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RESUMEN

El Seguro General de Salud Individual y Familiar en la Provincia de Pichincha cuenta con ocho
Unidades de Atencion Ambulatoria (U.A.A), cuatro Centros de Atencién Ambulatoria (C.A.A),
y dos Hospitales; Dicha Provincia es la principal financiadora del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) con 119.496 empleadores y 903.084 afiliados, recaudando
$194°344.191 de ddlares al mes (Noviembre 2012). A lo largo del afio se invirtid $
281°189.471,37 dblares en diagndsticos y manejo para prestadores internos y $ 183°499.284,14
dolares para prestadores externos. En estos valores se incluyen nivel primario, secundario y
terciario de atencion en salud.

Considerando la vital importancia de la salud en el desarrollo de la ciudadania, encontramos
relevante un andlisis del funcionamiento de los niveles de atencion en las unidades operativas
de salud del IESS. Los niveles de atencidon en salud deben trabajar de manera coordinada y
complementaria, con el objetivo de no malgastar presupuesto y evitar duplicacién de costos.
Enfatizando que en el primer nivel se debe atender la mayor oferta de patologia, de baja
complejidad y especializacion.

Para este analisis se van a identificar los diagndsticos y pagos realizados por prestadores
internos y prestadores externos en los tres niveles de atencion. Se concluyod que en el nivel de
atencion primaria el promedio de costo por expediente es muy similar tanto en prestadores
externos como en prestadores internos. En el segundo nivel de atencién el promedio de costo
por expediente es muy similar tanto en prestadores externos como en prestadores internos; Sin
embargo, en ciertos diagnosticos como influenza y neumonia, trastornos de la vesicula biliar y
de las vias biliares del pancreas y traumatismos de la rodilla y de la pierna, la diferencia en
costos es marcada con una relacion de 8 a1, Sa 1l y 6 a 1 mas de costo, en los prestadores
externos respectivamente. En el tercer nivel, llama la atencién los costos de los prestadores
externos para ciertos diagnosticos, ya que los mismos son hasta treinta y tres veces mas
elevados que el de los prestadores internos (artrosis). Hace pensar que tal vez la infraestructura
y el nimero de personal de la salud de los prestadores internos no es suficiente para solucionar
ciertas patologias y debido a esto se producen elevados niimero de pacientes referidos a
prestadores externos tercer nivel.



ABSTRACT

The General Insurance of Individual and Family Health in the Province of Pichincha has eight
Ambulatory Care Units, four Ambulatory Care Centers, and two hospitals; This Province is the
primary funder of the Social Security Institute of Ecuador (IESS) with 119,496 employers and
903,084 members, raising $ 194'344 191 dollars a month (November 2012). Throughout the
year it was invested $ 281'189 $ 471.37 in diagnosis and management for internal providers
and $ 183'499 284.14 dollars for external providers. These values include primary, secondary
and tertiary health care.

Considering the vital importance of health in the development of citizenship, we found relevant
to perform an analysis of the levels of heath care in the operating units of IESS. All levels of
health care must work in a coordinated and complementary way, in order to not waste budget
and avoid duplication of costs. Emphasizing that in the first level we should care the most of
pathology, of low complexity and specialization.

This analysis will identify diagnoses and payments made by internal and external service
providers in the three levels of care. It was concluded that in primary care level the average cost
per record is very similar in external providers as internal providers. In the second level of care
the average cost per record is very similar in external service providers as internal; However, in
certain diagnoses such as influenza and pneumonia, gallbladder, bile duct and pancreatic
disorders, knee and leg trauma, the difference in cost is marked by a ratioof 8 to 1, 5to 1 and 6
to 1 over cost in external providers respectively. At the third level, draws attention the costs of
external providers for certain diagnoses, and that they are up to thirty-three times higher than
internal providers (arthrosis). It suggests that perhaps the infrastructure and the number of
health personnel of internal providers is not enough to solve certain diseases and because of
this there is a large number of patients referred to tertiary external providers.
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INTRODUCCION

Distribucion geopolitica

La ﬁrovincia de Pichincha se encuentra localizada al norte del pais, con una superficie de 9.110
km?, limita al Norte con las provincias de Esmeraldas e Imbabura, al Sur con Cotopaxi, al Este
con Sucumbios y Napo, y al Oeste Santo domingo de los Tsétchilas. Se halla compuesta por
ocho Cantones: Quito, Cayambe, Mejia, Pedro Moncayo, Rumifiahui, San Miguel de los
Bancos, Pedro Vicente Maldonado y Puerto Quito. Se localiza en la region sierra del Ecuador,
forma parte de la regién geopolitica Centro-Norte, de acuerdo a la ultima constitucién de la
Repiiblica del afio 2008, junto a las provincias de Napo y Orellana; ademas, alberga a la capital
politica del pais y es la segunda provincia con mayor poblacién luego del Guayas. (INEC,

2011)

Datos de INEC

Segiin el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2010 la poblacién de
Pichincha alcanzé el nimero de 2°576.287 de habitantes, de los cuales el 48,7 % son hombres y
el 51,3 % son mujeres, la edad promedio de la poblacién fue de 29 afios segin dicho censo.

Asimismo, la cantidad de mujeres en edad reproductiva, 15 a 49 afios, asciende a 726.010.

El detalle de la poblacién de la provincia de Pichincha de acuerdo a los rangos de edad se

detalla en la siguiente tabla:
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Tabla 1 :Distribucion por grupos de edad de la provincia de

Pichincha
Censo Censo
Rango de edad 2001 % 2010 %o
De 95 y mas
afios 3.829 0,20% 1.619 0,10%
De 90 a 94 afios 6.294 0,30% 4.639 0,20%

De 85 a 89 aflos 11.092 0,50% 10.760 0,40%
De 80 a 84 afios 17.445 0,70% 20.187 0,80%
De 75 a 79 afios 25513 1,10% 27.990 1,10%
De 70 a 74 afios 35.569 1,50% 40.040 1,60%
De 65 a 69 afios 43.818 1,80% 57.014 2,20%
De 60 a 64 afios 54.407 2,30% 72.702 2,80%
De 55 a 59 afios 66.296 2,80% 94.397 3,70%
De 50 a 54 afios 92.256 3.90% 114.630 4,40%
De 45 a 49 afios 247.627 | 10,40% 142.926 5,50%
De 40 a 44 afios 110.756 4,60% 154.206 6,00%
De 35 a 39 afios 141.919 5,90% 180.504 7,00%
De 30 a 34 afios 163.413 6,80% 208.179 8.10%
De 25 a 29 afios 182.114 7,60% 238.668 9,30%
De 20 a 24 afios 204.363 8.60% 246.050 9,60%
De 15 a 19 afios 249.075 10,40% 238.705 9,30%
De 10 a 14 afios 246.651 10,30% 241.334 9,40%

De 5 a 9 afios 243.651 | 10,20% 244.844 9,50%
De 0 a 4 afios 242729 | 10,20% 236.893 9,20%
Total 2.388.817 | 100,00% | 2.576.287 | 100,00%

(Equipo Técnico de Analisis del Censo de Poblacién y Vivienda, 2011, pag. 2)

De igual manera, ciertos datos puntuales de relevancia para la salud y mejor accesibilidad a la
misma se pueden concluir con dicha estadistica; asi tenemos conocimiento que la mayoria de
la poblacion bebe agua tal como ella ésta al hogar; la poblacion tiene un crecimiento

considerable de 2°388.817 (Censo 2001) a 2°576.287 (Censo 2010); los cantones San Miguel
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de los Bancos, Pedro Vicente Maldonado y Mejia tienen la mayor parte de sus habitantes en el
4rea rural; En Pedro Vicente Maldonado el promedio de edad es menor con respecto al resto de
la provincia; En cuanto a comunicacién y tecnologia de la informaciéon mas utilizada por la
poblacién es el teléfono celular; Otro dato demografico relevante es que la mayor parte de la
poblacién Pichinchana tiene como estado civil casado/a; Igualmente, es notable sefialar que la

mayoria de la poblacidn no aporta o no esta afiliada a la Seguridad Social ecuatoriana.

(Equipo Técnico de Analisis del Censo de Poblacion y Vivienda, 2011, pag. 3)

Al igual que en la provincia del Guayas, la més habitada del pais, la densidad poblacional en
Pichincha se encuentra concentrada en su capital y tienen la siguiente distribucion con sus

respectivos cantones.

Tabla 2: Cantones de la Provincia de Pichincha, sus poblaciones y areas
. Pob. Area
Cantoén (2010) (km?) Cabecera Cantonal
Cayambe 85.795 1.189 Cayambe
Mejia 81.335 1.476 Machachi
Pedro Moncayo 33.172 332 Tabacundo
Pedro Vicente
Pedro Vicente Maldonado I e 620 Maldonado
Puerto Quito 20.445 683 Puerto Quito
Distrito Metropolitano de
Quito 2,239.191 4.183 Quito
Rumifiahui 85.852 139 Sangolgui
San Miguel de Los
San Miguel de Los Bancos Al 839 Bancos
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Asimismo, para (INEC) la provincia de Pichincha representa el 30% del aparato econémico del
Ecuador, de acuerdo a datos del censo 2010. Durante el 2009 Pichincha se tiene el dato que la

provincia generd 66.645 millones de ddlares. (Ecuador inmediato, 2011)

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y la Salud

El 4rea de la Salud es una de las mas importantes tanto a nivel local como mundial, ya que es
un factor determinante del potencial desarrollo de una nacién, y ademas influye directamente
en las condiciones de vida de toda la poblacién. Una parte considerable de los ecuatorianos
cuenta con Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) como principal proveedor de
servicios de Salud. Actualmente, los 2,3 millones de cotizantes activos sostienen a los 5,2
millones de beneficiarios, en un universo total de 15°750.000 de ecuatorianos. (EI Comercio,

2013)

El sistema de salud en el pais se encuentra fragmentado por varios proveedores de servicios
para la atencién a la ciudania, asi tenemos el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social - Seguro Social Campesino (IESS-SSC), los Patronatos
Municipales, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el Instituto de

Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) y seguros privados.
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El IESS en la provincia de Pichincha cuenta con ocho Unidades de Atencion Ambulatoria
(U.A.A), cuatro Centros de Atencién Ambulatoria (C.A.A), y dos Hospitales; el Hospital San
Francisco de Quito de Segundo Nivel y el Hospital Carlos Andrade Marin de Tercer nivel de

atencion.

La distribucién de los dichos puntos de atencién se encuentra concentrada, asi como la
poblacion, en el Distrito Metropolitano deJQuito, de esta manera este cuenta con diez puntos
de atencién, incluyendo los dos Hospitales mencionados anteriormente, éstos son los
siguientes: C.A.A Central, C.A.A Chimbacalle, C.A.A Cotocollao, C.A.A El Batan, U.A.A La
Ecuatoriana, U.A.A Sur Occidental, U.A.A San Juan, U.A.A Sangolqui. En el resto de la
Provincia se cuenta con 4 puntos de atencion, inicamente para manejo de atencién primaria en
salud, estos son; U.A.A Cayambe, U.A.A Amaguafia, U.A.A Tabacundo y U.A.A Machachi.

(IESS, 2012)

El IESS segtn datos de febrero del 2012 tuvo a la Provincia de Pichincha como primer lugar
tanto en nimero de Empleadores con 106.282, como en niimero de afiliados con 815.804. Esta
tendencia, de tener como principal financiamiento a Pichincha, se mantuvo a lo largo del 2012,
llegado a ser las cifras en el mes de Noviembre de 119.496 empleadores (total nacional de

330.398) y 903.084 afiliados (total nacional 2°487.723).
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Estos aportes son seguidos de lejos por la Provincia del Guayas que cuenta con su capital y
puerto principal comercial del pais Guayaquil. La misma estadistica muestra que Guayas tuvo
para Noviembre del 2012 la cifra de 67.826 empleadores (Pichincha 119.496) y 665.362
afiliados (Pichincha 903.084). Entre el resto de provincias del pais no se alcanza a representar

el 40 % de empleadores y afiliados a nivel nacional.

Asimismo, en referencia al valor recaudado por el IESS para noviembre del 2012 se aprecia
que en primer lugar estuvo Pichincha con $194°344.191 de ddlares, Guayas con $123.378.527,
Azuay con $23.085.693, Manabi con $23.015.528, entre los principales aportes y en tltimo

lugar se ubico Galapagos con una recaudacion correspondiente a $1.736.137,01. (IESS, 2012)
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JUSTIFICACION

A lo largo del afio 2012 considerando todas las unidades, centros de atencién ambulatoria y
hospitales operativos de salud LE.S.S de la provincia Pichincha, se invirtio $ 281°189.471,37
de ddlares en diagndsticos y manejo para prestadores internos y $ 183°499.284,14 de ddlares
para prestadores externos. En estos valores se incluyen nivel primario, secundario y terciario de

atencion en salud.

Considerando la vital importancia de la salud en el desarrollo de la ciudadania, y con el
antecedente citado a priori, encontramos extremadamente relevante un analisis profundo del

funcionamiento de los niveles de atencion en las unidades operativas de salud del IESS.

El destacar la eficiencia en la administracion de recursos en el area salud de la Seguridad Social
en todos sus niveles de atencién, daria como resultado una optima administracién y uso de

capital, con el objetivo de una mejorar la atencion y la calidad de vida de sus afiliados.

Asimismo, mediante este analisis proveeremos de informacidn a la direccidn del seguro general
de salud Individual y familiar, la misma que puede ser utilizada para una mejora relevante en

los niveles de atencion del todas las unidades de salud del IESS.
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PROBLEMATICA

Las unidades operativas en salud del IESS presentan una distribucion basada en niveles de
atencién. La patologia de la poblacién es tratada al nivel acorde a su complejidad, con el

objetivo de no desperdiciar recursos.

Dentro del manejo por niveles de atencion en el rea de salud de la seguridad social ecuatoriana
es importante la aplicaciéon de un costo-beneficio eficiente. Puesto que si solo se busca la
eficacia no se optimizan los recursos en salud publica que son limitados por el presupuesto

para el sector salud del Seguro Social.

Los niveles de atencién en salud deben trabajar de manera coordinada y complementaria, con el -
objetivo de no malgastar presupuesto y duplicar costos. Enfatizando que en el primer nivel se
debe atender la mayor oferta de patologia, de baja complejidad y especializacion. Ademas, se
debe realizar el tamizaje adecuado con el objeto de no referir innecesariamente ninguna

patologia al segundo y tercer nivel de salud.

Es también importante sefialar que existe un déficit de informacién sobre el andlisis al drea de
salud de la Seguridad Social ecuatoriana, siendo esta de notable relevancia para mas de cinco
millones de ecuatorianos que se benefician de ella. Nuestra constitucion politica, en su articulo
18, garantiza a cada ciudadano el derecho fundamental a buscar, recibir y conocer informacion
de interés. Asimismo, este derecho estd garantizado en la Ley Orgéanica de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pablica (LOTAIP), promulgada el 18 de mayo de 2004. Sin embargo,
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existen indicadores que muchas autoridades publicas no han respetado esta disposicion, no
obstante se realizard un anilisis con los datos accesibles. (Centro Ecuatoriano de Derecho

Ambiental, 2009)

Finalmente, la relevancia de esta tesis consta en realizar una critica constructiva al sistema de
salud actual del IESS con el fin del mejorar la atencion y calidad de la salud de sus afiliados,

mediante la optimizacion de recursos.
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Objetivo general y especificos

Objetivo general
Identificar los diagnosticos y pagos realizados por prestadores internos y prestadores externos
del Seguro General de Salud Individual y Familiar en la provincia de Pichincha, desde enero

del 2012 hasta diciembre del 2012.

Objetivos especificos
1. Determinar los diez diagnosticos realizados con mas frecuencia, de la provincia de
Pichincha, estratificado por nivel de atencidn, costo y tipo de prestador
2. Analizar la coherencia del diagnostico con su respectivo nivel de atencion en salud

3. Cotejar el costo anual de los prestadores externos con prestadores internos.

Pregunta de investigacion

¢ Cudles son los diagnésticos mas frecuentes y que requieren mayor inversion del Seguro
General de Salud Individual y Familiar, tanto en prestadores internos como externos, en la

provincia de Pichincha durante el afio 20127

Hipétesis:

A comprobar
1. En el sistema de salud actual del IESS, la patologia no es diagnosticada y manejada en

el nivel de atencién pertinente.
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Los prestadores internos requieren menor inversion econémica para la resolucion de sus

diagndsticos en comparacidn con los prestadores externos.

Hipdtesis Nula:
En el sistema de salud actual del IESS, la patologia es diagnosticada y manejada en el
nivel de atencién pertinente.
Los prestadores externos requieren mayor inversién econdémica para la resolucién de

sus diagnosticos en comparacion con los prestadores internos.

Hipotesis Alternativa:
En el sistema de salud actual del IESS, la patologia es diagnosticada, pero no manejada
en el nivel de atencidn pertinente
Tanto los prestadores internos, como los externos requieren igual inversion economica

para la resolucion de sus diagndsticos.
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MARCO TEORICO

Seguros sociales de salud

Podemos definir a la Seéuridad Social como “la proteccion que ofrece una sociedad a personas
y hogares, destinada a garantizar el acceso a la asistencia sanitaria y la seguridad de los
ingresos, particularmente en situaciones de edad avanzada, desempleo, enfermedad,
discapacidad, lesion profesional, maternidad o pérdida del sostén de la familia”. (OIT

Organizacion Internacional del Trabajo)

Anteriormente los pueblos primitivos y también durante la edad media los gobernantes no se
preocupaban de otorgar una Seguridad Social como la conocemos, sino intentaban que la
poblacién tuviera todo lo necesario por medio de decisiones que se veifan influenciadas por
creencias teoldgicas o supersticiones. Lo unico de aquel entonces que podria pensarse como un
tipo de Seguridad Social fue el almacenamiento de una reserva de grano para las estaciones de
frio o la construccion de recipientes de agua para su almacenaje en tiempos de sequia, esto

garantizaba que la sociedad no colapsara en momentos complicados.

Con la revolucién industrial del Siglo XVIII cambia tajantemente los mecanismos de apoyo a
las poblaciones necesitadas y sometidas a riesgo. La disputa de los obreros incorpord
rdpidamente como una de sus exigencias claves la Seguridad Social contra las enfermedades,

los accidentes de trabajo y el desempleo.
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La Seguridad Social nace en Alemania como consecuencia del proceso de industrializacion, las
fuertes luchas de los trabajadores, la influencia de las iglesias, de algunos grupos politicos y
sectores académicos de la época. En un inicio, los trabajadores se establecieron en asociaciones
de auto-ayuda solidaria, destacando lossindicatos, las mutuales de socorro mutuo y
las cooperativas de consumo. En aquel momento Alemania era gobernada por el Kaiser
Guillermo II, como primer documento de compromiso social del Estado, se identifica el
Mensaje Imperial, con fecha 17 de Noviembre de 1821, este manifestaba proteccién al
trabajador, en caso de perder su base existencial por enfermedad, accidente, vejez o invalidez

total o parcial. (Moreno, 2013)

Pocos afios después en la época de Otto von Bismarck, conocido como el Canciller de hierro, se
refrendan las tres leyes sociales que impondrian la Seguridad Social como modelo. Es asi que
las. bases de la politica social del Estado aleman se cimentaron mediante las leyes reguladoras
del seguro de enfermedad, el seguro de accidentes y el seguro de invalidez y vejez de los afios

1883, 1884 y 1889 respectivamente.

Alrededor de veinticinco afios después, en 1906 los trabajadores franceses por medio de la
Carta de Amiens, reivindican el derecho a la Seguridad Social. Asimismo, en 1911 Inglaterra
implanta el seguro de desempleo. De igual manera, la Revolucidn rusa tiene gran impacto en el
desarrollo de un sistema de Seguridad Social, ya que el Estado Soviético fue implantando

politicas de Seguridad Social.
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Al terminar la primera guerra mundial en 1918, a través de la Declaracion XIII del Tratado de
Versalles se funda la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT), que significd el

afianzamiento de politicas sociales para amparar a los trabajadores ante todo tipo de riesgo.

De igual manera, en México su base constitucional del Seguro Social se encuentra en el articulo
123 de la Carta Magna difundida el 5 de febrero de 1917. Ahi se declara "de utilidad social el
establecimiento de cajas de seguros populares como los de invalidez, de vida, de cesacion

involuntaria en el trabajo, de accidentes y de otros con fines similares". (Magaiia, 2002)

La OIT es una autoridad con reconocimiento internacional en materia de Seguridad Social. A
partir de su fundacion ha destinado mas de veinte acuerdos y varias recomendaciones sobre la

materia. Le avalan estudios, publicaciones y expertos que prestan asistencia técnica.

Tabla 3: Resumen de las nueve normas clasicas de la Seguridad Social del convenio 102 de la

OIT
1. Asistencia médica (preventiva o curativa). Incluye todo estado mérbido, embarazo, parto y sus
consecuencias
1.1 Estado morbido: asistencia médica general, asistencia por especialistas, prestada en hospitales a

personas hospitalizadas o no hospitalizadas y la prestada fuera de los hospitales; suministro de productos
farmacéuticos; hospitalizacion en caso necesario.

1.2 Embarazo, parto y sus consecuencias: asistencia prenatal, durante el parto y puerperal; hospitalizacién
en caso necesario.

2. Prestaciones monetarias de enfermedad

2.1 Cubrira incapacidad para trabajar cuando la contingencia entrafie la suspension de ganancias, segun la
legislacion nacional.
2.2 Para asalariados o poblacién econémicamente activa, la prestacién consistira en un pago periddico,

calculado segun las disposiciones del propio Convenio.

P

3. Prestaciones de desempleo

3.1 A categorias prescritas de asalariados.

3:2 A todos los residentes cuyos recursos durante la contingencia no exceden los limites prescritos.
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Las prestaciones consistirdn en pagos periddicos, conforme a las disposiciones de los articulos pertinentes del
Convenio.

4. Prestaciones de vejez

4.1 Edad prescrita: no excedera de 65 afios, excepto en casos especiales.

Pagos peri6dicos conforme a los articulos pertinentes del Convenio.

5. Prestaciones en caso de accidente de trabajo o de enfermedad profesional

5.1 Cubrirdn estado mérbido; incapacidad para trabajar que entrafie suspension de ganancias; pérdida
total o parcial (permanente); pérdida de medios de existencia sufrida por la viuda o los hijos por muerte
del sostén de la familia.

