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Resumen
El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo evaluar la factibilidad de crear una
clinica privada en calidad de hospital basico, en el norte de la ciudad de Quito, perteneciente
a la provincia de Pichincha, de la Republica del Ecuador, considerando que en los altimos
afios se ha evidenciado el crecimiento demografico, el aparecimiento de nuevos virus como el
que azota en la actualidad al mundo entero, la gran cantidad de pacientes con patologias
agudas como crénicas que no puede ser atendidos en instituciones sanitarias sean publicas o
privadas y que requieren atencion médica oportuna, se considera importante ampliar la
infraestructura sanitaria, especialmente en aquellas zonas que demanda mayor atencion, es
por ello que surge la idea de implementar esta clinica debido a que se enfocaria en la
prestacion de servicios a usuarios que no estén asociados a la COVID-19, ya que en la
actualidad en el pais existen instituciones dedicadas especificamente a la atencién de estos
pacientes, ademas seria una oportunidad para generar fuentes de empleo a profesionales
recién graduados. Se realiz6 un estudio de mercado en el cual se puedo evidenciar la
creciente demanda que esta a favor de la creacién implementacion y apertura de clinicas
privadas, analizando los consumidores y la competencia. El tipo de investigacion es
descriptiva, ya que pretende analizar y medir a fondo la situacion con el fin de obtener
condiciones reales en las cuales se enmarca la problematica, utilizando un enfoque cualitativo
ya que se aplicara estadisticas para el analisis de la variable.

Palabras Claves: Clinica, salud, servicios, oferta demanda, factibilidad
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Abstract
The objective of this research project is to evaluate the feasibility of creating a private clinic
as a basic hospital, in the north of the city of Quito, belonging to the Province of Pichincha,
of the Republic of Ecuador, considering that in recent years demographic growth has been
evidenced, the appearance of new viruses such as the one that currently plagues the entire
world, the large number of patients with acute and chronic pathologies that cannot be treated
in public or private health institutions and that require medical attention timely, it is
considered important to expand the health infrastructure, especially in those areas that
demand more attention, which is why the idea of implementing this clinic arises because it
would focus on providing services to users who are not associated with COVID-19, since
currently in the country there are institutions dedicated specifically to the care of these
patients. It would also be an opportunity to generate sources of employment for recently
graduated professionals. A market study was carried out in which the growing demand that is
in favor of the creation, implementation and opening of private clinics can be evidenced,
analyzing consumers and competition. The type of research is descriptive, since it aims to
thoroughly analyze and measure the situation in order to obtain real conditions in which the
problem is framed, using a qualitative approach since statistics will be applied for the

analysis of the variable.

Key Words: Clinic, health, services offer, demand, feasibility



Introduccion

De conformidad con la Constitucion de la Republica del Ecuador en su seccion
séptima Art. 32.- define el marco de accion y determina que: Es obligacién del estado
garantizar la salud de las personas y para conseguirlo debe estar alineado con otros tipos de
derechos como son el de la educacién, el agua, la alimentacion, la seguridad social entre otros

gue se enmarcan en los objetivos del buen vivir (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Para dar cumplimiento y una respuesta eficiente el estado debera utilizar distintas
politicas como; sociales, culturales, etc., Debera garantizar el libre acceso a las distintas las
prestaciones gubernamentales de uso publico como la salud sexual, reproductiva y en general
y estas prestaciones deberan ejecutarse bajo un principio de equidad, eficiencia, eficacia 'y
solidaridad con un enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional Constituyente,

2008).

Segun el (INEC 2020), en el pais existen 17 510 643 millones de habitantes, donde el
49 % son hombres y el 51% mujeres. En cuanto a la zona urbana se cuenta con el 64% de
habitantes, mientras que el 36% corresponde a la zona rural, ademas el 63% reside en las
cinco ciudades mas importantes del pais. La tasa bruta de natalidad se ha reducido de 32,4 a
11,4 nacimientos por cada 1 000 habitantes desde 1980 hasta 2010, ha ido variando las
tendencias de crecimiento de la poblacidn. Otra de las caracteristicas importantes que ha
incidido es la movilizacion de los habitantes hacia otros continentes como el europeo y
Estados Unidos, la mortalidad ha mermado de un 6,7 a 4,3 dentro del mismo periodo de

tiempo (Lucio, Villacrés & Henriquez, 2011).

En Ecuador el sector salud esta conformado por la red publica, integrado por

instituciones publicas y privadas: el Ministerio de Salud Publica (MSP), de Inclusion



Econdmica y Social (MIES), los servicios de salud de los Gobiernos Autonomos
Descentralizados, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL) y entidades de caracter privado (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios,
farmacias, empresas de medicina prepagada), organizaciones no lucrativas de la sociedad

civil y de servicio social. (Lucio et al. 2011)

En Ecuador el MSP ejerce la rectoria como Autoridad Sanitaria Nacional, mismo que
impulsa reformas propuestas que apuntan a la transformaciéon del sector de la salud, por lo
que se viene implementando un nuevo modelo de gestion en todos los niveles de atencion.
Con la finalidad también de generar fuentes de empleo y dar la oportunidad a los
profesionales recién graduados acceder a una plaza de empleo se desea realizar la
implementacion de una clinica privada en la ciudad de Quito, para ello se requiere contar
infraestructura fisica, equipamiento adecuado, profesionales competentes, tecnologia de
punta, coordinacion institucional e interinstitucional, organizacion eficiente, procesos bien
definidos, recursos tecnoldgicos y econdmicos que permitan garantizar la satisfaccion de los

usuarios que hagan uso de los servicios.

Por lo tanto, en el siguiente trabajo disefiado para la creacién de una clinica privada en
la ciudad de Quito. Este estudio se conformé en cuatro capitulos detallados de la siguiente

manera:

El primer capitulo de la investigacion estd conformado por el marco teérico en donde

se recoge una serie de teorias y definiciones que hablan sobre la variable de estudio.

En el segundo capitulo de la investigacion se establece el marco referencial, en este
capitulo se exponen las distintas investigaciones efectuadas por autores nacionales e

internacionales en los ultimos afos, los cuales se centran en el tema, estudio de factibilidad



para la creacion de clinicas u hospitales privados. Por otra parte, este capitulo dispone de una
seccion que integra la parte juridica que sustenta el estudio empezando con la Constitucion de

la Republica del Ecuador, sequido de la Ley Organica de Salud, y la Ley de Compaiiias.

El tercer capitulo de la investigacion comprende el marco metodoldgico, que es donde
se presenta la metodologia aplicada en el estudio, inicia con el enfoque de investigacion,
disefio, método; luego se establece la poblacién de estudio y se elige la férmula de la muestra,
se efectua el respectivo calculo y se verifica la técnica de recoleccion de informacion se
indica el instrumento a utilizar, para luego mostrar los resultados de la investigacion

finalizando con un analisis general de los resultados.

El cuarto capitulo de la investigacién es la propuesta, en esta parte se hace énfasis en
buscar una solucién a los problemas previstos en los resultados del estudio, para ello se
plantea un objetivo, se justifica la propuesta a través de la descripcion de los beneficiarios de
la misma, se realiza la descripcion de las actividades.

Antecedentes

Tomando en cuenta los datos publicados en la proyeccion poblacional 2020-2021 por
el (INEC 2020). Se evidencia que debido al crecimiento demografico de la poblacion, en el
2020 existio un total de 17 510 643 habitantes, mientras que para el 2021 existi6 un total de
17 751 277 habitantes confirmando asi lo dicho anteriormente, se requiere ampliar la
infraestructura sanitaria, especialmente en zonas que demandan mayor atencion, dada la
situacion actual por la que atraviesa el pais y el mundo entero la gran cantidad de pacientes
con diferentes patologias sean estas agudas o crénicas no pueden ser atendidos en los centros
sanitarios de MSP, IESS, mismos que estdn méas enfocados en dar atencidn prioritaria a

pacientes que presentar enfermedad relacionada con el COVID 19, se plantea el desarrollo de



nuevas iniciativas de caracter publicas o privadas con la finalidad de mejorar el acceso a la

atencion integral de salud en las diferentes especialidades médicas.

Como maxima autoridad territorial el estado ejerce como rector del Sistema Nacional
de Salud, el cual debera plantear distintas politicas las cuales se alinearan a las normativas y
regulaciones nacionales relacionadas al area de la salud para un correcto funcionamiento de
cada una de sus entidades. El acceso al servicio de salud para los habitantes debera brindarse
a traveés de instituciones publicas y privadas garantizando el libre acceso a estos, dichos
servicios garantizaran su seguridad, eficiencia, eficacia y la confidencialidad para cada con

cada uno de sus usuarios (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

A través de la correspondiente Autoridad Sanitaria se procedera a ejecutar y controlar
politicas de control para el funcionamiento de los distintos establecimientos de servicio de
salud. EI MSP del Ecuador, mediante acuerdo Nro. 00030-2020 expedido con fecha 17 de
julio de 2020, expide la “Tipologia de los Establecimientos del Sistema Nacional de Salud”

(MSP, 2020, p. 01).

Segun la revision de datos demograficos reportados en los censos de poblacion y
vivienda desde el afio 1950; al analizar esta informacién se puede apreciar los cambios que se
producen en la conformacion de la poblacion urbana y rural; por otra parte, la desagregacion
por rangos de edad y sexo es relevante en la medida que se pueda relacionar con las
principales causas de morbilidad (enfermedad) por las que la poblacion acude a los diferentes

centros de atencion (Rodriguez, 2015).

Segun datos del Gltimo censo, la tasa de crecimiento poblacional del Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ) ha disminuido en los dltimos afios: del 2,6% en el 2001 paso
al 2,2% en el 2010. Sin embargo, existe un proceso de expansion urbana hacia las parroquias

rurales mas cercanas a la ciudad. Las mayores tasas de crecimiento en el DMQ se encuentran



principalmente en Calderon (6,58%), San Antonio (5,60%), Nayon (5,46%), Conocoto

(4,95%), Cumbaya (4,55%) y Pomasqui (3,98%). Por tal razon, estas parroquias han sido

catalogadas dentro del Plan Municipal de Ordenamiento Territorial como parroquias
suburbanas, aungue no se haya modificado su condicidén administrativa de parroquias rurales,

el crecimiento poblacional de estas parroquias es el que explica la proyeccion del crecimiento

poblacional en el area rural (Bustamante and Armas, 2018).

En la siguiente tabla se muestra las principales caracteristicas por administracion

zonal.
Tabla 1
Estadisticas socio-demograficas por Administracion Zonal del Distrito Metropolitano de
Quito
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Calderon 2 236.646 42,1 0 100 29,6 4,6 16,6
Eloy Alfaro 9 437.767 1314 99,6 0,4 27,2 7,2 13,7
Eugenio Espejo 18 490.619 61,0 87,5 12,5 23,4 9,2 12,0
La Delicia 12 358.617 62,0 72,2 27,8 27,6 6,0 17,6
Los Chillos 6 211.209 32,3 - 100 28 6,7 13,5
Manuela Saenz 5 209.840 98,9 100 0 26,5 7,1 16,2
Quitumbe 5 424.748 68,5 100 0 31,9 33 18,0
Tumbaco 8 188.650 24,1 0 100 29,6 6,0 17,8
DMQ 65 2.567.934 584 68,8 31,3 27,5 6,4 16,0

Adoptado de Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, (2011)

Planteamiento de la Investigacion

A través de sus dos principales instituciones de salud: MSP e IESS, el Estado

promovié la ampliacion de la cobertura de salud, que tiene por objeto la reproduccion y



mantenimiento de la fuerza de trabajo. Estas instituciones ejecutan politicas de salud que
responden a sectores sociales heterogéneos. En el caso del MSP sus politicas tienen por
objeto legitimar el caracter del estado modernizador, pretendiendo aparecer como estado de
bienestar o buen vivir. A pesar del gran incremento de la inversién en salud, su cobertura es
parcial y moderna, tanto en el &rea urbana como y principalmente en el area rural (Iturralde,

2015).

En el caso del IESS, su rol en la ampliacién de la cobertura fue mayor; sus politicas
tienen como funcion principal ofrecer servicios de salud asociados con clinicas y hospitales
privados que acttan sobre las familias trabajadores y, por lo mismo sirven para garantizar el
ciclo mas tradicional de reproduccion ampliada de capital concentrada en las zonas urbanas.
Esto es contraste con la atencién de salud rural, que acoge a un segmento de la poblacion
ubicada en areas econdémicas de menor productividad y por lo tanto que son menos atendidas

por el gasto publico de salud (Iturralde, 2015).

La ampliacion institucional de salud es tanto publica como privada, pero ambas
dependientes de los ingresos fiscales. Esto ha requerido de una mayor demanda de recursos
humanos y fisicos (profesionales, infraestructura, medicamentos, equipos e insumos, etc.),
debido a la expansion del gasto en salud. Estos recursos se distribuyen a través de la
estructura oficial a nivel provincial, cantonal y parroquial, pero no se lo hace de manera
desconcentrada, generando procesos de desarrollo geografico desigual, principalmente entre
el campo y ciudad, pero también entre capitales privilegiadas y el resto del pais (lturralde,

2015).

Segun la informacidn estadistica sobre morbilidad hospitalaria, que permite conocer el
estado de salud de la poblacidn, suministrar datos sobre la utilizacion de camas hospitalarias

de dotacidén normal y camas disponibles, proporcionar indicadores necesarios para la



elaboracion y evaluacion de los programas de salud. En el afio 2020 dada la pandemia a nivel
mundial, se aplicaron medidas de restriccion a la movilidad con cierre de fronteras
confinamientos y cuarentena, estas limitaciones provocaron gue las personas no acudan con

regularidad a los establecimientos de salud publicos o privados (INEC, 2021).

Por lo que los establecimientos de salud con el fin de garantizar la demanda de
servicios hospitalarios acogieron las recomendaciones realizadas por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con respecto al
distanciamiento de camas, suspension de cirugias electivas, suspension de consultas
programadas, asi como establecer procedimientos de referencia y contra referencia para la

Red de Servicios de Salud con énfasis en hospitales cercanos (INEC, 2021).

Tabla 2
Diez Principales causas de morbilidad periodo 2019-2020
Causas de Morbilidad 2019 2020

COVID-19 virus identificado y no identificado (UQ07) 55.076
Colelitiasis (K80) 43.673  29.700
Apendicitis aguda (K35) 35546  29.135
Neumonia, organismo no especificado (J18) 29.066 15.490
Otros trastornos del sistema urinario (N39) 21.053 11.622

Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero
. ) 15.277  10.994
que complican el embarazo, el parto y el puerperio (099)
Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo (023) 16.010 10.522
Ater,IC|on materna por anormalidades conocidas o presuntas de 12,608 10,488
los 6rganos pelvianos de la madre (034)
Preeclampsia (O14) 11.388 9.947
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso o no

especificado (AQ09) 23574 9.873
Resto de causas de morbilidad 987.116 714.668
Total 1.195.311 907.515

Adaptado de registro estadistico de camas y egresos hospitalarios 2019-2020

Como se muestra en la tabla anterior, en el afio 2020, se registra 55 076 casos de
pacientes que fueron diagnosticados en establecimientos de salud tanto publicos como

privados, la patologia COVID-19. Mientras que, en muchos establecimientos de salud, eran



pocos los pacientes que se atendian con patologias cronicas o agudas no relacionadas con la

mencionada inicialmente.

Nace la necesidad de implementar esta clinica debido a que se enfocaria en generar
fuentes de empleo especialmente a profesionales recién graduados, brindar atencion a
pacientes que no estén asociados a la COVID-19, ya que actualmente en el pais existen
instituciones sanitarias que se han dedicado especificamente a la atencién de estos pacientes.

(Moynihan et al. 2021)

Debido a las multiples razones por las cuales los usuarios han dejado de acercarse a
una institucion sanitaria, incluyendo el miedo a infectarse, la incapacidad de acceder a la
atencion debido a las politicas de bloqueo y la suspension y cancelacion de servicios como
cirugia electiva, se podréa identificar aquellas personas que han perdido la atencion necesaria
de aquellos que han evitado la atencidn innecesaria, esta tiene como finalidad ayudar a los
sistemas de salud a optimizar su uso pospandémico de los recursos (Moynihan et al. 2021).
Formulacion del Problema
¢ Cudles son los factores a considerar para crear una Clinica privada en el norte de la ciudad
de Quito?

Justificacion

El presente estudio que se encuentra enmarcada dentro de la linea de investigacion de
planeamiento estratégico en organizaciones de salud, que se orienta a ordenar acciones en los
centros de salud, hospitales ya sean publicos, privados o clinicas para establecer objetivos

relacionados con mejoras en procesos de servicios y optimizacion de recursos médicos.

Bajo la rectoria del MSP quien ha apoyado en lo establecido en la Constitucion de la

Republica del Ecuador, plantea una agenda que apunta a que todas las personas que habitan



en el territorio ecuatoriano tengan una atencion adecuada, oportuna, con calidad y calidez

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

La provincia de Pichincha al igual que la mayoria de provincias del pais, ha
experimentado una fuerte migracion de la poblacidn desde el sector rural hacia el sector
urbano; aqui se genera la necesidad de que se cree una clinica privada al norte de la ciudad de
Quito, misma que no debe obedecer necesariamente a la estructura y tamafio de los grandes
hospitales que existen en el pais, sino que debe responder a la aspiracion de la poblacion de
contar con un centro asistencial de salud que resuelva la mayoria de enfermedades. Segun
informacion proporcionada por el MSP en el Ecuador existe una deficiencia importante de
camas hospitalarias y médicos especialistas, 1o que abre un espacio para que se pueden
desarrollar iniciativas de caracter publico y privado que contribuyan a mejorar la situacién
(INEC, 2021)

Preguntas de Investigacion
1. ¢Cudles son las teorias relevantes en cuanto a planes de negocio, analisis de factibilidad y

estructuras de clinicas privadas de salud?

2. ¢Cuéles son los resultados de estudios de factibilidad para la creacion de clinicas

privadas?

3. ¢Cuél es el marco metodoldgico para realizar el estudio de mercado que permita
establecer la demanda de servicios ofrecidos por clinicas privadas en la ciudad de Quito y

establecer los posibles competidores?

4. ;Cual es la factibilidad técnica, organizacional y financiera de la apertura de una clinica

privada en la ciudad de Quito?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Evaluar la factibilidad de la apertura de una clinica privada para la prestacion de servicios a

usuarios adscritos a la zona norte de la cuidad de Quito.

Objetivos Especificos

%+ Establecer teorias y conceptos relevantes en cuanto a factores que determinan la

L)

demanda, planes de negocio, analisis de factibilidad y estructuras de clinicas privadas de

salud.

“ Realizar el analisis de investigaciones de estudios de factibilidad referentes a la creacién

de clinicas privadas.

%+ Determinar el marco metodoldgico para realizar el estudio de mercado que permita
establecer la demanda de servicios ofrecidos por clinicas privadas en la ciudad de Quito

y establecer los posibles competidores.

% Analizar la factibilidad econdémica financiera de la apertura de una clinica privada

medite la proyeccion de estados financieros y obtencion de indicadores financieros.
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Capitulo |
Marco Teorico y Conceptual

El presente capitulo se encuentra conformado por diferentes teorias y conceptos
relevantes en cuanto a factores que determinan la demanda, planes de negocio, analisis de
factibilidad, sistema de salud, estructuras de clinicas privadas de salud, que permite entender
y desarrollar de manera dptima la presente investigacion.
Factibilidad de una empresa

Se entiende por factibilidad al porcentaje de éxito de la ejecucién de un proyecto. Al
referirse sobre un estudio de factibilidad se pretende establecer si la idea de negocio presenta
estrategias apropiadas que sea exitoso, se utiliza para recopilar datos relevantes sobre el
desarrollo de un proyecto y con ello tomar la mejor decision. (Otero, Ortega, and Salgado,

2021)

El estudio de factibilidad es el andlisis de una empresa para determinar:

% Al tener la idea de negocio se proyecta si es bueno o malo lo que se va a realizar, se debe

considerar cuéles son las pautas para que sea exitoso.

Rl

Al tener un negocio con una proyeccion que intervenga hacia la proteccion, restauracion y

conservacion del medio ambiente. (Otero et al. 2021)

Los objetivos al realizar este estudio es verificar la existencia de un mercado
potencial o de una necesidad no satisfecha, demostrar la viabilidad técnica y la
disponibilidad de los recursos humanos, materiales, administrativos y financiero, corroborar
las ventajas desde el punto de vista financiero, econdmico, social o ambiental de asignar

recursos hacia la produccion de un bien o la prestacion de un servicio. (Otero et al. 2021)
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Tipos de factibilidad

Factibilidad humana u operativa: se refiere a que debe existir el personal
capacitado requerido para llevar a cabo el proyecto y asi mismo, deben existir usuarios
finales dispuestos a emplear los productos o servicios generados por el proyecto o sistema

desarrollado. (Otero et al. 2021)

Factibilidad técnica o tecnoldgica: hace referencia a si se dispone de los
conocimientos y habilidades en el manejo métodos, procedimientos y funciones requeridas
para el desarrollo e implantacidn del proyecto. Ademas, indica si se dispone del equipo y
herramientas para llevarlo a cabo, de no ser asi, si existe la posibilidad de generarlos o

crearlos en el tiempo requerido por el proyecto. (Otero et al. 2021)

Factibilidad econdémicay comercial: hace referencia a que se dispone del capital en
efectivo o de los créditos de financiamiento necesario para invertir en el desarrollo del
proyecto, esto es, contar con las partidas o respaldos presupuestales para la construccién del
Hospital, mismo que debera haber probado que sus beneficios a obtener son superiores a sus

costos en que incurrird al desarrollar e implementar el proyecto o sistema (Otero et al. 2021).

Factibilidad politica y legal: hace referencia a que el desarrollo del proyecto o
sistema no debe infringir alguna norma o ley establecida a nivel local, municipal,
departamental o nacional. De este modo, la factibilidad del proyecto debe analizarse en base a
las politicas internas establecidas y determinar la factibilidad de desarrollarlo, incluyendo
ademas los costos de registro, licencias, derechos, constitucion, habilitacion de servicios
asistenciales, dotacion de equipos y demas necesarios para la operacion del Hospital (Otero et

al., 2021).



Plan de negocios

Hace referencia a un documento escrito de manera clara, precisa y sencilla, como

resultado de un proceso de planeacion. Sirve para guiar un negocio, porque muestra desde los

objetivos que se quieren lograr hasta las actividades cotidianas que se desarrollaran para

alcanzarlo, a continuacion se muestra un esquema para elaboracion de plan de negocios

(Villar, 2009).

OPORTUNIDAD
- Descubrimiento de una necesidad
-Capacidad de innovar y crear nuevas alternativas para ofrecer nuevas soluciones a
los clientes
- Descripcidén del producto o los servicios

2

ANALISIS DEL ENTORNO Y DE LA INDUSTRIA
-ldentificacion de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (analisis FODA)
-Evaluar si existe una demanda suficiente por el producto o servicio a ofrecer que
permita al empresario tener rentabilidad por su trabajo
- evaluar el nivel de aceptacion de la nueva propuesta.

. 2

PLAN ESTRATEGICO (VISION, MISION, OBJETIVOS Y ESTRATEGIA)
-Evaluar la disponibilidad de los recursos necesarios para poner en marcha la nueva
idea de negocio.

-plantear cuales son los objetivos que se quieren lograr y como es que se piensa
alcanzar es decir cudles son las estrategias mds adecuadas para reducir los riesgos y
alcanzar el éxito

A 4

SISTEMA EQUIPO
MARKETING PLAN DE RRHH FINANCIEROS

OPERACIONES

L 4

VIABILIDAD ECONOMICA, TECNICA, SOCIALY AMBIENTAL.

Figura 1. Esquema de plan de negocios. Adaptado de Plan de negocios, herramienta para evaluar la

viabilidad de un negocio, por K. Weinberger Villar, 2009



Tipos de planes de negocios

Un plan de negocios, debe mostrar viabilidad econémica social, técnica y ambiental

14

de un nuevo negocio, para una empresa en marcha o para la creacion de una nueva empresa.

++ Plan de negocio para empresa en marcha

L X4

DS

X/
X4

L)

Estructura del plan de negocios

» Plan de negocios para inversionistas

Plan de negocios para administradores

Plan de negocios para nuevas empresas

A continuacion, se detalla los modelos de estructura para la elaboracion de planes de

negocios en diferentes tipos de empresas.

Tabla 3

Modelos de estructura de planes de negocios

Plan de negocios para empresa en marcha

(gerente)

Plan de negocios para una nueva empresa

(inversionista o gerente)

Resumen ejecutivo
Descripcion de la empresa:
Historia de la empresa
Analisis de la industria
Productos y servicios ofrecidos
Estados financieros

Equipo gerencial

Descripcidn de la competencia, de la
posicion competitiva y del mercado objetivo

Planteamiento estratégico:

Anélisis FODA

Estratégica de crecimiento y expansion
Alianzas estratégicas

Estrategias de marketing y ventas
Anélisis de la infraestructura

Redisefio de estructura y cambios en la
gestion de la empresa

Modelo financiero

Evaluacion financiera

Conclusiones y recomendaciones
Anexos

Resumen ejecutivo

Formulacién de idea de negocio
Andlisis de la oportunidad
Presentacion del modelo de negocio

Anélisis del entorno

Anadlisis de la industria, del mercado y
estimacion de demanda

Planeamiento estratégico

Anélisis FODA

Vision

Misién

Obijetivos estratégicos

Estrategia genérica

Fuentes de ventaja competitiva
Alianzas estratégicas

Plan de marketing

Plan de operaciones

Disefio de las estructuras y plan de recursos
humanos

Proyeccion de los estados financieros
Evaluacion financiera

Conclusiones y recomendaciones
Anexos

Adaptado de: Plan de negocios, herramienta para evaluar la viabilidad de un negocio, Karen Weinberger

Villaran, 2009
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Estudio de mercado

Para garantizar el exito de un proyecto se debe tomar en cuenta que el estudio de
mercado es uno de los aspectos que presenta mayor relevancia para la evaluacion del mismo,
puesto que a través de este se establece el mercado en el g se pretende ejecutar la idea, para
su desarrollo se establece con base a un analisis FODA donde se analizan tanto factores
internos y externos la oferta de productos similares, la demanda del potencial consumidor, la
manera en la que se debera distribuir el producto o servicio. Esta fase se la identifica
generalmente como el inicio de la evaluacion de un proyecto (Paspuel, 2015).
Oferta de bienes y servicios

La oferta del mercado que es la oferta total de una mercancia puede ser explicada por
una ley de comportamiento del productor individual, en la medida en que pueda obtener
mayores ganancias, producird mas. Es decir, la cantidad ofrecida se incrementara si suben las
ganancias y se reducira si hay un descenso de la mismas. Las ganancias de una empresa estan
determinadas por tres factores: los costos de produccion, el precio al cual vende su producto y
la cantidad de mercancias que logre vender. Para ponerlo en una formula sencilla y facil de

retener: Ganancias = (Precio - Costo) Ventas (Huerta, 2016).

A la diferencia entre el precio y el costo de produccién de un bien o servicio se la
denomina margen de ganancia y se refiere al beneficio que obtiene el empresario por cada
unidad del producto que consigue vender. Ahora bien, si el empresario deseara aumentar sus
ganancias totales podria hacer tres cosas, segun la férmula: 1) puede aumentar su precio
(aunque debe tener en cuenta que esto puede afectar sus ventas); 2) puede disminuir sus
costos haciendo maés eficiente su proceso de produccién, o 3) puede tratar de incrementar sus

ventas mediante publicidad y promocién (Huerta, 2016).

En el primer caso, al aumentar su precio, dependiendo del monto en el incremento,

sus ventas pueden bajar o quedar igual, en algunos casos, hasta subir, pero lo indiscutible es
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que existe una relacion entre el precio que la empresa fija y la cantidad de mercancias que
vende. En la teoria convencional, que se conoce como teoria neoclésica, se acostumbra
graficar una curva de oferta con pendiente positiva para mostrar el comportamiento de los
oferentes en el mercado. Lo anterior significa que a mayor precio mas cantidad de bienes y

servicios estara dispuestos a producir los empresarios (Huerta, 2016, pp. 29-30).

Demanda de los bienes y servicios

La demanda de todos los compradores en un sistema econémico puede ser de bienes
de consumo final o de bienes intermedios o de capital para el proceso de producciéon. En este
apartado nos ocuparemos sélo de la demanda de bienes de consumo final. La demanda por
cualquier mercancia esta dada, no por los deseos y necesidades (todos los seres humanos
tenemos deseo y necesidad, pero sin dinero no puede ejercitarse ninguna demanda), sino por
el ingreso de que disponemos para comprar. Es el ingreso monetario lo que determina nuestro
nivel de consumo en el mercado y, por consiguiente, nuestra demanda de mercancias. Asi, el
ingreso de que disponemos nos pone un limite en nuestra demanda de mercancias. Podremos
tener muchas y variadas necesidades y deseos, pero si no tenemos ingreso monetario no
podremos acudir al mercado para demandar bienes y servicios, no podremos comprar nada.
(Huerta, 2016)

De acuerdo con Leibenstein (1973), las motivaciones del consumidor individual

pueden clasificarse de la siguiente manera:

Demanda funcional: segun las cualidades inherentes del bien o servicio.

Demanda no funcional: factores que no dependen de las cualidades de los bienes o

servicios.

Estos ultimos factores que determinan la demanda no funcional pueden ser los

siguientes:
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Efecto imitacion: incremento de la demanda por copia o imitacion.

Efecto esnob: disminucion de la demanda por el hecho de que otros estan consumiendo el

mismo bien o servicio.

Efecto Veblen: la demanda se incrementa porque el bien o servicio tiene un precio mas alto.

(Huerta 2016, p. 38-39)

Empresa

Se identifica como toda organizacion de caracter publica o privada que ejerce una
actividad economica con el fin de ofertar un producto o servicio que generaran beneficios
econdémicos para si mismo, dentro de su estructura organizacional cuenta con recursos
tecnologicos, fisicos — estructurales, financieros y humanos los cuales bajo una guia 'y
administracion capacitada y especializada ejecutan cada uno de sus procesos y
procedimientos a fin de satisfacer cada una de las necesidades de sus clientes (Paspuel, 2015).
Organizacion

Es el proceso de combinar el trabajo que los individuos o grupos deben efectuar, con
los elementos necesarios para su ejecucion, de tal manera que las labores que asi se ejecutan,
sean los mejores medios para la aplicacion eficiente, sistematica, positiva y coordinada del
esfuerzo disponible. La organizacion es “la accion y el efecto de articular, disponer y hacer
operativos un conjunto de medios, factores o elementos para la consecucion de un fin
concreto” (Brume, 2019, p.07).
Estructura organizacional

(Brume, 2019), establece que la estructura organizacional es el sistema utilizado para
definir una jerarquia dentro de una organizacion. Identifica cada puesto, su funcion y donde

se reporta dentro de la misma.
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Estructura organizacional clasica

Los puestos de trabajo se mantenian sin cambios significativos durante largos
periodos de tiempo, por lo que una persona podia comenzar su vida profesional en uno
determinado, realizando unas funciones y tares concretas y, al jubilarse, cuarenta o cincuenta
afios después, seguia utilizando las mismas herramientas para realiza las mismas funciones y
tareas. Los mercados tambiéen estaban marcados por una alta estabilidad, de forma que
presentaban las mismas necesidades y estaban segmentados de la misma forma durante afios.
La tecnologia evolucionaba, asimismo, de forma muy lenta; pensamos, por ejemplo, en los
afios transcurridos desde la aparicion de la maquina de escribir mecénica a su sustitucion por

la eléctrica (Berrocal, 2011).

