18,58 80,34 98,92 98,92
244 [roraL NE c77 1 5 73,62 78,62 78,62
245 |roraL NE TOTAL 34 2159,85 783,31 431,76 | 1179,4 279,44 1502,5 6075,61 7741,13 | 318,11 | 2557,52 88,6 23117,23 679,92
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