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INTRODUCCION
Antecedentes

Los autores de este proyecto de intervencién han podido comprobar
las dificultades econdmicas y generales que sufren los pacientes vy
acompanantes, basados en sus experiencias personales, constatando
que muchos de los afectados, enfermos y familiares, tienen imposibilidad
de costearse el alojamiento durante un tratamiento largo, lejos del
domicilio, viéndose obligados a pernoctar lejos del centro donde se

desarrolla el tratamiento, afectando por cansancio el animo del paciente.

Esta sensibilidad hacia las necesidades emocionales y econdémicas,
fue materializdndose en una idea, originalmente propuesta para los
pacientes oncologicos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
IESS, de la Ciudad de Guayaquil, en la donde se habian realizado obras
sociales en el area de oncologia con ayuda de estudiantes de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil y de la Universidad de
Guayaquil, en el que se implementé una area de Recreacién que los

Directivos de esa época llamaron DOLLY ROSS (existe en la actualidad).

Durante el proceso investigativo los autores del proyecto de
intervencién mantuvieron una reunion con el Dr. Gonzalo Puga Gerente
del Hospital de SOLCA, (Instituto Oncologico Nacional Dr. Juan Tanca
Marengo) encontrando en él, mucho interés en la implementacion de
dicho albergue, cambiando el escenario para SOLCA. Con estos
antecedentes se realiz6 el cambio de escenario, tomando como base: la
creacion de un albergue para pacientes oncolégicos menores de edad y
sus acompanfantes residentes fuera de la ciudad de Guayaquil en el que
pudieran pernoctar o disponer de un espacio higiénico, pulcro, sin

contaminacion con el menor costo posible.

SOLCA se creé en el afo de 1951, por el Dr. Juan Tanca Marengo
con los mismos principios y valores que forman la filosofia de la institucién

y el soporte de su cultura, estos principios y valores constituyen las
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creencias que regulan la gestibn de la institucién, cuya sede esta
desarrollada en éareas urbanas. Segun las estadisticas de SOLCA se
atiende un promedio de 1,000 menores de edad cada afo, de los cuales
el 57% proceden de areas rurales. Consciente de estas necesidades, el
actual Presidente de SOLCA, Dr. Juan Tanca Campozano, ha realizado la
propuesta de creacién del albergue al gobierno actual del Econ. Rafael
Correa Delgado Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador, y
éste sensible a la necesidad de su pueblo y amparado en la Nueva
Constitucion, en su articulo 14 Seccion Segunda AMBIENTE SANO, Se
reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el
Buen Vivir, Sumak Kawsay.

Planteamiento del problema

Las partes involucradas y los autores de este proyecto de
intervencién han determinado la gran necesidad de la implementacién de
un albergue para los pacientes de SOLCA-Guayaquil menores de edad y
sus acompanantes residentes fuera de la ciudad de Guayaquil, debido al
problema enorme observado en las experiencias encontradas en los
hospitales del IESS y en SOLCA de Guayaquil en el area de Oncologia,
pues se evidenciaron pacientes en estados calamitosos y muchas veces
en etapa terminal con un acompafante a su lado, soportando Ilo
incomprensible de esta enfermedad, dolor, ahogos, quejas, angustias, en
algunos casos con crisis 0 desmayos en la que el acompafnante no sabe
qué hacer, dando lugar a que éste también sufra cambios en sus
aspectos fisicos y emocionales.

En ocasiones esta enfermedad dura muchos afos, con la
incertidumbre de no saber cuando o cémo terminard, es una enfermedad
que afecta también a la familia, a los amigos y allegados, creando un
descontrol emocional en todos. La primera reaccion de un familiar del
paciente al que se le ha diagnosticado cancer es pensar que va a morir,
que va a sufrir y que no sabra cémo reaccionar ante la serie de preguntas
que hace o hara el enfermo.
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Todos los argumentos descritos permiten visualizar que todas las
personas inmersas en el tratamiento oncolégico necesitan ayuda para
resolver o mitigar los efectos de su problema, de su realidad, un lugar
donde reposar, descansar de forma digna y recibir la atencién psicoldgica
para reducir de alguna manera los problemas de los pacientes. Se
propone implementar un albergue para los pacientes menores de edad y
sus acompanfantes residentes fuera de Guayaquil.

