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Resumen

El presente trabajo investigativo tiene por objetivo principal realizar un estudio de
factibilidad para la creacion de un Centro de Diélisis en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor de la Provincia de Santa Elena. Por sus caracteristicas es un estudio de tipo analitico,
descriptivo que puede enfocarse como investigacion aplicada en donde se analizan temas que
componen el estudio de factibilidad como el estudio técnico y financiero. El estudio técnico del
proyecto, toma como base el contexto geografico, demogréafico y epidemioldgico de la Provincia,
asi como los requerimientos técnicos para su creacion. Se aplico una encuesta a 80 pacientes que
asisten a la consulta de nefrologia del HGLPS. EI principal resultado encontrado muestra que es
necesario crear una unidad de dialisis para atender a la demanda insatisfecha de la provincia de
Santa Elena. Ademas, se realiz6 un estudio econdémico y financiero, se logro determinar los
costos y gastos de operacion del proyecto y realizar una evaluacion econdémica al proyecto desde
un punto gerencial, analizando los dos indicadores basicos como el TIR y el VAN. En base a los
resultados de este estudio se determind, que si es factible la realizacion del Centro de Didlisis del
Hospital Liborio Panchana Sotomayor debido a su relacion costo/beneficio, por lo cual se

propone un plan para su creacion.

Palabras Claves: factibilidad, centro de dialisis, costo, beneficio, Hospital.
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Abstract

The main objective of this research work is to carry out a feasibility study for the creation
of a Dialysis Center in the General Hospital Liborio Panchana Sotomayor of the Province of
Santa Elena. Due to its characteristics, it is an analytical, descriptive study that can be focused as
applied research in which topics that make up the feasibility study such as technical and financial
study are analyzed. The technical study of the project is based on the geographical, demographic
and epidemiological context of the Province, as well as the technical requirements for its
creation. A survey was applied to 80 patients attending the nephrology clinic of the HGLPS. The
main result found shows that it is necessary to create a dialysis unit to meet the unmet demand of
the province of Santa Elena. In addition, an economic and financial study was carried out, the
costs and operating expenses of the project were determined and an economic evaluation of the
project was carried out from a management point, analyzing the two basic indicators such as the
TIR and the VAN. Based on the results of this study, it was determined that the Dialysis Center
of Liborio Panchana Sotomayor Hospital is feasible due to its cost / benefit relationship, which is

why a plan for its creation is proposed.

Key words: feasibility, dialysis center, cost, benefit, Hospital.



Introduccion

El estudio de la factibilidad econémica-financiera de un proyecto de inversién en salud
constituye en la actualidad una herramienta gerencial de gran importancia, ya que permite valorar
las ventajas y desventajas del uso de recursos en un proyecto especifico, y es una estrategia que
contribuye a la optimizacién y mejor uso de recursos en salud. Del adecuado estudio de
factibilidad que se realice depende que los proyectos a ejecutar contribuyan al logro ulterior de
los objetivos de una Institucidn de Salud y a su vez contribuyen con la economia de un pais.

Este trabajo de investigacion valora la factibilidad de crear un Centro de Dialisis en el
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de la Provincia de Santa Elena desde el punto de
vista econdmico y financiero. El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor (HGLPS),
aporta con soluciones en salud a la poblacion de la provincia de Santa Elena; debido a su
ubicacion geografica acoge también a usuarios de otras provincias, en su mayoria de los cantones
mas cercanos de la provincia de Guayas, este particular ha permitido que sea considerado como
la unidad hospitalaria de referencia provincial y zonal.

En la institucion hospitalaria se ha identificado un incremento de pacientes con
diagnostico de Insuficiencia Renal Cronica, la cual, se define como la existencia de lesion renal o
filtrado glomerular (FG) <60 ml/min 1,73 m? durante un periodo > 3 meses, lo que se manifiesta
en una presencia elevada de creatinina en el suero (Farreras-Rozman, 2009). Cuando el paciente
se encuentra en este estado conocido también como Enfermedad Renal Cronica es necesario
realizar tratamientos que sustituyan las funciones que realizan los rifiones. Sin embargo, en la
actualidad, las unidades de salud publica de la Provincia de Santa Elena no cuentan con el
servicio de terapia de reemplazo renal o hemodialisis, por lo que, los pacientes que requieren este

servicio deben ser referidos a través de la Red Publica Integral de Salud (R.P.1.S) a otras



Unidades de Salud de Nivel Superior de otras provincias y en los casos de emergencia surge la
necesidad de solicitar los servicios de centros privados cercanos.

Cabe sefialar que para el analisis de la necesidad deben ademas ser considerados los
pacientes con riesgo potencia de presentar una enfermedad renal crénica ya sea en un futuro
inmediato o a largo plazo. Actualmente se han identificado alrededor de 400 pacientes que
padecen de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) e Hipertension Arterial (HTA), los cuales podrian
requerir en un futuro la terapia de reemplazo renal o dialisis debido a complicaciones de su
enfermedad actual. Con estos antecedentes, el presente estudio pretende demostrar
objetivamente que el servicio de Dialisis es una prioridad sanitaria y el costo beneficio que
representa la creacién y prestacion del servicio en esta Unidad Hospitalaria a traveés de un estudio
de factibilidad.

El siguiente proyecto esta estructurado en cinco capitulos. El primer capitulo abarca el
marco teorico, referencial y legal donde presenta la revision de la literatura, la parte legal y los
estudios realizados a nivel internacional. EI segundo acépite trata del analisis situacional del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de la Provincia de Santa Elena. El siguiente
capitulo muestra la metodologia aplicada para conocer la determinar la demanda de los servicios
médicos de didlisis. El cuarto capitulo se presenta el andlisis de factibilidad de la creacion de la
unidad en el HGLPS y por ultimo la propuesta de llevar en marcha la unidad de diélisis, las
estrategias y el tiempo de adquirir los insumos y el personal.

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH) son los organismos encargados de prevenir la enfermedad de los rifiones
cronica y a mejorar el acceso a su tratamiento (OMS, 2015). La enfermedad renal cronica afecta

al 10% de la poblacion mundial solo se puede prevenir pero no curar y en ocasiones no presenta



sintomas hasta etapas avanzadas cuando los tratamientos de dialisis o trasplante de rifién son la
unica opcién (OMS, 2015). En Latinoamericana existe un promedio de 613 pacientes por millon
de habitantes tuvieron acceso en 2011 a alguna de las alternativas de tratamiento para la
sustitucion de la funcion que sus rifiones ya no pueden realizar: hemodialisis (realizada por una
maquina), dialisis peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter) y el
trasplante de rifion (SLANH, 2012). Sin embargo, la distribucion de estos servicios es muy
inequitativa y en algunos paises esa cifra fue menor a 200.

Por tal motivo, los organismos de la salud impulsan acciones para elevar la tasa de
tratamiento de sustitucion de la funcién renal hasta 700 pacientes por cada millon de habitantes
en cada pais de América Latina en el 2019. Ademas, el acceso a los servicios de dialisis no llega
a todos los enfermos.

Los afectados necesitan dialisis continuas o un trasplante renal para sobrevivir; sin
embargo, en muchos paises de ingresos bajos y medios, esas opciones terapéuticas estan muy
restringidas o son inasequibles. La baja cifra de pacientes sometidos a dialisis o trasplante refleja
los grandes retos econdmicos y de prestacion de servicios a que han de hacer frente los sistemas
de salud de los paises de ingresos bajos y medios para mantener sus programas de dialisis y
trasplante renal.

Todos estos factores afectan el bienestar del paciente, asi como el de sus familiares. A partir
de julio del 2014 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se incluyo la
especialidad de Nefrologia como parte de la cartera de servicios de atencion a la comunidad, este
hecho ha permitido mejoras en la atencion de los pacientes con insuficiencia renal cronica, tales
como: (1) reducir los tiempos de espera del paciente para ingreso a la red publica debido a que
este proceso se realiza en la unidad de atencion hospitalaria en mencion bajo la prescripcion del

especialista perteneciente a la misma unidad hospitalaria, (2) mayor coordinacion entre el



Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor y SOLDIAL debido a la comunicacion
bilateral entre los especialistas de estas dos entidades, en pos del beneficio de los pacientes por
emergencia y/u hospitalarias, (3) Inclusion del servicio de consulta externa de Nefrologia en el
cual se da seguimiento a pacientes con insuficiencia renal crénica en sus diferentes estadios,
permitiendo la captacion de pacientes que han iniciado tratamiento sustitutivo de la funcién renal
(dialisis) de forma programada.

En consecuencia, se ha logrado reducir la presencia de pacientes criticos ingresados por
emergencia con necesidad de dialisis inmediata. Asi mismo se ha generado mayor comodidad al
paciente, debido a que, al recibir la consulta en la unidad de salud en mencion se evitan los
inconvenientes inmersos en el traslado, que suscitaban anteriormente.

Las atenciones, desde que inicié la especialidad, presentan un total de 1300 consultas, de
las cuales el 50% son de pacientes pre dialisis (funcion renal por debajo del 30%). Estos
pacientes son potenciales para inicio de tratamiento sustitutivo de la funcion renal en un periodo
de tiempo relativamente corto en dependencia de la aparicién de comorbilidades asociadas. Hasta
diciembre del 2015 se han registrado aproximadamente 80 pacientes que han iniciado terapia de
dialisis, es menester indicar que en el dato se incluyen pacientes que han sido derivados de las
unidades hospitalarias de localidades de otras provincias, este efecto se produce a respuesta de
que el HGLPS es catalogado como un hospital referente dentro de la Zona de Salud 5 (MSP,
2014).

Es importante resaltar que las clinicas privadas no se hacen cargo de los tratamientos
adicionales que requieren los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica terminal, tales como
tratamientos de la anemia, de alteraciones del metabolismo mineral, del control de la hipertension
arterial, de los exdmenes de laboratorio y de la entrega de medicinas, por lo tanto, los costos

incurridos en estas actividades actualmente las asume el MSP. La Clinica SOLDIAL, como se



menciono en apartados anteriores, es el Unico centro especializado en dialisis en la provincia de
Santa Elena y donde en la actualidad reciben el servicio de hemodialisis aproximadamente 89
pacientes referidos desde nuestra Unidad Hospitalaria.

A pesar de las mejoras destacadas anteriormente en el Ministerio de Salud Pablica se sigue
incurriendo en gastos por conceptos de tratamientos que necesitan los pacientes con enfermedad
renal.

Se determino que existen tres factores que inciden en los pacientes que acuden al Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena:
1. Factores Patologicos; entre los que se encontraron una alta incidencia de Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial, Enfermedades renales, Enfermedades Uro obstructivas.
2. Factores de Acceso; Debido a la alta demanda de cupos para asignacién de citas médicas
dentro de la Red Publica, los pacientes en ocasiones debian esperar hasta dos meses para
la asignacidn de citas en la especialidad de nefrologia en el hospital de Guayaquil.
3. Factores Economicos del Paciente; Los traslados de los pacientes con afecciones referidas
gue son derivados a la ciudad de Guayaquil a recibir tratamiento 3 veces por semana lo
que afecta la estabilidad econémica del paciente asi como la efectiva y continuidad de

tratamiento por costos de movilizacion de pacientes y sus acompafantes.

Justificacion

En la actualidad, la poblacion ha sufrido una profunda transformacion en las esferas
biopsicosociales, el Ecuador forma parte de la evidente transicion epidemioldgica que la mayoria
de paises del mundo han experimentado en los Gltimos afios, en donde, las tasas de
morbimortalidad por enfermedades infecciosas han decrecido dando paso a nuevos patrones de

salud y enfermedad con las llamadas enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales ejercen



una gran carga economica en los sistemas de salud. EI Sistema Nacional de Salud del Ecuador
debe dar respuestas a demandas crecientes y complejas como es el caso de pacientes con
enfermedad renal cronica, los cuales se encuentran amparados en un engranaje legal que
partiendo desde la Constitucion de la Republica ampara su atencion prioritaria con equidad,
oportunidad, calidad y calidez.

Los pacientes con enfermedad renal cronica terminal del Hospital Liborio Panchana
Sotomayor, desde su creacion son derivados a hospitales de tercer nivel en la ciudad de
Guayaquil, para que los mismos puedan recibir terapia de dialisis, asi como consulta en la
especialidad de nefrologia del hospital Guayaquil para su seguimiento; a partir del afio 2013 se
derivan a los pacientes con necesidad de dialisis de caracter urgente a la unidad de didlisis
privada SOLDIAL (unidad de dialisis unica en la provincia de Santa Elena). Enviar a los
pacientes a esta unidad de salud le representa al ministerio de salud costos elevados, lo que afecta
al presupuesto del estado. Ademas, en la Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo
32 estipula:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio

de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura

fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a

programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y

salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (Asamblea Constituyente,

2008, p. 17).
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En el 2015 se cerro con 89 pacientes cuyo diagnostico etiologico de base 65% en casos de
Diabetes Mellitus, 28,33% por Hipertension Arterial y 5% por Uropatia Obstructiva. Se estima
que el Estado cancela por cada sesion de hemodialisis USD$112,00 cabe resaltar que cada sesion
toma aproximadamente 4 horas y deben realizarse minimo 3 veces a la semana. Una vez que los
pacientes se someten a hemodidlisis lo deben hacer por el resto de sus vidas, o hasta que se les
practique un trasplante renal exitoso.

En virtud de lo expuesto, considerando los lineamientos del Plan de Desarrollo del Estado
denominado “Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017” dentro del objetivo de “Mejorar la
calidad de Vida de la Poblacién”, establece que la calidad de vida empieza en el ejercicio pleno
de los derechos del Buen Vivir: agua, alimentacion, salud, educacion y vivienda, como
prerrequisito para lograr las condiciones y el fortalecimiento de capacidades y potencialidades
individuales y sociales, las cuales promueven las estrategias y actividades que deben desarrollarse
dentro del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP).

En ese mismo sentido, considerando las directrices operativas del MAIS, RPIS y los
objetivos planteados para los hospitales del MSP en el que se debe garantizar una atencion de
calidad y respeto a los derechos de las y los usuarios, para lograr la satisfaccion de la atencion
recibida, de manera que exista el compromiso de una asistencia integral de salud, accesible y
gratuita. Anteriormente se expuso la realidad local de la ciudadania de la provincia de Santa
Elena, misma que presenta una marcada diferencia entre poblacion que cuenta con un seguro de
salud y aquellos que se encuentran desprotegidos, lo cual implica que es poblacién demandante
del MSP, este porcentaje representa el 68% del total.

Por lo tanto, es primordial realizar un estudio para la factibilidad de crear un centro de
dialisis en la ciudad de Santa Elena. Para desarrollar un proyecto de inversion en servicios de

atencion de salud como la creacion de un Centro de Dialisis, es necesario, realizar un estudio



previo de la factibilidad econdémica y financiera del mismo que permita conducir y orientar el
proyecto en un contexto de eficiencia y con un alto grado de costo-beneficio. En ese sentido, este
estudio de factibilidad tiene como objetivo fundamental ofrecer una perspectiva generalizadora y
sistémica y se constituye en una herramienta valiosa en el proceso de toma de decisiones
gerenciales en el sector sanitario ya que permite realizar una adecuada planificacion e innovacion
para la creacion del servicio requerido.
Objetivos
Objetivo general
Diagnosticar la situacion actual de la oferta y demanda de atencion en servicios de dialisis
y la factibilidad econdmica y financiera para la creacion de un Centro de Dialisis en el Hospital
Liborio Panchana Sotomayor de la Provincia de Santa Elena.
Objetivos Especificos
e Analizar la oferta y la demanda de servicios de dialisis en los pacientes que acuden al
Hospital Liborio Panchana Sotomayor, a través de la revision estadisticos y datos
histéricos de la institucion de salud.
e Determinar la necesidad de un centro de dialisis por parte de los pacientes que llevan
tratamiento de dialisis a través del uso de una encuesta.
e Realizar los estudios técnicos-financieros que demuestren la factibilidad de la creacién del
proyecto.
e Disefiar la propuesta para la creacion de un Centro de Dialisis para atender a pacientes

con enfermedad renal créonica en el HGLPS de la Provincia de Santa Elena.



Preguntas de investigacion
¢Cual es la oferta y demanda de los servicios de dialisis en la provincia de Santa Elena?
¢ Es factible crear una unidad de Dialisis en el Hospital General “Dr. Liborio Panchana

Sotomayor”?
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Capitulo 1
Marco Teorico

En este capitulo se desarrolla los principales conceptos relacionados al analisis de
factibilidad y su importancia. Ademas, de los pasos a seguir para conocer si es realizable o no un
proyecto de inversion. También se reviso la literatura internacional con temas relacionados al
tema de estudio. Por ultimo, el marco legal se presenta con la finalidad de respaldar este estudio.
Proyectos de Inversion

Segun manifiesta Cordoba (2011) para la ejecucion de un determinado proyecto de inversion
deben cumplirse una serie de etapas y entre ellas realizar estudios de factibilidad, los cuales pueden
ser de diversos tipos siendo los mas utilizados: estudios de factibilidad de mercado, estudios de
factibilidad técnicos, estudios de factibilidad medio ambiental y estudios de factibilidad econémico-
financiera. Todos los citados anteriormente contienen los componentes evaluativos necesarios para
determinar si un proyecto de inversion es factible o no. La elaboracion de un Proyecto de Inversion,
constituye un campo bastante amplio y complejo, que generalmente requiere de la participacion de
especialistas en diversas ramas, es decir, la formulacion de un proyecto de inversion tiene un enfoque
multidisciplinario.

Como se menciond anteriormente, el proceso de formulacion de un proyecto de inversion
contiene diversas etapas que deben seguirse en orden cronoldgico y se desarrollan sobre el avance de
la formulacion, ejecucion y evaluacion del proyecto en base a las aproximaciones o estimaciones
economicas y financieras como fuente de informacion primaria. Los proyectos de inversion en el
sector salud se originan, se evaltan y se ejecutan en base a una necesidad de servicios y problemas de
salud, y se consideran como un elemento bésico en las politicas de desarrollo ademas se constituyen
en componentes de programas o planes mas amplios contribuyendo a objetivos macro de

mejoramiento de la salud (Daccordi & Dalmazzo, 2004).
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En términos generales, un proyecto de Inversion se puede entender como: una alternativa de
inversion cuyo proposito es generar una rentabilidad econdmica con el objetivo de dar solucién a un
problema identificado en un &rea especifica o en una poblacion determinada, buscando una
rentabilidad social con su ejecucion (Direccion General de Inversiones Publicas, 2016).

Baca (2006) sefiala una definicion sencilla de proyecto de inversion considerdndolo como un
plan al cual se le asigna un determinado monto de capital financiero y se le proporcionan elementos,
insumos, suministros y materiales de diversa naturaleza, para producir un bien o un servicio, de

utilidad a la sociedad o a la comunidad en general.

Tipos de proyecto de Inversion

Segun la fuente de financiamiento los proyectos de inversion pueden ser privados o publicos.
Un proyecto de Inversion Privado es planeado y ejecutado por una persona natural o juridica con
recursos particulares y realizado para satisfacer sus objetivos, generalmente los beneficios del
proyecto de inversion son los resultados del valor de la venta de los productos (bienes o servicios),
que genera el proyecto.

En contraparte, Cérdoba (2011) sefiala que un proyecto de inversion publica o social, busca
cumplir con objetivos institucionales con financiamiento publico a través de metas gubernamentales o
alternativas, empleadas por programas de apoyo. Se establecen metas bajo criterios de tiempo o
alcances poblacionales, y se mide su efectividad en funcién del impacto social causado. Los
proyectos de inversion publica pueden ser sociales, de salud, de educacion, agropecuarios,
industriales, entre otros.

Ciclo de vida de los Proyectos de Inversion

Cada sistema dinamico tiene siempre un ciclo de vida, sea de la naturaleza que fuere, y es asi

gue durante su ciclo cumple con varias fases cada una de las cuales tienen una finalidad diferente.