Nivel Funcional

Nivel Operativo

CLIENTES

Figura 2. Estructura piramidal clasica. Adaptado de El entorno empresarial. La empresa , su
organizacion y funcionamiento (Berrocal, 2011); p. 22

Niveles organizacionales

Nivel estratégico. - Es el nivel superior de la estructura jerarquica de la empresa y es
el que, habitualmente, se conoce con el nombre de direccion general o direccion estratégica.
En este nivel es donde se deberan definir la mision de la empresa, sus objetivos estratégicos,
y en el que se elaboraran los planes para alcanzarlos. Los directivos que componen este nivel

seran, por tanto, los responsables de conseguir que la empresa cumpla con su misién y se
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satisfagan os intereses de las personas o grupos a los que pertenecen la misma (Berrocal,
2011).

Nivel funcional. - Est& formado por el conjunto de directivos y mandos que
relacionan el nivel estratégico con el operativo. En este colectivo se incluyen tanto los
directores funcionales como los capataces, jefes de taller, de seccion, administrativos, etc.
Son los responsables de supervisar directamente diferentes grupos de personas, el nivel
funcional o del operativo, operativizando los planes elaborados al nivel estratégico, en planes
y acciones cada vez mas concretos, especificos e inmediatos, a medida que se desciende en el

organigrama empresarial (Berrocal, 2011).

Nivel operativo. - Es el formado por los empleados situados en la base del
organigrama y que son los responsables de llevar a cabo las funciones y tareas basicas que
aseguran la produccion de bienes y/o servicios. Por ello las principales funciones que llevan a
cabo los componentes del nivel operativo se pueden definir como las de: efectuar las compras
de los materiales, materias primas, etc. Realizar las ventas de bienes y/o servicios a los
clientes; llevar a cabo las tareas necesarias para la produccion de bienes y/o servicios,
encargarse del mantenimiento de las maquinas, instalaciones, edificios, etc.; encargarse del
reparto, distribucion y almacenaje de materiales, materias primas y productos acabados;
llevar a cabo las tareas administrativas necesarias en la empresa; etc. (Berrocal, 2011).
Sociedad anénima

Se hace referencia a un tipo de organizacidn cuyos recursos econémicos esta
fundamentado en la contribucidn de sus accionistas. En este caso el nombre de estas
organizaciones no se basan en alguno de sus accionistas o duefios, este se identifica a través
de la razon social o accionar de la empresa la cual estara bajo la supervision de los mismos

socios para garantizar su correcto funcionamiento (Paspuel, 2015).
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Dentro de sus particularidades las sociedades andnimas necesitan un minimo de cinco
personas o también denominados accionistas y estas se conforman unicamente mediante
escritura pablica la cual debera estar inscrita en el Registro Mercantil (Paspuel, 2015).
Concepto de servicios

Con base a lo mencionado Stanton, Etzel y Walke (2004) mencionan: “El servicio es
una actividad tangible e intangible que buscan satisfacer la necesidad de sus potenciales
consumidores o clientes”

Servicios de salud

Los servicios de salud corresponden a las prestaciones que se encargan de brindar un
servicio sanitario, con el fin de satisfacer determinada condicion de salud, comprenden de
manera bésica la disponibilidad, la prestacion y barreras para la utilizacion de los mismos.
Los servicios de salud con canalizador entre la oferta y demanda en el sector salud. Una
adecuada cobertura de los servicios de salud para toda la poblacion es la clave para la
utilizacion ideal de los servicios y por ende mejor la inequidad existente entre las
comunidades. Una caracteristica importante de los mismos es la capacidad de responder ante
una demanda sanitaria de la poblacién de manera eficiente y organizada. La articulacion
completa y eficaz de estos elementos es conocido como sistema de salud (Quiroga, 2019).

Servicio de salud publica

Es la ciencia y el arte de prevenir enfermedades, prolongar la vida y fomentar la buena
salud fisica, por medio de los esfuerzos comunitarios organizados para el saneamiento
ambientan el control de las infecciones de la comunidad, la instruccidn personal en los
principios de la higiene individual, la organizacion del servicio y de enfermeria para el
diagndstico temprano y la prevencion de enfermedades con la cual se asegure a cada persona

un nivel de vida adecuado para la conservacién de la salud (Lazcano, 2013).
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Servicio de salud privada

El servicio de salud privada constituye el conjunto de servicios sanitarios prestado por
empresas privadas. Por lo general estas instituciones poseen sus propios laboratorios y
centros de atencion sanitaria, a las cuales el usuario puede recurrir sin necesidad de hacer
largas colas de espera o bien sin necesidad de perder tiempo (Paspuel, 2015)
Hospital béasico

Es una unidad de salud que brinda atencién ambulatoria, emergencia y hospitalizacion
de corta estancia en: medicina general, gineco-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia;
cumple acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y odontologia; dispone de
auxiliares de diagndstico como laboratorio clinico e imagenologia. Es el eje del sistema de
referencia y contrarreferencia de los servicios de primer nivel y se ubica generalmente en
cabeceras cantonales. Estos pueden ser del sector publico o privado (Anuario de Camas y
Egresos Hospitalarios, 2010).
Hospital general

Es una unidad operativa que provee atencion de salud ambulatoria e internacion en las
cuatro especialidades basicas y algunas subespecialidades de la medicina, de acuerdo a perfil
epidemioldgico de su area de influencia y emergencias, dispone de servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento, odontologia, medicina fisica y de rehabilitacion; resuelve las
referencias recibidas de las unidades de menor complejidad y las contrarrefiere y realiza
docencia e investigacion. Corresponde al segundo nivel de prestacion de servicios y esta
ubicado en las capitales de provincia y cabeceras cantonales de mayor concentracion
poblacional. Estos pueden ser del sector publico o privado (Anuario de Camas y Egresos

Hospitalarios, 2010).
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Clinica

Unidad de salud que provee atencion de salud ambulatoria y de hospitalizacion en las
especialidades bésicas de la medicina o algunas subespecialidades, dispone de servicios de
consulta externa, emergencia, odontologia, interaccién, centro quirurgico u obstétrico,
farmacia interna con stock basico de medicamentos e insumos medicos y auxiliares de
diagnostico (Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios, 2010).

Importancia de las clinicas

Las clinicas son lugares importantes que brindan servicios personalizados para la

evaluacion, diagnostico y tratamiento de patologias que presentan las personas que hacen uso

de sus servicios sin discriminacion relacionada a su condicion social o costo (Paspuel, 2015).

Tipos de clinicas
Clinica especializada

Brinda los mismos servicios que una clinica general y adicionalmente cuenta con
areas especializadas relacionadas a grupos de personas o edades de los pacientes. Se establece
como un servicio de atencion de tercer nivel (Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios,
2010).

Salud

Capacidad fisica, mental y social sin presencia de patologias o factores que puedan
afectarla (Paspuel, 2015).

Promocion de salud

La promocion de la salud pretende brindar las herramientas necesarias para mantener
y mejorar la salud de las personas. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social, un individuo o un grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar el entorno o adaptarse a el (Carta de

Ottawa, 1987).
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Prevencion de la enfermedad

Se debe relacionar al nivel de atencion primaria, en cuanto a la promocion, prevencion
y tratamiento de problemas de salud y la reinsercion social con las diferentes estructuras y
niveles del sistema Nacional de Salud. (Carta de Ottawa, 1987)
Tipologia de los establecimientos de salud

Segun esto existen tres niveles de atencién, con diferentes capacidades resolutivas,

cuyas caracteristicas se describen de la siguiente manera:

Primer Nivel de Atencidn. - Brindan servicios de salud ambulatoria y/o de corta
estancia, por su contacto directo con la comunidad, deben cubrir a toda la poblacion y
resolver las necesidades basicas de salud y mas frecuentes de la misma. Los servicios
procuraran brindar atencion integral a la familia, individuo y comunidad; y pueden incluir
entre sus prestaciones la promocién de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de
la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos. Podran brindar también atencion de urgencias
de acuerdo a su capacidad resolutiva, aplicando los criterios de referencia, contrarreferencia,
referencia inversa y derivacién para asegurar la continuidad e integralidad de la atencion, de
acuerdo a los grados de complejidad se clasifican en los siguientes tipos: puesto de salud,
consultorio general, centro de salud A, B C y centro de salud en centros de privacién de
libertad (MSP, 2020).

Segundo Nivel de Atencion. - Prestan servicios de salud de especialidad ambulatoria
y/o con internacion/ hospitalizacién e incluye promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos. Pueden contar
con prestaciones de medicina alternativa y/o terapias alternativas, de acuerdo a los grados de
complejidad, se clasifican en los siguientes tipos. - Modalidad ambulatoria: consultorio de

especialidad, centro de especialidades, hospital del dia, centro de atencién ambulatorio en
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salud mental, Modalidad con internacién / hospitalizacion: hospital basico, hospital general
(MSP, 2020).

Tercer Nivel de Atencion: Prestan servicios de atencion de salud de especialidad y
subespecialidad, en forma ambulatoria o con internacion/hospitalizacién; e incluye
prestaciones de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacién de la
salud, rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademas, cuenta con apoyos diagndsticos y
terapéuticos de alta complejidad en consonancia con las especialidades y subespecialidades
que posee. Cuentan con tecnologia especializada y de alta complejidad se clasifica en:
Modalidad ambulatoria: Centro especializado, Modalidad con internacion/hospitalizacion:
Hospital especializado, Hospital de especialidades (MSP, 2020).

Servicios de medicina general

La atencion integra que se brinda a los usuarios a fin de mantener, mejorar y eliminar
las enfermedades a través de aplicacion de tratamiento validados y ejecutados por
profesionales de la salud (Paspuel, 2015).

Servicios de emergencia

La atencion que se brinda de manera inmediata a los usuarios al momento que su
integridad fisica se encuentra en riesgo.
Servicios de ambulancia

La atencion oportuna e inmediata a través del uso de un vehiculo el cual permite
Ilegar hasta el lugar donde se ha suscitado un accidente y existen personas con afectaciones
en su salud y se ejecutan acciones inmediatas para estabilizar su condicion (Paspuel, 2015).
Calidad de atencion médica

La calidad se relaciona con varios aspectos del acto médico, que incluye satisfacer o
superar las expectativas de los pacientes mediante acciones basadas en el conocimiento y la

tecnologia médicas, asi como en los principios éticos y legales, a fin de lograr los resultados



deseados, reducir los indeseados y con un costo socialmente soportable (Gonzalez and

Gallardo, 2012).
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Capitulo 1l
Marco Referencial

El presente capitulo se encuentra conformado por el analisis de investigaciones de
estudios de factibilidad referentes a la creacién de clinicas privadas, el diagnostico situacional
de la ciudad de Quito, informacion tomada de los documentos que establecen la normativa
legal vigente en cuanto a establecimientos de salud, toda esta informacién favorece en el
andlisis y desarrollo de la investigacion.
Investigaciones sobre Gestion Administrativa

Murillo (2018) efectud un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo determinar
la relacion de la gestion administrativa con la calidad de servicio. Para dicho estudio se aplico
como metodologia la investigacion de tipo no experimental, correlacional y transversal, la

muestra se compuso por un total de 23 trabajadores, la técnica fue la encuesta.

Murillo (2018) establece los resultados que indicaron que el 70% de los trabajadores
consideraron que la gestion administrativa era buena y el restante muy eficiente, esto se debid
a que el 74% de encuestados opinaron como buena la dimension planificacion y el 4%
deficiente; en la dimension organizacion el 69.53% de trabajadores respondieron como bueno
y solo el 4.35% como deficiente. De igual manera se encontr6 en la dimension direccion que
el 96% lo consideran como bueno y el 4% deficiente; en cambio, en la dimension control el
82.6% afirmé como buena esta dimensidn, mientras que el 13.05% lo creyd deficiente. Se

concluy6 que los colaboradores creen que la gestién administrativa en su trabajo es buena.

Peceros (2019) llevé a cabo un estudio acerca de la gestion administrativa, la misma
que presento como objetivo el determinar la relacion de dicha variable con la satisfaccion

laboral en una institucion de salud en Per0. Esta investigacion se pudo realizar mediante la
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metodologia que se basd en un estudio cuantitativo, de tipo no experimental, correlacional y

transversal, la muestra fue de 89 trabajadores, la técnica empleada fue la encuesta.

Peceros (2019) establece que mediante los resultados se pudo observar que la gestion
administrativa fue valorada como poco eficiente por el 57.3% de encuestados y el 24.7% lo
catalogd como deficiente, estos valores se debieron a que en la dimension planeamiento el
47.2% de colaboradores opinaron como deficiente dicha dimension y el 43.8% como poco
eficiente; en cambio, el 50.6% de trabajadores consideraron como poco eficiente la
dimensién organizacién y el 19.1% como deficiente. De igual manera, el 47.2% de
encuestados supieron manifestar que era poco eficiente la dimension direccién y el 30.3%
como deficiente; ademas, el 53.9% de empleados opinaron como poco eficiente la dimension

control, mientras que el 27.0% como deficiente.

Chalco (2018) desarrollé una investigacion sobre la gestion administrativa en una
institucion universitaria del Perd, la misma que establecié como objetivo determinar la
relacion entre la variable de estudio y el desempefio laboral. Para esto se necesito del empleo
de metodologia que se baso en un estudio de tipo no experimental, correlacional y
transversal, la muestra fue de 109 trabajadores y la técnica usada fue la encuesta. Los
resultados que se pudieron apreciar en la investigacion fueron que la gestién administrativa
tuvo un nivel alto con el 50% de los trabajadores, el 20% la considerd con un nivel bajo y el

30% con nivel medio.

Ceron (2018) efectu6 un estudio sobre la gestién administrativa en una institucion de
Lima, para lo cual formul6 como objetivo determinar la relacion entre dicha variable y el
desempefio laboral. La metodologia que utiliz6 fue mediante un estudio cuantitativo, de tipo
no experimental, correlacional, transversal y descriptivo, la muestra se conformé por un total

de 161 trabajadores, la técnica fue la observacion aplicando un test.
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Cerdn (2018) indica que los resultados mostraron gque la gestion administrativa fue
considerada por la mayoria de trabajadores como buena con el 67.7%, mientras que el 32.3%
opino que era regular, esto se vio reflejado en los resultados de cada dimension, siendo la
dimensién planificacion catalogada como regular con el 64.0% de colaboradores y el 11.8%
como mala; al contrario, el 36.6% de los empleados opinaron como regular la dimensién
organizacion. En cambio, el 46.0% afirm6 como regular la dimension direccion, mientras que

el 37.9% del personal considerd como regular la dimension control.

Castellano (2018) realizé un trabajo de investigacion que habla sobre la gestion
administrativa en una institucion de Perd, que tuvo como objetivo determinar la relacion entre
esta variable y el desempefio laboral, para lo cual aplicé como metodologia un estudio de tipo
no experimental, correlacional y descriptivo. El instrumento fue el cuestionario que se

administrd a la muestra que estuvo compuesto por un total de 120 personas.

Los resultados que se hallaron en dicho estudio indicaron que el 54.2% de los
encuestados consideraron como eficiente la gestion administrativa, un 25.8% como poco
eficiente, mientras que el 20.0% como muy eficiente. Estos datos fueron el resultado de cada
una de las dimensiones que componen la gestion administrativa iniciando con la planificacion
que demostré que el porcentaje que consideran como poco eficiente la gestion administrativa
fueron el 23.3% en la planificacion, el 20.8% en la dimension organizacion, el 41.7% en la
dimension direccion y el 20.8% en la dimensién de control (Castellano, 2018). Se concluy6

que la dimensién con mayores problemas fue la de direccion.

Por otra parte, Lucero (2015) realiz6 una investigacién con el objetivo de analizar el
actual proceso administrativo empleado en el area de farmacia de un centro sanitario de la
ciudad de Quito, a fin de visualizar la satisfaccion de los afiliados que acuden a dicho centro

de salud. La metodologia estuvo compuesta por una investigacion de campo, bibliografica-



29

documental y descriptiva. La poblacion estuvo conformada por un total de 96 500 usuarios,
de los cuales unicamente se consideraron 384 bajo un muestreo aleatorio simple; por otra
parte, se consideran los trabajadores internos del centro de atencion, manteniendo una media
total de 108 colaboradores, como instrumento de recoleccion de informacion se emple6 el uso
de dos encuestas, la primera constituida por 10 interrogantes orientadas a los usuarios y la

segunda compuesta por ocho items aplicada a los trabajadores internos.

Lucero (2015) dado los resultados, identifico que el proceso de atencion al usuario
toma mucho tiempo en ejecutarse, dado que el 28% afirmd dicha situacion, por lo que se
requiere adoptar una nueva modalidad del servicio. A esto se agrega, la poca eficiencia que se
ha establecido en la estructuracion de los profesionales de salud, por lo que es primordial
ejecutar de manera eficaz un proceso de reestructuracion que permita que las necesidades de
los pacientes se cumplan con la mayor rapidez posible. En conclusién, el proceso de
administracion del centro objeto de estudio cuenta con altos niveles de deficiencia por lo que
es necesario implementar una mejora que genere cambios significativos en la atencion
otorgada a la comunidad. Como recomendacion, se establecid desarrollar un diagnostico
administrativo a fin de establecer un mejoramiento continuo que genere beneficios no solo a
la poblacién en general, sino también al centro de salud (Montero, 2021).

Eficiencia de Hospitales y clinicas Latinoamericanos de alta complejidad

Para el afio 2011 se realiz6 el andlisis de eficiencia de hospitales y clinicas
Latinoamericanos de alta complejidad, participando un total de 19 clinicas y/o hospitales, de
los que se encuentras entre los més eficientes en un 70,4 %, con 4 centros hospitalarios en
Colombia liderando el total, seguido por México, Brasil y Chile con 3 hospitales cada uno,
Argentina y Per( aportan 2 hospitales cada uno, mientras que Ecuador y Uruguay aportan al
hospital. La eficiencia de los hospitales y clinicas de alta complejidad en América Latina para

el periodo 2010-2011, arrojan que mas del 66% de los evaluados realizan uso suficiente de
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sus insumos para prestar sus servicios de salud (infraestructura personal médico y enfermeras
universitarias disponibles, ademas de experiencia, medida en los afios de funcionamiento)

(Maza & Vergara, 2017).

Desde inicios del siglo, una vez terminada la depresién econémica de los afios 90, el
pais experimenta un sostenido crecimiento del sector salud, junto con el fortalecimiento de
sus sistemas de instituciones ligadas a mecanismos de mercado, de los cuales depende. El
conjunto de erogaciones en el sector, tanto privadas como publicas adquirieron mayor
importancia social y particularmente econémica en un proceso condicionado por la suerte de
las fuerzas que ejercen presion sobre el mercado interno, cuyos resultados para este caso se

expresaron en el valor de la cobertura de servicios médicos (Iturralde, 2015).

El gasto en salud, tanto publico como privado, aumento considerablemente después
del afio 2000; en valores nominales inicio con USD 734 millones en 1995, en el 2000 habia
disminuido hasta USD 613 millones (como resultado de la crisis), después empieza un
ascenso ininterrumpido hasta alcanzar USD 2298 millones en 2006 y USD 6760 millones en
el 2013. Este crecimiento se desarrollé acompafiado de la expansion general de la economia
es decir creci6 en términos absolutos junto con la mayoria de otras ramas econémicas del
Producto Interno Bruto (PIB). El sector también crecid en términos relativos, escalonando en
la jerarquia de prioridades del destino de la renta nacional; todo el gasto en salud ascendié del
3% del PIB en 1995, al 4% en el 2000, 5% en el 2006 y finalmente 8% para el 2013

(Iturralde, 2015).

Por lo tanto, este proyecto plantea la creacion de una clinica privada en la ciudad de
Quito, como respuesta a una necesidad latente en la poblacion tomando en cuenta que se
requiere una gran dotacion de servicios de salud, con equipamiento y personal especializado,

que ayude a cubrir esta demanda.
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Diagnostico Situacional del norte de la ciudad de Quito

A continuacién, se muestra la distribucidn politica de la provincia de Pichincha.

Nanegal

Chavezpambi

Parroquias Rurales (colores azules)
Cabecera Distrital (rojo)

CETRITO METROPOLITANG

FUENTE: Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda
Alcaldia Metropolitana de Quito

Figura 3. Mapa politico de la provincia de Pichincha. Adaptado de secretaria de Territorio, Habitat y
Vivienda. Alcaldia Metropolitana de Quito.

Contexto social
Quito fue fundada el 06 de diciembre de 1534, su independencia se celebra el 10 de
agosto de 1809, dentro la categoria del canton Quito en la Constitucién de 1812, en lo
concerniente a la jurisdiccion politica, los Art. 324 y 325, establecen el régimen provincial
sobre dos organismos distintos: el jefe politico y las diputaciones provinciales. El Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ) fue creado el 27 de diciembre de 1993. (Yunda, 2019).
Ubicacion. - Quito se encuentra ubicado en el centro norte de la provincia de

Pichincha.
Altitud. - 2.850 metros sobre el nivel del mar.

Limites geograficos. - Norte provincia de Imbabura, sur cantones Rumifiahui y
Mejia, este los cantones Pedro Moncayo, Cayambe y provincia de Napo y oeste cantones

Pedro Vicente Maldonado, Los Bancos y provincia de Santo Domingo de los Tsachilas.



32

Extension territorial. - de 4.183 km2.

Poblacion. - Existe 2 667 148 habitantes sin contar con el canton Rumifiahui, que si
bien se encuentra conurbado pertenece a otra circunscripcion territorial. En el area urbana
viven 1 619 432 habitantes, en el DMQ viven 2 239 191 habitantes. A ellos se suman la
poblacion del canton de Rumifiahui y del canton Mejia. En este Gltimo hay 81 335 habitantes
de los cuales 15 515 viven en la ciudad de Machachi, su cabecera cantonal, mientras que en
el cantén Rumifahui hay 85 852 habitantes y de ellos 81 140 viven en la cabecera cantonal
de Sangolqui que estd a 22 km del centro de Quito, unida por varias vias de acceso entre ella
la autopista general Rumifiahui, con ello Sangolqui y Machachi son ciudades suburbanas de
Quito o ciudades satélites.

Hombres/ mujeres. - En el norte de la ciudad existe 1 839 853 hombres y 947 283
mujeres, sumando un total de 2 787 136 habitantes.

Composicion étnica. - Las diversas etnias que conviven en la misma ciudad, son
mestizos (84,3%), blancos (6,1%), Afro ecuatorianos (3,1%), indigenas (5%), montubios
(1,2%), otros (0,3%).

Edad promedio de la poblacion.- En el rango de edad entre los 20 a 29 afios fue de
12,4% que representa el 310.364 personas 'y 11,5% a 288.881 personas adolescentes de entre
10 a 18 afios, esto implica desafios en cuanto a potencialidades y servicios que la urbe
requiere para atender a este segmento demografico, sobre todo en cuanto a educacion y
trabajo (Yunda, 2019).

Administraciones zonales

Existe 9 Administraciones zonales que contienen a 32 parroquias urbanas y 33

parroquias rurales y suburbanas, las parroquias urbanas estan divididas en barrios como se

describe a continuacioén:



Tabla 4
Clasificacion de parroquias urbanay rurales de la ciudad de Quito.

Parroquias Urbanas Parroquias Rurales
% Alangasi

+ Amaguaria

% Atahualpa

¢ Belisario Quevedo
«» Carcelén

«» Centro Historico * i

: nt ++ Calacali

«» Chilibulo % Calderdn
¢ Chillogallo & Oh

’ _ X avezpamba
«» Chimbacalle < Checa

¢+ Cochapamba .

’ af s Conocoto
+«»» Comité del pueblo < Cumbava
++ Concepcion .:. El i

: X Quinche
« Cotocollao < Gualea

« El Condado .:. Guanaopolo
< El Inca . b

i ) % Guayllabamba
< Guamani % La Merced
% Ifiaquito : i
: uito + Llano Chico
« ltchimbia < Lloa

«» Jipijapa .

‘:’ Kg r{ngd + Nanegal

" y + Nanegalito
% La Argelia % Nayon

¢+ La Ecuatoriana .:. No%o

% La Ferroviaria o Pacto

« la Libertad .:. Perucho

« La Mena »:~ Pifo

% Magdalena o Pintag

«» Mariscal Sucre .:. Pomasqui
++ Ponceano .:» Puéll ;

«» Puengasi . Puembo

S g ‘:’ Puembo

¢ Quitumbe

>

San Antonio de Pichincha

«* Rumipamba . .
. P % San José de Minas
+«»+ San Bartolo & Tababela

*

¢ SanJuan .
. +« Tumbaco
+» Solanda . 8
N ¢ Yaruqui
«» Turubamba N .
s Zambiza
Adaptado de Tabla de resumen nimero uno descripcion diagnostico situacional 2018, (Yunda, 2019).

R/
¢

X3

Lengua. — Predominan el espafiol y Quichua

Instituciones educativas. - En las 32 parroquias urbanas y 33 parroquias rurales y
suburbanas (por circuito y distrito de la zona 9), existen 1969 escuelas y colegios entre

publicos y privados.
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Comida tipica. - Platos tipicos son: el hornado, yaguarlocro, fritada, guatita, papas
con cuero, seco de chivo, locro de papas, bebidas como el canelazo y morocho que se
acompafian con las deliciosas empanadas de viento, postres de dulce de higos con queso y

mistelas.

Clima. — Es templado a lo largo de todo el afio, con temperaturas que van desde los
10 °C a los 27 °C y una media anual de 15 °C, debido a su proximidad con el Ecuador estas
temperatura suele ser templadas durante el dia y bastante frio durante la noche. Se puede
decir que el clima de Quito presenta dos temporadas o estaciones bien definidas. La
temporada seca y la temporada de invierno o de abundantes lluvias. Se denomina “clima
subtropical de tierras altas”, la principal peculiaridad o caracteristica de la capital ecuatoriana
es su altitud se encuentra situada en la Cordillera Andina a 2 850 metros de altura esta altitud
condiciona en gran medida su variedad climética. Es una ciudad que puede dividirse en tres
micro zonas, con una diferencia de temperaturas bastante marcada entre ellas. Su zona sur es
la parte de mayor altitud y por tanto es la que registra las temperaturas mas bajas de toda la
ciudad, el centro por el contrario es més caluroso y en la zona norte de la ciudad es la que

tiene las temperaturas mas templadas. (Yunda, 2019)

Recursos. - Quito tiene factores de produccion, educacion, talento humano,
infraestructura, acceso a créditos, etc. que son de mejor calidad que otras ciudades del

Ecuador.

Principales actividades econémicas.- La fabricacion de Coque y de productos de
primera necesidad, comercio al por mayor y al por menor, comercio y reparacion de
vehiculos, extraccién de petrdleo crudo y gas natural, elaboracion de productos alimenticios,
agricultura, ganaderia, caza, fabricacion de vehiculos automotores, actividad de servicio de

apoyo, obras de ingenieria civil, actividades de arquitectura e ingenieria, transporte por via
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aérea actividades de servicios financieros, construccién de edificios, seguros y fondos,
fabricacion de sustancias y productos, transporte por via terrestre, telecomunicaciones,
servicios de alimento y bebida, fabricacién de maletas comunes, actividades de atencion de la

salud humana (Yunda, 2019).

La ciudad de Quito por ser la capital politica del Ecuador, ha sentido los efectos
directos del aumento de funcionarios publicos y de expansion de la capacidad institucional
del Estado. Sin embargo, dicho modelo no es sostenible en el largo plazo y podria generar
una sobre dependencia de la ciudad a una Unica fuente de ingresos, relacionada con el gasto
publico y por tanto la estabilidad de los ingresos fiscales. Las empresas han tenido varios
afios de crecimiento econdémico sostenido y auge en ventas debido en parte a los efectos
multiplicadores del gasto publico y el crecimiento del apartado estatal que ha sido el motor de
industrias relacionadas con servicios profesionales y consultoria, servicios de construccion,
comercio, ventas y fabricacion de automotores, entre otros. Se la reconoce como el polo
nacional de atraccion de turismo, inversiones extranjeras y talento humano procedente de
otras ciudades y otros paises, la posicion competitiva es superior al promedio nacional
(Yunda, 2019).

Contexto ambiental

Relieve. - La ciudad y el distrito se encuentran ubicados, principalmente sobre el valle
de Quito, que forma parte de la hoya de Guayllabamba, la cual estd emplazada en las faldas
orientales del estratovolcan activo Pichincha, en la Cordillera Occidental de los Andes
septentrionales del Ecuador a una altitud promedio de 2 800 metros sobre el nivel del mar. La
urbe esté& delimitada al norte por el volcan Casitagua, al sur por el volcan Atacazo, al este por
la falla geoldgica EC-31 (conocida como falla de Quito-Lumbisi o falla de Quito) y al oeste
por las faldas orientales del Pichincha. Sus dimensiones aproximadas son de 50 km de

longitud en sentido sur-norte y 8 km de ancho en sentido este-oeste (Yunda, 2019).
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La ciudad de Quito se ubica en varios valles cuyo terreno irregular tiene una altitud
que oscila entre los 1 800 metros sobre el nivel del mar, en los lugares llanos; como el sector
de Guayllabamba, pasando por alturas de entre 2 200 metros sobre el nivel del mar; como en
Cumbaya, 2 550 metros sobre el nivel del mar; en Conocoto (Valle delos chillos), 2 650
metros sobre el nivel del mar, en el sector de EI Condado en la zona urbana de la ciudad (en
el valle principal), 2 820 metros sobre el nivel del mar; en la Plaza Grande (Centro Historico)
y los 3 600 metros sobre el nivel del mar; en los barrios mas elevados, como el barrio de la
Libertad en el centro de la ciudad. Algunas estribaciones desprendidas de la Cordillera de los
Andes; han formado en el valle principal sobre el que se asienta la ciudad, un paisaje
enclaustrado, dividido en su parte central por el cerro de El Panecillo (3 035 metros sobre el

nivel del mar.) (Yunda, 2019).

Al este por las Lomas de Puengasi Guanguiltagua e Itchimbia. Asi como también, la
principal cadena montafiosa perteneciente al volcan Pichincha, el que se encuentra emplazado
en la Cordillera de los Andes, encierra a la urbe en el alargado valle; hacia el oeste con sus
tres diferentes elevaciones, Guagua Pichincha (4 790 metros sobre el nivel del mar), Rucu
Pichincha (4 698 metros sobre el nivel del mar) y Condor Guachana. Debido a ello la ciudad
posee una forma alargada cuyo ancho no supera los 8 km mientras que el distrito ocupa el
valle de 12 000 km2. El punto més bajo de la zona urbana en el valle principal se encuentra a
2 650 metros sobre el nivel del mar, en el sector de El Condado, el més alto es la cima de la
Libertad a 3 400 metros sobre el nivel del mar; el punto mas bajo del DMQ se ubica en el

valle de Nanegal a 1 000 metros sobre el nivel del mar (Yunda, 2019).