Justificacion

Los pilares principales que justifican este tema de propuesta de
intervencién son muchos, pero sélo se nombraran y analizaran algunos de

ellos, entre los que sobresalen estan:

Solidaridad: El enfermo oncoldgico necesita verdad y solidaridad,
este valor es el mas importante dentro del proceso de recuperaciéon del
paciente oncoldgico, porque la peor crisis de ellos es la depresién, una
sociedad que no acepta a las personas que sufren y que no es capaz de
contribuir al compartir el sufrimiento y el dolor es una sociedad cruel.

Sufrir con el otro, por los otros; sufrir por amor de la verdad y
de la justicia; sufrir a causa del amor y con el fin de convertirse en
una persona que ama realmente, son elementos fundamentales de
humanidad, cuya pérdida destruiria al hombre mismo, afirma

Benedicto XVI en su dltima enciclica (n. 39).

El ser solidario significa igualdad sin importar raza, genero, sexo,
credo, nacionalidad o partido y tiene que ser dirigido al ser humano, es
por eso que este proyecto de intervencion tiene un valor intrinseco con el
projimo cuya virtud se tiene que desarrollar materializdndose en el
servicio, buscando el bien comun y en este caso particular, de los
pacientes oncoldgicos.

Responsabilidad social: Como profesionales en Administracion y
Economia los autores de la propuesta de intervencion disponen de la

capacidad técnica, administrativa, moral y ética. Con este proyecto de
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intervencién se pretende retribuir a la sociedad, con la idea de ayudar de
manera desinteresada a personas que lo necesitan en sus momentos

mas dificiles.

Este proyecto de intervencion de albergue destina su esfuerzo a
ofrecer asistencia social tanto a pacientes oncolégicos menores de edad
como a sus familiares, para ayudarlos y acompanarlos durante las
diferentes etapas del tratamiento. El enfermo de céncer y su familia se
enfrentan no sé6lo a la lucha contra la enfermedad, sino también al
trastorno que ésta provoca en sus vidas. Largas estancias en el hospital,
soledad y miedo, junto al absentismo laboral de familiares, falta de
informacion, constantes traslados, falta de recursos econémicos; esta es

la otra cara de la lucha contra el cancer.

Este proyecto de intervencién de albergue para pacientes
oncologicos menores edad de SOLCA, es una aportacion al colectivo de
enfermos que tienen cancer y que de alguna manera se han visto
impedidos de continuar con sus tratamientos por falta de varios factores,
siendo el mas importante la falta de un lugar de descanso, esperando que
sirva de replica para otros albergues donde existe SOLCA. Tratandose de
un proyecto social, en el que interviene la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, con un potencial aporte de un equipo
multidisciplinario (estudiantes de los ultimos afos de Medicina, sicologia,
enfermeria, economia, filosofia etc.), con la que cumple con la vinculacion
social que tiene con la comunidad de acuerdo a la Ley Organica de

Educacion Superior.

En el capitulo 1 se realiza un andlisis fundamentado en tres aspectos
principales de los pacientes oncolégicos en sus marcos componentes
como son: 1, la fundamentacion teoérica, 2, el conceptual, y 3, los términos
mas frecuentes. En el primer marco, se presentan los fundamentos
cientificos, filosoficos, axiolégicos, epistemoldgicos, ontolégicos y hasta
legales. En el segundo marco, el conceptual, se presentan las teorias
significantes alrededor de la atencién y cuidados de los pacientes

oncologicos menores de edad, incluyendo la psicologia del enfermo. Y en
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el tercer marco, se muestran los términos mas utilizados a lo largo del

estudio actual.

En el capitulo 2 se presenta en forma resumida lo que es SOLCA, su
alcance, objetivos y estructura. Después se muestran los demas
involucrados y sus implicaciones en la problematica objeto de la
propuesta de intervencion mediante la técnica de analisis del Marco
Légico. Por ultimo, se enumeran los albergues para pacientes oncoldgicos
en la ciudad de Guayaquil que son el referente del albergue a
implementar para los menores que padecen de cancer y que vienen de
otras provincias y ciudades.