Por tanto, al ser el proyecto de inversion un sistema dinamico, también tiene un ciclo de vida
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determinado por fases y etapas. Es importante sefialar que cada una de estas fases y etapas son
susceptibles de presentar cambios y ajustes importantes. A continuacion, se presentan las fases y

etapas sucesivas del ciclo de vida de un proyecto de inversion:

1*Fase [Concepcion de laidea
2*Fase |Perfl
1°ETAPA
PREINVERSION :> 3*Fase |Pre-factibilidad (Estudio de Alternativas)
4*Fase |Factibilidad (Ante- proyecto definitivo)

2°ETAPA => 2*Etapa |Disefio definitivo

INVERSION

2*Etapa |Montaje v Operacion

Figura 1. Ciclo de vida de un proyecto de inversion
Tomado de: Jacome (2005) Bases tedricas y cientificas para la evaluacion de Proyectos.

Una vez superadas las fases de generacion de la idea de inversion y creacion del perfil
basico de un proyecto, se inicia con el estudio de pre factibilidad con el fin de evaluar y
seleccionar las alternativas mas rentables desde el punto de vista econdémico y social.
Estudio de factibilidad

El anélisis de factibilidad de un proyecto de inversion permite identificar los posibles
problemas que se pueden presentar en el transcurso de la ejecucion del proyecto. Se trata de
estudiar una serie de aproximaciones a partir de suposiciones y estimaciones, por lo que, los
resultados del proyecto dependen en gran medida de la calidad de la informacién y la
confiabilidad de los estudios técnicos previos, ya sean econdmicos, financieros, de mercado u
otros (Jacome, 2005).

Durante cada fase del proyecto se deben precisar con detalle los aspectos y variables que

puedan optimizar el proyecto, asi como también pueden surgir recomendaciones de revision del
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proyecto original o cambios sustanciales que posterguen o cancelen el proyecto, de modo que se
reduzca la incertidumbre o la posibilidad de fallo en la realizacion de proyectos sobre todo en los
de inversién, que son los que involucran grandes inversiones economicas.

Como ya se menciond antes, los estudios de factibilidad incluyen una serie de procesos
determinandose cuatro etapas principales: Idea, Pre inversion, Inversion, Ejecucion. La etapa
idea, es el punto de partida en donde la entidad u organizacion identifica problemas que tengan
vias de solucién u oportunidades para resolverlos. En general, se podria sefialar que la idea de un
proyecto, es una forma o una oportunidad para resolver un problema, consiste en la realizacion de
un diagndstico inicial del problema que a la vez identifica las alternativas de solucién.

La pre inversion es la etapa que sefiala el inicio de la evaluacion del proyecto. Consta de
tres subetapas: el perfil, la prefactibilidad y la factibilidad como tal. El perfil del proyecto,
utiliza la informacidn existente para su elaboracién, ademas se basa en el sentido coman y la
experiencia de los autores del perfil del proyecto, pues en esta sub etapa son seleccionadas las
mejores opciones para las propuestas de solucion del problema planteado y plasmado en un
proyecto, asi como también se definen las especificaciones técnicas del servicio o del producto
que se desea crear como solucion. (Ministerio de Economia y Finanzas de Peru, 2014)

En cuanto a las siguientes subetapas, la prefactibilidad profundiza ain mas en la
informacidn existente y utiliza fuentes adicionales para aproximarse mas al problema, a las
variables intervinientes en el problema y la necesidad de recursos financieros. En resumen, se
realizan estimaciones sobre las posibles inversiones a realizar, los costos probables de la
ejecucion del proyecto y las fuentes de financiamiento necesarios para su realizacion. Por altimo,
en la sub etapa de factibilidad se culminan los estudios y se profundizan los mismos con
informacion de calidad. Comprende una serie de actividades referentes a la evaluacion y

aprobacion de las inversiones a realizarse, con el fin de que el proyecto se encuentre plenamente
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justificado tanto técnica como financieramente, asi como que la solucion planteada sea la mas
beneficiosa para la entidad o institucion requirente.

Tipos de Estudio de Factibilidad

Para realizar un adecuado estudio de Factibilidad de un proyecto de inversion publico o
privado se debe plantear la necesidad de realizar por lo menos tres tipos de estudio previos como
son: Estudio de Mercado, Estudio Técnico y Estudio Econdmico-Financiero.

Estudio de Mercado (Oferta y Demanda)

Segun Mokate (2004) este tipo de estudio es aquel que inicialmente determina si un
proyecto de inversion es factible o no, el estudio de mercado es ademas del analisis de la oferta y
demanda calcula o determina los precios de operacion y haciendo proyecciones de situaciones
futuras tanto de las oportunidades como las amenazas del entorno. Constituye una herramienta
eficaz y preliminar para en base a sondeos de mercado incurrir en costos necesarios para el
proyecto. Este tipo de estudio ayuda a disminuir los riesgos de la inversidn y son un apoyo
fundamental en los niveles de decision. Dependiendo el tipo de proyecto, un estudio de mercado
puede resultar costoso y a veces complejo de realizar, sin embargo, en inversion pubica y en base
a informacion de calidad se pueden constituir en una guia para reducir el margen de error al
minimo.

La estimacién de la demanda, asi como la estimacién de los costos de operacion o los
valores de inversion es uno de los valores mas criticos en todo proyecto. El analisis del tipo de
consumidor o beneficiarios del proyecto, permite caracterizar a los mismos identificando sus
caracteristicas y necesidades, para en base a ello realizar un perfil del proyecto. En el caso de
proyectos de inversion publica el andlisis de la demanda permite determinar el volumen de
usuarios o consumidores que se beneficiaran de los bienes o servicios ofertados por la ejecucion

del proyecto. En conclusién, la demanda es una de las dos variables que intervienen en un
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estudio de mercado y representa el tipo, calidad y cantidad de productos o servicios que la
poblacién objetivo requiere o puede adquirir para satisfacer alguna necesidad o deseo (Sanchez,
2004).

En cuanto a la oferta, Santos (2008) sefiala que su estudio implica basicamente el analisis
de las condiciones bajo las que cuales se realizara una competencia en el mercado, esto hablando
en términos comerciales, sin embargo, cuando se trata de un proyecto de inversién pablica la
oferta se basa en el andlisis de los productos o servicios ya existentes para evitar saturacion de
servicios o duplicidad de acciones. Al final de cuentas, el analisis de mercado de un proyecto en
general depende en gran medida de los estudios de la oferta y demanda, por lo que las decisiones
tomadas a partir de estos estudios repercutiran de forma directa en la rentabilidad, eficacia y
pertinencia del proyecto a futuro, de tal forma, que un inadecuado estudio de mercado tiene como
consecuencia el fracaso del proyecto y pérdidas econdmicas indeseables para cualquier
institucion.

El Estudio Técnico

El estudio técnico de un proyecto de inversion contiene toda la informacion relevante que
permita determinar la infraestructura necesaria, asi como establecer los montos y costos de los
procesos operativos del proyecto. Un estudio técnico adecuadamente elaborado propone diversas
alternativas para cumplir con los objetivos del proyecto verificando la factibilidad técnica de cada
una de las alternativas planteadas. A partir de un estudio técnico se establecen las necesidades
sobre las cuales se estimaran los costos y montos de inversion requeridos para el proyecto (Vega,
2011).

Para su realizacion se debe analizar en primera instancia el tamafio del proyecto, que hace
referencia primordialmente a la capacidad tedrica de disefio y al volumen de produccion. En

términos de proyectos de inversion publica, es el analisis de la capacidad de funcionamiento



16
normal del servicio bajo las condiciones de operacion gque se estimen regiran durante el mayor
tiempo a lo largo del periodo programado. En general, como concepto de tamafio de proyecto se
entiende a la capacidad de produccion normal de un bien o servicio en un periodo de tiempo
determinado y bajo condiciones estandar (Prieto, 2012).

Ademas del tamafio es necesario la consideracion de la localizacion del proyecto, pues
con el estudio de la localizacidn se seleccionara la ubicacion con mayor conveniencia econémica
para el proyecto, asi como la mayor cantidad de beneficios del mismo. En el analisis de la
ubicacion del proyecto se consideran los siguientes aspectos: facilidades de infraestructura y
suministros, ubicacion, condiciones ambientales, disponibilidad de fuerza de trabajo, entre otras
caracteristicas. Cuando se trate de un proyecto de inversidn que requiera la construccion de una
obra cierta, es necesaria la realizacion de la ingenieria del Proyecto, ésta se basa en la
documentacidn técnica elaborada en modo de Ingenieria Bésica.

Por ultimo, en el alcance del proyecto es importante exponer las variables técnicas y de
operacion para lograr la productividad del proyecto, determinandose los procesos requeridos, asi
como el tipo, modelo y la cantidad de equipos, maquinarias y herramientas tecnologicas que se
necesitan para lograr los objetivos del proyecto. Ademas, se estiman los costos aproximados del
equipamiento y tecnologia en general, asi como los costos de las obras de ingenieria civil
programadas para el funcionamiento del proyecto.

El Estudio Econdémico-Financiero

Para Alvarez (2012) la parte medular de un proyecto de inversion lo constituye el estudio
econdémico-financiero, pues permite realizar una comparacion entre los flujos de beneficios y
costos para determinar si la ejecucion del proyecto es conveniente 0 no, si es rentable o no, o si es
pertinente ejecutarla inmediatamente o postergarla en el tiempo bajo otras condiciones. Cuando

existen diversas modalidades de inversion, es de vital importancia evaluar un orden de prioridad
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entre estas, pues se pueden seleccionar los proyectos mas rentables descartando aquellos que no
representan un beneficio econdmico para la entidad o institucion.

Pasos a seguir para un Estudio de Factibilidad

Paso Uno: Definicion de los Flujos de Fondos del Proyecto

La estimacion del flujo de caja permite realizar una evaluacion adecuada del proyecto,
analizando los costos e ingresos econdmicos que se generen durante la vida Gtil del mismo. Al
realizar proyecciones, es preciso incluir informacion adicional relacionada como efectos de
impuestos, pérdidas y utilidades. Existen 5 elementos que conforman un modelo clasico de flujo
de caja, estos son:

a. Egresos e ingresos iniciales de fondos

Segln Mokate (2004) los egresos e ingresos iniciales son los valores econémicos que se
usan durante el inicio de la ejecucién del proyecto, los egresos comprenden rubros como el
presupuesto de inversion, mientras que los ingresos suelen derivarse de montos de deuda,
préstamo 0 en ocasiones anticipos. Estos valores, tanto el ingreso como el ingreso son
considerados como el afio cero (0) o de arranque dentro de la linea del horizonte de la vida Util
del proyecto, y son los que se detallan a continuacion:

Presupuesto de inversion: conocido también como costo de inversion o presupuesto de
capital, representa la inversion necesaria para iniciar la operatividad de una entidad de servicios o
productos. Este presupuesto o costo de inversidn tiene a su vez dos tipos de capitales, el fijo y el
de trabajo. EIl Capital Fijo incluye las inversiones fijas y los gastos de pre inversion. El Capital
de Trabajo representan los recursos necesarios para el funcionamiento normal del proyecto
durante un ciclo operativo normal y para una capacidad y tamafio estimados en el periodo de vida

atil del proyecto de inversion. (Santos, 2008)
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b. Ingresos y egresos de operacion

Los ingresos de operacion son deducidos de los precios y la demanda que se proyectd
para el proyecto, es decir, constituye el beneficio economico de las ventas esperadas o en caso de
inversion publica el ahorro del gasto publico que representa. Los costos de operacion, se calculan
en base a estudios y experiencias previas, aunque, también existen valores que deben ser
calculados en esta fase y son los rubros tributarios sobre las utilidades o ganancias, que junto con
costos por intereses forman los costos totales.

Costos Totales de Produccion y Servicios: son costos que fueron proyectados es decir son
estimados o predeterminados que incluyen a todos los gastos en los que se incurriria hasta que se
inicien las operaciones y se empiece a generar la venta y cobro de los productos. En este
sentido se incluyen todos los costos del proyecto como los de produccién, direccién, distribucion,
entre otros (Polimeri, 2005).

A manera de resumen podemos mencionar gque los costos de Operacion incluyen los
siguientes rubros: Gastos relacionados con las Ventas o el Servicio a prestar, Gastos Indirectos
(administrativos, servicios basicos, mantenimientos), Costos de Depreciacion (aplica en paises
con moneda propia), Gastos por intereses y gastos generados por los impuestos sobre las
ganancias.

c. Horizonte de vida atil del proyecto

Se entiende por horizonte de vida til del proyecto al periodo de tiempo en los cuales se
generaréan flujos de caja. Se habla también de horizonte de evaluacion, cuando se considera el
periodo de tiempo de duracion del proyecto y en el cual se evaluara el mismo. El lapso de tiempo
depende de las caracteristicas de cada proyecto, pudiendo ser de corto, mediano y largo plazo. Si
un proyecto tiene una vida Util de pocos afios es preferible elaborar o proyectar flujos de caja para

el nimero de afos que se espera estar en operacion. En cambio, si se plantea un proyecto de
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larga duracion o con permanencia indefinida en el tiempo, se puede proyectar el flujo de caja para
diez afios, que es lo que convencionalmente se realiza cuando se desconoce el tiempo exacto de la
finalizacion de operaciones de un proyecto.

d. Tasa de descuento

Esta tasa se encarga de mantener actualizados los flujos de caja, brindando valoracion de
los recursos econdmicos en el transcurso del tiempo. Ademas, ha de corresponder con la
rentabilidad gue el inversionista le exige a la inversion por renunciar a un uso alternativo de
recursos en proyectos con niveles de riesgos similares, aunque en este caso se denominaria costo
marginal del capital.

e. Ingresos y egresos terminales del proyecto.

Van Horne y Wachowicz (2002) sefialan que son los ingresos que se evalUan y analizan
cuando el proyecto llega a su tltimo afio de vida util, se incluyen los siguientes rubros:
recuperacion del valor del Capital de Trabajo Neto y el valor de desecho del proyecto. Cuando se
evalla un proyecto de inversion, generalmente la proyeccion se realiza para un periodo de tiempo
menor al tiempo de vida util del proyecto, por lo tanto, al finalizar el periodo de evaluacién se
requiere realizar estimaciones del valor real que podrian tener los activos en ese instante, para
ello se pueden utilizar tres métodos para calcular los beneficios que se podrian generar en un
futuro.

Los métodos son: el contable, que calcula el valor de desecho como la suma de los valores
de los activos. El segundo método es el tributario, que plantea que el valor de desecho es el total
de los valores comerciales que se esperan, pero corregidos por los impuestos a pagar. Y, por
ultimo, el tercer método es el econdmico, que proyecta que el valor de desecho es el costo que
cualquier comprador pueda y quiera pagar por el proyecto en el momento que este sea valorado

(Polimeri, 2005).
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Paso 2. Resultado de la evaluacion del proyecto de inversion en condiciones de certeza

Al evaluar la factibilidad de un proyecto de inversion, se toman en consideracion una serie
de variables que se complementan entre si y se constituyen en indicadores valorativos de la
conveniencia de realizar o no el proyecto.

a. Valor Actual Neto (VAN)

Van Horne y Wachowicz (2002) sefialan que Valor Actual Neto (VAN) es una variable
que sefiala el valor real y actualizado de la corriente de los flujos de caja y los cuales pueden
mantenerse a lo largo de la vida Gtil del proyecto. Es asi, que se generaliza la premisa que, si el
VAN es mayor a 0, el proyecto de inversion es factible de realizarse. Explicado de otra forma,
cuando la suma del total de flujos de caja valorados en el afio 0 supera en monto al valor del
desembolso inicial, se estaria hablando de que el proyecto de inversion es factible. Sin embargo,
es logico pensar, que es preferible que el VAN sea aln mas elevado, pues proyectos que
demuestren mayores probabilidades de éxito seran mas atractivos para los inversores o fuentes
financiadoras.

Un VAN positivo demuestra que el proyecto de inversion producira un mayor
rendimiento que el esperado y obviamente los excedentes irdn al capital financiador del proyecto,
que se vera incrementado con un rendimiento superior al proyectado. Es por ello que este
criterio, es tan importante cuando se trata de valorar la factibilidad de un proyecto.

En proyectos de inversion privada, una inversion es ventajosa si se crean condiciones
favorables especialmente de caracter econdémico para quien la realiza. En inversion publica, la
rentabilidad del proyecto se mide en funcion del ahorro financiero que representa para la entidad
publica e indirectamente para el Estado. Cuando se utiliza esta variable, se debe actualizar la

informacion, es decir analizar el valor de los flujos netos de caja esperados para cada periodo de
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tiempo del proyecto realizando el descuento respectivo del costo marginal al capital y restando
tambien el costo inicial de la inversion.

A pesar de ser un criterio idoneo en la valoracion de proyectos, el VAN tiene algunas
limitaciones, como que tiene la incapacidad de valorar adecuadamente a aquellos proyectos de
inversion que incorporan opciones de crecimiento, abandono, diferimiento, aprendizaje, entre
otros, lo que cual significa que el verdadero valor del proyecto se vea sub valorado por el valor
del descuento de los flujos de caja. En otras palabras, el VAN sefiala que el proyecto puede ser
reversible o que es irreversible, por eso, la decision de realizar inversion puede verse retrasada a
la espera de obtener mayor informacion que el VAN no incorpora.

Otra debilidad del indicador VAN es que la formula de calculo de un proyecto de
inversion supone que los flujos de caja sean reinvertidos a lo largo de la vida util del proyecto a
una misma tasa a la de su costo de oportunidad del capital, Lo cual no representa un problema,
siempre y cuando los flujos de fondos sean reinvertidos en el proyecto con el mismo riesgo, pero
si se presentan imprevistos, el resultado del VAN calculado variara del calculado en primera
instancia.

b. Tasa Interna de Retorno (TIR)

La tasa interna de retorno o TIR, es una variable que mide la tasa de descuento en el caso
de que un proyecto de inversién tenga un VAN igual a 0, por tanto, se constituye en una medida
de rentabilidad relativa de un proyecto de inversion. En otras palabras, es la tasa de interés
compuesto al capital que permanece invertido lo montos no retirados.

Mokate (2004) sefiala que el TIR es la medida mas utilizada después del VAN, y ambas
se relacionan entre si. Esta tasa trata de expresar una sola medida de rendimiento el resumen de
los beneficios de la inversion. Al ser tasa interna implica que dicha tasa le pertenece solo a un

proyecto, por lo que va a depender sélo de parametros del mismo. La TIR, a pesar de ser efectiva
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la mayor parte de veces, presenta muy frecuentemente problemas que podrian producir la toma de
malas decisiones esto es grave sobre todo si la decision proviene de proyectos mutuamente
excluyentes.

Para decidir adecuadamente si realizar o no un proyecto de inversion, hay que evaluar su
importancia, la variacion de sus tasas de descuento y otras variables que cambian segun la
diferencia del interés o la rentabilidad a corto y largo plazo. Es entonces donde se usa el VAN,
gue es mas constante, 0 a su vez se analizan ambos criterios VAN y TIR para tomar decisiones
mas fiables.

c. El célculo de la Tasa de Descuento

Para comprender aun mas el VAN en su contenido econémico de forma cuantitativa y
cualitativa, es necesario analizar la tasa de descuento. EI VAN es dificil de calcular en su aspecto
cualitativo precisamente porque que se presentan dificultades al momento de definir la tasa de
descuento a utilizar. Un proyecto parte de una hipétesis de que existe un mercado financiero, y
su postulacion tedrica sefiala que esta tasa se determina por la tasa de interés que esta vigente en
el mercado financiero, tasa que no variaria en lo absoluto por solicitar algin préstamo de dinero
cualquiera que fuera el monto solicitado. Sin embargo, esto no ocurre en la realidad, pues existen
variabilidad en las tasas de interés existentes en el mercado, tampoco es la misma tasa de interés
la que se usa por prestar dinero a terceros que por solicitar dinero en calidad de préstamo, vy,
ademas; la tasa de interés también depende del nivel de riesgo que tiene cada proyecto de
inversion.