Hidrografia. - Existe 14 cuencas hidrograficas de los rios San Pedro, Pita,
Machangara, Pachijal, Intag, Chiche, Guambi, Uravia, Guayllabamba, Monjas, Alambi,

Mindo, EI Cinto-Solaya y Coyago.



37

Atraccion turistica. - EI DMQ se encuentran entre los estilos contemporaneos y
coloniales que se estan reconstruyendo constantemente dia a dia. La estructura moderna se
mezcla con la colonial donde los residentes nacionales y los visitantes extranjeros se
encuentran siempre un lugar para trabajar, gozar y recordar. Ademas, esta rodeada por los
volcanes Pichincha, Antisana, Cotopaxi y Cayambe que conforman el contorno Andino, esta
colmada de significados que la identifican y definen, ocupa laderas o baja a los valles,
serpentea a través de callejones y se abre en amplias avenidas zigzaguea, sorteando colinas y
quebradas. Por esta belleza fisica, sus tradiciones, rincones de misticismo y leyendas vigentes
es considerada “Relicario del Arte en América”. Estas fueron las caracteristicas principales
para que, en septiembre de 1978, Quito fuera declarada por la UNESCO Patrimonio Cultural

de la Humanidad (Yunda, 2019).

Caminos. - Via colectora Quito-La Independencia, via colectora Quito-Tambillo, via
colectora Quito-Cayambe, via colectora Quito-Pifo, via colectora Santo Domingo-
Rocafuerte, Quito-Pedro Vicente Maldonado-La independencia; Quito-Cutuglahua-Tambillo,

Quito-Tabacundo-Cayambe, Quito-Pifo.

Oferta social

Organizaciones sociales existentes.- Federacion Provincial de Organizaciones
Campesinas y Populares del Sur (FUPOCPS), Central Ecuatoriana de Organizaciones
Clasistas (CEDOC), Federacién de Trabajadores de Pichincha (FTP), Coordinadora Nacional
de Grupos Negros Ecuatorianos, Pichincha-Riccharimui, ECUARRUNARI, Confederacion
de Nacionalidad Indigenas de la Amazonia Ecuatoriana (CONFENIAE), Confederacion

Nacional Indigena Ecuatoriana (CONAIE) (Yunda, 2019).

Unidades de salud.- Zona Norte Cotocollao Hospital General Pablo Arturo Suarez,

Zona Norte Cotocollao Geriatrico Atencion Integral Adulto Mayor, Zona Norte Mariscal
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Hospital Pediatrico Baca Ortiz, Centro Itchimbia Hospital de Especialidades de Eugenio
Espejo, Zona centro Itchimbia Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, Zona Centro
Psiquiatrico San Lazaro, Zona Centro Itchimbia Geriatrico Gonzalo Gonzalez, Zona Valle

Conocoto Psiquiatrico Julio Endara (Yunda, 2019)

Unidades de educacién. - Comprende alrededor de 335 unidades repartidas en toda la
provincia de Pichincha, que ofertan; Educacion Inicial, Educacion General Basica, Educacion

Basica Superior, Bachillerato.

Educacion superior.- Universidades publicas: Escuela Superior Politécnica del
Litoral (ESPOL) (Quito), Escuela Politécnica del Ejército (ESPE) (Sangolqui), Escuela
Politécnica Nacional (EPN) (Quito), Facultad Latinoamericana de Cs.Soc. (FLACSO)
(Quito), Instituto de Altos Estudios Nacionales (IAEN) (Quito), Universidad Andina Simén
Bolivar (UASB) (Quito), Universidad Central Del Ecuador (UCE) (Quito) y las Privadas
conforman: Escuela Politécnica Javeriana del Ecuador (ESPQJ), Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador (PUCE), Universidad Alfredo Pérez Guerrero (UNAP), Universidad
Cristiana Latinoamericana (UCL), Universidad de Especialidades Turisticas (UCT),
Universidad Tecnoldgica Indoamérica (UTI), Universidad de las Américas (UDLA), Escuela
Superior Politécnica Ecoldgica Amazoénica (ESPEA), Universidad Iberoamericana del
Ecuador (UNIBE), Universidad de los Hemisferios, IDE Business School, Universidad
Internacional del Ecuador (UIDE), Universidad Particular Internacional Sek (UISEK),
Universidad San Francisco De Quito (USFQ), Universidad Tecnoldgica América (UNITA),
Universidad Tecnoldgica Equinoccial (UTE), Universidad Tecnologica Israel (UTI),
Universidad Internacional de las Naciones y Pueblos Indigenas A. Wasi, Universidad

Metropolitana (UMETRO), Universidad del Pacifico Escuela de Negocios (Yunda, 2019).
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A continuacion, se detalle los problemas y sus factores causales en los diferentes

servicios del DMQ

Tabla 5

Matriz de problemas y factores causales

Problema

Factores causales

Servicios de salud y
educacién

Crisis Sanitaria

Inseguridad y
delincuencia

Desempleo y pobreza

K2
*

X3

*

K/
0.0

X3

o

R/
0.0

X3

o

R/
0.0

X3

*

X3

8

R/
0.0

X3

8

R/
0.0

5

o

R/
0.0

X3

o

X3

8

K/
0.0

5

o

R/
0.0

X3

o

R/
0.0

Segun el INEC, entre las principales causas de morbilidad en el Ecuador en el
afio 2017, se encuentran las apendicitis agudas, la colelitiasis, la neumonia,
diarrea, gastroenteritis y trastornos del sistema urinario, asi como
enfermedades de salud mental, cardiovasculares, diabetes y otras crdnicas no
transmisibles, los principales factores de riesgo de estas enfermedades, son los
malos habitos alimentarios, la falta de higiene en el consumo de alimentos, el
sedentarismo, el sobrepeso, obesidad, el consumo de tabaco y el alcohol.

La dependencia a ciertas sustancias psicotropicas en los jovenes, qué es otro
problema de los jévenes en el DMQ, el 40% de los jovenes han consumido
drogas, significa que uno de cada 10 colegiales declar6 haber consumido algin
tipo de drogas. La edad promedio en que los menores de edad acceden a estas
sustancias este entre los 14 y 15 afios.

No hay recoleccion de basura

No hay en los hogares clasificacion de la basura

Falta de atencion a las rutas y frecuencias de recoleccion

La ciudadania no conoce las responsabilidades ciudadanas establecidas en la
ordenanza DMQ 332 qué se refiere al manejo de desechos solidos en la capital
No se fomenta la organizacion social, consciente de su responsabilidad en el
ciclo de residuos sélidos, mediante el aprovechamiento de los mismos, su
reutilizacion y reciclaje, para generar economias de escala.

El DMQ no ha establecido mecanismos que garanticen la participacion
ciudadana en la gestion y fiscalizacion del sistema de gestion integral de
residuos solidos

No hay politicas claras para recoleccion de desechos sélidos

Falta de valores y principios

El desempleo y la pobreza,

La delincuencia,

Los delitos comunes, el crimen organizado y el narcotréafico

El alcoholismo y la drogadiccion

La masiva difusion de los crimenes por los medios

Las carencias alimentarias,

La insuficiencia de educacion

La incidencia de desplazados

Una cultura de impunidad falta de respeto a la ley

Una ideologia que justifica la violencia

La cultura de informalidad

Expectativas de crecimiento econémico

La incidencia de la violencia intrafamiliar

Quito perdi6 empleo pleno desde el 2017, en comparacién con Guayaquil con
una tasa de desempleo del 4.6% Quito tiene 7.8% en subempleo entre marzo
del 2017 y marzo del 2018.

La inequidad en la distribucidn de recursos o el enfrentamiento de su
problemética particular entre los territorios denota aun tareas pendientes. La
pobreza afecta al 29.7% de la poblacion quitefia, la pobreza extrema se registra
en un 7%. En la zona rural de Quito la pobreza alcanza el 40% y la extrema
pobreza 11,3% es més del doble que en lo urbano. La tasa de desempleo urbano
de Quito ha sido inferior a la tasa nacional desde el afio 2008 en adelante.

Adaptado de Tabla de resumen nimero uno descripcion diagnostico situacional 2018, (Yunda, 2019).



A continuacion, se detalla datos referenciales de la poblacion a nivel parroquial del

DMQ.

Tabla 6

Poblacion, superficie (km2), densidad poblacional a nivel parroquial

Superficie de la

Canton Parroquia Poblacion . Densidad poblacional
parroquia (km2)

Quito Quito 1911 966 372,39 4347,98
Quito Alangasi 24 251 29,43 824,02
Quito Amaguafa 31106 56,30 552,50
Quito Atahualpa (Habaspamba) 1901 70,18 27,09
Quito Calacali 3895 190,22 20,48
Quito Calderdn (Carapungo) 152 242 78,89 1929,80
Quito Conocoto 82 072 38,63 212457
Quito Cumbaya 31463 21,12 1489,73
Quito Chavezpamba 801 12,31 65,07
Quito Checa (Chilpa) 8980 89,56 100,27
Quito El Quinche 16 056 74,69 214,97
Quito Gualea 2025 120,86 16,75
Quito Guangopolo 3059 10,19 300,20
Quito Guayllabamba 16 213 55,44 292,44
Quito La Merced 8394 31,71 264,71
Quito Llano Chico 10673 7,90 1351,01
Quito Lloa 1494 539,97 2,77
Quito Nanegal 2636 245,77 10,73
Quito Nanegalito 3026 124,67 24,27
Quito Nayén 15635 16,11 970,52
Quito Nono 1732 214,28 8,08
Quito Pacto 4798 347,16 13,82
Quito Perrucho 789 9,80 80,51
Quito Pifo 16 645 254,24 65,47
Quito Pintag 17930 490,49 36,56
Quito Pomasqui 28 910 23,59 1.225,52
Quito Puéllaro 5488 70,93 77,37
Quito Puembo 13593 31,77 427,86
Quito San Antonio 32 357 111,41 290,43
Quito San José de Minas 7243 308,00 23,52
Quito Tababela 2823 25,33 111,45
Quito Tumbaco 49 944 65,25 765,43
Quito Yaruqui 17 854 71,95 248,14
Quito Zémbiza 4017 7.4 542,11
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Adaptado de Censo de poblacion y vivienda (CPV2010) INEC; Unidad de procesamiento de direccion de estudios analiticos

estadisticos.

A continuacion, se detalle los indicadores de desarrollo humano y sus caracteristicas.

Tabla 7

Indicadores de desarrollo humano en Quito

Pobreza

Indigencia

Desigualdad

Escolaridad

Guayaquil Quito

1,9% 4,6%

Diferencia

2,7

7,8% junio 2017 12,8% junio 2018
Diferencia
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Quito Guayaquil

0,475 junio 2018 0,386 junio 2018

3% tasa de analfabetismo

Quito es la que presenta mayor tasa de
pobreza extrema.

Las ciudades que presentaron
variaciones estadisticamente
significativas fueron Quito (de 7,8%a
12,8%) y Cuenca (7,8% a 2,8%)

La ciudad que registra un mayor indice
de desigualdad, en junio 2018 es Quito
()0,475) y la ciudad con menor registro
es Guayaquil (0,386)

Quito es el que menos cobertura tiene de
educacion puablica con 56,6%.

Adaptado de (INEC, 2018), reporte de pobreza y desigualdad 2018
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Anélisis situacional de la ciudad

Quito es una hermosa ciudad, ha crecido y ha mejorado en muchos aspectos, pero
también acumulado graves problemas que se han agudizado con el paso del tiempo. La
distribucion inequitativa de recursos y la focalizacion de la atencion de la infraestructura y no
en la gente es su principal problema. El poder politico concentrado en un solo sector social,
clases medias y altas, ha direccionado a la inversion, la atencion y la disponibilidad de
recursos con preferencia hacia esos sectores, que especialmente se encuentran en el centro

norte de la ciudad como los valles y en algunos lugares privilegiados (Yunda, 2019).

La polarizacion social es el punto de inflexion y quizas la razon de potenciales
conflictos que rompen definitivamente con esta aparente armonia que vivimos. EI desempleo
de los jovenes, la ausencia de una vocacion productiva de la ciudad, la burocratizacion, la
violencia al interior de las familias, la contaminacién, el consumo y comercializacion de
drogas, la desinversion publica, la inseguridad, el crimen organizado, el individualismo de la
vida, y el desaliento de las personas configuran un panorama complejo que solo se puede
revertir acudiendo a la gente, a la institucionalidad y a los actores decisionales de la
economia, la politica, los medios de la comunicacion masiva y las iglesias, entre otros
actores, para concertar acuerdos sobre las grandes politicas para Quito y alinear el esfuerzo

colectivo hacia ellos (Yunda, 2019).

Lo mas importante que tiene Quito es la gente, su experiencia, conocimientos,
habilidades mdultiples para la creacion del arte, el trabajo, la sobrevivencia y un anhelo
extraordinario de superacion, en la busqueda incesante de salir adelante, aun en las peores
condiciones jamas pierde el sentido del humor y la capacidad de sonreir. Todo esta vinculado
al territorio, una inmenso mayoria de los ecuatorianos que anhelaban una vida mejor en sus

provincias, abandonaron su terrufio y se vieron obligados a migrar internamente a Quito; con
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ellas vino su cultura y su amor por lo comunitario, la nostalgia se disip6 en la cancha, el
punto de encuentro de las personas y la tierra bajo el pretexto de una pelota, hasta crear un
portentoso sistema de ligas deportivas barriales, capitulo extraordinario de Quito, tanto que
hoy cuenta con 250 que concentra a 7500 clubes de barrio y 187 500 deportistas barriales,
articuladas en un sistema recreativo de todos los fines de semana en donde se juega el cientos
de partidos de fatbol, movidos por un voluntariado de miles de personas y familias (Yunda,

2019).

Este inmenso fendmeno social es una creacién popular, es del producto de una
sociedad civil en una relacién de conflicto y cooperacion con las estructuras pablicas y el
Municipio de Quito. Las ligas barriales siempre fueron un espacio de disputa, pero esta vez,
asi como con el futbol, prefirieron jugarlo, practicarlo y vivirlo en la cancha y no desde los
graderios. Las ligas barriales no son las Unicas organizaciones territoriales en esta larga
tradicion asociativa, porque estas también los comités barriales, las cooperativas de vivienda
y las de ahorro y crédito, que hablan de un tejido social vivo que sostiene la integracion y la
fortaleza del sentido comunitario. Estas organizaciones y redes tienen amplia experiencia,
traducida en una gran capacidad de creatividad e innovacion. Sin embargo, las cualidades
acumuladas por la organizacion social no han sido debidamente evaluadas y estimuladas de
los procesos de participacion ciudadana institucionalizados, con claro direccionamiento
politico y de burocratizacidn; las organizaciones sociales y sus voluntades de intervencion en
lo publico para ampliar la democracia, en los tltimos periodos de gobierno, han sido

controladas, censuradas y tuteladas por el poder nacional y local (Yunda, 2019).

Como uno de los de mayor preocupacion, constan los datos relevantes en el sistema
de salud para tocar un solo tema, en el Diagndstico de Salud, de la secretaria Metropolitana

de Salud del DMQ. Marzo, 2018, Capitulo VII. Desigualdades en salud pag. 48, sefiala que el
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DMQ esta experimentando dos grandes transiciones: la primera demografica, producto de la
disminucion en las tasas de mortalidad y fecundidad lo que dara pie a la consolidacion del
envejecimiento de la poblacion en las proximas décadas, que implicara grandes retos en los
planos social, econdémico, politico y cultural; la segunda es epidemioldgica, con disminucién
general de problemas infecciosas y carenciales ligados a la Pobreza y un aumento de
enfermedades no transmisibles (ENT), asociadas con la mayor edad, cambios en los habitos
de vida y el proceso de urbanizacion. El principal problema de salud identificado en el DMQ
son las ENT, 70 de cada 100 muertes son por esta causa de ellas, 23 son por neoplasias
malignas. Las enfermedades no transmisibles fueron responsables del 50% de afios de vida

perdidos, (AVP) (Yunda, 2019).

Segun la misma Secretaria Metropolitana de Salud del Municipio del DMQ, el
embarazo en adolescentes es un problema de salud, por cada 1 000 adolescentes entre 15y 19
afios de edad y se producen aproximadamente cincuenta nacimientos, pero en parroquias
como Cotocollao, Nanegalito, Chillogallo, existen 208, 155 y 147 nacimientos por cada 1000
adolescentes, respectivamente superando la tasa observada en el Distrito. Los factores de
riesgo conductuales y metabdlicas para las ENT observados en los nimeros de Saluda al Paso
(SAP), son similares a los registros hace aproximadamente seis afios en la encuesta
ENSANUT; siendo el fortalecimiento del trabajo intersectorial y comunitaria para incidir en

su disminucién (Yunda, 2019).

Aunque los indicadores de salud en el Distrito han mejorado con el pasar de los afios,
no todos los grupos poblacionales se han beneficiado de manera similar, lo que se refleja en
desigualdades en salud, Los factores relacionados con el entorno fisico y la infraestructura
(acceso a agua por red publica, alcantarillado, recoleccion de basura) tienen coberturas de

elevadas dentro del DMQ); sin embargo, las menores coberturas se presentan en parroquias
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rurales como Gualea, Nono, Lloa y Pacto. Los factores relacionados con el desarrollo social y
humano (escolaridad, embarazo en adolescentes, nacimientos asistidos por personal de salud,
nacidos vivos con peso inferior a 2.500 gramos, sobrepeso y obesidad), las parroquias
urbanas Guamani, Turubamba, Chillogallo, y las parroquias rurales como Nono, San José de

Minas, Gualea, que presentan los indicadores con peores resultados (Yunda, 2019).

Otra situacion negativa, es la presencia de perros callejeros que agudiza el problema
de la fauna urbana en Quito, donde se abandona un perro por cada 22 personas, frente a uno
que se tiene por cada 4 personas, mientras que el 22% de la poblacién le permite salir a la
calle, segun censo ciudadano difundido por la Universidad San Francisco. Estos animales
abandonados forman jaurias que se pueden encontrar, en mayor nimero, en barrios
periféricos de la capital, abandonados a su suerte, con el riesgo principal de que se pueden
convertir en un mecanismo de transmision de enfermedades para el ser humano, Porque
pueden ser portadores de rabia bacteriana, alergias e infecciones, por contaminacion de sus
desechos, problemas de agresion e inseguridad y pueden ser depredadores, porque cazan otras
especies para subsistir y pueden causar un desequilibrio en el medio ambiente y para lo cual

se deben tomar medidas drésticas para su control (Yunda, 2019).
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Marco Legal
Estructura legal de los establecimientos de salud
Al querer formar una estructura que brinde servicios de salud, lo primero es identificar
el tipo de sociedad que se pretende crear la cual debe estar alineada con las normativas
vigentes por las diferentes estructuras que lo rigen (Paspuel, 2015).
Compafiias de responsabilidad limitada
Generalidades: la compafiia de Responsabilidad Limitada es la que se contrae con un
minimo de dos personas, y pudiendo tener como méaximo un numero de quince. En esta
especial de compafiias sus socios responden Gnicamente por las obligaciones sociales hasta el
monto de sus aportaciones individuales, y hacen el comercio bajo su razén social o nombre
de la empresa acompafiado siempre de una expresion peculiar para que o pueda confundirse
con otra compafiia (Heredia & Garcia, 2011).
Requisitos
El nombre. — Este podria estar relacionado con la razon social o de plano tener una
identificacion totalmente de fantasia propuesta por iniciativa de los integrantes de esta,
deberé contar con una aprobacion por el 6rgano regular correspondiente que es la
SUPERCOM o su representante (Heredia & Garcia, 2011).
Solicitud de aprobacién
La presentacién al Superintendente de Compafiias, se la hara con tres copias
certificadas de la escritura de constitucion de la compafiia, adjuntando la solicitud
correspondiente, la misma que tiene que ser elaborada por un abogad, pidiendo la aprobacién
del contrato constitutivo(Heredia & Garcia, 2011).
NUmeros minimo y maximo de socios
La compaiiia, se constituira con dos socios, con minimo y con un maximo de quince,

y si durante su existencia juridica llegare a exceder este nimero debera transformarse en otra



46

clase de compafiia o debera disolverse. Cabe sefalar que esta especie de compaifiias no puede
subsistir con un solo socio (Heredia & Garcia, 2011).
Capital minimo
El capital minimo con que ha de constituirse la compafiia de Responsabilidad

Limitada es de cuatrocientos ddlares. El capital debera suscribirse integramente y pagarse al
menos en el 50% del valor nominal de cada participacion y su saldo debera cancelarse en un
plazo no mayor a doce meses. Las aportaciones pueden consistir en numerario (dinero) o en
especies (bienes) muebles o inmuebles e intangibles o incluso, en dinero y especies a la vez.
En cualquier caso, las especies deben corresponder a la actividad o actividades que integren

el objeto de la compafiia.

El socio que ingrese con bienes se hara constar en la escritura de constitucion, el bien,
su valor, la transferencia de dominio a favor de la compafiia y dichos bienes seran evaluador

por los socios o por los peritos.

Cuando el objeto social de una comparfiia comprenda mas de una finalidad, le
corresponderd a la Superintendencia de Compafiias establecer su afiliacion de acuerdo a la
primera actividad empresarial que aparezca en el mismo (Heredia & Garcia, 2011).

Sociedad an6nima
Esta compafiia tiene como caracteristica principal, que es una sociedad cuyo capital
dividido en acciones negociables y sus accionistas responden Unicamente por el monto de sus
aportaciones. Esta especie de compafiias se administra por mandatarios amovibles socios o
no. Se constituye con un minimo de dos socios sin tener un maximo.
Requisitos
El nombre. - Este podria estar relacionado con la razon social o de plano tener una

identificacion totalmente de fantasia propuesta por iniciativa de los integrantes de esta,
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debera contar con una aprobacion por el érgano regular correspondiente que es la
SUPERCOM o su representante.
Solicitud de aprobacion.

La presentacion al Superintendente de Compafiias se la hara con tres copias
certificadas de la escritura de constitucion de la compafiia, adjuntando la solicitud
correspondiente, la misma que tiene que ser elaborada, por un abogado, pidiendo la
aprobacion del contrato constitutivo.

Socios.

La compaiiia se constituira con un minimo de dos socios, sin tener un maximo de

Socios.
Capital.

El capital minimo con que ha de constituirse la Compafiia de Sociedad Andnima, es
de $ 800. El capital debera suscribirse integramente y pagarse al menos en el 25% del capital
total. Las aportaciones pueden consistir en dinero o en bienes muebles o inmuebles e
intangibles, o incluso, en dinero y especies a la vez. En cualquier caso, las especies deben
corresponder al género de comercio de la compafiia la actividad o actividades que integren el
objeto de la compafiia. El socio que ingrese con bienes se hara constar en la escritura de
constitucion, los bienes evaluados por los socios. La compafiia podra establecer con el capital
autorizado, el mismo que no podra ser mayor al doble del capital suscrito.

Procedimientos Requeridos:

1. Reserva el nombre de la compafiia en la Superintendencia de Compafiias.

2. Si la suscripcion se realiza con dinero en efectivo (numérico) se tiene que abrir una
“Cuenta de Integracion de Capital” en cualquier banco y si es con especies, se tiene que

sacar un Certificado en el Registro Mercantil de que no se encuentran gravados dichos
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bienes. La cuenta de integracidn pasa a formar parte de la escritura como documento

habilitante.

3. Otorgar en cualquier Notaria la escritura de constitucion de la compafiia cuyo

borrador o minuta debera ser elaborada previamente por un abogado.

4. Presentar a la Superintendencia de Compafiias tres ejemplares de la escritura publica
con una solicitud de aprobacién formacion firmada por el abogado y la persona

autorizada (que puede ser el mismo abogado).

5. Si cumple con las disposiciones de Ley se procede a emitir la resolucion de

aprobacidn y extracto correspondiente.

6. Se publica por una sola vez en un diario de mayor circulacion el domicilio de la

compafiia, el extracto respectivo.

7. Se margina la resolucion aprobatoria en la Notaria.

8. Se afilia la compafiia a una de las Camaras de la produccion (si la compafiia debe

afiliarse a la Cadmara de Industria o Pequefa Industria, Construccion, Agricultura).

9. Seinscribe la escritura de constitucion en el Registro Mercantil.

10. Se emiten los nombramientos de administradores y se los inscribe en el Registro

Mercantil.

11. Remitir a la Superintendencias de Compafiias la siguiente documentacion.

e Publicacién por la prensa.
e Unejemplar de la escritura y la resolucion ya marginal e inscrita.

e Copia de formulario O1-A RUC y O1-B RUC que el SRI emite para el efecto.
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e Nombramiento de Administradores.

12. La Superintendencia de Compafiias emite una hoja de dato general, para que el

interesado puede obtener RUC en el SRI.

13. La Superintendencia de Compafiias autoriza la devolucion del capital de la compafiia

depositado en el Banco (Heredia & Garcia, 2011).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

Con el objetivo de cumplir con lo establecido como idea principal del proyecto se
preselecciond un disefio de investigacién y una muestra adecuada que permita reunir datos y
elaborar un plan de accion a ejecutar.

Por esta razén es importante realizar este tipo de investigacion dado que permite
definir criterios técnicos, financieros administrativos, juridicos, que permitan determinar la
viabilidad en el corto y largo plazo de realizar inversiones destinadas a fortalecer la capacidad
que se ha instalado en el sector salud.

Tipo de estudio
Enfoque de la investigacion

La investigacion de enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién de datos, con base en la
medicion numeérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias (Hernandez, Galguera, and Alonzo, 2014)

El estudio para la creacion de la Clinica Privada (hospital basico) al norte de la
ciudad de Quito, es de enfoque cuantitativo, ya que se aplicara estadisticas para el analisis de
la variable.

Alcance de la investigacion

La investigacion con alcance descriptivo, busca realizar estudios de tipo
fenomenologicos o narrativos constructivistas, que busquen describir las representaciones
subjetivas que emergen en un grupo humano sobre un determinado fenomeno (Galarza,
2020).

El estudio es de alcance descriptivo pues pretende analizar y medir a fondo la

situacion, con el fin de obtener las condiciones reales en las cuales se enmarca la
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problematica, ademas utilizar herramientas que permitiran conocer si es factible o no la
implementacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito
Area de estudio
El estudio se desarrollara con la poblacion que habita al norte de la ciudad de Quito,
tanto en las parroquias urbana, suburbana, asi como en las parroquias rurales.
Poblacion y muestra
Para este estudio se considerd la totalidad de 2 787 136 habitantes que residen en el
sector norte de la ciudad de Quito.
Muestra
Es la fraccidn de la poblacion, esta debe ser representativa de manera que la
informacion brindada sea confiable (Matute, 2011, p. 7). Mediante férmulas expresadas
bibliograficamente se obtiene como resultado la muestra que sera estudiada dentro de este
trabajo de investigacion, con un total de 2 787 136 habitantes, con un nivel de confianza de
95% y margen de error del 5%.
Calculo de la muestra
Considerando a que la poblacion es mayor a 100 unidades se procede a realizar el
calculo de una muestra que represente las caracteristicas del universo, para lo cual se emple6

la siguiente formula:

n = Tamafio de la muestra ?

N = Tamafio de la poblacion 2 787 136

Z2 = Nivel de confianza Z 1.96

P = Probabilidad de éxito 0.95

g = Probabilidad de fracaso 0.05

e = Error estandar 5%

N*Z2%p*gq

n

T(@*N-D+(Z*p*q
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B 2,787,136 * 1.96> * 0.50 * 0.50
~ (0.052*%2,787,136 - 1) + (1967 * 0.50 * 0.50)

n

n = 385

Con la aplicacion de la formula estadistica 385 habitantes del sector norte de la ciudad
de Quito, corresponden al total de la muestra.
Técnica de recopilacion de datos

La técnica aplicada para la recoleccién de datos sera la encuesta, a través de la
aplicacion de un cuestionario, mismo que esta enfocado a conocer de forma directa la
percepcidn gue tienen estos habitantes sobe la prestacidn de servicios de salud.
Fuentes de informacion

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se consultaros dos tipos de
fuentes de informacion: primarias y secundarias.

Fuentes primarias
Este tipo de fuentes se caracterizan por tener contacto directo con el tema investigado,

en este caso la factibilidad de crear una clinica privada en el norte de la ciudad de Quito.

Entre estas fuentes se destacan: habitantes del sector norte de la ciudad de Quito tanto
de parroquias rurales como de parroquias urbanas y suburbanas.
Fuentes secundarias
Se tomo informacion de documentos e informes que muestran el estado e indicadores

sobre la gestion en salud en la ciudad de Quito, se consult6 informacion en:

% Informes y estadisticas en salud presentadas por el INEC
% Informes de datos socioeconémicos y sociodemogréaficos de la poblacién presentado por
la Alcaldia del DMQ.

% Informes de censos de ingresos y egresos hospitalarios.



Variables de la investigacion

Tabla 8

Matriz de Variables e indicadores
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Variable

Indicador

Fuente de
informacion

Instrumento

Social

Socioeconémico

Sociodemografico
Demanda

Oferta

Canales de
comercializacion

Canales de
comunicacion

7
0'0

K/
0.0

%

o8

7
£

7
£

5

S
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S

7 7
0‘0 0.0

X3

¢

5

<

¢Indique su sexo?

¢Indique en qué rango de edad se
encuentra?

¢Cual es su estado civil?

¢Cuéntas personas conforman su
grupo familiar?

¢ Trabaja actualmente?

¢Indique en qué sector econémico
trabaja?

¢Indique cual es su nivel de ingresos?
¢En qué sector de Quito reside?
¢Cada cuanto acude usted al médico?
¢Cuando visita al médico usted?

¢A qué lugar acude cuando sufre
algun tipo de enfermedad o
accidente?

¢Conoce usted los beneficios que
tendria si fuera atendido en una
clinica privada?

¢Cuanto estaria dispuesto usted a
pagar por el servicio médico privado
por consulta, de acuerdo a los
siguientes servicios?

¢ Conoce usted la existencia de
instituciones que brinden servicios de
salud en el norte de Quito?

¢Qué servicios de salud le gustaria
que ofrezca una clinica privada
(hospital bésico) en el norte de la
ciudad de Quito?

¢ Califique la calidad de los servicios
de salud que prestan las instituciones
sanitarias de su localidad?

¢Qué horario de atencién le gustaria
que ofrezca una clinica privada
(hospital basico) en el norte de
Quito?

A su criterio ¢Qué lugar seria el mas
conveniente para la ubicacion de la
clinica privada (hospital basico) en el
norte de la ciudad de Quito?

¢ Cual seria el canal de difusién mas
conveniente para promocionar el
servicio de salud de la clinica privada
(hospital basico) en el norte de la
ciudad de Quito

Primaria

Primaria

Primaria
Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Encuesta

Encuesta

Encuesta
Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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Pasos a seguir para el desarrollo de la investigacion:

1. Elaboracion del modelo de encuesta y presentacion a la docente tutora para su

aprobacion.

2. Elaboracion de la encuesta en la plataforma Google forms.

3. Seleccion de 385 habitantes, y envio del link a través de medios de comunicacion formal

e informal, para la aplicacién de la encuesta.