En el capitulo 3 de la Metodologia de la Investigacion se presentan
los detalles de la forma de tratar la informacion que proviene de las
distintas fuentes, como por ejemplo las fuentes primarias que se obtienen
directamente de los pacientes y acompanantes a través de encuestas con
disefo abierto para obtener la mayor cantidad de datos y variables de
relevancia en el estudio, y a través de informacién previamente procesada
como la obtenida del area de estadistica de la propia SOLCA que fue

proporcionada para realizar el presente trabajo.

En el capitulo 4, se presenta la Propuesta de Albergue para
Pacientes Menores de Edad y sus Acompanantes, se analizan las
oportunidades y debilidades, se esbozan las estrategias corporativas y
operativas. También se desarrolla el estudio administrativa, su estructura

organica y funcional.

En el capitulo 5, se analiza la parte técnica, el estudio econémico
financiero del proyecto de intervencion, asi como también la evaluacion
del proyecto y sus riesgos principales de exposicién, para brindar al lector
una mejor idea del alcance, las fortalezas y debilidades de la
implementacién de un albergue para pacientes menores de edad y

acompanantes con cancer.

16



OBJETIVOS

Objetivos generales

Realizar una investigacion para conocer las necesidades de los
pacientes oncolégicos menores de edad que se atienden en
SOLCA y sus acompanantes.

Proponer la creacion de un albergue para los pacientes
oncolégicos menores de edad y sus acompanantes residentes

fuera de Guayaquil, con factibilidad econdémica y financiera.

Objetivos especificos

Revisar la fundamentacion tedrica para la creacion de un
albergue para pacientes oncolégicos menores de edad y sus
acompanantes.

Analizar la situacién actual de los pacientes oncoldégicos
menores de edad que se atienden en SOLCA y sus
acompanantes.

Identificar los servicios que requieren los pacientes oncol6gicos
menores de edad y sus acompanantes para sentirse mejor
atendidos.

Disenar la creacién de un albergue para los pacientes menores
a 18 anos y sus acompanantes.

Elaborar el proyecto de evaluacién econdémica financiera del
albergue incorporando el analisis de Administracion de Riesgos
Corporativos para determinar las variables con mayor

probabilidad para desestabilizar el proyecto.
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CAPITULO 1: PACIENTES ONCOLOGICOS MENORES DE EDAD Y
LOS SERVICIOS DE SALUD EN ECUADOR Y EL MUNDO

En este capitulo se abordan los aspectos tedricos y conceptuales
que proporcionan un marco referencial sobre el tema de los albergues
para pacientes oncoldgicos, basado en proyectos de tipo social y la
experiencia de los autores. A partir de esto, se elaborard un marco
tedrico conceptual que permita visualizar el alcance del proyecto de

intervencién en lo referente al bienestar y calidad de vida del paciente.

1.1 Fundamentos teéricos
1.1.1 Fundamentacion filosofica.

Los enfermos de cancer tienen derecho de elegir y tomar decisiones
propias durante el desarrollo de su enfermedad; es decir, tienen derecho
a vivir su vida plena y tener una muerte digna. Todos los enfermos de
cancer deben tener derecho a los mejores tratamientos cuidados y
apoyos disponible, sin diferencias sociales ni politicas, peor econémicas,
pues el Ecuador actualmente cuenta con una ley que ampara a las

personas afectadas por enfermedades catastroéficas.

El cancer tiene una enorme connotacién social que genera un
impacto emocional en la poblacion, la intima relacién que existe entre las
actitudes, el comportamiento de las personas y su estado de salud pone

de manifiesto que hay mucho por hacer desde el punto de vista social.

Ademas, las manifestaciones del cancer asociadas a: sufrimiento,
muerte, minusvalia, incertidumbre y lo impredecible de su curso, afectan a
la autonomia, control, imagen corporal y autoestima de los pacientes,
entre otras situaciones, promueven la necesidad de una participacién
directa de la familia en su entorno de salud. Es preciso senalar que la
enfermedad oncoldgica requiere de tratamientos invasivos, mutilantes y
prolongados en tiempo, lo que hace que tanto pacientes como familiares