En tal virtud, la evaluacion del VAN presenta algunas dificultades, pero es igual
importante pues da un valor bastante aproximado del valor del activo, que, al fin de cuentas, es

util para la toma de decisiones. Otra variable que se considera para estimar la tasa de descuento
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es el costo de oportunidad del capital, el cual es considerado como tasa de descuento en los casos
en que se suponga escasez de los recursos (Mokate, 2004).

d. Periodo de recuperacion de la inversion (PR)

El periodo de recuperacion de la inversion inicial conlleva la determinacion del nimero de
periodos contables necesarios para recuperar el capital invertido inicialmente a partir de los flujos
netos de caja. Este resultado debe ser analizado en el sentido de que si es aceptable por los
inversores el nimero de periodos necesarios.

e. Razon Beneficio / Costo (BC)

Esta medida sefiala cual es la ganancia por encima de la inversion realizada. Junto con el
VAN y TIR, se expresa en una sola cifra, que es facil de analizar y sobre la cual se deben tomar
decisiones sobre si seguir 0 no con el proyecto de inversion. Cuando la razon beneficio/costo es
mayor a 1.0 la decision mas acertada a tomar sera aceptar el proyecto, si es menor a 1.0 la mejor
decision es rechazar el proyecto de inversién (Mokate, 2004).

Paso 3. Andlisis bajo condiciones de incertidumbre y/o riesgo del proyecto.

El anélisis bajo estas condiciones es mucho mas complejo y requiere de la evaluacion
financiera a través de varias metodologias como: Analisis de la sensibilidad unidimensional
(ASU) y analisis de la sensibilidad multidimensional (ASM).

Marco Legal

Basados en la Constitucion de la Republica del Ecuador elaborada por la Asamblea
Constituyente y aprobada via consulta popular en el 2008, se sefiala en al Articulo 35, en el
apartado de Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria, lo siguiente:

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades

catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los &ambitos
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publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.
El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008, p. 18).

Asi mismo, en la Constitucién de la Republica se sefiala el derecho de Personas con
enfermedades catastroficas a través del articulo 50, el cual textualmente sefala:

El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita en todos los niveles, de manera
oportuna y preferente (p. 24).

El tratamiento de las enfermedades Rara o Huérfanas y Catastréficas fue incluido en la
Ley Organica de Salud, Ley 67, cuya publicacion se realiz6 el 24 de abril de 2012 segun Registro
Oficial No. 625. En su disposicion transitoria Primera, se indica que el Ministerio de Salud
Publica como autoridad sanitaria Nacional emitira y actualizara la lista de enfermedades
consideradas raras o huérfana, al menos cada dos afios guiandose bajo parametros de la
Organizacién Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de Salud. (Registro Oficial, 2012)

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2012) definen a las enfermedades
catastroficas como patologias de curso crénico que suponen un alto riesgo para la vida de la
persona, cuyo tratamiento es de alto costo econdmico e impacto social y que por ser de caracter
prolongado o permanente pueda ser susceptible de programacion. Generalmente cuentan con
escasa 0 nula cobertura por parte de las aseguradoras.

En el Acuerdo Ministerial 1.289 ademas se emiten los criterios de inclusion para las
enfermedades catastroficas, los cuales, son: que la enfermedad implique un riesgo alto para la
vida, que sea una enfermedad crénica y por lo tanto su atencidn no sea emergente, con

tratamiento prolongado, cuyo valor promedio de su tratamiento mensual sea mayor al valor de
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una canasta familiar vital publicada mensualmente en el INEC; vy, las enfermedades cuyo
tratamiento o intervencion no puedan ser cubiertos, total o parcialmente, en los hospitales
publicos o en otras instituciones del Estado Ecuatoriano, lo cual definird el Ministerio de Salud
Publica. Dentro de estas enfermedades catastroficas se encuentra la Insuficiencia Renal Cronica 'y
su atencion Integral a través de los Centros Especializados de Didlisis (MSP, 2012).

Respecto a los Centros Especializados de Dialisis, el Ministerio de Salud Pablica (MSP,
2013) emite un acuerdo Ministerial reformatorio sobre las caracteristicas de estos, y sefiala que
seran considerados de Tercer Nivel de Atencién, 1° Nivel de Complejidad, tipologia I (Centro de
Hemodialisis) y 1l (Centros de Dialisis Peritoneal), de atencion ambulatoria. Todos estos Centros
seran espacios libres de humo, contaran con generadores eléctricos si disponen de bioldgicos y
farmacos que usen cadena de frio. Ademas, si se encuentran en lugares que no dispongan de agua
continua deberan contar con cisterna de almacenamiento de agua.

El mismo acuerdo ministerial define a un Centro Especializado en Dialisis, como un
establecimiento de salud con personeria juridica legalmente registrado, sin internacién que presta
servicios de apoyo diagnostico y terapéutico en depuracidn extra renal y tiene recursos de
tecnologia de punta. Estos Centros estaran bajo la responsabilidad administrativa, juridica y
financiera de un profesional médico especialista y/o sub-especialista en nefrologia. Atenderéa a la
poblacién del pais a través del subsistema de referencia y contra referencia a nivel nacional y

regional del Sistema Nacional de Salud.
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Capitulo 11
Marco Contextual

Contexto Geogréfico

Mediante Registro Oficial No. 206, el 07 de noviembre del 2007 se inscribi6 a Santa
Elena como provincia después de la aprobacién del primer articulo del proyecto de
provincializacion con 57 votos a favor provenientes de los diputados del Congreso Nacional. La
provincia de Santa Elena posee una superficie de 3.763 kilometros cuadrados que representa el
1.46 por ciento del territorio nacional; la provincia se encuentra limitada al norte con la provincia
de Manabi, al este y sur con la provincia del Guayas y al oeste con el Océano Pacifico. Se
encuentra dividida politicamente en tres cantones y once parroquias: Santa Elena (7 parroquias),
Salinas (3 parroquias) y La Libertad (1 parroquia). Esta asentada a 1 msnm y la precipitacion

promedio anual es entre 125 a 150 mm.

Guavas

Santa Elena

PACIFICO

Figura 2. Mapa de Provincia de Santa Elena
Tomado de: www.santaelena.gob.ec


http://www.santaelena.gob.ec/
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Contexto Demografico y social
En base al censo 2010, el INEC proyecto para el 2015 una poblacion de 358.896, cuya
densidad poblacional es de 93 habitantes por kilometro cuadrado. La provincia de Santa Elena
representa el 2 por ciento de los habitantes del Ecuador. El 64 por ciento de las personas vive en
zonas rurales constituidas por comunas y recintos, mientras que el 36 por ciento en zonas
urbanas, quedando la provincia distribuida en 176.386 mujeres y 182.509 hombres (INEC,

2010).

Tabla 1. Poblacion segun sexo de la Provincia de Santa Elena

Cantones Poblacion Total Mujeres Hombres

Santa Elena 168.069 82.601 85.469
La Libertad 109.211 53.674 55.537
Salinas 81.615 40.111 41.503
Total 358.895 176.386 182.509

Tomado: Datos Estadisticos de Cobertura INEC - Proyeccion 2015 (INEC, 2015).

La agricultura, la pesca, las artesanias y el turismo son los principales potenciales
econdmicos de la provincia. La actividad pesquera se desarrolla en algunos puertos como el de
Santa Rosa, San Pedro, Anconcito y Chanduy, que son los mas importantes de la zona. La
provincia de Santa Elena en cuanto al turismo posee una gran estructura hotelera desarrollada por
la variedad de lugares atractivos a visitar especialmente por sus extensos balnearios, sitios
arqueoldgicos, reservas naturales y pintorescos pueblos de pescadores. En cuanto a la
agricultura, la poblacion se dedica principalmente a los cultivos y cosechas de tomates, sandias,
pimientos, limones y maiz que abastecen los diferentes mercados de la provincia y del cantén

Guayaquil.
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La temperatura media oscila entre los 21° y 40°C, con una minima de 15 grados entre los

meses de julio y agosto y una méaxima de 39,5 grados en los meses de febrero y marzo. El clima

de la provincia de la Santa Elena es arido, tiene dos temporadas, la lluviosa y la seca. El

excelente estado de las carreteras ha permitido un importante desarrollo comercial hacia las

diferentes poblaciones de la costa (Prefectura de Santa Elena, 2016). En relacion a la dependencia

de algun tipo de seguro se presenta lo siguiente:

Tabla 2. Poblacion mayor a 18 afios segun tipo de aseguramiento.

Aporte o Afiliacion N° %
No aporta 65.667 68%
IESS Seguro general 19.346 20%
IESS Seguro campesino 6.457 7%
Se ignora 2.088 2%
Es jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL 1.282 1%
IESS Seguro voluntario 1.005 1%
Seguro ISSFA 581 1%
Seguro ISSPOL 529 1%

Adaptado de Datos Estadisticos de Cobertura INEC - Censo 2010 (los datos corresponden a poblacién mayor a 18

afios) (INEC, 2010)

Tabla 3. Poblacion ocupada de la provincia de Santa Elena

Ocupacion Hombre Mujer Total
Empleado privado 21.539 77,1% 6.386 22,9% 27.925
Cuenta Propia 21.433 73,9% 7.588 26,1% 29.021
Jornalero 13.047 95,9% 553 4,1% 13.600
Empleado publico 8.379 66,3% 4259 33,7% 12.638
No declarado 3.475 63,0% 2.043 37,0% 5.518
Empleada doméstica 737 17,6% 3.439 82,4% 4,176
Patrono 2.023 68,1% 948 31,9% 2.971
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Trabajador no remunerado 2.219 77,3% 650 22,7% 2.869

Socio 817 69,3% 362 30,7% 1.179

Tomado de Datos Estadisticos de Cobertura INEC - Censo 2010 (los datos corresponden a poblacion mayor a 10
afnos) (INEC, 2010)

Tabla 4.Poblacién ocupada de la Provincia de Santa Elena seglin remuneracion

Ocupacioén Hombre Mujer
Ocupados remunerados 71.450 73,6% 25.578 26,4%
Ocupados no remunerados 2.219 77,3% 650 22,7%

Tomado de Datos Estadisticos de Cobertura INEC - Censo 2010 (los datos corresponden a poblaciéon mayor a 10
afos) (INEC, 2010)

Contexto Institucional: Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
Resefia Historica

El Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” de la provincia de Santa Elena,
era una necesidad de la poblacion desde hace mas de 20 afios, para poder mejorar la situacion de
salud en este Provincia. Existieron propuestas previas para la ubicacién del Hospital, el cual
finalmente termind construyéndose en un terreno donado por el Municipio del canton Santa
Elena, cuya extension fue de 6500 metros cuadrados. En el afio 2005 se iniciaron los estudios
preliminares, analisis situacional y conversaciones con autoridades locales, conformandose el
Comité Pro-construccion del Hospital. Para posteriormente iniciar el proceso de construccién
del hospital a cargo del Cuerpo de Ingenieros del Ejército.

Finalmente, el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor fue ubicado en la
Provincia de Santa Elena, en la Av. Marquez de la Plata s/n frente al cementerio. De acuerdo al
nivel de complejidad es de segundo nivel de atencion y posee una moderna edificacion con 111

camas Y excelente tecnologia (MSP, 2014). La construccion se realizé en dos fases, en la primera
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se realizo la Puesta de la Primera Piedra el 16 de junio de 2006 e inici6 actividades como Centro
de Salud el 17 de abril del 2009. En la segunda fase se desarrollé la construccion e
implementacidn del Hospital cuya creacion se legalizd mediante acuerdo Ministerial No.
00000858, como Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, dicho
Acuerdo fue suscrito por el Dr. David Chiriboga Allnut, Ministro de Salud de ese periodo, con
fecha 26 de septiembre de 2011. EIl Hospital fue aperturado el 21 de noviembre de 2011 (MSP,
2014).

Estructura Organizacional

_______________ GERENCIAHOSPITALARIA

ASESORIA JURIDICA PLANIFICACION, SEGUIMIENTOY EVALUACION DE LA
GESTION

COMUNICACION CALID.
ADMINISTRATIVO FINANCIERO ATENCION AL USUARIO T
|
TALENTO HUMANO ADMINISTRATIVO

............... DIRECCION ASISTENCIAL

II

ESPECIALIDADES CLINICAS Y/O CUIDADOS DE ENFERMERIA APOYO DIAGNOSTICO Y
QUIRORGICAS

DOCENCIA E INVESTIGACION

TERAPEGTICO

Figura 3. Estructura Orgéanica del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Tomado del: Diagndstico situacional del Hospital Liborio Panchana Sotomayor. (MSP, 2014)
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Cartera de Servicios
El Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” en los més de 4 afios de
operacion, ha aportado con soluciones en los servicios de salud a los habitantes de la provincia de

Santa Elena; a través del Servicio de Consulta Externa se oferta lo siguiente:

Tabla 5. Cartera de servicios médicos del HGLPS

Servicio Ofertado Tipo de servicios

Especialidades Medicina Interna, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Cardiologia,

Meédicas Nefrologia, Hematologia/Oncologia, Neurologia, Pediatria, Gineco-
Obstetricia, Cirugia General, Fisiatria, Odontologia, Geriatria, Cirugia
peditrica, Urologia, Neurocirugia, Dermatologia.

Laboratorio: Inmunologia, microbiologia, quimica clinica, biologia
molecular, hematologia, hemostasia, coproanalisis, uroanalisis,

serologia, toxicologia, deteccion de micobacterias.

Servicios de apoyo — — —— .
Terapéutico: Nutricion, psicologia, fisiatria, audiologia, terapia de

lenguaje.

De Imagen: Rayos X, ecografia, tomografia, mamografia.

Tomado de: Planificacién estratégica del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor (HGLPS, 2014)
Diagnostico situacional de la Enfermedad Renal Cronica en el HGLPS

Del numero total de patologias tratadas en la institucion, se ha identificado el incremento
acelerado de pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, principales enfermedades
que causan la Insuficiencia Renal Crénica terminal. Estos pacientes, a causa de su patologia,
deben realizarse terapias de hemodialisis o dialisis peritoneal en los hospitales de Mayor

Complejidad que se encuentran fuera de la provincia de Santa Elena o en clinicas privadas
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pertenecientes a la Red Complementaria, dado que actualmente en la localidad no se cuenta con
un centro de dialisis del Ministerio de Salud Publica.

Segun Contreras (2011) las terapias de hemodialisis corresponden a un procedimiento que
permite retirar parcialmente los liquidos y los productos urémicos de desecho que se acumulan en
la sangre, debido a la incapacidad de los rifiones para realizar sus funciones de filtro, por lo que,
se utiliza un filtro especial que limpia la sangre, este se denomina dializador (rifién artificial); la
sangre viaja desde la fistula arterio-venosa, por unas tuberias o lineas sanguineas hasta el
dializador, el que sirve como membrana semipermeable sintética que reemplaza a los glomérulos
renales y a los tubulos como filtro para los rifiones afectados donde se limpia la sangre y vuelve
al cuerpo.

La didlisis peritoneal es la primera opcion antes de la hemodialisis y esta basada en el
mismo proceso de filtracidn que la hemodidlisis, con la diferencia que en lugar de usar un rifién
artificial como filtro se utiliza la membrana peritoneal. La membrana peritoneal — también
Ilamada peritoneo — es una membrana delgada que cubre la cavidad abdominal. Para tener acceso
a la cavidad peritoneal se implanta un catéter, tubo hueco y flexible, en la parte inferior del
abdomen. El catéter mide aproximadamente 30 cm de longitud de los cuales aproximadamente 15
cm. quedan en la parte exterior del cuerpo. La insercion del catéter se hace en quiréfano y
habitualmente con anestesia local (Farreras-Rozman, 2009).

Durante la diélisis la cavidad abdominal se llena con una solucion dializante. El peritoneo
esté lleno de pequefios vasos sanguineos lo cual facilita que haya un paso continuo de agua y
productos toxicos de la sangre a la solucion dializante. El exceso de liquidos y toxinas van al
dializante el cual se drena y reemplaza periodicamente. Se denomina intercambio al proceso
mediante el cual se drena el liquido dializante y se infunde nuevo liquido limpio. Se denomina

tiempo de permanencia al tiempo que el liquido dializante se halla dentro de la cavidad
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peritoneal. Hay dos tipos principales de dialisis peritoneal: Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) y Dialisis Peritoneal Ciclica Continua (DPCC). Ambas se realizan en el
domicilio del paciente (Urbano, Torres & Ronddn, 2009).

El profesional de la salud debe de controlar de forma rutinaria las condiciones fisicas del
paciente, su dieta y la medicacion. Los cambios en la pauta de tratamiento como el nimero de
intercambios, la cantidad de solucion, el tiempo de permanencia y el tiempo entre los
intercambios se ajustan a las necesidades del paciente. A continuacidn, se presentan el nimero
total de casos con Insuficiencia Renal crénico y su enfermedad de base por la cual se desarroll6

este diagnostico.

Tabla 6. Diagnostico etioldgico de base previo a padecer enfermedad renal cronica de los referidos del HGLPS en
el afio 2014.

Descripcion No. %
Diabetes Mellitus 39 65
Hipertension Arterial 17 28,33
Enfermedad Renal Poliquistica 1 1,67
Uropatia Obstructiva 3 5
Glomérulo Nefritis Cronica 0 0
Total Pacientes HGLPS 60 100%

Tomado del: Diagnostico situacional del Hospital Liborio Panchana Sotomayor. (HGLPS, 2014)

En resumen, este capitulo muestra el contexto actual de la provincia de Santa Elena, sus
variables demograficas asi como un analisis del Hospital Liborio Panchana Sotomayor. El
siguiente acapite muestra la metodologia empleada para conocer si es necesario la creacion de

una unidad de didlisis en esta institucion de salud.
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Capitulo 111
Metodologia

El método que se efectud en la presente investigacion fue cuantitativo. Es conocido
también como enfoque cuantitativo, se considerd el adecuado para el alcance de los objetivos
planteados en los capitulos precedentes debido a que tiene como caracteristica principal seguir un
orden estricto (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). La secuencia fue llevada a cabo en este
estudio al presentar un problema de investigacion, definicién de objetivos y se realizo la revision
de varios casos. Ademas, este método permite medir y estimar las variables a investigar (Hernandez
etal., 2014).
Alcance de la investigacion

El alcance de la presente investigacion es descriptivo. El alcance descriptivo se define
como el analisis de propiedades, componentes, caracteristicas, entre otras en el desarrollo de un
fendmeno, en el cual estd inmersa la sociedad o un grupo especifico (Hernandez et al., 2014). En
el estudio, el alcance descriptivo se lo lleva a cabo en el proceso de caracterizacion de la muestra.

En este caso, se requiere conocer la demanda de pacientes con enfermedades renales.
Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental de corte transversal. Ademas,
este disefio se centra en que las variables de estudio no han sido manipuladas en el transcurso de la
recoleccion de informacion (Hernandez et al., 2014). Por otra parte, se realizo la recopilacion de la
informacidn a los pacientes que asisten al Hospital Liborio Panchana Sotomayor Provincia de Santa
Elena.
Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

Para la realizacion de este estudio se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:
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Observacion: A traveés de la cual se pudo obtener informacion del problema de
investigacion de forma directa, permitiendo al investigador establecer con claridad cada uno de
los elementos necesarios para crear un centro de dialisis en el HGLPS. Revisién documental y
estadistica. La cual sirvio de punto de partida o linea de base para analizar la necesidad de la
creacion del Centro de Diadlisis, pues al conocer los casos de enfermedad renal crénica o de
pacientes que requieren el servicio se pudo establecer la demanda potencial y realizar las
proyecciones econémicas correspondientes.