6. Prestaciones familiares

6.1 Para hijos a cargo de la persona protegida. Pago periédico a la persona protegida o suministro a los hijos,
o para los hijos, de alimento, vestido, vivienda y disfrute de vacaciones o de asistencia doméstica.

7. Prestaciones de maternidad

7.1 Cubrird embarazo, parto y sus consecuencias, y la suspension de ganancias resultantes de los mismos,
seglin la legislacién nacional.
7.2 Cubrira a mujeres de la poblacion econémicamente activa y a los conyuges de esa poblacion.

8. Prestaciones de invalidez

8.1 Cubrira la ineptitud para ejercer una actividad profesional, cuando la contingencia sea permanente o
cuando subsista después de cesar las prestaciones monetarias de enfermedad.

8.2 - Consistird en pagos periddicos durante la contingencia o hasta que sean sustituidos por una prestacion
de vejez.

9. Prestaciones de sobrevivientes

9.1 Comprenderd la pérdida de medios de existencia sufrida por la viuda o los hijos por muerte del sostén
de familia.
9.2 Consistird en un pago periddico, calculado segun las disposiciones pertinentes del propio Convenio.
(p.43)
(Gonzalez, 2003)

El seguro de desempleo para los obreros alemanes se establecid como asistencia estatal
obligatoria en el afio 1927. En aquel tiempo solo estaba asegurada la décima parte de la
poblacion y la quinta parte de los trabajadores. Paralelo a esto con los auspicios de la OIT se

constituye en Bélgica la Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS).
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Continuando con esta tendencia, en 1935 se implanta en los Estados Unidos el primer sistema
de Seguridad Social para la vejez, la supervivencia y el paro obligado. A través de esta ley, la
Social Security Act, es la que adquiere definitivamente esta designacién. Sus politicas se
aplican realmente a partir de 1938. Asimismo, en 1941 la Carta del Atlantico implanta entre sus

objetivos "el progreso econdmico y la Seguridad Social".

En la Declaracion de Santiago de Chile de 1942 se establecié que: "cada pais debe crear,
mantener y acrecentar el valor intelectual, moral y fisico de sus generaciones activas, preparar
el camino a las generaciones venideras y sostener a las generaciones eliminadas de la vida
productiva. Este es el sentido de la Seguridad Social: una economia auténtica y racional de los

recursos y valores humanos". (Actividades sobre Seguridad Social en América Latina, 1993)

El britdnico William Beveridge en 1942, despliega un plan integral de Seguridad Social que
tiene una importante repercusion en el resto de naciones. Este es un antecedente determinante
para que al término de la segunda guerra mundial, en el afio de 1945, comience a difundirse la

institucion de sistemas de Seguridad Social en todos los paises.

La Declaracién Universal de los Derechos del Hombre, en su articulo 22 consagra como un
derecho esencial la Seguridad Social implantando lo siguiente: "Toda persona, como miembro
de la sociedad, tiene derecho a la Seguridad Social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y

la cooperacion internacional, habida cuenta de la organizacién y los recursos de cada Estado, la

{ISFa " BIBLIOTECA) 20 JUN 2013 03869
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satisfaccion de los derechos econémicos, sociales y culturales indispensables a su dignidad y al
libre desarrollo de su personalidad”. (Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social ,

2013)

De igual manera, aparece la Carta Social Europea en 1951, donde se consagra la Seguridad
Social como politica fundamental. El afio siguiente se constituye la Organizacién
Iberoamericana de la Seguridad Social que tiene como punto principal en su agenda el proyecto

de Cddigo Iberoamericano sobre Seguridad Social.

Es destacable sefialar que en la década de 1980, se empezo6 la ola de privatizacion de la
Seguridad Social, siendo su modelo latinoamericano la que se aplico en Chile por Augusto
Pinochet. Sin embargo, el Movimiento de Trabajadores contradice la comercializacion de la
Seguridad Social y considera una incautacion de la propiedad privada la usurpacién de que son

victimas sus ahorros para establecer los Fondos de Administracion de Pensiones.

El patrén chileno se ha desarrollado en varios paises de América Latina y el Caribe, asi por
ejemplo: En el mes de diciembre de 1993 se promulga en Colombia la Ley 100 reformulando el
funcionamiento del éistema de Seguridad Social, pero afectando los derechos y beneficios de
los trabajadores. Asimismo, en 1995 en Argentina, Pert, El Salvador y otros paises se puso en

ejecucion la privatizacion de sus respectivos sistemas de Seguridad Social. (Escobar, 2005)
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Es una institucion gubernamental que se encarga de facilitar prestaciones econdmicas y de
salud, asi como servicios sociales para compensar la demanda de las necesidades basicas de la
sociedad civil, con el objetivo su proporcionar a la ciudadania el conocido “buen vivir". Dicha
institucion se fundamenta, sobre todo, en la universalidad, solidaridad, obligatoriedad,
subsidiariedad y equidad. Para lograr su financiamiento impone la aplicacién del Sistema del

Seguro General Obligatorio.

Historia del IESS

“Afio 1928: caja de pensiones

Decreto Ejecutivo N° 018 publicado en el Registro Oficial N° 591 del 13 de marzo de 1928. El
gobierno del doctor Isidro Ayora Cueva, mediante Decreto N° 018, del 8 de marzo de 1928,
cred la Caja de Jubilaciones y Montepio Civil, Retiro y Montepio Militares, Ahorro y
Cooperativa, institucién de crédito con personeria juridica, organizada que de conformidad con

la Ley se denominé Caja de Pensiones

La Ley consagré a la Caja de Pensiones como entidad aseguradora con patrimonio propio,

diferenciado de los bienes del Estado, con aplicacion en el sector laboral piblico y privado.
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Su objetivo fue conceder a los empleados publicos, civiles y militares, los beneficios de
Jubilacién, Montepio Civil y Fondo Mortuorio. En octubre de 1928, estos beneficios se

extendieron a los empleados bancarios.

Aiio 1935: instituto nacional de prevision

En octubre de 1935 mediante Decreto Supremo No. 12 se dicté la Ley del Seguro Social
Obligatorio y se crea el Instituto Nacional de Prevision, érgano superior del Seguro Social que
comenzd a desarrollar sus actividades el 1° de mayo de 1936. Su finalidad fue establecer la
practica del Seguro Social Obligatorio, fomentar el Seguro Voluntario y ejercer el Patronato del

Indio y del Montubio.

En la misma fecha inicié su labor el Servicio Médico del Seguro Social como una seccion del

Instituto.
Aiio 1937: caja del seguro social

En febrero de 1937 se reformd la Ley del Seguro Social Obligatorio y se incorpor6 el seguro de
enfermedad entre los beneficios para los afiliados. En julio de ese afio, se creo el Departamento

Médico, por acuerdo del Instituto Nacional de Prevision.

En marzo de ese afio, el Ejecutivo aprobo los Estatutos de la Caja del Seguro de Empleados
Privados y Obreros, elaborado por el Instituto Nacional de Prevision. Nacié asi la Caja del
Seguro Social, cuyo funcionamiento administrativo comenzé con caracter autonomo desde el

10 de julio de 1937.
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Aiios 1942 a 1963

El 14 de julio de 1942, mediante el Decreto No. 1179, se expidi6 la Ley del Seguro Social
Obligatorio. Los Estatutos de la Caja del Seguro se promulgaron en enero de 1944, con lo cual

se afianza el sistema del Seguro Social en el pais.

En diciembre de 1949, por resolucion del Instituto Nacional de Prevision, se doté de autonomia
al Departamento Médico, pero manteniéndose bajo la direccién del Consejo de Administracion
de la Caja del Seguro, con financiamiento, contabilidad, inversiones y gastos administrativos

propios.

Las reformas a la Ley del Seguro Social Obligatorio de julio de 1958 imprimieron equilibrio
financiero a la Caja y la ubicaron en nivel de igualdad con la de Pensiones, en lo referente a

cuantias de prestaciones y beneficios.
Afio 1963. - fusion de las cajas: caja nacional del seguro social

En septiembre de 1963, mediante el Decreto Supremo No. 517 se fusiono la Caja de Pensiones
con la Caja del Seguro para formar la Caja Nacional del Seguro Social. Esta Institucién y el

Departamento Médico quedafon bajo la supervision del ex -Instituto Nacional de Prevision.

En 1964 se establecieron el Seguro de Riesgos del Trabajo, el Seguro Artesanal, el Seguro de

Profesionales, el Seguro de Trabajadores Domésticos y, en 1966, el Seguro del Clero Secular.

En 1968, estudios realizados con la asistencia de técnicos nacionales y extranjeros,

determinaron "la inexcusable necesidad de replantear los principios rectores adoptados treinta
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afios atras en los campos actuariales, administrativos, prestacionales y de servicios", lo que se
tradujo en la expedicion del Codigo de Seguridad Social , para convertirlo en "instrumento de
desarrollo y aplicacién del principio de Justicia Social, sustentado en las orientaciones
filoséficas universalmente aceptadas en todo régimen de Seguridad Social: el bien comun sobre
la base de la Solidaridad, la Universalidad y la Obligatoriedad". El Codigo de Seguridad Social

tuvo corta vigencia.

En agosto de 1968, con el asesoramiento de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad

Social, se inicié un plan piloto del Seguro Social Campesino.
E129 de junio de 1970 se suprimi6 el Instituto Nacional de Prevision.
Afio 1970: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Mediante Decreto Supremo N° 40 del 25 de julio de 1970 y publicado en el Registro Oficial N°
15 del 10 de julio de 1970 se transformé la Caja Nacional del Seguro Social en el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

El 20 de noviembre de 1981, por Decreto Legislativo se dictd la Ley de Extension del Seguro

Social Campesino.

En 1986 se estableci6 el Seguro Obligatorio del Trabajador Agricola, el Seguro Voluntario y el
Fondo de Seguridad Social Marginal a favor de la poblacion con ingresos inferiores al salario

"minimo vital.
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El Congreso Nacional, en 1987, integré el Consejo Superior en forma tripartita y paritaria, con
representacién del Ejecutivo, empleadores y asegurados; establecid la obligacion de que
consten en el Presupuesto General del Estado las partidas correspondientes al pago de las

obligaciones del Estado.

En 1991, el Banco Interamericano de Desarrollo, en un informe especial sobre Seguridad Social,
propuso la separacion de los seguros de salud y de pensiones y el manejo privado de estos
fondos. Los resultados de la Consulta Popular de 1995 negaron la participaciéon del sector

privado en el Seguro Social y de cualquier otra institucién en la administracion de sus recursos.

La Asamblea Nacional, reunida en 1998 para reformar la Constitucion Politica de la Reptblica,
consagré la permanencia del IESS como Unica institucion auténoma, responsable de la

aplicacion del Seguro General Obligatorio.

El IESS, segin lo determina la vigente Ley del Seguro Social Obligatorio, se mantiene como

entidad auténoma, con personeria juridica, recursos propios y distintos de los del Fisco.

El 30 de noviembre del 2001, en el Registro Oficial N° 465 se publica la LEY DE
SEGURIDAD SOCIAL, que contiene 308 articulos, 23 disposiciones transitorias, una

disposicion especial tnica, una disposicion general.” (IESS, 2012)

Actualidad del IESS

Actualmente el Gobierno Nacional intenta enrumbar a la Seguridad Social ecuatoriana a otro

nivel, la universalidad total, mediante la cual se espera asegurar a todos los ecuatorianos y

considera al IESS como el punto clave y base para llevar a cabo este objetivo. Sin embargo, en
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el 4rea de salud y pensiones se puede apreciar a simple vista un escenario complicado.
Actualmente, los 2,3 millones de cotizantes activos sostienen a los 5,2 millones de

beneficiarios.

Segin la consultora Actuaria, de marzo del —2013, sefiala que los seguros de pensiones y de
salud del IESS tienen déficit actuarial por USD 5 142 millones y 2 613,1 millones,
respectivamente. Se proyecta, ya que en el futuro los gastos seran superiores a los ingresos, que
el seguro de pensiones vivira esta falta de dinero dentro de 37 afios, mientras que el de salud, en
los proximos siete afios. Por otro lado, los otros dos seguros, de Riesgos del Trabajo y Seguro
Social Campesino, registran superavit. El déficit actuarial es la proyeccion de los recursos que

el IESS necesitara a futuro (préximos 37 afios) para cubrir los gastos de los afiliados.

El informe sefiala que las reformas implantadas por la Asamblea en el 2010, sin fundamento
técnico, deterioran la situacion financiera de estos seguros. Ya que por ejemplo antes de la
reforma, la ley unicamente cubria a los hijos de los afiliados menores de seis afios, luego de la

%

misma la cobertura alcanza a los hijos de afiliados hasta cumplir la mayoria de edad.

Ademas, bajo el principio de universalidad de la Seguridad Social, el Gobierno busca agregar a
mas poblacion (migrantes, adultos mayores y personas de bajos recursos, entre otros.) a los
beneficios de la Seguridad Social. Aunque se vea a simple vista como insustentable bajo el

escenario actual.

Con este fin se plantea como componentes de financiamiento para la universalizacién la
contribucion y nuevos tributos de afiliados, de empleadores, y aportes estatales para gastos
como seguro de trabajadores campesinos, autéonomos y de economia solidaria, pensiones por

vejez, invalidez y muerte para amas de casa y personas de bajos ingresos. De igual manera,
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contempla elevar los aportes. Especificamente se elevaria la contribucion de los afiliados de

9,74% al 13,15% para financiar dichas pensiones.

No obstante el informe de Actuaria, indica manifiestamente que para dar la cara al déficit
actuarial se requeriria subir este porcentaje al 17,82% por lo menos. No hay un horizonte claro
de como se organizara la prestacion de salud de la poblacién asegurada. De la misma manera,
se desconoce si el Estado mantendra su aporte del 40% actual para el pago de pensiones de

jubilados. (El Comercio, 2013)

Costo en salud

Lo ideal en cuanto a los costos de salud seria realizar todas las acciones tendientes a disminuir
los valores de funcionamiento de un efector o un sistema de salud, sin afectar la calidad del
mismo. La oferta de servicios de salud y su poblacién, debe vincularse con la abundancia y
naturaleza de prestaciones que fueren necesarias recibir de dichos habitantes, y el rector u
organizador de dicho sistema le corresponde al Estado, ya que es el inico que mediante sus

politicas y leyes puede regir control sobre la asistencia sanitaria.

Es importante tener clara la definicion de algunos términos para la lectura comprensiva y

analisis de resultado de la presente tesis:

a. Costo
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Total de recursos utilizados para impedir una resolucién desfavorable del problema de salud
original que se estd tratando. Son cantidades invertidas de varias las fuentes para prevenir,

tratar o rehabilitar una cualquier patologia.

a. Costos tangibles

Los costos tangibles son aquellos que son visibles, valorables en el mercado y sencillos de

cuantificar, por ejemplo: valor de un estudio.
b. Costos intangibles

Son costos adquiridos de trabajar e interactuar con seres humanas. Estan asociados por ejemplo
al sufrimiento del paciente y de sus familiares. No solamente son dificiles de medir sino

también problematicos, porque exigen una valoracion subjetiva.

¢. Costo-efectividad

Cuando hablamos de una intervencion en salud, la relacion que se establece entre su costo y su
resultado se conoce como ecuacién costo-efectividad. Al resultado se lo puede medir de
diversas formas: en afios de vida ganados ajustado por calidad de la misma, dias libres de dolor,

casos diagnosticados con éxito, muertes evitadas, etc.

Por ejemplo tenemos, el cociente de costo-efectividad se realiza teniendo en cuenta cudnto

dinero nos implica el cribado de X examenes Papanicolaou, para evitar qué Y nimero de
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muertes por cancer invasor de cuello uterino se producirdn en un periodo dado. (Gonzilez

Loépez, 2000)

d. Costo-beneficio:

Es el producto de asignar un valor monetario tanto al costo como a las consecuencias de la
aplicacion de un programa, tecnologia o intervencion. Se la considera la forma mds amplia de
evaluacion econémica. Su aplicacién genera el problema de ser un enfoque exclusivamente

economicista, pudiendo generar problemas de equidad. (Sanchez, 2003)
e- Costo-Eficiencia

El indice costo-eficiencia es un instrumento para establecer si los costos de una actividad
pueden estar o no justificados por los resultados de un proyecto o programa en términos de
eficiencia. Mediante éste se busca el camino mas econémico y expedito para lograr alcanzar un
objetivo, es decir, se intenta obtener el maximo rendimiento de los recursos y retorno de la

inversion de los mismos. (Economia, 2013)

La principal diferencia con el andlisis costo-beneficio es que el andlisis de la eficiencia en
funcion de los costos estima los insumos en términos monetarios y los resultados en términos

cuantitativos no monetarios.
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Prestadores de Servicios de Salud en el sistema

El sistema de salud del Ecuador se encuentra fraccionado por varios proveedores de servicios
para la atencion a la poblacién. Dichos proveedores no se encuentran adecuadamente
distribuidos a lo largo de todo el territorio nacional, sino mdas bien concentrados en las
principales tres ciudades del pais y en alrededores cercanos a las mismas, lo que dificulta la

facilidad de acceso en cuanto a transporte y tiempo.

Cabe recalcar que no todos los proveedores cuentan con el sistema de financiamiento y
funcionamiento ideal, entre los principales tenemos el Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - Seguro Social Campesino (IESS-SSC), los
Patronatos Municipales, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el

Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) y seguros privados.

Niveles de atencion en salud

Atencion Primaria

La Atencion Primaria en Salud (APS) representa el primer contacto de las personas, la familia y
la comunidad con el sistema de salud. La atencién primaria forma parte de todo sistema
nacional de salud, esta contribuye al desarrollo social y econémico de su poblacién.
Usualmente, esta primera etapa es realizada por médicos generales y familiares. La capacidad
resolutiva del Primer Nivel deberia ser del 70 al 80% de toda la poblacion. No obstante, las

caracteristicas del estado de los servicios de salud, en la mayoria de paises en desarrollo, estan
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enfocadas hacia servicios de atencion secundaria y terciaria, con recursos distribuidos y

utilizados de manera ineficiente.

El fin de la atencién primaria es otorgar un cuidado equitativo y de calidad, centrado en las
personas y sus familias, enfocado en lo preventivo y promocional, logrando anticiparse a la
enfermedad, bajo el modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario, que es un
esquema de atencion centrado en las personas, su familias y la comunidad, con un equipo de

salud de cabecera que brinda atencion continua a lo largo de todo el ciclo vital.

Este modelo con enfoque biopsicosocial es definido como el “conjunto de acciones que
promueven y facilitan la atencidn eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente
o0 a la enfermedad como hechos aislados a las personas, consideradas en su integridad fisica y
mental y como seres sociales pertenecientes a diferentes tipos de familia, que estan en un

permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural”

Este cambio implica la transicion de la atencion biomédica, hacia la atencidn biopsicosocial y
familiar; de lo recuperativo, hacia a lo preventivo, curativo y a la promocion de la salud; de un
trabajo individual, al trabajo colectivo; y finalmente, del liderazgo del sector salud, a la

colaboracién comunitaria. (Ministerio de salud Chile, 2005)
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Atencion Secundaria

Luego de que la persona ha sido atendida en el primer nivel de atencion en salud y el
profesional de la salud que lo ha evaluado determina que dicho paciente requiere de una
atencion de mayor complejidad, se lo deriva a un consultorio u hospital de la especialidad que

amerite el caso.

Este nivel también se enfoca en la promocion, prevencion, y diagnostico de la salud de sus
pacientes, aunque sus diagnosticos son de mayor complejidad que en atencién primaria. Se
realiza mas énfasis en la recuperacion. Los especialistas en este nivel de atencién brindaran
acciones y servicios de atenciéon ambulatoria especializada y de hospitalizacion a pacientes

derivados del primer nivel o de los que se presentan de emergencia. (Vera, 2009)

Atencion Terciaria

Se refiere a la atencion sanitaria especializada, de alto nivel técnico, que radica en
el diagnoéstico y tratamiento de enfermedades y discapacidades en hospitales sofisticados, con
cuantiosos medios dedicados a lainvestigacion y a la docencia. Ofrece un servicio muy

centralizado a la poblacion de una region amplia. (Diccionario Mosby, 1999)

Asimismo, este nivel se ubica a nivel del &mbito nacional y constituye ¢l centro de referencia
de mayor complejidad nacional y regional. Aqui laboran especialistas para la atencion de
problemas patoldgicos complejos, que necesiten equipos ¢ instalaciones especializadas, como
cirugias de corazdn abierto que ameritan circulacion extracorporea, trasplante de 6rganos, y

enfermedades que ameritan manejo de las unidades de terapia intensiva. (Vera, 2009)
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METODOLOGIA:

Se va a determinar la eficiencia del area de salud de la Seguridad Social mediante un anélisis de
los expedientes por diagndsticos, costos globales de diagndstico y valor de la relacion costo por
expediente de lbs mismos. Esto se lo ejecutard a todos los diagnosticos realizados en las
unidades operativas de salud del IESS, desde Enero 2012 hasta Diciembre 2012, en la provincia

de Pichincha, en funcion del nivel de atencién.

Recoleccion de datoé
Para la recoleccion de datos acudimos a la Subdireccion de Seguro General de Salud Individual
y Familiar en la ciudad de Quito, en donde contamos con la aprobacion de dicha institucion
para acceder a base de datos de los diagnésticos realizados por el IESS en la provincia de
Pichincha desde enero hasta diciembre del 2012. Ademdas contamos con la ayuda del
departamento de sistemas informaticos para la obtencidn de las variables a analizar en esta

tesis.

Los programas utilizados para la creacion de dicha base de datos, empiezan en primer lugar con
el sistema AS/400 que se encuentra instalado en todas las unidades operativas de de salud del
IESS. Es asi que el médico ingresa los diagndsticos correspondientes a las enfermedades

observadas y corroboradas por la anamnesis y examen fisico de cada paciente.

