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Resumen

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. La enfermedad renal cronica afecta al 10% de la poblacién
mundial. 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, dialisis peritoneal y el trasplante de rifidn. Sin
embargo, la distribucidn de estos servicios es muy inequitativa y en algunos paises esa cifra fue
menor a 200. La finalidad de esta investigacion es realizar un estudio de factibilidad para la
creacion de un centro de dialisis en la ciudad de Quevedo. Para ello se utiliz6 un muestreo por
conveniencia debido a la facilidad de realizar las encuestas a los pacientes que se realizan dialisis
en los centros de la salud. Se realiz6 137 encuestas. Ademas, se realizé un estudio econémico y
financiero, se logré determinar los costos y gastos de operacion del proyecto y realizar una
evaluacion econdmica 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 de un Centro de Diélisis en la ciudad de Quevedo debido a su relacidn costo/beneficio,
por lo cual se propone un plan para su creacion.

Palabras claves: Didlisis — Salud — factibilidad — Plan estratégico - centro de dialisis, costo-

beneficio
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Abstract

The World Health Organization and the Latin American Society of Nephrology and Hypertension
(SLANH) are the agencies in charge of preventing chronic kidney disease and improving access to
their treatment. Chronic kidney disease affects 10% of the world population. In Latin America
there is an average of 613 patients per million population had access in 2011 to one of the treatment
alternatives for replacing the function that your kidneys can no longer perform: hemodialysis,
peritoneal dialysis and kidney transplantation. However, the distribution of these services is very
unequal, and in some countries the figure was less than 200. The purpose of this research is to
conduct a feasibility study for setting up a dialysis center in the city of Quevedo. To do this, a
convenience sampling was used due to the ease of conducting surveys to patients who are dialyzed
in health centers. 137 surveys were conducted. 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
if a Dialysis Center is feasible in the city of Quevedo due to its cost / benefit ratio, a plan for its
creation is proposed.

Keywords: Dialysis - Health - feasibility - Strategic plan - dialysis center, cost-benefit
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Introduccion

Los pacientes que se realizan hemodialisis en los centros especializados estan
vulnerables debido a que existen diversos factores para contraer enfermedades como las
infecciones por multiples factores, incluyendo exposicion a dispositivos invasivos,
inmunosupresion, la falta de barreras fisicas entre los pacientes en centros ambulatorio de
hemodialisis y frecuente contacto con trabajadores de la salud durante los procedimientos y
cuidados (Branson et al., 2006). Ademas, existen cuatro tipos de acceso vascular para la
hemodialisis: (1) fistula arteriovenosa, (2) injerto AV, (3) acceso venoso central tunelado y
(4) el acceso venoso temporal. La infeccion vascular relacionada con el acceso es una
complicacion conocida de la hemodidlisis. La fistula AV se considera la més favorable en
cuanto a funcidn, duracion y ausencia de complicaciones.

Las Directrices para la Iniciativa de Calidad de los Resultados de la Dialisis (DOQI)
publicadas por la Fundacion Nacional del Rifién han proporcionado una lista de técnicas que
podrian ser aplicadas para monitorear e investigar el acceso vascular (Levin & Rocco, 2006).
En el 2008, el Centro de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) orden6 que tanto el
monitoreo como la vigilancia formaran parte del cuidado de dialisis que se brinda a los
pacientes con el objetivo de identificar e intervenir en una etapa temprana, Cuidado de acceso

El aumento de la esperanza de vida, las mejoras en el manejo clinico de los
procedimientos de tratamiento sustitutivo renal (TSR) y los sucesivos avances tecnoldgicos
asociados a dichos procedimientos han propiciado un incremento espectacular, tanto por su
magnitud como por su caracter sostenido el numero de pacientes incluidos en programas de
dialisis cronica, en el mundo occidental (Ros- Ruiz et al., 2016). Hace unos 25 afios todavia
se respetaba en muchos centros una norma no escrita que restringia el acceso a TSR cronico a

los pacientes no ancianos y sin comorbilidades significativas, al considerarse que una



esperanza de vida limitada no compensaba el importante coste econémico y asistencial de la
terapia. Desde entonces, y de manera progresiva, la edad, las enfermedades asociadas y la
calidad de vida habitual se han ido convirtiendo en barreras cada vez méas endebles para la
aplicacion del TSR a toda la poblacion con insuficiencia renal.

El presente proyecto esta estructurado por cuatro capitulos. El primer acépite trata
sobre las teorias relacionadas al tema de estudio y los conceptos relacionados a la creacion de
un centro de dialisis. El siguiente acapite resalta los principales estudios internacionales de
factibilidad y la hemodialisis. El tercer capitulo presenta la metodologia empleada una vez
realizada la revision de la literatura y finalmente la propuesta del centro de dialisis con el
estudio técnico-financiero.

Antecedentes

Actualmente es habitual la presencia en programas de dialisis cronica de pacientes de
diferentes edades incluyendo a los adultos mayores que tienen mas de 90 afios, 0 que
iniciaron el tratamiento padeciendo neoplasias incurables u otras enfermedades cronicas que
limitan de manera seria la calidad y esperanza de vida. De esta manera, el TSR crénico ha
pasado de ser una terapia de tintes un tanto misteriosos para la poblacion general, y destinada
a unos pocos, a formar parte de la realidad sanitaria cotidiana de nuestra sociedad. El aumento
en la prevalencia y el empeoramiento progresivo en la calidad media de los pacientes tratados
ha disparado la proporcion del gasto sanitario destinada a costear el TSR en los paises
desarrollados (Vachharajani et al., 2010). Asi, porcentajes crecientes del producto interior
bruto se destinan a tratar a una subpoblacidn relativamente pequefia de personas enfermas
(Leong Goh, Ganeshadeva, Eng & Dalimi, 2008).

Para agravar el problema, la mayoria de los avances tecnoldgicos en esta terapia

conlleva un aumento del coste del tratamiento prescrito. Algunas de estas novedades aportan



beneficios incontestables, pero, en otros casos, se introducen tratamientos muy costosos sin el
soporte de una evidencia clara de sus ventajas clinicas.

En este contexto, no es extrafo el interés creciente, tanto entre los nefrélogos como en
el mundo de la administracion sanitaria, en el conocimiento y manejo de los costes
econdmicos (y rendimiento) del TSR. En los ultimos afios se han publicado multiples estudios
en varios paises dedicados a estas cuestiones. Sin embargo, la mayoria de los nefrélogos son
incapaces de interpretar un estudio economico, al igual que pocos economistas sanitarios son
capaces de penetrar en los vericuetos clinicos del TSR. Como consecuencia, estos analisis
pasan relativamente desapercibidos y, en todo caso, sus conclusiones, a veces muy
clarificadoras, no tienen apenas impacto en la practica clinica.

Un problema clasico en los analisis de costes en dialisis es la falta de validez externa
(aplicabilidad a otros entornos) de los estudios. Es habitual el abordaje mediante comparacion
directa entre diferentes modalidades de TSR (Hemodialisis HD y Dialisis Peritoneal DP es lo
mas usual), basandose en datos locales del area donde se realiza el estudio.

La idiosincrasia de cada hospital hace que esos datos no sean exportables a otros
ambitos, ya que cada centro tiene sus criterios clinicos, su organizacion y su disponibilidad y
distribucion de medios. Asi, por ejemplo, los criterios de asignacién de personal (muy
variables de unas unidades a otras) afectan de manera crucial al coste de los programas
hospitalarios de TSR. Otros factores, como el tipo de pacientes tratados (relacionado con los
criterios de inclusion), las practicas clinicas (por ejemplo, el tipo de aislamiento de portadores
de virus C) o el grado de entusiasmo de los nefrélogos del centro por las técnicas mas
costosas van a influir de manera notable en los costes de cada area en particular (Daugirdas &

Schneditz, 1995).



A pesar de ello, una vision de conjunto muestra algunas similitudes notables entre los
estudios que comparan los costes del TSR entre diferentes paises y modalidades. Por ejemplo,
algunas técnicas de TSR ofrecen de manera consistente costes mas bajos que otras, en
diferentes paises desarrollados. Esto permite, con las limitaciones indicadas, extraer algunas
conclusiones generales sobre la cuestion tratada. Un estudio riguroso de costes de dialisis no
puede quedarse en el simple conocimiento de los datos, sino que debe tener consecuencias en
la practica clinica del area analizada. Estas consecuencias deben incluir, entre otras, la
optimizacion de los recursos propios Yy la reasignacién de éstos (o incluso de pacientes) a las
areas de mayor eficacia, teniendo en cuenta que la eficiencia econémica debe ser siempre
estimada bajo el prisma de la excelencia clinica. Resulta Ilamativo que algunas polémicas con
matices econdmicos y larga tradicion en el campo del TSR no hayan recibido la atencion que
merecen. Un ejemplo de ello es la competencia econdmica entre sanidad publica y privada
para dispensar el TSR en paises de estructura (Levin, 2006).

Problema de investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertensién (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 poblacién 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 rifion son la Unica opcion (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
funcidén 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



rindn (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 funcidn 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. En los paises de ingresos bajos aquellas personas que
sufren de enfermedades de los rifiones.

Los afectados necesitan dialisis continuas o un trasplante renal para sobrevivir; sin
embargo, en muchos paises de ingresos bajos y medias esas opciones terapéuticas estan muy
restringidas o son inasequibles. La baja cifra de pacientes sometidos a dialisis o trasplante
refleja los grandes retos econdémicos 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.

Formulacion del Problema

La creacion de un Centro de Didlisis en la ciudad de Quevedo mejorara las
condiciones de vida de sus habitantes.
Justificacion

En la actualidad, la mayoria de los paises del mundo, la poblacién ha sufrido una
profunda transformacién en las esferas biopsicosociales incluido el Ecuador, que forma parte
de la evidente transicion epidemiolégica, en donde, las tasas de morbimortalidad por
enfermedades infecciosas han decrecido dando paso a nuevos patrones de salud y enfermedad
con las llamadas enfermedades crénicas no transmisibles, las cuales ejercen una gran carga
econdmica en los sistemas de salud. En la ciudad de Quevedo no cuenta con un centro que

brinde los principales servicios de dialisis. Por lo tanto, se 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.

Ademas, el Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 en su objetivo estipula:
“Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas”, el garantizar
una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una forma particular de
asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el principal responsable de
proporcionar a todas las personas —individuales y colectivas—, las mismas condiciones y
oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de
tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos
que se apropian, exigen y ejercen sus derechos (Senplades, 2017).

Por lo tanto, es primordial realizar un estudio para la factibilidad de crear un centro de
dialisis en la ciudad de Quevedo. Para desarrollar un proyecto de inversién en servicios de
atencion de salud como la creacion de un Centro de Dialisis, es necesario, realizar un estudio.
Pregunta de investigacion

¢Cual es la demanda de pacientes que se realizan dialisis en la ciudad de
Quevedo?
¢La creacion de un centro de dialisis cubrira la demanda insatisfecha de la

ciudad de Quevedo?

Objetivo General
Realizar un estudio de factibilidad para la creacion de un centro de dialisis en la

ciudad de Quevedo.



Objetivos Especificos

Analizar el marco conceptual mediante la revision de la literatura

internacional.

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del servicio de
didlisis a través de la revision de historias clinicas.

e Determinar la demanda de servicios de dialisis por parte de los habitantes de la
ciudad de Quevedo con el uso de un cuestionario validado.

e Proponer la creacion de un centro de didlisis para la facilitacion del servicio en

la ciudad de Quevedo y presentar la factibilidad econémica y financiera de la

creacion del Centro de Didlisis.



Capitulo |
Fundamentacién Teorica Conceptual

El presenta capitulo abarca las principales teorias y conceptos que respaldan la
investigacion.
Teoria de las Necesidades de Maslow

El area de la salud se encuentra dentro de la division servicios razon por la cual prima
la necesidad de aplicar marketing de servicios por tal motivo la atencién de pacientes y
familiares debe ser de 6ptima calidad. EI marketing busca la satisfaccion del cliente, segin y
Kotler y Keller (2009) mencionan gue la necesidad humana es el estado en que se siente la
carencia de algunos satisfactores basicos. Por su parte, Maslow (1991) es el padre de la
Teoria de las Necesidades, de tal manera que jerarquizé las necesidades de los individuos en

cinco categorias:

. Necesidades Fisiologicas

o Necesidades de Seguridad

o Necesidades de Pertenencia

o Necesidades de estima

o Necesidades de autorrealizacion

Con la situacién expuesta anteriormente se deduce que cada Institucién de salud tiene
que ofrecer servicios basados en la teoria de Maslow. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1994) define a la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social de los seres humanos. La necesidad de salud es fundamental en el desarrollo de la vida
de las personas desde el &mbito familiar, profesional la basqueda de salud influye sobre la

parte emocional de las personas.



Emprendimiento

La palabra "emprendimiento™ se deriva del término francés entrepreneur, que significa
estar listo a tomar decisiones o a iniciar algo. Al describir la evolucion historica del término
emprendedor, Verin (1982) muestra como a partir de los siglos XVI1 y XVIII se calificaba de
emprendedor al arquitecto y al maestro de obra. De esta manera se identificaba en ellos
caracteristicas de personas que emprendian la construccién de grandes obras por encargo,
como edificio y casas. Esta concepcion se asocia con el concepto de empresa que se identifica
como una actividad econémica particular, que requiere de evaluacién previa sobre la
produccidén y su equivalente en dinero, que en todo momento de la ejecucion los criterios para
evaluar la empresa ya estan determinados en variables de producto y dinero.