Encuestas: Para la realizacion del instrumento de investigacion se reunié con un grupo de
expertos médicos en el tema de dialisis. La encuesta esta dirigida a los familiares de los
pacientes. Ademas, se tiene el permiso del hospital para realizar este estudio (Ver Apéndice D).

Para la recoleccién de los datos se aplicd el cuestionario en dos semanas a los pacientes
que asisten a consulta de nefrologia. La tabulacién de los datos se aplicé el programa SPSS v. 22.

Series de tiempo: Revisidn historica de datos estadisticos de pacientes que sirven para
cuantificar la oferta y demanda del servicio de dialisis en la provincia de Santa Elena.
Poblacion y muestra

El disefio de investigacion cuantitativo es no probabilistico debido a que se utiliz6 un
muestreo por conveniencia por la factibilidad de la aplicacion de las encuestas en el Hospital
Liborio Panchana Sotomayor Provincia de Santa Elena. EI muestreo por conveniencia consiste en
la eleccion de métodos no aleatorios en una muestra con caracteristica similares de la poblacion de
estudio (Hernandez et al., 2014). Ademas, el presente estudio es de tipo no experimental transversal
debido a que recolecta la informacion en un momento unico en un determinado tiempo (Hernandez
etal., 2014). Por lo tanto, se utiliza un muestreo de conveniencia debido a la factibilidad de recoger
la informacion en la institucion de salud. La encuesta se aplico a 80 pacientes que asisten a consulta

de nefrologia.
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Principales Resultados

Entre los principales resultados obtenidos en las encuestas son las siguientes:

= Masculino = Femenino

Figura 4. Género
El 55% de los pacientes que asisten a la consulta de nefrologia son mujeres mientras que

el 45% son hombres.

218-28 =29-40 =41enadelante

Figura 5. Edad
Por su parte, los pacientes encuestados con enfermedad renal el 50% tienen mas de 41
afios en adelante, aquellos menores a 28 afios representan un 11% y el rango de edad entre 29 y

40 representa el 39%.
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=0 =1 =2 =Masdedos

Figura 6. Nivel Educacional
El 38% de los pacientes tienen estudios de secundaria, apenas el 26% tiene estudios de
primaria. Por altimo, el 24% tienen estudios universitarios, sin embargo, solo un 12% no tienen

estudios.

=Si = No

Figura 7. ¢ Ha recibido el tratamiento de dialisis adecuado en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor Provincia
de Santa Elena?

El 100% asegura que no han recibido un tratamiento adecuado en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor de Santa Elena debido a que la institucién de salud no tiene una unidad de
dialisis para mejorar su calidad de vida. Ademas, son derivados a hospitales especializados en la

ciudad de Guayaquil.
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=0 =1 =2 =Masdedos

Figura 8. ¢ Cuantas veces ha sido hospitalizado por causa de complicaciones relacionadas a su
enfermedad y derivado a una institucion de salud cercana para brindarle el tratamiento adecuado?

El 56% de los encuestados han sido hospitalizados por causa de complicaciones
relacionadas a su enfermedad dos veces y a su vez derivados a una institucion cercana de salud

para brindarle un tratamiento adecuado, solo el 26% ha sido hospitalizado una vez mientras que

el 5% de los pacientes no han necesitado hospitalizarse.

= Si = No

Figura 9. ¢Considera que en el hospital Liborio Panchana Sotomayor Provincia de Santa Elena debe
contar con una unidad para tratamiento de dialisis?

El 100% de los encuestados mencionaron que es necesario que exista una unidad para el

tratamiento de dialisis en el hospital Liborio Panchana Sotomayor.
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Centro Especializado en Dialisis del Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”.
Por lo tanto en este acapite se desarrolla un estudio que va a medir la factibilidad de llevar a cabo
este centro.
Anélisis de datos historicos

Se propone al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Coordinacion Zonal 5 -Salud,
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de la Provincia de Santa Elena.
Coberturay Localizacion

La cobertura del proyecto sera la Provincia de Santa Elena, localizado en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor cuya ubicacion por Georreferenciacion es: 2°13'52.0"S
80°51'10.8"W.
Plazo de Ejecucion

El plazo de ejecucion del proyecto es 8 (ocho) meses.
Sector y Tipo de Proyecto

Sector: 2 Salud

Sub-sector 2.3: Infraestructura de Salud

Sub-sector 2.4: Insumos de Equipamiento
Linea de Base del Proyecto

En base a los registros de las referencias enviadas al Hospital Abel Gilbert Ponton de la
ciudad de Guayaquil, al final del 2015 se reportaron 89 pacientes, entre las cuales figuraban
patologias como la Insuficiencia Renal Aguda y Enfermedad Renal Cronica Terminal, el nUmero
de casos supero0 el incremento estimado para el afio 2015. Hasta octubre de 2016, recibieron
tratamiento de hemodialisis aproximadamente 90 pacientes a través de la Red Publica Integral de

Salud RPIS en la Clinica SOLDIAL de la localidad. En lo que concierne al tratamiento de
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Dialisis Peritoneal, no hay registros de casos referidos y tampoco que se ofrezca este servicio en

el centro de didlisis privado de la provincia.

Tabla 7. Pacientes atendidos en SOLDIAL que han sido derivados.

2013 2014 2015
Pacientes atendidos 44 60 89
Crecimiento - 36,4% 48,3%

Tomado del: Departamento de Estadistica del HGLPS (2016).

Anélisis de la Oferta y Demanda
Demanda

En la provincia de Santa Elena existen 367.235 habitantes (Proyeccion 2016, segin INEC
Censo 2010), para la poblacién de referencia se ha considerado a la poblacion mayor a 10 afios
que corresponde a 282.661, debido a que esta es la edad mas propensa en presentar insuficiencia

renal de algun tipo. Esta poblacion se distribuye en los siguientes grupos etarios:

Tabla 8. Proyeccién de la Poblacion de la Provincia de Santa Elena segun grupo etario.

Proyeccion Por 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Edad

Total 358896 367235 375646 384102 392611 401178
< 1afio 8597 8654 8713 8772 8834 8897
1-4 34074 34301 34531 34764 35001 35245
5-9 40928 41619 42183 42638 43017 43330
10-14 37134 37972 38843 39723 40576 41383
15-19 33592 34334 35101 35884 36676 37487
20-24 30567 31217 31874 32540 33225 33944
25-29 28031 28559 29121 29716 30340 30981
30-34 25935 26448 26950 27449 27954 28472
35-39 23484 24074 24653 25218 25768 26305
40 - 44 20686 21289 21896 22506 23114 23715
45 - 49 17881 18443 19019 19603 20198 20803
50 - 54 15103 15650 16200 16753 17308 17867
55 -59 12306 12825 13352 13884 14426 14971
60 — 64 9651 10107 10582 11068 11563 12070
65 - 69 7288 7648 8030 8431 8849 9281
70 -74 5322 5561 5822 6101 6406 6730
75-79 3760 3887 4029 4188 4366 4561
80y Mas 4557 4647 4747 4864 4990 5136

Tomado de: Datos Estadisticos de Cobertura INEC - Proyeccién 2016
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Demanda Potencial
En el afio 2013 existian atendidos en la provincia 243 casos de enfermedades renales, y en

la actualidad hasta julio del 2016 existen 288, lo cual se detalla a continuacion:

Tabla 9. Poblacion de la Provincia de Santa Elena con Insuficiencia Renal 2016

Cie 10 Morbilidad Hombre Mujer Total

1120 Enfermedad renal hipertensiva con 11 3 14
Insuficiencia Renal

1132 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva 1 3 4

con insuficiencia cardiaca (congestiva) e
insuficiencia renal.

N170 Insuficiencia renal aguda con necrosis 1 0 1
tubular.
N179 Insuficiencia renal aguda no 10 10 20
especificada
N180 Insuficiencia renal terminal 31 27 58
N189 Insuficiencia renal cronica no 90 89 179
especificada
N19X Insuficiencia renal no especificada 6 6 12
Total general 150 138 288

Tomado de: Datos Provisionales Sistema RDACAA 2016 Provincia de Santa Elena — Direccion Zonal de
Planificacién

La suma de la poblacion con diagnostico de Insuficiencia Renal citados en la Tabla
anterior, representan 288 pacientes candidatos potenciales que podrian requerir del tratamiento de
dialisis peritoneal o hemodialisis en el futuro en el caso de presenten complicaciones comunes de
esta enfermedad.

Demanda Efectiva

Basados en los registros del Hospital actualmente con corte de agosto del 2016, 84
pacientes de la provincia de Santa Elena constan en el listado de pacientes con Enfermedades
Catastrdéficas en el Programa de Proteccion de Social (PPS) del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), quienes estan recibiendo terapias de hemodialisis en la clinica

privada SOLDIAL. EI 48,3% de estos pacientes tienen la edad entre 25 y 59 afios; el 42,7% son
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mayores de 60 afios que suman 91% de los pacientes registrados con esta enfermedad y que se

encuentran considerados en la poblacion econGmicamente activa.

Tabla 10. Pacientes referidos del HGLPS por grupo etario.

Edad %
< 10 afos 0,0%
10 - 24 afios 5,6%
25 - 59 afios 48,3%
> 60 afos 42,7%
S/R 3,4%
Total 100%

Tomado de: RPIS - HGLPS

La poblacion femenina es levemente mas propensa a presentar casos que demande
tratamiento de hemodidlisis. De los 84 pacientes registrados en el Hospital General “Dr. Liborio
Panchana Sotomayor”, 44 son de género femenino y representan el 49,4%, mientras que los de

género masculino representan el 50,6%.

Tabla 11. Pacientes referidos del HGLPS por sexo

Sexo %
Femenino 49,4%
Masculino 50,6%
Total general 100%

Tomado de: RPIS - HGLPS

Oferta

En la Provincia de Santa Elena existe una sola Clinica Privada Especializada en Dialisis:
SOLDIAL. A esta Institucion 84 pacientes que constan en el listado de pacientes con
Enfermedades Catastroficas en el Programa de Proteccion de Social (PPS) del Ministerio de
Inclusion Econémica y Social (MIES). EI MSP en la provincia de Santa Elena no cuenta con

una infraestructura especializada en Didlisis que actualmente brinde una atencion de manera
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integrada a los pacientes que demandan de este servicio, por lo que existe un déficit de cobertura
en tal sentido, la optimizacion de la oferta es igual a cero.

Una vez obtenido los andlisis de resultados es esencial realizar un estudio de factibilidad
para conocer si es factible o no para el hospital crear un area o unidad de dialisis debido a que en
la provincia solo cuenta con una clinica que realiza estos tratamientos (Sodial) y al mes atiende a
84 pacientes y las cifras registradas en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor es de 288. Por lo
tanto, existe una demanda insatisfecha de estos servicios por lo que los pacientes deben viajar a la
ciudad de Guayaquil para recibir el tratamiento adecuado. Una vez obtenidos los resultados de la

encuesta se determind que es esencial realizar un analisis de Factibilidad para la Creacion del
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Capitulo 1V
Analisis de Factibilidad para la Creacion del Centro de Dialisis del HGLPS

Con respecto a la descripcion de este proyecto, es importante sefialar que se debera
coordinar con la Direccién Zonal de Provision de Servicios de Salud en conjunto con la
Coordinacion Zonal 5 — Salud y el MSP, a fin de evaluar trimestralmente el cronograma
propuesto, en lo que se concierne a edificacion, equipamiento y contratacion del Talento Humano
requerido y la puesta en marcha del proyecto.

Con el resultado de las evaluaciones realizadas se definira los ajustes correspondientes,
basadas en la estimacion del numero de pacientes atendidos, las coberturas obtenidas, a fin de
brindar un tratamiento oportuno en beneficio de la satisfaccion de los pacientes con enfermedades

renales.

Componente De Capacitacion

Se capacitara a los profesionales de salud y de apoyo administrativo que se encuentre
directamente involucrado en la creacion de este proyecto:

= Meédicos Nefrologos

= Meédicos Endocrin6logos

= Médicos Internistas

= Enfermeras 8HD

= Auxiliares de Enfermeria

= Psicologo

= Nutricionista

= Trabajo Social

= Asistentes Administrativos
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Los profesionales de salud y de apoyo se los debera capacitar sobre normas y protocolos de
atencion del Centro Especializado en Dialisis, atencion a los usuarios externos, estandares de
calidad y bioseguridad, Modelo de atencion integral en salud familiar, comunitario e intercultural
(MAIS-FCI) y el Programa de Proteccion de Social (PPS) del Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social (MIES).

Se ha determinado que el equipamiento necesario para el 6ptimo funcionamiento debe ser:

Tabla 12. Equipos médicos para el Centro Especializado en Didlisis del HGLPS

Equipos Médicos Cantidad

Aspirador de Secreciones

Balanza electronica(silla)

Balanzas con tallimetros

Camilla de Exploracion 1 cuerpo

Camilla de Exploracién 2 cuerpos

Camilla de Transporte

Carro de paro

Casilleros para pacientes

Casilleros personal médico y equipo de apoyo

Central de aire acondicionado, 55.000 BTU, Sala de Hemodialisis

Coche de Curacion

Desfibrilador

E.K.G.

Equipo de Diagnostico Mural

Equipos portasueros

Escabel

Estanterias Bésica

Esterilizador (Autoclave, Descontaminadora de Instrumentos,
Esterilizador)

Estetoscopio

Flujometro de Oxigeno con Humificador Esterilizable

Sillén de Toma de Muestras

Lampara cuello de ganso

Maquinas de Hemodialisis

Mesa de Mayo

Mesa Instrumental

Monitores de Signos Vitales NBP SPO2
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Negatoscopio

Planta de agua, Osmosis Inversa, tanque UB
Saturador de Oxigeno

Sillas de ruedas

Sillén de Hemodialisis

Tachos Para Desechos Corto punzantes e Infecciosos
Sistema AudioVisual (Televisor de 42”)
Tensiometro Portatiles

Tensiémetro de pared

UPS

Vitrina de Reposteria

Lampara quirdrgica Bésica Portéatil Cielética
Portasueros

Plicometros

Cicladora

Vacuometro

AN RPN
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Se establecid para el proyecto 24 maquinas de hemodialisis de las cuales el 20 se
mantendran operativas, esto brindarad una capacidad de atencion inicial de 40 pacientes por dia,
atendidos en 2 turnos, el primero a partir de las 7:00 a.m. — 11:00 a.m., el segundo a partir de las
12:00 — 16:00. Dejando un espacio de 1 hora para desinfeccion y preparacién de las maquinas. Se
realizaran inicialmente 2 turnos y posteriormente se alcanzaran cubrir los 3 turnos
comprometidos, el cual sera de 17:00 — 21:00. En base al estandar de ejecucion de hemodialisis
integral se establece el tratamiento de 3 sesiones semanales. Por lo que el centro de tratamiento
laboraria de lunes a sbados. Se mantendran 4 maquinas para emergencias (back up).

Ademas, se considero 1 cicladora y 1 vacuometro para los casos de emergencia de
pacientes que se realicen dialisis peritoneal y que por la patologia o diagndstico no puedan recibir

el tratamiento de hemodialisis.



Especificaciones Técnicas

Los requerimientos técnicos minimos de los equipos medicos para el Centro

Especializado en Dialisis del Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” son los

siguientes:

Tabla 13. Especificaciones técnicas de los equipos requeridos.

Equipos
Maquinas de

Hemodialisis

Caracteristicas
Sistema de ultrafiltracion volumétrica y programable
(02) bombas tipo roller regulable para flujos sanguineos desde 50
hasta 600 ml/min 0 mas.
Capacidad de desinfeccién automatica programable con varios
agentes quimicos.
Capaz de utilizar solucidn de dializado de acetato y bicarbonato con
diferentes formulas.
Con bomba de heparina programable sistema de deteccion y alarma
de retrofiltracion.
Flujo de dializado (QD) variable como minimo hasta 600 ml/min o
mas.
Sistema de Filtro Antipirdgeno para agua ultra-pura
Sistema basado en espectroscopia para monitoreo de Kt/v en tiempo
real
Sensores para presion arterial y venosa
Sensores para medicién de coagulacion interna en el filtro dializador
ABPM (medidor de presidn sanguinea)
Sistema de prevencidn de episodios de hipotension
Monitor
Monitor de pantalla tipo TRC o LCD mayor o igual a 9" 0 mas.
Pantalla TActil
Visualizacion de los parametros en tiempo real del tratamiento,

mensajes de error y graficos.

47



Sillén Para
Tratamiento De

Hemodialisis

Coche de Paro

48

Software

Diagndstico de fallas y calibracion.

Desinfeccion con varios agentes quimicos.

Capacidad de crear perfiles de conductividad, ultrafiltracion y
temperatura.

Requerimiento de energia

230V (opcion: 120/240 V)

Con estabilizador de voltaje y supresor de pico

De disefio especial para tratamiento de hemodialisis.
Capacidad para soportar pacientes de 120 Kg. 0 més.

Con 03 partes principales: seccion piernas, seccion asiento y seccion

espalda.

Con control electrdnico para movimiento de las partes principales del
sillon.

Capacidad para colocarse en posicion aproximadamente horizontal o

trendelenburg.

Con portabrazos, de distancia ajustable entre ellos y reclinables hacia
atras o adelante. Con cabecera y con apoyo para descanso de los pies.
Montado sobre 04 ruedas con sistema de frenos.

Apto para trabajo a 220V ¢ 230 V/ 60Hz.

Constituido por: mueble rodable, resucitador manual adulto,
resucitador manual pediatrico, aspirador de secreciones, laringoscopio
y balén de oxigeno.

MUEBLE RODABLE

Fabricado con polimero resistente al impacto.

Superficie superior de trabajo con sistema de seguridad para evitar
caida del desfibrilador.

Tres (03) cajones como minimo, de facil deslizamiento con tiradores.
Agarradera o0 asa que permita un facil desplazamiento del mueble.
Portasuero tipo telescopio con ajuste tipo diafragma mediante tuerca.

Porta balén de oxigeno.
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Porta aspirador de secreciones.

Estructura montada sobre cuatro (04) ruedas omnidireccionales, dos
de ellas con freno de pie.

RESUCITADOR MANUAL ADULTO

Bolsa de silicona, esterilizable en autoclave y con capacidad mayor
1200ml.

Dos (02) mascarillas para pacientes adultos de diferentes tamafios con
bordes acojinados, anatdmicas, transparentes, esterilizables en
autoclave.

Valvula de paciente y valvula PEEP esterilizables en autoclave.
Acumulador de oxigeno

RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO

Bolsa de silicona, esterilizable en autoclave y con capacidad mayor o
igual a 450ml y menor o igual a 1000ml.

Dos (02) mascarillas para pacientes pediatricos de diferentes tamafios
con bordes acojinados, anatomicos, transparentes, esterilizables en
autoclave.

Valvula de paciente, valvula relief y valvula PEEP esterilizables en
autoclave.

Acumulador de oxigeno.

ASPIRADOR DE SECRECIONES

Portétil

Indicador de presién negativa

Con filtro bactericida

Bajo nivel de ruido

Presion de vacio regulable hasta 470 mmHg o mayor, capacidad de
succion no menor a 15 Its/min.

Frasco de plastico con capacidad de 1 It. o mayor, esterilizable en
autoclave, con escala de medida en alto o bajo relieve y dispositivo de
seguridad de rebalse o sobreflujo.

Accesorios: con un (01) frasco de repuesto, cinco (05) canulas de
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succion adulto, cinco (05) canulas de succidn pediatricas,
esterilizables en autoclave.
Requerimiento de energia 220VAC, 60Hz.
LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA
Con dos hojas de fibra Optica de diferentes tamafios para pacientes
adultos tipo Macintosh, reusables (tamarios 2 y 3)
Con una (01) hoja de fibra Optica tipo Macintosh, reusable (tamafio 1)
Con dos (02) hojas de fibra optica de diferentes tamarfios para
pacientes pediatricos tipo Miller, reusable (tamafio 1y 2)
Iluminacién por ldmpara haldégena. « Mango para bateria tipo C para
iluminacién por fibra dptica.
BALON DE OXIGENO CON REGULADOR DE PRESION ¢ Balon
de aluminio, tipo E, con valvula tipo CGA-870 (pin index) *
Regulador de presion con manémetro y flujometro (hasta 15 LPM o
mayor)
ACCESORIOS « Dos (02) tubos orofaringes de diferentes tamafos
para pacientes adultos y pediatricos. * Dos (02) tubos nasofaringes de
diferentes tamafios con guia, para pacientes adultos y pediatricos. *
Una (01) pinza Magil. « Una (01) lampara haldgena de repuesto para
laringoscopio.