sean objeto de investigacion.
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Los cuidados continuos pueden ser entendidos como la atencién
integral a la persona enferma en su realidad total: biolégica, psicoldgica,
familiar, laboral y social. Por lo tanto, para realizar una atencién total, se
deben atender todas las fases de la enfermedad oncolégica cubriendo
desde la prevencioén y el diagnéstico, abarcando el tratamiento de soporte
y sintomatico, llegando a los cuidados paliativos del enfermo en fase
avanzada, y el manejo de la crisis al final de la vida. Por consiguiente, los
cuidados continuos son aplicables a lo largo de todo el proceso evolutivo
del tratamiento del cancer y de sus diferentes etapas, enfatizando los
recursos empleados y su intensidad en funcion de las necesidades o
complejidad requerida, y no sélo aplicandolos en los pacientes avanzados
al final de la vida.

Por esta razon la investigacion se fundamenta en el paradigma
critico (cuestiona los esquemas sociales), propositivo (la investigacion no
se detiene en la observacion de los fendmenos sino plantea alternativas
de solucion) observado como una alternativa de investigacion social
fundamentada en el cambio de esquemas sociales, de tal modo que el
compromiso de los pacientes y sus familias examinando la esencia del
ser, pretende generar cambios profundos en la calidad de vida del
paciente oncoldgico y su entorno, fortaleciendo las relaciones familiares
de los pacientes, encaminado la transformacién social y mejor

entendimiento familiar.
1.1.2 Fundamentacion epistemologica.

Sostiene que el conocimiento humano va mas alla de la informacion
porque busca transformar sujetos y objetos, se aspira a que el sujeto se
caracterice por ser: proactivo, participativo y creativo, fortaleciendo su
personalidad y su actitud, esto le llevara hacia una asimilacion positiva y

proyectiva de la identidad personal y social.

Por lo que en el presente trabajo se define la ciencia como un
conjunto de conocimientos ordenados y dirigidos hacia la transformacion
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social y mejor entendimiento en las relaciones familiares entre el paciente

y su familia.
1.1.3 Fundamentacion axiologica.

Se debe formar a las familias con sensibilidad apoyandose en los
valores humanos con una actitud de afirmacién ante la asistencia y el
sentido de la vida, esta base anima espiritual y socialmente al paciente, la
familia tiene el deber de crear condiciones cada vez mejores para que

cada cual pueda descubrir y realizar sus actividades.

El desarrollo integral del paciente oncolégico, se basa en la practica
de valores como la solidaridad, la responsabilidad, la honestidad y él
sentido de equidad, sin descuidar el desarrollo de la integridad familiar,
con el fin de que formen su caracter y personalidad y estén en capacidad

de administrar su vida acertadamente.
1.1.4 Fundamentacion ontoldgica.

Este trabajo se fundamenta en que la realidad esta en continuo
cambio por lo que la ciencia y sus afirmaciones tienen un caracter
perfectible entre los seres vivos; el humano para sobrevivir necesita
aprender a adaptarse al medio, a ser autbnomo y utilizar adecuadamente
su libertad. El tipo de persona que se pretende formar debe ser un
individuo sensible ante los valores humanos, tener una actitud de
afirmacion ante la asistencia y el sentido de la vida; esta base animica,
psicologica y espiritual, hace posible y asegura la consistencia moral de la
persona. El estado, las instituciones y organizaciones, tienen el deber de
crear politicas publicas y las condiciones adecuadas para garantizar el
desarrollo de las potencialidades del ser humano en el ambito laboral de
tal manera que sea visto como talento humano proactivo y productivo en

el desarrollo de sus actividades
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1.1.5 Fundamentacion cientifica.

La fundamentacion cientifica de la presente investigacion, se analiza
desde el punto de vista constructivista, el cual se basa en la vision
holistica contextual con la que se define al mundo como —una trama de
relaciones y significados entre diferentes formas y modelos de vida,
Souza (2005); éste paradigma determina que la humanidad y el planeta
estan vulnerables, puesto que el marco cultural y el modelo de desarrollo
de la época actual se encuentra en una crisis irreversible, por cuanto las
reglas, roles y funciones de los individuos que la conforman han perdido
vigencia, y las sociedades que sostienen la vida social organizada estan
hundiéndose en una crisis de legitimidad debido a la falsa interpretacién

de la concepcién de la postura de familiar.
1.1.6 Fundamentacion legal.