Segun la evolucidén del pensamiento econdmico clasico, la economia actual se origind
a comienzos del siglo XVI1II en Francia con los fisidcratas, cuyo autor mas representativo fue
Richard Cantillén (1680-1734), que introduce por primera vez el concepto moderno de
entrepreneur, definido como el individuo que asume riesgos en condiciones de incertidumbre,
dividiendo a los productores de la economia de mercado en "contratados™, que reciben
salarios o rentas fijas, y los "emprendedores", que reciben ganancias variables e inciertas.
Segun Cantillon (1755), una de las primeras apariciones del término se describe como el
hombre racional por excelencia, que actuaba en una sociedad mercantil donde la competencia
y la incertidumbre hacen evaluar las probabilidades para tomar decisiones. Los fisidcratas,
economistas clasicos y politicos, complementaron los planteamientos relativos a la fuente de
capital disponible para innovacion econdmica y su relacion con los entrepreneurs. Jaques
Turgot (1727-1781), Baron de Laune, en su obra Reflexiones sobre la formacién y
distribucion de la riqueza (1766), afirmé que los riesgos que asume el entrepreneur son

respaldados por su propia porcion de capital, y distingui6 cinco formas de emplear el capital:

10



la compra de tierras, la inversion en agricultura, la industria, el comercio, y los préstamos a
interés, que proporcionan ganancias distintas.

Adicionalmente, el concepto de emprendedor se caracterizaba por dos tipos de
individuos: el guerrero arriesgado que emprendia una lucha o hazafia, reconocido por sus
caracteristicas personales; y el rey o jefe de Estado que planeaba sus estrategias y politicas
para obtener con éxito sus metas, y era reconocido por sus funciones. Casson (1982) propuso
dos caminos similares de caracteristicas personales y funcionales para definir el concepto de
emprendedor, con base en la economia, diferenciando al emprendedor del inversionista.

La definicidn del término emprendedor ha ido evolucionando y se ha transformado
con base en estas dos concepciones, hasta hoy en dia, que caracteriza a la persona en un
estado de innovacion permanente, altamente motivada y comprometida con una tarea, que
reporta unas caracteristicas de planeacién y ejecucion, propensa al riesgo, y a la vez esquiva a
la comprension de sus propias dinamicas (Rodriguez, 2009).

Servicios de la salud

La definicidn de calidad en la atencion a la salud no es un concepto estatico ni
universal, existen conceptualizaciones que enriquecen el término en funcién de elementos que
se han agregado en el tiempo. Se presentan algunos conceptos de calidad que se han utilizado
en la industria y como varios de ellos han dado origen a los que se emplean en los servicios
de salud (Martinez-Molina et al., 2012).

La OMS (2009) ha definido la calidad como una atencion sanitaria de alta calidad es
la que identifica las necesidades de salud de los individuos o de la poblacién de una forma
total y precisa y destina los recursos necesarios tanto humanos como los demas; a estas
necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo

permite.
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La calidad en todos los contextos y en salud no es la excepcion debe ser instrumentada
y evaluada cada vez mas con estandares internacionales. Los criterios e indicadores deben
responder a las expectativas de los organismos internacionales en el concierto de las naciones.
Un tema prioritario en la agenda de la calidad es la homologacion de la misma en todos los
servicios y unidades. La homologacion de los procesos y procedimientos de la prestacion del
servicio médico, no deben ser s6lo un concepto, un enunciado o0 un compromiso demagogico;
debe ser una realidad en todo el territorio nacional. Es inaplazable ofrecer la mayor similitud
posible de calidad en la atencién a la salud en los distintos municipios y en las diferentes
comunidades. El avance en la prestacion de servicios preventivos, curativos, rehabilitatorios y
paliativos asi como los criterios para medir la calidad en la forma y en el fondo deben ser
internacionales (Martinez — Molina et al., 2012). Ademas, la calidad y la seguridad en la
atencion a la salud de los pacientes es un binomio que muestra resultados a la par. Si no hay
calidad no puede haber seguridad, la calidad establece los elementos necesarios para
disminuir los riesgos en la operacion diaria de las unidades de atencion médica y por ende, de
lo que el paciente recibe en el proceso (Martinez- Molina et al., 2012).

Centros de diélisis

La terapia de hemodialisis es un procedimiento no curativo altamente invasivo,
demandante y que involucra altos costos para el paciente con enfermedad renal cronica, los
cuales deben someterse a una dieta estricta, toma de medicamentos y restriccion de liquidos
(Moreno et al., 2009). Se realiza a través de una maquina que filtra la sangre del paciente para
extraer los productos del metabolismo nitrogenado.

Este tratamiento es indispensable para la supervivencia del paciente, quien debido a
su Enfermedad Renal Crénica (ERC) presenta efectos fisicos adversos, como la desnutricion

debida a la eliminacién de nutrientes, insomnio, fatiga, pérdida de movilidad, cansancio,
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palidez, edema en miembros inferiores, asi como mal sabor en la boca, lo cual podria mejorar
su calidad de vida con una adecuada modalidad dialitica. La mayoria de los pacientes refiere
que durante la sesion de hemodialisis y posterior a ella pueden presentar contracturas o
calambres musculares, especificamente en las extremidades inferiores, superiores y dorso,
seguidos por dolor abdominal, cefalea, dolores 6seos y musculares que imposibilitan en su
mayoria la incorporacion del paciente a sus labores habituales (Arraiz et al., 2016).
Insuficiencia Renal Cronica

La insuficiencia renal cronica es la situacion clinica resultante de la reduccion cronica
del filtrado glomerular, que supone la pérdida para mantener la homeostasis fisiologica del
organismo. La insuficiencia renal cronica, una vez establecida, suele progresar de forma
irremediable hacia el fallo renal terminal independientemente de la terapéutica e incluso
aunque se haya eliminado la causa que dio origen a dicha enfermedad. La enfermedad renal
cronica (ERC) empeora lentamente durante meses o afios, es posible que no note ningun
sintoma durante algin tiempo (Arneson, Liu, Qiu, Gilbertson, Foley & Collins, 2010).

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica importante.
Segun los resultados preliminares del estudio EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia
Renal Crénica en Espafia) disefiado para conocer la prevalencia de la ERC en Espafia y
promovido por la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) con el apoyo del Ministerio de
Sanidad y Consumo, aproximadamente el 11% de la poblacion adulta sufre algin grado de
ERC (Gayoso-Diaz et al., 2011). Esta enfermedad se asocia a una importante morbi-
mortalidad cardiovascular, asi como costes muy significativos. En Espafia el coste anual
asociado al tratamiento de las fases mas avanzadas de ERC se estima en mas de 800 millones

de euros.
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Una idea generalizada asume que la ERC es una patologia rara y compleja, pero la
realidad es que en sus fases tempranas es frecuente y de facil tratamiento. S6lo una pequefia
proporcion de enfermos evoluciona hacia la insuficiencia renal terminal con sus
complicaciones asociadas y necesidad de tratamiento renal sustitutivo. Esta evolucion hacia la
pérdida de funcion renal tiene un curso progresivo, en el que podemos influir mediante una
actuacion precoz sobre sus principales causas: hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus
(Gayoso-Diaz et al., 2011).

El control de estas dos afecciones debe ser estricto y adecuado a las recomendaciones
de las guias en vigor, no s6lo para minimizar su progresion y tratar las complicaciones
inherentes a la insuficiencia renal, sino también para reducir el riesgo vascular asociado a la
ERC. El descenso de la funcién renal se asocia de forma significativa con un mayor riesgo
cardiovascular (Gayoso-Diaz et al., 2011).

La hemodidlisis (HD) y sus variantes, la dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) en sus diferentes modalidades y el trasplante renal de cadaver con donante vivo, son
las alternativas genéricas que podemos ofrecer al enfermo con Insuficiencia Renal Crénica.
Los factores que modulan el criterio de entrada en una u otra forma de tratamiento son
heterogéneos y motivados por circunstancias propias del lugar (Pardo, 2013).

La Hemodialisis es una técnica que sustituye las funciones principales del rifion,
haciendo pasar la sangre a través de un filtro (funcionando como rifién artificial) donde se
realiza su depuracion, retornando nuevamente al paciente libre de impurezas.

La hemodialisis tiene varios beneficios. Para Daugirdas y Blake (2015) definieron
algunas funciones como:

e Eliminar la sal extra, el agua y los productos de desecho (para evitar la

acumulacion en su cuerpo).

14



e Mantener niveles seguros de vitaminas y minerales en su cuerpo.
e Ayudar a controlar la presion arterial.

e Ayudar a producir globulos rojos.

En las funciones expuestas sobre la hemodidlisis, responde especificamente a que
permite que la sangre fluya, unas onzas por vez, a través de un filtro especial que elimina los
desechos y los liquidos innecesarios, la sangre filtrada se devuelve luego a su cuerpo. La
eliminacidn de los desechos dafiinos, la sal y los liquidos innecesarios ayuda a controlar la
presion arterial y a mantener el equilibrio adecuado de sustancias quimicas en el cuerpo,
como el potasio y el sodio (Daugirdas & Blake, 2015).

Los profesionales sanitarios que estan en contacto con los pacientes en programa de
hemodialisis tenemos a nuestro alcance herramientas suficientes para conseguir la mejora de
la calidad asistencial. Las distintas técnicas de mejora continua pueden utilizarse de forma
individual o complementaria. La aplicacion sistematizada de los procesos de calidad
asistencial aumenta la satisfaccion tanto del personal como de los pacientes y favorece la
mejora de la atencion integral del paciente en programa de hemodialisis y sus resultados
(Daugirdas & Blake, 2015).

Guia de gestion de calidad del liquido de dialisis (LD)

En el afio 2004 la Sociedad Espafiola de Nefrologia present6 una Guia de Gestion de
Calidad del Liquido de Dialisis basada en la norma 1ISO 13959, LA Farmacopea Europea, la
guia europea de buena practica en hemodialisis, la revision de investigaciones relacionadas al
tema. Esta guia defini6 dos niveles de calidad del agua: (a) agua purificada y ultra pura (es
decir agua purificada de alta calidad). También el liquido de la dialisis debe ser ultra puro,

este es recomendado aplicar en los diferentes tipos de hemodidlisis para prevenir y retrasar la

15



aparicion de complicaciones como: (a) inflamacion, (b) desnutricién, (c) anemiay (d)
amiloidosis (Pérez — Garcia et al., 2016).

En la siguiente tabla se presenta los niveles maximos admisibles de contaminantes: (a)
sustancias quimicas, conductividad, microbiana y endotoxinas que debe tener la calidad del
agua, los concentrados y el liquido de dialisis:

Tabla 1. Rango de niveles admisibles en tratamientos de hemodialisis

_ _ Endotoxinas
Microbiana (UFC/mlI) prueba LAL

(UE/ml)
Agua purificada <100 UFC/ml <0,25
Agua ultra pura <10 UFC/100ml <0,03
Liquido de didlisis ultra puro <10 UFC/100ml <0,03

Tomado de la Guia de gestion de calidad del liquido de dialisis (LD) (segunda edicion,
2015, pag. E2).

Respecto al control microbiolégico recomiendan el medio de cultivo R2A, incubado
de 7 a 14 dias a una temperatura de 17 a 23° centigrados. La calidad del liquido depende del
proceso que realice el equipo médico de dialisis y tiene que cumplir protocolos estrictos. La
responsabilidad de la calidad del liquido de dialisis depende absolutamente del médico a
cargo de la hemodialisis (Pérez — Garcia et al., 2016).

Liquido de dialisis

Es un elemento esencial de la hemodialisis, el mismo esta en contacto con la sangre
mediante la membrana semipermeable del dializador durante la sesion de HD. Este proceso
permite el intercambio de sustancias, fundamentalmente solutos con la sangre de forma
bidireccional (Pérez — Garcia et al., 2016). Ademas, el liquido es una solucion electrolitica
preparada por el monitor de hemodidlisis a partir de agua purificada y solutos proporcionados

en concentrados en sales no disueltas.
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La pureza y calidad del liquido de dialisis (LD) es la consecuencia de una compleja
cadena de procesos en la que cualquier error tiene un gran impacto en el producto final. Por lo
tanto, es importante cuidar todos los elementos y pasos necesarios para la produccion de este
liquido. Las condiciones de preparacion, distribucion y almacenamiento deben estar
disefiadas para minimizar el riesgo de contaminacién quimica y microbioldgica (Pérez —

Garcia et al., 2016, p. €3).

Hemodialisis

Es una de las formas de tratamiento renal sustitutivo. Esta consiste en eliminar e
intercambiar los solutos entre la sangre y el liquido de dialisis. Los solutos en mencién se
eliminan por difusion (Pérez — Garcia et al., 2016).

Pureza y calidad del agua para hemodialisis

La figura uno presenta las diferentes configuraciones que garantizan la circulacion
constante del agua hacia el monitor. Los monitores de la imagen en el lado izquierdo es la
instalacién en U mientras que la derecha muestra los anillos secundarios.

La figura uno muestra las diferentes configuraciones para garantizar la circulacion
constante del agua, hasta el monitor. A la izquierda, instalacion en U, y a la derecha, con

anillos secundarios (Pérez — Garcia et al., 2016).

-4 . -

Moniloras Monitoras
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Figura 1. Configuraciones que garantizan la circulacién constante del agua

Tomado de la Guia de gestion de calidad del liquido de diélisis (LD) (segunda edicion, 2015,
pag. E2).

Por su parte, el filtro de endotoxinas, tiene que estar en el anillo de distribucién del
agua para la hemodiélisis cuando se cumpla al menos una de estas tres condiciones: (a) el
almacenamiento de agua tratada, (b) no realizar doble etapa de 6smosis y (c) la ldmpara UV.
Si se requiere tener la calidad de agua ultrapura es necesario colocar este filtro al inicio del
anillo secundarios (Pérez — Garcia et al., 2016).

Sistema de desinfeccion por calor
Son recomendables para evitar el riesgo de contaminacion del liquido de didlisis por

los desinfectantes quimicos. En la figura 2 muestra la configuracion del tratamiento del agua.
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Figura 2. Tratamiento del agua en unidades especiales, domicilio y portatiles.

Tomado de la Guia de gestion de calidad del liquido de dialisis (LD) (segunda edicién, 2015,
p. E2).