Flujometro con terminal hembra para conectarse a la salida
tipo DISS de la red de oxigeno medicinal.
Humificador de facil conexion flujometro.
FLUJOMETRO:
Rango hasta 15 Lpm 0 mas.
De doble escala.
FRASCO HUMIFICADOR:
Reusable y esterilizable en autoclave.
Con marca de nivel médximo y minimo de llenado.
Salida para acople del kit de oxigenoterapia (Tubo de conexion y

mascarilla).



Lampara de Cuello

de Ganso

Desfribrilador

o1

ACCESORIOS:
05 kits de oxigenoterapia para pacientes adulto (cada kit compuesto

minimamente por una mascarilla y un tubo de conexion).

Modelo de pie.
Tipo cuello de ganso flexible.
Tubo principal de 19mm de diametro y 840mm de largo.
Sistema de ajuste para graduacién de la altura desde 1220 a 1740mm
Base pesada de 270mm de diametro de fierro fundido con 5Kg aprox.
Unidad completamente cromada.
Luminaria de 60W o equivalente en tecnologia LED.
Cordon de 3m de largo aprox., 2x14AWG con enchufe, con
proteccion e interruptor intercalado.

Portatil, peso total menor o igual a 8 kg. 2. Indicador de
estado de la bateria.
Componentes
Desfibrilacion — cardioversion
tiempo de carga menor o igual a 7 seg a maxima energia (con bateria
nueva cargada).
Onda bifasica con capacidad hasta 200 joules 6 mas (con 08 0 mas
valores de seleccion).
Control de inicio de carga desde paleta externa y panel del equipo;
control de descarga desde paletas externas.
Con un par de paletas externas para adulto y pediatrico, deslizables o
montables entre ellas.
Sincronismo para cardioversion.
Pantalla
Tamario 5" diagonal o0 maés.
Grafica de onda ECG y display digital del valor medido en pantalla.

Visualizacion del valor numérico de la energia seleccionada o
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liberada.

Electrocardiograma (ECG)

Adquisicién de ECG a través de cable de paciente derivaciones 6 mas:
i, i1, iii, avr, avl, avf, como minimo.

Adquisicién de ECG a través de paletas de desfibrilacion.

Alarma para la frecuencia cardiaca.

Marcapasos no invasivo y desfibrilacion a manos libres

Marcapasos no invasivo con seleccion de frecuencia y corriente de
estimulacion, integrado al equipo desfibrilador.

Desfibrilacion con electrodos de adherencia descartables (manos
libres). Desfibrilacion automatica externa (DEA o AED )

Con sistema de aviso de shock (DEA : desfibrilacion externa
automatica)

Registrador

Tipo de registro por arreglo térmico.

Capacidad para papel de 50mm 6 mas de ancho.

Accesorios

Coche rodable para colocar el equipo.

02 cables troncales ECG (de 03 ramales), con 02 juegos completos de
cables ramales por cada cable troncal, para adquirir solo tres
derivadas de ECG. 23. 02 cables troncales de ECG (de 05 ramales),
con 02 juegos completos de cables ramales por cada cable troncal,
para adquirir seis 0 mas derivadas de ECG.

50 pares de electrodos descartables tamafio adulto para marcapasos
externo y desfibrilacion a manos libres, con un cable-conector al
equipo como minimo.

10 pares de electrodos descartables tamafio pediatrico para
marcapasos externo y desfibrilacién a manos libres, con un cable-
conector al equipo como minimo.

100 electrodos de ECG descartables tipo broche para piel.

05 frascos de gel electroconductor.
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30 rollos de papel termosensible.

Cable de alimentacién con toma a tierra.

Viabilidad Econ6mica
Inversion Inicial

El Inversion Inicial estimada del proyecto es de USD $ 1.507.490,08 de los cuales el
26,53% corresponde a la inversion en la infraestructura, el 66,41% corresponde a la inversion en
equipamiento medico, 7% mobiliario médico y de oficina, y el 0,04% a la inversién en

capacitaciones.

Tabla 14. Desglose de la Inversion inicial

Descripcion Valor Bruto Valor Total Neto %
Infraestructura $ 400.000 26,53%
Equipos Médicos $ 1.001.106,16  66,41%
Aspirador de Secreciones $ 1.710,00
Balanza electronica(silla) $ 1.824,00
Balanzas con tallimetros $ 4.446,00
Camilla de Exploracion 1 cuerpo $ 1.197,00
Camilla de Exploracién 2 cuerpos $ 904,02
Camilla de Transporte $ 684,00
Carro de paro $ 1.907,33
Casilleros para pacientes $ 2.599,20
Casilleros personal médico y equipo de $ 3.420,00
apoyo
Central de aire acondicionado, 55.000 $ 34.200,00
BTU, Sala de Hemodialisis
Cicladora $ 5.700,00
Coche de Curacion $ 1.162,80
Desfibrilador $ 30.734,40
E.C.G. $ 2.166,00
Equipo de Diagnostico Mural $ 1.570,92
Equipos portasueros $ 119,52
Escabel $ 159,60
Estanterias Basica $ 912,00



Esterilizador (Autoclave,
Descontaminadora de Instrumentos,
Esterilizador)

Estetoscopio

Flujometro de Oxigeno con Humificador

Esterilizable

Lampara cuello de ganzo

Lampara quirargica Basica Portatil
Cielética

Maquinas de Hemodialisis

Mesa de Mayo

Mesa Instrumental

Monitores de Signos Vitales NBP SPO2
Negatoscopio

Planta de agua, Osmosis Inversa, tanque
uB

Plicometros

Portasueros

Saturador de Oxigeno

Sillas de ruedas

Sillon de Hemodialisis

Sillén de Toma de Muestras

Sistema AudioVisual (Televisor de 42”)
Tachos Para Desechos Cortopunzantes e
Infecciosos

Tensiometro de pared

Tensiometro Portatiles

UPS

Vacuémetro

Vitrina de Reposteria

Equipos de Oficina

Gancho Doble

Reloj De Pared

Dispensador De Gel Antiséptico
Dispensador De Papel Higiénico
Dispensador De Papel Toalla
Dosificador De Jabén

Set De Desechos

Perchero de Pie

Juego de Ayudas Técnicas

Banco De Vestuario

Silla

Sillon Reclinable

Mueble Con Fregadero En Acero
Inoxidable

$ 57.313,50

$ 513,00

$ 4.104,00

$ 1.824,00
$ 9.990,16

$ 656.640,00

$ 513,00
$ 250,80
$ 3.420,00
$ 342,00
$ 45.600,00

$ 22,80

$ 179,28

$ 684,00
$1.224,13
$ 95.760,00
$ 285,00

$ 13.680,00
$ 8550

$ 775,20
$ 250,80
$ 11.400,00
$ 34,20
798,00

$

$ 103,15

$ 68,40

$ 82,49

$ 164,98
$ 522,44
$ 522,44
$ 461,70
$ 116,85
$ 376,20
$ 296,40
$ 3.163,50
$ 8550

$ 501,37

$ 105.723,92

7,01%
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Espejo Empotrado $ 820,80
Mesa $ 547,20
Taburete Bajo Con Respaldo, Con $ 587,92
Ruedas

Lavabo $2.223,00
Coche De Ropa Limpia $ 182,40
Sillén Confidente $ 2.763,36
Meson Con Doble Lavabo En Espejo $ 234,78
Mueble Bajo Con Mesén, Lavabo Y $ 1.995,00
Puertas Bajas

Teléfono $ 1.140,00
Sillén Gerencia $ 298,47
Basurero Con Pedal $ 8.784,37
Estanteria Basica $ 1.915,20
Mesa De Despacho con ala para $ 2.274,30
Ordenador

Escalera Pata de Gallo $ 361,33
Dispensador de Agua $ 1.586,88
Armario Vitrina $ 3.556,80
Archivador $ 2.211,60
Sistema De Llamada De Enfermera $ 1.140,00
Lockers De 2 Cuerpos $ 6.338,40
Bancas de 3 0 4 puestos $ 3.823,56
Mesa de Reuniones $ 729,82
Mesa de Despacho con Ala Ejecutiva $ 1.054,50
Refrigerador $ 3.512,51
Computador completo PC/Computador $ 14.592,00
Portatil

Lavadero Con Pozo Profundo $ 2.327,29
Impresora Multifuncional $ 2.622,00
Mostrador $ 14.706,00
Sistema Audio Visual de Informacién $ 16.929,00
Capacitacion al Personal de la Unidad de $ 660,00 0,04%
Hemodialisis

Inversion Inicial Total del Proyecto de $ 1.507.490,08 100%

Unidad de Hemodialisis
Infraestructura
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La creacion de la infraestructura esta proyectada a ejecutarse en un terreno de 650 m?

dentro del Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”. Se estima que el costo de la

construccioén es de USD$400.000,00.
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Equipamiento

La estimacion de los costos de los equipos médicos y mobiliario de oficina se realizara en
base a precios referenciales, considerando los costos obtenidos de los diferentes procesos de
adquisicion de otras instituciones del MSP; cabe mencionar que la estimacion de los costos de
equipos médicos y mobiliario de oficina son consideradas como parte integral del proyecto.

El monto de inversion en de los equipos incluira el suministro e instalacion de los
equipos, puesta en operacion de los mismos, la capacitacion en el uso al personal asistencial,
capacitacion al personal técnico, garantia de los equipos, mantenimiento preventivo a todo costo
durante el periodo de garantia (dependiendo del tipo de equipos el periodo puede ser desde 12 a

24 meses).



Tabla 15. Presupuesto referencia de Equipamiento Médico

Equipos Médicos
Aspirador de Secreciones
Balanza electronica(silla)
Balanzas con tallimetros
Camilla de Exploracién 1 cuerpo
Camilla de Exploracion 2
cuerpos
Camilla de Transporte
Carro de paro
Casilleros para pacientes
Casilleros personal médico y
equipo de apoyo
Central de aire acondicionado,
55.000 BTU, Sala de Hemodiélisis

Cicladora

Cantidad

2

2

Valor Unitario

$
$
$
$
$

750,00
800,00
1.300,00
350,00

396,50

300,00

836,55

380,00

500,00

15.000,00

2.500,00

SubTotal
$ 1.500,00
1.600,00
$ 3.900,00
$ 1.050,00
$ 793,00
$ 600,00
$ 1.673,10
$ 2.280,00
$ 3.000,00
$ 30.000,00
$ 5.000,00

IVA 14%

$ 210,00
$ 224,00
$ 546,00
$ 147,00
$ 111,02
$ 84,00
$ 234,23
$ 319,20
$ 420,00
$ 4.200,00
$ 700,00

Total
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1.710,00
1.824,00
4.446,00
1.197,00

904,02

684,00

1.907,33

2.599,20

3.420,00

34.200,00

5.700,00



Coche de Curacion
Desfibrilador
E.C.G.
Equipo de Diagnostico Mural
Equipos portasueros
Escabel
Estanterias Bésica
Esterilizador (Autoclave,
Descontaminadora de Instrumentos,
Esterilizador)
Estetoscopio
Flujometro de Oxigeno con
Humificador Esterilizable
Lampara cuello de ganzo
Lampara quirurgica Basica

Portatil Cielética

24
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255,00
13.480,00
1.900,00
689,00
52,42
70,00
200,00

50.275,00

150,00

150,00

800,00

8.763,30

LN - A AR < 2 <= AR - R - AR =
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$

1.020,00
26.960,00
1.900,00
1.378,00
104,84
140,00
800,00

50.275,00

450,00

3.600,00

1.600,00

8.763,30

©®H B B

142,80
3.774,40
266,00
192,92
14,68
19,60
112,00

7.038,50

63,00

504,00

224,00

1.226,86
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1.162,80
30.734,40
2.166,00
1.570,92
119,52
159,60
912,00

57.313,50

513,00

4.104,00

1.824,00

9.990,16



Maquinas de Hemodialisis
Mesa de Mayo
Mesa Instrumental
Monitores de Signos Vitales
NBP SPO2
Negatoscopio
Planta de agua, Osmosis Inversa,
tanque UB
Plicometros
Portasueros
Saturador de Oxigeno
Sillas de ruedas
Sillén de Hemodidlisis
Sillén de Toma de Muestras
Sistema AudioVisual (Televisor

de 427)

24
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24.000,00
150,00
110,00

3.000,00

150,00

40.000,00

20,00
52,42
300,00
536,90
3.500,00
250,00

1.500,00

$ 576.000,00
$ 450,00
$ 220,00
$ 3.000,00
$ 300,00
$ 40.000,00
$ 20,00
$ 157,26
$ 600,00
$ 1.073,80
$ 84.000,00
$ 250,00
$ 12.000,00

$

1574

$

80.640,00
63,00
30,80

420,00

42,00

5.600,00

2,80

22,02
84,00
150,33
11.760,00
35,00

1.680,00
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656.640,00
513,00
250,80

3.420,00

342,00

45.600,00

22,80
179,28
684,00

1.224,13
95.760,00
285,00

13.680,00



Tachos Para Desechos
Cortopunzantes e Infecciosos
Tensiometro de pared
Tensiometro Portatiles
UPS
Vacuometro
Vitrina de Reposteria

Total

168

©®© B P

25,00

170,00
55,00
10.000,00
30,00
700,00

184.447,09

$ 75,00
$ 680,00
$ 220,00
$ 10.000,00

$ 30,00
$ 700,00
$ 878.163,30

$ 10,50
$ 95,20
$ 30,80
$ 1.400,00
$ 4,20
$ 98,00
$ 122.942,86

©®» B B B B h
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85,50

775,20
250,80
11.400,00
34,20
798,00

1.001.106,16



Tabla 16. Presupuesto Referencial de Equipos de Oficina

Equipo y Mobiliario
de Oficina
Gancho Doble
analizar
Reloj De Pared
Dispensador De Gel
Antiséptico
Dispensador De Papel
Higiénico
Dispensador De Papel
Toalla
Dosificador De Jabon
Set De Desechos
Perchero de Pie
Juego de Ayudas
Técnicas
Banco De
Vestuario
Silla
Sillén
Reclinable
Mueble Con
Fregadero En Acero
Inoxidable
Espejo
Empotrado
Mesa
Taburete Bajo
Con Respaldo, Con
Ruedas
Lavabo
Coche De
Ropa Limpia
Sillén
Confidente
Meson Con
Doble Lavabo En
Espejo
Mueble Bajo
Con Meson, Lavabo Y
Puertas Bajas
Telefono
Sillén Gerencia

Cantidad @ Costo

Unitario
12 $ 754
3 $ 20,00
3 $ 24,12
6 $ 24,12
19 $ 2412
19 $ 2412
9 $ 45,00
2 $ 51,25
6 $ 55,00
4 $ 65,00
37 $ 75,00
1 $ 75,00
4 $ 109,95
6 $ 120,00
4 $ 120,00
4 $ 128,93
13 $ 150,00
1 $ 160,00
12 $ 202,00
1 $ 205,95
7 $ 250,00
4 $ 250,00

1 $ 261,82

SubTotal
$ 90,48

$ 60,00
$ 72,36
$

144,72
$ 458,28
$ 458,28
$ 405,00
$ 102,50
$ 330,00
$ 260,00

$2.775,00
$ 75,00

$ 439,80

$ 720,00
$ 480,00
$ 515,72
1.950,00
160,00

2.424,00

©®© B B

205,95

$ 1.750,00

1.000,00
261,82

&+

IVA 14%
$ 12,67

$ 8,40
$ 10,13

$ 20,26
$ 64,16
64,16
56,70

14,35
46,20

©hHhHH P

¥

36,40

388,50
10,50

©+ &P

$ 61,57

$ 100,80
$ 67,20
$ 72,20
273,00
22,40

339,36

28,83

$ 245,00

$ 140,00
$ 36,65
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TOTAL
COSTO
$ 103,15

$ 68,40
$ 82,49

$ 164,98
$ 522,44
522,44
461,70

116,85
376,20

R e AR AR AR e

$ 296,40

$ 3.163,50
$ 85,50

$ 501,37

$ 820,80
$ 547,20
$ 587,92
$2.223,00
$ 182,40
$2.763,36

$ 234,78

$ 1.995

$ 1.140
$ 298,47



Basurero Con Pedal
Estanteria Basica
Mesa De Despacho
con ala para
Ordenador

Escalera Pata de Gallo
Dispensador de Agua
Armario Vitrina
Archivador

Sistema De Llamada
De Enfermera
Lockers De 2 Cuerpos
Bancasde 304
puestos

Mesa de Reuniones
Mesa de Despacho
con Ala Ejecutiva
Refrigerador
Computador completo
PC/Computador
Portatil

Lavadero Con Pozo
Profundo

Impresora
Multifuncional
Mostrador

Sistema Audio Visual
de Informacion

Capacitacion

$ 265,71
$ 280,00
$ 285,00

$ 316,96
$ 348,00
$ 390,00
$ 485,00
$ 500,00

$ 556,00
$ 559,00

$ 640,19
$ 925,00

$ 1.027,05
$ 1.280,00
$ 2.041,48
$ 2.300,00

$ 3.225,00
$ 4.950,00

TOTAL

& BB P B @ B H
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7.705,59
1.680,00
1.995,00

316,96

1.392,00
3.120,00
1.940,00
1.000,00

5.560,00
3.354,00

640,19
925,00

3.081,15
12.800
2.041,48
2.300,00

12.900,00
14.850,00

$1.078,78
$ 235,20
$ 279,30

$ 44,37

$ 194,88
$ 436,80
$ 271,60
$ 140,00

$ 778,40
$ 469,56

$ 89,63
$ 129,50

$ 431,36
$1.792,00
$ 285,81
$ 322,00

$ 1.806,00
$2.079,00

$ 8.784,37
$ 1.915,20
$2.274,30

$ 361,33

$ 1.586,88
$ 3.556,80
$ 2.211,60
$ 1.140,00

$ 6.338,40
$ 3.823,56

$ 729,82
$ 1.054,50

$3.512,51
$ 14.592,00
$ 2.327,29
$ 2.622,00

$ 14.706,00
$ 16.929,00

$105.723,92
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La capacitacion en temas inherentes a las Leyes, Normas, Protocolos y Reglamentos que

rigen en las unidades operativas del MSP hacia los profesionales de la salud y personal

administrativo contemplado para desarrollar actividades dentro del Centro de Hemodidlisis tendra

un costo estimado de USD$660,00.



Gastos Corrientes

Talento Humano

El Talento Humano es la herramienta esencial para el buen funcionamiento del Centro,
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por lo que se contempla la necesidad de contratar profesionales de la salud, tecndlogos y personal

administrativo. Se estima el valor de USD$ 477.470,78 de costo total anual de talento humano,

considerando que la Unidad contara con 22 servidores publicos entre personal asistencial y

administrativo, quienes deberan distribuirse entre las areas de Consulta Externa en la

Especialidad de Nefrologia y Endocrinologia, Hemodialisis y Dialisis Peritoneal.