El sistema AS/400 de 1.B.M. es un sistema informatico multiusuario ampliamente utilizado en
informatica de gestion. Entre sus principales caracteristicas tenemos su elevada seguridad e

integracion, pues en el sistema operativo viene ya incluido todo lo necesario para poder sacarle
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el maximo rendimiento: Base de datos, comunicaciones, herramientas de desarrollo, entre

otros. (PC Hardware.org, 2005)

Para la unificacion y estandarizacion de datos se utilizdé la Clasificacion Internacional de
Enfermec-iades, version 10 (CIE-10). “Esta es correspondiente a la versiéon en inglés ICD
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) y determina
la clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas,
hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o
enfermedad. El proposito de dicha clasificacion es permitir el registro sistematico, el analisis, la
interpretacion y la comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en

diferentes paises o areas y en diferentes épocas.” (CIE10, 2013)

Una vez ingresados los datos en el servidor del Seguro Social, a través de la base de datos B.1,
se procedio a filtrar las siguientes variables: diagndsticos realizados entre periodo enero 2012 a
diciembre 2012, diagndsticos con costos totales de prestadores internos y diagnosticos con
costos totales de prestadores externos, nivel de atencién primaria de dichos diagnésticos con su
numero de expedientes y valor aprobado de pago, nivel de atenciéon secundaria de dichos
diagnodsticos con su numero de expedientes y valor aprobado de pago, nivel de atencion

terciaria de dichos diagnosticos con su niimero de expedientes y valor aprobado de pago.

Se obtuvieron dos bases de datos finales sobre la informacion solicitada. Ambas con fechas
comprendidas en el 2012. En la primera se muestran los diagnosticos con sus respectivos
costos, categorizados de acuerdo a si fueron realizados por prestadores externos o prestadores

internos, v en la segunda, se muestran los diagnésticos con sus respectivos costos,
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categorizados de acuerdo a los niveles de atencion en salud y el tipo de prestador que realizé el

diagnéstico.

Luego de obtener el detalle de estas variables, mediante el programa Microsoft Excel, se
procedio a limpiar y filtrar la base de datos para obtener las tablas que se detallan a lo largo del

andlisis de la presente tesis.

Universo

Afiliados al IESS atendidos en unidades, centros de atencion ambulatoria y hospitales de esta

institucién en Pichincha durante el afio 2012

Criterios de inclusion:

- Ser afiliado al IESS, con todas las aportaciones actualizadas
- Haber sido atendido en el periodo enero 2012 — diciembre 2012, en la provincia de
Pichincha.

- Haber sido portador de la patologia mas frecuente en el periodo y espacio mencionado

Criterios de exclusion:
- No haber sido atendido en el periodo enero 2012 - diciembre 2012
- No haber sido atendido en las provincias de Pichincha.
- Haber sido portador de la patologia menos frecuente en el periodo y espacio

mencionado
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De los datos proporcionados del afio 2012 por el IESS sobre las enfermedades mas frecuentes

(nimero de expedientes), las que tuvieron mayor inversion, y las de mayor costo tomando en

cuenta la relacion valor/expediente, tenemos lo siguiente:

Tabla 4: Diagnoésticos mas frecuentes del IESS en la provincia de Pichincha durante
el afio 2012. Se incluyen todos los niveles de atencion y se consideran prestadores

internos y externos

Diagnéstico codigo CIE10 Expedientes Valor
’ Aprobado
1 | 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 228.807 @ 11.472.114,23 §
2 M54 DORSALGIA 219.071 | 6.579.930,12 %
3 | K02 CARIES DENTAL 128.999 | 4.461.049,35 %
4 | K29 GASTRITIS Y DUODENITIS 125.042 ¢ 4.114.168,50 $
5 | E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 99.953 | 7.156.514,73 §
6  Z10 CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA 98.659 | 2.784.017,18 $
7 | Z34 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL 88.269 | 3.474.195,74 §
8 | N39 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 82.199 . 4.565.760,33 $
9  E03 OTRO HIPOTIROIDISMO 77.248 | 237513591 %
10 | M17 GONARTROSIS [ARTROSIS DE LA RODILLA] 69273 | 5.264.495,76 %

Ya que el IESS para poder dar cobertura a toda la poblacion de afiliados de la Seguridad Social

acude a la ayuda de prestadores externos, como clinicas y hospitales privados, es importante

conocer el detalle sobre cuantos de estos expedientes se realizan internamente (en U.A.A,

C.A.A y Hospitales) y cuantos lo hacen los prestadores externos, es asi que tenemos los

siguientes datos:



Tabla 5: Expedientes con los que aportan los prestadores INTERNOS a los
diagnosticos mas frecuentes del IESS en la provincia de Pichincha durante el

afo 2012
Diagnéstico codigo CIE10 Prestador INTERNO
Expedientes Valor
: Aprobado

1 | 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 199.048 9.015.485,60 §
2 M54 DORSALGIA 187.527 4.578.159,34 §
3 | K02 CARIES DENTAL ; 76.911 2.595.192,22 %
4 | K29 GASTRITIS Y DUODENITIS 96.848 2.762.774,56 $
5 | E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 90.943 5.517.336,16 §
6  Z10 CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA 79.489 2.193.743,86 $
7 | Z34 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL 61.658 1.564.313,05 %
8 N39 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 70.773 3.477.602,96 $
9 | E03 OTRO HIPOTIROIDISMO 64.377 1.922.934,80 $

Tabla 6: Expedientes con los que aportan los prestadores EXTERNOS a los
diagnosticos mas frecuentes del IESS en la provincia de Pichincha durante el

ano 2012
Diagnoéstico codigo CIE10 Prestador EXTERNO
Expedientes Valor
, Aprobado

1 | 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 29.759 | 2.456.628,63 §
2 | M54 DORSALGIA 31.544 | 2.001.770,78 $
3 | K02 CARIES DENTAL 52.088 1.865.857,13 %
4 | K29 GASTRITIS Y DUODENITIS _ 28.194 | 1.351.393,94 %
5 | E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 9.010 | 1.639.178,57 %
6 | Z10 CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA 19.170 590.273,32 %
7 | Z34 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL 26.611 1.909.882,69 §
8 | N39 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 11.426 | 1.088.157.37 %
9 | E03 OTRO HIPOTIROIDISMO 12.871 452.201,11 %
10 | M17 GONARTROSIS [ARTROSIS DE LA RODILLA] 7.631 | 3.591.451,479%
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Como se puede apreciar en las tablas anteriores la patologia en la que presentd mayor niimero
de expedientes y que requirié de mayor inversion fue la Hipertension esencial primaria, que
represento a la Seguridad Social un nimero de expedientes total de 228.807 y un valor durante
todo el 2012 de 11°472.114,23 de ddlares. Notable sefialar que como prestador interno
representd 199.048 expedientes con un valor de 9°015.485,6 ddlares; y como prestador externo

representd 29.759 expedientes con un valor de 2°456.628,63 dolares.

De igual manera, se puede apreciar en las tablas anteriores que en segundo lugar tenemos al
diagnostico de Dorsalgia, que represento a la Seguridad Social un nimero de expedientes total
de 219.071 y un valor durante todo el 2012 de 6°579.930,12 de ddlares. Valioso sefialar que
como prestadpr interno represent6 187.527 expedientes con un valor de 4°578.195,34 dolares; y

como prestador externo representd 31.544 expedientes con un valor de 2°001.770,78 ddlares.

Asimismo, se observa en las tablas anteriores que en tercer lugar tenemos al diagnéstico de
Caries dental, que represento a la Seguridad Social un nimero de expedientes total de 128.999
y un valor durante todo el 2012 de 4°461.049,35 de délares. Vale la pena indicar que como
prestador interno representd 76.911 expedientes con un valor de 2°595.192,22 doélares; y como

prestador externo representd 52.088 expedientes con un valor de 1°865.857,13 délares.

Completando esta lista de los diez diagnodsticos mas frecuentes del IESS durante el 2012
tenemos al diagndstico de Gonartrosis (artrosis de rodilla), que represento a la Seguridad Social
un nimero de expedientes total de 69.279 y un valor de 5°264.495,76 de ddlares. Vale la pena

indicar que como prestador interno representd 61.642 expedientes con un valor de
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1°673.044,29 dolares; y como prestador externo represent6 7.631 expedientes con un valor de

3°591.451,47 dolares.

En relacién al costo acumulado de los diagndsticos, mas no al nimero de expedientes, es decir

a las enfermedades que le representaron mayor inversioén durante el 2012 a la Seguridad Social

ecuatoriana, tenemos lo siguiente:

Tabla 7: Diagndsticos con mayor costo total del IESS en la provincia de Pichincha

durante el 2012 .
Diagnéstico Expedientes Valor | Promedio

1 | N18 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 47.231 $ 11.902.476,85 ¢ $ 252,01

2 | 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 228.807 11.472.114238% | $ 50,14

3 | E11 DIABETES MELLITUS NO 99.953 7.156.514,738% | $ 71,60

INSULINODEPENDIENTE

4 | C50 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 25.960 6.818.863,97% | $ 262,67

5 | M54 DORSALGIA 219.071 6.579.930,12% | $ 30,04

6 | K80 COLELITIASIS 34.366 6.322.928,57%  $ 183,99

7 1 P07 TRASTOBNOS CON DURACION CORTA DE 1137 6.192.491,86% ¢ $ 5.44634

LA GESTACION
8  MI17 GONARTROSIS [ARTROSIS DE LA 69.273 5.264.495,76 % @ $ 76,00
RODILLA]

9 | Z37 PRODUCTO DEL PARTO 4.615 5.251.996,76% @ $§ 1.138,03
10 | 082 PARTO UNICO POR CESAREA 10.692 5.184.414228% | § 484,89
11 | J15 NEUMONIA BACTERIANA, NO 9.361 5.116.438,46% | $ 546,57

CLASIFICADA EN OTRA PARTE
12 | N39 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA 82.199 4.565.760,338% | $ 55,55
URINARIO
13 | K02 CARIES DENTAL 128.999 4.461.04935% | $ 34,58
14 | K29 GASTRITIS Y DUODENITIS 125.042 4.114.16850% | $ 32,90
15 | M16 COXARTROSIS [ARTROSIS DE LA CADERA] 26.343 4.039.364,42% | $ 153,34

Como se observa en la tabla anterior las tres enfermedades que le representaron mayor

inversion a la Seguridad Social durante el 2012 fueron en primer lugar La insuficiencia renal

cronica (N18), en segundo la hipertension esencial (I110) y en tercero la Diabetes mellitus no
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insulinodependiente (E11). Es importante sefialar que el costo de los tres diagndsticos méas
costosos (global) fueron 11.902.476,85 del primero, 11.472.114,23 del segundo y 7.156.514,73
del tercero. También es relevante notar que el costo/expediente de los tres diagndsticos mas

costosos (global) fueron 252,01 del primero, 50,14 del segundo y 71,60 del tercero.

Analizando los datos llama la atencion el séptimo puesto P07, segun el Cédigo Internacional de
Enfermedades décima revision (CIE10), que incluye todos los “Trastornos relacionados con
duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte”; dentro de
éste se incluyen las siguientes patologfas: (P07.0) Peso extremadamente bajo al nacer; (P07.1)
Otro peso bajo al nacer; (P07.2) Inmaturidad extrema; y (P07.3) Otros recién nacidos
pretérmino. Es decir, que la inversion en estos diagnosticos pertenece totalmente al area de

subespecialidad pediatrica Neonatologia.(Wikimedia Foundation, 2013)

De igual manera en noveno lugar se encuentra Z37 Producto del parto, que engloba los
siguientes diagnosticos: (Z37.0) Nacido vivo, unico; (Z37.1) Nacido muerto, tnico; (Z37.2)
Gemelos, ambos nacidos vivos; (Z37.3) Gemelos, un nacido vivo y un nacido muerto; (Z37.4)
Gemelos, ambos nacidos muertos; (Z37.5) Otros nacimientos multiples, todos nacidos vivos;
(£Z37.6) Otros nacimientos multiples, algunos nacidos vivos; (Z37.7) Otros nacimientos
multiples, todos nacidos muertos: y (Z37.9) Producto del parto no especificado. Es decir, que
la inversion en estos diagndsticos pertenece al drea de perinatologia subespecialidad gineco-

obstetrica de alto riesgo.(Wikimedia Foundation, 2012)

En décimo tercer lugar se encuentra la caries dental (K02) con un costo de 4.461.049,35, en
décimo cuarto gastritis y duodenitis (K29) con un costo de 4.114.168,50 y en décimo quinto la

artrosis de la cadera (M16) con un costo de 4.039.364,42. En cuanto al costo/expediente de
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estos tres diagnosticos es 34,58 ddlares para Caries dental, 32,90 ddlares para Gastritis y

duodenitis y 153,34 délares para artrosis de cadera.

De igual manera, es importante conocer con que costo aportaron los prestadores Internos y los

prestadores Externos a estos diagndsticos que requirieron de la mayor inversion del IESS en

Pichincha durante el 2012. Se exponen las respectivas tablas a continuacion:

Tabla 8: Costo con el que aportaron los prestadores Internos a los diagnésticos con
mayor inversion total del IESS en la provincia de Pichincha durante el 2012

Diagnéstico Expedientes Valor Promedio
1 | N18 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 43772 1 7.437.507.44 1 $ 169,91
. $
2 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 199.048 | 9.015.485,60 | $
$ | 4529
3 | E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 90.943 5.517.336,16 | $
$ | 60,67
4 : C50 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 24222 1 4.788.63543 @ $ 197,70
$
5 | M54 DORSALGIA 187.527 | 4.578.15934 | $
$ 24,41
6 | K80 COLELITIASIS 29.448 3.477.466,95 @ $ 118,09
$
T PO7 TRAS,TORNOS CON DURACION CORTADE LA 1.002 | 5.166.92549 ¢ § 5.156,61
GESTACION $
8 | M17 GONARTROSIS [ARTROSIS DE LA RODILLA] 61.642 1.673.044,29 | §
$ 12714
9 | Z37 PRODUCTO DEL PARTO 4425 | 4.807.750,86 | $§ 1.086,50
$
10 | 082 PARTO UNICO POR CESAREA 8.801 | 2.975.752,88 | $ 338,12
) $
11 | J15 NEUMONIA BACTERIANA, NO CLASIFICADA EN 8.135 291745296 | $ 358.63
OTRA PARTE $
12 | N39 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 70.773 3.477.602,96 i $
$ 49,14
13 | K02 CARIES DENTAL 76.911 2.595.192,22 1 §
$ 33,74
14 | K29 GASTRITIS Y DUODENITIS 96.848 | 2.762.774,56 | $
$ | 28,53
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En el 4rea de prestadores internos el IESS invirtié 7°437.507,44 de ddlares en los casos de

Insuficiencia renal y con un promedio costo/expediente de 169.91 dédlares. En segundo lugar,

respecto al diagnéstico de Hipertension esencial, se invirtio 9°015.485,60 dolares, con un

promedio costo/expediente de 45,29 ddlares. En tercer lugar, diagndstico de diabetes mellitus

no insulinodependiente se invirtio 5.517.336,16 de ddlares y se tuvo un costo expediente de

60,67.

Tabla 9: Costo con el que aportaron los prestadores Externos a los diagnosticos con
mayor inversion total del IESS en la provincia de Pichincha durante el 2012

Diagnéstico Expedientes Valor Promedio
1 | N18 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 3459 | 446496941 | $ 1.290,83
$
2 | 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 29.759 | 2.456.628,63 | $
518255
3 { E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 9.010 | 1.639.178,57 | $ 181,93
$
4 | C50 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 1.738 | 2.030.228,54 | § 1.168,14
$
5 | M54 DORSALGIA 31.544 | 2.001.770,78 | $
' $ 1 63.46
6 | K80 COLELITTIASIS 4918 | 2.845.46162 1| § 578,58
$
7 | P07 TRASTORNOS CON DURACION CORTA DE LA 135 | 1.025.566,37 { $ 7.596,79
GESTACION $
8 | M17 GONARTROSIS [ARTROSIS DE LA RODILLA] 7.631 | 3591451471 % 470,64
$
9 | Z37 PRODUCTO DEL PARTO 190 | 444.24590% | § 2.338,14
10 | 082 PARTO UNICO POR CESAREA 1.891 | 2.208.661,34 | $§ 1.167,99
3
11 | J15 NEUMONIA BACTERIANA, NO CLASIFICADA EN 1226 | 2.198.985,50 | $ 1.793,63
OTRA PARTE 3
12 | N39 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 11426 | 1.088.157,37 | §
$ 195,24
13 | K02 CARIES DENTAL 52.088 | 1.865.857,13 | §
$ 13582
14 | K29 GASTRITIS Y DUODENITIS 28.194 1 1.351.393,94 | §
$ | 47,93
15 { M16 COXARTROSIS [ARTROSIS DE LA CADERA] 3.194 | 3.164.92349 | § 990,90

$
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En cuanto a los prestadores externos el IESS invirtio 4.464.969,41 de ddlares en los casos de
Insuficiencia renal y con un promedio costo/expediente de 1.290,83 ddlares. Es decir, el
expediente o caso que se manej'a por prestadores internos tiene un costo de 169.91 délares
versus 1.290,83 dolares por parte de los prestadores externos; Se puede especular sobre los
factores para el costo de los casos por prestadores externos llegue a elevarse hasta 7 veces su
valor manejado por prestadores internos, entre esto tenemos que es posible que los prestadores
externos reciben al paciente Unicamente para su manejo en el momento de dialisis, mientras
que los prestadores internos realizan mayor abordaje del paciente con insuficiencia renal

crénica, y esto no incluye unicamente las dialisis.

En segundo lugar, respecto al diagnostico de Hipertension esencial, se invirtio 2.456.628,63 de
ddlares, con un promedio costo/expediente de 82,55 dolares. En tercer lugar, diagnostico de
diabetes mellitus no insulinodependiente se invirtié 1.639.178,57 de ddlares y se tuvo un costo
expediente de 181.93, es decir tres veces el costo que se tuvo por parte de los prestadores

internos de 60,67 ddlares

Asimismo cabe comparar los costos en P07 “Trastornos relacionados con duracién corta de la
gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte” ya que para los prestadores
internos el monto del costo/expediente es de 5.153,61 dolares, mientras que para los
prestadores externos es de 7.596,79 délares por costo/expediente, es decir un incremento de
2.443 dolares por expediente. Pueden ser varios factores lo que incrementan dichos costos,

entre los que se encuentran honorarios del especialista, insumos de diferente costo utilizados



por los prestadores externos y dias de hospitalizacién en servicios de neonatologia de clinicas y

hospitales privados.
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Tabla 10: Diagnosticos con mayor costo/expediente del IESS en la provincia
de Pichincha durante el 2012
' Di:{gnéstico Exp Valor Promedio
1 P26 HEMORRAGIA PULMONAR ORIGINADA 1 20.365,53 % | $ 20.365,53
EN EL PERIODO PERINATAL
2  X93 AGRESION CON DISPARO DE ARMA 9 70.358,83$ | $ 7.817,65
CORTA
3 | A32 LISTERIOSIS 15 95.718,71% | § 6.381,25
4 P07 TRAS’TORNOS CON CORTA DE LA 1.137 6.192.491,86 % | $ 5.446,34
GESTACION
5 D66 DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL 138 631.318,06% . $ 4.574,77
FACTOR VII
6  B46 CIGOMICOSIS 14 60.585,37% . § 4.327.53
7 A4l OTRAS SEPTICEMIAS 487 1.627.341,55% 1 $§ 3.341,56
8 P77 ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL 38 116.840.86 8§ @ $ 3.074,76
FETO Y DEL RECIEN NACIDO
9 | P03 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR 5 15.172,24% © $ 3.034,45
COMPLIACIONES
10 | K67 T RASTORNOS DEL PERITONEO EN 3 8.923,14%  § 297438
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
11 QI5 OTRAS MALFORMACIONES 16 47.518,17% . § 2.969,89
CONGENITAS DEL OJO
12 P22 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 731 2.137.493,17% | § 2.924,07
-NACIDO
13 | Q41 ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL 37 105.530,64 % ¢ $ 2.852,18
INTESTINO DELGADO
14 | P21 ASFIXIA DEL NACIMIENTO 104 296.501,85% : § 2.850,98
15 | Q91 SINDROME DE EDWARDS Y SINDRO 14 38.038,39% 1 $ 2.717,03
DE PATAU .
16 | 160 NE}UMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL 22 59.676,59 % |- § 271257
CARBON
17 | 085 SEPSIS PUERPERAL 23 61.41229% . § 2.670,10
18 | P81 ALT. REGULACION DE LA 9 23.285238: § 2.58725
TEMPERATURA EN EL RECIEN NACIDO
19 | Q31 MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA 14 35.959,378 . § 2.568.,53
LARINGE
20 | GO5 ENCEFALITIS, MIELITIS Y 5 12.802,70$ | $ 2.560,54
ENCEFALOMIELITIS
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Como se observa en la tabla anterior las tres enfermedades que le representaron mayor
inversion a la Seguridad Social durante el 2012, tomando en cuenta la relacién
costo/expediente, fueron: en primer lugar hemorragia pulmonar originada en el periodo
perinatal con un valor de 20.365,53 ddlares por el tnico caso que fue manejado por los
prestadores internos de la Seguridad Social de tercer nivel de atencién en salud de Pichincha,

concretamente por el Hospital Carlos Andrade Marin.