Estos tratamientos de agua para la hemodidlisis en unidades especiales como: (a)
unidad de cuidados intensivos, (b) area de reanimacion, (c) entre otros (Pérez — Garcia et al.,

2016).
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Los tratamientos de agua para HD en unidades especiales (agudos, UCI, reanimacion,
etc.) deben tener las mismas caracteristicas que los descritos antes y ser capaces de producir
agua purificada para dialisis, segun se especifica en esta guia, estando sometidos a los
mismos controles y medidas preventivas que el resto de tratamientos de agua para HD. Los
tratamientos de agua para dialisis en domicilio y portatiles contaran como minimo con un
filtro de carbdn activado, Ol y un filtro de bacterias de 0,2. La calidad del agua se controlara,
mensualmente, y se sometera a medidas preventivas. Una vez comprobado, en un primer
analisis bioguimico, que las sustancias estan en concentraciones admisibles, se anotara la
conductividad del agua de permeado de la 6smosis y se tomara como referencia. Los cambios
bruscos y significativos de la misma se investigaran. Esta metodologia se debe mantener
después de periodos de inactividad, si de nuevo se quiere utilizar el tratamiento del agua
(Pérez — Garcia et al., 2016).

Proyectos de Inversion

Segln manifiesta Cérdoba (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.
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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 econdmicas 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
béasico 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).

En términos generales, un proyecto de Inversion se puede entender como: una
alternativa de inversién cuyo propo6sito es generar una rentabilidad econdmica con el objetivo
de dar solucién a un problema identificado en un &rea especifica o en una poblacién
determinada, buscando una rentabilidad social con su ejecucion. (Direccion General de

Inversiones Publicas, 2016).

Baca (2006), sefial6 una definicion sencilla de proyecto de inversion considerandolo
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

0 juridica con recursos particulares y realizado para satisfacer sus objetivos, generalmente los
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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) sefiald que un proyecto de inversion publica o social,
busca cumplir con objetivos institucionales con financiamiento pablico 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 funcion del
impacto social causado. Los proyectos de inversién publica pueden ser sociales, de salud, de
educacidn, 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 que 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 dindmico, también
tiene un ciclo de vida 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

continuacidn, se presentan las fases y etapas sucesivas del ciclo de vida de un proyecto de

inversion:
1*Fase |Concepcion de la idea
2*Fase |Perfi
1°ETAPA: :> 3*Fase |Pre-factibiidad (Estudio de Alternativas)
PREINVERSION 4*Fase |Factibilidad (Ante- proyecto definitivo)

Disefio defmittvo

. _ 2*Etapa
2° ETAPA: —
INVERSION 2*Etapa |Montaje y Operacion

Figura 3. Ciclo de vida de un proyecto de inversion
Tomado de Bases tedricas y cientificas para la evaluacién de Proyectos (JAcome, 2005).
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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 econémico 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 informacion y la
confiabilidad de los estudios técnicos previos, ya sean econémicos, financieros, de mercado u

otros (Jacome, 2005).

Durante cada fase del proyecto se deben precisar con detalle los aspectos y variables
gue puedan optimizar el proyecto, asi como también pueden surgir recomendaciones de
revision del 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 inversion, que son los que involucran grandes inversiones

econdmicas.

Como se menciono antes, los estudios de factibilidad incluyen una serie de procesos
determinandose cuatro etapas principales: Idea, Pre inversién, Inversion, Ejecucién. La etapa
idea, es el punto de partida en donde la entidad u organizacién identifica problemas que
tengan vias de solucion 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
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realizacion de un diagnostico inicial del problema que a la vez identifica las alternativas de

solucion.

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. EI perfil del
proyecto, utiliza la informacidn existente para su elaboracion, ademas se basa en el sentido
comun 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 tambiéen se definen las especificaciones técnicas del
servicio o del producto que se desea implementar como solucion (Ministerio de Economia 'y

Finanzas de Peru, 2014).

En cuanto a las siguientes subetapas, la prefactibilidad profundiza ain mas en la
informacion 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
ultimo, 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
aprobacién de las inversiones a realizarse, con el fin de que el proyecto se encuentre
plenamente justificado tanto técnica como financieramente, asi como que la solucién

planteada sea la mas beneficiosa para la entidad o institucion requirente.
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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 Econémico-Financiero.

Estudio de Mercado

Segln 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 con proyecciones de
situaciones futuras tanto de las oportunidades como las amenazas del entorno. También,
constituye una herramienta eficaz y preliminar en base a sondeos de mercado que incurren en
costos necesarios para el proyecto. Este tipo de estudio ayuda a disminuir los riesgos de la
inversion y son un apoyo fundamental en los niveles de decisién. Dependiendo el tipo de
proyecto, un estudio de mercado puede resultar costoso y a veces complejo de realizar

(Mokate, 2004).

La estimacion de la demanda, asi como la estimacién de los costos de operacion o los
valores de inversién es uno de los valores mas criticos en todo proyecto. El andlisis del tipo
de consumidor o beneficiarios del proyecto, permite caracterizar a los mismos identificando
sus caracteristicas y necesidades, en base a ello realizar un perfil del proyecto. En el caso de
proyectos de inversion privados, el analisis 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 conclusion, la demanda es una de las dos variables que

intervienen en un estudio de mercado y representa el tipo, calidad y cantidad de productos o
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servicios que la poblacién objetivo requiere o puede adquirir para satisfacer alguna necesidad

0 deseo (Santos, 2008).

En cuanto a la oferta, Santos (2008) sefialé que su estudio implica basicamente el
andlisis de las condiciones bajo las cuales se realizara una competencia en el mercado, esto
hablando en términos comerciales, sin embargo, cuando se trata de un proyecto de inversion
publica la oferta se basa en el analisis 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 informacién relevante
que permite 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 (Hurtado, 2011).

Para su realizacion se analiza 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 privada, es el analisis de la capacidad de funcionamiento
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normal del servicio bajo las condiciones de operacion que 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 produccién 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, con
el estudio de la localizacion se seleccionara la ubicacion con mayor conveniencia econémica
para el proyecto, asi como la mayor cantidad de beneficios del mismo. En el anélisis de la
ubicacién del proyecto se consideran los siguientes aspectos: facilidades de infraestructura y
suministros, ubicacién, condiciones ambientales, disponibilidad de fuerza de trabajo, entre
otras caracteristicas. Cuando se trate de un proyecto de inversion que requiera la
construccion de una obra cierta, es necesaria la realizacion de la ingenieria del Proyecto, ésta

se basa en la documentacion técnica elaborada en modo de Ingenieria Béasica.

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
tecnoldgicas 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 Econdmico-Financiero

Para Santos (2008) la parte medular de un proyecto de inversion lo constituye el
estudio econdmico-financiero, debido a que permite realizar una comparacion entre los flujos

de beneficios y costos para determinar si la ejecucion del proyecto es conveniente 0 no, si es
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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 entre estas, pues se pueden seleccionar los proyectos mas
rentables descartando aquellos que no representan un beneficio econémico para la entidad o

institucion.

Pasos a seguir para un Estudio de Factibilidad
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

Segun Mokate (2004) los egresos e ingresos iniciales son los valores econdmicos 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:

e 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. El
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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
tamafo estimados en el periodo de vida util del proyecto de inversion (Santos,

2008).

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 econémico de las ventas esperadas o en caso
de inversién pablica 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 Produccidn 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 (Polimeni, 2005).

A manera de resumen, los costos de Operacidn 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.
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c. Horizonte de vida util del proyecto

Se entiende por horizonte de vida Util del proyecto al periodo de tiempo en los cuales se
generaran flujos de caja. También, se define como 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 afios que se espera estar en operacion. En
cambio, si se plantea un proyecto de larga duracioén 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 que el inversionista le exige a la inversién 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 (Polimeni, 2005).

e. Ingresos y egresos terminales del proyecto.

Van Horne y Wachowicz (2002) sefialaron que son los ingresos que se evaltan y
analizan cuando el proyecto llega a su ultimo 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 evalUa un proyecto de inversion, generalmente la proyeccion se realiza para un
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periodo de tiempo menor al tiempo de vida util del proyecto, por lo tanto, al finalizar el
periodo de evaluacion 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 econémico, 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 (Polimeni, 2005).

Resultado de la evaluacién 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)

El 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 I6gico pensar, que es
preferible que el VAN sea aiin mas elevado, pues proyectos que demuestren mayores
probabilidades de éxito seran mas atractivos para los inversores o fuentes financiadoras (Van

Horne & Wachowicz, 2002).
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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 econdmico 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 tiempo del proyecto realizando el descuento respectivo del costo marginal al
capital y restando también 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 inversién 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 (Van
Horne & Wachowicz, 2002).

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
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mismo riesgo, pero si se presentan imprevistos, el resultado del VAN calculado variara del
calculado en primera instancia (Van Horne & Wachowicz, 2002).
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 inversion 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) sefialé 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 s6lo a un proyecto, por lo que va a depender solo de parametros del mismo. La
TIR, a pesar de ser efectiva la mayor parte de veces, presenta muy frecuentemente problemas
gue 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
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financiero, y su postulacion teorica 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 algun
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, y, ademas; la tasa de interés también depende del nivel de riesgo que
tiene cada proyecto de inversion (Van Horne & Wachowicz, 2002).

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 til para la toma de decisiones. Otra variable que se considera para estimar la tasa de
descuento 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 determinaciéon del
numero 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 niUmero de periodos necesarios (Mokate, 2004).

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 o 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 inversion (Mokate, 2004).
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Analisis bajo condiciones de incertidumbre y/o riesgo del proyecto
El andlisis 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 en el 2008 y aprobada via consulta popular, se sefial6 en al Articulo 35, en el
apartado de Derechos de las personas y grupos de atencidn 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,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos 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
0 antropogeénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad. (Asamblea Constituyente, 2008, p. 10).
Asi mismo, en la Constitucion de la Republica se sefiala el derecho de Personas con
enfermedades catastroficas a través del Art. 50, el cual textualmente sefiala:
El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o
de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos
los niveles, de manera oportuna y preferente (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).
El tratamiento de las enfermedades Rara o Huérfanas y Catastréficas fue incluido en la

Ley Organica de Salud, Ley 67, cuya publicacion se realizo el 24 de abril de 2012 segun
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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 guidndose bajo
parametros de la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de Salud.
(Registro Oficial, 2012).

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

En el Acuerdo Ministerial 1289 ademas se emiten los criterios de inclusion para las
enfermedades catastréficas, los cuales, son: que la enfermedad impligue un riesgo alto para
la vida, que sea una enfermedad cronica y por lo tanto su atencion no sea emergente, con
tratamiento prolongado, cuyo valor promedio de su tratamiento mensual sea mayor al valor
de una canasta familiar vital publicada mensualmente en el INEC; y, 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 Pdblica. Dentro de estas enfermedades catastroficas se encuentra la Insuficiencia Renal
Crodnica y su atencidn Integral a través de los Centros Especializados de Didlisis. (MSP,
2012).

Respecto a los Centros Especializados de Dialisis, el MSP, emite un acuerdo
Ministerial reformatorio sobre las caracteristicas de estos, y sefiala que seran considerados de
Tercer Nivel de Atencion, 1° Nivel de Complejidad, tipologia | (Centro de Hemodialisis) y Il

(Centros de Dialisis Peritoneal), de atencion ambulatoria. Todos estos Centros seran espacios
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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 (MSP, 2013).

El mismo acuerdo ministerial define a un Centro Especializado en Dialisis, como un
establecimiento de salud con personeria juridica legalmente registrado, sin internacion que
presta servicios de apoyo diagnostico y terapéutico en depuracion 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 poblacion 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 Referencial

El presente acapite se realizé la respectiva revision de la literatura internacional
referente a los centros de didlisis. Esta revision permite dar robustez a la metodologia de la
investigacion.

El estudio realizado por Segui, Amador y Ramos (2010) referente a la calidad de vida
de los pacientes con insuficiencia renal comparé estas variables con un grupo de personas que
tenian esta enfermedad. Se aplico el cuestionario de salud SF-36 a 96 pacientes que se
realizaban dialisis en Tarragona y se comparé con las variables sociodemograficas de los
encuestados. EIl promedio de edad fue de 62.12 afios en un rango de 18 a 90 afios. Ademas, el
55.20% se transportan en ambulancia y finalmente se determind que la calidad de vida en los
pacientes con IR es critica comparado con las personas saludables.

Por su parte, Paez, Jofré, Azpiroz y De Bortoli (2009) realizaron una investigacion
referente a la ansiedad y depresidn en personas que se realizaban tratamientos para la
insuficiencia renal. Se aplicd una entrevista semiestructurada a 30 personas y el 56.70% tenia
un grado de depresion. Ademas, los niveles de ansiedad se correlacionaron positivamente con
la variable depresion. Finalmente, los pacientes sin actividad laboral y con una edad mayor al
promedio de la muestra tienden a aumentar el grado de depresion en los primeros meses de
realizarse la didlisis.

Séanchez (2016), presento un estudio: “Andlisis de costos y financiamiento de los
tratamientos mas frecuentes de la insuficiencia renal crénica en Ecuador, desde el punto de
vista de la sociedad, en el afio 2014”, la finalidad del estudio fue establecer cual es el costo
econdmico desde el punto de vista de la sociedad, en tratamientos frecuentes y necesarios

para evitar el deterioro de la salud o muerte de una persona, mejorar su calidad de vida en el
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padecimiento de enfermedades nefroldgicas graves y el financiamiento de éstos tratamientos.
Se identificé a la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) como la enfermedad mas relevante del
Sistema Genitourinario mediante indicadores de mortalidad y morbilidad provistos por el
INEC en el periodo 2004 - 2014. Ademas, se cuantifica monetariamente el total de los costos
directos e indirectos requeridos para realizar el tratamiento de la misma y se analiza la
representatividad de los costos de los tratamientos en el Presupuesto General del Estado,
entidades de Seguridad Social y la economia familiar.

Tambieén, Parra et al. (2011) en el estudio de costos en la hemodidlisis revisaron
estudios similares del tema encontrando limitaciones en la metodologia debido al afio de
publicacion de los articulos revisados. En el afio 2008 se investigo a seis centros de dialisis en
Espafia. Entre los principales hallazgos estad que el costo por paciente al afio era entre 33.130
a 46.254 euros.