Tabla 17. Costo anual del Talento humano del Centro de Hemodialisis

(OO (OSTOTOTAL DECIMO | DECIMO (OSTOTOTAL
DETALLE DEL PERSONAL CANT.|  RMU TTHH APORTES IESS VACACIONES
RRHH ANUAL TERCERO | CUARTO TTHHANUAL
MENSUAL
NEFROLOGOS 2|9 26400(5 5280015 6338400(S 161L01[S 52800(5 680,00 52800
ENDOCRINOLOGOS 2|5 264L00(5 5280015 6338400(S 161L0L[S 52800(5 680,005 52800
MEDICOS INTERNISTAS 6 |9 L6%600{$ 10056005 12067200 |5 306708 |5 1005600(S 2040005 10,0560
ENFERMERAS 81D b S108600(S A3M00(5 52180015 134%(S 43M00[5 13000(5 43400
AUKILIARES DE ENFERMIERIA 3015 TB0(S 2350005 700(S  T9B(5 2350(5 102000]5 23500 $ A
PSICOLOGO LS 1650005 L6700 0100015 51L8|5 L6%0[5  34000{S L6760 o
NUTRICIONISTA L{SL200(5 12200]5 W5M40(S  3966(5 L220(5 34000]S 120200
TRABAJOSOCIAL L{SLI005 12200]5 U5M40(S  3966(5 L20[5  34000]5 120200
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 2§ TRO0|S Ld6600|5 US00(S  MIB|S Lae600(S 68000 L4660
TOTAL 2 § 30855009 39426000 |5 100078 |5 3285500($ 7480009 3285500

Se proyecta que el Centro de Hemodialisis tendra 3 turnos de atencién, cada uno de 4

horas de lunes a sabado desde las 07h00 hasta las 16h00, para la elaboracion de la programacion

de los recursos humanos considerando la permanencia continua en el cumplimiento de
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actividades relacionadas al Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”. No obstante,
como se ha indicado anteriormente, este iniciard con 2 turnos.

Insumos
Se estima que el costo anual del requerimiento de insumos indispensables para otorgar
sesiones de hemodialisis para la prestacion del servicio para el total de pacientes es de USD $

543.303,94 en el inicio de las actividades son los siguientes:

Tabla 18. Costos de insumos en sesién de Hemodialisis (calculo para 40 pacientes)

DESCRIPCION COSTO COSTO POR COSTOS COSTO COSTO

UNITARIO SESION POR SEMANAL MENSUAL ANUAL
DIA

A7V-Set Dialog $9,00 $ 360,00 $ 2.160,00 $ 8.640,00 @ $103.680,00

Diacan arterial $ 1,12 $ 44,80 $ 268,80 $ 1.07520 $12.902,40

1,8x25x300mm

15G, GAMMA

Diacan venous $ 1,12 $ 44,80 $ 268,80 $ 1.07520 $12.902,40

1,8x25x300mm

15G, GAMMA

Diacap LOPS 15, $ 28,00 $ 1.120,00 $ 6.720,00 $ 26.880,00 $322.560,00

GAMMA

DIACAP ULTRA $ 2,13 $ 85,20 $ 511,20 $ 2.044,80 $24.537,60

PYROGEN

FILTER

SUBTOTAL $ 41,37 $ 1.654,80 $9.928,80 $ 39.715,20 $476.582,40

IMPUESTO $ 579 $ 231,67 $ 1.390,03 $ 556013 $ 66.721,54

VALOR

AGREGADO 12%
$47,16 $ 1.886,47 $ 11.318,83 ' $ 45.27533 @ $543.303,94

Para el tratamiento de diéalisis peritoneal sera responsabilidad del Centro de Hemodialisis
de suministrar catéteres peritoneales e insumos necesarios asi como la capacitacion en el manejo

y cuidado general de la enfermedad, se estima en este rubro los siguientes costos:



Tabla 19. Costos de insumos en sesion de didlisis peritoneal.

Descripcion Costo Total
Material y equipo fijo 110,00
Solucién para dialisis peritoneal al 2,5% 12,50
Linea de Transferencia 23,34
TOTAL 145,84
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Cabe mencionar que el rubro de Material y Equipo Fijo es un valor Unico durante el

tiempo de permanencia del catéter, quedando como costo por sesion de Dialisis Peritoneal el

valor de USD$35,84 por los rubros de la solucion y linea de transferencia.

Medicamentos

Para la compra de medicamentos se estima que, por cada paciente, el costo mensual es de

USD$ 8.985,60 lo cual generaria al afio un gasto por paciente de USD$ 107.827,20

Tabla 20. Costo de medicamentos (calculado para 40 pacientes)

Descripcion Cantidad = Costo Costo Costo Costo
Unitario = Unitario = Semanal mensual
Bicarbonato De Sodio 1 $0,32 $12,80 $ 76,80 $ 307,20
Heparina 50.000 U.1. 1 $611 $244,40 | $1.466,40 $5.865,60
10 CC.
Complejo B 10 CC. 1 $196 $ 78,40 $ 470,40 $1.881,60
Solucién Salina 1000 1 $097 $ 38,80 $ 232,80 $931,20
CC. (2

Total Costo De Medicamentos Por = $9,36 $ 374,40 $2.246,40 $8.985,60

Pacientes Por Sesion

Costo anual

$3.686,40

$70.387,20

$22.579,2

$11.1744

$107.827,2

Costo Total

$ 3.686,40

$70.387,20

$22.579,20

$11.174,40

$107.827,20

Se debe contar con un suministro de medicamentos para cualquier emergencia que se

pueda generar durante el proceso, los cuales se detallan a continuacion:



Tabla 21. Stock de medicamentos necesarios para emergencia.

Descripcion

NIFEDIPINO 10
mg

CAPTOPRIL 25
mg
PARACETAMOL
500 mg
KETOROLACO 30
mg
HIDROCORTISON

A 100 mg

Cantidad

50

50

100

25

20

Consumo Mensual
Asumiendo Un
Consumo Del 60%
Por Semana En
Emergencias

120

120

240

60

48

Costo

Unitario

$1,42

$0,11

$0,48

$1,18

$1,70

TOTAL COSTO ANUAL DE MEDICAMENTOS = $ 4,89

PARA EMERGENCIA

Laboratorio

Costo

Semanal

$ 71,00

$5,50

$ 48,00

$29,50

$ 34,00

$ 188,00

Costo

Mensual

$ 170,40

$13,20

$ 115,20

$70,80

$ 81,60

$ 451,20
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Costo

Anual

$2.044,80

$ 158,40

$1.382,40

$ 849,60

$979,20

$5.414,40

Los costos de Laboratorio se incurren debido a que periédicamente se debe dar

seguimiento a la salud de los pacientes mediante los exdmenes clinicos de sangre y orina,

periddicamente de hematocrito, sodio, potasio, glucosa, calcio, fosforo, fosfatasas alcalinas,

nitrégeno ureico, creatinina, colesterol, triglicéridos, PTH, HBsAg, VHC, VIH y TEP. El costo

anual estimado en este rubro es de USD$1.608,00 por paciente.
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Tabla 22. Costo de exdmenes de laboratorio de control por paciente

Examenes Costo Unitario
Biometria Automatizada $ 2,50
Glucosa $ 1,50
Urea $ 1,50
Creatinina $ 1,50
Proteina $ 1,50
Albumina $ 1,50
T.G.O $ 1,50
T.G.P $ 1,50
H.LV $ 4,00
Hepatitis $ 4,00
Na (Sodio) $ 1,50
K (Potasio) $ 1,50
Cl (Cloro) $ 1,50
Eritropoyetina $ 6,50
Orina $ 1,50
Total Costo $ 33,50
Semanal $ 33,50
Mensual $ 134,00
Anual $1.608,00

Costos Comparativos del Servicio de Hemodialisis

El valor total por sesién de hemodialisis en el Centro Especializado del Hospital General
“Dr. Liborio Panchana Sotomayor” costaria USD$97,97 mientras que el valor cancelado segun el
tarifario del Sistema Nacional de Salud a las Clinicas Privadas especializadas en Dialisis es de
USD$112 quedando la diferencia de USD$14,03 por sesion que representa un ahorro del 13%
para el Estado. A este se adiciona el valor que se otorgaria por los servicios de laboratorio, que

actualmente no estan contemplados en el servicio prestado por las clinicas privadas.
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Tabla 23. Costos para pacientes de hemodialisis con filtro de bajo flujo

DETALLE No. No. COSTO No. COSTO ANUAL
PACIENTES SESIONES MENSUAL SESIONES
DIARIOS MENSUALES ANUALES
TALENTO HUMANO 40 960 $ 39.789,23 11520 $ 477.470,78
INSUMOS CON FILTRO $ 45.275,33 $ 543.303,94

DE BAJO FLUJO

MEDICAMENTOS $ 8.985,60 $ 107.827,20
LABORATORIO $ 5.360,00 $ 64.320,00
COSTO TOTAL DEL SERVICIO EN EL $  99.410,16 $  1.128.601,91
CENTRO DE HEMODIALISIS HGLPS

VALOR CANCELADO POR SESION SEGUN EL $  107.520,00 $  1.290.240,00
TARIFARIO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD A

LAS CLINICAS PRIVADAS ESPECIALIZADAS EN

DIALISIS

DIFERENCIA $ (8.109,84) $ (161.638,09)

AHORRADA POR EL

MSP
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El costo total en la capacidad inicial de las sesiones para 80 pacientes representaria para el

Centro Especializado en Dialisis del Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”

anualmente USD$ 1.801.621,05 mientras que el costo total a cancelar el MSP a las Clinicas

Privadas por este servicio alcanzaria el valor de USD$1.935.360,00. La diferencia ahorrada por

el Estado significaria USD$133.738,95.

Tabla 24. Costos para pacientes de hemodialisis con filtro de bajo flujo

No. No.
No. COSTO COSTO
DETALLE SESIONES SESIONES
PACIENTES MENSUALES MENSUAL ANUALES ANUAL
TALENTO
HUMANO $ 39.789,23 $ 477.470,78
INSUMOS CON
FILTRO DE BAJO FLUJO 120 1440 $ 66.721,54 17280 $ 800.658,43
MEDICAMENTOS $ 27.544,32 $ 330.531,84
LABORATORIO $ 16.080,00 $ 192.960,00
COSTO TOTAL DEL SERVICIO
EN EL CENTRO DE HEMODIALISIS
HGLPS $150.135,09 $ 1.801.621,05
VALOR CANCELADO POR SESION SEGUN EL
TARIFARIO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD A
LAS CLINICAS PRIVADAS ESPECIALIZADAS EN
DIALISIS $161.280,00 $ 1.935.360,00

DIFERENCIA
AHORRADA POR EL MSP

$ (11.144,91)

$ (133.738,95)

Gastos de Mantenimiento

El proyecto no contara con gastos de mantenimiento de las maquinas de hemodialisis

dentro de los primeros 5 afios, dado que contaran con garantia y se estipulara un contrato de

servicio técnico para el mantenimiento preventivo y correctivo con la programacion de visitas

cada 4 meses que ofrece el proveedor y quien sera responsable del 6ptimo funcionamiento y buen

estado de las maquinas.




Gastos Operativos

Gastos Administrativos

Los Gastos Administrativos han considerados los servicios basicos para el buen

funcionamiento del Centro de Hemodiélisis.

Tabla 25. Gastos administrativos para el funcionamiento del Centro de Didlisis.

Gastos Administrativos Valor Mensual
Agua $ 1.500,00
Energia Eléctrica $5.000,00
Teléfono $ 800,00

Total $ 7.300,00

Gastos de Materiales de Oficina

Valor Anual
$ 18.000,00
$ 60.000,00
$9.600,00
$87.600,00
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Los gastos de Materiales de Oficina corresponden a los rubros de papeleria e insumos de

Oficina detallado para periodo cuatrimestral y anual.

Tabla 26 Costos de materiales de oficina

Materiales de Oficina Costo
Cuatrimestral

Papeleria y otros Insumos de $ 422,98

Oficina

Total Gastos de Materiales de $ 422,98

Oficina

Costo Anual

$1.691,93

$1.691,93



Tabla 27. Flujos Econémicos

RUBROS/ANO 2017 2018 2019 2020 2021

Beneficios $389.520,98 $389.520,98  $602.098,58 $602.098,58

Inversion 1.507.490,08

Depreciacion (-) -$101.132,22  -$94.435,05 -$94.434,05 -$80.055,98

Flujo Neto 1.507.490,08 $288.388,76  $295.085,93  $507.664,53 $522.042,59
RUBROS/ANO 2023 2024 2025 2026 2027
Beneficios $602.098,58 $602.098,58 $ 602.098,58 $ 602.098,58 $602.098,58
Inversién
Depreciacion (-)  -$80.053,98 -$ 80.052,98 -$ 80.051,98 -$ 80.050,98 -$ 80.049,98
Flujo Neto $522.044,59 $522.045,59 $522.046,59 $522.047,59 $522.048,59
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2022
$602.098,58

-$ 80.054,98
$522.043,59

2028
$602.098,58

-$ 80.049,98
$522.048,59

En la Tabla anterior se muestra el flujo proyectado de beneficios y gastos que generara la

creacion del proyecto en la Provincia de Santa Elena. El presente proyecto consta de una

inversion inicial de USD$1.507.490,08 y se debe considerar USD$ 1.550.975,88 seran

ejecutados a través del Gasto Corriente, tanto durante la creacién del proyecto como en su

sostenibilidad a través del tiempo:

Tabla 28. Montos de Gasto del Proyecto

Descripcion

Infraestructura
Equipos Médicos

Equipos de oficina
Capacitacion
Talento Humano
Insumos
Medicamentos
Laboratorio
Gastos operativos
Gastos materiales oficina
TOTAL

Montos del
proyecto

$ 400.000,00
$1.001.106,16

$ 105.723,92
$ 660,00

$ 1.489.341,87

Montos Gasto Corriente
Anuales

$477.470,78
$ 543.303,94
$107.827,20
$ 385.920,00
$ 34.800,00
$ 1.653,97
$ 1.550.975,88
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Tabla 29. Indicadores Financieros y/o Economicos

TIR 25,32%
VAN $949.777,34
Tasa 14%
Descuento

Anadlisis de sostenibilidad

Analisis de impacto ambiental y de riesgos

El funcionamiento de las operaciones relacionadas con el servicio del Centro de Didlisis,
se encuentran reguladas tanto por parametros nacionales como internacionales, en este sentido se
cumplirén los estdndares del Reglamento manejo de desechos infecciosos que son parte de los
procedimientos cotidianos del personal involucrado en salud. Adicionalmente se manejaréa el
Manual de normas de bioseguridad

Durante la creacion del proyecto del Centro de Didlisis en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, se verificara el cumpliendo de los parametros medioambientales y de
bioseguridad establecidos, garantizando que el Centro de Dialisis cuente con infraestructura,
equipamiento, instrumentales, insumos, materiales y el talento humano necesario.

Referente a la infraestructura se considerara un control de calidad que incluya la parte
ambiental, normas y estandares internacionales de bioseguridad que mitiguen accidentes en el
area de trabajo. Respecto a los riesgos en el Sistema de Atencién de Salud se sensibilizara al
profesional de salud, asi como, a los pacientes sobre el cuidado al manejar desechos peligrosos o
contagiosos.

La terapia de Dialisis consume una gran cantidad de recursos. Para tratar a un paciente

tres veces por semana durante varias horas se requiere grandes cantidades de energia, agua y
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productos médicos desechables. El balance ambiental promedio de una sesion de hemodialisis es
de aproximadamente 400-500 litros de agua, diez kilovatios-hora de electricidad y hasta tres
kilogramos de desechos clinicos.

El éxito de la dialisis como terapia tiene un creciente impacto ecoldgico y econémico. El
importante crecimiento del nimero de pacientes se ha visto acompafiado por numerosos avances
médicos y tecnoldgicos que han acrecentado ain mas el impacto medioambiental de la didlisis.
La seguridad del paciente dicta que una gran parte de los equipos y accesorios para la dialisis se
utiliza s6lo una vez, por ejemplo, las lineas que conectan el paciente con el filtro.

Este proyecto estara determinado por la Categoria 2: se alineara al cumplimiento del Plan
de Control de Desechos bioldgicos que se maneja a nivel nacional, con el uso de fundas de
diferentes colores y recipientes colectores etiquetados para diferentes tipos de desechos con la
finalidad de no contaminar el medio ambiente o eco-sistema y evitar consecuencias negativas

sobre el individuo, la colectividad y su entorno.

Sostenibilidad social

El Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” en sus mas de 4 afos de brindar
soluciones en salud, ha observado el incremento acelerado de los pacientes con diabetes mellitus
e hipertensidn arterial, principales causas de base en el diagndstico de la Insuficiencia Renal
Aguda e Insuficiencia Renal Créonica Terminal, quienes reciben las terapias de hemodialisis o
dialisis peritoneal en los hospitales de Mayor Complejidad que se encuentran fuera de la
provincia de Santa Elena o en clinicas privadas pertenecientes a la Red Complementaria, dado
que actualmente en la localidad no se cuenta con un centro de hemodialisis del Ministerio de

Salud Publica.
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El proyecto de creacion del Centro de Dialisis en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, busca incrementar la capacidad resolutiva del Hospital para dar atencion a
los pacientes con diagndsticos de insuficiencia renal aguda IRA y enfermedad renal crénica
terminal ERCT, que necesitan tratamientos de Dialisis peritoneal o Hemodialisis de manera agil y
oportuna.

Equidad e igualdad de género

Con la realizacion de este proyecto se impulsara la equidad e igualdad de género dando la
oportunidad de beneficiar a la sociedad en general (constituida por hombres, mujeres, nifios de
todas las edades y sin distincion de clase social), quienes seran los beneficiarios directos de este
servicio de salud.

Equidad étnica cultural

El proyecto estara encaminado a satisfacer la creciente demanda de los servicios de
dialisis que existen actualmente, sin discriminar las clases étnicas (cholo, negro, indio, etc.),
brindando un servicio oportuno y de calidad.

Equidad intergeneracional

El proyecto de creacién de la Unidad de Dialisis en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, ayudara a suplir todas las necesidades de las personas que sufren de
insuficiencia renal aguda IRA y enfermedad renal cronica terminal IRCT quienes necesitan
tratamientos de Didlisis peritoneal o Hemodialisis; sin discriminacion de género ni edad, dando
facilidades de atencion.

Los indicadores del proyecto muestran un valor actual neto positivo con una tasa de
descuento del 14% y una tasa interna de retorno de 25,32% en el primer afio, por lo que es
recomendable la ejecucion del proyecto. Esta propuesta es viable por lo que el hospital podria

considerar esta unidad de dialisis para mejorar el portafolio de servicios del hospital a la a



comunidad de la provincia de Santa Elena. Al existir este centro la atencion sera rapida y el

paciente no tendra que movilizarse a otro centro de salud abaratando el costo.
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Capitulo V
Propuesta de Creacion del Centro de Dialisis

En relacion al andlisis y resultados obtenidos en el estudio de factibilidad, se realiza la
Propuesta de la Creacion de la Unidad de Dialisis del Hospital General “Dr. Liborio Panchana
Sotomayor” de la provincia de Santa Elena que contiene la justificacion técnica y econdmica.

Este proyecto dara la oportunidad de beneficiar a las personas que no tienen acceso a estos
Servicios de Salud mejorando su calidad de vida, satisfaciendo la creciente demanda de
tratamientos de dialisis peritoneal y hemodialisis en la Provincia de Santa Elena, sin discriminar
clases étnicas, sociales y culturales de los usuarios. Brindando un servicio de salud, confiable,
eficaz y oportuno debido a la creacién del centro de didlisis con tecnologia de punta y personal
especializado.
Estrategia De Ejecucién
Estructura Operativa

La estructura operativa de este proyecto se fundamentara en la estructura del Ministerio de
Salud Publica que permitira asegurar el cumplimiento de las actividades establecidas en la
creacion de la Unidad de Didlisis en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. La
coordinacion general y ejecucion estara a cargo del Ministerio de Salud Publica y de la
Coordinacion Zonal 5- Salud a través de la Direccion Zonal de Provision de Servicios de Salud,
en conjunto con el responsable del proyecto en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor.
Estrategia de Seguimiento y Evaluacion

El monitoreo general del Proyecto estara coordinado por la Direccion Zonal de Provision
de Servicios de Salud en relacion con el Responsable del proyecto en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor, siendo su principal responsabilidad dirigir y supervisar el desarrollo del

proyecto de principio a fin para el cumplimiento de su objetivo general. Se procedera a una
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evaluacion de avances trimestrales y se realizaran ajustes en los diferentes procesos a fin de
optimizar los recursos. Estos ajustes seran analizados por el equipo gerencial del proyecto.