El Estado debe afrontar sus deberes como promotor del interés
comun y garante de los derechos fundamentales de los individuos, en
tanto los ciudadanos, no pueden permanecer ajenos a esta dolorosa
realidad y pensar en el mundo desde costos particulares, sino desde el
interés comun. Los principios éticos y morales que proponian
histéricamente llevar la condicién humana al punto mas alto, sucumben
frente a las reglas del mercado que se ofrecen como leyes naturales, en
cuya practica actual los protagonistas son pocos y los demas estan
sistematicamente excluidos, marginados del disfrute de una existencia

digna.

El presente trabajo investigativo tomara como referencia lo dispuesto
en la Constitucion de la Republica del Ecuador, seccién segunda, articulo
14: “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente
sano y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y
el Buen Vivir, Sumak Kawsay; y lo sefalado en la Ley Organica
Reformatoria a la Ley Organica de Salud, en su capitulo 3A relativo a las
Enfermedades Catastroficas y Raras o Huérfanas.
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1.1.6.1 Marco legal.

Lo primero es enunciar los derechos que tienen los menores de
edad con problemas de cancer, para luego desarrollar todo un marco
legal que respalde la propuesta de albergue para pacientes enfermos de
cancer menores de edad y sus acompafantes, con los involucrados

claves.

Los derechos del niflo hospitalizado con enfermedad terminal
tomados del Hospital Materno Infantii San lIsidro de Buenos Aires

Argentina.

e Tengo derecho a ser considerado una persona con derechos
propios y no una propiedad de mis padres, los doctores o la
sociedad.

e Tengo derecho a llorar.

e Tengo derecho a no estar solo.

e Tengo derecho a crear fantasias.

e Tengo derecho a jugar porque, aunque esté muriendo, sigo
siendo un nino.

e Tengo derecho a comportarme como un adolescente.

e Tengo derecho a que mi dolor sea controlado desde el dia de
mi nacimiento.

e Tengo derechos a saber la verdad sobre el estado en que
estoy. Mis preguntas deben ser contestadas con honestidad y
verdad.

e Tengo derecho a que mis necesidades sean satisfechas de
manera integral.

e Tengo derecho a una muerte digna, rodeado de mis seres
queridos, mis juguetes, mis cosas.

e Tengo derecho a morir en casa y no en un hospital, si asi lo
quiero.

e Tengo derecho a sentir y expresar mis miedos.
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e Tengo derecho a recibir ayuda, junto con mis padres, para
afrontar mi muerte.

e Tengo derecho a sentir enojo y frustracién por mi enfermedad.

e Tengo derecho a no sufrir dolor cuando se llevan a cabo
procesos de diagnostico o tratamiento.

e Tengo derecho a no aceptar tratamientos cuando no hay cura
para mi enfermedad, pero si recibirlos para mejorar mi calidad
de vida.

e Tengo derecho a los cuidados paliativos, si asi lo deseo.

La nueva Constitucién del Ecuador entr6 en vigor el dia 20 de
octubre de 2008, fue aprobada el 28 de septiembre de 2008 y publicada
en el registro oficial en la Administracién del Sefior Eco. Rafael Correa
Delgado el lunes 20 de octubre de 2008 — R.O. No. 449, de la misma que

se desprende los siguientes articulos que influyen en el presente trabajo.

Titulo 2 DERECHOS
Capitulo Segundo, Derechos del Buen Vivir.

Seccion Segunda, Ambiente Sano.

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un
ambiente sano y ecolégicamente equilibrado, que garantice la

sostenibilidad y el buen vivir, Sumak Kawsay.

Titulo 7 REGIMEN DEL BUEN VIVIR.

Capitulo Primero, Inclusién y Equidad.

Art. 342.- El Estado asignara, de manera prioritaria y equitativa, los
recursos suficientes, oportunos y permanentes para el funcionamiento y

gestiéon del sistema.

Capitulo Tercero, Derechos de las personas y grupos de atencion
prioritaria.

Seccion Séptima, Personas con Enfermedades Catastréficas.
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Art. 50.- ElI Estado garantizara a toda persona que sufran de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna vy

preferente.