Continuando el analisis observamos que en segundo lugar tenemos a agresion con disparo de
arma corta, que con nueve casos representdé una inversion de 70.358,83 délares, dando una
relacion costo/expediente de 7.817.65 doélares. En tercer lugar la listeriosis, con 15 casos
representd una inversion de 95.718.71 dolares, dando una relacion costo/expediente de

6.387,25 ddlares

Tabla 11: Costo con el que aportaron los prestadores Internos a los
diagnosticos con mayor costo/expediente del IESS en la provincia de Pichincha
durante el 2012
Diagnéstico Exp Valor Promedio
1 | P26 HEMORRAGIA PULMONAR ORIGINADA EN EL | 1:]5 2036553 5 [ S
PERIODO PERINATAL 20.365,53
2 | X93 AGRESION CON DISPARO DE ARMA CORTA 5 4124858 | $
824,97
3  A32 LISTERIOSIS 8 1.036,778 | $
129,60
4 | P07 TRASTORNOS CON CORTA DE LA GESTACION 1.002 | 5.166.925,49 @ $
$ | 5.156,61
5 | D66 DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII 137 . 631.276,06%  $
4.607,85
6 | B46 CIGOMICOSIS 7| 584298783 §
8.347,12
7 | A41 OTRAS SEPTICEMIAS 378 | 614.828,29% | $
162653
8 | P77 ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y 241 25812598 §
DEL RECIEN NACIDO 1.075,52




9 P03 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR | 1 3119368 ; §$
COMPLIACIONES 3.119;36
10 K67 TRASTORNOS DEL PERITONEO EN 0 0; %
ENFERMEDADES INFECCIOSAS -
11 QI5 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL 9 42.14449% : §
oJo 4.682,72
12 | P22 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 576 | 1.661.267,74 | $
NACIDO $ . 2.884,15
13 Q41 ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL [ 35 102259538 | §
INTESTINO DELGADO | 2.921,70
14 P21 ASFIXIA DEL NACIMIENTO 65 174.35949%  §
2.682,45
15 Q91 SINDROME DE EDWARDS Y SINDROME DE 14 38.03839% | §
PATAU . 2.717,03
16 | J60 NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL 15 485908  §
CARBON 32,39
17 | 085 SEPSIS PUERPERAL 4 4.930,598% | $
1.232,65
18 | P81 ALT. REGULACION DE LA TEMPERATURA EN EL 6 7.583,26%; $
RECIEN NACIDO 1.263,88
19 | Q31 MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA 7 1.053,178  $
LARINGE 150,45
20 | GO5 ENCEFALITIS, MIELITIS Y ENCEFALOMIELITIS 2 11,778 1 '
5,89
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De la tabla anterior se aprecia que los prestadores internos no atendieron ningun caso de

Trastornos del peritoneo en enfermedades infecciosas. Asi también se observa que el nico

caso de hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal fue inicamente atendido por los

prestadores internos con un costo de 20.365,53 délares. De igual manera Sindrome de Edwards

y Sindrome de Patau fueron atendidos exclusivamente por los prestadores internos con un

costo/expediente de 2.717,03 dblares
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Tabla 12: Costo con el que aportaron los prestadores Externos a los
diagnésticos con mayor costo/expediente del IESS en la provincia de Pichincha

durante el 2012

Diagnéstico Exp Valor Promedio
1 | P26 HEMORRAGIA PULMONAR ORIGINADA EN EL 0 0 0
PERIODO PERINATAL
2 | X93 AGRESION CON DISPARO DE ARMA CORTA <} 66233988 | §
16.558,50
3 | A32 LISTERIOSIS 7 94.681,94% | §
13.525,99
4 | P07 TRASTORNOS CON CORTA DE LA GESTACION 135§ 1.025.566,37 | $
' $17.596,79
5 | D66 DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIl 1 42,00% | §
42,00
6 | B46 CIGOMICOSIS 7 2155508 | §
307,93
7 | A4l OTRAS SEPTICEMIAS 109 | 1.012.513,26 | §
$19.289,11
8 | P77 ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y 14 91.028,278% | §
DEL RECIEN NACIDO 6.502,02
9 | P03 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR 4 12.052.88% | §
COMPLIACIONES 3.013,22
10 | K67 T RASTORNOS DEL PERITONEO EN 3 8.923,14% | $
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 2.974,38
11 | Q15 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL 7 5373683 $
0JO 767,67
12 | P22 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 1551 476.22543%} $
NACIDO 3.072,42
13 | Q41 ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL 2 32711802 8
INTESTINO DELGADO 1.635,56
14 | P21 ASFIXIA DEL NACIMIENTO 397 122.14236% | $
3.131,86
15 | Q91 SINDROME DE EDWARDS Y SINDROME DE 0 0} 8
PATAU i
16 | J60 NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON 7 59.190,69% | $
8.455.81
17 | 085 SEPSIS PUERPERAL 19 56.481,70% | §
2.972,72
18 | P81 ALT. REGULACION DE LA TEMPERATURA EN EL 3 15.701,978 | §
RECIEN NACIDO 5:233,99
19 | Q31 MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA 7 34906,20% | §
LARINGE 4.986.60
20 | GO5 ENCEFALITIS, MIELITIS Y ENCEFALOMIELITIS 3 12.790,938 | §

4.263,64
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De la tabla anterior se aprecia que los prestadores externos no atendieron ningln caso de
hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal, ni de sindrome de Edwards y sindrome
de Patau. Por otro lado, los prestadores externos tuvieron la exclusividad de atender todos los
trastornos del peritoneo en enfermedades infecciosas, durante el 2012 en pichincha, en total se
contabilizaron tres casos que requirieron de una inversion de 8.923,14, que nos da un promedio

costo/expediente de 2.974,38 ddlares.

TABLAS UNIFICADAS COMPARATIVAS DE PRESTADORES INTERNOS Y

EXTERNOS
Tabla 13: Diagndsticos mas frecuentes del IESS en la provincia de Pichincha
durante el afio 2012. Se incluyen todos los niveles de atencion y se consideran
prestadores internos y externos.
Diagn(}sﬁco EXTERNO INTERNO Total
Exp Valor - Exp Valor Exp Valor
1 | 110 HIPERTENSION 29.759 | 2.456.628,63 | 199.048 | 9.015.485,60 & 228.807 . 11.472.114,23
ESENCIAL (PRIMARIA) $ $ $
2 | M54 DORSALGIA 31.544 | 2.001.770,78 | 187.527 | 4.578.159.34 | 219.071 | 6.579.930,12
$ $ $
3 | K02 CARIES DENTAL 52.088 | 1.865.857,13 | 76.911 | 2.595.192.22 | 128.999 | 4.461.049,35
$ $ $
4 | K29 GASTRITISY 28.194 | 1.351.393,94 | 96.848 | 2.762.774,56 | 125.042 | 4.114.168,50
DUODENITIS $ $ $
5 | E11 DIABETES 9.010 | 1.639.178,57 | 90.943 | 5.517.336,16 | 99.953 @ 7.156.514.73
MELLITUS NO $ $ $
INSULINODEPENDIENTE
6 | Z10 CONTROL 19.170 @ 590.273328% | 79.489 | 2.193.743,86 . 98.659 | 2.784.017,18
GENERAL DE SALUD DE $ $
RUTINA
7 | Z34 SUPERVISION DE 26.611 | 1.909.882,69 | 61.658 | 1.564.313,05 | 88.269 | 3.474.195,74
EMBARAZO NORMAL $ $ $
8 | N39 OTROS 11.426 | 1.088.157.37 | 70.773 | 3.477.602,96 @ 82.199 | 4.565.760,33
TRASTORNOS DEL $ 3 $
SISTEMA URINARIO
9 E03 OTRO 12.871 | 452.201,11$ | 64377 | 1.922.934,80 = 77.248 | 2.375.135,91
: HIPOTIROIDISMO § $
10 | M17 GONARTROSIS 7.631 | 3.591.451,47 | 61.642 | 1.673.044,29 . 69273 | 35.264.495,76
$ $ $
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Tabla 14: Diagndsticos con mayor costo total del IESS en la provincia de Pichincha durante el 2012

Diagnéstico Externo Interno Totales
Exp Valor | Promedio | Exp Valor Promedio Exp Valor { Promedio

N18 INSUFICIENCIA 3.459 | 4.464.969.41 ¢ $ 43772 | 743750744 ¢ $ 47.231 $1 8
RENAL CRONICA $ 1 1.290.83 $ @ 169,91 11.902.476,85 | 252,01
110 HIPERTENSION 29.759 | 2.456.628,63 | $ 199.048 | 9.015.485.60 | $ 228.807 | 11.472.11423 | $
ESENCIAL (PRIMARIA) $ | 8255 $ 4529 $ | 50,14
E11 DIABETES 9.010 | 1.639.178,57 | $ 90.943 | 5.517.336,16 | $ 99.953 | 7.156.514,73% | $
MELLITUS NO $ 181,93 $ 1 60,67 71,60
INSULINODEPENDIENTE
C50 TUMOR MALIGNO 1.738 | 2.030.228,54 | $ 24222 | 478863543 | § 25960 | 6.818.863.97% | $
DE LA MAMA $ 1 1.168,14 $ 1 197,70 262,67
M54 DORSALGIA 31.544 | 2.001.770,78 | $ 187.527 | 4.578.159,34 | § 219.071 | 6.579.930,128 | $

$ | 63.46 $ | 24,41 30,04
K80 COLELITIASIS 4918 | 2.845.461.62 | $ 29.448 | 3.477.466.95 | $ 34.366 § 6.322.928578% | $

$ | 578,58 $1118.09 183,99
P07 TRASTORNOS CON 135 | 1.025.566,37 | $ 1.002 | 5.166.925,49 | $ 1.137 { 6.192.491,86% | $
DURACION CORTA DE $ 1 7.596.79 $ 515661 5.446,34
LA GESTACION
M17 GONARTROSIS 7.631 | 3.591.45147 | § 61.642 | 1.673.04429 | $ 69.273 | 5.264.49576% | $
[ARTROSIS DE LA $ | 470,64 $ 127,14 76,00
RODILLA]
737 PRODUCTO DEL 190 | 444245908 | § 4.425 | 4.807.750.86 | $ 4.615 | 5251.996,76$ | $
PARTO 2.338,14 $ 1 1.086,50 1.138,03
082 PARTO UNICO POR 1.891 | 2.208.661.34 | $ 8.801 | 2.975.752.88 | § 10.692 | 5.184.414228% | $
CESAREA $ | 1.167.99 $ 33812 484,89
J15 NEUMONIA 1.226 | 2.198.98550 { $ 8.135 | 291745296 | $ 9.361 | 5.116.43846% | §$
BACTERIANA, NO $ 1 1.793,63 $ | 358,63 546,57
CLASIFICADA EN OTRA
PARTE
N39 OTROS 11.426 | 1.088.15737 | $ 70.773 | 3.477.602,96 | $ 82.199 | 4.565.760,33$ | $
TRASTORNOS DEL $ 9524 § 1 49.14 55,55
SISTEMA URINARIO
K02 CARIES DENTAL 52.088 | 1.865.857.13 | § 76911 { 2.595.19222 | § 128.999 | 4.461.04935% | $

$ ] 3582 $ 133,74 34,58
K29 GASTRITIS Y 28.194 | 135139394 | $ 96.848 | 2.762.774,56 | $ 125.042 | 4.114.16850% | §
DUODENITIS $ 47,93 $ | 2853 32,90
M16 COXARTROSIS 3.194 | 3.164.92349 | $ 23.149 | 874.44093% | § 26.343 | 4.039.364,42% | $
[ARTROSIS DE LA $ 1 990,90 37,77 153,34
CADERA]
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15: Diagnosticos con mayor costo por expediente del IESS en la provincia de Pichincha durante el 2012

agndstico Externo Interno Total
Exp Valor Promedio = Exp Valor Promedio | Exp Valor Promedio

HEMORRAGIA 0 0 0 1 20.365,53% $ 1 20365538 §

MONAR 20.365,53 20.365,53

3INADA EN EL

ODO

NATAL

AGRESION CON 4 66.233988%  § 5 412485% | $ 9 70.358,83$ | $

'ARO DE ARMA 16.558,50 824,97 7.817,65

TA

LISTERIOSIS 7 94.681,94 $1 8% 8 1.036,77% | $ 15 95.718,71% . §
13:52.5.59 129,60 6.381,25

TRASTORNOS 135+ 1.025566.37 . § 1.002 ¢ 5.166.92549 { $ 1.137 | 6.192.491.86 | §

CORTA DE LA e Tes06 70 = $ 515661 $ | 5.446,34

TACION

DEFICIENCIA 1 42,008 $ 137§ 631.276,06% | § 138 | 631.318,065 | $

EDITARIA DEL 42,00 4.607,85 4.574,77

TOR VIII

CIGOMICOSIS ot 2155508 | § 7 58.42987%  § 14 60.585378% | $
307,93 : 8.347,12 4.327,53

OTRAS 109 | 1.012.513,26 | $ 378 1 614.828,29% 1 § 487 | 1.627.341,55  §

JICEMIAS $19.289,11 1.626,53 $ : 3.341,56

14 91.02827%: $ 24 258125981 § 38, 116.840.86% @ $

EROCOLITIS 6.502,02 1.075,52 3.074,76

ROTIZANTE

FETO Y DEL

[EN NACIDO

‘ETO Y RECIEN 4 12.052.88% | $ 1 3.119.36% | $ 3 15.172,248 | §

IDO AFECTADO 3.013,22 3.119,36 3.034,45

[PLIACIONES

TRASTORNOS 3 8.923,14%  § 0 0: % 3 8.923,14% | §

PERITONEO EN 2.974,38 - 2.97438

:RMEDADES

CCIOSAS

OTRAS 7 5373,68% ¢ $ 9 42144498 | § 16 47.518,17% | §

FORMACIONES 767,67 4.682,72 2.969,89

GENITAS DEL

DIFICULTAD 155 | 476.225438% | § 576 | 1.661.267,74 | § 7314 2137493171 %

’IRATORIA DEL 3.072,42 $ 288415 $ | 2.924,07

[EN NACIDO
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TATRESIA Y ) 3271,118 | § 35 102.259,53$ | § 371 105.53064% | $
ENOSIS 1.635,56 2.921,70 2.852,18
JGENITA DEL
ESTINO
,GADO

ASFIXIA DEL 39 11221423651 65 174.35949% | § 104 | 296.501,85% | $
JIMIENTO 3.131,86 2.682,45 2.850,98

SINDROME DE 0 0] $ 141 38.03839% ! § 14 38.038,398 | §
VARDS Y . 2.717,03 705
DROME DE
‘AU

7 59.190,69$ : $ 15 48590%: $ 221 59.676,59% 1 $

JMOCONIOSIS ‘ 8.455,81 32,39 2.712.57
LOS MINEROS
,CARBON

SEPSIS 19 56.481,708 | $ 4 4930,598% | $ 23 61.412298 | §
'RPERAL 2.972,72 1.232,65 2.670,10
ALT. 3 15.701,97% | $ 6 7.583,26% | $ s arogsaa e
JULACION DE 5.233,99 - 1.263,88 2.587.25
TEMPERATURA
EL RECIEN
JIDO

7 34.906,208  $ 7 1.053,17% . § 141 3595937%$1 $

LFORMACIONES 4.986,60 150,45 2.568,53
IGENITAS DE '
LARINGE

ENCEFALITIS, 3 1279093 % | $ 2 B A 5 12.802,70$ | $

LITIS Y 4.263,64 115 80 2.560,54
JEFALOMIELITIS




ESTADISTICAS POR NIVELES DE ATENCION

Primer nivel de atencién en salud de prestadores internos

TESS. 2012. Pichincha

Tabla 16: Diagnosticos mas frecuentes en primer nivel de atencién interno

Diagnéstico Exp Valor Promedio
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
1 | SERVICIOS DE SALUD POR OTRAS 380.038 | $5.221.161,14 $ 13,74
CIRCUNSTANCIAS
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
2 | SERVICIOS DE SALUD PARA 271300 |  $5.579.180,14 $ 20,56
INVESTIGACION O EXAMENES
3 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 164.884 | $6.439.762,07 $ 39,06
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS
7 5 &
4 | RESPIRATORIAS SUPERIORES 144.922 | $2.226.000,70 $ 15,36
5 | OTRAS DORSOPATIAS 135.768 |  $2.821.813.31 $ 20,78
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL
6 | DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE 135.762 |  $4.493.978,90 $ 33,10
LOS MAXILARES
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL
T | B TOMAGO Y DEL. DUODENG 104.059 |  $2.289.111.88 $ 22,00
8 | DIABETES MELLITUS 82444 |  $3.508.894,22 $ 42,56
TRASTORNOS DE LOS TENDONES Y DE
9 | 1.A SINOVIAL 79399 | $1.633.639,60 $ 20,58
TRASTORNOS DE LA GLANDULA
10 | ROIDES 78512 |  $2.194.239.36 $ 27,95
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS
11 | RESPIRATORIAS SUPERIORES 69.096 | $1.383.755,13 $ 20,03
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD EN
12 | CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS cOoN | 00921 |  $1.192.525.71 $19,57
LA REPRODUCCION
13 | ARTROSIS 60.563 $1.311.103,13 $ 21,65
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA
Ry 57216 | $1.043.589.92 $ 18,24
5 TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE 52537 | $1.190.164,07 § 22,65

LOS ORGANOS PELVICOS FEMENINOS
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Se aprecia de la tabla anterior, sobre el primer nivel de atencién de prestadores internos, que los
diagnosticos mds frecuentes fueron: en primer lugar, personas en contacto con los servicios de
salud por otras circunstancias con un total de 380.038 expedientes, en segundo lugar, personas
en contacto con los servicios de salud para investigacion o exdmenes con 271.300 expedientes,

y en tercer lugar, enfermedades hipertensivas con 164.884 expedientes.

Dentro de (Z76) Personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias se
incluyen los siguientes sub-diagndsticos :(276.0) Consulta para repeticién de receta, (276.1)
Consulta para atencioén y supervisién de la salud del nifio abandonado, (Z76.2) Consulta para
atencién y supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos, (Z76.3) Persona sana que
acompafia al enfermo, (Z76.4) Otro huésped en servicios de salud, (£76.5) Persona que
consulta con simulacién consciente [simulador], (Z76.8) Personas en contacto con los servicios
de salud en otras circunstancias especificadas, y (Z276.9) Personas en contacto con los servicios

de salud en circunstancias no especificadas.

Dentro de (Z00- Z13) personas en contacto con los servicios de salud para investigacién o
examenes se incluyen un gran niimero de sub-diagnésticos del CIE-10, ya que este rango de
codigo abarca todas las pruebas para aclara o investigar problemas de salud. Dentro de este se

incluyen los siguientes:
(200) Examen general e investigacion de personas sin quejas o sin diagnéstico informado

= (Z£00.0) Examen médico general

= (200.1) Control de salud de rutina del nifio
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= (Z00.2) Examen durante el periodo de crecimiento rdpido en la infancia

= (Z00.3) Examen del estado de desarrollo del adolescente

= (£00.4) Examen psiquiatrico geheral, no clasificado en otra parte

= (Z200.5) Examen de donante potencial de érgano o tejido

= (£00.6) Examen para comparacion y control normales en programa de
investigacion clinica

= (Z00.8) Otros exdmenes generales

(Z01) Otros exdmenes especiales e investigaciones en personas sin quejas o sin diagndstico

informado

= (Z01.0) Examen de ojos y de la vision

= (Z01.1) Examen de oidos y de la audicion

* (Z01.2) Examen odontoldgico

= (Z01.3) Examen de la presion sanguinea

= (Z01.4) Examen ginecoldgico (general) (de rutina)

= (Z01.5) Pruebas de sensibilizacion y diagnéstico cutdneo
= (Z£01.6) Examen radiologico, no clasificado en otra parte
= (Z01.7) Examen de laboratorio

= (Z01.8) Otros exdmenes especiales especificados

= (Z01.9) Examen especial no especificado
(202) Examenes y contactos para fines administrativos

= (Z02.0) Examen para admision a instituciones educativas
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» (Z02.1) Examen preempleo

= (Z02.2) Examen para admision a instituciones residenciales

= (Z02.3) Examen para reclutamiento en las fuerzas armadas

= (Z02.4) Examen para obtencion de licencia de conducir

= (£02.5) Examen para participacion en competencias deportivas
» (Z02.6) Examen para fines de seguros

= (Z02.7) Extension de certificado médico

= (Z£02.8) Otros examenes para fines administrativos

= (2£02.9) Examen para fines administrativos, no especificado
(Z03) Observacion y evaluacién médicas por sospecha de enfermedades y afecciones

= (Z03.0) Observacion por sospecha de tuberculosis

= (Z03.1) Observacion por sospecha de tumor maligno

= (Z03.2) Observacion por sospecha de trastorno mental y del
comportamiento

= (Z03.3) Observacion por sospecha de trastorno del sistema nervioso

= (Z03.4) Observacion por sospecha de infarto de miocardio

= (Z03.5) Observacion por sospecha de otras enfermedades
cardiovasculares

»= (Z03.6) Observacion por sospecha de efectos toxicos de sustancias
ingeridas

= (Z03.8) Observacion por sospecha de otras enfermedades y afecciones
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(Z203.9) Observacién por sospecha de enfermedad o afeccién no

especificada

(Z04) Examen y observacién por otras razones

(Z204.0) Prueba de alcohol o drogas en la sangre

(Z04.1) Examen y observacién consecutivos a accidente de transporte
(Z204.2) Examen y observacién consecutivos a accidente de trabajo
(£04.3) ﬁxamen y observacion consecutivos a otro accidente

(Z204.4) Examen y observacién consecutivos a denuncia de violacién y
seduccion

(204.5) Examen y observacién consecutivos a otra lesién infli gida
(Z204.6) Examen psiquiétrico general, solicitado por una autoridad
(Z204.8) Examen y observacion por otras razones especificadas

(Z204.9) Examen y observacién por razones no especificadas

(Z08) Examen de seguimiento consecutivo al tratamiento por tumor maligno

(£08.0) Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por tumor maligno
(Z08.1) Examen de seguimiento consecutivo a radioterapia por tumor
maligno
(Z08.2) Examen de seguimiento consecutivo a quimioterapia por tumor
maligno
(Z208.7) Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento combinado

por tumor maligno
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= (Z08.8) Examen de seguimiento consecutivo a otro tratamiento por
tumor maligno
= (Z08.9) Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento no

especificado por tumor maligno

(Z09) Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento por otras afecciones diferentes a

tumores malignos

= (£09.0) Examen de segﬁimiento consecutivo a cirugia por otras
afecciones

= (£09.1) Examen de seguimiento consecutivo a radioterapia por otras
afecciones

= (Z09.2) Examen de seguimiento consecutivo a quimioterapia por otras
afecciones

= (£09.3) Examen de seguimiento consecutivo a psicoterapia

= (Z£09.4) Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento de fractura

= (Z09.7) Examen de seguimiento bonsecutivo a tratamiento combinado
por otras afecciones

= (£09.8) Examen de seguimiento consecutivo a otro tratamiento por otras
afecciones

= (Z09.9) Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento no

especificado por otras afecciones

(210) Control general de salud de rutina de subpoblaciones definidas
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= (Z10.0) Examen de salud ocupacional

= (Z10.1) Control general de salud de rutina de residentes de instituciones

= (Z10.2) Control general de salud de rutina a miembros de las fuerzas
armadas

= (Z10.3) Control general de salud de rutina a integrantes de equipos
deportivos

*» (Z£10.8) Otros controles generales de salud de rutina de otras

subpoblaciones definidas
(Z11) Examen de pesquisa especial para enfermedades infecciosas y parasitarias

= (Z11.0) Examen de pesquisa especial para enfermedades infecciosas
intestinales

= (Z11.1) Examen de pesquisa especial para tuberculosis respiratoria

* (Z11.2) Examen de pesquisa especial para otras enfermedades
bacterianas

= (Z11.3) Examen de pesquisa especial para infecciones de transmision
predominantemente sexual