En el area de procesamiento se nombrara un responsable que sera el especialista tratante
del Centro de Hemodialisis quien estara bajo la responsabilidad de la Unidad de Especialidades
Clinicas Quirurgicas liderado por un Médico especialista, quien entregarad un informe trimestral y
anual de la gestion del Centro, en el que debera indicar:

e Matriz de evaluacion, seguimiento y control del proyecto.
e Numero de pacientes identificados con enfermedades de Insuficiencia Renal Aguda e

Insuficiencia Renal Cronica Terminal de la provincia de Santa Elena

e Numero de sesiones realizadas/ Nimero de sesiones solicitadas
e Numero de consultas realizadas / Nimero de consultas solicitadas
e Numero de acciones/ actividades realizadas

La revision y el analisis global serdn responsabilidad de la Direccién Zonal de Provision
de Servicios de Salud y del equipo gerencial del Proyecto previo el informe y analisis del
Coordinador Zonal. La informacidn recabada permitira evaluar las acciones realizadas por las
diferentes areas que intervienen en esta atencion integral.

Accion

Para la ejecucion del fortalecimiento en el servicio de hemodidlisis se estableceran
cronogramas de supervision desde el equipo técnico gerencial del Proyecto hacia el equipo
médico, asistencial y de apoyo que laboraré en el Centro de Hemodialisis del Hospital General

“Dr. Liborio Panchana Sotomayor” de la provincia de Santa Elena.



Cronograma valorado por componentes y actividades
El proyecto de Creacion del Centro de Hemodialisis en el Hospital General “Dr. Liborio
Panchana Sotomayor” tendra un periodo de duracion de 1 afio, se presenta a continuacion el

cronograma de componentes y actividades valorado.
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Tabla 30. Cronograma Valorado por componentes y financiamiento
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Componen
tes / Actividades

RECURSOS INTERNOS FISCALES

EJERCICIO FISCAL 2018

Ene [Feb [Mar [Abr [May [Jun

| Jul

[Ago  [Sep | Oct [Nov [Dic

TOTAL

COMPONENTE 1.- Dotar al Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” de infraestructura fisica y estructural, a fin

de garantizar la correcta instalacion y funcionamiento de los nuevos equipos del Centro de Dialisis.

1.1. Disefiar los
planos de la
Infraestructura del
Centro de

Hemodialisis

$

1.2. Contratar
empresa inmobiliaria
para la construccién
del Centro de

Dialisis.

$
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1.3. Inicio de obra $ $ $

$ $ $
civil - -
1.4. Ejecucion de $ $ $

$ $ $
obra civil - )
1.5. Entrega de obra $ $|$

$ $ $
civil. - 400.000

- 400.000 |-
COMPONENTE 2.- Adquirir equipamiento, instrumental médico, materiales e insumos necesarios para la prestacion del servicio del
Centro de Dialisis, de manera que se brinde atencién oportuna a los pacientes que presenten diagnosticos de IRA e IRCT.
2.1 Adquisicion de
equipos,

$ $ $
instrumental médico | $ $ $
1.106.830,08 1.106.830,08
y equipos de oficina. |- - -
2.2 Adquisicion de
$ $ $

materiales e insumos | $ $ $
requeridos. - - -




2.3. Instalar los
equipos,
instrumental médico,
materiales e insumos | $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
acorde a las - - - - - - - - - -

necesidades.

2.4. Implementacion
de los equipos,

instrumental médico,
materiales e insumos | $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
acorde a las - - - - - - - - - -

necesidades.

COMPONENTE 3.- Seleccionar y contratar profesionales en salud especialistas en Nefrologia, Endocrinologia, Psicologia, Nutricién,

personal auxiliar y personal de apoyo para el equipo del Centro de Dialisis.

3.1. Convocatoria a
la contratacion del $ $ $ $ $ $ $ $ $ $

personal técnico, - - - - - - - - - -




médico y

administrativo.

3.2. Entrevista a
postulantes a los
cargos técnicos,
médicos y

administrativos.

3.3. Seleccidn de 10
médicos
especialistas, 4
enfermeras, 3
auxiliares, 1
psicélogo, 1
nutricionista, 1
trabajador social y 2

administrativos.




3.4. Realizar los
contratos del $ $

personal requerido. - - ;

COMPONENTE 4.- Capacitar a los médicos especialistas, generales, psicélogo, nutricionista, auxiliares y personal de apoyo del equipo

del Centro de Hemodialisis sobre las caracteristicas y beneficios del servicio.

4.1 Elaborar

Cronograma y
logistica para $ $
capacitaciones del - - -
personal involucrado

en el proyecto.

4.2 Capacitar a los
10 médicos

especialistas, 4

$ $
enfermeras, 3 $ $ $ $ $ $ 3 $ $ $
- - 660
auxiliares, 1 - - - - 660 - - - - -
psicélogo, 1

nutricionista, 1




trabajador social y 2

administrativos
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4.3. Evaluacion del
equipo de médicos
especialistas en
Nefrologia,
Endocrinologia,
Medicina Interna,
Psicologia,
Nutricién, personal
auxiliar, Trabajador
Social y personal

administrativo

TOTAL

660

$

1.106.830,08

$

400.000

$

1.507.490,08
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Tabla 31. Monitoreo de la Ejecucion

COMPONENTE NUMERO DE MESES REQUERIDOS

1.- Dotar al Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” de infraestructurafisicay estructural, afin de
garantizar la correctainstalacion y funcionamiento de los nuevos equipos del Centro de Dialisis.
1.1. Disefiar los planos de la Infraestructura del Centro de Hemodialisis

1.2. Contratar empresa inmobiliaria para la construccién del Centro de Didlisis.

1.3. Entrega de la Obra - Centro de Hemodialisis del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

2.- Adquirir equipamiento, instrumental médico, materiales e insumos necesarios para la prestacion del servicio del
Centro de Dialisis, de manera que se brinde atencién oportunaalos pacientes que presenten diagndsticos de
Insuficiencia Renal Aguda e Insuficiencia Renal Crénica Terminal.

2.1 Comprar equipos, instrumental médicoy equipos de oficina.

2.2 Comprar materiales e insumos requeridos.

2.3.Instalar los equipos, instrumental médico, materiales e insumos acorde a las necesidades.

2.4. Implementar de los equipos, instrumental médico, materiales e insumos acorde a las necesidades.

2.5. Mantenimiento del Equipamiento del Centro de Hemodialsis

3.-Seleccionar y contratar profesionales en salud especialistas en Nefrologia, Endocrinologia, Medicina Interna,
Psicologia, Nutricion, personal auxiliar, Trabajador Social y personal administrativo parael equipo del Centro de
Didlisis.

3.1. Convocatoria a la contratacién de 10 médicos especialistas, 4 enfermeras, 3 auxiliares, 1 psicdlogo, 1

nutricionista, 1 trabajador social y 2 administrativos.
3.2. Entrevista a postulantes al cargo de médicos especialistas en Nefrologia, Endocrinologia, Medicina Interna,

Psicologia, Nutricidn, personal auxiliar, Trabajador Social y personal administrativo.
3.3. Seleccién de 10 médicos especialistas, 4 enfermeras, 3 auxiliares, 1 psicélogo, 1 nutricionista, 1 trabajador

social y 2 administrativos.
3.4.Realizar los contratos del personal requerido.

4.- Capacitar a los médicos especialistas en Nefrologia, Endocrinologia, Medicina Interna, Psicologia, Nutricion,
personal auxiliar, Trabajador Social y personal administrativo del equipo del Centro de Hemodidlisis sobre las
caracteristicas y beneficios del servicio.

4.1 Elaborar Cronograma y logistica para capacitaciones del personal involucrado en el proyecto.
4.2 Capacitar a los 10 médicos especialistas, 4 enfermeras, 3 auxiliares, 1 psicélogo, 1 nutricionista, 1

trabajador social y 2 administrativos
4.3. Evaluacion anual del equipo de médicos especialistas en Nefrologia, Endocrinologia, Medicina Interna,

Psicologia, Nutricion, personal auxiliar, Trabajador Social y personal administrativo
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Para el Cronograma valorado segin componentes y actividades a realizarse en el afio de

ejecucion del proyecto (2018) se requeriran los siguientes desembolsos:

Tabla 32. Uso de recursos internos fiscales

Componentes/Actividades Cronograma Valorado Total
Por Componentes Y
Fuentes De
Financiamiento (Dolares)
Recursos Internos
Fiscales
2018

1.- Dotar al Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” de infraestructura

fisica y estructural, a fin de garantizar la correcta instalacién y funcionamiento de los
nuevos equipos del Centro de Didlisis.

1.1. Disenfar los planos de la Infraestructura del
Centro de Hemodialisis

1.2. Contratar empresa inmobiliaria para la
construccién del Centro de Dialisis.

1.3. Inicio de obra civil

1.4. Ejecucidn de obra civil

1.5. Entrega de obra civil. $ 400.000,00 $ 400.000,00

2.- Adquirir equipamiento, instrumental médico, materiales e insumos necesarios para la
prestacion del servicio del Centro de Dialisis, de manera que se brinde atencion oportuna
a los pacientes que presenten diagnosticos de IRA e IRCT.

2.1 Comprar equipos, instrumental médico y $1.106.830,08 $1.106.830,08
equipos de oficina.
2.2 Comprar materiales e insumos requeridos. $0,00

$0,00 $0,00
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2.3 Distribuir los equipos, instrumental
médico, materiales e insumos acorde a las
necesidades.

3.- Seleccionar y contratar profesionales en salud especialistas en Nefrologia,
Endocrinologia, Medicina Interna, Psicologia, Nutricion, personal auxiliar, Trabajador
Social y personal administrativo para el equipo del Centro de Didlisis.

3.1 Entrevista a postulantes al cargo de $ 0,00 $ 0,00
médicos especialistas en Nefrologia,

Endocrinologia, Medicina Interna, Psicologia,

Nutricion, personal auxiliar, Trabajador

Social y personal administrativo.

3.2 Seleccion de 10 médicos especialistas, 4 $0,00 $0,00
enfermeras, 3 auxiliares, 1 psicélogo, 1

nutricionista, 1 trabajador social y 2

administrativos.

3.3 Realizar los contratos del personal $ 0,00
requerido.

4.- Capacitar a los médicos especialistas en Nefrologia, Endocrinologia, Medicina Interna,
Psicologia, Nutricion, personal auxiliar, Trabajador Social y personal administrativo del
equipo del Centro de Hemodialisis sobre las caracteristicas y beneficios del servicio.

4.1 Elaborar Cronograma y logistica para $0,00 $0,00
capacitaciones del personal involucrado en el

proyecto.

4.1  Capacitar a los de 10 médicos $ $ 660,00
especialistas, 4 enfermeras, 3 auxiliares, 1 660,00

psicélogo, 1 nutricionista, 1 trabajador social y 2
administrativos

TOTAL $ 1.507.490,08 $ 1.507.490,08
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Tabla 33. Origen de los insumos

Componentes/Rubros Tipo de Origen de los insumos Total
bien
Nacional Importado

1.- Dotar al Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” de infraestructura fisica y estructural, a fin de garantizar la correcta instalacion y
funcionamiento de los nuevos equipos del Centro de Dialisis.

1.1. Disefiar los planos de la Infraestructura del
Centro de Hemodialisis

1.2. Contratar empresa inmobiliaria para la
construccidn del Centro de Dialisis.

1.3. Inicio de obra civil

1.4. Ejecucion de obra civil
1.5. Entrega de obra civil. Consultoria = $400.000,00 $0,00 $ 400.000,00

2.- Adquirir equipamiento, instrumental médico, materiales e insumos necesarios para la prestacion del servicio del Centro de Didlisis, de manera
que se brinde atencidn oportuna a los pacientes que presenten diagnésticos de IRA e IRCT.

2.1 Comprar equipos, instrumental médico y Maquinaria y $ $1.106.830,08 $1.106.830,08

equipos de oficina. equipos, -

2.2 Comprar materiales e insumos requeridos. instrumental e $ 0,00 $0,00
insumos

2.3 Distribuir los equipos, instrumental médico, $0,00 $0,00 $0,00

materiales e insumos acorde a las necesidades.
3.- Seleccionar y contratar profesionales en salud especialistas en Nefrologia, Endocrinologia, Medicina Interna, Psicologia, Nutricion, personal
auxiliar, Trabajador Social y personal administrativo para el equipo del Centro de Dialisis.

3.1 Entrevista a postulantes al cargo de médicos $0,00 $0,00 $0,00
especialistas en Nefrologia, Endocrinologia,

Medicina Interna, Psicologia, Nutricién, personal

auxiliar, Trabajador Social y personal

administrativo.



3.2 Seleccion de 10 médicos especialistas, 4 $0,00 $ 0,00 $ 0,00

enfermeras, 3 auxiliares, 1 psic6logo, 1 nutricionista,

1 trabajador social y 2 administrativos.

3.3 Realizar los contratos del personal requerido. Serv. $ 0,00 $ 0,00
Personal por contrato

4.- Capacitar a los médicos especialistas en Nefrologia, Endocrinologia, Medicina Interna, Psicologia, Nutricién, personal auxiliar, Trabajador

Social y personal administrativo del equipo del Centro de Hemodidlisis sobre las caracteristicas y beneficios del servicio.

4.1 Elaborar Cronograma y logistica para $ 0,00 $0,00 $0,00
capacitaciones del personal involucrado en el

proyecto.

4.2 Capacitar a los 10 médicos especialistas, 4 $ 660,00 $0,00 $ 660,00

enfermeras, 3 auxiliares, 1 psicologo, 1 nutricionista,
1 trabajador social y 2 administrativos
TOTAL $ 400.660,00 $1.106.830,08 $ 1.507.490,08
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Tabla 34. Presupuesto por componentes.

Componentes / Rubros

COMPONENTES
1.- Dotar al Hospital General “Dr. Liborio Panchana

Sotomayor” de infraestructura fisica y estructural, a fin de
garantizar la correcta instalacién y funcionamiento de los
nuevos equipos del Centro de Didlisis.

1.1 Contratar empresa inmobiliaria para la construccién del
Centro de Dialisis.

2.- Adquirir equipamiento, instrumental médico, materiales e
insumos necesarios para la prestacion del servicio del Centro de
Diélisis, de manera que se brinde atencién oportuna a los
pacientes que presenten diagnosticos de IRA e IRCT.

2.1 Comprar equipos, instrumental médico y equipos de
oficina.

2.2 Comprar materiales e insumos requeridos.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO (do6lares)

EXTERNAS
Crédito

Coope-
racion

Crédito

INTERNAS
Fiscales

$ 400.000

$1.106.830,08

R. Propios

$1.073.505,11
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TOTAL

A.

Comunidad
$ 400.000
$1.106.830,08

$1.073.505,11



2.3 Distribuir los equipos, instrumental médico, materiales e
insumos acorde a las necesidades.

3.- Seleccionar y contratar profesionales en salud especialistas
en Nefrologia, Endocrinologia, Medicina Interna, Psicologia,
Nutricién, personal auxiliar, Trabajador Social y personal
administrativo para el equipo del Centro de Didlisis.

3.1 Entrevista a postulantes al cargo de médicos especialistas
en Nefrologia, Endocrinologia, Medicina Interna, Psicologia,
Nutricién, personal auxiliar, Trabajador Social y personal
administrativo.

3.2 Seleccién de 10 médicos especialistas, 4 enfermeras, 3
auxiliares, 1 psicélogo, 1 nutricionista, 1 trabajador social y 2
administrativos.

3.3 Realizar los contratos del personal requerido.

4.- Capacitar a los médicos especialistas en Nefrologia,
Endocrinologia, Medicina Interna, Psicologia, Nutricidn,
personal auxiliar, Trabajador Social y personal administrativo
del equipo del Centro de Hemodialisis sobre las caracteristicas

y beneficios del servicio.

$0,00

$0,00

$0,00
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$0,00

$0,00

$0,00

$ 477470,77 $477.470,78



4.1 Elaborar Cronograma y logistica para capacitaciones del
personal involucrado en el proyecto.

4.2 Capacitar a 10 médicos especialistas, 4 enfermeras, 3
auxiliares, 1 psicélogo, 1 nutricionista, 1 trabajador social y 2
administrativos

TOTAL $0,00 $ $0,00
0,00

$0,00

660,00

$ $1.550.975,88 $0,00
1.507.490,08
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$0,00

$ 660,00

$ 3.058.465,96



93

Conclusiones

El proyecto se ha denominado “Creacion del Centro de Dialisis del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Provincia de Santa Elena”. La Coordinacion Zonal 5-Salud seria
la Unidad Formuladora del Proyecto y se propone al mismo Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor como Unidad Ejecutora.

El proyecto se enmarca dentro de los planes estratégicos del sector y en armonia con el
Plan Nacional de Desarrollo y los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir. El problema ha
sido definido como la inexistente cobertura de adecuados servicios terapéuticos y de seguimiento
a los pacientes con enfermedad renal cronica de la Red de Salud Integral de Salud de la Provincia
de Santa Elena, para atender la demanda actual y proyectada.

Las causas directas del problema es la falta de: i) infraestructura para brindar atencién
especializada a pacientes con enfermedad renal crénica, ii) recursos humanos calificados para
brindar este tipo de atencion; vy, iii) equipamiento y mobiliario médico.

La principal consecuencia del problema es la continua referencia de pacientes con
enfermedad renal cronica a Unidades de la Red Complementaria de Salud de la provincia (Centro
de Didlisis Soldial) y a otras unidades fuera de la provincia con las consecuencias
socioecondmicas que se producen en los pacientes por motivos de su traslado.

El proyecto busca lograr establecer una adecuada cobertura de servicios de dialisis y
dialisis peritoneal, para atender la demanda actual y proyectada de pacientes con enfermedad
renal crénica.

Dentro de las limitaciones de la linea base del proyecto estan que, en el anélisis de la
demanda de pacientes, se basé Unicamente en los medios estadisticos existentes, sin tener en
cuenta la demanda real existente en todas las unidades médicas de la red pablica 'y

complementaria de salud de la Provincia.
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Para la estimacién de costos se ha considerado la inversion y los costos de operacion y
mantenimiento. La inversion inicial del proyecto de creacion del Centro de Didlisis en el Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor asciende a $ 3.058.465,96 En esta situacion el Centro de
Didlisis requiere contar con un promedio anual de $ 1.550.975,88 para su adecuado
funcionamiento y operatividad.

Los indicadores del proyecto muestran un valor actual neto positivo con una tasa de
descuento del 14% y una tasa interna de retorno de 25,32% en el primer afio, por lo que es

recomendable la ejecucion del proyecto.
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Recomendaciones

Se recomienda a las Autoridades de Salud de la Coordinacion Zonal 5-Salud y Directivos
del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor considerar la viabilidad al proyecto de
Creacion del Centro de Diaélisis, en funcién de las prioridades del sector salud y disponibilidad de
financiamiento.

Se recomienda crear el Centro de Dialisis anexo a las instalaciones del Hospital Dr.
Liborio Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena, pues es una zona de facil acceso
para los usuarios de toda la provincia y cuenta con todas las facilidades para brindar un servicio
de calidad y calidez. Adicionalmente garantiza una atencion oportuna en caso de requerir
hospitalizacién por alguna complicacion ya que el Hospital cuenta con una adecuada capacidad
resolutiva.