Capitulo Cuarto, Funcién Judicial y Justicia Indigena.

Seccion Octava, Medios Alternativos de Solucién de Conflictos.

Art. 190.- Se reconoce el arbitraje, la mediacién y otros
procedimientos alternativos para la solucibn de conflictos. Estos
procedimientos se aplicaran con sujecion a la ley, en materias en las que

por su naturaleza se pueda transigir.

En la contratacion publica procedera el arbitraje en derecho, previo
pronunciamiento favorable de la Procuraduria General del Estado,

conforme a las condiciones establecidas en la ley.

ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA. Decreto Ejecutivo 2428, Registro Oficial 536 de
18 de Marzo del 2002.

Art. 8.- RELACIONES ENTRE LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS.- Las Administraciones Publicas, en el desarrollo de su
actividad propia y en sus relaciones reciprocas, deberan respetar las
competencias de las otras Administraciones y prestar, en su propia
competencia, la cooperacién que las demas recabaren para el
cumplimiento de sus fines. DE LA ORGANIZACION DE LA FUNCION.

DECRETO EJECUTIVO 502

Art. 1.- Para le ejecucion y gestion de los presupuestos de inversién
de los ministerios, secretarias nacionales y demas instituciones que
forman parte de la Funcion Ejecutiva, se establecen las siguientes
politicas de cumplimiento obligatorio:
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Literal J.- Los ministerios, secretarias nacionales y demas
instituciones de la Funcién Ejecutiva podran realizar transferencias
directas de recursos publicos a personas juridicas de derecho privado,
exclusivamente para ejecucion de programas o proyectos de inversion en

beneficio directo de la colectividad.

Art 3.- Para ejecutar las transferencias de recursos econémicos, que
trata el presente decreto, deberdn suscribirse los convenios respectivos

entre las entidades participes de la transferencia.

DECRETO EJECUTIVO 544

Con fecha noviembre 11 de 2010, el sefor Presidente de la
Republica del Ecuador, Eco. Rafael Correa Delgado, reglamenta el
articulo 104 del Cédigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas,

dentro del cual se indica:

Articulo 1.- Los ministerios, secretarias nacionales y demas
instituciones del sector publico podran realizar transferencias directas de
recursos publicos a favor de personas naturales o juridicas de derecho
privado, exclusivamente para la ejecucion de programas o proyectos de

inversién en beneficio directo de la colectividad.

ACUERDO MINISTERIAL 058, publicado registro oficial 120 del 1 de
febrero del 2010.

En esta se expide la Reforma Integral al Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por procesos del MIDUVI; el cual contempla que
la Subsecretaria de Habitat y Vivienda esta conformada por la Direccién
de Regulacién de Habitat y Vivienda, la Direccion de Control de Politicas y
Programas de Vivienda y la Direccion Nacional de Avaluos y Catastros
DINAC.

LEY ORGANICA DEL SISTEMA DE NACIONAL DE
CONTRATACION PUBLICA.
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Articulo 73.- Formas de garantias.- En los contratos a que se refiere
esta Ley, los contratistas podran rendir cualquiera de las siguientes

garantias:

1. Garantia incondicional, irrevocable y de cobro inmediato, otorgada
por un banco o institucién financiera establecidos en el pais o por

intermedio de ellos;

2. Fianza instrumentada en una péliza de seguros, incondicional e
irrevocable, de cobro inmediato, emitida por una compafnia de seguros

establecida en el pais;

3. Primera hipoteca de bienes raices, siempre que el monto de la
garantia no exceda del sesenta (60%) por ciento del valor del inmueble

hipotecado, segun el correspondiente avaluo catastral correspondiente;

4. Depositos de bonos del estado, de las municipalidades y de otras
instituciones del estado, certificaciones de la Tesoreria General de la
Nacion, cédulas hipotecarias, bonos de prenda, notas de crédito
otorgadas por el Servicio de Rentas Internas, o valores fiduciarios que
hayan sido calificados por el Directorio del Banco Central del Ecuador. Su
valor se computara de acuerdo con su cotizacién en las bolsas de valores
del pais al momento de constituir la garantia. Los intereses que

produzcan perteneceran al proveedor; y,

5. Certificados de depoésito a plazo, emitidos por una institucion
financiera establecida en el pais, endosados por valor en garantia a la
orden de la entidad contratante y cuyo plazo de vigencia sea mayor al
estimado para la ejecucion del contrato. No se exigiran las garantias
establecidas por la presente Ley para los contratos referidos en el numero

8 del articulo 2 de esta Ley.