Andlisis de resultados

El andlisis de resultados se realizd tomando en cuenta los datos obtenidos de la

aplicacion de la encuesta a la poblacion residente del sector norte de la ciudad de Quito. Para

la cual se detalla a continuacion:

Indicador: Social

Tabla 9
¢Indique su sexo?
Sexo Cantidad Porcentaje
encuestados encuestados
Hombre 187 48,6%
Mujer 198 51,4%
Suma total 385 100%
Sexo
Sexo
® Mujer
@ Hombre

Figura 4. ¢ Indique su sexo?
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Como se representa en la tabla y figura. La encuesta proporciono datos relevantes
sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito, en
cuanto al sexo de los encuestados el 48,6% corresponden a hombres mientras que el 51,4%

son mujeres, conforme a lo mencionado se puede interpretar que hay mas predominio en la

poblacion de mujeres.

Indicador: Social

Tabla 10
¢Indique en gué rango de edad se encuentra?
Edad Cantidad Porcentaje
encuestados encuestados
20-30 afios 156 40,5%
31-40 afos 107 27,8%
41 - 50 afios 63 16,4%
51 -60 afios 41 10,6%
61 afios en 18 4.7%
adelante
Suma total 385 100%
Edad
Edad

@ 20-30 afios
@ 31-40 afios
41-50 afios
@ 61 afios en adelante
@® 51-60 afios

Figura 5. ¢Indique en qué rango de edad se encuentra?

Como se representa en la tabla y figura. Los datos que se evidencian en la aplicacion
de esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la
ciudad de Quito, en cuanto al rango de edad en el que se encuentra la poblacion nos indica

que el 40,5% esta dentro de 20 a 30 afios, el 27,8% corresponde al rango de 31 a 40 afios,
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mientras que los valores restantes de los rangos de edad entre 41-50, 51-60, y 61 afios en
adelante indican un 16,4%, 10,6% Yy 4,7% respectivamente, por lo que conforme a lo
mencionado se puede interpretar que hay mas predominio en la poblacién de rango de edad

entre 20-40 afios con un total de 68,3%.

Indicador: Social

Tabla 11
¢ Cual es su estado civil?

Estado Civil  Cantidad encuestados  Porcentaje encuestados

Casado (a) 165 42,9%
Soltero (a) 177 46,0%
Divorciado (a) 33 8,6%
Viudo (a) 4 1,0%
Otro (a) 6 1,5%
Suma total 385 100%
Estado civil
Estado civil
@® a.Casado (a)
@ b. Soltero (a)
c. Divorciado (a)
@ e.Oftro (a)
® d. Viudo (a)

Figura 6. ;Cudl es su estado civil?

Como se representa en la tabla y figura. En la aplicacion de la encuesta sobre la
creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito, se obtuvo
datos relevantes en cuanto a la interrogante que hace referencia al estado civil, obteniendo

como resultado que el 42,9% corresponde a casados, el 46 % a solteros, el 8,6%, 1%y 1,5%
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corresponden a divorciados, viudos y otros, por lo que conforme a lo mencionado se puede

interpretar que hay méas predominio en la poblacion de casados y solteros con un total de

48,9%.

Indicador: Social

Tabla 12
¢ Cuantas personas conforman su grupo familiar?

Grupo familiar  Cantidad encuestados Porcentaje encuetados

1-2 101 26,2%
3-4 196 50,9%
5-6 69 17,9%
7 0 mas 19 4,9%
Suma total 385 100%

Grupo familiar

Grupo familiar

® 34
® 56
1-2
@® 7omas

Figura 7. ¢ Cuantas personas conforman su grupo familiar?

Como se representa en la tabla y figura. La encuesta proporciono datos relevantes
sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito, en
cuanto a la interrogante que hace referencia al nUmero de personas que integran el grupo
familiar se puede decir que el primer lugar ocupa el 50,9% que estdn conformadas por 3-4

integrantes, en segundo puesto se ubica el 26,2% que corresponde a 1-2 integrantes, mientras
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que en tercer puesto se ubica el 17,9% que corresponde a 5-6 integrantes, y como ultimo y no

menos importante se encuentra el 4,9% que equivale a 7 0 mas integrantes, por lo que

conforme a lo mencionado se puede interpretar que hay mas predominio de familias

conformadas entre 1 a 4 integrantes con un total de 77,1%

Indicador: Socioeconémico

Tabla 13
¢ Trabaja actualmente?

Trabaja  Cantidad encuestados Porcentaje encuestados

No 84 21,8%
Si 301 78,2%
Suma total 385 100%
Trabajo
Trabajo

® No
® Si

Figura 8. ; Trabaja actualmente?

Como se representa en la tabla y figura. Segun los datos obtenidos en la aplicacion de

la encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital bésico) en el norte de la ciudad de

Quito, en cuanto a la interrogante para conocer si los habitantes trabajan actualmente se

puede decir que el 78,2% corresponde a una respuesta afirmativa, mientras que el 21,8%

indicaron que no se encuentran laborando actualmente, por lo que conforme a lo mencionado
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se puede interpretar que hay mas predominio de poblacion que si cuenta con un trabajo como

fuente de sustento.

Indicador: Socioecondmico

Tabla 14
¢Indique en qué sector econdmico trabaja?

Sector econdmico en el
gue trabaja

Cantidad encuestados

Porcentaje encuestados

Ama de casa 40 10,4%
Emprendimiento 61 15,8%
Institucion privada 124 32,2%
Institucion publica 138 35,8%
Jubilado(a) 22 5,7%
Suma total 385 100%

Sector econdmico en el que trabaja

Sector econémico en el que trabaja

@ Institucion publica

@ Institucion privada
Emprendimiento

@® Amade casa

@ Jubilado(a)

Figura 9. ¢ Indique en qué sector economico trabaja?

Como se representa en la tabla y figura. La encuesta proporcion6 datos relevantes
sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito, en

cuanto a la interrogante planteada para conocer el sector economico en el que laboran los

habitantes se puede indicar que el 35,8% laboran en instituciones publicas, seguido del 32,2

% que corresponden a instituciones privadas, mientras que el 15,8%, 10,4 % y 5,7%, son

personas que cuentan con emprendimientos, amas de casa y jubilados, por lo que conforme a
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lo mencionado se puede interpretar que hay mas predominio de poblacion que labora en

instituciones tanto publicas como privadas con un total de 68%.

Indicador: Socioecondmico

Tabla 15
¢Indique cudl es su nivel de ingresos?

Nivel de ingresos Cantidad encuestados Porcentaje encuestados

< =$500 96 24,9%
>=$2,001 7 1,8%
$1,001 - $1,500 104 27,0%
$1,501 - $2,000 22 5,7%
$501 - $1,000 156 40,5%
Suma total 385 100%

Nivel de ingresos

Nivel de ingresos

@® $1,001-81,500

@ $1,501-82,000
$501 - $1,000

® <=8500

® >=82,001

Figura 10. ¢ Indique cudl es su nivel de ingresos?

Como se representa en la tabla y figura. Segln los datos obtenidos en la encuesta
sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito, se
planted una interrogante para conocer el nivel de ingresos econémicos de los habitantes, se
determin6 que el 40,5% percibe un sueldo mensual que esta entre los $500-$1 000, seguido
del 27% que corresponde a un salario entre $1 001-$1 500, mientras que el tercer lugar ocupa
el 24,9% que equivale a un salario <= $500, por Gltimo se ubica el 5,7% y 1,8% representa a

ingresos econémicos entre $1 501-$2 000 y >= $2 001, por lo que conforme a lo mencionado
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se puede interpretar que hay mas predominio de poblacion con ingresos econoémicos gque van

desde los $500 hasta $1 500 con un total de 92,4%.

Indicador: Sociodemografico

Tabla 16
¢ En qué sector de Quito reside?
Se(_:tor d_e Cantidad encuestados  Porcentaje encuestados
residencia
Centro 58 15,0%
Norte 289 75,0%
Sur 38 10,0%
Suma total 385 100%

Sector de residencia

Sector de residencia

@ Norte

® Sur
Centro

Figura 11. ;En qué sector de Quito reside?

Como se representa en la tabla y figura. En la aplicacion de la encuesta sobre la
creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito, se obtuvo
datos relevantes en cuanto a la interrogante que hace referencia al sector de residencia de los
encuestados, obteniendo como resultado que el 75,1% residen en el norte de la ciudad, en

segundo lugar se ubica el 15,1% de habitantes del centro, mientras que el 9,9% corresponde a
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los habitantes que residen al sur de Quito, por lo que conforme a lo mencionado se puede

interpretar que hay méas predominio de la poblacion residente al norte de Quito.

Indicador: Demanda

Tabla 17
¢ Cada cuanto acude usted al médico?

Cantidad  Porcentaje

Frecuencia en la que visita al médico
encuestados encuestados

Cuando tiene dolor o molestias 154 40,0%
Nunca 9 2,3%
Solo cuando tiene una emergencia grave 60 15,6%
Una vez al afio 61 15,8%
Una vez cada seis meses 101 26,2%
Suma total 385 100%

Frecuencia con la que acude al médico

Frecuencia con la que acude al médico

@ Cuando tiene dolor o molestias
@® Unaezal afio

Solo cuando tiene una emergencia grave
@® Unavezcada seis meses

@® Nunca

Figura 12. ;Cada cuénto acude usted al médico?

Como se representa en la tabla y figura. Segun los datos obtenidos en esta
interrogante, de la encuesta aplicada sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico)
en el norte de la ciudad de Quito, se obtuvo datos relevantes que muestran que el 40,0% de
las personas acude a un servicio médico cuando tiene un dolor o molestia, sequido del 26,2 %
que corresponde a personas que se atienen una vez cada seis meses, mientras que el 15,8%,
15,6%, y 2,3%, corresponde a personas que requieren un servicio médico una vez al afio, solo

cuando tiene una emergencia grave, una vez al afio 0 nunca, respectivamente, por lo que
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conforme a lo mencionado se puede interpretar que hay méas predominio en la poblacion que
hace uso de un servicio de salud cuando presenta dolor o molestias y una vez cada seis meses

con un total de 66,2%.

Indicador: Demanda

Tabla 18
¢ Cuando visita al médico usted?

Cantidad  Porcentaje

Visita al médico
encuestados encuestados

Frecuenta al mismo médico y/o centro de salud 287 74,5%
Frecuenta distintos médicos y / o centro de salud 98 25,5%
Suma total 385 100%

Visita al médico

Visita al médico:

@ Frecuenta al mismo médico y/o centro
de salud

@ Frecuenta distintos médicos y/ o centro
de salud

Figura 13. ; Cuando visita al médico usted?

Como se representa en la tabla y figura. Se obtuvo datos relevantes de la encuesta
aplicada sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de
Quito, que muestran que el 74,5% de las personas frecuenta al mismo médico y/o centro de
salud, mientras que el 25,5% corresponde a las personas que frecuentan distintos médicos y/o

centros de salud, por lo que conforme a lo mencionado se puede interpretar que hay méas
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predominio en la poblacion que frecuenta al mismo médico y/o centro de salud por un
servicio.

Indicador: Oferta

Tabla 19
¢,Conoce usted la existencia de instituciones que brinden servicios de salud en el norte de
Quito?

Existencia de

instituciones Cantidad encuestados Porcentaje encuestados

No 100 26,0%
Si 285 74,0%
Suma total 385 100%

Instituciones que brindan servicios de salud

Existencia de instituciones que brinden servicios de salud

® si
® No

Figura 14. ;Conoce usted la existencia de instituciones que brinden servicios de salud en el
norte de Quito?

Como se representa en la tabla y figura. Segun los datos obtenidos en esta
interrogante, de la encuesta aplicada sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico)
en el norte de la ciudad de Quito, se obtuvo datos relevantes que muestran que el 74,0% de
las personas si conocen instituciones que brinden servicios de salud al norte de la ciudad de
Quito, mientras que el 26,0% indica que no conocen, por lo que conforme a lo mencionado se
puede interpretar que hay mas predominio en la poblacidn que si conocer instituciones que

brinden servicios de salud.
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Indicador: Oferta

Tabla 20
¢ Qué servicios de salud le gustaria que ofrezca una Clinica Privada (hospital basico) en el
norte de la ciudad de Quito?

Servicios de salud que ofrecera la Personas Porcentaje
Clinica encuestadas encuestados

Servicio de Medicina General 332 86%
Servicio de Pediatria 270 70%
Servicio de Odontologia 280 2%
Servicio de Ginecologia y Obstetricia 273 71%
Servicio de Psicologia 263 68,3%
Servicio de Terapia Fisica 253 66%
Servicio de Laboratorio 267 69%
Servicio de Imagen 258 67%
Servicio de Vacunatorio 236 61%
Servipio_de E[nergencia y 287 750
Hospitalizacion
Suma total 385 100%

Oferta de servicios de salud

Servicios de Salud que ofrecera la Clinica

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

Porcentaje encuestados

0,00%

Figura 15. ;Qué servicios de salud le gustaria que ofrezca una Clinica Privada (hospital
basico) en el norte de la ciudad de Quito?

Como se representa en la tabla y figura. Los datos que se evidencian en la aplicacion
de esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la
ciudad de Quito, ubicaremos los servicios ofertados de la siguiente manera, 86% para el
servicio de medicina general, 75% para el servicio de emergencia y hospitalizacion, 71% para

el servicio de ginecologia y obstetricia, 72% para el servicio de odontologia, 70% para el
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servicio de pediatria, 69% para el servicio de laboratorio clinico, 68% para el servicio de
psicologia, 67% para el servicio de imagen, 66% para el servicio de terapia fisica, y 61% para
el servicio de vacunatorio, por lo que conforme a lo mencionado se puede interpretar que hay
mas predominio en la poblacidn por el servicio de medicina general, emergencia y

hospitalizacién.

Indicador: Oferta

Tabla 21

¢ Califique la calidad de los servicios de salud que prestan las instituciones sanitarias de su
localidad?

Calidad de los servicios
de salud de instituciones
sanitarias de su localidad

Cantidad  Porcentaje
encuestados encuestados

Buena 75 19,5%
Deficiente 44 11,4%
Excelente 9 2,3%
Mala 34 8,8%
Neutral 223 57,9%
Suma total 385 100%

Calidad de servicios de salud

Calidad de los servicios de salud de las instituciones sanitarias de su localidad

@ Neutral

@ Buena
Deficiente

® Mala

@ Excelente

Figura 16. ¢ Califique la calidad de los servicios de salud que prestan las instituciones
sanitarias de su localidad?

Como se representa en la tabla y figura. Los datos obtenidos en la aplicacidn de esta
encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de

Quito, en cuanto a la calidad de los servicios de salud de las instituciones sanitarias de la
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localidad, se puede decir que el 57,9% corresponden a una calidad neutral, seguido del
19,5% de una buena calidad, por ultimo el 11,8%, 8,8% y 2,3% que corresponden a
deficiente, mala y excelente respectivamente, por lo que conforme a lo mencionado se puede
interpretar que hay méas predominio en la poblacién que considera que es neutral la calidad de

los servicios de salud recibidos.

Indicador: Oferta

Tabla 22
Horario de atencion “Consulta Externa’”
Horario de atencién “Consulta Cantidad Porcentaje
Externa” encuestados encuestados
De lunes a viernes de 8:00 a 17:00 200 51,9%
Los siete dias de la semana 1 0,3%
Los siete dias de la semana 24 horas 59 15,3%
Lo§ siete dias de la semana de 8:00 a 125 32.5%
17:00
Suma total 385 100%

Horario de atencion “consulta externa”

Horario de atencién "Consulta Externa”

@ Los siete dias de la semana
@ Los siete dias de la semana 24 horas

Los siete dias de la semana de 8:00 a 17:00
@ De lunes aviernes de 8:00 a 17:00

Figura 17. Horario de atencion “Consulta externa”

Como se representa en la tabla y figura. Se obtuvieron datos relevantes en la
aplicacion de esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte

de la ciudad de Quito, en cuanto al horario que le gustaria que ofrezca la clinica para la
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atencion a usuarios en el servicio de consulta externa en las areas de medicina general,
pediatria, odontologia, psicologia, el 51,9% desearia una atencion de lunes a viernes de 08:00
a 17:00, seguido de 32,5% que sugiere una atencion los siete dias de la semana de 08:0 a
17:00, y por ultimo un 15,3% que sugieren los siete dias de la semana las 24 horas, por lo que
conforme a lo mencionado se puede interpretar que hay mas predominio en la poblacién que

prefiere horarios de atencion de lunes a viernes de 8.00 a 17:00.

Tabla 23
Horario de atencion “Emergencia y Hospitalizacion”
Horario de atencién Cantidad  Porcentaje

“Emergencia y Hospitalizacion” encuestados encuestados
De lunes a viernes de 8:00 a 17:00 13 3,4%
Los siete dias de la semana 24 307 79.7%
horas
Los .3|ete dias de la semana de 8:00 65 16.9%
a17:00
Suma total 385 100%

Horario de atencion “emergencia y hospitalizacion”

Horario de atencién "Emergencia y Hospitalizacion"

® Los siete dias de la semana 24 horas
@® Los siete dias de la semana de 8:00 a 17:00

De lunes a viernes de 8:00 a 17:00

Figura 18. Horario de atencion "Emergencia y hospitalizacion"

Como se representa en la tabla y figura. Se obtuvieron datos relevantes en la
aplicacion de esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte
de la ciudad de Quito, en cuanto al horario que le gustaria que ofrezca la clinica para la

atencion a usuarios en el servicio de emergencia y hospitalizacion, en el cual el 79,7%
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desearia una atencion de los siete dias de la semana las 24 horas, seguido de 16,9% que
sugiere una atencion los siete dias de la semana de 08:0 a 17:00, y por ultimo un 3,4% que
sugieren de lunes a viernes de 08:00 a 17:00, por lo que conforme a lo mencionado se puede
interpretar que hay méas predominio en la poblacién que prefiere horarios de atencién 24

horas los 7 dias de la semana.

Tabla 24
Horario de atencion “Servicio de laboratorio clinico”
Horario de atencion “Servicio Cantidad Porcentaje
de laboratorio clinico « encuestados  encuestados
De lunes a viernes de 8:00 a 0
1700 98 25,5%
Los siete dias de la semana 24 210 54.5%
horas
Los siete dias de la semana de 0
8:00 a 17:00 " 20%
Suma total 385 100%

Horario de atencion “servicio de laboratorio clinico e imagen”

Horario de atencién Servicio de laboratorio clinico,
imagen.
@ Los siete dias de la semana 24 horas

@ Los siete dias de lasemanade 8:00 a
17.00

De lunes aviemes de 8:00a 17:00

Figura 19. Horario de atencion "Servicio de laboratorio clinico ¢ imagen”

Como se representa en la tabla y figura. Se obtuvieron datos relevantes en la
aplicacion de esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte
de la ciudad de Quito, en cuanto al horario que le gustaria que ofrezca la clinica para la
atencion a usuarios en el servicio de laboratorio clinico e imagen, en el cual el 54,5% desearia
una atencion de los siete dias de la semana las 24 horas, seguido de 20,0% que sugiere una

atencion los siete dias de la semana de 08:0 a 17:00, y por ultimo un 25,5% que sugieren de
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lunes a viernes de 08:00 a 17:00, por lo que conforme a lo mencionado se puede interpretar

que hay mas predominio en la poblacion que prefiere horarios de atencion 24 horas los 7 dias

de la semana.
Tabla 25
Horario de “Servicio de terapia fisica”
Horario de “Servicio de Cantidad Porcentaje
terapia fisica” encuestados encuestados
De lunes a viernes de 8:00 a 0
17:00 173 44,9%
Los siete dias de la semana 24 53 13.7%
horas
Los siete dias de la semana de 0
8:00 a 17:00 159 41,2%
Suma total 385 100%

Horario de atencion “servicio de terapia fisica”
p

Horario de atencidon "Servicio de terapia fisica "

@ Los siete dias de la semana 24 horas

® Los siete dias de la semana de 8:00 a
17:00

De lunes a viernes de 8:00 a 17:00

Figura 20. Horario de atencion " Servicio de terapia fisica"

Como se representa en la tabla y figura. Se obtuvieron datos relevantes en la
aplicacion de esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte
de la ciudad de Quito, en cuanto al horario que ofrezca la clinica para la atencidn a usuarios
en el servicio de terapia fisica, en el cual el 44,9% desearia atencion de lunes a viernes de
08:00 a 17:00, seguido de 41,3% que sugiere una atencion los siete dias de la semana de
08:00 a 17:00, y por ultimo un 13,8% que sugieren los siete dias de la semana 24 horas, por
lo que conforme a lo mencionado se puede interpretar que hay mas predominio en la

poblacion que prefiere horarios de atencion de lunes a viernes de 08:00 a 17:00.
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Tabla 26

Horario de atencion “Servicio de vacunatorio”
Horario de atencion “Servicio Cantidad Porcentaje

de vacunatorio” encuestados encuestados

De lunes a viernes de 8:00 a 0
17-00 188 48,8%
Los siete dias de la semana 24 73 19%
horas
Los siete dias de la semana de 0
8:00 a 17:00 124 32.2%
Suma total 385 100%

Horario de atencion “servicio de vacunatorio”

Horario de atencion "Servicio de vacunatorio”

@ Los siete dias de la semana 24 horas

@ Los siete dias de la semana de 8:00 a
17:00

De lunes a viernes de 8:00 a 17:00

Figura 21. Horario de atencién "Servicio de Vacunatorio"

Como se representa en la tabla y figura. Se obtuvieron datos relevantes en la
aplicacion de esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte
de la ciudad de Quito, en cuanto al horario que le gustaria que ofrezca la clinica para la
atencion a usuarios en el servicio de vacunatorio, en el cual el 48,8% desearia una atencion de
lunes a viernes de 08:00 a 17:00, seguido de 32,2% que sugiere una atencion los siete dias de
la semana de 08:00 a 17:00, y por ultimo un 19,0% que sugieren atencion los siete dias de la
semana 24 horas, por lo que conforme a lo mencionado se puede interpretar que hay mas
predominio en la poblacion que prefiere horarios de atencion de lunes a viernes de 08:00 a

17:00.

Indicador: Demanda
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Tabla 27
¢A qué lugar acude cuando sufre algun tipo de enfermedad o accidente?

Lugar de atencion ante algun

tipo de enfermedad o Cantidad  Porcentaje

encuestados encuestados

accidente
Centro de salud 56 14,5%
Centro de salud, Clinica Privada 14 3,6%
Centro de salud, Hospital MSP, 0
IESS, ISFA, ISSPOL 21 5,5%
Centro de salud, Hospital MSP,
IESS, ISFA, ISSPOL, Clinica 35 9,1%
Privada
Clinica Privada 65 16,9%
Hospital MSP, IESS, ISFA,
ISSPOL. 141 36,6%
Hospital MSP, IESS, ISFA,
ISSPOL, Clinica Privada 53 13,8%
Suma total 385 100%

Instituciones donde acude para atencion

Lugar de atencion ante algun tipo de enfermedad o accidente

@ Clinica Privada

@ Hospital MSP, [ESS, ISFA ISSPOL
Hospital MSP, IESS, ISFA, ISSPOL, Clinica Privada

@ Centro de salud, Hospital MSP, IESS, ISFA ISSPOL, Clinica
Privada

@ Centro de salud
@ Centro de salud, Hospital MSP, IESS, ISFA ISSPOL
@ Centro de salud, Clinica Privada

Figura 22. ;A qué lugar acude cuando sufre algun tipo de enfermedad o accidente?

Como se representa en la tabla y figura. Segun la aplicacién de esta encuesta sobre la
creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito, se
obtuvieron datos relevantes en cuanto al lugar de atencién al que acuden los usuarios ante
alguna situacion de enfermedad o accidente, en el cual el 36,6% acuden a unidades de
atencion del MSP, IESS, ISFA, ISSPOL, 16,9% que acuden a clinicas privadas, 14,5%
acuden a centros de salud, seguido del 13,8% 9,1% 5,5% 3,6% acuden a unidades de

instituciones pablicas como privadas, por lo que conforme a lo mencionado se puede
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interpretar que hay méas predominio en la poblacién que prefiere acudir por atencion médica a

instituciones del MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL.

Indicador: Demanda

Tabla 28
¢ Conoce usted los beneficios que tendria si fuera atendido en una clinica privada?
Beneficios de atencion enuna  Cantidad  Porcentaje
clinica privada encuestados encuestados
Amabilidad 4 1,0%
Buen trato 41 10,6%
Buen trato, Amabilidad 12 3,1%
Eficiencia 34 8,8%
Eficiencia, Amabilidad 8 2,1%
Eficiencia, Buen trato 41 10,6%
Eficiep(_:ia, Buen trato, 5 1.3%
Amabilidad '
Responsabilidad 32 8,3%
Responsabilidad, Amabilidad 9 2,3%
Responsabilidad, Buen trato 5 1,3%
Responsabilidad, Buen trato,
Amabilidad 4 1.0%
Responsabilidad, Eficiencia 7 1,8%
Responsabilidad, Eficiencia, 4 1,0%
Buen trato
Responsabilidad, Eficiencia,
Buerr)l trato, Amabilidad 179 46,5%
Suma total 385 100%

Beneficios de atencién

Beneficios que tendria si fuera atendido en una clinica privada

Figura 23. Beneficios que tendria si fuera atendido en una clinica privada
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Como se representa en la tabla y figura. Segun la aplicacion de esta encuesta sobre la
creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito, se
obtuvieron datos relevantes en cuanto a los beneficios que los usuarios tendrian al ser
atendidos en una clinica privada, siendo el 46,5% que espera recibir una atencién que sean en
conjunto los 4 valores mas importantes responsabilidad, eficiencia, buen trato y amabilidad,
mientras que el porcentaje restante se inclina por una, dos o tres opciones de los 4 valores
principales, por lo que conforme a lo mencionado se puede interpretar que hay mas
predominio en la preferencia de beneficios por separado que equivale en total al 53,3% de la

poblacion.

Indicador: Demanda

Tabla 29
Valor por servicio de medicina general

Valor a pagar por el servicio de Cantidad  Porcentaje

Medicina General encuestados encuestados
$0.00 - $10.00 127 33,0%
$11.00 - $20.00 129 33,5%
$21-00 - $30-00 68 17,7%
$31.00 -$ 40.00 59 15,3%
Mas de $ 41.00 2 0,5%
Suma total 385 100%

Valor a pagar por servicio “medicina general”

Valor a pagar por el servicio médico privado por consulta
de Medicina General

Mas de $ 41.00
$31.00 -$ 40.00 $21-00 - $30-00
$0.00-$10.00

$11.00 - $20.00

Figura 24. Valor por servicio de medicina general
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Como se representa en la tabla y figura. Segin datos obtenidos por la aplicacion de
esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad
de Quito, en cuanto al estudio sobre valores a pagar por el servicio de medicina general en
primer lugar se ubica el 33,5% que corresponde a valores entre $11.00-$20.00, seguido de
33,0% que corresponde a valores entre $0.00-$10.00, y por ultimo se ubican los valores
17,7%, 15,3% y 0,5% que corresponde a valores entre $21.00-$30.00, $31.00-$40.00 y mas
de $41.00, por lo que conforme a lo mencionado se puede interpretar que hay mas

predominio en la preferencia de valores a pagar entre $0.00 a $20,00 con un total de 66,5%.

Tabla 30
Valor por servicio de pediatria
Valor a pagar por el Cantidad Porcentaje
servicio de pediatria encuestados encuestados
$0.00 - $10.00 84 21,8%
$11.00 - $20.00 132 34,3%
$21-00 - $30-00 89 23,1%
$31.00 -$ 40.00 78 20,3%
Mas de $ 41.00 2 0,5%
Suma total 385 100%

Valor por servicio “pediatria”

Valor a pagar por el servicio médico privado por consulta
de Pediatria

Mas de $ 41.00

0,5%
$0.00-$10.00
21.8%

$21-00 - $30-00
23,1%

$31.00 -$ 40.00
20,3%

$11.00 - $20.00
34,3%

Figura 25. Valor por servicio de pediatria
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Como se representa en la tabla y figura. Segin datos obtenidos por la aplicacion de
esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad
de Quito, en cuanto al estudio sobre valores a pagar por el servicio de pediatria, en primer
lugar se ubica el 34,3% que corresponde a valores entre $11.00-$20.00, seguido de 23,1%
que corresponde a valores entre $21.00-$30.00, en tercer lugar se ubica el 21,8% que
corresponde a $0.00-$10.00 y por ultimo se ubican los valores 20,3% y 0,5% que
corresponde a valores entre, $31,00-$40,00 y méas de $41.00, por lo que conforme a lo
mencionado se puede interpretar que hay mas predominio en la preferencia de valores a pagar

entre $0.00 a $30,00 con un total de 79,2%.

Tabla 31
Valor por servicio de odontologia
Valor a pagar por el Cantidad Porcentaje
servicio de odontologia encuestados  encuestados
$0.00 - $10.00 92 23,9%
$11.00 - $20.00 120 31,2%
$21-00 - $30-00 104 27,0%
$31.00 -$ 40.00 67 17,4%
Mas de $ 41.00 2 0,5%
Suma total 385 100%

Valor por servicio de “odontologia”

Valor a pagar por el servicio médico privado por consulta
de Odontologia

Mas de $ 41.00

$31.00 -$ 40.00
$21-00 - $30-00

$11.00 - $20.00
$0.00 -$10.00

Figura 26. Valor por servicio de odontologia

Como se representa en la tabla y figura. Segun datos obtenidos por la aplicacion de

esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad
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de Quito, en cuanto al estudio sobre valores a pagar por el servicio de odontologia en primer
lugar se ubica el 31,2% que corresponde a valores entre $11.00-$20.00, seguido de 27,0%
que corresponde a valores entre $21.00-$30.00, en tercer lugar 23,9% que corresponde a
valores entre $0.00-$10.00 y por altimo se ubican los valores 17,4% y 0,5% que corresponde
a valores entre, $31,00-$40,00 y méas de $41.00, por lo que conforme a lo mencionado se
puede interpretar que hay méas predominio en la preferencia de valores a pagar entre $0.00 a

$30,00 con un total de 82,1%.

Tabla 32
Valor por servicio de ginecologia y obstetricia

Valor a pagar por el

servicio de ginecologia 'y Cantidad Porcentaje
. encuestados  encuestados
obstetricia
$0.00 - $10.00 84 21,8%
$11.00 - $20.00 115 29,9%
$21-00 - $30-00 94 24,4%
$31.00 -$ 40.00 90 23,4%
Mas de $ 41.00 2 0,5%
Suma total 385 100%

Valor por servicio “ginecologia y obstetricia”

Valor a pagar por el servicio médico privado por consulta,
de Ginecologia y Obstetricia

Mas de $ 41.00

$0.00-$10.00 $21-00 - $30-00

$11.00 - $20.00 $31.00 -§ 40.00

Figura 27. Valor por servicio de ginecologia y obstetricia

Como se representa en la tabla y figura. Segun datos obtenidos por la aplicacion de
esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad

de Quito, en cuanto al estudio sobre valores a pagar por el servicio de ginecologia y
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obstetricia, en primer lugar se ubica el 29,9% que corresponde a valores entre $11.00-$20.00,
seguido de 24,4% que corresponde a valores entre $21.00-$30.00, en tercer lugar 23,4% que
corresponde a valores entre $31.00-$40.00 y por ultimo se ubican los valores 21,8% y 0,5%
que corresponde a valores entre, $0.00-$10.00 y més de $41.00, por lo que conforme a lo
mencionado se puede interpretar que hay mas predominio en la preferencia de valores a pagar

entre $11.00 a $40.00 con un total de 77,7%.