= (Z11.4) Examen de pesquisa especial para el virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH]

= (Z11.5) Examen de pesquisa especial para otras enfermedades virales

= (Z11.6) Examen de pesquisa especial para otras enfermedades debidas a

protozoarios y helmintos
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» (Z11.8) Examen de pesquisa especial para otras enfermedades
infecciosas y parasitarias especificadas
= (Z11.9) Examen de pesquisa especial para enfermedades infecciosas y

parasitarias no especificadas
(Z12) Examen de pesquisa especial para tumores

= (Z12.0) Examen de pesquisa especial para tumor de estdmago

= (Z12.1) Examen de pesquisa especial para tumor del intestino

= (Z12.2) Examen de pesquisa especial para tumores de oOrganos
respiratorios

= (Z12.3) Examen de pesquisa especial para tumor de la mama

= (Z124) Exarﬁen de pesquisa especial para tumor del cuello uterino

= (Z12.5) Examen de pesquisa especial para tumor de la prostata

= (Z12.6) Examen de pesquisa especial para tumor de la vejiga

* (Z12.8) Examen de pesquisa especial para tumores de otros sitios

= (Z12.9) Examen de pesquisa especial para tumor de sitio no especificado
(Z13) Examen de pesquisa especial para otras enfermedades y trastornos

= (Z13.0) Examen de pesquisa especial para enfermedades de la sangre y
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos del mecanismo de la
inmunidad

= (Z13.1) Examen de pesquisa especial para diabetes mellitus

= (Z13.2) Examen de pesquisa especial para trastornos de la nutricion
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(Z13.3) Examen de pesquisa especial para trastornos mentales y del
comportamiento

(Z13.4) Examen de pesquisa especial para ciertos trastornos del
desarrollo en el nifio

(Z213.5) Examen de pesquisa especial para trastornos del ojo y del oido
(Z213.6) Examen de pesquisa especial para trastornos cardiovasculares
(Z13.7) Examen de pesquisa especial para malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas

(Z13.8) Examen de pesquisa especial para otras enfermedades y
trastornos especificados

(Z213.9) Examen de pesquisa especial, no especificado

Tabla 17: Diagnosticos con mayor costo en primer nivel de atencién interno
IESS. 2012. Pichincha
Diagnéstico Exp Valor Promedio
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 164.884 | $6.439.762,07 | $ 39,06
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD PARA 271.300 | $5.579.180,14 | $ 20,56
INVESTIGACION O EXAMENES
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD POR OTRAS 380.038 | $5.221.161,14 | § 13,74
CIRCUNSTANCIAS
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL
DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DELOS | 135.762 | $4.493.97890 | $ 33,10
MAXILARES
DIABETES MELLITUS 82.444 | $3.508.89422 | § 42.56
OTRAS DORSOPATIAS 135768 | $2.821.813.31| § 20,78
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL
ESTOMAGO Y DEL DUODENO 104.059 | $2.289.111.88 | $ 22,00
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS -
RESPIRATORIAS SUPERIORES 144,922 | $2.226.000,70 | $ 15,36
TRASTORNOS DE LA GLANDULA TIROIDES 78.512 | $2.194.23936 | $§ 27,95
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10 | TRASTORNOS METABOLICOS 50.475 | $1.760.441,85 | $ 34,88
TRASTORNOS DE LOS TENDONES Y DE LA

11 SINOVIAL 79.399 | $1.633.639,60 | § 20,58

12 | TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA 35.620 | $1.404.618.35 | § 39,43
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS ViAS

13 RESPIRATORIAS SUPERIORES 69.096 | $1.383.755,13 | $ 20,03

14 | OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS 36.361 | $1.370.469.92 | § 37.69

15 | ARTROSIS 60.563 | $1.311.103,13 | § 21,65

Se observa de la tabla anterior, sobre el primer nivel de atencion de prestadores internos, que
los diagndsticos con mayor costo en fueron: en primer lugar, enfermedades hipertensivas con
un valor de 6°439.762,07 de ddlares, en segundo lugar, personas en contacto con los servicios
de salud para investigacion o examenes con un valor de $5°579.180,14 de délares, y en tercer
lugar, personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias con un valor de

$5°221.161,14 de ddlares.

Tanto (Z76) Personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias, como
(Z00- Z13) Personas en contacto con los servicios de salud para investigacién o examenes se
detallaron en el anélisis de la tabla 16. En cambio, dentro de enfermedades (I10-115)
Enfermedades hipertensivas se incluyen los siguientes sub-diagndsticos: (110) Hipertension
arterial esencial (primaria), (I11) Enfermedad hipertensiva cardiaca, (I112) Enfermedad
hipertensiva renal, (I13) Enfermedad hipertensiva cardiaca y enfermedad hipertensiva renal,

(I15) Hipertension arterial secundaria y (I15.0) Hipertension arterial renovascular.



Tabla 18: Diagnosticos con mayor valor por expediente en primer nivel de
atencion interno IESS. 2012. Pichincha
Diagnéstico Exp Valor Promedio
1 | ARTROPATIAS INFECCIOSAS 17680 | $767.783,63 | § 43,43
2 | DIABETES MELLITUS 82.444 | $3.508.894,22 | § 42,56
3 | TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA 35.620 | $1.404.618,35 | $ 39,43
4 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 164.884 | $6.439.762,07 | $ 39,06
5 | OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS 36.361 | $1.370.469,92 | $§ 37,69
6 | TRASTORNOS METABOLICOS 50.475 | $1.760.441,85 | $ 34.88
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL DE
7 | LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS 135.762 | $4.493.978,90 | $ 33,10
MAXILARES
8 | TRASTORNOS DE LA GLANDULA TIROIDES 78.512 | $2.194.23936 | $§ 27,95
ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS
9 GENITALES MASCULINOS 45204 | $1.158.067.54 | § 25,62
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS
10 ORGANOS PELVICOS FEMENINOS 52.537 | $1.190.164,07 | $ 22,65
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL
11 ESTOMAGO Y DEL DUODENO 104.059 | $2.289.111,88 [ § 22,00
12 | ARTROSIS 60.563 | $1.311.103,13 | § 21,65
13 | OTRAS DORSOPATIAS 135.768 | $2.821.813,31 | § 20,78
TRASTORNOS DE LOS TENDONES Y DE LA
14 SINOVIAL 79.399 | $1.633.639,60 | $ 20,58
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS .
15 | SERVICIOS DE SALUD PARA INVESTIGACION 271.300 | $5.579.180,14 | $ 20,56
0O EXAMENES
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En la tabla precedente, sobre el nivel primer de atencion de prestadores internos, se aprecia que

los diagnésticos con mayor valor por expediente fueron los siguientes: en primer lugar,

artropatias infecciosas con 17.680 expedientes, un valor total de $767.783,63 ddlares y un valor

promedio por expediente de $43,43 délares. En segundo lugar diabetes mellitus con 82.444

expedientes, un valor de $3.508.894,22 de délares y un valor promedio por expediente de

$42,56 ddlares. En tercer lugar, trastornos de la conjuntiva con 35.620 expedientes, un valor

total de $1°404.618,35 de ddlares y un costo promedio por expediente de $39,43 délares.
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Tabla 19: Diagnoésticos mas frecuentes en primer nivel de atencion externo IESS.

URINARIO

Diagnéstico Exp Valor Promedio
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL DE
1 | LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS 55.601 | $1.999.121,17 $ 35,90
MAXILARES
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS ,
2 | SERVICIOS DE SALUD PARA INVESTIGACION | 51.766 |  $1.439.805,04 $27.81
0 EXAMENES
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
3 | SERVICIOS DE SALUD EN CIRCUNSTANCIAS | 15214 | $345.246,51 $ 22,69
RELACIONADAS CON LA REPRODUCCION
4 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 14.289 $792.179,11 $55,44
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS
5 | GRGANOS PELVICOS FEMENINOS Lol as sl 52456
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL
A bl 13.577 $436.481,49 $32,15
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS
Bl 10.422 $232.205,15 $22.28
8 | OTRAS DORSOPATIAS 10.360 $306.369,63 $29.57
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS :
? | GRGANOS PELVICOS FEMENINOS hlb sliioo B 1823
10 | TRASTORNOS METABOLICOS 9.143 $324.673.79 $35,51
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS ViAS
dl [ e 8.862 $185.386,52 $ 20,92
12 | TRASTORNOS DE LA GLANDULA TIROIDES 8.158 $252.944,67 $31.01
TRASTORNOS DE LOS TENDONES Y DE LA .
135 [ oo 7.300 $179.732,27 $24,62
14 | OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS 6.735 $440.843,03 $ 65,46
< | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA S ST T
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Se aprecia de la tabla anterior, sobre el primer nivel de atencion de prestadores externos, que

los diagnésticos mas frecuentes fueron: en primer lugar, enfermedades de la cavidad bucal de

las glandulas salivales y de los maxilares con un total de 55.691 expedientes, en segundo lugar,

personas en contacto con los servicios de salud para investigacion o exdmenes (detalle tabla 16)
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con 51.766 expedientes, y en tercer lugar, personas en contacto con los servicios de salud en

circunstancias relacionadas con la reproduccion con 15.214 expedientes.

El diagnéstico (Z30-Z39) personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias
relacionadas con la reproduccién, se relaciona directamente con la especialidad de Gineco-

obstetricia e incluye varios sub-diagndsticos, que son los siguientes:

o (Z30) Atencion para la anticoncepcion
» (Z30.0) Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion
* (Z30.1) Insercion de dispositivo anticonceptivo (intrauterino)
» (Z30.2) Esterilizacion
= (Z30.3) Extraccion menstrual
= (Z£30.4) Supervisién del uso de drogas anticonceptivas
= (Z30.5) Supervision del uso de dispositivo anticonceptivo (intrauterino)
= (Z30.8) Otras atenciones especificadas para la anticoncepcion
= (Z30.9) Asistencia para la anticoncepcion, no especificada
o (Z31) Atencion para la procreacion
= (Z31.0) Tuboplastia o vasoplastia posterior a esterilizacion
» (Z31.1) Inseminacién artificial
= (Z31.2) Fecundacidn in vitro
= (Z31.3) Otros métodos de atencion para la fecundacion
= (Z31.4) Investigacion y prueba para la procreacion
= (Z31.5) Asesoramiento genético

= (Z31.6) Consejo y asesoramiento general sobre la procreacion
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= (£31.8) Otra atencion especificada para la procreacién

= (Z31.9) Atencion no especificada relacionada con la procreacion
o (£32) Examen y prueba del embarazo

= (Z32.0) Embarazo (atin) no confirmado

= (Z32.1) Embarazo confirmado

(£33) Estado de embarazo, incidental

o]

(Z34) Supervision de embarazo normal

el

= (Z34.0) Supervision de primer embarazo normal
= (£34.8) Supervision de otros embarazos normales
= (Z34.9) Supervisién de embarazo normal no especificado

(£35) Supervision de embarazo de alto riesgo

(e]

* (Z35.0) Supervisién de embarazo con historia de esterilidad

= (Z35.1) Supervision de embarazo con historia de aborto

= (Z35.2) Supervision de embarazo con otro riesgo en la historia obstétrica
o reproductiva

= (Z£35.3) Supervision de embarazo con historia de insuficiente atencién
prenatal

= (Z35.4) Supervision de embarazo con gran multiparidad

» (Z35.5) Supervision de primigesta afiosa

= (£35.6) Supervision de primigesta muy joven

* (Z35.7) Supervision de embarazo de alto riesgo debido a problemas
sociales

= (Z£35.8) Supervision de otros embarazos de alto riesgo
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(Z35.9) Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion

o (Z36) Investigaciones prenatales

(236.0) Investigacidn prenatal para anomalias cromosomicas

(Z36.1) Investigacién prenatal para medir niveles elevados de
alfafetoproteinas

(Z236.2) Otras Investigaciones prenatales basadas en amniocentesis
(£36.3) Investigacionprenatal de malformaciones usando ultrasonido y
otros métédos fisicos

(Z236.4) Investigacionprenatal del retardo del crecimiento fetal usando
ultrasonido y otros métodos fisicos |

(Z236.5) Investigaciénprenatal para isoinmunizacién

(£36.8) Otras Investigaciones prenatales especificas

(Z236.9) Investigacidonprenatal, sin otra especificacion

o (Z37) Producto del parto

(Z37.0) Nacido vivo, tnico

(Z237.1) Nacido muerto, Unico

(Z37.2) Gemelos, ambos nacidos vivos

(Z237.3) Gemelos, un nacido vivo y un nacido muerto
(Z37.4) Gemelos, ambos nacidos muertos

(Z37.5) Otros nacimientos multiples, todos nacidos vivos
(Z237.6) Otros nacimientos multiples, algunos nacidos vivos
(Z37.7) Otros nacimientos multiples, todos nacidos muertos

(Z237.9) Producto del parto no especificado



o (Z38) Nacidos vivos segtin lugar de nacimiento

(£38.0) Producto tnico, nacido en hospita

(238.1) Producto Unico, nacido fuera de hospital

(£38.2) Producto Unico, lugar de nacimiento no especificado
(238.3) Gemelos, nacidos en hospital

(238.4) Gemelos, nacidos fuera de hospital

(Z238.5) Gemelos, lugar de nacimiento no especificado

(Z38.6) Otros nacimientos mlﬁltiples, en hospital

(£38.7) Otros nacimientos multiples, fuera del hospital

(Z38.8) Otros nacimientos multiples, lugar de nacimiento

especificado

o (Z39) Examen y atencion del postparto

(£39.0) Atencion y examen inmediatamente después del parto
(Z239.1)Atencion y examen de madre en periodo de lactancia

(£39.2)Seguimiento postparto, de rutina
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no
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Tabla 20: Diagnosticos con mayor costo en primer nivel de atencion externo

ORGANOS PELVICOS FEMENINOS

Diagnoéstico Exp Valor Promedio
ENFERMED’ADES DE LA CAVIDAD BUCAL
1 | DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS 55.691 $1.999.121,17 $ 35,90
MAXILARES I
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
2 | SERVICIOS DE SALUD PARA 51.766 $1.439.805,04 $27.81
INVESTIGACION O EXAMENES
3 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 14.289 $792.179,11 $ 55,44
4 | OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS 6.735 $440.843,03 $ 65,46
ENFERMEDADES DEL ESOF AGO, DEL
5 ESTOMAGO Y DEL DUODENO 13.577 $436.481,49 $32,15
6 | DIABETES MELLITUS 5.276 $354.964,44 $67,28
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD EN
7 CIRCUNSTAN(;IAS RELACIONADAS CON LA e 3345 246,51 ¥22,69
REPRODUCCION
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS
8 | BRGANOS PELVICOS FEMENINOS a0 SRR %2480
9 | TRASTORNOS METABOLICOS 9.143 $324.673,79 $35.51
10 | OTRAS DORSOPATIAS 10.360 $306.369,63 $ 29,57
11 | TRASTORNOS DE LA GLANDULA TIROIDES 8.158 $252.944,67 $31,01
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS
12 RESPIRATORIAS SUPERIORES 10.422 $232.205,15 $22,28
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS
13 RESPIRATORIAS SUPERIORES 8.862 $185.386,52 $20,92
TRASTORNOS DE LOS TENDONES Y DE LA =
14 SINOVIAL 7.300 $179.732,27 $ 24,62
15 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS 9781 $178.263.20 $1823
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Se observa de la tabla anterior, sobre el primer nivel de atencion de prestadores externos, que

los diagndsticos con mayor costo en fueron: en primer lugar, enfermedades de la cavidad bucal

de las glandulas salivales y de los maxilares con un valor de $1°999.121,17 de délares, en

segundo lugar, personas en contacto con los servicios de salud para investigacion o examenes

con un valor de $1°439.805,04 de délares, y en tercer lugar, enfermedades hipertensivas con un

valor de $792.179,11 de dolares.
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Tabla 21: Diagnosticos con mayor valor por expediente en primer nivel de

Diagnéstico Exp Valor Promedio
1 | DIABETES MELLITUS 5.276 $354.964,44 $67.28
2 | OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS 6.735 $440.843,03 $ 65,46
3 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 14.289 $792.179,11 $ 55,44
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD 55.691 |  $1.999.121,17
BUCAL DE LAS GLANDULAS SALIVALES
4 | Y DELOS MAXILARES $35.90
5 | TRASTORNOS METABOLICOS 9.143 $324.673,79 $35.51
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL 13.577 $436.481,49
6 | ESTOMAGO Y DEL DUODENO $32.15
TRASTORNOS DE LA GLANDULA 8.158 $252.944,67
7 | TIROIDES $ 31,01
8 | OTRAS DORSOPATIAS 10.360 $306.369,63 $29,57
9 | OTROS TRASTORNOS ARTICULARES 4.758 $140.381,26 $29.50
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS 51.766 | $1.439.805.04
SERVICIOS DE SALUD PARA
10 | INVESTIGACION O EXAMENES $ 27,81
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS 3.889 $107.835.83
SERVICIOS DE SALUD POR OTRAS
11 | CIRCUNSTANCIAS §97.73
12 | ARTROSIS 3.964 $107.296,36 $ 27,07
13 | SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 4.865 $123.353,78 $25.36
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE 13.629 $338.811,52
14 | LOS ORGANOS PELVICOS FEMENINOS $24.36
TRASTORNOS DE LOS TENDONES Y DE 7.300 $179.732,27
15 | LA SINOVIAL $24.62

7

En la tabla precedente, sobre el nivel primer de atencion de prestadores externos, se aprecia que

los diagnosticos con mayor valor por expediente fueron los siguientes: en primer lugar, diabetes

mellitus con 5.276 expedientes, un valor total de $354.964,44 délares y un valor promedio por

expediente de $ 67,28 dblares. En segundo lugar osteopatias y condropatias con 6.735

expedientes, un valor de $440.843,03 de délares y un valor promedio por expediente de $ 65,46

dolares. En tercer lugar, enfermedades hipertensivas con 14.289 expedientes, un valor total de

$792.179,11 de ddlares y un costo promedio por expediente de $55,44 ddlares.
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2012. Pichincha

Tabla 22: Diagnésticos mas frecuentes en Segundo nivel de atencién interno IESS.

Diagndstico Exp Valor Promedio
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
1 SALUD POR OTRAS CIRCUNSTANCIAS 119.266 | 320000 318,34
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
2 | SALUD PARA INVESTIGACION O EXAMENES 2006 Iab il 52645
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
3 SUPERIORES 38.769 | $893.520,26 $23,05
4 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 32.855 | $1.467.277,64 $ 44,66
5 | OTRAS DORSOPATIAS 26.417 | $803.342,15 $30,41
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y
6 DEL DUODENO 25.418 $747.733,13 $29,42
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
7 | SALUD EN CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CONLA | 22.358 | $1.259.988,14 $ 56,36
REPRODUCCION
8 | DIABETES MELLITUS 21.891 | $1.500.244,38 | $68,53
9 | SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 18.652 | $625.301,02 $ 33,52
10 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 18.128 | $563.801,19 $31,10
11 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 17.746 | $772.318,44 $ 43,52
SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA
12 DIGESTIVO Y EL ABDOMEN 16.113 | $866.934,79 $53.80
13 | TRASTORNOS DE LOS TENDONES Y DE LA SINOVIAL 15.433 $432.404,46 $28,02
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
14 SUPERIORES 14.598 |  $372.734,32 $25,53
15 1101 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL DE LAS 11410 | $366.592.23 $32,13

GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES

Se aprecia de la tabla anterior, sobre el segundo nivel de atencion de prestadores internos, que

los diagn6sticos mas frecuentes fueron: en primer lugar, personas en contacto con los servicios
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de salud por otras circunstancias con un total de 114.266 expedientes, en segundo lugar,
personas en contacto con los servicios de salud para investigacion o examenes con 50.356
expedientes, y en tercer lugar, infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con

38.769 expedientes.

Dentro del diagnéstico de (J00-J06) Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, se

incluyen los siguientes sub-diagndsticos:

o (J0O0) Rinofaringitis aguda(resfriado comiin)
o (JOI) Sinusitis aguda
o (J02) Faringitis aguda
= (J02.0) Faringitis estreptocécica
= (J02.8) Faringitis aguda debido a otros organismos esﬁeciﬁcados
= (J02.9) Faringitis aguda sin especificar
o (JO3) Amigdalitis aguda
o (JO4) Laringitis y traqueitis aguda
= (J04.0) Laringitis aguda
*  (JO4.1) Traqueitis aguda
= (J04.2) Laringotraqueitis aguda
o (JO5) Laringotraqueobronquitis y epiglotitis aguda a
= (JO5.0) Laringotraqueobronquitis aguda
= (JO5.1) Epiglotitis aguda
o (J06) Infecciones respiratorias superiores agudas de multiples sitios y sitios sin

especificar



Tabla 23: Diagnésticos con mayor costo en segundo nivel de atencién interno
IESS. 2012. Pichincha
Diagndstico Exp Valor Promedio
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS
1| DE SALUD POR OTRAS CIRCUNSTANCIAS et el o $1334
2 | DIABETES MELLITUS 21.891 | $1.500.244,38 $ 68,53
3 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 32.855 | $1.467.277,64 $ 44,66
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS
4 | DE SALUD PARA INVESTIGACION O EXAMENES | 20:356 | 81.331.819.42 | §26,45
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS
5 | DE SALUD EN CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS | 22.358 | $1.259.988,14 $ 56,36
CON LA REPRODUCCION
TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE LAS
6| VIASBILIARES DEL PANCREAS 8.090 | $1.145.574,59 | $ 141,60
INFECCIONES AGUDAS DE LAS ViAS
7 | RESPIRATORIAS SUPERTORES 38.769 | $893.520.26 $ 23,05
8 | PARTO 4.094 | $884.401.75 | $216,02
SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL
? | SISTEMA DIGESTIVO Y EL ABDOMEN Wells etol Ll 3880
10 | OTRAS DORSOPATIAS 26.417 | $803.342,15 $ 30,41
11 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO | 17.746 | $772.318,44 $ 43,52
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO :
12 | o e TSOTERT 25.418 | $747.733,13 $ 29,42
13 | SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 18.652 | $625.301,02 $33,52
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS
14 | SRGANOS PELVICOS FEMENINOS H.276 e $ia8.500.70 5 52,62
15 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 18.128 | $563.801,19 $ 31,10
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Se observa de la tabla anterior, sobre el segundo nivel de atencién de prestadores internos, que

los diagnésticos con mayor costo en fueron: en primer lugar, personas en contacto con los

servicios de salud por otras circunstancias (ver detalle tablal6) con un valor de $2°095.073,60

de ddlares, en segundo lugar, diabetes mellitus con un valor de $1°500.244,38 de délares, y en

tercer lugar, enfermedades hipertensivas con un valor de $1°467.277,64 de ddlares.