Para hacer efectiva la garantia, la entidad contratante tendra
preferencia sobre cualquier otro acreedor, sea cual fuere la naturaleza del

mismo y el titulo en que se funde su pretension.
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Las garantias otorgadas por bancos o instituciones financieras y las
pblizas de seguros establecidas en los numerales 1 y 2 del presente
articulo, no admitirdan clausula que establezca tramite administrativo
previo, bastando para su ejecucién, el requerimiento por escrito de la
entidad beneficiaria de la garantia. Cualquier clausula en contrario, se

entendera como no escrita.

Por lo tanto, con el fin de precautelar el buen uso de los recursos
entregados por el MIDUVI, exclusivamente para la construccion del
albergue para los enfermos de cancer; SOLCA entregara al Ministerio de
Desarrollo Urbano y Vivienda, una Poéliza de Seguro por 400,000.00

délares de los Estados Unidos de América.

Articulo 127.- REAJUSTE DE PRECIOS EN OBRAS, En el caso de
producirse variaciones en los costos de los componentes de los precios
unitarios estipulados en los contratos de ejecucion de obras que celebren
las entidades contratantes, los costos se reajustaran, para efectos de
pago del anticipo y de las planillas de ejecucién de obra, desde la fecha
de variacion, mediante la aplicacién de foérmulas matematicas que
constaran obligatoriamente en el contrato, en base a la siguiente féormula

general:

Pr = Po(p1B1/Bo+p2C1/Co+p3D1/Do+p4E1/E0... pnzi/Zo +
pxX1/Xo).

Los simbolos anteriores tienen el siguiente significado:

Pr = Valor reajustado del anticipo o de la planilla.

e Po = Valor del anticipo o de la planilla calculada con las cantidades
de obra ejecutada a los precios unitarios contractuales descontada
la parte proporcional del Anticipo, de haberlo pagado.

e p1 = Coeficiente del componente mano de obra.

e p2, p3, p4... pn = Coeficiente de los demas componentes

principales.
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px = Coeficiente de los otros componentes, considerados como "no
principales”, cuyo valor no excedera de 0.200. Los coeficientes de
la formula se expresaran y aplicaran al milésimo y la suma de
aquellos debe ser igual a la unidad.

Bo = Sueldos y salarios minimos de una cuadrilla tipo, fijados por
ley o acuerdo ministerial para las correspondientes ramas de
actividad, mas remuneraciones adicionales y obligaciones
patronales de aplicacion general que deban pagarse a todos los
trabajadores en el pais, exceptuando el porcentaje de la
participacion de los trabajadores en las utilidades de empresa, los
viaticos, subsidios y beneficios de orden social; esta cuadrilla tipo
estara conformada en base a los analisis de precios unitarios de la
oferta adjudicada, vigentes treinta dias antes de la fecha de cierre
para la presentacion de las ofertas que constaré en el contrato.

B1 = Sueldos y salarios minimos de una cuadrilla tipo, expedidos
por la ley o acuerdo ministerial para las correspondientes ramas de
actividad, mas remuneraciones adicionales y obligaciones
patronales de aplicacion general que deban pagarse a todos los
trabajadores en el pais, exceptuando el porcentaje de participacion
de los trabajadores en las utilidades de la empresa, los viaticos,
subsidios y beneficios de orden social; esta cuadrilla tipo estara
conformada sobre la base de los analisis de precios unitarios de la
oferta adjudicada, vigente a la fecha de pago del anticipo o de las
planillas de ejecucién de obra.

Co, Do, Eo,...Zo = Los precios o indices de precios de los
componentes principales vigentes treinta dias antes de la fecha de
cierre para la presentacién de las ofertas, fecha que constara en el
contrato.

Cl, DI, El...ZI = Los precios o los indices de precios de los
componentes principales a la fecha de pago del anticipo o de las
planillas de ejecucién de obras.