Ademas, el estudio referente de las caracteristicas clinicas y demograficas de los
pacientes incidentes en dialisis cronica y su relacion con el ingreso programado a dialisis se
analizo a 74 pacientes con una edad promedio de 65 afios. La mayoria del grupo de estudio
ingresé hospitalizados y sin acceso previo por nefrologia (Yesid, Lombo & Quintero, 2013).

La insuficiencia renal aguda neonatal se define como el trastorno abrupto y grave de la
funcién renal, manifestada por caida del filtrado glomerular y de la funcion tubular y
eventualmente de la produccion de orina; se debe sospechar cuando el valor de creatinina
plasmatica neonatal no disminuye a niveles inferiores a los maternos, aumenta alrededor de
0,2-0,3 mg/dl/dia o supera el valor de 1,5 mg/dl independientemente del valor de la diuresis.
Su diagnostico y tratamiento deben efectuarse simultaneamente para corregir el defecto de

modo que se limite el compromiso de la funcion renal.
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La investigacion realizada por Sanchez et al. (2018) acerca del “Impacto prondstico a
largo plazo de la anticoagulacion en pacientes en hemodiélisis con fibrilacion auricular”, tuvo
la finalidad de evaluar las implicaciones a nivel prondstico a largo plazo de la anticoagulacion
con dicumarinicos en una cohorte de pacientes con fibrilacion auricular (FA) no valvular en
programa de hemodialisis debido a insuficiencia renal terminal. El estudio observacional
retrospectivo con inclusion consecutiva de 74 pacientes en hemodialisis con FA. El periodo
de inclusion fue de enero de 2005 a octubre de 2016. Las variables principales fueron
mortalidad por todas las causas, reingresos no programados y sangrados. Resultados: La edad
media fue de 75 £ 10 afios; ~ el 66,2% fueron hombres y 43 pacientes (58,1%) recibieron
acenocumarol. Durante una mediana de seguimiento de 2,40 anos ~ (IQR = 0,88- 4,15), el
acenocumarol no demostré beneficio en supervivencia [HR = 0,76, 1C 95% (0,35-1,66), p =
0,494]. Sin embargo, los pacientes anticoagulados presentaron mas riesgo de
hospitalizaciones cardiovasculares recurrentes [IRR = 3,94, IC 95% (1,06-14,69), p = 0,041].
Hubo una tendencia a un aumento de hospitalizaciones repetidas de causa isquémica en los
pacientes anticoagulados [IRR = 5,80, IC 95% (0,86-39,0), p = 0,071]. Se observé una
tendencia estadistica hacia un mayor riesgo de sangrados totales recurrentes en los
anticoagulados [IRR = 4,43, IC 95% (0,94-20,81), p = 0,059]. Conclusiones: En el presente
estudio, la anticoagulacién oral con acenocumarol en pacientes en hemodialisis con FA no
supuso un aumento de la supervivencia, y sin embargo, se asocio con un mayor riesgo de
hospitalizaciones de causa cardiovascular y una tendencia a mayor riesgo de sangrados
totales.

De cada 100 pacientes hospitalizados el 13,7% se realizan Estados Unidos lo que
implica altos gastos de salud para el gobierno (Arneson et al., 2010). Ademas, las

organizaciones que ofrecen los servicios de dialisis en USA ha propuesto “primero volumen”
prop p
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como principal objetivo de la dialisis (Weiner et al., 2014). Esta propuesta va a mejorar el
control de la dialisis y un servicio rapido y eficiente.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema global (Shahdadi et al., 2016).
El tratamiento de la ERC es costoso debido al aumento de la morbimortalidad en estos
pacientes (Lee et al., 2002). Segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), més de 26 millones de personas en Estados Unidos sufren de ERC. Ellos cuestan 29
millones de délares USA por afio (Coresh et al., 2007; Shahdadi et al., 2016). La prevalencia
de insuficiencia renal cronica en Iran en el 2004 fue de 700.000 personas, es decir, 173 casos
por cada 100.000 personas (Nafar et al., 2008).

El tratamiento de dialisis causa severas restricciones en la actividad del paciente y
afecta su calidad de vida como debilidad, pérdida de energia, pérdida de independencia, estrées
financiero, trastornos sexuales y baja autoestima. También tiene un impacto en el individuo y
su familia (Collins et al., 2013). La dilisis de alta adecuacion logra mejorar los efectos
secundarios urémicos como la desnutricion, la sobrecarga de liquidos y el sangrado y, por lo
tanto, mitigar estas complicaciones. Existe una mayor incidencia de morbilidad y deterioro de
las funciones cognitivas, depresion, neuropatia periférica, infertilidad y mayor susceptibilidad
a la infeccidn (Levin, 2006). La adecuacion de la dialisis se mide usando Kt/ V y URR (tasa
de reduccion de urea) en la que se mide el BUN antes y después de HD (Daugirdas &
Schneditz, 1995; Nafar et al., 2008).

La asociacion renal britanica (BRA) y la Sociedad Canadiense de Nefrologia (CSN)
recomendaron una KT /V de 1,2 para tres veces por semana de realizar dialisis y URR de
mas del 65% (Kerr et al., 2005). Varios factores afectan la idoneidad de la didlisis, incluyendo
el acceso vascular y la duracion de la sesion de dialisis (Dhingra, Young, Hulbert-Shearon,

Leavey & Port, 2001). Hay tres tipos de acceso vascular: fistula arteriovenosa (AVF), injerto
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arteriovenoso (AVG) que esta hecho de un vaso sanguineo sintético y bovino, y CVC (Bay,
Van Cleef & Owens, 1998; Hakim & Himmelfarb, 2009).

De acuerdo con las pautas de la NKF-DOQI, el acceso vascular ideal debe tener tres
caracteristicas: flujo sanguineo adecuado para la dialisis, larga vida, pocos efectos
secundarios (infeccidn, estenosis, trombosis) (Levin & Rocco, 2006, Sarani et al., 2015,
Arbabisarjou 2012); AVF cumple todas estas condiciones. EI CVC, a diferencia de la FAV,
tiene una alta prevalencia de infeccidn, altos costos y esta asociado con un aumento de la
morbilidad y la mortalidad (Lee et al., 2002).

Recomendado conducto vascular para HD por las asociaciones de rifion canadiense y
estadounidense (Levin & Rocco, 2006). CVC sigue siendo utilizado como un puente de
acceso vascular en la mayoria de los centros (Fadrowski, Hwang, Neu, Fivush y Furth, 2009).
Dado que AVF necesita tiempo para madurar para ser utilizado para HD, CVC todavia se
utilizan para emergentes HD en estos pacientes (Levin & Rocco, 2006). EI CVC también se
utiliza en personas con diabetes, ancianos o mujeres con enfermedades vasculares. También
se ha utilizado para pacientes con insuficiencia cardiaca, pacientes que estan esperando un
trasplante de rifion y aquellos que se referian a los nefrélogos tarde (Levin & Rocco, 2006;
Poredos, Kek, & Verhovec, 1997, Wasse, Speckman, Frankenfield, Rocco & McClellan,
2007).

Se aconsejan comportamientos de promocion de la salud como ejercicio regular,
suefio adecuado, evitar el consumo de alcohol y tabaco, nutricion adecuada, evitar la
obesidad, atencion médica y evitar el estrés (Arbabisarjou, Pishkar y Jahantigh, 2016). A los
pacientes les gusta recibir tratamientos eficaces y eficientes con buenos resultados y también
les gusta asegurar que estos pacientes traten y cuiden por especialistas clinicos como los

enfermeros en las salas de HD (Arbabisarjou, 2012). Varios estudios han mostrado la
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eficacia de los resultados mixtos para las asociaciones de acceso vascular con la adecuacién
de la hemodialisis en conjunto con la calidad de vida del paciente (Shahdadi et al., 2016).
Situacién Actual de Quevedo

El canton Quevedo se encuentra localizado en la provincia de Los Rios, con una
poblacién aproximada de 230.000 habitantes, cuenta con 8 ocho parroquias urbanas y dos
rurales.
Ubicacion

El canton Quevedo esta ubicado a 236 Km. Sureste de Quito y, a 180 Km. Norte de

Guayaquil.
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Tomado del Google Map.
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Poblacién de la ciudad de Quevedo

La poblacion de la ciudad de Quevedo, se asienta en dos sectores: Quevedo y San
Camilo. Se estima que actualmente el 69% de la poblacion se encuentra en el sector de
Quevedo vy, para un horizonte de 10 afios, la ocupacion estimada es del 62.5% para el sector

de Quevedo y, del 37.5% para San Camilo.

Tabla 2. Proyeccion de la Poblacion de Quevedo

ARo Poblacién Sector Quevedo San Camilo
2010 150.827 94.267 56.560
2015 167.787 104.867 62.920
2020 191.696 119.810 71.886
2025 219.010 136.882 82.128

Tomado del INEC (2010).

La poblacion del canton Quevedo, es eminentemente comercial, agricola y ganadera.
Los cultivos son en su mayor parte para exportacion, tales como banano, cacao, café, palma
africana, abacé. Por esto, la actividad es intensiva, tanto en uso del suelo, aplicacion de
técnicas agricolas en algunos casos de punta y excelente recuperacion de la inversion,
principalmente en propiedades de gran tamafo. Se debe notar, que los suelos de la zona
pertenecen a la cuenca del rio Guayas.

Ademas, la poblacion por grupos de edad presenta los siguientes resultados: hasta 29
afios el 60,7%; de 30 a 64 afios el 33,0% y 65 afios y mas el 6,3% de la poblacién. Con estos
resultados se puede decir que la poblacion es eminentemente joven.

Actualmente, en el Ecuador se atienden 8.300 pacientes recibiendo tratamientos de
sustitucion de la funcion renal con dilisis, de los cuales unos 7.542 reciben hemodiélisis

(90%) y 758 (10%) diélisis peritoneal. Solo en Guayas, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
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asiste a 1.700 ciudadanos con esta afeccion; de ellos, el 90% debe someterse a sesiones de
hemodialisis y el 10% restante a dialisis peritoneales (mecanismos que sustituyen la funcion
del rifion afectado y permiten depurar liquidos o toxinas del cuerpo), estadisticas alarmantes
que indican una vez mas la perdida de la salud por los malos habitos alimenticios que tiene la
poblacién Ecuatoriana, observando que en la region Costa los casos son mayores por la forma
de alimentacion alta en carbohidrato y azlcar que se tiene en esta region del pais (Hernandez,
2016).

La cobertura del servicio de hemodialisis en la ciudad de Quevedo no abastece a la
poblacién. Por lo tanto, es necesario analizar la propuesta de abrir un centro de hemodialisis

que cubra las necesidades de la poblacién.
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Capitulo 111
Metodologia

El presente capitulo abarca el disefio de investigacion. Ademas, presenta un enfoque
cuantitativo, el mismo que permiti6 alcanzar los objetivos propuestos para seguir el proceso
respectivo (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). También, se presenta los principales
resultados que dan paso a la propuesta planteada.
Alcance de la investigacion

El presente estudio tiene un alcance descriptivo y se define como el analisis de
componentes o caracteristicas de un fenémeno, donde interviene un grupo especifico
(Hernandez et al., 2014). En este caso, se requiere conocer la demanda de pacientes con
enfermedades renales de la ciudad de Quevedo.
Disefio de investigacion

El comienzo de un disefio de investigacion parte de la seleccién de una muestra para la
comprension del fenémeno del estudio observado (Cresswell & Clark, 2017). Por lo que el
estudio tiene un enfoque cuantitativo debido a que se exploré un problema latente de la
sociedad. El disefio de investigacidn cuantitativo es no probabilistico y se utiliz6 un muestreo
por conveniencia por la factibilidad de la aplicacion de las encuestas en las instituciones de
salud de Quevedo donde se realizan hemodidlisis. 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).
Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se estructuro la encuesta para los pacientes y fue aplicada

en las instituciones de salud de la ciudad de Quevedo.
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Poblacion y muestra

El disefio de investigacion cuantitativo es no probabilistico debido a que se utilizé un
muestreo por conveniencia por la factibilidad de la aplicacion de las encuestas en las
instituciones de salud de la ciudad de Quevedo, Provincia de los Rios. 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 et al., 2014). Se realizaron 137
encuestas.
Validacion del cuestionario

Se procedio a validar el instrumento y segin Hernandez et al. (2014) la validez es el
grado en que un cuestionario mide realmente la variable que pretende medir y la confiablidad
del mismo se refiere al grado en que su aplicacion repetida a la misma persona produce
resultados iguales. Para probar estos conceptos es mediante el Alfa de Cronbach y el
coeficiente KMO el cual se obtiene de un analisis de componentes principales. Estas pruebas
se aplicaron en la variable de estudio.

El Alfa de Cronbach es un indice que mide la consistencia interna de una escala para

evaluar que los items del cuestionario esta correlacionados (Oviedo & Arias, 2005).

Tabla 3.
Coeficiente de Alfa de Cronbach

Rango Magnitud

0,81-1,00 Muy Alta

0,61 -0,80 Alta

0,41 -10,60 Moderada

0,21-0,40 Baja

0,001 - 0,20 Muy Baja

Nota: Tomado de “Anaélisis de consistencia interna mediante Alfa de Cronbach”
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En el analisis de componentes principales permite medir la validez del constructo
mediante el coeficiente KMO, el cual indica cuan grande es la correlacion entre las variables

de estudio (Hernandez et al., 2014).

Tabla 4.
Valores sugeridos para KMO
Rangos Adecuacion
0.01a0.59 Inadecuado
0.60a0.79 Mediocre
080al Satisfactoria

Anadlisis de Resultados

La encuesta fue aplicada a los pacientes que presentan enfermedades renales en los
centros de salud de la ciudad de Quevedo, provincia de los Rios. El 54.70% de los

encuestados son mujeres mientras que el 45.30% son hombres.