Tabla 33
Valor por servicio de psicologia
Valor a pagar por el Cantidad Porcentaje
servicio de psicologia encuestados  encuestados
$0.00 - $10.00 99 25,7%
$11.00 - $20.00 136 35,3%
$21-00 - $30-00 87 22,6%
$31.00 -$ 40.00 58 15,1%
Mas de $ 41.00 5 1,3%
Suma total 385 100%

Valor por servicio “psicologia”

Valor a pagar por el servicio médico privado por consulta,
de Psicologia

Mas de $ 41.00
1,3%

$0.00-$10.00
25,7%

$21-00 - $30-00
22,6%

$31.00 -$ 40.00
15,1%

$11.00 - $20.00
35,3%

Figura 28. Valor por servicio de psicologia

Como se representa en la tabla y figura. Segun datos obtenidos por la aplicacion de
esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad
de Quito, en cuanto al estudio sobre valores a pagar por el servicio de psicologia en primer

lugar se ubica el 35,3% que corresponde a valores entre $11.00-$20.00, seguido de 25,7%
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que corresponde a valores entre $0.00-$10.00, en tercer lugar 22,6% que corresponde a
valores entre $21.00-$30.00 y por ultimo se ubican los valores 15,1% y 1,3% que
corresponde a valores entre, $31,00-$40,00 y méas de $41.00, por lo que conforme a lo
mencionado se puede interpretar que hay mas predominio en la preferencia de valores a pagar

entre $0.00 a $30,00 con un total de 83,6%.

Tabla 34
Valor por servicio de terapia fisica
Valor a pagar por el Cantidad Porcentaje
servicio de terapia fisica encuestados  encuestados
$0.00 - $10.00 99 25,7%
$11.00 - $20.00 145 37,7%
$21-00 - $30-00 77 20,0%
$31.00 -$ 40.00 58 15,1%
Mas de $ 41.00 6 1,6%
Suma total 385 100%

Valor por servicio “terapia fisica”

Valor a pagar por el servicio médico privado por consulta,
de Terapia fisica

Mas de $ 41.00

$31.00 -$ 40.00 $21-00 - $30-00

$0.00-$10.00

$11.00 - $20.00

Figura 29. Valor por servicio de Terapia Fisica

Como se representa en la tabla y figura. Segun datos obtenidos por la aplicacion de
esta encuesta sobre la creacién de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad
de Quito, en cuanto al estudio sobre valores a pagar por el servicio de terapia fisica, en primer
lugar se ubica el 37,7% que corresponde a valores entre $11.00-$20.00, seguido de 25,7%
que corresponde a valores entre $0.00-$10.00, en tercer lugar 20,0% que corresponde a

valores entre $21.00-$30.00 y por ultimo se ubican los valores 15,1% y 1,6% que
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corresponde a valores entre, $31.00-$40.00 y mas de $41.00, por lo que conforme a lo
mencionado se puede interpretar que hay mas predominio en la preferencia de valores a pagar

entre $0.00 a $30.00 con un total de 83,4%.

Tabla 35
Valor por servicio de laboratorio clinico
Valor a pagar por el Cantidad Porcentaje
servicio de laboratorio encuestados  encuestados
$0.00 - $10.00 84 21,8%
$11.00 - $20.00 122 31,7%
$21-00 - $30-00 96 24,9%
$31.00 -$ 40.00 70 18,2%
Mas de $ 41.00 13 3,4%
Suma total 385 100%

Valor por servicio “laboratorio”

Valor a pagar por el servicio médico privado por consulta,
de Laboratorio

Mas de $ 41.00
3,4%
$0.00-$10.00
21,8%

$21-00 - $30-00
24,9%

$31.00 -$ 40.00
18,2%

$11.00 - $20.00
31,7%

Figura 30. Valor por servicio de laboratorio clinico

Como se representa en la tabla y figura. Segun datos obtenidos por la aplicacion de
esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad
de Quito, en cuanto al estudio sobre valores a pagar por el servicio de laboratorio clinico en
primer lugar se ubica el 31,7% que corresponde a valores entre $11.00-$20.00, seguido de
24,9% que corresponde a valores entre $21.00-$30.00, en tercer lugar 21,8% que corresponde
a valores entre $0.00-$10.00 y por Gltimo se ubican los valores 18,2% y 3,4% que

corresponde a valores entre, $31.00-$40.00 y mas de $41.00, por lo que conforme a lo
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mencionado se puede interpretar que hay mas predominio en la preferencia de valores a pagar

entre $0.00 a $30.00 con un total de 78,4%.

Tabla 36
Valor por servicio de Imagen
Valor a pagar por el Cantidad Porcentaje
servicio de imagen encuestados encestados
$0.00 - $10.00 79 20,5%
$11.00 - $20.00 119 30,9%
$21-00 - $30-00 95 24,7%
$31.00 -$ 40.00 78 20,3%
Mas de $ 41.00 14 3,6%
Suma total 385 100%

Valor por servicio “imagen”

Valor a pagar por el servicio médico privado por consulta,
de imagen

Mas de $ 41.00

$21-00 - $30-00

$0.00 -$10.00

$31.00 -§ 40.00
$11.00 - $20.00

Figura 31. Valor por servicio de imagen

Como se representa en la tabla y figura. Segun datos obtenidos por la aplicacion de
esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad
de Quito, en cuanto al estudio sobre valores a pagar por el servicio de imagen en primer lugar
se ubica el 30,9% que corresponde a valores entre $11.00-$20.00, seguido de 24,7% que
corresponde a valores entre $21.00-$30.00, en tercer lugar 20,5% que corresponde a valores
entre $0.00-$10.00 y por ultimo se ubican los valores 20,3% y 3,6% que corresponde a
valores entre, $31.00-$40.00 y mas de $41.00, por lo que conforme a lo mencionado se puede
interpretar que hay méas predominio en la preferencia de valores a pagar entre $0.00 a $30.00

con un total de 76,1%.



Tabla 37
Valor por servicio de Vacunatorio
Valor a pagar por el Cantidad Porcentaje
servicio de vacunatorio encuestados  encuestados
$0.00 - $10.00 130 33,8%
$11.00 - $20.00 117 30,4%
$21-00 - $30-00 69 17,9%
$31.00 -$ 40.00 60 15,6%
Mas de $ 41.00 9 2,3%
Suma total 385 100%

Valor por servicio “vacunatorio”

$31.00 -$ 40.00

Valor a pagar por el servicio médico privado por consulta,
de vacunatorio

Mas de $ 41.00

$11.00 - $20.00
304

$21-00 - $30-00

$0.00-$10.00

Figura 32. Valor por servicio de vacunatorio

Como se representa en la tabla y figura. Segun datos obtenidos por la aplicacion de
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esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad

de Quito, en cuanto al estudio sobre valores a pagar por el servicio de vacunatorio en primer

lugar se ubica el 33,8% que corresponde a valores entre $0.00-$10.00, seguido de 30,4% que

corresponde a valores entre $11.00-$20.00, en tercer lugar 17,9% que corresponde a valores

entre $21.00-$30.00 y por ultimo se ubican los valores 15,6% y 2,3% que corresponde a

valores entre, $31.00-$40.00 y mas de $41.00, por lo que conforme a lo mencionado se puede

interpretar que hay méas predominio en la preferencia de valores a pagar entre $0.00 a $30.00

con un total de 82,1 %.
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Valor por servicio de Emergencia y hospitalizacion

Valor a pagar por el Cantidad

servicio de emergencia 'y Porcentaje
o2 encuestados encuestados
hospitalizacion

$0.00 - $10.00 44 11,4%
$11.00 - $20.00 84 21,8%
$21-00 - $30-00 94 24,4%
$31.00 -$ 40.00 72 18,7%
Mas de $ 41.00 91 23,6%
Suma total 385 100%

Valor por servicio “emergencia y hospitalizacion”

de emergencia y hospitalizaciéon

$0.00-510.00

Valor a pagar por el servicio médico privado por consulta,

$21-00 - $30-00

Mas de $ 41.00

$31.00 -$ 40.00

$11.00 - $20.00

Figura 33. Valor por servicio de emergencia y hospitalizacion

Como se representa en la tabla y figura. Segin datos obtenidos por la aplicacion de

esta encuesta sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad

de Quito, en cuanto al estudio sobre valores a pagar por el servicio de emergencia 'y

hospitalizacion, en primer lugar se ubica el 24,4% que corresponde a valores entre $21.00-

$30.00, seguido de 23,6% que corresponde a valores mas de $41.00, en tercer lugar 21,8%

que corresponde a valores entre $11.00-$20.00 y por ultimo se ubican los valores 18,7% y

11,4% que corresponde a valores entre, $31.00-$40.00 y $0.00-$10.00, por lo que conforme a

lo mencionado se puede interpretar que hay méas predominio en la preferencia de valores a

pagar entre $11.00 a $30.00 y méas de $41.00 con un total de 69,8%.

Indicador: Canales de comercializacién
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Tabla 39
¢, Qué lugar seria el mas conveniente para la ubicacion de la clinica privada (hospital basico)
en el norte de la ciudad de Quito?

Lugar de ubicacion de la Cantidad Porcentaje
Clinica Privada encuestados  encuestados
Centro de la ciudad 57 14,8%
Sector rural 66 17,1
Sector urbano 262 68,1
Suma total 385 100%

Ubicacion de la clinica

Lugar de ubicacion de la Cinica Privada

@ Sectorrural
@ Sectorurbano

Centro de la ciudad

Figura 34. Lugar para la ubicacion de la Clinica Privada

Como se representa en la tabla y figura. La encuesta proporcion6 datos relevantes
sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito, en
cuanto a la interrogante planteada para conocer cual es el sector ideal para ubicacion de la
misma, por lo que se puede indicar que el 68,1% de la poblacion prefiere que la misma se
encuentre en el sector urbano de la ciudad de Quito, mientas que el 17,1% sugiere que debe
ubicarse en el sector rural, finalmente y no menos importante el 14,8% sugiere que se ubique
en el centro norte de la ciudad de Quito, por lo que conforme a lo mencionado se puede

interpretar que hay méas predominio de poblacion que prefiere el sector urbano.

Indicador: Canales de comunicacion



Tabla 40
¢, Cuadl seria el canal de difusion mas conveniente para promocionar el servicio de salud de
clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito?

Canal de difusion para promocionar el Cantidad  Porcentaje

servicio de salud de la clinica privada encuestados encuestados
Prensa 15 3,9%
Radio 26 6,8%
Redes sociales 210 54,5%
Tv 72 18,7%
Volantes 62 16,1%
Suma total 385 100%

Canales de difusion

Canal de difusion para promocionar el servicio de salud de la Clinica privada
@ Redes sociales
@ \blantes
Tv
@® Prensa
@® Radio

Figura 35. Canal de difusion para promocionar el servicio de salud de la Clinica

Como se representa en la tabla y figura. La encuesta proporciono datos relevantes
sobre la creacion de la clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito, en
cuanto a la interrogante planteada para conocer el canal de difusion mas atil al momento de
promocionar los servicios de salud que ofreceréa la clinica se puede decir que el 54,5%
corresponde a redes sociales, el 18,7% a la difusién por Tv, el 16,1 % a la entrega de
volantes, y por ultimo 6,8% y 3,9% que corresponde a la difusién a través de la radio y
prensa se sector econdmico en el que laboran los habitantes se puede indicar que el 35,8%,
por lo que conforme a lo mencionado se puede interpretar que hay mas predominio de
poblacion que sugiere habra més acogida si la publicidad y difusion se realiza a través de

redes sociales.
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Capitulo IV
Propuesta
Estudio organizacional y estudio técnico de la clinica
El presente capitulo se encuentra conformado por un conjunto de acciones que forman
parte de la propuesta desarrollada, la misma que se plantea con el objetivo de dar analizar la
factibilidad econdmica financiera de la apertura de una clinica privada mediante la

proyeccion de estados financieros y obtencion de indicadores financieros.

Por lo que en este acapite se presentan los objetivos, justificacion y desarrollo de la
propuesta, ademas engloba aquellos materiales y recursos econémicos que se contemplan
para su ejecucion, incluyendo la generacién de un cronograma donde se proyecta las acciones
estratégicas que se deben realizar con el transcurso del tiempo.

Tema de la propuesta

Anadlisis de la factibilidad econémica financiera de la apertura de una clinica privada
mediante la proyeccién de estados financieros y obtencién de indicadores financieros.
Introduccion de la propuesta

La presente investigacion pretende estudiar la viabilidad de la creacion de una clinica
privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito, con el objetivo principal de
generar espacios mas amigables al momento de buscar o necesitar un servicio de salud,
ademas de contribuir en varios aspectos, como brindar una atencién de calidad a los usuarios,
favorecer en el pronto diagnoéstico y tratamiento de las diversas patologias que aquejan la
salud de las personas, emplear un trato digno con empatia a los usuarios y familiares de los
mismos, se implementara sistemas de comunicacion adecuados para garantizar el acceso a
informacion oportuna y veras de los pacientes a sus familiares, se implementara estrategias
que garanticen el restablecimiento de contacto entre familias esto para disminuir el estrés, la

ansiedad, que se genera en los pacientes al ingreso a una unidad o servicio de salud puesto
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que se generan diferentes emociones durante su proceso de adaptacion a nuevos lugares que

no son parte de su zona de confort.

Ademas, se busca crear este espacio con la finalidad de generar fuentes de empleo y
dar la oportunidad a profesionales recién graduados que puedan adquirir la experiencia
necesaria para su ejercicio profesional. Sin olvidar la importancia de incluir beneficios que
sirvan de incentivo tanto para los usuarios, asi como para el personal que laborara en la
institucion.

Datos Generales
A continuacion, se detallaran ciertos aspectos generales relacionados con la propuesta

de investigacion que incluye:

Nombre de la Institucion: Clinica Privada ‘“Montserrat”

Horario de Atencion: La Clinica Privada Montserrat prestara atencién para el
servicio de consulta externa (medicina general, pediatria, odontologia, psicologia,
ginecologia y obstetricia), terapia fisica y vacunatorio de lunes a viernes de 08:00 a 17:00,
mientras que el horario de atencidn para los servicios de laboratorio clinico, imagen y

hospitalizacion y emergencia sera los siete dias de la semana las 24 horas.

Teléfonos y Contacto: Teléfono/Whatsapp: 0994745638 / Email:

Clinicamontserrat@gmail.com

Slogan
La Clinica Privada Montserrat se identifica con el slogan “Tu salud en nuestras
manos”’, puesto que en nuestra institucion se contara con profesionales humanos, empaticos

con conocimiento cientifico, que desarrollen sus destrezas y habilidades al momento de
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brindar atencion o un servicio de salud a los usuarios logrando asi generar la confianza y la
seguridad de que en la salud en sus manos esta segura.
Logo

El logo de nuestra institucion, presenta una silueta de manos sujetando un corazon que
proyecta seguridad y confianza de entregar su salud a las manos de los profesionales con los
que va a contar la institucién, acompanado de letras con el nombre de la Institucion “Clinica

Montserrat”, cOmo Se muestra a continuacion.

N / N
A

Jackqueline Thompson
MEDICO
123456789

€
N

Card no. 12345 ‘
Sara Thompson
AFILIADA
123456789
\ ‘Eﬂ“ﬂﬂm” i‘zliﬂm I

Figura 36. Logo/ Credenciales Empleado- Socio

Promocion y publicidad

El trabajo de marketing relacionado al servicio que brinda la Clinica Privada
Monserrat se establecera con base a una eficiente comunicacion para con el consumidor
dando énfasis a la imagen corporativa mediante el uso de medios digitales (redes sociales)
esto de manera inicial debido al bajo costo y la utilizacion de recursos de libre acceso (ver

Apéndice C).



89

Localizacién de la empresa
Macro localizacién

En la figura que se muestra a continuacion. La Clinica Privada Montserrat se

localizara al norte de la ciudad de Quito, en la parroquia urbana de Carcelén.
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Figura 37. Mapa de la parroquia urbana de Carcelén

Micro localizacion
Para la implementacién y creacién de la Clinica Privada Montserrat, el edificio se
construira sobre la avenida principal Galo Plaza Lasso con su acceso principal en la calle

Juan Barrezueta y Mariano Cardenal, como se muestra en la siguiente figura.

TERMINAL
TERRESTRE

Flgura 38. Mapa satelltal de Ia ublcacmn del terreno

Estrategia de servicio

Debido a la naturaleza de la nueva institucion, se requiere que el servicio sea durante

los siete dias de la semana las 24 horas del dia, donde exista la cantidad suficiente de
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profesionales de alto nivel que garanticen calidad en la atencién y conocimiento cientifico al
momento de aplicar la practica de salud, lo que sin duda alguna generara confianza en los
usuarios que prestan este tipo de servicios.
Estrategia de precios

El precio siempre es un atractivo que permite cautivar a una gran cantidad de
demandantes, pero en el caso de los servicios de salud, es importante tener en cuenta el nivel
socioecondmico de los usuarios al momento de establecer el precio por el servicio,
considerando que este tenga percepcion de accesibilidad, por las atenciones y comodidades
adicionales que se puedan brindar a los usuarios.
++ Por los servicios que se pretende ofrecer al mercado se establecera precios que seran

estables en corto, mediano y largo plazo

X/
°e

En cuanto a las formas de pago de los servicios serd mediante efectivo, transferencia,
tarjeta de débito y tarjeta de crédito.

% EIl cobro por el servicio se efectuara una vez terminada la atencion.

X/
°e

Los precios de los servicios que ofrecera la clinica privada seran establecidos de acuerdo
al servicio en el que requiera atencion el usuario, tomando como referencia los datos

registrados a continuacion.

Tabla 41
Precios base por prestacion de un servicio
Servicio Precio de Venta

Medicina General $ 30,00
Pediatria $ 30,00
Odontologia $ 30,00
Ginecologia y Obstetricia $ 30,00
Psicologia $ 30,00
Terapia Fisica $ 30,00

Analisis de precios
Existen diferentes establecimientos de salud privados, clinicas o consultorios médicos

que prestan toda clase de servicios sanitarios, por lo que se logré determinar los que tienen
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mayor preferencia con el tipo de servicios que ofrecera la Clinica Privada Montserrat. Estos
oscilan entre $35.00 y $40.00 la consulta, para establecer el precio en nuestra institucion se
considero el valor maximo del precio que nuestros encuestados estan dispuestos a cancelar
por acceder a un servicio que es de $20.00 a esto se realizo el célculo estableciendo un
margen de ganancia inicial del 35% obteniendo asi un precio de venta de $30.00 por servicios
de consulta externa. Mientras que, para establecer el precio por servicios de laboratorio
clinico, imagen, vacunatorio, emergencia y hospitalizacidn, se debe considerar algunos
factores como dias de internacion, servicios diagndsticos, entre otros, segun lo establece el
Tarifario emitido por la maxima autoridad sanitaria, Ver (Apéndice G), es por esta razén que
no se ha plasmado un valor fijo por la prestacion de estos servicios.
Tipo de mercado

La implementacién de este proyecto tiene como finalidad brindar un servicio de
respuesta oportuna, de calidad con empatia, ser lider al momento de brindar satisfaccion a los
usuarios. La Clinica Privada Montserrat contaria con un gran potencial en el medio local, ya
gue mediante las encuestas realizadas se puede evidenciar que los potenciales usuarios son
las personas de entre 20 a 40 afios por lo que de determino que el 68,1%, estan de acuerdo
con la implementacion de la Clinica al norte de la ciudad de Quito en un sector urbano de
preferencia.
Disponibilidad de talento humano

En cuanto al desarrollo efectivo de este proyecto se hace necesario contar con
personal suficiente para la atencién de la demanda a recibir, por lo que al menos se debera
contratar un medico especializado por cada area de salud que se va ofertar con amplia

preparacion académica y experiencia profesional.
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La Clinica Privada Montserrat se pretende generar fuentes de empleo con la finalidad
de brindar oportunidad laboral aquellos profesionales jovenes recién graduados en areas
especificas de salud.

Tecnologia

Se pretende utilizar maquinas y equipos de Ultima generacion y también que a futuro
se pueda dotar a la institucion de méas equipos conforme se vaya ampliando la prestacion de
servicios en sus distintas areas.

Disponibilidad de recursos financieros

Se considera la alternativa mas conveniente para la aplicacion del proyecto, para ello
la inversion total se cubrira con recursos propios y fuentes de financiamiento para lo cual es
importante analizar la tasa de interés, los plazos de entrega, y los plazos de pago a las
instituciones financieras.

Proyeccién de la cobertura

En un inicio se ha establecido como meta al menos legar a cubrir el 50% en promedio
de la demanda potencial a satisfacer en cada una de las areas con las que contara la clinica
dentro de su primer afio de constitucion por lo que para los afios posteriores se realizara la
proyeccién de la demanda a satisfacer.

Ingenieria de la clinica

La Clinica Privada “Montserrat “, serd disefiada para acoplarse a las necesidades de
los usuarios, por lo que contara con espacios distribuidos de forma uniforme con el fin de
aprovechar el espacio fisico del lugar y este sea practico al momento de movilizarse dentro
del mismo.

Distribucion de la planta
La estructura de la clinica esta disefiada para adaptarse en infraestructura de dos pisos

que se encontrara distribuida de la siguiente manera:
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La Clinica Montserrat aspira ser una institucion de reconocimiento internacional por,

la calidad en la prestacion de servicios, ademas de que se aspira también que genere

rentabilidad y conforme pasa el tiempo se pueda ir ampliando sus instalaciones.

LI
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Figura 39. Planos "Clinica Montserrat"

Fuente de suministros de agua

En el presente proyecto se da a conocer que el agua se proveera del sistema de agua

potable que se distribuye a toda la provincia de Pichincha. Para implementar el proyecto en

cuanto al servicio de agua se requiere al menos una fuerza de caudal de 3 Its/s

Distribucion de areas en infraestructura

En cuanto a los recursos fisicos de la clinica contaran con todas las comodidades para

que el usuario reciba una atencion de calidad por lo que se establecen las siguientes areas:

X/
*

% Area de recepcion

< Area de caja

% Area de informacion

< Area administrativa

< Area de laboratorio clinico

< Area de imagen

% Area de farmacia

< Area de vacunatorio

< Area de emergencia/unidad de
cuidados criticos

< Area de hospitalizacion

¢ Residencia medica

¢ Residencia de enfermeria

% Sala de espera

< Area de consulta externa
o Medicina general

o Pediatria

o Psicologia

o Odontologia

o Ginecologia y obstetricia
o Fisioterapia

¢+ Cuarto de servicio

¢+ Cuarto de lavanderia

%+ Sanitarios

% Bodega

¢+ Estacionamiento

+ Guardiania
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Para el funcionamiento inicial de la Clinica Privada Montserrat se va a constituir el

siguiente recurso humano:

Tabla 42
Recurso Humano

Area Administrativa

Gerente

Planificacion y Estadistica
Asesor Juridico

Gestion de Calidad
Comunicacion Social

Gestion de Riesgos de Emergencias y Desastres, Ambientales y Seguridad

Ocupacional

Atencion al Usuario
Auditoria Medica
Administrativa Financiera
Servicios Generales
Bodega

Compras publicas
Contabilidad

Facturacion

Tesoreria

Talento humano
Tecnologia de informacion

RPRRRPRRPRRPRPRRERRPRPRE B RPRRERRR

Area Operativa

Vigilancia Epidemiolégica
Medicina General
Pediatria

Odontologia

Ginecologia y Obstetricia
Psicologo/a
Fisioterapista
Hospitalizacion

Centro Quirdrgico
Derivaciones

Trabajo Social
Emergencia

Cuidados Criticos
Anestesiologia
Ambulancia

Farmacia

Laboratorio

Fisioterapia

Imagen

Enfermeria

PR RRPRRPRRPRRPRPRPREPRRPRPRERRERRPRPRRRER
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La Clinica Privada Montserrat en su constitucién inicialmente contara con 37
personas sin incluir a los accionistas, se ha establecido inicialmente de esta manera con la
finalidad de partir de ahi la planificacion y organizacion, establecer el total de personal a
requerir para cubrir las areas a implementarse, cabe recalcar que este sera el recurso humano
encargado de dirigir el funcionamiento de la Clinica.

El &rea administrativa estara conformada con recurso humano acorde a la vacante
descrita para ello se considerara el perfil ocupacional y el nivel de educacién y conocimiento
que posean las personas postulantes a estos cargos.

En el area operativa de la misma manera se contemplaré el recurso humano de
acuerdo a su perfil ocupacional para desempariar labores segun su profesion.

La idea principal de implementar y desarrollar este trabajo de investigacion y
posterior la creacion de la clinica es con el objetivo de generar fuentes de empleo, brindar la
oportunidad a los inversionistas que sean ellos quienes sean parte del recurso humano a
trabajar por el desarrollo y crecimiento de la Clinica.

Estructura Organizativa
Marco Legal

Nombre o razén social: Clinica Privada “Montserrat”

Figura Juridica: Sociedad Anonima

“Clinica Montserrat S.A” dedicada a la prestacion de servicios de salud, serd auto
financiada, ejerciendo derechos y cumpliendo todos los requisitos legales establecidos. En
cumplimiento de estos se procede con la apertura del RUC, patente municipal y permiso de

funcionamiento el cual debe ser emitido por el MSP.
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Tipo de empresa
La clinica estara asociada a la ejecucion de actividades de caracter privado con la
ejecucion de servicios de salud la cual estara establecida como una sociedad andnima con
base al origen de su capital y numero de accionistas.
Base filoséfica de la Clinica Montserrat
La base filosofica principal de la institucion es la formacion de los profesionales
basada especialmente en principios de valores, responsabilidad y lealtad para lograr la
excelencia.
Mision
La mision de la Clinica Privada Montserrat es brindar a nuestros usuarios atencion de
salud, calificada de calidad y calidez al momento de la deteccidn de enfermedades, enfocadas
en el diagnostico tratamiento y rehabilitacion oportuna.
Vision
La vision de la Clinica Privada Montserrat es ser una institucion lider en el servicio de
atencion y cuidado de la salud, satisfacer de manera eficiente y eficaz las necesidades de los
usuarios, aplicando principios humanos, éticos, empaticos y sobre todo el conocimiento
cientifico necesario para garantizar el bienestar.
Valores
Es esencial inculcar valores como parte de la formacion de los seres humanos, la
sociedad y la vida en general especialmente en los nifios.
Responsabilidad. - Refleja acciones en la toma de decisiones, tanto del sector publico
como privado, para establecer politicas y practicas que promuevan y protejan la salud.
Lealtad. - Fiel cumplimiento con el compromiso social y de las familias que confian
su vida y su salud a la institucién logrando la satisfaccion y calidad en los servicios

brindados.



97

Buen trato. - Se refiere a las interacciones que promueve un sentimiento mutuo de
reconocimiento y de valoracién, son formas de relacion que generan satisfaccion y bienestar
entre quienes interacttan.

Principios. - Eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios. Fiel con los principios
de relevancia hacia los usuarios tanto interno como externo. Trabajo en equipo,
profesionalismo y comunicacion efectiva. Compromiso y solidaridad con los usuarios y sus
familias
Politicas

«» Orientar hacia el fortalecimiento continuo de calidad.

X/
°e

Fortalecer la capacidad competitiva de la organizacion.

X/
°e

Promover la seguridad en todas sus areas y actividades.

X/
°e

Promover un ambiente laboral adecuado para el desarrollo profesional de todos los

involucrados.

X/
°e

Adquirir recursos tecnoldgicos y humanos de vanguardia para garantizar la calidad del

servicio

X/
°e

Crear éreas fisicas concordantes con los servicios que brinda la clinica.