Tabla 24: Diagnésticos con mayor valor por expediente en segundo nivel de
atencion interno IESS. 2012. Pichincha
Diagnéstico Exp Valor Promedio
1 | ENFERMEDADES DEL APENDICE 1.613 $351.044.24 $217,63
2 | PARTO 4.094 $884.401,75 $ 216,02
3 | INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 3.041 $544.694,85 $179,12
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD PARA
4 | PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS Y CUIDADOS | 2339 pussn | 517067
DE SALUD
TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE
5 LAS VIAS BILIARES DEL PANCREAS 8.090 $1.145.574,59 $ 141,60
6 | HERNIA 5.440 $410.245,89 $ 75,41
TRAUMATISMOS DE LA RODILLA Y DE LA
7 PIERNA 4,885 $356.863,53 $ 73,05
8 | TUMORES (NEOPLASIAS) BENIGNOS 6.427 $464.938,10 $72,34
9 | DIABETES MELLITUS 21.891 $1.500.244,38 $ 68,53
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
10 | SERVICIOS DE SALUD EN CIRCUNSTANQIAS 22.358 $1.259.988,14 $ 56,36
RELACIONADAS CON LA REPRODUCCION
SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL
11} SISTEMA DIGESTIVO Y EL ABDOMEN 16113 Beeeably| 553,80
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS
12 | BRGANOS PELVICOS FEMENINOS &l R $52,62
13 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 32.855 $1.467.277,64 | $ 44,66
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA
14 URINARIO 17.746 $772.318,44 $ 43,52
ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS
15 GENITALES MASCULINOS 10.467 $426.088,34 $ 40,71
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En la tabla precedente, sobre el nivel segundo de atencion de prestadores internos, se aprecia

que los diagnosticos con mayor valor por expediente fueron los siguientes: en primer lugar,

enfermedades del apéndice con 1.613 expedientes, un valor total de $351.044,24 délares y un

valor promedio por expediente de $ 217,63 ddlares. En segundo lugar parto con 4.094

expedientes, un valor de $884.401,75 de ddlares y un valor promedio por expediente de $

216,02 ddlares. En tercer lugar, influenza (gripe) y neumonia con 3.041 expedientes, un valor

total de $544.694,85 de dolares y un costo promedio por expediente de $ 179,12d6lares.



Segundo nivel de atencion de salud de prestadores externos
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2012. Pichincha

Tabla 25: Diagnosticos mas frecuentes en segundo nivel de atencion externo IESS.

Diagnéstico Exp Valor Promedio
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE 139.068 | $5.321.417.85 | ¢
1 | SALUD PARA INVESTIGACION O EXAMENES 38.26
OTRAS DORSOPATIAS 28.379 | $2.959.814,98 | $
2 104,30
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE 28.226 | $2.871.254,94
SALUD EN CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON $
3 | LA REPRODUCCION 101,72
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL DE LAS 27.993 | $882.60091 | ¢
4 | GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES 31553
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y 25.204 | $1.581.286,35 | ¢
5 | DEL DUODENO 62,74
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS | 23.067 | $594216,39 | ¢
6 | SUPERIORES 25,76
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS ORGANOS | 22.473 | $1.571.086,86 | g
- | PELVICOS FEMENINOS 69.91
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE 20.036 | $1.91530535 | ¢
g | SALUD POR OTRAS CIRCUNSTANCIAS 95.59
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 19.922 | $1.502.811,50 | $
9 75,43
TRASTORNOS DE LOS TENDONES Y DE LA SINOVIAL | 17.979 | $1.513.204,78 | ¢
10 84,17
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS 16223 | $949.72533 | ¢
11 | RESPIRATORIAS SUPERIORES 58.54
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS | 14.322 | $435.855,12 | ¢
12 | PELVICOS FEMENINOS 30,43
TRASTORNOS METABOLICOS 13.615 | $712.666,64 | $
13 52,34
OTROS TRASTORNOS ARTICULARES 13.008 | $1.990.510,11 | $
14 153,02
ARTROSIS 11.991 | $4.064.632,04 | §$
15 338,97
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Se aprecia de la tabla anterior, sobre el segundo nivel de atencidn de prestadores externos, que
los diagnésticos mas frecuentes fueron: en primer lugar, personas en contacto con los servicios
de salud para investigacién o examenes (ver detalle tabla 16) con un total de 139.068
expedientes, en segundo lugar, otras dorsopatias con 28.379 expedientes, y en tercer lugar,
personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias relacionadas con la
reproduccion (ver detalle tabla 19) con 28.226 expedientes.

Dentro del diagndstico (M50-M54) Otras dorsopatias, correspondiente al area de traumatologia

y fisiatria en su mayoria, tenemos los siguientes sub-diagndsticos:

e (M50) Trastornos de disco cervical.
o (M50.0) Trastorno de disco cervical con mielopatia
o (M50.1) Trastorno de disco cervical con radiculopatia
o (M50.2) Otros desplazamientos de disco cervical
o (M50.3) Otras degeneraciones de disco cervical
o (M50.8) Otros trastornos de disco cervical

o (M50.9) Trastorno de disco cervical, no especificado

e (MS51) Otros trastornos de los discos intervertebrales.
o (M51.0) Trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, con mielopatia
(G99.2%)
o (MS51.1) Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia
o (M51.2) Otros desplazamientos especificados de disco intervertebral
o (M51.3) Otras degeneraciones especificadas de disco intervertebral

o (M51.4) Nédulos de Schmorl




o
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(M51.8) Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales

(M51.9) Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado

e (MS53) Ofras dorsopatias, no clasificadas en otra parte.

o

(M53.0) Sindrome cervicocraneal

(M53.1) Sindrome cervicobraquial

(M53.2) Inestabilidad de la columna vertebral

(M53.3) Trastornos sacrococcigeos, no clasificados en otra parte
(M53.8) Otras dorsopatias especificadas

(M53.9) Dorsopatia, no especificada

e (M54) Dorsalgia.

o}

(M54.0) Paniculitis que afecta regiones del cuello y de la espalda
(M54.1) Radiculopatia

(M54.2) Cervicalgia

(M54.3) Ciatica

(M54.4) Lumbago con ciatica

(M54.5) Lumbago no especificado

(M54.6) Dolor en la columna dorsal

(M54.8) Otras dorsalgias

(M54.9) Dorsalgia, no especificada
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Tabla 26: Diagnésticos con mayor costo en segundo nivel de atencién externo IESS. 2012.
Pichincha
Diagnéstico Exp Valor m
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE 139.068 | $5.321.417.85 T‘_‘
1 | SALUD PARA INVESTIGACION O EXAMENES 38.26
ESQUIZOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y 2.798 | $4.493.488.07 $
2 | TRASTORNOS DELIRANTES 1.605.96
TRASTORNOS DEL HUMOR (AFECTIVOS) 4.606 | $4.150.098,81 | §
3 901,02
ARTROSIS 11.991 | $4.064.632,04 | §
4 i 338,97
TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE LAS VIAS 4.891 | $3.363.143.85 $
5 | BILIARES DEL PANCREAS 687.62
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 1.132 | $3.334.858,36 | $
6 2.945,99
INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 2.256 | $2.993.53997 | $
7 1.326,92
OTRAS DORSOPATIAS 28.379 | $2.959.814,98 | §
8 104,30
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE 28.226 | $2.871.254,94
SALUD EN CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON LA g
g | REPRODUCCION 101,72
PARTO 2.674 | $2.843.741,78 | §
10 1.063,48
TRAUMATISMO DE LA CABEZA 2.051 | $2.485.91893 | §
11 1.212,05
OTROS TRASTORNOS ARTICULARES 13.008 | $1.990.510,11 | §
12 153,02
TRAUMATISMOS DE LA RODILLA Y DE LA PIERNA 4.581 | $1.94957933 | §
13 425,58
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE 20.036 | $1.915.305,35 $
14 | SALUD POR OTRAS CIRCUNSTANCIAS 95,59
SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 9.994 | $1.734.007,88 | $
| 15 173,50

Se observa de la tabla anterior, sobre el segundo nivel de atencién de prestadores externos, que

los diagndsticos con mayor costo en fueron: en primer lugar, personas en contacto con los

servicios de salud para investigacién o examenes(ver detalle tabla 16) con un valor de

$5'321.417,85 de ddlares,

en segundo lugar, esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y

trastornos delirantes con un valor de $4.493.488,07 de dolares, y en tercer lugar, trastornos del

humor (afectivos) con un valor de $4°150.098,81de dédlares.



86

Dentro del diagnéstico de (F30-39) Trastornos del humor (afectivos) que corresponde
fundamentalmente a las especialidades de psiquiatria y neurologfa, se incluyen los siguientes

sub-diagnosticos:
(F30) Episodio maniaco
= (F30.0) Hipomania
. (F31) Trastorno bipolar afectivo
(F32) Episodio depresivo

= (F32.0) Episodio depresivo leve

= - (F32.1) Episodio depresivo moderado
(F33) Trastorno depresivo recurrente

*  (F33.0) Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve

= (F33.1) Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado

= (F33.2) Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin
sintomas psicéticos

* (F33.3) Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con
sintomas psicoticos

= (F33.4) Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision

(F34) Trastornos afectivos persistentes



= (F34.0) Ciclotimia

= (F34.1) Distimia

(F38) Otros trastornos afectivos

(F39) Trastorno afectivo sin especificar

Tabla 27: Diagnésticos con mayor valor por expediente en segundo nivel de
atencion externo IESS. 2012. Pichincha
Diagnéstico Exp Valor Promedio
1 | ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 1.132 | $3.334.858.36 | $ 2.945,99
ESQUIZOFRENIA,TRASTORNOS
2 | ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS 2.798 | $4.493.488,07 | $ 1.605,96
DELIRANTES
3 | INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 2.256 | $2.993.539.97 | $ 1.326,92
4 | TRAUMATISMO DE LA CABEZA 2.051 | $2.485.91893 | $ 1.212,05
5 | PARTO 2.674 | $2.843.741,78 | $ 1.063.48
6 | TRASTORNOS DEL CRISTALINO 1.472 | $1.467.221.40 | $ 996,75
7 | TRASTORNOS DEL HUMOR (AFECTIVOS) 4.606 | $4.150.098,81 | $ 901,02
TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR,
8 | DE LAS VIAS BILIARES DEL PANCREAS 1l el S 687,62
o | TRAUMATISMOS DE LA RODILLA Y DE LA 4581 | $1.949579.33 | § 42558
PIERNA
10 | ARTROSIS 11.991 | $4.064.632,04 | $ 338,97
11 | DIABETES MELLITUS 6.651 | $1.452.280,80 | $ 218,36
12 | TUMORES (NEOPLASIAS) BENIGNOS 6.894 | $1.372.383,52 | § 199,07
13 | SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 9.994 | $1.734.007,88 | $§ 173,50
ENFERMEDADES DE LAS VENAS Y DE LOS :
14 | VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS, NO 9.285 | $1.420.984,76 | $ 153,04
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
15 | OTROS TRASTORNOS ARTICULARES 13.008 | $1.990.510,11 | $ 153,02
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En la tabla precedente, sobre el nivel segundo de atencién de prestadores externos, se aprecia

que los diagnosticos con mayor valor por expediente fueron los siguientes: en primer lugar,
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enfermedades cerebrovasculares con 1.132 expedientes, un valor total de $3°334.858.,36 dolares
y un valor promedio por expediente de $ 2.945,99 dolares. En segundo lugar
esquizofrenia,trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes con 2.798 expedientes, un valor
de $4.493.488,07 de ddlares y un valor promedio por expediente de $ 1.605,96 dolares. En
tercer lugar, influenza (gripe) y neumonia con 2.256 expedientes, un valor total de
$27993.539,97 de déblares y un costo promedio por expediente de $ 1.326,92 délares.

Dentro del diagnéstico (160-169) Enfermedades cerebrovasculares .manejado por las

especialidades de neurologia, geriatria y fisiatria, se incluyen los siguientes sub-diagndsticos:
(I60) Hemorragia subaracnoidea

* (160.0) Hemorragia subaracnoidea del sifén y la bifurcacién carétida
= (I60.1) Hemorragia subaracnoidea dé la arteria cerebral intermedia

= (I60.2) Hemorragia subaracnoidea de la arteria comunicante anterior
* (I60.3) Hemorragia subaracnoidea de la arteria comunicante posterior
* (160.4) Hemorragia subaracnoidea de la arteria basilar

= (I60.5) Hemorragia subaracnoidea de la arteria vertebral

* (160.6) Hemorragia subaracnoidea de otras arterias intracraneales

* (I60.7) Hemorragia subaracnoidea de la intracraneales sin especificar
(I61) Hemorragia intracerebral

= (I61.0) Hemorragia intracerebral hemisférica subcortical
* (I61.1) Hemorragia intracerebral hemisférica cortical

= (I61.2) Hemorragia intracerebral hemisférica sin especificar
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(I61.3) Hemorragia intracerebral en la médula espinal
(I61.4) Hemorragia intracerebral en el cerebelo
(I61.5) Hemorragia intracerebral intraventricular

(161.6) Hemorragia intracerebral multiplemente localizada

(I62) Otras hemorragias intracraneales no trauméticas

(I163) Infarto cerebral

(162.0) Hemorragia subdural haemorrhage (aguda)(no-traumatica)

(162.1) Hemorragia extradural no-traumatica

(163.0) Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales
(I63.1) Infarto cerebral debido a embolias de arterias précerebrales
(163.2) Infarto cerebral debido a oclusiones sin especificar o estenosis de
arterias precerebrales

(163.3) Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales

(163.4) Infarto cerebral debido a embolias de arterias cerebrales

(163.5) Infarto cerebral debido a oclusiones sin especificar o estenosis de
arterias cerebrales

(163.6) Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no-

piogénico

(I64) Apoplejia, no especificada como hemorragia o infarto

(I65) Oclusién y estenosis de arterias precerebrales, no resultando un infarto cerebral
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*  (165.0) Oclusién y estenosis de la arteria vertebral

= (I65.1) Oclusion y estenosis de la arteria basilar

. (165.2) Oclusién y estenosis de la arteria carétida

* (I65.3) Oclusién y estenosis de multiples arterias precerebrales y
bilateral

= (165.8) Oclusién y estenosis de otras arterias precerebrales

*  (I65.9) Oclusion y estenosis de arterias precerebrales sin especificar
(I66) Oclusion y estenosis de arterias cerebrales, no resultando un infarto cerebral

= (I66.0) Oclusion y estenosis de la arteria cerebral intermedia

*  (166.1) Oclusién y estenosis de la arteria cerebral anterior

= (166.2) Oclusion y estenosis de la arteria cerebral posterior

»  (166.3) Oclusion y estenosis de las arterias cerebelares

= (I66.4) Oclusion y estenosis de la multiples arterias cerebrales y bilateral
= (166.5) Oclusion y estenosis de otras arterias cerebrales

= (166.6) Oclusién y estenosis de otras arterias cerebrales sin especificar
(I67) Otras enfermedades cerebrovasculares

= (167.1) Aneurisma cerebral sin ruptura

» (167.2) Aterosclerosis cerebral

= (167.3) Leucoencefalopatia progresiva vascular
* (I67.4) Encefalopatia hipertensiva

= (I67.5) Enfermedad de Moyamoya
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= (167.6) Trombosis no-piogénica del sistema venoso intracraneal

' (167.7) Arteritis cerebral, no clasificada en otra parte
(I68) Trastornos cerebrovasculares en enfermedades clasificadas en otra parte
(169) Secuela de enfermedad cerebrovascular

Tercer nivel de atencion en salud de prestadores internos

Tabla 28: Diagnésticos mas frecuentes en tercer nivel de atencion interno IESS.
2012. Pichincha

Diagnéstico Exp Valor Promedio
1 | OTRAS DORSOPATIAS 98.161 $3.184.998.34 | § 32,45
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
2 | SERVICIOS DE SALUD POR OTRAS 92.763 $6.826.742,54 | $ 73,59
CIRCUNSTANCIAS
3 | ARTROSIS 80.060 $2.779.648,50 | $ 34,72
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
4 | SERVICIOS DE SALUD PARA 55.061 $2.970.001,35 | $ 53,94

INVESTIGACION O EXAMENES
TRASTORNOS DE LOS TENDONES Y DE LA

5 SINOVIAL 50.961 $1.769.512,03 | $ 34,72
6 | INSUFICIENCIA RENAL 46.596 $8.414.430,60 | $ 180,58
INFECCIONES AGUDAS DE LAS ViAS =
7 RESPIRATORIAS SUPERIORES 43.547 $1.597.680,42 | § 36,69
8§ | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 40.154 $2.893.215,63 | § 72,05

ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL
9 | DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS 38.506 $3.172.001,62 | $ 82,38
MAXILARES

PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
10 | SERVICIOS DE SALUD EN CIRCUNSTANCIAS | 36.169 $8.417.210,18 | $ 232,72
RELACIONADAS CON LA REPRODUCCION

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA
11 URINARIO 35.781 $3.295.011,20 | § 92,09

12 | TRASTORNOS DE LA GLANDULA TIROIDES 31.653 $1.266.787.85 | § 40,02
13 | DIABETES MELLITUS 28.980 $3.394.722.84 | § 117,14
PERSONAS CON RIESGOS POTENCIALES
PARA SU SALUD RELACIONADOS CON SU
14 | HISTORIA FAMILIAR Y PERSONAL Y 28.113 $8.006.836,01 | § 284,81
ALGUNAS CONDICIONES QUE INFLUYEN EN
SU ESTADO DE SALUD

TRASTORNO DE LOS NERVIOS, DE LAS
RAICES Y DE LOS PLEXOS NERVIOSOS

15 27:735 $1.169.738,38 | $ 42,18
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Se aprecia de la tabla anterior, sobre el tercer nivel de atencién de prestadores interno, que los
diagnosticos mas frecuentes fueron: en primer lugar, otras dorsopatias(ver detalle tabla 25) con
un total de 98.161 expedientes, en segundo lugar, personas en contacto con los servicios de
salud -por otras circunstancias(ver detalle tabla 16) con 92.763 expedientes, y en tercer lugar,

artrosis con 80.060 expedientes.

Tabla 29: Diagnésticos con mayor costo en tercer nivel de atencién interno IESS.
2012. Pichincha

Diagnaéstico Exp Valor Promedio

TUMORES MALIGNOS DEL TEJIDO
LINFATICO, DE LOS ORGANOS
1 | HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES 15.954 $9.019.389,31 | § 565,34

PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD EN CIRCIJNSTANCIAS
2 | RELACIONADAS CON LA REPRODUCCION 36.169 $8.417.210,18 | § 232,72

3 | INSUFICIENCIA RENAL 46.596 | $8.414.430,60 | $ 180,58
PERSONAS CON RIESGOS POTENCIALES
PARA SU SALUD RELACIONADOS CON SU
HISTORIA FAMILIAR Y PERSONAL Y
ALGUNAS CONDICIONES QUE INFLUYEN EN
4 | SUESTADO DE SALUD 28.113 | $8.006.836,01 | $ 28481
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD POR OTRAS

5 | CIRCUNSTANCIAS 92.763 | $6.826.742,54 | $ 73,59
TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA
DURACION DE LA GESTACION Y EL

6 | CRECIMIENTO FETAL 1.110 $5.833.802,36 | $§ 5.255,68
TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS
7 | DIGESTIVOS 19.004 $5.494.271,42 | § 289,11
8 | TUMOR MALIGNO DE MAMA 26.989 $5.433.385,17 | $ 201,32
TRASTORNOS DE LA VES]{(;ULA BILIAR, DE
9 | LAS VIAS BILIARES DEL PANCREAS 20.453 $4.824.159.45 | § 235,87
10 | TRAUMATISMO DE LA CABEZA 17.342 $4.185.587,01 | $§ 241,36
11 | PARTO . 14.840 $4.125.083.85 | § 277,97
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL
12 | CORAZON 14.929 $4.012.33542 | § 268,76
13 | INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 9.644 $4.006.795,28 | § 415,47
OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL
14 | CORAZON 15.377 $3.433.313,39 | § 223,28
15 | DIABETES MELLITUS 28.980 $3.394.722.84 | $ 117,14

Se observa de la tabla anterior, sobre el tercer nivel de atencién de prestadores interno, que los

diagnosticos con mayor costo en fueron: en primer lugar, tumores malignos del tejido linfatico,
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de los érganos hematopoyéticos y de tejidos afines con un valor de $9°019.3 89,31 de délares,

en segundo lugar, personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias

relacionadas con la reproduccion (Ver detalle tabla 19) con un valor de $8’417.210,18 de

ddlares, y en tercer lugar, insuficiencia renal con un valor de $8.414.430,60 de délares.