# Masculino ®Femenino

Figura 5. Género
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de dialisis de la ciudad de Quevedo, 2017.

Por su parte, la edad de los encuestados que se realizan un tratamiento de dialisis entre
55 a 64 afios (38.70%). Ademas, hay dos grupos con el 18% (45 — 74 afios y 65 -74 afios) que

toman este tratamiento.
49



65 - 74 afios 25 - 34 afios
18% 16%

35 - 44 aiios
9%

45 - 54 aiios
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55 - 64 aifos e

39%

Figura 6. Edad
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de didlisis de la ciudad de Quevedo, 2017.

El 65.70% de los participantes vive en pareja mientras que los demas viven solos.
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Figura 7. Estado Civil
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de dialisis de la ciudad de Quevedo, 2017.

El 29.90% ha finalizado la secundaria al igual que aquellos que no la culminaron. El

24.10% tienen estudios de tercer nivel incompleto, solo el 8.80% finalizaron la universidad.
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® Primaria completa m Secundaria incompleta = Secundaria completa

Universidad incompleta m Universidad completa

Figura 8. Nivel educacional
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de didlisis de la ciudad de Quevedo, 2017.

El 82.50% tiene hijos mientras el 17.50% respondi6 que no. Por lo tanto, el cuadro

encontrado demuestra que estan apoyados por los familiares.

= Si mNo

Figura 9. Tiene hijos
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de didlisis de la ciudad de Quevedo, 2017.
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El 57.70% ha recibido el tratamiento en menos de tres meses mientras el 42.30%

menciono que menos del afio recibieron el tratamiento.

42%

58%

Menos de 3 meses Menos del afio

Figura 10. ¢ Cuanto tiempo ha estado recibiendo tratamiento?
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de didlisis de la ciudad de Quevedo, 2017.

El 86.10% menciona que no esta laborando actualmente, solamente el 13.90% si

trabaja.

14%

Figura 11. Tiene vida laboral activa
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de didlisis de la ciudad de Quevedo, 2017.
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Referente a la pregunta relacionada con quien vive, el 87.60% vive con la familia, el

10.20% vive solo y el 2.20% vive con un acompanate que no es el familiar.

2% 10%

88%

Solo Familia Acompaiante no familiar

Figura 12. ;Con quién vive?
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de didlisis de la ciudad de Quevedo, 2017.

El 39.40% de los encuestados han sido hospitalizados una sola vez. Solo el 21.90% no

ha sido hospitalizado.
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Figura 13. ¢ Cuantas veces ha sido hospitalizado por causa de complicaciones relacionadas a su enfermedad?
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de didlisis de la ciudad de Quevedo, 2017.
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El 96.40% considera que con el tratamiento de dialisis ha mejorado su calidad de vida.

4%

96%

Si mNo

Figura 14. Considera que el tratamiento de diélisis ha mejorado su calidad de vida
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de didlisis de la ciudad de Quevedo, 2017.

El 97.10% de los encuestados no se realizarian el tratamiento de dialisis debido a la

falta de recursos econémicos.

3%

N Y.

. QU -

ESi " No

Figura 15. Si volviera a empezar se volveria a someterse al tratamiento de dialisis
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de didlisis de la ciudad de Quevedo, 2017.
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El 46% se han sentido triste algunos dias y el 43% no se deprimieron por el

tratamiento.

 No, en lo absoluto i Algunos dias

@ Mas de la mitad de los dias i Casi todos los dias

Figura 16. Durante las Gltimas dos semanas ¢ Con qué frecuencia ha mostrado poco interés o placer en hacer
las cosas? ¢ Se siente triste, deprimido o sin esperanza?
Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de dialisis de la ciudad de Quevedo, 2017.

La mayoria de los pacientes estan en un programa de hemodidlisis (82.50%) y dilisis

peritoneal (17.50%).

18%

82%

Hemodialisis Didlisis peritoneal

Figura 17. Tipo de programa
Tomado de la encuesta sobre la atencién en centro de dialisis de la ciudad de Quevedo, 2017.

Finalmente, se realiz6 una pregunta relacionada a si es necesario abrir un centro de
dialisis en la ciudad de Quevedo y el 100% respondié que si. Por tal motivo, es necesario

realizar un estudio para analizar la factibilidad de la creacién de un centro de dialisis.
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Anélisis del instrumento

Se realiza un analisis de fiabilidad referido a los coeficientes de consistencia interna,
denominado Alfa de Cronbach que comprueba si cada item mide lo mismo y si las respuestas
tienden a covariar, es decir, si los participantes de la investigacion responden de una manera
coherente y de esta forma se pueda deducir que los items expresan el mismo rasgo,
considerando a Schmitt (1996) quien sefiala que es usual considerar un valor de coeficiente de
fiabilidad de 0.70 como aceptable. En la presente investigacion la fiabilidad obtenida es de
0.71 para el cuestionario CAHPS de los Centros de Dialisis para pacientes que reciben

hemodialisis en un centro (2011).

En este capitulo se present6 la metodologia aplicada y los principales resultados
hallados resaltan que es necesario abrir un centro de dialisis que ofrezca un buen servicio a

los pacientes de la ciudad de Quevedo, para evitar que se realice la diélisis en otra ciudad.
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Capitulo IV
Factibilidad del proyecto

Se realizd un analisis de factibilidad para la creacion de un centro de dialisis en la
ciudad de Quevedo.
Objetivo de la Propuesta

Analizar la apertura de un centro de dialisis en la ciudad de Quevedo mediante la
aplicacion de técnicas financiera para conocer si es viable realizar este proyecto.

El Centro de Hemodialisis esta expresamente disefiado para el confort del paciente
mientras se realiza su terapia, con excelencia en maquinas o rifiones artificiales, con planta de
tratamiento de agua, insumos para la terapia de Didlisis acorde a estandares internacionales.
Anélisis del Ambiente Externo

El presente proyecto de investigacion se desarrolla con la finalidad de evaluar la
factibilidad financiera de la creacidn de un centro de dialisis en el canton Quevedo, provincia
de Los Rios. Para orientar la creacion de la empresa, se analizara el efecto de los factores
politico, econdmico, tecnoldgico, social y ambiental como factores externos relevantes para la
planeacion estratégica, los cuales es necesario controlar para anticiparse a su efecto sobre la
empresa. Una de las herramientas mas utilizadas es el analisis PEST, el mismo trata: factores
politicos, econdmicos, sociales y tecnologicos (Carrién, 2007).

e Factor politico: se refiere a la reglamentacion legal y otros aspectos relacionados
que se vinculan a la empresa, bien sea porque fomentan o limitan las actividades
de la empresa que se propone.

e El factor economico evalua la capacidad de compra de los habitantes del pais, y

en este caso, de los habitantes del canton Quevedo.
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e El factor social evalGa los datos demograficos, nivel de vida de un pais, su nivel
de educacion y caracteristicas culturales de los habitantes.

e El factor tecnoldgico hace referencia a los niveles de inversion en el area de
investigacion y desarrollo, asi como al uso que los habitantes hacen de dicha
tecnologia.

Factor Politico

Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico (Asamblea
Constituyente, 2008). La salud y el trabajo y la seguridad social son, entre otros, derechos
fundamentales de los ciudadanos que son garantizados por el Estado, para lo cual se han
establecido politicas y programas que permitan su vigencia.

Las politicas de Estado afectan positivamente al proyecto creacion de un centro de
dialisis por cuanto son de aplicacion obligatoria las medidas de seguridad del paciente, las
cuales, entre otras, obligan a la atencion meédica a los pacientes con enfermedades Renales.

Factor Econémico

La principal actividad economica de los habitantes del canton Quevedo es la
agricultura, de la siguiente manera:

e Cacao, palma africana — aceitera, maiz y banano, los cuales representan el
45,02% del area total cultivada.

e Actividades forestales, representan el 12,60%, con explotaciones de caucho y
teca.

e Uso pecuario, representa el 6,39% del territorio, con explotacion ganadera y

de carne.
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e Agropecuario mixto, representa el 1,78% del cantdn, con cultivos de cacao-
café (INEC, 2010).

e Las zonas cubiertas de agua representan el 10,68% de la superficie del canton
y la zona habitada representa el 1,57% del area, dejando apenas un 0,06% a
tierra improductiva, como bancos de arena.

El canton Quevedo es una zona eminentemente agricola y ganadera, cuya produccion
se distribuye hacia diversos sectores de la sierra y de la costa. Como producto destacado
consta el cacao, conocido también como la “pepa de oro”, asi como maiz duro, soya y
banano; es también importante la produccién arrocera, café, pifia, maracuya, yuca, cafia de
azucar, palmito, citricos, entre otros. Otro rubro de importancia son las actividades de
manufactura y artesania (NEC, 2010).

Factor Social

El factor social se refleja en los indicadores basicos, tales como la educacion,
disponibilidad de servicios basicos, vivienda, acceso a servicios de salud, necesidades basicas
insatisfechas, Aunque durante los Ultimos afios, se han realizado importantes esfuerzos por
erradicar el analfabetismo, en el sector rural del cantén Buena Fe, segtn datos del Gltimo
censo poblacional, éste representa el 12,79% de la poblacién, en tanto que el sector urbano
tiene un 9,57% de analfabetismo. La tasa de asistencia escolar primaria es 57,36%, la tasa de
asistencia escolar secundaria es 20,03%, tasa de asistencia post bachiller y superior es 2,95%.
Existen 16 establecimientos pre primarios, 89 planteles de primaria y 11 planteles de
secundaria.

Factor Tecnoldgico

Segun datos del censo poblacional del 2010 sefialan que el servicio telefénico tiene

una cobertura de apenas el 9% de la poblacion en el area urbana y del 2% en el area rural, lo
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cual indica escasa disponibilidad de lineas telefonicas convencionales en el cantdn; en tanto
que el uso de telefonia celular llega al 79% del area urbana y del 74% del area rural. El uso
del internet como punto fijo es también escaso, llegando apenas al 5% de la poblacion.
Plan de Marketing

Dentro del plan de marketing se puntualiza todo lo referente de una empresa, en donde
se describe la situacion interna y externa de esta, ademas se desarrolla, estudia y analiza la

compafiia segun la informacion adquirida. A continuacion se detallara:

Analisis de Oportunidad

Para poder llevar a cabo el presente proyecto, fue importante estudiar y analizar el
objetivo de la compafiia versus todos aquellos factores externos que permitiran alcanzar el
éxito. Para esto se toma en cuenta varios elementos, como: cual es la tendencia del consumo o
compra de productos organicos, evidenciar que las personas buscan mejorar su salud, cambiar
habitos, ahorrar tiempo a las personas, oportunidad de crecimiento por la alta demanda de
productos organicos.

Es de gran importancia mencionar que OrganicFruitsEcuador es una empresa que se
adapta a las tendencias digitales que mejora la calidad de vida de las personas, las
necesidades del cliente, ahorro de tener una tienda fisica, sin stock en bodega y se logra con la
asociacion de productores directos de productos organicos, que podran en stock toda la
produccién en OrganicFruitsEcuador.

La compafiia se encardaria de toda la funcionalidad de compra, venta y entrega de los

productos a cada cliente.

Mision, Vision y Valores de la Empresa
Misidn, vision y valores de una empresa, estos tres elementos representan la razén de

ser de la compafiia, sus planes y proyecciones a futuro. Indiscutiblemente, estos componentes
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son partes esenciales de una organizacion, tanto asi que se puede manifestar que es la
identidad corporativa o0 ADN Institucional, lo que da originalidad, coherencia y autenticidad a
la patente.
Mision de la Empresa

Ser un centro de dialisis reconocido a nivel provincial por un servicio personalizado,
destacando el respeto por el usuario y sus familias, con altos estandares de atencion y
tecnologia de primer nivel, que nos permita contribuir a que nuestros pacientes tengan una
vida mas armoniosa.
Vision de la Empresa

Ser el mejor prestador de servicios de hemodialisis de la ciudad de Quevedo,
prestando un servicio integral y personalizado a nuestros usuarios, manteniendo altos
estandares de servicio y calidad de los procedimientos, con personal altamente calificado y en
un ambiente grato y cordial, que permita a nuestros usuarios sentirse a gusto y comodos
mientras hagan uso de nuestras instalaciones.
Valores de la Empresa

Confiabilidad, transparencia, cercania, servicio y atencion personalizada, seran los
pilares fundamentales de nuestra relacion con los usuarios, permanentemente Hemovida S.A.
estara transmitiendo y controlando estos valores, para que cada uno de ellos se cumpla a
cabalidad y en todo momento en la atencion a nuestros usuarios.

Nuestros objetivos principales seran, asegurar una gestion organizacional eficaz y
eficiente que resguarde la coherencia entre nuestra estrategia, estructura y las practicas que
Ilevamos a diario, para satisfacer las expectativas de nuestros usuarios, respecto a la atencion

de salud integral que reciben en nuestro centro de diéalisis, optimizar el despliegue de
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informacidn oportuna, adecuada y pertinente hacia nuestros usuarios, que les permita estar
informados de todos los procedimientos que se le realizaran.
Analisis Interno (VRIO)

1 Valioso: Contamos con un equipo profesional de primera linea, donde destaca el
nefrologo quien adicionalmente participa en la sociedad, esté ultimo reconocido en el ambito
de la salud y con amplios conocimientos del negocio de los centros de dilisis.

2 Raro: No se visualizan aspectos relevantes que permitan considerar algin bien o
servicio que cumpla esta condicion.

3 Inimitable: Dada las caracteristicas de la industria, en donde todos los procesos
técnicos estan normados por la Superintendencia de Salud, resulta muy dificil poder
diferenciar nuestra oferta técnica respecto de otros centros de dialisis, el proceso de dilisis es
comun para todos los pacientes de Chile, no ha si la calidad y cercania de la atencion hacia
los pacientes.

4 Organizacional: La organizacion cuenta con un especial conocimiento de como
operan los centros de dialisis, dentro de su malla societaria, existen profesionales altamente
capacitados en salud y administracion financiera, ademas, su afan por entregar un servicio
personalizado lleva a esta organizacion a generar las sinergias y cultura organizacional
necesaria para todo el equipo y que fluyan en post de un servicio de excelencia para nuestros
pacientes.