Objetivos

+ Brindar atencion médica integral y de calidad a todos los pacientes que demanden de sus
servicios

% Contribuir al desarrollo académico cientifico y de la atencion de salud en la ciudad de la
provincia y el pais

% Efectuar actividades de atencion de salud orientadas hacia la prevencion primaria 'y

secundaria
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¢+ Contribuir al desarrollo de la medicina mediante investigacion clinica y epidemiologica
dentro de la institucion o en colaboracidn con otras unidades similares del sector publico
privado dentro o fuera del pais.
Organico estructural
El siguiente organigrama se lo ha elaborado en base principal para el sistema
administrativo propuesto, de tipo vertical, mediante el cual se identificaran los respectivos
niveles jerarquicos existente en la Clinica Privada Montserrat, asi como también los cargos

asignados a cada area de servicio de la institucion:
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Figura 40. Organico Estructural
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Matriz de perfil competitivo

A continuacion, se representa la matriz de perfil competitivo:

100

Tabla 43
Matriz de perfil competitivo
Puesto Perfil Competencia Requisitos
Gerente . Habilidades en las relaciones . Vision de negocios . Experiencia laboral de 3a 5
interpersonales . Orientacion a resultados arios
. Trabajo en equipo de carécter . Liderazgo . Estudios profesionales en
interdisciplinario . Negociacion administracion o carreras
e Compromiso ético e Comunicacién efectiva a todo nivel afines
. Razonamiento critico . Toma de decisiones . Experiencia en las actividades
e Trabajo en un contexto e Capacidad de analisis y sintesis del puesto
internacional . Capacidad de organizacion y . Tener buena presencia
. Reconocimiento a la diversidad y planificacion
la multiculturalidad
Secretaria/ . Persona organizada con altos . Actualiza registros informaticos . Un afio de experiencia
recepcionista / niveles de atencion y e Aptitudes para llevar registros relacionada al cargo
Admisionista concentracion e Aptitudes para trabajar con equipos e Estudios de secretariado
. Debe estar en la capacidad de de la oficina e Tener buena presencia
tomar decisiones y seguir ordenes o« Capacidad para priorizar tareas e Habilidad en mecanografia
e Excelente manejo de las e Capaz de mantener informacion e Habilidad para hablar por
relaciones interpersonales y confidencial teléfono
control de las emociones . Capaz de trabajar bajo presion . habilidad para los nimeros
e  Estarinteresadoen lasaludy el e  Clasificay envia correo y muestras e Habilidad para realizar trabajo
cuidado de las personas analiticas administrativo
e tenerunagran capacidad de e Concierta citas y reserva pruebas e Habilidades comunicativas
comunicacion incluyendo un
lenguaje claro y profesional
Contador . Liderazgo . Principios y practicas de . Tres afios de experiencia
. Trabajo en equipo contabilidad progresiva de caracter
. Trabajo bajo presion . Aplicacién y desarrollo de sistemas operativo en el érea de
. Toma de decisiones contables contabilidad
. Solucién de problemas . Leyes, reglamentos y decretos conel e Estudios profesionales en
° Compromiso para asumir la area de contabilidad contabilidad o carreras afines
responsabilidad para el logro de . Clasificacion y anlisis de la . Actualizacion en los sistemas
. informacién contable de contabilidad
. Analizar la informacion contable
. Realizar calculos numéricos con
precision y rapidez
Personal de . Capacidad para trabajar en equipo e Capacidad para fomentar el orden, . Experiencia en limpieza de
limpiezay e Establecer relaciones limpieza y organizacién hospitales o clinicas
lavanderia interpersonales positivas con las e Contribuir a la comunicacion e Escolaridad; secundaria
personas que trata asertiva . Limpieza general de oficinas
. Amabilidad y disposicion . Optimizar y controlar los recursos . Un afio realizando limpieza y
materiales asignados mantenimiento en oficinas
. Conocer y manipular materiales para o Un afio realizando
limpieza mantenimiento bésico en
. Conocer y manipular materiales y instalaciones en general
herramientas para jardineria
Personal de . Solucién de problemas . Conocimientos actualizados de . Titulo profesional:
alimentaciony e Compromiso para asumir la nutricion y salud de acuerdo a las Nutricionista
dietética responsabilidad para el logro de normas del Ministerio de salud e Estudios de especializacion:
objetivos . Conocimientos de normas sanitarias Nutricién clinica
. Planeacion de produccion de alimentos . Experiencia: 2 afios sector
. Ejecucion . Capacidad de trabajo en equipo y salud.
. Supervision liderazgo
Chofer de . Responsable . Lograr una buena identificacion con . Posibilidad de trabajar en la
ambulancia . Puntual la institucion, el personal y su jefe zona
. Proactivo . Manejo en el transporte del paciente . Titulo en mecénica o carrera
. Trabajo en equipo . Conocimiento de las vias de acceso afines
. Amable de toda la zona . Contar con licencia profesional
. Controlado . Conocimiento en reparacion y . Experiencia de 1 a 2 afios en
. Competente mantenimiento de vehiculos puestos similares.
. Respetuoso
Médico . Responsabilidad . Manejo de tratamiento de . Titulo de médico general
General e Trabajo en equipo enfermedades de pacientes detodos e Experiencia minima requerida
. Amable los grupos etarios 2 afios en puestos similares
. Controlado ante situaciones de . Conocimiento en medicina general . Posibilidad de trabajar en esta

riesgo

zona




Pediatra

Odontélogo

Ginecdlogo
Obstetra

Enfermeras y
Auxiliares de
enfermeria

Laboratoristas

Clinicos

Radidlogos

Fisioterapistas

Competente

Habil

Respetuoso

Etico

Paciente
Responsabilidad
Trabajo en equipo
Amable
Controlado ante situaciones de
riesgo
Competente

Habil

Respetuoso

Etico

Paciente

Alegre

Afectivo

Responsabilidad
Trabajo en equipo
Amable
Competente

Habil

Respetuoso

Etico

Paciente
Responsabilidad
Trabajo en equipo
Amabilidad
Competente

Habil

Respetuoso

Etico

Paciente
Comprensivo

Responsabilidad

Trabajo en equipo

Manejo en la toma de decisiones
Resolucién de conflictos
Amabilidad

Empatia

Respeto

Etica

Paciencia

Trabajo en equipo
Metddico

Observados

Organizado

Empatico

Etica

Responsabilidad
Comunicacion Asertiva
Resolucion de conflictos

Trabajo en equipo
Metddico

Observados

Organizado

Empatico

Etica

Responsabilidad
Comunicacion Asertiva
Resolucién de conflictos
Trabajo en equipo
Metodico

Observados

Organizado

Empético

Etica

Responsabilidad
Comunicacion Asertiva
Resolucién de conflictos

Conocimiento en el manejo y
suministro de farmacos
Habilidades de comunicacién
Conocimiento en sistemas de salud

Manejo y tratamiento de
enfermedades en nifios
Conocimiento en pediatria
Conocimiento en el manejo y
suministros de farmacos

Capacidad de estabilizar a nifios
Capacidad de analisis
Conocimiento en psicologia infantil
Conocer los fundamentos cientificos
de la medicina pediatrica
Habilidades de comunicacién
Conocimiento en sistemas de la
salud

Comprension de los temas mas
importantes del ejercicio de su
profesion

Capacidad de investigacion
Conocimiento de los temas sociales
y psicoldgicos en los pacientes
Competente en la busqueda del
desarrollo profesional

Comprension de los temas mas
importantes del ejercicio de su
profesion

Capacidad de investigacion en temas
de ginecologia y obstetricia
Conocimiento de los temas sociales
y psicoldgicos en los pacientes
Competente en la bisqueda del
desarrollo profesional

Conocimientos del sistema de salud
Manejo y administracién de
servicios de salud

Manejo y administracion de
medicacion

Cuidado directo de pacientes
Habilidades y destrezas en manejo
de pacientes hospitalizados
Habilidades de comunicacién
asertiva

Capacidad de prestar atencién al
detalle

Habilidades de lectoescritura
Habilidades informaticas

Analiza la estructura, el
funcionamiento celular de los
diferentes sistemas del cuerpo
humano y aplica técnicas y
procedimientos en el laboratorio

Habilidades de comunicacion
Habilidades de capturar datos de
imagenes

Capacidad de prestar atencién al
detalle

Habilidades de lectoescritura
Habilidades informaticas

Prevencion

Evaluacion y diagnostico
Intervencion

Gestion y deontologia profesional
Investigacion cientifica
Formacion permanente
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Cursos de actualizacion en esta
rama de la medicina

Titulo de medicina general con
especialidad en pediatria
Especialidad minima requerida
afios en puestos similares
Posibilidad de trabajar en esta
zona

Cursos de actualizacion en esta
rama de la medicina

Titulo en odontologia
Experiencia minima requerida
2 afios en puestos similares
Posibilidad de trabajar en el
sector

Cursos de actualizacion
constante de esta rama de la
salud

Titulo de médico general con
especializacion en ginecologia
y obstetricia

Experiencia minima requerida
de 2 afios en puestos similares
Posibilidad de trabajar en esta
zona

Cursos de actualizacion
constante en esta rama de
salud

Titulo de licenciada en
enfermeria

Certificacion del curso de
auxiliar de enfermeria

Cursos de actualizacion en
tematicas de esta area de salud.
Disponibilidad de trabajar en
horarios rotativos segin la
necesidad de la institucion

Licenciado en laboratorio
clinico

Disponibilidad de trabajar en
horarios rotativos segin la
necesidad de la institucion

Licenciado en radiologia
Disponibilidad de trabajar en
horarios rotativos segin la
necesidad de la institucién

Licenciado en Terapia fisica

Disponibilidad de trabajar en
horarios rotativos segin la
necesidad de la institucion
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Estudio Financiero
Inversion fija

Terreno

Para ejecutar y poner en marcha la presente propuesta, considerando la descripcion de

los datos establecidos en la siguiente tabla, se optara por invertir en un terreno de 600 m2
valorado en el mercado segun avalud y catastro del Municipio del DMQ en $ 51 996, este
valor es significativo puesto que se encuentra el terreno ubicado en un lugar estratégico, con
acceso a vias principales cerca de areas con gran concurrencia de personas, ademas cuenta

Con acceso a servicios basicos.

Tabla 44
Requerimiento del terreno
Descripcion Cantidad M2 Valor Unitario Valor total
Terreno para
construccion de la 1 600 $ 86,66 $51.996,00
clinica
Total, requerimiento terreno $51.996,00

Infraestructura civil
En la siguiente tabla se detalla el valor estimado a invertir en la infraestructura civil,
avaluado en $ 270 000. La Arquitecta Evelyn Cela, disefiaré los planos arquitectonicos, se
encargaré de la correcta distribucion de cada una de las areas de la planta, desarrollara las
actividades de manera eficiente, y cumpliendo los requerimientos establecidos, dentro de la
construccion de la clinica.

Tabla 45
Infraestructura civil

Descripcion M2 Valorl\L/ngnano Valor total
Infraestructura civil 600 $ 450,00 $ 270.000,00

Total, infraestructura civil $ 270.000,00
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Activos Fijos Tangibles e Intangibles
Vehiculo de emergencia
Como se muestra a continuacion. Se adquirira un vehiculo tipo ambulancia valorado

en $ 25 000, para el traslado o derivacion de pacientes.

Tabla 46
Vehiculo
Descripcion Cantidad Afo Valor total
Furgoneta tipo ambulancia 1 2016 $ 25.000,00
Total, vehiculo $ 25.000,00

Muebles y enseres
Las oficinas tanto de area administrativa como del area operativa deben estar
completamente equipadas, para lo cual se proyecta a invertir $ 15 832 dolares americanos, en

muebles y enseres, distribuido de la siguiente manera:

Tabla 47
Muebles y enseres
Descripcién Cantidad  Valor unitario  Valor total

Modular 4 $ 70,00 $ 280,00
Soporte de pared para television 4 $ 30,00 $ 120,00
Televisor LG 4 $ 400,00 $ 1.600,00
Teléfonos 12 $ 21,00 $ 252,00
Cafetera 2 $ 40,00 $ 80,00
Silla giratoria 20 $ 75,00 $1.500,00
Silla visita 20 $ 40,00 $ 800,00
Silla de espera 10 $ 210,00 $2.100,00
Sillon ejecutivo 3 $1.500,00 $ 4.500,00
Archivador 2 $ 175,00 $ 350,00
Anaquel mixto 2 $ 200,00 $ 400,00
Revistero 3 $ 25,00 $ 75,00
Papeleras 5 $ 15,00 $ 75,00
Mesa para cafeteria y botellon 2 $ 150,00 $ 300,00
Escritorio 20 $ 160,00 $3.200,00
Basurero de plastico 20 $ 10,00 $ 200,00
Total, muebles y enseres $ 15.832,00

Equipamiento médico
Para desempefiar las actividades operativas es importante contar con el equipo médico
y biomédico indispensable para lo cual se invertira $ 214 537, como se detalla a

continuacion:



Tabla 48
Equipamiento médico
Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total

Extintor contra incendios de polvo quimico
de 20 libras 10 $67,20 $672,00
Mobiliario para atencién medica: mesa de
examen general 5 $ 690,00 $ 3.450,00
Sheilon ginecoldgico 2 $ 230,00 $ 460,00
Sheilon pediéatrico 2 $ 160,00 $ 320,00
Camillas 4 $ 550,00 $2.200,00
Camas hospitalarias 35 $ 550,00 $19.250,00
Camas residencia 8 $ 200,00 $ 1.600,00
Mesa de curaciones 10 $ 145,00 $1.450,00
Equipo dental Sillén automatico 1 $2.600,00 $2.600,00
Balanzas y tallimetros adultos 7 $ 100,00 $ 700,00
Balanzas y tallimetros pediatricos 5 $ 389,00 $1.945,00
Gradillas 20 $ 40,00 $ 800,00
Veladores 35 $ 60,00 $2.100,00
Mesa de alimentacion 35 $ 45,00 $1.575,00
Porta sueros 35 $ 16,00 $ 560,00
Taburetes giratorios 5 $ 90,00 $ 450,00
Tensiémetros de pared 35 $ 215,00 $7.525,00
Tanques de oxigeno 5 $ 160,00 $ 800,00
Doppler fetal 3 $ 450,00 $1.350,00
Esterilizador al seco 2 $ 800,00 $1.600,00
Equipo de curaciones 10 $ 128,00 $1.280,00
Equipo de sutura 10 $ 128,00 $1.280,00
Equipo de cirugfa menor 10 $136,00 $1.360,00
Equipo de diagndstico medico 40 $120,00 $4.800,00
Esquipo aspirador de secreciones 10 $ 150,00 $ 1.500,00
Eco sondgrafo imagenes 2 D 4 $14.000,00 $ 56.000,00
Reguladores de oxigeno 35 $ 160,00 $5.600,00
Silla de ruedas de nifio 3 $ 300,00 $ 900,00
Silla de ruedas de adulto 3 $ 180,00 $ 540,00
Esterilizadora 2 $ 420,00 $ 840,00
Lamparas de luz fria de IODOS 2 $ 230,00 $ 460,00
Equipo de revision de cuello uterino 10 $ 40,00 $ 400,00
E;qu:;po de extraccion de cuerpos extrafios de 5 $ 20,00 $100,00
Equipo de puntos 10 $ 35,00 $ 350,00
Equipo de partos 10 $ 64,00 $ 640,00
Estetoscopios adultos 10 $ 33,00 $ 330,00
Estetoscopios pediatricos 10 $ 30,00 $ 300,00
Glucémetros 10 $30,00 $ 300,00
Jarra de aseo perineal 10 $ 40,00 $ 400,00
Lampara cuello de ganso 10 $ 80,00 $800,00
Pinzas quirdrgicas (anatomlcas, kocher recta, 130 $5,00 $ 650,00
curva, hemostatica, mosquito......etc.)
Recipiente con tapa para torundas 10 $ 35,00 $ 350,00
Set para manejo de desechos 5 $ 60,00 $ 300,00
Bandejas porta instrumental 10 $ 10,00 $ 100,00
Compresor 1 $ 50,00 $ 50,00
Instrumental odontolégico 10 $ 100,00 $1.000,00
Insumos odontolégicos 10 $ 200,00 $2.000,00
Lampara Led 1 $ 500,00 $ 500,00
Equipo de Rx para panoramicas dentales 1 $5.000,00 $5.000,00
Equipos de Rx 1 $40.000,00 $ 40.000,00
Equipos de Ecografia 1 $25.000,00 $ 25.000,00
Equipos de Laboratorio clinico 1 $10.000,00 $10.000,00
Total, equipamiento médico $214.537,00

104
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Equipos informaticos
El valor de los quipos informaticos asciende a $ 15.500,00, mismos que se adquirird
para el area administrativa y cada area operativa dependiendo del requerimiento, como se

detalla a continuacion:

Tabla 49
Equipos Informaticos
Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
Computadores de escritorio 30 $ 450,00 $ 13.500,00
Impresoras 10 $ 200,00 $ 2.000,00
Total, equipos informaticos $ 15.500,00

Resumen de la inversién fija
En la siguiente tabla se resume la estructuracién de la inversion fija del proyecto

mismo que asciende a $ 592 865.

Tabla 50
Resumen de la inversién fija
Descripcion Total

Terreno $51.996,00
Infraestructura civil $ 270.000,00
Vehiculo $ 25.000,00
Muebles y enseres $ 15.832,00
Equipos informaticos $ 15.500,00
Equipamiento médico $ 214.537,00
Total $ 592.865,00

Gastos diferidos
En la siguiente tabla se muestra un detalle de los gastos diferidos, que constara como
inversion inicial, para la constitucion, legalizacion, sistema informatico de la clinica en el

cual se invertird $ 9 500

Tabla 51
Gastos diferidos
Concepto Valor
Estudios pre operacionales $ 2.000,00
Gastos de constitucion $3.500,00
Péagina Web y dominio $ 1.000,00
Publicidad $3.000,00

Total, Gastos diferidos $9.500,00
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A continuacion, se detalla el presupuesto de costos y gastos, compuestos por los

costos directos e indirectos, entre los que se encuentras los gastos administrativos y los

financieros. Siendo estos los gastos que mas representan y generan mayor desembolso de

dinero, esta dado por los gastos de salario de los trabajadores y trabajadoras, donde se

detallan como gasto de mano de obra.

Tabla 52
Salarios
: 58 Be B2 ae .. $._ 83
s 58 =5 589 Eg EEL ©S% 5ET GCSEET
Cargo E= == o 2 c 2PN 350 S < 2 c o3 2203
S S5 == s<W 85 83 w& 3K §3-%
S g =) 88 g + [y oo n GEJ c o qE) c
x < < x < x X
Gerente 1 $3.798,00 $434,87 $4.232,87 $3.798,00 $42500 $50.794,45  $55.017,45 $55.017 45
Analista $181800  $20816  $2026,16 $1.81800 $42500 $2431393 $26.55693  $26.556,93
Administrativo
Asesor
Juridico 2 $1.825,00 $208,96 $2.03396 $1.82500 $42500 $24.40755 $26.657,55 $53.315,10
ggériwz;mcador 2 $850,13 $97,34 $94747  $850,13  $42500 $11.369,64 $12.644,77 $25.289,54
Cgig‘;:gn al 5 $527,00 $60,34 $587,34  $527,00  $42500 $7.04810  $8.000,10 $40.000,49
Secretaria 5 $817,00 $93,55 $910,55  $817,00  $42500 $10.926,56  $12.168,56 $60.842,79
AUX.'I'.ar de 7 $921,00 $105,45 $1.02645  $921,00 $42500 $12.317,45 $13.663,45 $95.644,18
servicios
Contador 3 $1.480,00 $169,46 $1.649,46 $1.480,00 $42500 $19.79352 $21.698,52 $65.095,56
Talento 3 $1.825,00 $208,96 $203396 $1.82500 $42500 $24.40755 $26.657,55 $79.972,65
humano
Tecnolog_lg de 3 $1.558,00 $178,39 $1.736,39 $1558,00 $42500 $20.836,69 $22.819,69 $68.459,08
informacion
Médico
General 1 $1.676,00 $191,90 $1.867,90 $1.676,00 $42500 $22.414.82 $24.51582 $24.515,82
Pediatra 1 $2.641,00 $302,39 $2.94339  $2.641,00 $42500 $35.320,73  $38.386,73 $38.386,73
Odontélogo 1 $1.676,00 $191,90 $1.867,90 $1.676,00 $42500 $22.414,82 $24.515.82 $24.515 82
8:32?;? Iaogo 1 $2.641,00 $302,39 $2.94339 $2641,00 $42500 $35.320,73 $38.386,73 $38.386,73
Psicologo/a 1 $1.676,00 $191,90 $1.867,90 $1.676,00 $42500 $22.414.82  $24.51582 $24.515,82
Esp. . 7 $2.641,00 $302,39 $2.94339 $2.641,00 $42500 $35.320,73  $38.386,73 $268.707,14
Emergencia
Eﬁﬁ'igs“dados 5 $2.641,00 $302,39 $2.94339 $2641,00 $42500 $35.320,73 $38.386,73 $191.933,67
Anestesidlogo 5 $2.641,00 $302,39 $2.94339 $2641,00 $42500 $35.320,73  $38.386,73 $191.933,67
Meédicos 15  $167600  $191,90  $1867,90 $1.67600 $42500 $2241482 $2451582  $367.737,36
Residentes
Chofer 1 $876,00 $100,30 $976,30 $876,00  $42500 $11.71562  $13.016,62 $13.016,62
Farmacéutico 5 $1.710,00 $195,80 $1.90580 $1.710,00 $42500 $22.869,54  $25.004,54 $125.022,70
Laboratorista 8 $1.412,00 $161,67 $157367 $1.41200 $42500 $18.884,09  $20.721,09 $165.768,70
Fisioterapista 2 $1.212,00 $138,77 $1.350,77 $1.212,00 $42500 $16.209,29  $17.846,29 $35.692,58
Radidlogos 7 $1.212,00 $138,77 $1.350,77 $1.212,00 $42500 $16.209,29  $17.846,29 $124.924,02
Enfermeras 30 $1.212,00 $138,77 $1350,77 $1.212,00 $42500 $16.209,29 $17.846,29 $535.388,64
Auxmare§ de 30 $876,00 $100,30 $976,30  $876,00  $42500 $11.71562  $13.016,62 $390.498,72
Enfermeria

Total, de Sueldos y Salarios

$3.131.138,52
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Ademas, se detalla en la siguiente tabla datos de aporte a los fondos de reserva que son

valores que se debe considerar en la proyeccidn de salarios a partir del segundo afio

Tabla 53
Proyeccion de Salario apartir del segundo afio
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Gerente 1  $3.798,00 $434,87 $4.232,87 $316,37 $3.79800 $42500 $54.590,93  $58.813,93 $58.813,93
Anall_st_a . 1  $1.818,00 $208,16 $2.026,16 $151,44 $1.81800 $42500 $26.131,20 $28.374,20 $28.374,20
Administrativo
Asesor
Juridico 2 $1.82500 $20896 $2.03396 $152,02 $1.82500 $42500 $26.231,82 $28.481,82 $56.963,64
ggg;;nlcador 2 $850,13  $97,34  $947,47  $70,82  $850,13  $42500 $12.21943  $13.494,56 $26.989,12
G;?Jr;:gn al 5 $527,00  $60,34  $587,34  $43,90  $527,00  $42500 $7.574,89  $8.526,89 $42.634,44
Secretaria 5 $817,00  $93,55  $910,55  $68,06  $817,00  $42500 $11.74323  $12.985,23 $64.926,16
'S:Lrji/(illli?)rsde 7 $921,00  $10545 $1.02645 $76,72  $921,00  $42500 $13.23809  $14.584,09 $102.088,60
Contador 3 $1.480,00 $16946 $1.649,46 $12328 $1.480,00 $42500 $21.272,93  $23.177,93 $69.533,78
;S:ﬁgrt_]% 3 $1.82500 $20896 $2.03396 $152,02 $1.82500 $42500 $26.231,82 $28.481,82 $85.445 46
jl'ecnolog'l’a de 3 $1558,00 $17839 $1.736,39 $129,78 $1.558,00 $42500 $22.394,07 $24.377,07 $73.131,21
informacion
Médico
General 1 $1.676,00 $191,90 $1.867,90 $13961 $1.676,00 $42500 $24.090,15 $26.191,15 $26.191,15
Pediatra 1  $2.641,00 $302,39 $2.94339 $220,00 $2.641,00 $42500 $37.960,68 $41.026,68 $41.026,68
Odontdlogo 1  $167600 $191,90 $1.867,90 $139,61 $1.676,00 $42500 $24.090,15 $26.191,15 $26.191,15
ggﬁector LOgO 1  $2.641,00 $302,39 $2.94339 $220,00 $2.641,00 $42500 $37.960,68 $41.026,68 $41.026,68
Psicdlogo/a 1  $167600 $191,90 $1.867,90 $139,61 $1.676,00 $42500 $24.090,15  $26.191,15 $26.191,15
Esp. . 7  $2641,00 $302,39 $2.94339 $220,00 $2.641,00 $42500 $37.960,68 $41.026,68 $287.186,74
Emergencia
Eﬁﬁ'i;:'dados 5 $2641,00 $30239 $2.94339 $220,00 $2.641,00 $42500 $37.960,68  $41.026,68 $205.133,39

Anestesi(')logo 5 $2.641,00 $302,39 $2.943,39 $220,00 $2.641,00 $42500 $37.960,68 $41.026,68 $205.133,39

Médicos 15 $1676,00 $19190 $1.867,90 $139,61 $1.676,00 $42500 $24.090,15 $26.191,15 $392.867,30

Residentes

Chofer 1 $876,00  $100,30  $976,30  $7297  $876,00  $42500 $12.591,27 $13.892,27 $13.892,27
Farmacéutico 5  $1.71000 $19580 $1.90580 $14244 $1.710,00 $42500 $24.578,86 $26.713,86 $133.569,28
Laboratorista 8  $1.412,00 $161,67 $1.573,67 $117,62 $1.412,00 $42500 $20.29552  $22.132,52 $177.060,19
Fisioterapista 2 $121200 $138,77 $1.350,77 $100,96 $1.212,00 $42500 $17.420,80  $19.057,80 $38.115,61
Radidlogos 7  $1212,00 $138,77 $1.350,77 $100,96 $1.212,00 $42500 $17.420,80  $19.057,80 $133.404,62
Enfermeras 30 $1.212,00 $138,77 $1.350,77 $10096 $1.212,00 $42500 $17.420,80 $19.057,80 $571.734,10
Auxmare§ de 30 $876,00  $100,30  $976,30  $72,97  $876,00  $42500 $12.591,27 $13.892,27 $416.768,21
Enfermeria

Total, Gastos Sueldos y Salarios $3.344.392,45
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En cuanto a los insumos de oficina y de limpieza se ha establecido requerimientos en

cantidad tomando en cuenta el tamafio del proyecto y la demanda que se desea satisfacer en

un promedio mensual, como se detalla a continuacion:

Tabla 54
Capital de trabajo
Detalle Cantidad Medida Valor Unitario Valor Total

Insumos de limpieza
Desinfectante 20 Galones $5,50 $110,00
Limpia vidrios 20 Galones $5,50 $110,00
Desodorante ambiental 20 Galones $5,00 $100,00
Quita sarro 20 Galones $4,50 $90,00
Cloro 20 Galones $4,00 $80,00
Shampoo de muebles 20 Galones $5,00 $100,00
Limpiador de muebles de madera y cuero 20 Galones $8,00 $160,00
Pastillas desinfectantes de inodoros 20 Unidades $3,00 $60,00
Crema limpiadora de pantallas 20 Unidades $5,00 $100,00
Total $910,00

Implementos de Limpieza

Escoba 10 Unidad $1,50 $15,00
Trapeador 10 Unidad $1,50 $15,00
Cepillo de inodoro 10 Unidad $1,00 $10,00
Recogedor de basura 10 Unidad $2,50 $25,00
Aspersor de agua 10 Unidad $3,00 $30,00
Limpién multiuso 100 paquete $3,50 $350,00
Esponja metélica 10 paquete $2,00 $20,00
Espatula 10 Unidad $3,00 $30,00
Balde plastico 10 Unidad $1,40 $14,00
Bolsas de basura 100 paquete $1,00 $100,00
Total $609,00

Materiales de oficia
Perforadora 10 Unidad $3,00 $30,00
Grapadora 5 Unidad $3,00 $15,00
Saca grapas 5 Unidad $1,50 $7,50
Grapas 5 Caja $1,50 $7,50
Clips 5 Caja $1,00 $5,00
Porta clips 5 Unidad $1,50 $7,50
Resma de hojas 10 Paquete $4,00 $40,00
Carpetas 100 Unidad $0,25 $25,00
Cuadernos 50 Unidad $1,00 $50,00
Post it 50 Paquete $3,00 $150,00
Minas 5 Caja $2,50 $12,50
Portaminas 5 Caja $25,00 $125,00
Boligrafos 10 Caja $5,00 $50,00
Borrador 10 Caja $5,00 $50,00
Marcador 20 Caja $10,00 $200,00
Corrector 20 Caja $10,00 $200,00
Cinta de embalaje 100 Unidad $1,50 $150,00
Sobres 200 Unidad $0,50 $100,00
Total $1.225,00

Materiales de aseo
Papel higiénico 100 paquete $5,00 $500,00
Dispensador de papel higiénico 12 unidad $10,00 $120,00
Jabon liquido 100 unidad $3,00 $300,00
Dispensador de jabon liquido 12 unidad $10,00 $120,00
Toalla de papel 100 paquete $3,00 $300,00
Alcohol gel 50 unidad $10,00 $500,00
Total $1.840,00
Servicios basicos
Energia eléctrica $300,00
Teléfono $200,00
Agua potable $200,00
Internet $200,00
Total $200,00
Otros gastos

Alquiler Equipos de Imagen $50.000,00
Insumos médicos $10.000,00
Publicidad $3.000,00
Total $63.000,00
Total, Capital de trabajo $67.784,00
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Ingresos

En cuanto a la proyeccion de ingresos se ha establecido de acuerdo a la cantidad de
servicios a prestar durante el afio por el precio que se estima cobrar por la prestacion de
servicios de los mismos. (Ver Apéndice E).
Inversion total del proyecto

En la siguiente tabla se registra datos con el valor toral de la inversion del proyecto.

Tabla 55
Inversidn total del proyecto
Detalle Valor
Inversion fija $ 592.865,00
Capital de trabajo $ 3.208.422,52
Total $3.801.287,52

Fuentes de Financiamiento

Es evidente que cuando se plantea ejecutar un proyecto, los accionistas no cuentan
con el capital necesario que cubra la inversion total para la implementacion del mismo, para
la cual es necesario acudir alguna institucion financiera, ya sean estos bancos o cooperativas,
que proporcionen facilidades de prestacion para poder cubrir el monto faltante. En este
proyecto, el 70% del financiamiento lo asumiran los propietarios cada uno con su respectiva
fuente de financiamiento, mientras que la diferencia es decir el 30% seré a través de alguna

institucién financiera, como se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 56
Fuete de Financiamiento
Detalle Valor %
Préstamo $1.140.386,26 30%
Capital propio $2.660.901,26 70%
Total $3.801.287,52 100%

En la siguiente tabla se muestra los datos de amortizacion. Al momento de optar por

solicitar un préstamo hay que considerar que el proyecto incurre en gastos para el pago de
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intereses, lo que representa el desembolso del dinero a causa de la amortizacion de la deuda

por el préstamo detallado con una institucion financiera, correspondiente al 30% de la

inversion inicial, a una tasa efectiva anual del 26.92 % de acuerdo con la tasa de interés

méaxima vigente fijada por el Banco Central del Ecuador.

Tabla 57
Datos para Amortizacion del préstamo

Datos de Amortizacion

Tipo de Crédito Monto de
crédito Hipotecario  crédito
Frecuencia de Mensual Plazo
pago
Tasa de
Tipo de cuota Cuotas Fija interés
nominal
Tasa
Tasa Efectiva 15,27% Efectiva
Anual del
Costo
Contribucién 5701.93 Interés
Solca usD
Seguro de 88 649.67 Isr’]ecge‘:]:jolge
desgravamen uUsD y

Estructura

1 140 386.26
uSD

5 afios

14.30 %

20,26%

420 673.65
uUSb

60 490.20
uSD
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En la siguiente tabla se muestra detallado los datos del flujo de caja del proyecto, relacionado al estado de situacién financiera inicial.

Tabla 58
Flujo de Caja del proyecto

Flujo de Caja “CLINICA MONTSERRAT " ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
INVERSIONES -3.801.287,52
Terreno $51.996,00
Infraestructura civil $270.000,00
Vehiculo $25.000,00
Muebles y enseres $15.832,00
Equipos informéticos $15.500,00
Equipamiento médico $214.537,00
Gastos diferidos $9.500,00
Salarios $3.131.138,52
Capital de trabajo $67.784,00 $67.784,00
INGRESOS $ 45000000 $ 45.000.000 $ 45.000.000 $ 45.000.000 $  45.000.000
Precio $ 50.000,00 $ 50.000,00 $ 50.000,00 $ 50.000,00 $ 50.000,00
Cantidad 900 900 900 900 900
COSTOS $ -38.709.147 $ -41.268.194 $ -41.268.194 $ -41.268.194 $ -41.268.194
Gastos Administrativos $ 37573662 $ 40.132.709 $ 40.132.709 $ 40.132.709 $ 40.132.709
Materiales $ 813408 $ 813408 $ 813408 $ 813.408 $ 813.408
Gastos Financiero $ 322.077,00 $ 322.077,00 $ 32207700 $ 32207700 $ 322.077,00
Depreciacion $-118.573,00 $-118.573,00 $-118.573,00 $-118.573,00 $-118.573,00
UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION $ 6.172.280 $ 3.613.233 $ 3.613.233 $ 3.613.233 $ 3.613.233
Participacion de los Trabajadores 15% $ -925.842 % -541.985 % -541.985 % -541.985 % -541.985
UTILIDAD ANTES DE TAXES $ 5.246.438 $ 3.071.248 % 3.071.248 $ 3.071.248 $ 3.071.248
Impuesto a la renta de la empresa 25% $ -1.311609 $ -767.812  $ -767812  $ -767.812  $ -767.812
UTILIDAD NETA $ 3.934828 $ 2303436 $ 2303436 $ 2.303.436 $ 2.303.436
DEPRECIACION LINEAL $118.573,00 $118.573,00 $118.573,00 $118.573,00 $118.573,00
FLUJO NETO DE CAJA -3.801.287,52 $ 4053401 $ 2.422.009 $ 2422009 $ 2422009 $ 2.422.009
TASA DE DESCUENTO 8.68%
VALOR ACTUAL NETO VAN $ 13.472.380 >0 RENTABLE
TASA INTERNA DE RETORNO TIR 79% >15 RENTABLE

Nota. Para realizar la evaluacion financiera del proyecto se utiliz6 como tasa de descuento la tasa pasiva del Banco Central del Ecuador.
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En la siguiente tabla se muestra detallado los datos del flujo de caja del proyecto con un crecimiento anual del 5%.