[ Tabla 30: Diagnésticos con mayor valor por expediente en tercer nivel de |
atencion interno IESS. 2012. Pichincha
Diagnéstico Exp Valor Promedio
TRASTOI}NOS RELACIONADQS CONLA
1 | DURACION DE LA GESTACION Y EL 1.110 $5.833.802,36 | $ 5.255,68
CRECIMIENTO FETAL
TUMORES MALIGNOS DEL TEJIDO
2 | LINFATICO, DE LOS ORGANOS 15.954 $9.019.38931 | $ 565,34
HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES
3 | INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 9.644 $4.006.795,28 | $ 415,47
4 | ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 10.185 $2.980.585,93 | $ 292,64
TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS
5 DIGESTIVOS 19.004 $5.49427142 | § 289,11
PERSONAS CON RIESGOS POTENCIALES
PARA SU SALUD RELACIONADOS CON SU
6 | HISTORIA FAMILIAR Y PERSONAL Y 28.113 $8.006.836,01 | § 284,381
ALGUNAS CONDICIONES QUE INFLUYEN EN
SU ESTADO DE SALUD
7 | PARTO 14.840 $4.125.08385 | $ 277,97
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL
8 CORAZON 14.929 | $4.012.33542 | § 268,76
9 | TRAUMATISMO DE LA CABEZA 17.342 $4.185.587.01 | $ 241,36
TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE "
10 LAS VIAS BILIARES DEL PANCREAS 20.453 $4.824.159,45 | $ 235,87
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
11 | SERVICIOS DE SALUD EN CIRCUNSTANCIAS 36.169 $8.417.210,18 | $ 232,72
RELACIONADAS CON LA REPRODUCCION
OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL
12 CORAZON 15:377 $3.433.313,39 | $ 22328
13 | LITIASIS URINARIA 13.774 $3.048.23453 | $ 221,30
14 | TUMOR MALIGNO DE MAMA 26.989 $5.433.385,17 | $ 201,32
15 | INSUFICIENCIA RENAL 46.596 $8.414.430,60 | $ 180,58
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En la tabla precedente, sobre el nivel tercer de atencién de prestadores interno, se aprecia que
los diagndsticos con mayor valor por expediente fueron los siguientes: en primer lugar,
trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal con 1.110
expedientes, un valor total de $5°833.802,36 délares y un valor promedio por expediente de $
5.255,68 dolares. En segundo lugar tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines con 15.954 expedientes, un valor de $9.019.389,31 de
dolares y un valor promedio por expediente de $565,34 délares. En tercer lugar, influenza
(gripe) y neumonia con 9.644 expledientes, un valor total de $4°006.795,28 de délares y un

costo promedio por expediente de $415,47 dblares.

Dentro del diagnéstico (P05-P08) desordenes relacionados con el embarazo, manejado por las
especialidades de gineco-obstetricia y pediatria, se encuentran los siguientes sub-diagnosticos

clasificados:
(P05) Retardo del crecimiento fetal y desnutricion fetal

= (P05.0) Bajo peso para la edad gestacional

= (P05.1) Pequefio para la edad gestacional

* (P05.2) Desnutricién fetal, sin mencién de peso o talla bajos para la edad
gestacional

* (P05.9) Retardo del crecimiento fetal, no especificado

(P07) Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacién y con bajo peso al nacer, no

clasificados en otra parte



* (P07.0) Peso extremadamente bajo al nacer

= (P07.1) Otro peso bajo al nacer

= (P07.2) Inmaturidad extrema

= (P07.3) Otros recién nacidos pretérmino

(P08) Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con sobrepeso al nacer

* (P08.0) Recién nacido excepcionalmente grande

= (P08.1) Otros recién nacidos con sobrepeso para la edad gestacional
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* (P08.2) Recién nacido postérmino sin sobrepeso para su edad gestacional

Tercer nivel de atencion en salud de prestadores externos

2012. Pichincha

Tabla 31: Diagndsticos mas frecuentes en tercer nivel de atencién externo IESS.

Diagnoéstico Exp Valor Promedio

PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS $

1| DE SALUD PARA INVESTIGACION O EXAMENES | 115762 | $5.222.898.33 45,12
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS ;

2 | DE SALUD PARA PROCEDIMIENTOS 13.074 | $4.562.78130 | 3
ESPECIFICOS Y CUIDADOS DE SALUD ;

3 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 4.689 | $5.161.660,26 131 ks

4 | TRASTORNOS DE LA GLANDULA TIROIDES 4217 | $229.035,76 53;; o

5 | INSUFICIENCIA RENAL 4.151 | $5.254.589,64 }$2 P

6 | OTRAS DORSOPATIAS 3.710 | $1.696.608,18 4$57 i
SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL $

7 | SISTEMA DIGESTIVO Y EL, ABDOMEN 390410812010 | [oc g

8 | OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS 3.498 | $160.014.73 4$5 o

9 | TRASTORNOS DE LA MAMA 3.103 | 810236148 | 3




ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES | . g

i | o e 307 sanssie| 8
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS 3

11| RESPIRATORIAS SUPERIORES d B R

12 | OTROS TRASTORNOS ARTICULARES 3.023 | $1.305.263.69 4$31 i
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS ;

13 | DE SALUD EN CIRCUNSTANCIAS , 2934 | ss8450220 | B
RELACIONADAS CON LA REPRODUCCION :
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS $

14 | GRGANOS PELVICOS FEMENINOS L 2l R

$

15 | ARTROSIS 2583 | s2.91453857 | B
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Se aprecia de la tabla anterior, sobre el tercer nivel de atencién de prestadores externo, que los

diagndsticos mas frecuentes fueron: en primer lugar, personas en contacto con los servicios de

salud para investigacién o examenes (ver detalle tabla 16) con un total de 115.762 expedientes,

en segundo lugar, personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos

especificos y cuidados de salud con 13.074 expedientes, y en tercer lugar, enfermedades

hipertensivas con 4.689 expedientes.

Sobre el diagndstico (Z40-Z54) personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos

especificos y cuidados de salud o también con la nomenclatura Personas candidatas a cirugia, se

incluyen los siguientes sub-diagndsticos:

(Z40) Cirugia profilactica

* (£40.0) Cirugia profilactica por factores de riesgo relacionados con

tumores malignos

= (Z40.8) Otra cirugia profilactica

= (Z40.9) Cirugia profil4ctica no especificada
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(Z41) Procedimientos para otros propésitos que no sean los de mejorar el estado de salud

= (Z41.0) Trasplante de pelo

* (Z41.1) Otras cirugias plasticas por razones estéticas

= (Z41.2) Circuncision ritual o de rutina

= (Z41.3) Perforacion de la oreja

* (Z41.8) Otros procedimientos para otros propdsitos que no sean los de
mejorar el estado de salud

* (£41.9) Procedimiento no especificado para otros propésitos que no sean

los de mejorar el estado de salud
(Z42) Cuidados posteriores a la cirugia plastica

* (£42.0) Cuidados posteriores a la cirugia pléastica de la cabeza y del
cuello

* (Z42.1) Cuidados posteriores a la cirugia plastica de la mama

= (£42.2) Cuidados posteriores a la cirugia plastica de otras partes
especificadas del tronco

* (Z42.3) Cuidados posteriores a la cirugfa plastica de las extremidades
superiores

* (Z42.4) Cuidados posteriores a la cirugia plastica de las extremidades
inferiores

= (Z42.8) Cuidados posteriores a la cirugia plastica de otras partes
especificadas del cuerpo

" (£42.9) Cuidados posteriores a la cirugfa plastica no especificada
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(Z43) Atencion de orificios artificiales

(Z43.0) Atencion de traqueostomia

(Z43.1) Atencion de gastrostomia

(Z43.2) Atencidn de ileostomia

(Z43.3) Atencion de colostomia

(Z43.4) Atencion de otros orificios artificiales de las vias digestivas
(Z43.5) Atencion de cistostomia

(Z43.6) Atencion de otros orificios artificiales de las vias urinarias
(Z43.7) Atencion de vagina artificial

(Z43.8) Atencion de otros orificios artificiales

(£43.9) Atencién de orificio artificial no especificado

(Z44) Prueba y ajuste de dispositivos protésicos externos

(Z44.0) Prueba y ajuste de brazo artificial (completo) (parcial)
(Z44.1) Prueba y ajuste de pierna artificial (completa) (parcial)
(£44.2) Prueba y ajuste de ojo artificial

(Z44.3) Prueba y ajuste de protesis mamaria externa

(Z244.8) Prueba y ajuste de otros dispositivos protésicos externos

(Z44.9) Prueba y ajuste de dispositivo protésico externo no especificado

(Z45) Asistencia y ajuste de dispositivos implantados

(Z45.0) Asistencia y ajuste de marcapaso cardiaco

(Z45.1) Asistencia y ajuste de bomba de infusion
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(Z45.2) Asistencia y ajuste de dispositivos de acceso vascular

(Z45.3) Asistencia y ajuste de dispositivo auditivo implantado

(Z45.8) Asistencia y ajuste de otros dispositivos implantados

(Z£45.9) Asistencia y ajuste de dispositivo implantado no especificado

(Z46) Prueba y ajuste de otros dispositivos

= (Z46.0) Prueba y ajuste de anteojos y lentes de contacto

(£46.1) Prueba y ajuste de audifonos

(Z46.2) Prueba y ajuste de otros dispositivos relacionados con el sistema
nervioso y los sentidos especiales

= (Z46.3) Prueba y ajuste de prétesis dental

(£46.4) Prueba y ajuste de dispositivo ortodéncico

(Z46.5) Prueba y ajuste de ileostomia u otro dispositivo intestinal

(Z246.6) Prueba y ajuste de dispositivo urinario

(Z46.7) Prueba y ajuste de dispositivo ortopédico

(£46.8) Prueba y ajuste de otros dispositivos especificados

(Z46.9) Prueba y ajuste de dispositivo no especificado
(Z47T) Otros cuidados posteriores a la ortopedia

= (Z47.0) Cuidados posteriores a la extracciéon de placa u otro dispositivo
de fijacion interna en fractura
= (Z47.8) Otros cuidados especificados posteriores a la ortopedia

= (Z47.9) Cuidado posterior a la ortopedia, no especificado
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(Z48) Otros cuidados posteriores a la cirugia

= (Z48.0) Atencion de los apdsitos y suturas
= (Z48.8) Otros cuidados especificados posteriores a la cirugia

= (Z48.9) Cuidado posterior a la cirugia, no especificado
(Z49) Cuidados relativos al procedimiento de dialisis

= (Z49.0) Cuidados preparatorios para dialisis
» (Z49.1) Dialisis extracorpdrea

= (Z49.2) Otras dialisis
(Z250) Atencion por el uso de procedimientos de rehabilitacion

= (Z50.0) Rehabilitaciéon cardiaca

*  (Z50.1) Otras terapias fisicas

= (Z50.2) Rehabilitacion del alcohdlico

= (Z50.3) Rehabilitacion del drogadicto

= (Z50.4) Psicoterapia, no clasificada en otra parte

= (Z50.5) Terapia del lenguaje

= (Z250.6) Adiestramiento ortoptico

= (Z50.7) Terapia ocupacional y rehabilitacion vocacional, no clasificada
en otra parte

= (Z50.8) Atencidn por otros procedimientos de rehabilitacion

= (Z£50.9) Atencién por procedimiento de rehabilitacion, no especificada
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(Z51) Otra atencidén médica

= (Z51.0) Sesion de radioterapia

= (Z51.1) Sesién de quimioterapia por tumor

= (Z51.2) Otra quimioterapia

» (Z£51.3) Transfusion de sangre, sin diagndstico informado

= (Z51.4) Atenciéon preparatoria para tratamiento subsecuente, no
clasificado en otra parte

= (Z51.5) Atencidn paliativa

= (Z51.6) Desensibilizacion a alérgenos

= (Z51.8) Otras atenciones médicas especificadas

»  (Z51.9) Atencidén médica, no especificada

(Z252) Donantes de 6rganos y tejidos

= (Z52.0) Donante de sangre

= (Z52.1) Donante de piel

» (Z52.2) Donante de hueso

= (Z£52.3) Donante de médula osea

= (Z52.4) Donante de rifién

= (Z52.5) Donante de cornea

« (Z52.8) Donante de otros organos o tejidos

= (Z52.9) Donante de 6rgano o tejido no especificado
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(Z53) Persona en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos no

realizados

(Z54) Convalecencia

(Z53.0) Procedimiento no realizado por contraindicacion

(Z53.1) Procedimiento no realizado por decisién del paciente, por

razones de creencia o presion de grupo

(£53.2) Procedimiento no realizado por decisién del paciente, por otras

razones y las no especificadas
(253.8) Procedimiento no realizado por otras razones

(Z53.9) Procedimiento no realizado por razoén no especificada

(Z54.0) Convalecencia consecutiva a cirugia

(£54.1) Convalecencia consecutiva a radioterapia

(Z254.2) Convalecencia consecutiva a quimioterapia

(Z54.3) Convalecencia consecutiva a psicoterapia

(Z54.4) Convalecencia consecutiva a tratamiento de fractura
(Z254.7) Convalecencia consecutiva a tratamiento combinado
(Z254.8) Convalecencia consecutiva a otros tratamientos

(Z54.9) Convalecencia consecutiva a tratamiento no especificado



Tabla 32: Diagnésticos con mayor costo en tercer nivel de atencién externo IESS.

2012. Pichincha
Diagnéstico Exp Valor Promedio
$
1 | INSUFICIENCIA RENAL 4.151 | 85.254.589.64 | 5.86
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS 5
2 | DE SALUD PARA INVESTIGACION O 115762 | $5.222.89833 | L .,
EXAMENES g
3 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 4.689 | $5.161.660,26 1$1 00.80
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS $
4 | DE SALUD PARA PROCEDIMIENTOS 13.074 | $4.562.781,30 | -0 00
ESPECIFICOS Y CUIDADOS DE SALUD ’
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y OTROS
PROCEDIMIENTOS MEDICOS COMO CAUSA DE
REACCION ANORMAL DEL PACIENTE O $
5 | COMPLICACION POSTERIOR, SIN MENCION 6 e S0l 5 65401
DEINCIDENTE EN EL MOMENTO DE EFECTUAR
EL PROCEDIMIENTO
TUMORES MALIGNOS DEL TEJIDO LINFATICO, s
6 | DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE 1420 | $3.150.099.87 | ' ¢ 5o
TEJIDOS AFINES et
$
7 | ARTROSIS 2.583 | $2.914.538,57 1.128.35
TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS $
B mressias 1.075 | $2.596.198.91 241507
TUMORES MALIGNOS DE SITIOS MAL §
9 | DEFINIDOS SECUNDARIOS Y DE SITIOS NO 1453 | $2.489.400.89 | | i 5
ESPECIFICADOS .
10 | DIABETES MELLITUS 2.284 | $2.205.538,68 9$6 s
11 | TUMOR MALIGNO DE MAMA 1.903 | $2.189.335.16 1$1 S5
12 | ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 599 | $2.081.074.93 3$ 47425
13 | ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 669 | $1.807.701,72 ;702 10
TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE $
14 1 [ AS VIAS BILIARES DEL PANCREAS 1.552 | $1.754.304,92 1.130,35
15 | OTRAS DORSOPATIAS 3.710 | $1.696.608,18 $

457,31
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Se observa de la tabla anterior, sobre el tercer nivel de atencion de prestadores externo, que los
diagndsticos con mayor costo en fueron: en primer lugar, insuficiencia renal con un valor de
$5.254.589,64 de dolares, en segundo lugar personas en contacto con los servicios de salud
para investigacion o exdmenes (ver detalle tabla 16) con un valor de $5.222.898,33 de dolares,

y en tercer lugar, enfermedades hipertensivas con un valor de $5.161.660,26 de ddlares.

Tabla 33: Diagnésticos con mayor valor por expediente en tercer nivel de atencion
externo IESS. 2012. Pichincha
Diagnéstico Exp Valor Promedio
: 3
1 | DORSOPATIAS 297 | $1.127.660.68 | 3206 o4
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y OTROS |
PROCEDIMIENTOS MEDICOS COMO CAUSA DE .
REACCION ANORMAL DEL PACIENTE O
276,47
2 | COMPLICACION POSTERIOR, SIN MENCION 996 | $3.669.27 3.684,01
DEINCIDENTE EN EL MOMENTO DE EFECTUAR EL
PROCEDIMIENTO
: : $
3 | ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 599 | $2.081.074.93 | 325
TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS $
! 082.505,20
4 | RESPIRATORIOS E INTRA TORACICOS 240 RRLIS S 2.848,70
3
5 | ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 669 | $1.807.701,72 | 220 1o
, 3
6 | TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS | 1.075 | $2.596.198.91 | >4, 07
, $
7 | OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON 634 | $1.427.836,57 | 5155 1
TUMORES MALIGNOS DEL TEJIDO LINFATICO, DE .
8 | LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TENIDOS | 1.420 | $3.150.099.87 B
AFINES
: G
9 | INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 639 | $1367.086.25 | '\ 10 4
* . 3
10 | TRAUMATISMO DE LA CABEZA 548 | $1.102675.94 | 015 s
TUMORES MALIGNOS DE SITIOS MAL DEFINIDOS $
400,89
'] SECUNDARIOS Y DE SITIOS NO ESPECIFICADOS 1400 8da8 s 00 e | 171328
3
12 | TRAUMATISMOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO 493 | §832.43028 | coo s
$
13 | INSUFICIENCIA RENAL 4.151 | $5.254.589.,64 1.265.86
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TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS GENITALES
14| FEMENINOS 762 | $949.844 4]

15 | TUMOR MALIGNO DE MAMA 1.903 | $2.189.335,16

1.150,47

En la tabla precedente, sobre el nivel tercer de atencién de prestadores externo, se aprecia que
los diagnésticos con mayor valor por expediente fueron los siguientes: en primer lugar,
dorsopatias con 297 expedientes, un valor total de $1.127.660,68 délares y un valor promedio
por expediente de 3.796,84 délares. En segundo lugar procedimientos quirtrgicos y otros
procedimientos médicos como causa de reaccion aﬁormal del paciente o complicacién
posterior, sin mencién deincidente en el momento de efectuar el procedimiento con 996
expedientes, un valor de $3.669.276,47 de délares y un valor promedio por expediente de
$3.684,01 ddlares. En tercer lugar, enfermedades isquémicas del corazén con 599 expedientes,
un valor total de $2.081.074,93 de dolares y un costo promedio por expediente de $ 3.474,25

dodlares.

Dentro del diagnéstico que ocupa el primer lugar en valor por expediente tenemos el amplio
cddigo del CIE-10 Dorsopatias (M40-M54), el mismo que comprende todos los siguientes
diagnosticos:
Dorsopatias deformantes (M40-M43)

e (M40) Cifosis y lordosis.

o (M40.0) Cifosis postural
e (M41) Escoliosis.

* (M42) Osteocondrosis espinal.



e}

o]

(M42.0) Osteocondrosis espinal juvenil

(M42.1) Osteocondrosis espinal adulta

o (M42.9) Osteocondrosis espinal sin especificar

¢ (M43) Oftras dorsopatias deformantes.

o

e}

o]

o}

(M43.0) Espondilolisis
(M43.1) Espondilolistesis
(M43.2) Otras fusiones de la espina dorsal

(M43.6) Torticolis

Espondiloartropatias (M45-M49)

» (M45) Espondilitis anquilosante.

e (M46) Otras espondilopatias inflamatorias.

e (M47) Espondilolisis.

* (M48) Otras espondiloartropatias.

o

(M48.0) Estenosis espinal

(M48.1) Hiperostosos anquilosante (Forestier)

(M48.2) Espondilopatia interespinosa (vértebras "en beso")
(M48.3) Otras espondilopatias

(M48.4) Fractura de vértebra por fatiga

(M48.5) Vértebra colapsada, no clasificada en otra parte

(M438.8) Otras espondilopatias especificadas
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(M438.9) Espondilopatia, no especificada

 (M49) Espondiloartropatias en enfermedades clasificadas en otra parte.

e}

(M49.0) Tuberculosis de la columna vertebral

(M49.1) Espondilitis por brucelosis

(M49.2) Espondilitis por enterobacterias

(M49.3) Espondilopatia en otras enfermedades infecciosas y parasitarias
clasificadas en otra parte

(M49.4) Espondilopatia neurop tica

(M49.5) Vértebra colapsada en enfermedades clasificadas en otra parte

(M49.8) Espondilopatia en otras enfermedades clasificadas en otra parte

Otras dorsopatias (M50-M54)

e (M50) Trastornos de disco cervical.

(M50.0) Trastorno de disco cervical con mielopatia (G99.2%*)
(M50.1) Trastorno de disco cervical con radiculopatia
(M50.2) Otros desplazamientos de disco cervical

(M50.3) Otras degeneraciones de disco cervical

(M50.8) Otros trastornos de disco cervical

(M50.9) Trastorno de disco cervical, no especificado

e (M51) Otros trastornos de los discos intervertebrales.

o}

(M51.0) Trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, con mielopatia

(G99.2%)



(o]

(o]

o]
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o]
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(M51.1) Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia
(M51.2) Otros desplazamientos especificados de disco intervertebral
(M51.3) Otras degeneraciones especificadas de disco intervertebral
(M51.4) N6dulos de Schmorl

(M51.8) Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales

(M51.9) Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado

* (MS53) Otras dorsopatias, no clasificadas en otra parte.