Modelo de Negocios

A través del modelo CANVAS, se explica el modelo de negocio aplicado por el
centro de dialisis Hemovida S.A.:

Propuesta de valor: Se contara con un servicio personalizado, basado en un

protocolo de atencion especializado y el cual sera de caracter obligatorio para todos los
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colaboradores de la empresa, cercano, con integracion familiar y con altos estandares de
calidad profesional, que nos permitan, en cada contacto con nuestros pacientes, brindarles una
atencion integral con distintos profesionales de la salud, ademas de tecnologia de primer nivel
gue nos permita generar confianza y cercania.

Relacion con los pacientes: Fidelizacion a los pacientes mediante la asistencia
personalizada del centro de dialisis. Ademas, la aplicacion constante del protocolo de
atencion, esto permitird generar cercania y empatia con los pacientes. También, la
comunicacion efectiva tanto con el paciente como los familiares, esto permitira saber con
exactitud cudles son sus solicitudes e inquietudes para satisfacer en tiempo y forma. A través,
del aplicativo especializado (CRM) se mantendra informado a los pacientes de sus horas de
dialisis, su dieta semanal y la evolucion de su estado de salud, adicionalmente podremos
saludarlo en su cumpleafios, avisar de eventualidades, horarios de transporte, entre otros, todo
en busca de generar cercania con nuestros pacientes.

Relacion con los clientes: A través del equipo de profesionales, Nefrélogo y
Enfermera Jefe, se tendra una relacién fluida con el ente regulador respectivo, que permita
estar informado de los requerimientos y solicitudes, ademas de las nuevas posibles
regulaciones, para dar pronta respuesta a estos requerimientos y mantener un constante apoyo
mutuo, se tendra un canal propio (Centro de Dialisis), el cual se encuentra especialmente
disefiado para brindar la mejor experiencia de atencion hacia los pacientes, en linea con la
propuesta de valor, a través de ella se atendera tanto el proceso de venta como el de post
venta.

Actividades: Dentro del conjunto de actividades que se realizan dentro de la cadena

de valor, se considerd relevantes:

63



e Capacitacion: Se realizaran permanentemente y estaran orientadas a entregar
atencion de primera calidad, exaltando la satisfaccion del paciente.

e Control y seguimiento: Permitira, que independiente del personal de turno, existira
un grado importante de conocimiento y coordinacion, que brinde al paciente una atencion
cercana y con claros conocimientos de la situacion de salud y personal de cada uno de los
pacientes.

e Servicios alternativos: Mediante especialistas de apoyo, como lo son el terapeuta,
nutricionista y psicologo, se lograrad una atencion integral de los pacientes, buscando entregar
un servicio de salud general y con beneficios tanto para el paciente como para sus familias.

Recursos: Se contara con los siguientes recursos, que en comunicacion constate,
permitirdn alinear la estrategia, actividades y recursos para la atencién de los pacientes.

¢ Recursos Fisicos:

a) Edificio: Especialmente acondicionado para recibir pacientes a dializar, brindando
la mayor comodidad a cada uno de ellos.

b) Equipamiento: Contaremos con maquinas dializadoras de ultima tecnologia y
procesos de agua especializados que permitan realizar un proceso dialisis éptimo.

¢ Recursos Humanos:

a) Colaboradores: Capacitados en brindar el mejor servicio a nuestros pacientes, con
conocimientos especializados en los procesos de didlisis.

b) Nefrologo y Enfermera Jefe: Primordiales para el funcionamiento del centro de
dialisis.

Alianzas: Se contara con socios estratégicos que permiten un correcto funcionamiento
del centro de dialisis, entre ellos se encuentran; Nefrélogo considerando la escasez actual de

este tipo de profesionales, proveedores de insumos para dialisis, proveedores de
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medicamentos especializados y proveedores de maquinas de hemodialisis y sus
mantenciones, ademas de los proveedores de medios de transporte para los pacientes.

Segmento de cliente: Se enfocara en el mercado potencial de la ciudad de Quevedo,
el principal objetivo son aquellas personas entre 15 y 80 afios, pues representan el 80% del
total de pacientes.

Fuente de ingresos: Esta dada por un valor de prestacion fijo, definido por el ente
regulador. Hemovida S.A. se especializara solo en la atencion de dialisis, no realizando
ventas no relacionadas.

A continuacion, se presenta el Modelo Canvas de la empresa Hemovida S.A.:

Socios clave & | Actividades clave "1 Propuestas de valor (=" | Relaciones con clientes : Segmentos de cliente
- b ¥ | Fidelizaremos a cada ™ o
Proveedores de insumos | Capactaciones, comonos | Servicio personalizado en | cliente a travésde la Nos enfocaremqs enel
para didisis relacionaremos con el cada momento asistencia personalizada | Mercado potencial (895
- A en nuestro centro pacientes) de as
Proveedores de Atencion integral comunas pertenecientes
medicamentos Atenciones integrales ) ademas de aplicacion a1 SSMN_ de elo
serviclo paralos pacientes Uso de aplicaciones (CRM) 5
) constante de protocolo iro principal objetivo
Mantencion de maquinas | controly seguimiento para generar Cercania con | 4o atencién son aquello entre 15 /80
de dialisis (vendedor) los pacientes y sus familias % 2
Recursos clave M Canales 3 | Aosisbercacen o
) " L 5/
Transporte de pacientes Maguinas de dialisis 60%de fa base tota)
N4 Contaremos con nuestro | que estan mas
Planta de agua Unico canal, Clinica de propensos a elegir los
RRHH y su conocimiento Didlisis para dar a horarios que ofertamos
CONOCEr nuestra
Infraestructura (edﬁcio Y propms(a de valor.
equipos de apoyo
Estructura de costes Fuentes de ingresos Gy
Pago de sueldos Gastos generales \I Estadada por un valor de prestacion fijo, definido por FONASE
através de Chile compra, su precio mensual actual es de
Gastos menores Pago de transporte $687.800 - por paciente atendido
Insumos especificos
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Figura 18. Modelo Canvas.

Plan de Marketing

Los objetivos que determinamos para nuestro plan de marketing, dado que es una
empresa pequefia en una industria en crecimiento, son:

e Dar a conocer los productos y servicios, ademas de la marca, esto en un plazo no
mayor de 6 meses y verificable a través de los indicadores de control interno.

e Lograr al septimo afio de instalacion y operacion, operar a nuestra capacidad
maxima, esto es 80 pacientes.

e Nivel de satisfaccion y fidelizacion de los pacientes. El nivel de satisfaccion sera
revisado semestralmente via encuestas privada realizada por personal de confianza del centro
de didlisis, aca no se debe tener un monto mayor al 5% de insatisfaccion. El nivel de
fidelizacion serd medido por la cantidad de pacientes trasladados a otros centros de didlisis,
aca se espera que el traslado sea menor a 2%.

Cadena de Valor

Para desarrollar la cadena de valor, se contempla el servicio principal que se presta a
los pacientes, es decir, Hemodialisis, a fin de dejar plasmado las distintas actividades que se
realizan y como cada una de ellas esta enfocada en brindar a los pacientes una experiencia de

servicio superior.
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Figura 19. Cadena de Valor

Estudio Econémico y Financiero
Para el estudio financiero se da a conocer los datos generales tales como:
Cartera de Servicios
1. Chequeo médico
e Examenes de laboratorio clinico: biometria hematica, glucosa, urea,
creatinina, colesterol hdl, colesterol Idl, triglicéridos, enzimas hepaéticas,
examen de heces y orina.
e Controles médicos
2. Consulta de especialidad en Nefrologia.
» Sesiones de Hemodidlisis previamente evaluadas por el especialista en
Nefrologia en forma individualizada.
3. Adecuacion de dialisis de acuerdo parametros de cada paciente
Planeacion de la empresa

Razo6n Social: Hemovida S.A
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Nombre Comercial: Hemovida S.A.
Ubicacidn: Calle 7 de Octubre y décima tercera (provincia de los Rios, canton

Quevedo).

Organigrama Estructural

Gerente General

Staff medico

Area de dialisis

Médicos Enfermeras

Figura 20. Organigrama Estructural de Hemovida S.A.

Funciones del Recurso Humano
Para el adecuado funcionamiento de la empresa, se han asignado las siguientes

funciones:

Gerente General

1. Coordinar las actividades del personal a su cargo

68



2. Realizar las gestiones ante los clientes existentes y potenciales

3. Coordinar con los proveedores las entregas de los productos adquiridos y las
fechas de pago.

4. ldentificar los perfiles de riesgo de los pacientes para disefiar nuevos
productos y servicios a ofrecer

5. Realizar el levantamiento de las necesidades de los clientes.

6. Designar al personal necesario dentro de la empresa.
La asistente de gerencia tiene como funciones:

1. Coordinar las visitas del gerente general a las diferentes empresas que
soliciten propuestas de servicios;

2. Transcribir las comunicaciones a los clientes;

3. Mantener debidamente ordenados los archivos;

4. Recibir documentacion correspondiente a las compras a proveedores;

5. Efectuar gestion de cobranzas a clientes y pagos a proveedores;

6. Coordinar labores y documentacion con el contador externo.

Departamento Médico
Esta conformado por la cantidad de médicos necesarios para la prestacion del
servicio y las enfermeras asistentes.
Los médicos son responsables de:

1. Realizar la evaluacion fisica clinica del paciente.

2. Solicitar los examenes médicos que requiera cada paciente.

3. Emitir informes individuales por cada paciente atendido y tratado su
problema nefroldgico.

Las enfermeras son responsables de:
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Informar a cada paciente sobre los procedimientos de diagnéstico que se le sean

solicitados.

1. Asignar turnos a cada paciente al momento de su llegada.

2. Asistir al médico en los procedimientos a realizar.

Costos de Némina

Las labores desarrolladas por los colabores representan costos para la empresa, los

cuales, durante el primer afio de operacion se detallan a continuacion:

Tabla 5. Costos de ndmina, primer afio de operaciones

Sueldo Decimo tercer Decimo cuarto \/acaciones Aporte
Cargo Mensual Sueldo Sueldo Patronal Total
Medico (1) 1,200.00 100.00 30.50 50.00 145.80 1,526.30
Enfermeras (2) 1,600.00 133.33 7 61.00 66.67 194.40 2,055.40
Gerente 1,200.00 100.00 30.50 50.00 145.80 1,526.30
Secretaria 500.00 41.67 30.50 20.83 60.75 653.75
Mensajero 400.00 33.33 30.50 16.67 48.60 529.10
Mensual 4,900.00 408.33 183.00 204.17 595.35 6,290.85
Anual 75,490.20

Para presentar la propuesta, el primer paso fue determinar los requerimientos en

activos o inversion inicial, los cuales son:

Tabla 6. Activos necesarios para la implementacion del centro de diélisis

Muebles y equipos de oficina

Cantidad Rubro

N

Escritorio para médico

Counter recepcion + silla

Escritorio pequefio (auxiliar enfermeria)
Muebles sala espera

Silla tipo secretaria

Sillas uso general

Sillon giratorio

Vitrina de metal para material de medicina
Archivador vertical de 4 gavetas

N NDDN OT WO N
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Costo
Unitario

500.00
320.00
250.00
270.00
120.00

60.00
200.00
448.00
300.00

Costo Total

$
$
$
$
$
$
$
$
$

1,000.00
640.00
750.00

1,350.00
360.00
300.00
400.00
896.00
600.00
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SUBTOTAL

Equipos de computo
Computadora (equipo completo)
Impresora

Subtotal

Equipos y accesorios medicos
Equipo de diagndstico
Esterilizadora en seco
Tensiémetro aneroide o de pedestal
Estetoscopio

Camilla de examinacién
taburete medico regulable
Botiquin

Bascula con altimetro
Otoscopio

Negatoscopio 2 paneles
Audiémetro

Subtotal

Insumos menores
Guardian de agujas
Torundero

Basurero riesgo bioldgico
Subtotal

Instrumental médico

tijera recta

Pinza porta aguja

Tijera curva

Tijera corta gasa

Pinzas anatomicas

Termometro bucal — rectal

Bandeja de acero inoxidable con tapa
Pinzas de Allis

Pinzas de Koecher

Tabla de Sneellen

Martillo neurolégico

Espejo vaginal mediano

Tambores porta gasa de acero inoxidable
Pinzas de campo pequefia
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$ 1,200.00
$ 350.00

$  236.00
$ 288.00
$ 180.00
$ 120.00
$ 250.00
$ 85.00
$ 120.00
$ 729.00
$ 60.00
$  490.00
$ 1,890.00

&+

8.00
15.00
15.00

©“ &H

4.70
5.00
5.40
5.69
3.10
20.00
10.00
5.90
6.29
14.54
15.00
15.00
10.00
5.65
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&

© &P

6,296.00

3,600.00
700.00

&+

4,300.00

472.00
288.00
360.00
240.00
500.00
170.00
240.00
729.00
120.00
980.00
3,780.00

PP P PP B P PN PP H

7,879.00

24.00
45.00
45.00

RS e R R - R T A S - S S

114.00

14.10
15.00
16.20
11.38
18.60
120.00
30.00
35.40
37.74
43.62
45.00
45.00
60.00
33.90