Tabla 59
Flujo de caja con crecimiento anual del 5%

Flujo de Caja “CLINICA MONTSERRAT " ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
INVERSIONES -3.801.287,52
Terreno $51.996,00
Infraestructura civil $270.000,00
Vehiculo $25.000,00
Muebles y enseres $15.832,00
Equipos informaticos $15.500,00
Equipamiento médico $214.537,00
Gastos diferidos $9.500,00
Salarios $3.131.138,52
Capital de trabajo $67.784,00 $67.784,00
INGRESOS $ 8.400.000 $ 8.400.000 $ 8.400.000 $ 8.400.000 $ 8.400.000
Precio $ 10.000,00 $ 10.000,00 $ 10.000,00 $ 10.000,00 $ 10.000,00
Cantidad 800 800 800 800 800
COSTOS $ -3.455.064 3 -3.455.064 3 -3.455.064 3 -3.455.064 $ -3.455.064
Gastos Administrativos $ 2.560.071 $ 2.560.071 $ 2.560.071 $ 2.560.071 $ 2.560.071
Materiales $ 813.408 $ 813.408 $ 813.408 $ 813.408 $ 813.408
Gastos Financiero $ 81.584,76 $ 81.584,76 $ 81.584,76 $ 81.584,76 $ 81.584,76
UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION $ 4944936 $ 4944936 $ 4944936 $ 4944936 $ 4.944.936
Participacion de los Trabajadores 15% $ -741.740 $ -741.740 $ -741.740 $ -741.740 % -741.740
UTILIDAD ANTES DE TAXES $ 4.203.196 $ 4.203.196 $ 4.203.196 $ 4.203.196 $ 4.203.196
Impuesto a la renta de la empresa 25% $ -1.050.799 $ -1.050.799 $ -1.050.799 $ -1.050.799 $ -1.050.799
UTILIDAD NETA $ 3.152.397 $ 3.152.397 $ 3.152.397 $ 3.152.397 $ 3.152.397
DEPRECIACION LINEAL $118.573,00 $118.573,00 $118.573,00 $118.573,00 $118.573,00
FLUJO NETO DE CAJA -3.801.287,52 $ 3.270970 $ 3270970 $ 3270970 $ 3270970 $ 3.270.970
TASA DE INTERES (RENTABILIDAD MINIMA) 15%
VALOR ACTUAL NETO VAN $ 14.117.195 >0 RENTABLE
TASA INTERNA DE RETORNO TIR 82% >15% RENTABLE
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Conclusiones

Después de haber realizado el trabajo de investigacidn sobre el Estudio de factibilidad
para la creacion de una Clinica privada (Hospital Basico) en el norte de la ciudad de Quito, se

determina las siguientes conclusiones:

Se pudo establecer teorias y conceptos relevantes en cuanto a factores que determinan
la demanda, planes de negocio, analisis de factibilidad y estructuras de clinicas privadas de
salud, mismos que facilitaron la comprension, puesto que mediante las bases tedricas se pudo
argumentar y sustentar la investigacion, logrando asi fundamentar la idea de implementar un

negocio.

Se logro realizar el analisis de investigaciones de estudios de factibilidad referentes a
la creacion de clinicas privadas, tomando informacion y realizando comparaciones entre el
sistema de salud de nuestro pais con el de otros paises logrando asi determinar qué a nivel de
Ecuador no se cuenta con centro de asistencia sanitaria 100% calificados, a nivel de
Latinoamérica son 1 o 2 los que cumplen al 100% las normativas establecidos por las
méaximas autoridades, para ello se considera que es de vital importancia contar con servicios
de salud de calidad, eficientes, que cuenten con recurso humano suficiente y puedan brindar
servicios que garanticen la satisfaccion de los usuarios al momento de atender la demanda los

mismos.

Se pudo determinar la demanda, realizando el estudio de mercado a partir de los datos
obtenidos por la aplicacion de la encuesta, misma que permitid establecer que la gran parte de
la poblacién en un 40% hace uso de servicios médicos, un 74,5% visita a su medico de
confianza con frecuencia, un 16,9% hace uso de servicios de salud en clinicas privadas,

considerando asi que los servicios de salud son parte indispensable en la vida de las personas.
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Se pudo analizar la factibilidad financiera del proyecto obteniendo una tasa interna de
retorno mayor a la tasa de descuento y un valor actual neto positivo, lo cual indica que es
rentable el presente proyecto, para la puesta en marcha de manera sélida y su funcionamiento

de manera eficiente.
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Recomendaciones

Se recomienda que se considere como base el diagnostico situacional del norte de la
ciudad de Quito, ya que mediante el analisis del mismo se logro determinar la necesidad de
implementar servicios sanitarios en parroquias urbanas y rurales de la ciudad de Quito, esta al
ser una ciudad grande y al no existir un nimero considerable de centros de servicios de salud
que atienda la demanda de poblacion que requiere de este servicio, en los sectores antes
mencionados las personas a diario deben movilizarse a centro médicos ubicados en el sector
del centro norte de la ciudad y para ello implica inversion de tiempo, recursos econémicos, el
grado de dificultad para la movilizacion y en caso de presentar una urgencia, lo complicado

de acceder inmediatamente a los centros de atencidn mas cercanos.

Generalmente los usuarios prefieren hacer uso o contar con un servicio de salud
privado, puesto que la calidad de atencion brindada es mucho mas satisfactoria para los
usuarios, cosa que no ocurre cuando se accede a un servicio de salud publico o de la red
complementaria de salud, por la gran demanda de pacientes, la demora al momento de la
atencion, y la calidad con la que se presta los servicios en estas entidades, por lo que se
recomienda que al momento de implementar este servicio se considere y se tome en cuenta
los perfiles de cada servidor a ser contratado puesto que se busca contar con recurso humano
empatico, responsable comprometido en brindar atencion de calidad y ser referentes

internacionales en la prestacion de servicios de salud.

Se debe considerar el estudio periddico del mercado, con la finalidad de determinar si
es factible a futuro la oferta, demanda y precio de este tipo de proyectos. Ademas, se
considera importante implementar este tipo de proyectos en sectores que no cuentan con
acceso a hospitales de segundo nivel de atencidn, puesto que se facilitara y se economizara

tiempo de traslado logrando asi brindar atencion oportuna a pacientes que lo requieran,
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ademas que se generara fuentes de empleo y mas oportunidades de incorporar a los

profesionales recién graduados al &mbito laboral.
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Glosario

Alojamiento conjunto: Es la modalidad que involucra los procesos de atencién del recién

nacido sano, en la misma habitacion de la madre

Ambulancia: Unidad mévil aérea, maritima o terrestre, destinada al traslado de

usuarios/pacientes.

Atencidn de emergencia: Es un proceso de cuidados de salud indispensables e inmediatos a
personas, que presentan una emergencia que comprende la organizacion de talento humano,
materiales, tecnoldgicos y financieros, acorde con el nivel de atencion y grado de
complejidad, previamente priorizado por el sistema de triaje definido por el Ministerio de
Salud Publica. Todas las entidades o establecimientos publicos o privados, que dispongan del
servicio de emergencias, atenderan obligatoriamente estos casos, sin discriminacion de raza

religion, condicion social u otras causas ajenas a su razon de servicio

Cama de observacion: Es aquella instalada y con recursos para uso de usuarios/pacientes
que no requieren ser hospitalizados. para uso del tarifario, se considera una ocupacion desde

las 6 horas hasta las 24 horas.

CIE 10: Décima Clasificacion Internacional de Enfermedad de la Organizacién Mundial de

la Salud.

Factor de conversion: Es el valor monetario expresado en délares americanos para
establecer el reconocimiento de los costos directos e indirectos que son parte de la produccion

de los servicios de salud

Licenciamiento de servicios de salud: Es el procedimiento de caracter obligatorio por

medio del cual la Autoridad Sanitaria Nacional otorga el permiso de funcionamiento a los
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establecimientos de salud, publicas o privadas, segun su capacidad resolutiva, niveles de
atencion y complejidad, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos o estandares

minimos indispensables.

Precio de compra institucional: Es el valor monetario obtenido por las instituciones de
salud, posterior a una seleccidn de propuestas, negociaciones y criterios de prioridad, para
cada medicamento, segun su principio activo, concentracion y forma farmacéutica en su
minima expresion, como: unidades por caja - precio de la unidad (grajea, capsula, entre
otros), tubos de crema - un tubo de crema, ampolletas - una ampolleta, jarabes - un jarabe

(recipiente); y, para cada dispositivo médico en su minima expresion unitaria.

Segundo nivel de atencion: El 11 Nivel de Atencion comprende todas las acciones y
servicios de atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion
bésica y general. Constituye el escalon de referencia inmediata del | Nivel de Atencion. Se
desarrollan nuevas modalidades de atencidn no basadas exclusivamente en la cama
hospitalaria, tales como: la cirugia ambulatoria, el hospital del dia. (Centro clinico quirtrgico

ambulatorio).

Unidad de cuidado intermedio: Es el servicio destinado a usuarios/pacientes criticos, con
complicaciones no derivadas de un acto quirargico, que, con excepcion de la asistencia
ventilatoria, se les brinda la misma atencién que en la unidad de cuidado intensivo, bajo el

cuidado del medico intensivista en la medida que el caso lo requiera.
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Apéndices
Apendice A

Modelo de la Encuesta

Proyecto: Creacion de una clinica privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito.

Estimado (a) usuario (a), agradezco su valiosa colaboracion por tomarse unos minutos de su tiempo para contestar esta
encuesta.

Cada pregunta tiene una serie de opciones de las cuéles debe seleccionar y marcar segin corresponda.

¢Indique su sexo?

Hombre

Mujer

¢Indique en qué rango de edad se encuentra?
20- 30 afios

31-40 afios

41-50 afios

51-60 afios

61 afios en adelante
¢ Cual es su estado civil?
Casado (a)
Soltero (a)
Divorciado (a)
Viudo (a)
Otro (a)

¢ Cuantas personas conforman su grupo familiar?
1-2

3-4

4-6

7 0 mas
¢ Trabaja actualmente?

Si

No

¢Indique en qué sector econémico trabaja?
Institucion puablica
Institucion privada
Emprendimiento
Ama de casa
Jubilado(a)
¢Indigue cual es su nivel de ingresos?
< =$500

$501 - $1,000
$1,001 - $1,500
$1,501 — $2,000
>=$2,001

¢(En qué sector de Quito reside?
Norte
Centro
Sur

¢ Cada cuanto acude usted al médico?

Cuando tiene dolor o molestias

Una vez cada seis meses

Una vez al afio

Solo cuando tiene una emergencia grave

Nunca

0. ¢Cuéando visita al médico usted?

Frecuenta al mismo médico y/o centro de salud
Frecuenta distintos médicos y / o centro de salud
¢ Conoce usted la existencia de instituciones que brinden servicios de salud en el norte de Quito?
Si

1]

/]

1]

|
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b. No

12. ¢Qué servicios de salud le gustaria que ofrezca una Clinica Privada (hospital basico) en el norte de la

ciudad de Quito?

Servicio de Medicina General

Servicio de Pediatria

Servicio de Odontologia

Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Servicio de Psicologia

Servicio de Terapia Fisica

Servicio de Laboratorio

Servicio de Imagen

Servicio de Vacunatorio

Servicio de Emergencia y Hospitalizacion

3. ¢Califique la calidad de los servicios de salud que prestan las instituciones sanitarias de su localidad?

Deficiente

Mala

Neutral

Buena

Excelente

4. ¢Qué horario de atencién le gustaria que ofrezca una Clinica Privada (hospital basico) en el norte de
Quito?

T

1]

PP OO TP RTTSTQ RO OO0 T

De lunes a viernes de 8:00 Los siete dias de lasemana  Los siete dias de la semana
a17:00 de 8:00a17:00 24 horas

Consulta Externa

Emergencia y

Hospitalizacion

Servicio de laboratorio

clinico, imagen

Servicio de vacunatorio

Servicio de terapia fisica
15. ¢A qué lugar acude cuando sufre algun tipo de enfermedad o accidente?
a. Centro de salud
b. Hospital MSP, IESS, ISFA, ISSPOL
c. Clinica Privada
16. ¢Conoce usted los beneficios que tendria si fuera atendido en una clinica privada?
a. Responsabilidad
b. Eficiencia
c
d
1

Buen trato
. Amabilidad
7. ¢Cuanto estaria dispuesto usted a pagar por el servicio médico privado por consulta, de acuerdo a los
siguientes servicios?

$0.00 $11.00 - $21.00 - $31.00 - Mas de $
$10.00 $20.00 $30.00 $40.00 50.00

Servicio de Medicina General
Servicio de Pediatria
Servicio de Odontologia
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Servicio de Psicologia
Servicio de terapia fisica
Servicio de laboratorio
Servicio de imagen
Servicio de vacunatorio
Servicio de emergencia y hospitalizacién
18. Assu criterio ¢Qué lugar seria el mas conveniente para la ubicacién de la Clinica Privada (hospital bésico)
en el norte de la ciudad de Quito?
Centro de la ciudad
Sector urbano
Sector rural
9. ¢Cudl seria el canal de difusion méas conveniente para promocionar el servicio de salud de la Clinica
privada (hospital basico) en el norte de la ciudad de Quito?
Tv
Radio
Prensa
Volantes
Redes sociales

= o oo

Poo o

T



Apéndice B

En la siguiente tabla se muestra datos sobre la planificacion de publicidad:

Tabla 60
Planificacion de publicidad
Medio publicitario Frecuencia Alcance
Redes Sociales Diario Nivel nacional
Television local Una vez al mes Nivel provincial
Volantes Diario Nivel provincial
Apéndice C

En la siguiente tabla se detalla el costo de promocién y publicidad:

Tabla 61
Costo de promocién y publicidad
Medio publicitario Frecuencia Costos Unitarios Costo total
Redes Sociales Diario $1000,00 $1000,00
Television local Cinco veces al mes $200,00 $1000,00
Volantes Diario $1000.00 $1000,00
Total, gastos de publicidad $3000,00
Apéndice D
Techo aprobado Necesidad Real
LT
-; Dispositivos médicos % 17.027.266,55 .r 449,627.725,49
o]
E § Medicamentos £ 3.000.000,00 ‘ 4 5$3.926.344,00
=&l Noémina $ 41.274.721,18 $41.274.721,18
" Administrativo $ 9.119,233,29 . $17.189.464,76

Adaptado de Subdireccion de Planificacion y estadistica(Castillo and Olmedo 2019)

Figura 41. Presupuesto Asignado-POA 2019. Hospital General de IESS del Sur de Quito.
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Apéndice E
Tabla 62
Cantidad de prestacion de Servicios
Cantidad Servicio Precio Unitario Precio Total Anual
90 Consulta servicio de Pediatria y Vacunatorio $50,00 $4.500,00
96 Consulta servicio de Ginecologia $50,00 $4.800,00
90 Consulta servicio de Odontologia $ 30,00 $2.700,00
40 Consulta servicio de Psicologia $ 30,00 $1.200,00
90 Consulta servicio de Medicina General $30,00 $2.700,00
60 Servicio de Terapia Fisica $25,00 $ 1.500,00

Servicio por Atenciones de Emergencia y examenes
complementarios de imagen y laboratorio clinico

$32.600,00

Total $50.000,00




Apéndice F

Tabla 63

Tabla de Amortizacién cuotas mensuales
g Sgt] é Amortizacion Interés Cuota Sg;%?tgf
1 13250.15 13589.60 26839.75 1127136.11
2 12960.32 13879.43 26839.75 1114175.79
3 13119.91 13719.84 26839.75 1101055.88
4 13718.83 13120.92 26839.75 1087337.05
5 13450.40 13389.35 26839.75 1073886.65
6 14042.60 12797.15 26839.75 1059844.05
7 13788.95 13050.80 26839.75 1046055.10
8 13958.74 12881.01 26839.75 1032096.36
9 15360.54 11479.21 26839.75 1016735.82
10 14319.78 12519.97 26839.75 1002416.04
11 14894.29 11945.46 26839.75 987521.75
12 14679.52 1216023 26839.75 972842.23
13 15246.71 11593.04 26839.75 957595.52
14 15048.03 11791.72 26839.75 942547.49
15 15233.32 11606.43 26839.75 927314.17
16 15789.26 11050.49 26839.75 911524.91
17 15615.33 11224.42 26839.75 895909.58
18 16163.49 10676.26 26839.75  879746.09
19 16006.65 10833.10 26839.75 863739.44
20 16203.76 10635.99 26839.75 847535.68
21 17076.61 9763.14  26839.75  830459.07
22 16613.57 10226.18 26839.75 81384550
23 17141.42 9698.33 26839.75 796704.08
24 17029.22 9810.53 26839.75 779674.86
25 17548.62 9291.13 26839.75 762126.24
26 17455.01 9384.74  26839.75  744671.23
27 17669.95 9169.80 26839.75 727001.28
28 18176.32 8663.43 26839.75 708824.96
29 18111.36 872839 26839.75 690713.60
30 18608.75 8231.00 26839.75 672104.85
31 18563.53 8276.22 26839.75 653541.32
32 18792.11 8047.64 26839.75 634749.21
33 19779.93 7059.82 26839.75 614969.28
34 19267.09 7572.66 26839.75 595702.19
35 19740.97 7098.78  26839.75 57596122
36 19747.43 709232 26839.75 556213.79
37 20211.54 6628.21 26839.75 536002.25
38 20239.48 6600.27 26839.75 515762.77
39 20488.70 6351.05 26839.75  495274.07
40 20937.73 5902.02 26839.75 474336.34
41 20998.83 5840.92 26839.75  453337.51
42 21437.48 540227 26839.75  431900.03
43 21521.38 5318.37 26839.75 410378.65
44 21786.39 5053.36 26839.75 388592.26
45 22517.74 4322.01 26839.75 366074.52
46 22331.95 4507.80 26839.75  343742.57
47 22743.48 4096.27 26839.75  320999.09
48 22887.00 3952.75 26839.75 298112.09
49 23287.25 3552.50 26839.75 274824.84
50 23455.59 3384.16 26839.75 251369.25
51 23744.42 309533 26839.75 227624.83
52 24127.22 2712.53 26839.75 203497.61
53 24333.90 2505.85 26839.75 179163.71
54 24704.72 2135.03 26839.75  154458.99
55 24937.76 1901.99 26839.75 129521.23
56 2524484 1594.91 26839.75 104276.39
57 25679.96 1159.79  26839.75  78596.43
58 25871.92 967.83  26839.75 5272451
59 26211.45 628.30  26839.75  26513.06
60 26513.06 326.48 26839.54 0.00
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Apéndice G

Tabla 64

Tarifario Ministerio de Salud Publica

Cadigo Descripcion Valor nivel de
Atencion
Habitacion

381210 Habitacion individual 8,31
381221 Habitacion multiple de dos camas 7,56
381232 Habitacion multiple de tres camas 6,43
381243 Habitacion multiple de cuatro camas 5,28
381244 Habitacion multiple més de cuatro camas 5,28
381354 Cama acompafiante y dieta. (considerar normativas vigentes emitidas 7,85

por la Autoridad Sanitaria Nacional)

Cuidado y manejo diario
387452 Cuidado y manejo diario 1,33
Alimentacion
382110 Desayuno 0,34
382121 Almuerzo 0,68
382132 Merienda 0,68
382143 Refrigerio 0,07
Sala (cubiculo) de cuidados intensivos

383210 Sala de cuidados intensivos para neonatos, nifios, adolescentes y 30,58

adultos
383211 Sala de cuidados intensivos aislamiento para neonatos, nifios 33,56

adolescentes y adultos

Sala (cubiculo) de cuidados intermedios

383310 Sala de cuidados intermedios: adultos, adolescentes y nifios; incluye 18,18

atencion en incubadora de recién nacidos

Sala hospitalaria de quemados
383410 Sala de quemados, cuidados intermedios 26,74
383421 Sala de quemados, cuidaos intensivos 38,22
Sala (cubiculo) de urgencias y emergencias
383721 Sala (cubiculo) urgencias / emergencias 2,83
Sala (cubiculo) de observacion en urgencias y emergencias
383736 Sala de observacion. 451
Derechos de sala de cirugia - Uso de quiréfano
394010 Derecho de sala de cirugia hasta 15 min. 6,26
394021 Derecho de sala de cirugia desde 16 hasta 30 min. 8,17
394032 Derecho de sala de cirugia desde 31 hasta 45 min. 10,20
394043 derecho de sala de cirugia desde 46 hasta 60 min. 13,06
394054 Derecho de sala de cirugia desde 61 hasta 90 min. 19,59
394065 Derecho de sala de cirugia desde 91 hasta 120 min. 26,13
394076 Derecho de sala de cirugia desde 121 hasta 150 min. 26,69
394087 Derecho de sala de cirugia desde 151 hasta 180 min. 35,62
394098 Derecho de sala de cirugia desde 181 hasta 210 min. 41,56
394109 Derecho de sala de cirugia desde 211 hasta 240 min. 47,50
394110 Derecho de sala de cirugia desde 241 hasta 270 min. 53,44
394121 Derecho de sala de cirugia desde 271 hasta 300 min. 59,37
394132 Derecho de sala de cirugia desde 301 hasta 330 min. 65,31
394143 Derecho de sala de cirugia desde 331 hasta 360 min. 71,25
394154 Derecho de sala de cirugia desde 361 hasta 390 min. 77,18
394165 Derecho de sala de cirugia desde 391 hasta 420 min. 78,19
Salas para procedimientos de mediana complejidad
395162 Derecho de sala para procedimientos de mediana complejidad. 7,00
Derecho de Sala de recuperacion
395272 Sala de recuperacion. 4,00
Sala de labor de parto y parto (incluye monitoreo fetal)
395301 Sala de labor de parto y parto 16,95
Sala de recién nacido
383521 Sala de atencién a recién nacido con o sin termocuna. 4,70
Atencidn de recién nacido - alojamiento conjunto

383550 Sala de alojamiento conjunto. 1,84

Sala de yesos, suturas, curaciones y otros procedimientos
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395401 Sala para yesos. Establecimiento con espacio especifico para el 2,32

procedimiento
395452 Sala para suturas. Establecimiento con espacio especifico para el 1,64

procedimiento
395503 Sala para curaciones y otros procedimientos. Establecimiento con 1,00

espacio especifico para el procedimiento

Centro clinico-quirdrgico ambulatorio (Hospital del Dia)

Permanencia diurna para tratamiento y/o cirugias ambulatorias del 4,00

383810 usuario/paciente, excepto pernoctada. |
Hemodialisis o didlisis
394654 Sala para hemodialisis o dialisis sélo en casos de agudos. 4,24
Diélisis peritoneal
395655 Didlisis peritoneal, casos agudos. 3,15
Procedimientos exclusivos de monitoreo prestadores de la red publica integral de salud
395551 Control de presidn arterial 0,08
395562 Control de signos vitales 0,20
395573 Control peso y talla 0,08
395584 Inyeccidn intramuscular 0,11
395595 Inyeccién intravenosa 0,14
395606 Control de glucosa con tirilla 0,12
395607 Cambio sonda vesical 0,42
395608 Retiro de puntos 0,34
395609 Retiro de yeso 0,51
395601 Administracion de soluciones intravenosas 0,12
395602 Prueba de sensibilizacion rapida para penicilina 0,11
395603 Administracion de insulina 0,11
395604 Aplicacion de inyecciones subcutaneas 0,11
Derecho de uso de equipos especiales en areas de cuidados intensivos, sala de cirugia u otras salas
900017 Cell Saber 50,75
Uso de equipos de alta complejidad (uso hasta seis equipos)

800010 Uso bisturi armonico 15,00
800006 Mediastinoscopio 15,00
800007 Ultrasonido endoscopio 15,00
800001 Balon para acalasia 15,00
800012 Uso equipo Get probe mas uso de sonda térmica 15,00
800014 Uso microscopico quirdrgico-microcirugia 15,00
800013 Uso laser piel 15,00
800005 Equipo laser (ejemplo: aplicacion endovascular) 15,00
800004 Equipo Intacs (oftalmologia) 15,00
800003 Equipo Cross Linking (oftalmologia) 15,00
800016 Vitrector 15,00
800009 Ureteroscopio con Calcusplit 15,00
800008 Ureteroscopio 15,00
800015 Uso vitreofago Dorc 15,00
800011 Uso endolaser Hgm 15,00
800017 Yang laser 15,00
800018 Intercambiador de calor (adicionar insumos) 32,37
800019 Intercambiador de calor neonatal (incluye insumos) 119

Uso de equipos de mediana complejidad (uso de hasta cuatro equipos)
700033 Uso equipo Pillcam 10,00
700035 Uso monitor gasto cardiaco invasivo 0 minimamente invasivo 10,00
700021 Monitoreo de pic, solo si es equipo aparte de monitor 10,00
700034 Uso micro endoscopio 10,00
700009 Equipo de crio aplicacién 10,00
700003 Bomba irrigacion / aspiracion 10,00
700004 Coche de paro-reanimacion cardiopulmonar solo si no es en UCI o 10,00

Emergencia
700006 Crane6tomo 10,00
700031 Uso de equipo Arthro Care 10,00
700019 Micro fresador 10,00
700037 Video coledocoscopio 10,00
700008 Electrocauterio gas argon 10,00
700015 Fibroscopio adulto 10,00
700013 Equipo morcelador 10,00
700025 Pantalla para cirugia urolégica laser 10,00
700030 Uso endoléser 10,00
700032 Uso equipo maxilofacial 10,00
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700024
700005
700029
700012
700001
700026
700007
700017
700018
700002
700027
700014
700020
700023
700011
700010
700016

700039
600011
600012
600002
600003
600008
600010
600009
600005
600001
600007
600015
600017
600019
396010

396021

396032

396043

396054

396065

396076

396087

396098

396109

Motor Sheaver

Equipo para Colangiografia + extraccion de calculo biliar

Uso dilatador Savary

Equipo ecoendoscopio

Bicap

Papilotomo Dash

Dermatomo Pabeget

Liposuccionador, excluye cirugia estética

Luminoterapia (solo si esta en termocuna)

Bomba inyeccion aceite silicon (oftalmologia)

Sistema visualizacion (oftalmologia)

Equipo radiofrecuencia

Motor eléctrico quirargico por especialidad

Motor quirurgico para sierra, perforador, guia.