(o]

(M53.0) Sindrome cervicocraneal

(M53.1) Sindrome cervicobraquial

(M53.2) Inestabilidad de la columna vertebral

(M53.3) Trastornos sacrococcigeos, no clasificados en otra parte
(M53.8) Otras dorsopatias especificadas

(M53.9) Dorsopatia, no especificada

e (M54) Dorsalgia.

e}

(M54.0) Paniculitis que afecta regiones del cuello y de la espalda
(M54.1) Radiculopatia

(M54.2) Cervicalgia

(M54.3) Ciatica

(M54.4) Lumbago con ciatica

(M54.5) Lumbago no especificado

(M54.6) Dolor en la columna dorsal

(M54.8) Otras dorsalgias
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o (M54.9) Dorsalgia, no especificada

Dentro del diagnéstico (120-125) enfermedades cardiacas isquémicas, manejadas

fundamentalmente por la especialidad de cardiologfa, tenemos los siguientes sub-diagnésticos:

(I20) Angina de pecho

= (I120.0) Angina inestable
* (120.1) Angina de pecho con espasmos documentados
* (120.8) Otras formas de angina de pecho

* (120.9) Angina de pecho sin especificar

(121) Infarto agudo de miocardio

(I22) Infarto agudo de miocardio posterior

(123) Ciertas complicaciones actuales seguidas de un infarto agudo de miocardio

(I24) Otras enfermedades cardiacas isquémicas agudas

* (124.0) Trombosis coronaria no resultante como un infarto agudo de
miocardio

= (I24.1) Sindrome de Dressler

(I25) Enfermedad cardiaca isquémica crénica

(Clasificacion Internacional de Enfermedades, 2006)



TABLAS UNIFICADAS COMPARATIVAS DE DIAGNOSTICOS CON MAYOR

VALOR POR EXPEDIENTE DE PRESTADORES INTERNOS Y EXTERNOS

110

Tabla 34: Comparacion de diagnésticos con mayor valor por expediente en primer nivel de atencion
de prestadores internos y prestadores externos en IESS. 2012. Pichincha

Diagnéstico (orden de costo por expediente

Prestadores internos

Prestadores externos

de prestadores internos) Exp Valor Promedio | Exp Valor Promedio
2 | DIABETES MELLITUS 82.444 | $3.508.894,22 | $ 42,56 5276 | $354.964,44 $67.28
3 | TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA 35.620 | $1.404.618,35 | $39.43 5.100 | $115.455,68 $ 22,64
4 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 164.884 | $6.439.762,07 | $39.06 14.289 | $792.179,11 $55,44
5 | OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS 36.361 | $1.370.469,92 | $37.69 6.735 | $440.843,03 $65,46
6 | TRASTORNOS METABOLICOS 50.475 | $1.760.441,85 | $34.88 9.143 | $324.673.79 $35,51
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD
7 | BUCAL DE LAS GLANDULAS 135.762 | $4.493.978,90 | $33,10 | 55.691 | $1.999.121,17 $ 35,90
SALIVALES Y DE LOS MAXILARES
TRASTORNOS DE LA GLANDULA
8 | srmomes 78.512 | $2.194.239.36 : $ 27,95 8.158 | $252.944,67 $31,01
ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS ;
9 | GENITALES MASCULINOS 45204 | $1.158.067,54 | $ 25,62 4.920 | $101.034,56 $ 20,54
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS
10 | DE LOS ORGANOS PELVICOS 52.537 | $1.190.164,07 | $22.65 13.629 | $338.811,52 $ 24,86
FEMENINOS
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO,
11 | SET. ESTGMAGO Y DEL DUODEND 104.059 | $2.289.111,88 | $22.00 13.577 | $436.481.49 $32,15
12 | ARTROSIS 60.563 | $1.311.103,13 | $21,65 3.964 | $107.296,36 $ 27,07
13 | OTRAS DORSOPATIAS 135.768 | $2.821.813,31 | $20,78 10.360 | $306.369,63 $29,57
TRASTORNOS DE LOS TENDONES Y
14 | DR LA SINGVIAL 79.399 | $1.633.639,60 | $20,58 7300 | $179.732.27 $ 24,62
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
15 | SERVICIOS DE SALUD PARA 271.300 | $5.579.180,14 | $20,56 | 51.766 | $1.439.805,04 $27.81
INVESTIGACION O EXAMENES
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS a
16 | vfaS RESPIRATORIAS SUPERIORES 69.096 | $1.383.755,13 | $20,03 8.862 | $185.386.52 $20,92
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD EN
17 | CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS 60.921 | $1.192.525.71 | $19,57 15214 | $345.246,51 $ 22,69
CON LA REPRODUCCION
OTROS TRASTORNOS
18 | A RTICULARES 31.519 | $605.674.43 | $19,22 4.758 | $140.381,26 $ 29,50
SINTOMAS Y SIGNOS QUE
19 | INVOLUCRAN EL SISTEMA 38.966 | $748.478,60 | $19.21 4278 | $103.431,64 $24,18
DIGESTIVO Y EL ABDOMEN
20 | SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 40414 | $742.137.26 | $18.36 4.865 | $123.353,78 $25.36
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OTRAS ENFERMEDADES DEL
21 SISTEMA URINARIO 57.216 | $1.043.589,92 | $ 18,24 5.700 $117.274,11 $ 20,57
ENFERM}SDADES MLAMATOMAS
22 | DE LOS ORGANOS PELVICOS 37.501 $679351,91 | $18,12 9.781 $178.263,20 $ 18,23
FEMENINOS :
INFECCIONES AGUDAS DE LAS _
24 ViAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 144.922 | $2.226.000,70 | $ 15,36 10.422 $232.205,15 $22,28
' PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
25 | SERVICIOS DE SALUD POR OTRAS 380.038 | $5.221.161,14 | $ 13,74 3.889 $107.835,83 $ 27,73
CIRCUNSTANCIAS
Tabla 35: Comparacion de diagnésticos con mayor valor por expediente en segundo nivel de
atencion de prestadores internos y prestadores externos en IESS. 2012. Pichincha
Diag néstico (orden de costo por expediente Prestadores Internos Prestadores Externos
de prestadores internos) Exp Valor Promedio | Exp Valor Promedio
2 | PARTO 4.094 $884.401,75 $216,02 | 2.674 | $2.843.741,78 | $ 1.063.,48
3 | INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 3.041 $544.694,85 $179,12 | 2.256 | $2.993.539,97 | $ 1.326,92
TRASTORNOS DE LA VESICULA
5 | BILIAR, DE LAS VIAS BILIARES 8.090 | $1.145.574,59 | $ 141,60 | 4.891 | $3.363.143,85 | $ 687,62
DEL PANCREAS
TRAUMATISMOS DE LA RODILLA
7 Y DE LA PIERNA 4.885 $356.863,53 $73,05| 4581 | $1.949.57933 | § 425,58
TUMORES (NEOPLASIAS)
8 BENIGNOS 6.427 $464.938,10 $7234 | 6.894 | $1.372.383,52 | § 199,07
9 | DIABETES MELLITUS 21.891 | $1.500.244,38 $68,53 | 6.651 | $1.452.280.80 | $ 218,36
PERSONAS EN CONTACTO CON e
LOS SERVICIOS DE SALUD EN
10 | CIRCUNSTANCIAS 22.358 | $1.259.988,14 $ 56,36
R_ELACIONAD{\S CON LA
SINTOMAS Y SIGNOS QUE 11241 $1.409.691,58
11 | INVOLUCRAN EL SISTEMA 16.113 $866.934,79 $53,80
DIGESTIVO Y EL ABDOMEN $ 12541
22473 $1.571.086,86
TRASTORNOS NO
12 INFLAMATORIOS DE LOS 11.376 $598.648,70 $52,62
ORGANOS PELVICOS FEMENINOS
$ 69,91
19.922 $1.502.811,50
13 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 32.855 | $1.467.277.64 $ 44,66 S 75 43
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OTRAS ENFERMEDADES DEL e AR
14 | o1STEMA URINARIO 17.746 |  $772.318,44 $ 43,52 S 12020
SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 18.652 $625.301,02
9.994 | $1.734.007,88 | $ 173,50
16 $33,52
19 | OTRAS DORSOPATIAS 26417 $803.342,15 $3041 | 28379 $2959.81498 | ¢ 104,30
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, 25418 §747.733,13 25204 $1.581.286,35
DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO
20 $29.42 $ 62,74
TRASTORNOS DE LOS TENDONES 15433 $432.404.46 17.979 $1.513.204,78
g1 | YDELASINGVIAL $ 28,02 $ 8417
PERSONAS EN CONTACTO CON 50.356 $1.331.819,42 139.068 $5.321.417.85 |
LOS SERVICIOS DE SALUD PARA
INVESTIGACION O EXAMENES
22 $ 26,45 $ 38,26
PERSONAS EN CONTACTO CON 114.266 $2.095.073,60 20.036 $1.915.305.35
LOS SERVICIOS DE SALUD POR
25 OTRAS CIRCUNSTANCIAS $18.34 $ 95.59
Tabla 36: Comparacion de diagnosticos con mayor valor por expediente en tercer nivel de
atencion de prestadores internos y prestadores externos en IESS. 2012. Pichincha
Diagnéstico (orden de costo por Prestadores Internos Prestadores Externos
expediente de prestadores internos) Exp Valor Promedio Exp Valor Promedio
TUMORES MALIGNOS DEL
TEJIDO LINFATICO, DE LOS g g
2 | ORGANOS 15.954 | $9.019.389,31 565.34 1.420 | $3.150.099.87 221838
HEMATOPOYETICOS Y DE 2 S
TEJIDOS AFINES
INFLUENZA (GRIPE) Y $ $
3 NEUMONIA 9.644 | $4.006.795,28 415,47 639 | $1.367.086,25 2.139,42
ENFERMEDADES $ $
4 CEREBROVASCULARES 10.185 | $2.980.585,93 292,64 669 | $1.807.701,72 2.702,10
TUMORES MALIGNOS DE LOS b3 $
5 ORGANOS DIGESTIVOS 19.004 | $5.494.271,42 289,11 1.075 | $2.596.198,91 2.415.07
ENFERMEDADES ISQUEMICAS $ $
8 DEL CORAZON 14.929 | $4.012.335,42 268,76 599 | $2.081.074,93 3.474.25
TRAUMATISMO DE LA b $
9 CABEZA 17.342 | $4.185.587,01 241,36 548 | $1.102.675,94 2.012,18
TRASTORNOS DE LA 1.552 | $1.754.304,92
VESICULA BILIAR, DE LAS $
10 VirAS BILIARES DEL 20.453 | $4.824.159,45 23587 $
PANCREAS 1.130,35
OTRAS FORMAS DE $ $
12 | ENFERMEDAD DEL CORAZON | 19377 | $3.433.313.39 2238 634 | $1.427.836,57 225211
$ $
14 | TUMOR MALIGNO DE MAMA 26.989 | $5.433.385,17 201,32 1.903 | $2.189.335,16 1.150,47
15 | INSUFICIENCIA RENAL 46.596 | $8.414.430,60 | $ 4.151 | $5.254.589.64 | $
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_ 180,58 1.265,86
DIABETES MELLITUS 28.980 | $3.394.722.84 | $ 2284 | $2.205.538,68 | $

17 117,14 965,65
ENFERMEDADES 40.154 | $2.893.215.63 | $ 4689 | $5.161.660,26 | $

22 | HIPERTENSIVAS 72,05 1.100,80
PERSONAS EN CONTACTO 55.061 | $2.970.001,35 115.762 | $5.222.898 33
CON LOS SERVICIOS DE
SALUD PARA INVESTIGACION $ %

23 | O EXAMENES 53,94 45,12
ARTROSIS 80.060 | $2.779.648,50 | $ 2.583 | $2.914.538,57 | $

24 34,72 1:28:35
OTRAS DORSOPATIAS 98.161 | $3.184.998.34 | $ 3.710 | $1.696.608,18 | $

25 32,45 457,31

Sesgos de la investigacion

Existe un claro sesgo de informacion, debido a que dentro de la base de datos en todos los

niveles de atencidn estdn presentes expedientes con diagndstico “No definido”, ya sea por

desconocimiento sobre el codigo CIE-10 del médico ante el caso, o porque no se llegé a un

diagndstico preciso con el paciente.

Asimismo, hay diagnoésticos en los que el CIE-10 nos permitiria detallar especificamente la

patologia que aqueja al paciente, sin embargo, por la razén que sea el profesional de la salud

opta por ingresar el diagnostico global que lo comprende, por ejemplo: un paciente con (120.0)

Angina inestable es tabulado en el sistema con (120-125) enfermedades cardiacas isquémicas.

Esta falta de precision impide realizar un andlisis mas minucioso y preciso sobre los

diagnosticos que verdaderamente ocurrieron.
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Asimismo, los costos de examenes de laboratorio se sobreponen al andlisis por enfermedad o
patologia, ya que no podemos sefialar a ciencia cierta el costo del diagndstico y tratamiento de
una enfermedad, debido a que los cddigos CIE-10 Z01 otros examenes especiales e '
investigaciones, Z76 personas en contacto con los servicios de salud, Z00 examen general e
investigacion de personas sin quejas, etc; son colocados innumerables veces en lugar del

diagndstico final del paciente.

Ademas, no se tienen datos descriptivos de los expedientes, por lo cual no nos permite conocer
el grado de complejidad por caso, ni su tiempo de resolucion, que obviamente incidira en el

costo final del expediente.

Lamentablemente, no existen variables en la base de datos que nos permitan analizar tipos de
tratamiento estandarizados, ya que en los datos facilitados por la Subdireccion Provincial del
IESS unicamente se tienen los valores generales por diagnostico CIE-10 con su respectivo

numero de expedientes en el transcurso de un afio.
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CONCLUSIONES

De los diagndsticos que se realizaron en todas las unidades, centros de atencién ambulatoria y

hospitales del Seguro General de Salud Individual y Familiar en la provincia de Pichincha,

desde enero del 2012 hasta diciembre del 2012, se obtienen las siguientes conclusiones:

El diagnéstico mas frecuente realizado por el IEES fue la hipertension arterial con

29.759 expedientes con un valor de 2°456.628,63 de délares en prestadores externos; en
cambio, en prestadores internos hubo 199.048 expedientes con un valor de
9°015.485,60 de ddlares, que da una cifra total de 228.807 expedientes y una inversién

total de 11°472.114,23 de dodlares.

El segundo diagndstico mas frecuente realizado por el IESS fue la dorsalgia con

31.544 expedientes con un valor de 2°001.770,78 de ddlares en prestadores externos; en
cambio, en prestadores internos hubo 187.527 expedientes con un valor de
4’578.159,34 de dolares, que da una cifra total de 219.071 expedientes y una inversioén

total de 6°579.930,12 de ddlares.

El diagnéstico que requirié mayor inversion por el IESS fue la insuficiencia renal
cronica con 3.459 expedientes con un valor de 4°464.969,41 de délares, y un promedio
costo por expediente de 1.290,83 de ddlares en prestadores externos; en cambio, en
prestadores internos hubo 43.772 expedientes con un valor de 7°437.507,44 de délares y

un promedio costo por expediente de 169,91 dolares, lo que nos da una cifra de 47.231



116

expedientes una inversion total de 11°902.476,85 de ddlares, con un promedio costo

expediente de 252.01 délares.

El segundo diagnostico que requirié mayor inversion por el IESS fue la hipertensién
arterial (esencial) con 29.759 expedientes con un valor de 2°456.628,63 de ddlares, y un
promedio costo por expediente de 82,55 de ddlares en prestadores externos; en cambio,
en prestadores internos hubo 199.048 expedientes con un valor de 9°015.485,60 de
délares y un promedio costo por expediente de 45,29 ddlares, lo éue nos da una cifra de
228.807expedientes una inversion total de 11°472.114,23 de ddlares, con un promedio

costo expediente de 50,14 dolares.

El tercer diagnostico que requirié mayor inversion por el IESS fue la diabetes mellitus
no insulinodependiente con 9.010 expedientes con un valor de 1°639.178,57 de délares,
y un promedio costo por expediente de 181,93 de délares en prestadores externos; en
cambio, en prestadores internos hubo 90.943 expedientes con un valor de 5°517.336,16
de ddlares y un promedio costo por expediente de 60,67 dolares, lo que nos da una cifra
de 99.953 expedientes una inversion total de 7°156.514,73 de délares, con un promedio

costo expediente de 71,60 ddlares.

El costo por expediente desde el primer diagndstico hasta el décimo quinto diagnéstico
(tabla 14) con mayor inversién del IESS es superior en todas las patologias atendidas

por los prestadores externos. El més notable es el de insuficiencia renal crénica en el
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que el costo promedio por expediente es 1.290,83 délares para prestadores externos y

169,91dolares para prestadores internos, es decir méas de siete veces el costo.

El diagnostico con mayor costo por expediente del IESS fue la hemorragia pulmonar
originada en el periodo perinatal, un solo expediente con un valor de 20.365,53 délares,

que fue realizado por prestadores internos.

El segundo diagndstico con mayor costo por expediente del IESS fue la agresioén con
disparo de arma corta con 4 expedientes con un valor de 66.233,98 de ddlares, y un
promedio costo por expediente de 16.558,50 de délares en prestadores externos; en
cambio, en prestadores internos hubo 5 expedientes con un valor de 4.124,85 de
dolares y un promedio costo por expediente de 824,97 dodlares, lo que nos da una cifra
de 9 expedientes con una inversion total de 70.358,83 de dolares, con un promedio

costo expediente de 7.817,65 ddlares.

El diagnéstico “otras septicemias” es el de mayor diferencia en costo econdmico,
después de insuficiencia renal cronica, al ser atendido por prestadores externos en
comparacioén a prestadores internos. Es asi que los prestadores internos tuvieron 378
expedientes, con una inversion de 614.828,29 de ddlares, lo que da un promedio por
expediente de 1.626,53 délares; en contraste, con los f)restadores externos que tuvieron
109 casos, con una inversion de 1’012.513,26 de ddlares, lo que da un promedio por

expediente de 9.289,11, es decir casi cinco veces el costo de los prestadores internos.
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En el primer nivel de atencién el diagndstico de diabetes mellitus representé 82.444
expedientes con un valor de 3°508.894,22 de ddlares, y un promedio costo por
expediente de 42,56 dolares en prestadores internos; en cambio, en prestadores externos
hubo 5.276 expedientes con un valor de 354.964,44 de dolares y un promedio costo por

expediente de 67,28 ddlares.

En el primer nivel de atencion el diagnéstico de enfermedades hipertensivas representd
164.884 expedientes con un valor de 6°439.762,07 de délares, y un promedio costo por
expediente de 39,06 délares en prestadores internos; en cambio, en prestadores externos
hubo 14.289 expedientes con un valor de 792.179,711 de dolares y un promedio costo

por expediente de 55,44 dolares.

En el primer nivel de atencién el diagnéstico de infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores representd 144.922 expedientes con un valor de 2°226.000,70
de dodlares, y un promedio costo por expediente de 15,36 dolares en prestadores
internos; en cambio, en prestadores externos hubo 10.422 expedientes con un valor de

232.205,15 de ddlares y un promedio costo por expediente de 22,28 délares.

En el nivel de atencién primaria el promedio de costo por expediente es muy similar

tanto en prestadores externos como en prestadores internos.
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e En el segundo nivel de atencion el diagndstico de parto representd 4.094 expedientes
con un valor de 884.401,75 dédlares, y un ].Jromedio costo por expediente de 216,02
doélares en prestadores internos; en cambio, en prestadores externos hubo 2.674
expedientes con un valor de 2°843.741,78 de ddlares y un promedio costo por
expediente de 1.063,48 dolares; es decir casi cinco veces el costo de los prestadores

internos.

e En el segundo nivel de atencién el diagnostico de influenza (gripe) y neumonia
representd 3.041 expedientes con un valor de 544.694,85 ddlares, y un promedio costo
por expediente de 179,12 dolares en prestadores internos; en cambio, en prestadores
externos hubo 2.256 expedientes con un valor de 2°843.741,78 de dodlares y un
promedio costo por expediente del1.326,92 ddlares; es decir casi ocho veces el costo de
los prestadores internos.

e En el segundo nivel de atencién el promedio de costo por expediente es muy similar
tanto en prestadores externos como en prestadores internos. Sin embargo en ciertos
diagnésticos como Influenza y neumonia, trastornos de la vesicula biliar y de las vias
biliares del pancreas y traumatismos de la rodilla y de la pierna, la diferencia en costos

es marcada con unarelacionde 8a1,5a 1 y 6 a | respectivamente.

e En el tercer nivel de atencion el diagndstico de tumores malignos del tejido linfatico, de

los érganos hematopoyéticos y de tejidos afines representd 15.954 expedientes con un
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valor de 9°019.389,31 de délares, y un promedio costo por expediente de 565,34 ddlares
en prestadores internos; en cambio, en prestadores externos hubo 1.420 expedientes con
un valor de 3°150.099,87 de délares y un promedio costo por expediente del 2.218,38

dolares; es decir casi cuatro veces el costo de los prestadores internos.

En el tercer nivel de atenciéon el diagnostico de enfermedades cerebrovasculares
represento 10.185 expedientes con un valor de 2°980.585,93 de ddlares, y un promedio
costo por expediente de 292,64 dodlares en prestadores internos; en cambio, en
prestadores externos hubo 669 expedientes con un valor de 1°807.701,72 de délares y
un promedio costo por expediente del 2.702,10 délares; es decir casi diez veces el costo

de los prestadores internos.

En el tercer nivel de atencion el diagndstico de enfermedades isquémicas del corazon
represento 14.929 expedientes con un valor de 4’°012.335,42 de ddlares, y un promedio
costo por expediente de 268,76 dodlares en prestadores internos; en cambio, en
prestadores externos hubo 599 expedientes con un valor de 2°081.074,93 de ddlares y
un promedio costo por expediente del 3.474,25 délares; es decir casi trece veces el

costo de los prestadores internos.

En el tercer nivel de atencién el diagndstico de artrosis representd 80.060 expedientes
con un valor de 2°779.648,50 de délares, y un promedio costo por expediente de 34,72

dolares en prestadores internos; en cambio, en prestadores externos hubo 2.583
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expedientes con un valor de 2.914.538,57 de ddlares y un promedio costo por
expediente del 1.128,35 ddlares; es decir casi treinta y tres veces el costo de los
prestadores internos, puede deberse a que se refieren los pacientes para la cirugia de

protesis y los prestadores internos inicamente realizan la historia clinica.

En el tercer nivel llama la atencion los costos de los prestadores externos para ciertos
diagndsticos, ya que los mismos son hasta treinta y tres veces mds elevados que los
prestadores internos. Hace pensar que tal vez la infraestructura y el nimero de personal
de la salud de los prestadores internos no es suficiente para solucionar ciertas patologias
y debido a esto se produce elevado nimero de pacientes referidos a prestadores externos

de tercer nivel.
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RECOMENDACIONES

Concientizar en el personal de la salud la importancia del conocimiento y la
correcta tabulacion del codigo CIE-10 en las patologias con las que esta en

mayor contacto, ya sea por su especialidad o nivel de atencion.

La auditoria a los médicos tratantes y residentes de unidades, centros de
atencion ambulatoria y hospitales del IESS sobre el uso adecuado del
AS/400 y el CIE10 ayudaria a mejorar la estadistica epidemioldgica y la
coherencia de morbilidad y mortalidad de los expedientes del Seguro

General de Salud Individual y Familiar en la provincia de Pichincha.

Realizar capacitaciones a internos rotativos de medicina, enfermeras,
médicos residentes y médicos tratantes sobre los diagnésticos especificos
que se debe colocar en cada paciente, evitando al maximo los cdédigos
generales del CIE10 que perjudican enormemente un adecuado analisis

estadistico.

Enfatizar al personal de la salud sobre el uso excesivo e inadecuado de
examenes de imagen y de laboratorio. Se deben conocer las indicaciones
apropiadas para solicitar o repetir cualquier médico. Recordar que la
Seguridad Social la financian los aportes de mas de cinco millones de
ecuatorianos y la eficiencia deberia ser un pilar fundamental de su

funcionamiento.
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Optimizar recursos para inversién en nueva infraestructura y personal
calificado de la Seguridad Social en el sector salud, con el fin de minimizar

la dependencia de prestadores externos.

Destacar la importancia de la atencidn primaria en salud dentro de la
Seguridad Social, debido a que gracias a la misma con su enfoque
preventivo sobre el curativo, se tiene un manejo mas eficaz, equitativo y

eficiente de la salud.
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