3 Semilunas de acero inoxidable $ 1215 % 36.45
3 Porta pinza de metal $ 25.00 $ 75.00
3 Espejo vaginal grande $ 2500 $ 75.00
3 Pinza larga porta gasa $ 2600 $ 78.00
10 Pinzas mosquito curvas $ 477 % 47.70
3 Pinzas quirdrgicas $ 2200 $ 66.00
6 Basureros de metal $ 12.00 $ 72.00
3 Lampara de cuello de ganso $ 14000 $  420.00
3 Mesa auxiliar $ 60.00 $ 180.00
3 Urinario de acero inoxidable $ 6400 $ 192.00
2 Carro de curaciones $ 13000 $ 260.00
3 Fonendoscopio $ 99.00 $ 297.00
3 Laringoscopio $ 65.14 $ 19542
3 Estetoscopio obstétrico $ 14000 $  420.00
3 Porta suero de metal $ 50.00 $ 177.00
2 Camilla portatil de lona $ 13500 $ 270.00
2 Sonda uretral de metal $ 20000 $ 400.00
SUBTOTAL $ 3,787.51
La inversion inicial queda expresada de la siguiente manera:
Tabla 7. Inversién inicial total requerida
ACTIVOS
Activos Corrientes $ 13,701.51
Caja $  9,800.00
Instrumental médico menor $ 3,901.51
Activos Fijos $ 18,475.00
Muebles y equipos de oficina $ 6,296.00
Equipos de computacién $ 4,300.00
Equipos y accesorios médicos $ 7,879.00
Activos Intangibles $ 1,000.00
Gastos de Constitucion $ 1,000.00
TOTAL ACTIVOS $ 33,176.51

72



La inversion sera financiada por los propietarios de la empresa, no se requerira
financiamiento externo.
Estimacion de la demanda

Para realizar las proyecciones financieras se solicitd a las instituciones de salud la
informacidn en el departamento de Estadistica la demanda promedio anual de las personas
que se realizan hemodialisis en la institucion. Para ello la demanda el primer afio se obtuvo el
20% de los pacientes atendido en el centro de salud. Esto permitira establecer conclusiones
sobre la viabilidad de la propuesta y en base a los resultados de la investigacion, se estima la

demanda para el primer afio de operaciones, como sigue:

Tabla8. Estimacion de la demanda primer afio de operaciones

SERVICIO DEMANDA ANUAL
Didlisis 2,200
Asesorias empresariales 20

Por cuanto en las instancias iniciales de operacion de la empresa, contara con
equipos propios para la realizacion del tratamiento de acuerdo a la necesidad del paciente. En
las proyecciones financieras se ha estimado que el margen bruto que recibira la empresa por
la realizacion de estos servicios es de un 30% sobre el precio que se cobre a los clientes.
Otros costos y gastos

El funcionamiento de la empresa demanda la ejecucion de costos y gastos segun el

siguiente detalle presupuestario para el primer afio de operaciones:
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Tabla 9. Otros costos y gastos

Servicios basicos Mensual Anual
Luz $ 250.00 $ 3,000.00
Agua $ 100.00 $ 1,200.00
Teléfono $ 60.00 $ 720.00
Celular $ 100.00 $  1,200.00
Internet $ 60.00 $ 720.00
Arriendo $ 1,000.00 $ 12,000.00

$ 1,570.00 $ 18,840.00

Servicios contratados

Mantenimiento de Oficinas $ 200.00 $  2,400.00
Asesoria contable $ 400.00 $  4,800.00
Publicidad $ 300.00 $  3,600.00
$ 900,00 $ 10,800.00

Suministros y Materiales
Insumos médicos $ 600.00 $  7,200.00
Material de limpieza $ 300.00 $  3,600.00
Suministros de oficina $ 100.00 $ 1,200.00
$ 1,000.00 $ 12,000.00

Proyeccion de ingresos

Los ingresos durante el primer afio de operaciones se estiman como sigue:

Tabla 10. Proyeccion de ingresos primer afio de operaciones

SERVICIO PRECIO DEMANDA INGRESO
UNITARIO ANUAL ANUAL

Fichas médicas 15.00 2,200  33,000.00
Examenes laboratorio 30.00 1,100  33,000.00
Examenes RX 45.00 1,100  49,500.00
Hemodialisis peritonal 60.00 1,100  66,000.00
Hemodialisis 80.00 1,100  88,000.00
Examen rutinario 20.00 1,100  22,000.00
Paquete semestral de dialisis 2,000.00 20  40,000.00
TOTAL INGRESOS 331,500.00
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Depreciacion de los Activos Fijos

El desgaste de los activos fijos representa un rubro importante de costos

empresariales. A continuacion, se muestran los calculos destinados a distribuir el costo de la

inversion efectuada durante los afios de vida Gtil estimada.

Tabla 11. Depreciacion de los activos fijos

GRUPO ANO1 | ANO2 [ ANO3 | ANO 4 [ ANO 5
MUEBLES Y EQUIPOS DE OFICINA
Cantidad Rubro C.OSt(.’ Costo Total
Unitario

2 escritorio para medico $ 500.00 $ 1,000.00($ 200.00|$ 200.00[$ 200.00|$ 200.00|$ 200.00
2 counter recepcion+silla $ 32000 $ 640.00|$ 128.00|$ 128.00($ 128.00|$ 128.00|$ 128.00
3 escritorio pequefio (auxiliar enfermeria) $ 250.00 $ 750.00|$ 150.00($ 150.00|$ 150.00| $ 150.00 | $ 150.00
5 muebles sala espera $ 270.00 $ 1,350.00|$ 270.00|$ 270.00|$ 270.00|$ 270.00|$ 270.00
3 silla tipo secretaria $ 120.00 $ 360.001$ 72.00|$ 7200|$ 7200|$ 7200|$ 72.00
5 Silla $ 60.00 $ 300.001$ 60.00/$ 60.00|$ 60.00|% 6000|$ 60.00
2 sillon giratorio $ 200.00 $ 40000 $ 80.00($ 8000|$ 8000|$ 80.00|% 80.00
2 vitrina de metal para material de medicina  $ 448,00 $ 896.00|$ 179.20|$ 179.20|$ 179.20|$ 179.20|$ 179.20
2 archivador vertical de 4 gavetas $ 30000 $ 600.00|$ 120.00|$ 120.00| $ 120.00| $ 120.00| $ 120.00

SUBTOTAL $ 6,296.00 | $1,259.20 | $1,259.20 | $1,259.20 | $1,259.20 | $1,259.20

EQUIPOS DE COMPUTO
3 Computadora (equipo completo) $ 1,200.00 $ 3,600.00| $1,200.00 | $1,200.00 | $1,200.00
2 Impresora $ 350.00 $ 700.00| $ 233.33|$ 233.33|$ 233.33

SUBTOTAL $ 4,300.00 | $1,433.33 | $1,433.33 | $1,433.33

EQUIPOS Y ACCESORIOS MEDICOS
2 Equipo de diagnostico $ 236.00 $ 472001 $ 9440($ 9440|$ 9440|$ 9440|$% 9440
1 Esterelizadora en seco $ 288.00 $ 288.00|$ 5760|% 5760|$% 5760|$ 5760|$% 57.60
2 Tensiometro aneroide o de pedestal $ 180.00 $ 36000|$ 7200|$ 7200[$% 7200|% 7200|% 72.00
2 estetoscopio $ 120.00 $ 240.00| $ 48.00|$ 48.00|$ 4800|% 4800|$ 48.00
2 camilla de examinacion $ 250.00 $ 500.00|$ 100.00($ 100.00|$ 100.00|$ 100.00| $ 100.00
2 taburete medico regulable $ 8500 $ 170.00|/$ 3400|$ 3400|$ 3400|$ 3400($ 34.00
2 botiquin $ 120.00 $ 240.00| $ 48.00|$ 48.00|$ 48.00|$ 48.00|$ 48.00
1 bascula con altimetro $ 729.00 $ 729.00| $ 14580 $ 14580|$ 14580|$ 14580 | $ 145.80
2 Otoscopio $ 60.00 $ 120.00|$ 24.00|$ 24.00|$ 2400|% 2400($ 24.00
2 Negatoscopio 2 paneles $ 490.00 $ 980.00|$ 196.00|$ 196.00|$ 196.00|$ 196.00|$ 196.00
2 Audiometro $ 1,890.00 $ 3,780.00|$ 756.00|$ 756.00|$ 756.00| $ 756.00|$ 756.00

SUBTOTAL $ 7,879.00 | $1,575.80 | $1,575.80 | $1,575.80 | $1,575.80 | $1,575.80

Proyeccion de Resultados

Para la evaluacién financiera del presente proyecto, se evaltan los resultados a obtener

en base a las proyecciones siguientes:
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Afo 1

Tabla 12. Resultados proyectados Afio 1

PRECIO DEMANDA INGRESO
SERVICIO UNITARIO ANUAL ANUAL

Fichas médicas $ 15.00 2,200 $ 33,000.00
Examenes laboratorio $ 30.00 1,100 $ 33,000.00
Examenes RX $ 45.00 1,100 $ 49,500.00
Hemodialisis peritonal $ 60.00 1,100 $ 66,000.00
Hemodialisis $ 80.00 1,100 $ 88,000.00
Examen rutinario $ 20.00 1,100 $ 22,000.00
Paquete semestral de dialisis $ 2,000.00 20 $ 40,000.00
TOTAL INGRESOS $ 331,500.00
COSTOS VARIABLES
Examenes laboratorio $ 21.00 1,100 $ 23,100.00
Examenes RX $ 31.50 1,100 $ 34,650.00
Hemodialisis peritonal $ 42.00 1,100 $ 46,200.00
Hemodialisis $ 56.00 1,100 $ 61,600.00
Examen visual 3 14.00 1,100 $ 15,400.00
TOTAL COSTOS VARIABLES $ 180,950.00
MARGEN BRUTO $ 150,550.00
COSTOS FIJOS
Recursos humanos $ 75,490.20
Servicios basicos $ 18,840.00
Servicios contratados $ 10,800.00
Suministros y materiales $ 12,000.00
Reposicion instrumental medico $ 1,950.76
Amortizaciones $ 200.00
Depreciaciones $  4,268.33

$ 123,549.29
UTILIDAD CONTABLE $ 27,000.71
(-) 15% participacion trabajadores $ (4,050.11)
(-) 22% impuesto renta $ (5,049.13)
UTILIDAD NETA $ 17,901.47

A continuacion, se muestran las proyecciones de costos de némina a partir del

segundo afio.
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Tablal3. Proyeccion de costos laborales

sueld Décimo Décimo
anualo tercer cuarto \Vacaciones Aporte | Fondo de
Sueldo Sueldo Patronal | Reserva Total

ANO 1 58,800.00| 4,900.00 2,196.00 2,450.00( 7,144.20 75,490.20
ANO 2 61,740.00| 5,145.00 2,305.80 2,57250( 7,501.41| 5,145.00|84,409.71
ANO 3 64,827.00| 5,402.25| 2,421.09 2,701.13| 7,876.48| 5,402.25|88,630.20
ANO 4 68,068.35| 5,672.36| 2,542.14 2,836.18( 8,270.30| 5,672.3693,061.71
ANO 5 71,471.77| 5,955.98| 2,669.25 297799 8,683.82| 5,955.98|97,714.79

Las proyecciones de ingresos y gastos a partir del afio 2 se han realizado

considerando un incremento en la cantidad vendida del 5%. Los precios se mantienen

estables por razones de conservatismo en la presentacion de los resultados. Los costos y

gastos también se incrementan en 5% a partir del segundo afio.
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Tabla 14. Proyeccion de Resultados
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ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
SERVICIO PRECIO | DEMANDA INGRESO |DEMANDA INGRESO | DEMANDA INGRESO DEMANDA INGRESO | DEMANDA INGRESO
UNITARIO ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
Fichas médicas $ 15.00 2,200 $ 33,000.00 2,310 $ 34,650.00 2,426 $ 36,382.50 2,547 $ 38,201.63 2,674 $ 40,111.71
Examenes laboratorio $ 30.00 1,100 $ 33,000.00 1,155 $ 34,650.00 1,213 $  36,382.50 1,273 $ 38,201.63 1,337 $ 40,111.71
Examenes RX $ 45.00 1,100 $ 49,500.00 1,155 $ 51,975.00 1,213 $ 54,573.75 1,273 $ 57,302.44 1,337 $ 60,167.56
Espirometria $ 60.00 1,100 $ 66,000.00 1,155 $ 69,300.00 1,213 $ 72,765.00 1,273 $ 76,403.25 1,337 $ 80,223.41
Audiometria $ 80.00 1,100 $ 88,000.00 1,155 $ 92,400.00 1,213 $  97,020.00 1,273 $101,871.00 1,337 $106,964.55
Examen visual $ 20.00 1,100 $ 22,000.00 1,155 $ 23,100.00 1,213 $  24,255.00 1,273 $ 25,467.75 1,337 $ 26,741.14
Asesorias empresariales $ 2,000.00 20 $ 40,000.00 21 $ 42,000.00 22 $ 44,100.00 23 $ 46,305.00 24 $ 48,620.25
TOTAL INGRESOS $ 331,500.00 $ 348,075.00 $ 365,478.75 $383,752.69 $402,940.32
COSTOS VARIABLES
Examenes laboratorio $ 21.00 1,100 $ 23,100.00 1,155 $ 24,255.00 1,213 $ 25,467.75 1,273 $ 26,741.14 1,337 $ 28,078.19
Examene RX $ 31.50 1,100 $ 34,650.00 1,155 $ 36,382.50 1,213 $  38,201.63 1,273 $ 40,111.71 1,337 $ 42,117.29
Espirometria $ 42.00 1,100 $ 46,200.00 1,155 $ 48,510.00 1,213 $ 50,935.50 1,273 $ 53,482.28 1,337 $ 56,156.39
Audiometria $ 56.00 1,100 $ 61,600.00 1,155 $ 64,680.00 1,213 $ 67,914.00 1,273 $ 71,309.70 1,337 $ 74,875.19
Examen visual $ 14.00 1,100 $ 15,400.00 1,155 $ 16,170.00 1,213 $ 16,978.50 1,273 $ 17,827.43 1,337 $ 18,718.80
TOTAL COSTOS VARIABLES $ 180,950.00 $ 189,997.50 $ 199,497.38 $209,472.24 $219,945.86
MARGEN BRUTO $ 150,550.00 $ 158,077.50 $ 165,981.38 $174,280.44 $182,994.47
COSTOS FIJOS
Recursos humanos $  75,490.20 $ 84,409.71 $  88,630.20 $ 93,061.71 $ 97,714.79
Servicios basicos $  18,840.00 $ 19,782.00 $ 20,771.10 $ 21,809.66 $ 22,900.14
Servicios contratados $ 10,800.00 $ 11,340.00 $  11,907.00 $ 12,502.35 $ 13,127.47
Suministros y materiales $ 12,000.00 $ 12,600.00 $  13,230.00 $ 13,891.50 $ 14,586.08
Reposicion instrumental medico $ 1,950.76 $ 2,048.29 $ 2,150.71 $ 2,258.24 $ 237115
Amortizaciones $ 200.00 $ 200.00 $ 200.00 $ 200.00 $ 200.00
Depreciaciones $ 4,268.33 $  4,268.33 $ 4,268.33 $ 2,835.00 $ 2,835.00
$ 123,549.29 $ 134,648.34 $ 141,157.34 $146,558.45 $153,734.63
UTILIDAD CONTABLE $ 27,000.71 $ 23,429.16 $  24,824.04 $ 27,721.99 $ 29,259.84
(-) 15% participacion trabajadores $  (4,050.11) $  (3,514.37) $  (3,723.61) $ (4,158.30) $ (4,388.98)
(-) 22% impuesto renta $  (5,049.13) $  (4,381.25) $  (4,642.10) $ (5,184.01) $ (5,471.59)
UTILIDAD NETA $ 17,901.47 $ 15,533.54 $ 16,458.34 $ 18,379.68 $ 19,399.27
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Proyeccion de Flujos de Efectivo

La proyeccion de Flujos de efectivo permite determinar la capacidad de
generacion de efectivo de la empresa, lo cual es importante para identificar la tasa
interna de retorno y el valor actual neto. Esta proyeccion se la realiza aplicando el
método indirecto, el cual parte de las utilidades para determinar el efectivo generado por
las operaciones de la empresa.