Equipo de Ph metria

Equipo de manometria

Intensificador de imagenes (Solo si no es en el bloque quirdrgico que

por su actividad lo precise)

Dispositivo de compresion neumatica secuencial/intermitente
Uso de equipos de baja complejidad (uso de hasta dos equipos)

Torniquete neumatico

Video endoscopio digestivo alto

Colonoscopio/sigmoideoscopio rigido o flexible/anoscopio

Equipo de dilatacion esofagica

Pinza para la extraccion cuerpo extrafio-via endoscopica

Pinza para polipectomia gastrica

Pinza para polipectomia col6nica

Broncoscopio

Cistoscopio

Histeroscopio

Sierras reutilizables segin procedimiento

Fresas — guias reutilizables segtn procedimiento

ortopédico/neuroquirdrgico

Magquina Actalite (hemoconcentrador)

Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor
(fungibles) hasta 15 min. Instituciones primer y segundo nivel
Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor
(fungibles) desde 16 min hasta 30 min. Instituciones primer y segundo
nivel

Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor
(fungibles) desde 31 min hasta 45 min. Instituciones primer y segundo
nivel

Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor
(fungibles) desde 46 min hasta 60 min. Instituciones primer y segundo
nivel

Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor
(fungibles) desde 61 min hasta 90 min. Instituciones primer y segundo
nivel

Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor
(fungibles) desde 91 min hasta 120 min. Instituciones primer y segundo
nivel

Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor
(fungibles) desde 121 min hasta 150 min. Instituciones primer y
segundo nivel

Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor
(fungibles) desde 151 min hasta 180 min. Instituciones primer y
segundo nivel

Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor
(fungibles) desde 181 min hasta 210 min. Instituciones primer y
segundo nivel

Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor
(fungibles) desde 211 min hasta 240 min. Instituciones primer y
segundo nivel

10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00

10,00

5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00

29,76

Materiales de procedimientos de cirugia — Materiales de uso menor (fungibles)

2,28

3,42

3,54

3,65

3,77

4,04

4,19

4,51

4,84

521
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396110

396121

396132

396143

396154

396165

397050

397153
397164

397154
397165

397060
397061

Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor 5,62
(fungibles) desde 241 min hasta 270 min. Instituciones primer y
segundo nivel
Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor 6,07
(fungibles) desde 271 min hasta 300 min. Instituciones primer y
segundo nivel
Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor 6,57
(fungibles) desde 301 min hasta 330 min. Instituciones primer y
segundo nivel
Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor 7,11
(fungibles) desde 331 min hasta 360 min. Instituciones primer y
segundo nivel
Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor 7,71
(fungibles) desde 361 min hasta 390 min. Instituciones primer y
segundo nivel
Materiales de procedimientos en cirugia — Materiales de uso menor 8,36
(fungibles) desde 391 min hasta 420 min. Instituciones primer y
segundo nivel
Vehiculo de asistencia y evaluacién rapida (VAER)
Usuario/paciente, reporte de emergencia — hasta el lugar de ocurrencia
Vehiculo (moto o auto) recorrido ida y vuelta en area urbana, 0.14
suburbana y/o rural.
Tarifa plana: 0,14 por kilometro (Km) recorrido
Ambulancia de soporte vital basico (ASVB)
Usuario/paciente estable con soporte minimo
Ambulancia de soporte vital basico. Punto de arranque 3,07
Ambulancia de soporte vital basico. Pago por kilémetro (Km) recorrido 0,20
Ambulancia de soporte vital avanzado (ASVA)
Usuario/paciente estable con soporte avanzado

Ambulancia de soporte vital avanzado. Punto de arranque 3,07
Ambulancia de soporte vital avanzado. Pago por kilometro (Km) 0,20
recorrido

Ambulancia de transporte simple (ATS)

Usuario/paciente estable sin soporte — desde el lugar de ocurrencia
Ambulancia de transporte simple. Punto arranque 2,61
Ambulancia de transporte simple. recorrido en area urbana, suburbana 0,17
y/o rural, Tarifa por kilémetro (Km) recorrido

Adaptado de Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud (MSP 2014)

Tabla 65

Tarifario/Servicio de Apoyo Diagndstico

Ne CPT-000 Area Descripcién T g m b>? o h>?
P 23 23 %3
pd = E
Contenido de servicio de apoyo diagndstico de laboratorio
ANALISIS DE ORINA
Anaélisis de orina con tirilla reactiva, para bilirrubina,
2 81000000 Andlisis de Orina glucosa, hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitritos, pH, 047 0,49 0,52
proteinas, gravedad especifica, urobilinégeno; con
microscopia del sedimento
BIOQUIMICA

4 82482000 Bioquimica Acetilcolinesterasa; eritrocitaria 0,73 0,81 0,89
5 82480000 Bioquimica Acetilcolinesterasa; sérica 1,86 1,94 2,04
8 82747000 Bioquimica Acido Félico; en eritrocitos 4,73 4,92 5,18
12 84560000 Bioquimica Acido Urico; cualquier otro origen, no sangre 0,44 0,46 0,48
23 84460000 Bioquimica Alanina Aminotransferasa; (ALT) (SGPT) 0,67 0,69 0,73
24 82040000 Bioquimica Albumina; sérica 0,51 0,53 0,56
25 82042000 Bioquimica Albumina; urinaria, cuantitativa 24 h 0,47 0,49 0,52
26 82085000 Bioquimica Aldolasa - 2,50 2,77
27 82088000 Bioquimica Aldosterona - 5,56 6,17
34 82150000 Bioquimica Amilasa, en orina u otros liquidos 0,81 0,84 0,88
35 82150001 Bioquimica Amilasa, en suero 0,81 0,84 0,88
38 82140000 Bioquimica Amoniaco 4,09 4,26 4,48
42 84450000 Bioquimica Aspartato Aminotransferasa; (AST) (SGOT). 0,32 0,33 0,35
43 84376000 Bioquimica Azlcares reductores en heces 0,36 0,37 0,39
44 84376001 Bioquimica AzUcares reductores en orina 0,36 0,37 0,39
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48
49
50
54
55
56
57

58

60
61
62
65
68
69
76
7
80
81
82
83
84
86

87

88
89

94

95
96
97
98
99
100
101
102
103

106

108
109
110
111
112

113
114
115

117
118

119

120
122
124
125
126
127
129
131
132
136
137
138
139
140
141
146
147
149
150
151

82248000
83883001
83883002
82330000
82340000
82340001
82310000

82360000

83550000
82380000
82384000
82390000
82436000
82435000
82465001
82465000
82553000
82550000
82575000
82570000
82565000
88342039

82950000

89051001
82715000

81005001

84030000
82728000
84060000
84075000
84105000
84105001
84100000
82985000
82977000

82803001

82955000
82945000
82945001
82945002
82951000

82951001
82947000
82952002

83030000
83036000

83020000

83540000
86335002
83605000
83615001
83615002
83615000
83690000
83735000
83735001
83050000
83835000
82043000
83874001
83874000
82375000
84540000
84520000
83935000
83930000
83937000

Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica

Bilirrubinas; total, directa e indirecta
Cadenas libres Kappa; suero u orina
Cadenas libres Lambda; suero u orina
Calcio; ionizado
Calcio; orina cuantitativa
Calcio; orina cuantitativa; 24 horas
Calcio; total
Calculo; analisis quimico, cristalografia por microscopia de
polarizacion
Capacidad de fijacion de hierro
Carotenos
Catecolaminas; fraccionadas en orina
Ceruloplasmina
Cloruro; en orina
Cloruro; en sangre
Colesterol en liquidos
Colesterol sérico total
Creatina quinasa (CK) o (CPK); fraccion MB
Creatina quinasa (CK) o (CPK); total
Creatinina; aclaramiento
Creatinina; en otros fluidos excepto sangre.
Creatinina; en sangre
Cromogranina A (CgA)

Curva de glucosa, post administracion de glucosa, (incluye
carga de glucosa)

Densidad en liquidos biolégicos
Diferencial de grasa fecal, cuantitativo
Estudio microscépico de sedimentos urinarios, recuento de
Addis
Fenilalanina en sangre
Ferritina
Fosfatasa acida; total
Fosfatasa, alcalina; suero, liquidos
Fésforo inorganico (fosfato); en orina
Fésforo inorganico (fosfato); en orina; 24 horas
Fésforo inorganico (fosfato); en suero
Fructosamina
Gamma glutamil transferasa, (GGT)

Gases en sangre, pH, pCO2, PO2, CO2, HCO3 (incluye
saturacién de O2 calculada), (gasometria)
Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (G6PD); cuantitativa
Glucosa en liquidos
Glucosa en orina
Glucosa en orina de 24 horas
Glucosa; ayunas y postprandial (dos muestras)
Glucosa; curva de tolerancia 5 horas (ocho muestras, incluye
carga de glucosa)

Glucosa; cuantitativa; en sangre (excepto tirilla reactiva)
Glucosa; curva de tolerancia 2 horas (cuatro muestras,
incluye sobrecarga de glucosa)
Hemoglobina fetal en sangre
Hemoglobina glucosilada, (HbAlc)
Hemoglobina, fraccionamiento y analisis cuantitativo por
electroforesis
Hierro sérico
Inmunofijacién de proteinas, Bence-Jones (EIF BJ)
Lactato (4cido lactico)

Lactato deshidrogenasa LDH ; liquido
Lactato deshidrogenasa LDH ; orina
Lactato deshidrogenasa LDH; sangre
Lipasa
Magnesio
Magnesio en orina
Metahemoglobina
Metanefrinas fraccionadas en orina de 24 horas.
Microalbimina; urinaria, cuantitativa
Mioglobina en orina
Mioglobina suero
Monéxido de carbono (carboxihemoglobina); cuantitativo
Nitrégeno ureico (UREA), en orina
Nitrégeno ureico; cuantitativo (UREA)
Osmolalidad; orina
Osmolaridad; sangre
Osteocalcina, (proteina G 1a del hueso)

0,47

1,62
0,47
0,47
0,47

3,21

2,36
1,40
7,67

0,36
0,36
0,57
0,48
2,11
1,18
0,79
0,51
0,51

1,79

0,14
0,59

0,14

0,98
1,34
0,78
0,47
0,57
0,57
0,48
0,74
0,60

1,54

3,92
0,38
0,23
0,23
0,66

1,25
0,29
0,72

1,46
1,16

512

0,80
0,36
1,41
0,50
0,50
0,50
0,62
0,38
0,38
1,46

1,43
0,36
4,62
2,11
0,35
0,35
2,85
2,85
4,85

0,49
5,90
5,90
1,69
0,49
0,49
0,49

3,61

2,46
1,45
8,62
2,83
0,38
0,38
0,60
0,50
2,20
1,23
0,82
0,53
0,53
5,90

1,86

0,14
0,62

0,14

1,02
1,40
0,81
0,49
0,60
0,60
0,50
0,77
0,62

1,61

4,09
0,39
0,24
0,39
0,68

1,30
0,30
0,75

1,52
1,20

5,75

0,89
0,37
1,47
0,52
0,52
0,52
0,65
0,40
0,40
1,52
10,36
1,49
0,37
5,19
2,37
0,37
0,37
2,96
2,96
5,05

0,52
6,21
6,21
1,78
0,52
0,52
0,52

4,01

2.59
1,53
9,5
2,98
0,40
0,40
0,63
0,53
2,31
1,30
0,86
0,56
0,56
6,21

1,96

0,15
0,65

0,15

1,07
1,47
0,85
0,52
0,63
0,63
0,53
0,81
0,65

1,69

4,30
0,41
0,25
0,41
0,72

1,37
0,31
0,79

1,60
1,27

6,38

0,98
0,39
1,55
0,55
0,55
0,55
0,68
0,42
0,42
1,60
10,91
1,56
0,39
5,76
2,63
0,39
0,39
3,12
3,12
5,32
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154
155

156
157
158
159
160
161
162
167
169
170
171
172
173

174
175
177

179

180

181
182
82607
000
189
202
203
207
208
209
237
238
239
240

242

243

244
245
248
249
250

263

264
267
269
270

271

272
273
274
275
277

278

279
280
281
282
286
287
288
289
290
291
292

82820001
82820000

80051001
80051002
80051003
80061000
83986000
83986001
84220000
84134000
82595001
84156000
84156001
84157000
84155000

84165000
82620001
82270000

82952000

82952001

84466000
84478000
Bioquimica
84207000
83491000
83498000
83497000
84585000
82157000
82530003
82530001
82530002
82626000

87324000

87425000

87281000
87880000
82668000
82670000
82677000

84704001

84703001
82024000
83003000
83003005

83003004

83003001
83003002
84443000
83001000
83002000

84270001

83525000
83525005
83525007
83525006
83880000
83970000
83970001
84681000
84145000
84144000
84146000

Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica

Bioquimica

Bioquimica

Bioquimica

Bioquimica
Bioquimica
Vitamina B 12;

(cianocobalamina)

Bioquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica

Inmunoquimica

Inmunoquimica

Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica

Inmunoquimica

Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica

Inmunoquimica

Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica

Inmunoquimica

Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica

Oxihemoglobina
P50; Afinidad hemoglobina oxigeno (pO2 para una
saturacion del 50% de hemoglobina con oxigeno)
Panel de electrolitos cloro, potasio, sodio

Panel de electrolitos cloro, potasio, sodio en orina

Panel de electrolitos cloro, potasio, sodio en sudor
Perfil Lipidico (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, VLDL)

pH en heces
pH en liquido corporal, excepto sangre
Piruvato quinasa (PK)
Pre albimina
Proteina gliofibrilar &cida
Proteinas en orina
Proteinas en orina; 24 horas
Proteinas Totales en liquidos, excepto derivados sanguineos
Proteinas totales; suero, plasma o sangre total
Proteinas; fraccionamiento y determinacion cuantitativa por
electroforesis, suero
Prueba de absorcién de d-xilosa
Sangre oculta en heces; determinacion por actividad de
peroxidasa (método guayacol)

Test tolerancia a la glucosa con sobrecarga (0 y 60 min),
(método de 1 paso); incluye carga de glucosa. (también se
puede utilizar en embarazo)

Test tolerancia a la glucosa con sobrecarga (0, 60, 120,180
min), (método de 2 pasos); incluye carga de glucosa.
(también se puede utilizar en embarazo)
Transferrina
Triglicéridos
2,78

Vitamina B6; (piridoxal fosfato) en sangre
17-Hidroxicorticosteroides (17-OHCS)
17-Hidroxiprogesterona (170HP)

Acido 5-Hidroxindolacético, 5 (HIAA)

Acido vanililmandélico, (VMA), en orina
Androstenediona
Cortisol AM
Cortisol en orina
Cortisol PM
Dehidroepiandrosterona (DHEA)

Deteccidn cualitativa o semicuantitativa de la toxina de
Clostridium difficile, método de mdltiples pasos
Deteccion cualitativa o semicuantitativa de Rotavirus;
método de multiples pasos
Deteccion de Pneumocystis jirovecii; antigenos
Deteccion de Streptococcus, Grupo A por cromatografia
Eritropoyetina (EPO) en suero
Estradiol
Estriol
Gonadotropina coriénica humana, sub unidad beta libre
(fBhCQG); cuantitativa
Gonadotropina coridnica subunidad beta (BhCG); cualitativa
Hormona Adrenocorticotrépica (ACTH)
Hormona de crecimiento humana (hGH), (somatotropina)
Hormona de crecimiento humana (hGH), post ejercicio
Hormona de crecimiento humana (HGH), supresion de
glucosa
Hormona de crecimiento humana (HGH); test de clonidina
Hormona de crecimiento humana (HGH); test de insulina
Hormona estimulante de la tiroides (TSH)
Hormona foliculoestimulante (FSH)

Hormona luteinizante (LH)
indice androgénico libre (FAI), relacién (testosterona
/SHGB)

Insulina
Insulina curva 0, 30, 60 minutos
Insulina curva 0, 30, 60, 90, 120, 180, 240, 300 minutos
Insuling; curva 0, 60, 120 minutos
NT pro BNP (péptido natriurético)
Parathormona (hormona paratiroidea)
Parathormona intacta (hormona paratiroidea)
Péptido C
Procalcitonina
Progesterona
Prolactina

1,46
1,54

0,35
1,12
8,02
1,22
0,21
0,21
21,69
1,95

1,44
1,44
0,48
0,53
3,50
2,31
0,26

1,17

1,52
1,61

0,36
1,17
8,35
1,27
0,22
0,22
22,59
2,03
5,90
1,50
1,50
0,50
0,55

3,65
2,40
0,27

0,84

1,86

2,92
0,39

3,04

2,71
5,36
2,47
2,57
2,50
3,28
2,16
2,89
2,16
2,78

7,00

1,80

9,90
0,83
6,00
1,11
2,60

5,90

1,22
3,02
2,05
1,54

6,17

6,16
15,43
1,10
1,09
1,09

1,98

1,80
1,79
12,66
1,79
5,76
2,98
2,98
3,60
4,36
1,38
1,24

1,60
1,69

0,98
1,23
8,79
1,33
0,23
0,23
23,78
2,14
6,21
1,58
1,58
0,53
0,58

3,84
2,53
0,28
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293

300
301
303
304
305
306

307

308
309
310
311

369
370

371

372

373

374

375

376

379

380

383

384

385

390

395

396

397

398

399

418

419

421

422

423
424
425
426

427

429
430
431

432
433
434
435
436
437
438

83520009

84305000
82523003
84403000
84432000
84439000
84436000

81508001

84481000
84480000
84484000
84484001

89051000
88161000

88164000

88143003

88172000

80164000

80156000

80158000

80162000

80162001

80185000

80184000

80184001

80178000

80195000

80197000

80198000

80305007

80202000

85025001

85660000

85555000

85555002

85018000
85097000
85013000
85540001

85018001

85044000
85170000
85002000

85613000
85247001
85210000
85250000
85220000
85230000
85240000

Inmunoquimica

Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica

Inmunoquimica

Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica
Inmunoquimica

Citopatologia
Citopatologia

Citopatologia

Citopatologia

Citopatologia

Farmacos
Terapéuticos
Féarmacos
Terapéuticos
Féarmacos
Terapéuticos
Féarmacos
Terapéuticos
Féarmacos
Terapéuticos
Farmacos
Terapéuticos
Féarmacos
Terapéuticos
Féarmacos
Terapéuticos
Farmacos
Terapéuticos
Féarmacos
Terapéuticos
Farmacos
Terapéuticos
Féarmacos
Terapéuticos
Féarmacos
Terapéuticos
Farmacos
Terapéuticos

Hematologia
Hematologia
Hematologia

Hematologia

Hematologia
Hematologia
Hematologia
Hematologia

Hematologia

Hematologia
Hematologia
Hematologia

Coagulacion
Coagulacion
Coagulacién
Coagulacién
Coagulacion
Coagulacién
Coagulacion

Proteina 3 de uni6n al factor de crecimiento parecido a la
insulina (IGFBP 3)
Somatomedina (IGF 1)
Telopéptido C terminal colégeno I, ( Beta Crosslaps — CTX)
Testosterona; total
Tiroglobulina
Tiroxina; libre (fT4)
Tiroxina; total (T4)
Triple Test (AFP+HCG+PAPP-A), en embarazo incluye
célculo de riesgo
Triyodotironina T3; libre
Triyodotironina T3; total (TT 3)
Troponina, cuantitativa |
Troponina, cuantitativa T
Citopatologia
Citologia de liquidos biolégicos
Citopatologia, extendidos cualquier origen incluido cervical o
vaginal; toma de Muestra (placas)
Citopatologia, extendidos, cervical o vaginal (sistema
Bethesda); procedimiento, preparacion, evaluacion manual
(lectura) e interpretacion; supervisada por el médico patélogo
Citopatologia, extendidos, envié de placas para segunda
opinion, solo lectura de placa.
Evaluacion de material aspirado por puncién con aguja fina
(PAAF)
Estudios para farmacos terapéuticos

Acido valproico (4cido dipropilacético)
Carbamacepina total
Ciclosporina
Digitoxina, niveles séricos
Digoxina total
Fenitoina; total
Fenobarbital
Gentamicina
Litio
Sirolimus
Tacrolimus
Teofilina
Tiopental

Vancomicina

Hematologia & coagulacién
Biometria hemética completa automatizada (Hb, Hcto, RBC,
WABC, contaje de plaquetas y diferencial de leucocitos
Eritrocitos falciformes, método de reduccion
(Drepanocitosis)
Fragilidad osmética de eritrocitos; macrométodo, método
visual
Fragilidad osmotica de eritrocitos; micrométodo, método
visual
Hemoglobina
Meédula 6sea; interpretacion de extendido.
Microhematocrito por centrifugacion
Mieloperoxidasa leucocitaria
Prueba de hemolisina acida; hemoglobinuria paroxistica
nocturna - prueba de Ham
Reticulocitos, recuento microscopico manual
Retraccion de codgulo
Tiempo de sangria
Coagulacion
Anticoagulante lGpico
Coagulacion; Factor de VVon Willebrand
Coagulacion; Factor 11, protrombina, especifica

Coagulacion; Factor IX (PTC o Christmas)
Coagulacion; Factor V (AcG o proacelerina), factor I1abil
Coagulacion; Factor VII (proconvertina, Factor estable)

Coagulacion; Factor VIII (AHG), un estadio

2,52
0,28

4,06

4,06
5,90
2,29
2,51
0,76
0,76

8,16

0,76
0,76
2,71
2,71

2,63
0,28

4,51

4,51
6,21
2,41
2,78
0,80
0,80

8,59

0,80
0,80
2,85
2,85

2,76
0,28
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439
440
441
442
445
447
448
449

450

454

455

457

458
459
460
461

462
463

470
484
485
486
487
497

499

500

501
507
514
515
516
517
540
543
547
549
557
560
574
671
672
680

682

683
700
704

705
706

707
708
723
724

725

726
727

728

729

730

85247000
85260000
85270000
85280000
85250001
85384000
85540002
85540000

85300000

85379000

85303000

85306000

85348000
85610000
85610001
85670000

85730000
85652000

86235008
86148000
86148001
86235009
86698001
86235012

86664000

86664001

86713000
87899000
86617000
86617001
86622001
86622000
86318000
86641000
82523002
86860000
82777000
87338000
87350000
86720001
86720000
83520012

86870000

86671001
86682000
86593000

86781002
86780001

86780000
87450002
86603000
87077000

87076000

87177000
87177001

87045000

87046000

87206006

Coagulacion
Coagulacion
Coagulacion
Coagulacion
Coagulacion
Coagulacion
Coagulacion
Coagulacion

Coagulacion
Coagulacion

Coagulacion

Coagulacion

Coagulacién
Coagulacién
Coagulacién
Coagulacién

Coagulacion

Coagulacion

Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia

Inmunologia

Inmunologia

Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia

Inmunologia

Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia

Inmunologia

Inmunologia
Inmunologia
Inmunologia
Microbiologia
Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia
Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia

Coagulacion; Factor VIII.
Coagulacién; Factor X (Stuart Prower)
Coagulacion; Factor XI (PTA)
Coagulacién; Factor XII (Hageman)
Estudio; Coagulacion intravascular diseminada; (CID)
Fibrinégeno; actividad
Fosfatasa 4cida leucocitaria, con recuento
Fosfatasa alcalina leucocitaria, con recuento
Inhibidores de la coagulacién o anticoagulantes; antitrombina
11, actividad

Productos de degradacién de la fibrina, dimero D;
cuantitativos

Proteina C activada
Proteina S, libre, Inhibidores de la coagulacién o
anticoagulantes
Tiempo de coagulacion; otros métodos
Tiempo de protrombina (TP)
Tiempo de protrombina (TP); Digital
Tiempo de trombina; en plasma
Tiempo de tromboplastina parcial (TTP); en plasma o sangre
entera
Velocidad de sedimentacién de eritrocitos (VES)
INMUNOLOGIA
Anticuerpos anti Fosfolipidos 19G
Anticuerpos Anti fosfatidilserina (fosfolipido), 19G
Anticuerpos anti Fosfatidilserina (fosfolipido), IgM
Anticuerpos anti fosfolipidos, IgM
Anticuerpos anti histoplasma
Anticuerpos antitiroideos
Anticuerpos 19G; virus Epstein Barr (EB), antigeno de la
nucleocépside (EBNA)
Anticuerpos IgM; virus Epstein Barr (EB), antigeno de la
nucleocépside (EBNA)

Anticuerpos para Legionella (IgG + IgM) en suero
Antigenos para Legionella en orina
Borrelia burgdoferi; anticuerpos 1gG
Borrelia burgdoferi; anticuerpos IgM
Brucella; anticuerpos IgG
Brucella; anticuerpos IgM
Cromatografia para Paludismo
Cryptococcus, anticuerpos
Deoxipiridinolina inmunoensayo enzimético cuantitativo.
Elucion de anticuerpos
Galectina - 3 (ELISA / cuantitativo)
Helicobacter pylori antigeno; heces
Hepatitis B antigeno e (HBeAg)
Leptospira, anticuerpos IgM
Leptospira, anticuerpos IgG
Neuroenolasa especifica
Panel de Identificacion de anticuerpos; anticuerpos contra
eritrocitos
Paracoccidioides anticuerpos
Toxocara spp. anticuerpos
Treponema pallidum, anticuerpos 1gG y IgM
Treponema pallidum, pruebas treponémicas de confirmacién
(FTA-ABS, MHA-TP)
Treponema pallidum; IgM
Treponema pallidum; 19G
Trypanosoma cruzi, (Enf. Chagas) antigenos
Microbiologia
Adenovirus, niveles anticuerpos de fijacion del complemento
CF
Aislamiento aerobio, métot(ios Ldicionales requeridos para
identificacion definitiva, cada aislado
Aislamiento anaerobios, métodos adicionales requeridos para
identificacion definitiva, cada aislado
Anaélisis coproldgico (coproparasitario)

Anadlisis coproldgico (coproparasitario), seriado
Coprocultivo bacteriano, con aislamiento y examen
preliminar, Salmonella y Shigella
Coprocultivo de patégenos bacterianos adicionales,
aislamiento e identificacion presuntiva de aislados, (Vibrio,
Campylobacter, Yersinia, E. coli 0157)
Criptosporidium: deteccion microscépica (coloracion zhiel)

11,24
11,24
11,24
11,24
2,32
1,25
2,48
2,48

5,10

12,64
12,64
12,64
12,64
2,42
1,30
2,59
2,59

5,32

4,86

10,22

14,04

0,36
0,53
0,76
3,49

0,53
0,29

3,28
8,96
8,96
3,28
1,94
3,65

8,03

3,05

9,33
2,35
4,70
4,70
4,70
4,70
2,08
3,78
5,51
1,41
5,90
1,24
3,66
2,81
2,81
5,90

1,12

1,94
2,45
521

521
2,63
2,63
2,41
3,08
2,46

5,15

0,47
0,84

2,46

2,46

0,24

14,04
14,04
14,04
14,04
2,54
1,37
2,72
2,72

5,60
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731
732
733
734

735

736
737
738

739

740

741
742
743
744

745

746

747

748

749

750

751

752
753
754

755

756
757
758
759

760

761
762

763

764
765
766
767
768
769

770

771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781

784
785
786
787
788

789
790

88312003
88312004
88312005
88312000

87071000

87040004
87116001
87086000

87070000

87040005

87060000
87060001
87060002
87060003

87106001

87101001

87103000

87102000

87101002

87106002

87107000

87102006
87102005
87081000

87116000

87301001
87210003
85999000
87210002

87205002

87205001
87205000

87210000

87205003
87210001
87329001
87040001
87040002
87040003

87172000

87070001
87060007
87168000
89055000
87147000
87206001
87206002
87206003
87206004
87206005
87206007

88314007
87207000
88314008
88313001
88314003

88314001
88314000

Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia

Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia
Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia

Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia

Patologia

Patologia

Cultivo Baar por 2 muestras
Cultivo Baar por 3 muestras
Cultivo Baar por 4 muestras
Cultivo Baar, segunda opinion de placas histolégicas
Cultivo bacteriano cuantitativo, aerobios con aislamiento e
identificacién presuntiva de aislados, cualquier fuente
(excepto: orina, sangre o heces)
Cultivo bacteriano definitivo; sangre
Cultivo bacteriano, Mycobacterium (Lowestein)
Cultivo bacteriano, orina; cuantitativo, recuento de colonias
Cultivo bacteriano; cualquier fuente excepto: orina, sangre o
heces, con aislamiento e identificacion presuntiva de aislados
Cultivo bacteriano cuantitativo anaerobios; sangre con
aislamiento e identificacion presuntiva de aislados (incluye
deteccion de anaerobios)
Cultivo de abscesos y heridas
Cultivo de aspirado traqueal
Cultivo de catéter
Cultivo de esputo
Cultivo de hongos (levaduras) aislamiento, con la definitiva
identificacion
Cultivo de hongos (levaduras) aislamiento, con la presuntiva
identificacion por aislamiento: piel cabello o ufias
Cultivo de hongos (levaduras) aislamiento, con la presuntiva
identificacion por aislamiento: sangre
Cultivo de hongos (levaduras) aislamiento, con la presuntiva
identificacion por aislamiento: otras muestras excepto sangre
Cultivo de hongos, aislamiento (con identificacion
presuntiva); piel, cabello y ufias
Cultivo de hongos, identificacion definitiva de cada
organismo, levaduras
Cultivo de hongos, identificacién definitiva de cada
organismo, moho
Cultivo de liquidos u otra secrecion
Cultivo de secreciones faringeas
Cultivo de tejidos para andlisis de toxinas (tétanos y difteria)
Cultivo de tuberculosis o cualquier otro bacilo acido alcohol
resistente (tuberculosis, AFB, otras micobacterias); cualquier
fuente, aislamiento, identificacion presuntiva de aislados
Deteccion de adenovirus en heces - prueba rapida
Diagndstico parasitario en frotis sanguineo (Hemoparasitos)
Extendido de exudado para eosinéfilos de cualquier fuente
Extendido tinta china
Extendido, coloracion de rutina para hongos u tipos de
células (Giemsa u otros)

Extendido, coloracion Giemsa para bacterias.
Extendido, coloracion Gram de rutina para bacterias, hongos
Extendido, fuente primaria, con interpretacion; solucién
salina
Extendido, gota fresca
Extendido; KOH
Giardia antigenos en heces
Hemocultivo por 1 muestra (cualquier fuente)
Hemocultivo por 2 muestras (cualquier fuente)
Hemocultivo por 3 muestras (cualquier fuente)
Investigacion de Enterobius vermicularis (oxiuros); técnica
de Graham (cinta adhesiva)

Mielocultivo
Neisseria gonorrhoeae, anticuerpos
Parasitos; examinacion macroscépica
Polimorfonucleares en heces
Serotipificacion de aislamiento bacteriano
Ziehl Neelsen
Ziehl Neelsen por 2 muestras
Ziehl Neelsen por 3 muestras
Ziehl Neelsen por 4 muestras
Ziehl Neelsen por 5 muestras
C.1.M (Concentracién Inhibitoria Minima)

Patologia
Coloracion Albert Loeffler (en corte de tejido)
Coloracién Giemsa (en corte de tejido)
Coloracién GMS 11 (Grocott) (en corte de tejido)
Coloracion hierro (en corte de tejido)
Coloracidn Jones (en corte de tejido)
Coloracion PAS, (Acido peryédico de Schiff), (en corte de
tejido)
Coloracién Rojo Congo (en corte de tejido)

5,29
7,94
10,59
1,72

5,51
8,27
11,03
1,79

2,89

5,80
8,71
11,61
1,88
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791
792
793
794
795
796

798

804
806
807
810
811
812

853

855
858
863
865
866
867
868
869
870
871
872
873
875
876
877
878
879
882
883
884
885
888
889
891
892
894

898
899

900

901

902

903

910

911

912

913

88314009
88313002
88314005
88314006
88312002
88314004

88342041

88342018
88342008
88342038
88342019
88342060
88342002

88331000

88342032
88342033
88342042
88342043
88346000
88346001
88342016
88344005
88342017
88342020
88342022
88342023
88342026
88342029
88342025
88342030
88342024
88342063
88342027
88342028
88342037
88342040
88342055
88342062
88342031
88342046

88342035
88342036

88099000

88099001

88005001

88012001

88309007

88309030

88307007

88305013

Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia

Inmunohistoquimica

Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica

Inmunohistoquimica

Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica

Inmunohistoquimica
Inmunohistoquimica

Procedimientos
post mortem
Procedimientos
post mortem
Procedimientos
post mortem
Procedimientos
post mortem

Otros
procedimientos
Otros
procedimientos
Otros
procedimientos
Otros
procedimientos

Coloracién Rosa de Bengala (en corte de tejido)
Coloracién tricromica de Masson (en biopsias)
Coloracién tricrémica de Masson (en corte de tejido)
Coloraciéon Wartyn Starry (H. pylori) (en corte de tejido)
Coloracién Wrigth (en corte de tejido)
Coloracién Ziehl (en corte de tejido)

Inmunohistoquimica

Anticuerpos contra la proteina 15 de liquido en enfermedad
quistica macroscopica; GCDFP 15 (en biopsia)

CD20 (en biopsia)

CD3 (en biopsia)

CD30 (en biopsia)

CD45 (en biopsia)
CD45R0 (UCHL 1) (en biopsia)

CD56 (en biopsia)

Consulta de patologia durante la cirugia; con cortes
congelados, muestra Unica
Desoxinucleotidil transferasa terminal (Tdt) (en biopsia)
Factor de transcripcion tiroidea (TTF 1) (en biopsia)
HEPPAR 1 (en biopsia)

HMB 45 (en biopsia)
Inmunofluorescencia de piel directa (5 marcadores)
Inmunofluorescencia renal directa (6 marcadores)
Kappa (en biopsia)

Ki67 (en biopsia)

Lambda (en biopsia)

Melan A (en biopsia)

MLH1 (en biopsia)

MSH?2 (en biopsia)

P16INK4A (en biopsia)

P27(en biopsia)

P53 (en biopsia)

P57 (en biopsia)

P63 (en biopsia)

Perforina (en biopsia)

PIN 4 (en biopsia)

PLAP (en biopsia)

Proteina BCL 2 (en biopsia)
Receptores de estrogenos y progesterona (en biopsia)
Receptores estrogénicos (en biopsia)

S 100 en citologia o biopsia
Sinaptofisina (en biopsia)
Tiroglobulina en citologia o biopsia
Villina (en biopsia)

Vimentina (en biopsia)

Procedimientos Post Morten

Formolizacién adultos

Formolizaci6n nifios

Necropsia (autopsia), examen macroscopico solamente; con
cerebro
Necropsia (autopsia), examen macroscopico solamente;
lactante con cerebro
Otros estudios / Analisis de Patologia

Otros estudios / andlisis de neuropatologia
Otros estudios /analisis de alta complejidad
Otros estudios /analisis de mediana complejidad

Otros estudios /analisis de menor complejidad

0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51

0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54

5,90

5,90
5,90
5,90
5,90
8,94
8,16

2,88

5,90
3,01
11,90
5,90
15,57
17,93
5,90
5,90
5,90
9,52
5,90
5,90
9,91
5,90
5,90
5,90
5,90
5,90
9,52
1,38
5,90
5,79
6,12
5,78
4,62
2,36
5,90
4,63

10,49
531
21,71

12,28

0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57

6,21

6,21
6,21
6,21
6,21
9,41
8,59

3,04

6,21
3,17
12,53
6,21
16,39
18,88
6,21
6,21
6,21
10,02
6,21
6,21
10,43
6,21
6,21
6,21
6,21
6,21
10,02
1,45
6,21
6,09
889
6,08
4,87
2,48
6,21
4,87
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