Esta propuesta es viable por lo que el hospital podria considerar esta unidad de dialisis
para mejorar el portafolio de servicios del hospital a la a comunidad de la provincia de Santa
Elena. Al existir este centro la atencidn sera rapida y el paciente no tendra que movilizarse a otro

centro de salud abaratando el costo.
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Apéndice A. Glosario

Actividad: Acciones necesarias en un proyecto para transformar determinados recursos
en productos, en un periodo determinado.

Actores: Poblacion o agentes relacionados con la puesta en marcha del proyecto.

Amenaza: Peligro o peligros latentes que representan la probable manifestacion de un
fendmeno externo fisico de origen natural (geoldgicos, hidrometereologicos), de un fendmeno
socio-natural o de auditoria humana (tecnoldgicos/culturales), que anticipan, con potencial de
generar efectos adversos en las personas, la produccion, infraestructura y los bienes y servicios.

Analisis Costo Eficiencia (ACE): Es un enfoque de evaluacion que permite determinar el
méaximo rendimiento de un volumen determinado de recursos, expresado en el costo por unidad
de la produccién de un bien o servicio.

Analisis Costo Beneficio (ACB): Es un enfoque de evaluacion que permite determinar la
conveniencia de un proyecto mediante la valoracion en términos monetarios de los cambios en el
bienestar de la sociedad (costos y beneficios) derivados de dicho proyecto. Identifica, mide y
valora los beneficios netos para la sociedad que son atribuibles al proyecto.

Analisis de Involucrados: Estrategia necesaria en la formulacién de los proyectos. Los
involucrados son definidos como todas las personas, grupos sociales o instituciones que exhiben
unas caracteristicas propias como: ser afectados directa o indirectamente por el problema, o ser
parte de la solucion.

Analisis de Rentabilidad Financiera (ARF): Es un enfoque de evaluacion utilizado para
proyectos que generan ingresos por tarifas, canones o venta de productos (bienes o servicios), con
el que se pretende determinar los niveles de rendimiento financiero generados por el proyecto.

Beneficiarios: Grupo o grupos objetivos especificos de la poblacion hacia los cuales se

dirige un proyecto, programa o plan.
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Beneficio: Corresponde al impacto positivo generado por el proyecto a la poblacion
objetivo del mismo.

Costos: Son los insumos, bienes o recursos que es necesario incurrir para llevar a cabo
una solucion propuesta (alternativa), con el fin de generar bienes y servicios.

Costo Anual Equivalente (CAE): Es el costo por afio que implica entregar cada unidad
de beneficio, aplicada una tasa de descuento.

Costo Beneficio: Técnica que nos permite calcular indicadores basados en la
cuantificacion y valoracion de los costos y los beneficios imputados al proyecto.

Costos de Inversidn: Son aquellos en los que se debe incurrir para dotar de capacidad
Operativa al proyecto.

Costo de Reinversion: Son los que permiten responder a los componentes de inversion
en la medida en gue estos se van desgastando o volviendo obsoletos como consecuencia de su
uso en el proyecto durante su vida util.

Demanda: Es la cantidad del bien o servicio que una comunidad requiere para satisfacer
uan determinada necesidad.

Demanda Insatisfecha: Es aquella demanda que no ha sido cubierta en el mercado y que
puede ser cubierta, al menos en parte, por el proyecto; dicho de otro modo, existe demanda
insatisfecha cuando la demanda es mayor que la oferta.

Efectividad: Concepto que involucra la eficiencia y la eficacia, consiste en realizar las
actividades y procesos que realmente deben llevarse a cabo realizando un uso 6ptimo de los
recursos involucrados.

Eficacia: Grado con el que una accion alcanza los resultados esperados. La eficacia
consiste en concentrar los esfuerzos de un proyecto en las actividades y procesos que realmente

deban llevarse a cabo para el cumplimiento de los objetivos formulados.
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Eficiencia: Es el uso optimo de recursos que permite obtener el mismo producto con una
menor cantidad de recursos por unidad producida o en obtener mas productos con la misma
cantidad de recursos.

Financiacion: Dotar de dinero y crédito a una empresa, proyecto, organizacion o
individuo, es decir, conseguir recursos y medios de pago para destinarlos a la adquisicion de
bienes y servicios, necesarios para el desarrollo de las correspondientes funciones.

Flujo de producto: Es la cantidad de bienes o de servicios, unidades de atencion, o en
numero de beneficiarios que el proyecto entregard anualmente.

Formulacion: Es elaborar propuestas que buscan solucionar un problema o necesidad.

Impacto: Es el cambio logrado en la situacion de la poblacion como resultado de los
productos y efectos obtenidos con el proyecto. Se trata del nivel mas elevado de resultados o de
la finalidad ultima del ciclo del proyecto, cuando se genera la totalidad de los beneficios previstos
en su operacion.

Inversion: Es la fase en que se realiza el proyecto y como producto de la ejecucion del
proyecto, se genera la capacidad para resolver el problema.

Inversion Publica: Es la erogacion de recursos de origen publico con el objetivo de
aumentar la capacidad para producir bienes o servicios encaminados a satisfacer las necesidades
de la poblacién.

Meta: Es la magnitud o nivel especifico de los resultados es decir de los productos,
efectos o impactos que se esperan alcanzar. Su medicion debe hacerse en términos de tiempo,
cantidad y si es posible calidad.

Objetivo: Es la finalidad hacia la que se orientan las actividades o acciones de un plan,

programa o proyecto.
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Operacion: Es la etapa dentro del ciclo del proyecto durante la cual se perciben los
beneficios y resultados derivados de todas las inversiones realizadas en su ejecucion.

Oferta: Es el volumen del bien o servicio que esta disponible efectivamente en el area de
influencia para el consumo.

Poblacion demandante efectiva: Es la parte de la demanda potencial que efectivamente
demanda atenciones de salud. Esta la puedes determinar de la informacion de los atendidos en los
Establecimientos de Salud del area de influencia, o de los datos de atendidos por grupo
poblacional de fuentes de informacién secundarias.

Pre inversion: Es la fase en la que se piensa, formula y evalla (ex ante) un proyecto para
resolver un problema o para lograr un objetivo especifico.

Producto: Es el resultado concreto que las actividades deben generar para alcanzar su
objetivo méas inmediato. El producto constituye el primer nivel de resultados dentro del ciclo de
maduracion de un proyecto, cuando se termina su ejecucion.

Proyecto: Unidad operacional que vincula recursos, actividades y productos durante un
periodo determinado y con una ubicacion definida para resolver problemas o necesidades de la
poblacién. Debe formar parte integral de un programa.

Proyecto de Inversién: Es el esfuerzo sistematico que aumenta la capacidad de producir
bienes o servicios, encaminados a solucionar problemas especificos y a contribuir a los objetivos
del desarrollo.

Valor Presente Neto: Es la diferencia entre costos y beneficios medidos en valores
actuales, es el equivalente en pesos actuales de todos los ingresos y egresos, presentes y futuros
que constituyen el proyecto. Se fundamenta en el principio que una inversion es recomendable si
los ingresos superan o igualan a los costos. Estos ingresos y costos deben incorporar el valor del

dinero en el tiempo.
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Viabilidad: Un proyecto es viable si es técnicamente factible, ambientalmente sostenible

y econdmicamente y socialmente rentable.
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Apéndice B. Evidencia Fotografica

Fotografia 1: Fachada del HGLPS.

Fotografia 2: Lugar donde se realizara la construccion del proyecto.



Fotografia 3: Area para construccion del Centro de Didlisis de la Provincia de Santa

Elena.

Fotografia 4: Area de Dialisis del Instituto Ecuatoriano de Sguridad Social — La

Mariscal/Quito



Resumen Narrativo de Objetivos

FIN:
Brindar una mejor calidad de vida, basados en
la creacion del servicio de Hemodialisis del

HGLSP.

Apéndice C. Matriz de Marco Logico

Indicadores Verificacion

Objetivamente

Cobertura de Atencion del 100% a

los pacientes de casos de

Insuficiencia Renal Cronica que
asisten al HGLPS y que requieran

tratamiento de didlisis peritoneal o

hemodilisis como Unica

alternativa de sobrevivencia.
Reduccion a 0% de los casos de

referencia de los pacientes con

IRC a otras instituciones.

Medios de Verificacion

Registros de las
atenciones realizadas en
la Consulta Externa
Especialidad: Nefrologia
y en el Centro
Especializado en
Diélisis del HGLPS

- Informes Estadisticos
de la Institucion.

- Informes de Gestion y
Encuestas de

Satisfaccion aplicada a
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Supuestos

Los responsables del
Registro de atenciones del
Centro de hemodialisis y
consulta externa de
nefrologia realizan los
informes de produccion

mensuales oportunamente.



PROPOSITO:
Crear el Centro Especializado en Didlisis y
sumar a la Cartera de Servicios del Hospital
General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”,
con el fin de incrementar la cobertura y
fortalecer la capacidad de atencion de los
pacientes con insuficiencia renal aguda e
insuficiencia renal cronica terminal en la
provincia de Santa Elena.
COMPONENTES
1.- Dotar al Hospital General “Dr. Liborio
Panchana Sotomayor” de infraestructura fisica

adecuada, a fin de garantizar la correcta

Centro Especializado en Dialisis
y en funcionamiento al 100%
hasta el segundo cuatrimestre del

2017.

Hasta el afio 2017, Centro de
dialisis construido al 100%. 300
m2 de construccion de la

infraestructura.
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los pacientes en el

Centro de Hemodialisis.

Matriz de Evaluacion, Disponibilidad econémica
Seguimiento y control oportuna para la creacion
del Proyecto del Centro de Dialisis.
Acta de entrega y El proveedor asignado

recepcion de los trabajos cumpla a totalidad y en el
de Infraestructura tiempo previsto las
requeridos, Planos y readecuaciones requeridas.

Presupuesto de la Obra.



instalacion y funcionamiento de los nuevos
equipos del Centro Especializado en Dialisis.
2.- Adquirir equipamiento, instrumental
médico, materiales e insumos necesarios para
la prestacion del servicio del Centro
Especializado en Dialisis, de manera que se
brinde atencion oportuna a los pacientes que

presenten diagnosticos de IRA e IRCT.

3.- Seleccionar y contratar profesionales en
salud especialistas en Nefrologia,
Endocrinologia, Medicina Interna, Psicologia,
Nutricion, personal auxiliar, Trabajador Social
y personal administrativo para el equipo del

Centro de Didlisis.

Hasta el segundo cuatrimestre del
afio 2017:

- 24 maquinas de Hemodialisis

- 24 sillones de Hemodiélisis

- 1 estacion de tratamiento de
agua mediante Osmosis Inversa
-Instrumental, materiales e
iNsuMos necesarios

20 profesionales de la Salud y 2

administrativos hasta 2017.

Acta de entrega y
recepcion de equipos,
instrumental, materiales

e insumos.

Contratos firmados.
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Proveedor cumpla con
especificaciones técnicas y

en tiempo previsto.

Vacantes llenadas con

perfil establecido.



4.- Capacitar a los profesionales en salud 20 profesionales de la salud y 2
especialistas en Nefrologia, Endocrinologia, administrativos capacitados hasta
Medicina Interna, Psicologia, Nutricion, 2017.

personal auxiliar, Trabajador Social y personal

administrativo del equipo del Centro de

Hemodialisis sobre las caracteristicas y

beneficios del servicio.

ACTIVIDADES: Proveedor adjudicado para la

construccion de la infraestructura

1.1 Contratar empresa inmobiliaria para la fisica.
construccién del Centro Especializado en Inversion de Infraestructura:
Didlisis. $400.000

Construccion: 300m?2
2.1 Comprar equipos, instrumental médico y Hasta el segundo cuatrimestre del
equipos de oficina. 2017:

- 24 maquinas de Hemodialisis

Actas de Asistencia a los

talleres realizados.

Acta de adjudicacion
Proveedor-INCOP
Contrato de
Construccion Centro de

Dialisis.

Acta de entrega y
recepcion de equipos,

instrumental, materiales
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Disponibilidad econémica,
logistica y autorizaciones

respectivas.

El proveedor asignado
cumpla con las
especificaciones técnicas y
el tiempo previsto la

entrega de la obra.

Proveedor cumpla con

especificaciones técnicas y



2.2 Comprar materiales e insumos requeridos.

2.3 Distribuir los equipos, instrumental médico,

materiales e insumos acorde a las necesidades.

- 24 sillones de Hemodialisis

- 1 estacion de tratamiento de
agua mediante Osmosis Inversa
- Instrumental, materiales e
insumMos necesarios

Insumos médicos, insumos para
laboratorio y medicamentos para
las sesiones de Hemodialisis de
los pacientes

Distribuir Hasta el segundo
cuatrimestre del 2017:

- 24 maquinas de Hemodialisis
- 24 sillones de Hemodialisis

- 1 estacion de tratamiento de

agua mediante Osmosis Inversa

e insumos. Contratos por

la adquisicion de

Equipos y Mobiliarios.

Acta de entrega y
recepcion de materiales

e insumos.

Acta de entrega y
recepcion de equipos,
instrumental, materiales
e insumos a la Unidad

de Didlisis.
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en tiempo previsto entrega

de los bienes.

Proveedor cumpla con
especificaciones técnicas y
en tiempo previsto entrega
de los insumos.
Disponibilidad logistica y

autorizaciones respectivas.



3.1 Entrevista a postulantes al cargo de
médicos especialistas en Nefrologia,
Endocrinologia, Medicina Interna, Psicologia,
Nutricion, personal auxiliar, Trabajador Social

y personal administrativo.

3.2 Seleccién de 10 médicos especialistas, 4
enfermeras, 3 auxiliares, 1 psicélogo, 1
nutricionista, 1 trabajador social y 2

administrativos.

- Instrumental, materiales e

insumos necesarios

Profesionales en salud Informe postulantes
especialistas en Nefrologia, emitidos por la unidad
Endocrinologia, Medicina Interna, = de Talento Humano.
Psicologia, Nutricion, personal

auxiliar, Trabajador Social y

personal administrativo

participando en el proceso de

postulacion.

Médicos especialistas en Informe aspirantes
Nefrologia, Endocrinologia, seleccionados por la
Medicina Interna, Psicologia, unidad de Talento
Nutricion, personal auxiliar, Humano.

Trabajador Social y personal

administrativo seleccionados.
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Participacion de
postulantes acorde al perfil

requerido.

Proceso Seleccion

culminado.



3.3 Realizar los contratos del personal

requerido.

4.1 Elaborar Cronograma y logistica para
capacitaciones del personal involucrado en el
proyecto.

4.2 Capacitar a los 10 médicos especialistas, 4
enfermeras, 3 auxiliares, 1 psicélogo, 1
nutricionista, 1 trabajador social y 2

administrativos.

10 medicos especialistas, 4
enfermeras, 3 auxiliares, 1
psicologo, 1 nutricionista, 1
trabajador social y 2
administrativos Contratados.
Cronograma de capacitacion y

logistica realizado.

22 profesionales

capacitados.

Contratos firmados.

Cronograma de

Capacitaciones.

- Listado de asistencia a

Talleres.
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Disponibilidad econémica
y autorizaciones

respectivas.

Disponibilidad logistica y

autorizaciones respectivas.

Disponibilidad econémica,
logistica y autorizaciones

respectivas
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Apéndice D. Encuesta y autorizacion
Género
Masculino
Femenino

Edad

0 00

18 - 28

29 -40

00

41 en adelante
Nivel de estudios
Sin estudios
Primaria
Secundaria

Universidad completa o mas

00000

Otros estudios

¢Ha recibido el tratamiento de dialisis adecuado en el Hospital Liborio

Panchana Sotomayor Provincia de Santa Elena?

s OJ
O

No

¢Por qué?




115

¢ Cuantas veces ha sido hospitalizado por causa de complicaciones
relacionadas a su enfermedad y derivado a una institucion de salud cercana para

brindarle el tratamiento adecuado?

0 O
; O
) O
O

¢ Considera que en el hospital Liborio Panchana Sotomayor Provincia de

Mas de dos

Santa Elena debe contar con una unidad para tratamiento de dialisis?
s O
Ne O
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| E Ministerio S
o Salud Pablica

HOSPITAL GENERAL
DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR
GERENCIA HOSPITALARIA

Sama Elena, 12 ge 2nero del 2017

Senor Médico
Miguel San Martin Abarca
Ciudad. —

De mis consideraciones:

Por medio de la presente doy contestacidn a lo solicilado mediante oficio S/N de
fecha 08 de enero del presente, en donde ustec solicita que se le autorice la
recopilacion de informacion estadistica y aplicacién de herramientas de estudios
concermientes a su proyecto de investigacion “ESTUDIO DE FACTIBIIDAD PARA LA
CREACION DE UN CENTRO DE DIALISIS EM EL HOSPITAL LIEORIO PANCHANA
SOTOMAYOR - PROVINCIA DE SANTA DE ELENA* &l nismo gue sera utilizado para
la culminacion de su maestria en "Gerencia en Servicios de Sa'ud — Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil®, por lo que este despacho ha procedido a
AUTORIZAR lo requerido, cabe senalar que la infcrmacién recolectada podra ser
utiizada con fines meramente académicos. por lo que se le solicita, que se
respete ledas las normativas legales existentes en torno a la informacion
entregada.

Con sentimiento de consideracion y estima.

P
4 P

““Econ. Fadul Jurado Bambino
GERENTE HOSPITALARIO

CIC Astuvg,
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el Hospital Liborio Panchana Sotomayor Provincia de Santa Elena” previo a la
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trabajo de graduacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la

Educacién Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT atener una copia del referido trabajo de graduacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacién, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de noviembre de 2017

Md. Miguel Daniel San Martin Abarca
Cl. 0921301362



118

~  Plan Nacional ©®

z* ooy re ——=SENESCYT

° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

de la Republica
| del Ecuador

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: Estudio de Factibilidad para la Creacion de un Centro de
Dialisis en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor Provincia
de Santa Elena

AUTOR San Martin Abarca, Miguel Daniel

REVISOR Zerda Barreno, Elsie; Gutiérrez Candela, Glenda
INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD: Sistema de Posgrado

MAESTRIA Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud

GRADO OBTENIDO: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

FECHA DE PUBLICACION: | 14 de noviembre 2017 | No. DE PAGINAS: | 134
AREAS TEMATICAS: Salud

PALABRAS CLAVES/

Factibilidad, centro de dialisis, costo, beneficio, Hospital.

KEYWORDS:

RESUMEN

El presente trabajo investigativo tiene por objetivo principal realizar un estudio de factibilidad para
la creacion de un Centro de Dialisis en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de la
Provincia de Santa Elena. Por sus caracteristicas es un estudio de tipo analitico, descriptivo que
puede enfocarse como investigacion aplicada en donde se analizan temas que componen el estudio
de factibilidad como el estudio técnico y financiero. El estudio técnico del proyecto, toma como
base el contexto geografico, demografico y epidemiol6égico de la Provincia, asi como los
requerimientos técnicos para su creacion. Se aplicé una encuesta a 80 pacientes que asisten a la
consulta de nefrologia del HGLPS. El principal resultado encontrado muestra que es necesario crear
una unidad de dialisis para atender a la demanda insatisfecha de la provincia de Santa Elena. Ademas,
se realiz6 un estudio econémico y financiero, se logro determinar los costos y gastos de operacion
del proyecto y realizar una evaluacion econdémica al proyecto desde un punto gerencial, analizando
los dos indicadores basicos como el TIR y el VAN. En base a los resultados de este estudio se
determind, que si es factible la realizacion del Centro de Diélisis del Hospital Liborio Panchana
Sotomayor debido a su relacion costo/beneficio, por lo cual se propone un plan para su creacion.

ADJUNTO PDF: Xl Sl (] NO

CONTACTO CON AUTOR: Teléfono: | E-mail:
+593-989547851 | migueldaniel _1@hotmail.com

CONTACTO CON LA Nombre: Maria del Carmen Lapo Maza

INSTITUCION: Teléfono: +593-4-2206950

E-mail: maria.lapo@cu.ucsg.edu.ec



mailto:maria.lapo@cu.ucsg.edu.ec