A continuacion, se muestran los flujos proyectados durante cinco afos.

Tablal5. Proyeccion de Flujos de Caja

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

UTILIDAD

CONTABLE 27,000.71| 23,429.16| 24,824.04( 27,721.99| 29,259.84
Depreciaciones 4,468.33| 4,468.33| 4,468.33 3,035.00| 3,035.00
Participacion

trabajadores (4,050.11) | (3,514.37)| (3,723.61)| (4,158.30)
Impuesto a la renta (5,049.13) | (4,381.25)( (4,642.10)| (5,184.01)

VARIACION DEL
EFECTIVO 31,469.05| 18,798.26[ 21,396.74| 22,391.29| 22,952.53

Los flujos de efectivo proyectados sirven de base para identificar la tasa interna

de retorno, asi como el valor actual neto proyectado:
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Tabla 16. Calculo del VAN y TIR

Inversion inicial $ 33,176.51
Flujo afio 1

Flujo afio 2 $ 31,469.05
Flujo afio 3 $ 18,798.26
Flujo afio 4 $ 21,396.74
Flujo afio 5 $ 22,391.29
Tasa de descuento 12.00%
Valor Actual Neto $ 46,777.18
Tasa Interna de Retorno 71.34%

La Tasa Interna de Retorno (TIR) es la tasa de interés o rentabilidad que ofrece una
inversion. Es decir, el porcentaje de beneficio que tendra la inversion es del 71.34%
debido a que el financiamiento del centro ocupacional proviene de recursos propios.
Proyeccién de Balances Generales

Los balances generales proyectados se muestran como sigue:
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Tablal7 Balances generales proyectados

ACTIVOS ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Activos Corrientes

Caja 41,269.05 60,067.30 81,464.05 103,855.34 126,807.87

Instrumental médico menor 3,001.51 3,901.51 3,901.51 3,901.51 3,901.51

45,170.56 63,968.81 85,365.56 107,756.85 130,709.38

Activos Fijos

Muebles y equipos de oficina 6,296.00 6,296.00 6,296.00 6,296.00 6,296.00

Equipos de computacion 4,300.00 4,300.00 4,300.00 4,300.00 4,300.00

Equipos y accesorios médicos 7,879.00 7,879.00 7,879.00 7,879.00 7,879.00

(-) Deprec.Acumulada (4,268.33) (8,536.67) (12,805.00) (15,640.00) (18,475.00)

14,206.67 9,938.33 5,670.00 2,835.00 -

Activos Intangibles

Gastos de Constitucion 1,000.00 1,000.00 1,000.00 1,000.00 1,000.00

(-) Amort. Acumulada (200.00) (400.00) (600.00) (800.00) (1,000.00)

800.00 600.00 400.00 200.00 -

TOTAL ACTIVOS 60,177.22 74,507.15 91,435.56 110,791.85 130,709.38
PASIVOS Y PATRIMONIO
Pasivos corrientes

Participacion trabajadores 4,050.11 3,514.37 3,723.61 4,158.30 4,388.98

Impuesto a la renta 5,049.13 4,381.25 4,642.10 5,184.01 5,471.59
TOTAL PASIVOS 9,099.24 7,895.63 8,365.70 9,342.31 9,860.57
PATRIMONIO

Capital 33,176.51 33,176.51 33,176.51 33,176.51 33,176.51

Utilidades retenidas 17,901.47 33,435.01 49,893.35 68,273.03 87,672.30
TOTAL PATRIMONIO 51,077.98 66,611.52 83,069.86 101,449.54 120,848.81
TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO 60,177.22 74,507.15 91,435.56 110,791.85 130,709.38

La tabla 17 presenta los balances generales proyectados en cinco afios reflejando

un incremento anual en las utilidades del ejercicio.
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Una vez desarrollada la propuesta de creacion de un centro de dialisis en el
canton Quevedo, se pueden expresar las siguientes conclusiones:

1. Laimplementacion de una empresa que proporcione servicios de dialisis puede
realizarse con una inversién en activos relativamente baja.

2. Durante los cinco afios en los cuales se ha planteado la evaluacion financiera, se
tiene rentabilidad positiva en todos ellos.

3. El proyecto a implementar genera flujos de caja positivos durante los cinco afios
que se muestran.

4. Latasa interna de retorno es superior a la tasa de evaluacion del proyecto.
adicionalmente, el valor actual neto es positivo, con lo cual se concluye que se

trata de una empresa factible y viable.
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Conclusiones y Recomendaciones

El 10% de la poblacion mundial sufre de enfermedades renales. Con la finalidad
de conocer la factibilidad de crear un centro de dialisis se realizo la respectiva revision
de la literatura internacional para organizar la fundamentacion tedrica conceptual.
Ademas, de revisar estudios similares al tema de investigacion.

La metodologia aplicada fue bajo el enfoque cuantitativo y un muestreo por
conveniencia debido a la factibilidad de aplicar las encuestas a los pacientes de los
centros de salud de la ciudad de Quevedo. En total se realiz6 137 encuestas y el
principal resultado es que el 100% de los encuestados mencionan que es necesario un
centro de dialisis para llevar a cabo su tratamiento. En el capitulo cuatro se realiz6 el
analisis PEST, la cadena de valor, las estrategias y el modelo Canvas de la empresa
Hemovida S.A., de la ciudad de Quevedo.

Una vez desarrollada la propuesta de creacion de un centro de dialisis en el
canton Quevedo, se pueden expresar las siguientes conclusiones: (a) La implementacion
de una empresa que proporcione servicios de dialisis puede realizarse con una inversién
en activos relativamente baja; (b) durante los cinco afios en los cuales se ha planteado la
evaluacion financiera, se tiene rentabilidad positiva en todos ellos; (c) el proyecto a
implementar genera flujos de caja positivos durante los cinco afios que se muestran; vy,
(d) la tasa interna de retorno es superior a la tasa de evaluacion del proyecto.
Adicionalmente, el valor actual neto es positivo, con lo cual se concluye que se trata de
una empresa factible y viable.

Se recomienda realizar estos tipos de estudios en diferentes ciudades debido a

que la poblacion mundial parece de enfermedades renales. Ademas, es necesario
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concientizar a los ciudadanos de las consecuencias de las enfermedades renales y los
costos que incurren al realizarse dialisis.

Tambieén, para la ejecucion del fortalecimiento en el servicio de hemodialisis se
recomienda establecer cronogramas de supervision desde el equipo técnico gerencial del
Proyecto hacia el equipo médico, asistencial y de apoyo que laborara en el Centro de
Dialisis. Para futuros estudios, se recomienda incluir esta investigacién como guia en

realizar un andlisis de factibilidad.
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Apéndice

CUESTIONARIO SOBRE
ATENCION EN CENTRO DE
DIALISIS

Género:
Masculino
Femenino

Respecto a su edad

18 -24 afios

25 - 34 afios

35 - 44 afios

45 - 54 afios

55 - 64 afios

65 - 74 afios

75 afnos o mas

Respecto a su nivel de instruccién:

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Universidad incompleta

Universidad completa

Otro

Su estado civil:
Soltero
Divorciado
Viudo

Union libre
Casado

Tiene hijos:
Si

No

1. ¢ Cuanto tiempo ha estado

recibiendo tratamiento?

Menos de 3 meses

Al menos 3 meses pero menos
de 1 afo

Al menos 1 afio pero menos de
5 afios

5 afios 0 mas

2. Tiene vida laboral activa

Si

No

3. ¢Con quién vive?

Solo

Familia

Acompafante no familiar

Residencia

4. ¢Cuantas veces ha sido
hospitalizado por causa de
complicaciones relacionadas a
su enfermedad?

5. Considera que el tratamiento
de dialisis ha mejorado su
calidad de vida.

Si

No

6. Sivolviera a empezar se
volveria a someterse al
tratamiento de dialisis.

Si

No

7. Durante las Gltimas dos
semana ¢Con qué frecuencia
ha mostrado poco interés o
placer en hacer las cosas? ¢Se
siente triste, deprimido o sin
esperanza?

No, en lo absoluto

Algunos dias

Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

Todos los dias

8. [Esta usted en programa de:

Hemodialisis
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Diélisis peritoneal

Hemodialisis domiciliara
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9. Respecto a su estado funcional:

Incapaz

Puede, con dificultad o lo hace
con algun tipo de asistencia

Capaz,
totalmente

En las actividades cotidianas de vida: bafiarse, vestir, ir al
bafio, alimentarse, controlar la orina

En las actividades instrumentales diarias: usar el teléfono, ir
de compras, preparar comida, limpieza, lavar ropa, conducir,
manejar finanzas.

En las actividades donde es necesario la capacidad visual:
conducir, ver television, leer.

Y su audicidn, es capaz de mantener una conversacion
normalmente, escuchar y entender lo que una persona dice

10. Respecto a los profesionales médicos que lo atienden:

Nunca

La mayoria de

A veces
VeCes

Siempre

Percibe usted que su doctor de los rifiones lo
escucha con atencion

Sus doctores de los rifiones le explican todos los
asuntos respecto a su enfermedad en forma facil de
entender

Sus doctores de los rifiones lo escuchan con respeto
y toman en consideracion sus observaciones y
preguntas

Durante los ultimos 3 meses sus doctores pasan el
tiempo suficiente y necesario con usted

Usted siente que sus doctores realmente lo aprecian
como persona preocupandose por su estado
emocional y mental.

Sus doctores lo mantienen informado sobre su
condicion actual.




11. Respecto al personal del centro de dialisis

Nunca

A veces

La mayoria de
veces

Siempre

El personal del centro de didlisis en este centro de didlisis lo
escucha con atencion

El personal explica todos los asuntos respecto a su enfermedad en
forma facil de entender

El personal lo escucha con respeto y toman en consideracion sus
observaciones y preguntas

Durante los ultimos 3 meses el personal paso el tiempo suficiente
y necesario con usted

Usted siente que el personal realmente lo aprecia como persona
preocupandose por su estado emocional y mental.

El personal del centro de didlisis lo hace sentir lo mas comodo
posible durante la dialisis

El personal del centro de diélisis mantiene la informacion sobre
usted y sobre su salud de la manera mas privada posible para que
otros pacientes no la pudieran ver o escuchar

El personal del centro de dialisis le cubre o le tapa con una
cortina para proteger su privacidad

Se siente lo suficientemente comodo como para preguntarle al
personal del centro de dialisis todo lo que queria saber acerca del
tratamiento de didlisis

El personal del centro de didlisis le pregunta cémo su enfermedad
de los rifiones afecta otros aspectos de su vida

El personal del centro de diélisis al momento de conectarle a la
maquina de dialisis a traves de un injerto, una fistula o un catéter
0 sonda sabe como cuidarlo

El personal del centro de dialisis le inserta las agujas de manera
que le causara el menor dolor posible

El personal del centro de didlisis le chequea tan de cerca como
usted queria mientras estaba en la maquina de dialisis

El personal del centro de didlisis responde a sus problemas tan
pronto como usted quiere

El personal del centro de dialisis puede manejar los problemas
que se presentaron durante su didlisis

El personal del centro de diélisis se comporta de manera
profesional

El personal del centro de dialisis se cambia de guantes entre
pacientes




El personal del centro de didlisis le explica los resultados de las
pruebas de sangre de una manera facil de entender

El personal del centro de dialisis habla con usted tanto como
usted quiere acerca de lo que deberia comer y beber

12. Respecto al centro de dialisis:

La mayoria de

Nunca | A veces
veces

Siempre

Le conectan a la maquina de dialisis 15
minutos o antes de su cita o turno

El centro de didlisis es tan tranquilo y
silencioso como puede serlo

El centro de dialisis esta tan limpio como
puede estarlo

*Basado en la encuesta CAHPS de los Centros de Didlisis para pacientes que reciben hemodialisis en un
centro y en la encuesta elaborada por Sanchez, Rodriguez, Balda y Herrero (2011) para evaluar la opinion
de los pacientes con enfermedad renal crénica en Revista Nefrologia. Organo Oficial de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia
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ADJUNTO PDF: @SI NO
CONTACTO CON AUTOR: Teléfono: +593-988709005 | E-mail: cars18@hotmail.com
CONTACTO CON LA Nombre: Maria del Carmen Lapo Maza

INSTITUCION:

Teléfono: +593-999617854

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

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



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