Xo = indice de componentes no principales correspondiente al tipo

de obra y a la falta de éste, el indice de precios al consumidor
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treinta dias antes de la fecha de cierre de la presentacion de las
ofertas, que constara en el contrato.

e X1 = Indice de componentes no principales correspondiente al tipo
de obra y a falta de éste, el indice de precios al consumidor a la

fecha de pago del anticipo o de las planillas de ejecucién de obras.

Articulo 128.- Férmulas contractuales.- Las entidades contratantes
deberan hacer constar en los contratos la o las férmulas aplicables al
caso con sus respectivas cuadrillas tipo, que se elaboraran sobre la base
de los analisis de precios unitarios de la oferta adjudicada, definiendo el
nuamero de términos de acuerdo con los componentes considerados como
principales y el valor de sus coeficientes. Constaran como componentes
principales aquellos que, independientemente o agrupados segun lo
previsto en los pliegos, tengan mayor incidencia en el costo total de la
obra, su numero no excedera de diez. Sin embargo, si la totalidad de
componentes no alcanzara a esta cifra, se podran considerar como

principales a todos.

En el caso de fabricacion de equipos y accesorios que se contraten
para ser elaborados fuera del Ecuador y se incorporen definitivamente en
el proyecto, cuyo precio se pague en moneda del pais fabricante, se
podran elaborar férmulas para reajustar los pagos, aplicando los precios o

indices de precios de dicho pais, calificados por el INEC.

Las condiciones de aplicacion de la formula de reajuste de precios,
seran establecidas de acuerdo con sus componentes y la localizacién de

la obra.

Art. 129.- Aplicacion de la férmula de reajuste de precios.- El
reajuste de precios se realizar& mensualmente o de acuerdo con los
periodos de pago establecidos en el contrato y serd efectuado
provisionalmente sobre la base de los precios o indices de precios a la
fecha de presentacion de las planillas por la fiscalizacidon o unidad de

control de cada obra.
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Ley de Arbitraje y Mediacion, las partes se someten al centro de
Arbitraje de la Camara de Comercio de la Construccion de Quito, de
acuerdo a las disposiciones de esta ley y a las del Reglamento del Centro
de Arbitraje de la Camara de Comercio de Quito.

Ley de la Jurisdiccion Contencioso y Administrativo, de la
divergencia o divergencias suscitadas no existiera acuerdo y las partes

deciden someterse a los procedimientos de esta ley.
INCOP, Instituto Nacional de Compras Publicas.

LOSNCP, Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Publica, Articulo 78, 81,85,86,87,88 y 89, 94, 96, 95 y Articulo 122, 144 Y
145 de su Reglamento General.

Ley de Seguridad Social Articulo 86 y 87.
Cédigo de Trabajo.
Ley de Educacién Superior, Articulos 87 y 88.

El articulo 87 de la Ley Organica de Educacién Superior, establece

como uno de los requisitos previos a la obtencién del titulo lo siguiente:

“Como requisito previo a la obtencion del titulo, los y las estudiantes
deberan acreditar servicios a la comunidad mediante practicas o
pasantias pre profesionales, debidamente monitoreadas, en los campos
de su especialidad, de conformidad con los lineamientos generales
definidos por el Consejo de Educacién Superior. Dichas actividades se
realizaran en coordinaciéon con organizaciones comunitarias, empresas e
instituciones publicas y privadas relacionadas con la respectiva

especialidad.

El articulo 88, Servicios a la comunidad, establece que: “Para
cumplir con la obligatoriedad de los servicios a la comunidad se

propendera a beneficiar a sectores rurales y marginados de la poblacion,
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si la naturaleza de la carrera lo permite, 0 a prestar servicios en centros

de atencién gratuita”.

En otro ambito es importante sefialar que no se requiere de un
analisis del marco legal para la constitucion de una institucién que

administre el albergue pues sera una dependencia de SOLCA.
1.2 Marco teodrico - conceptual

Se ha investigado sobre propuestas de albergue para pacientes
oncolégicos, y se comprobado que no existen investigaciones referentes
al tema, pues la presente propuesta de intervencién se limita desarrollar
las bases de un proyecto de ayuda social en la que se conlleva a dar una
calidad de vida al paciente menor de edad, la mayor parte de las
investigaciones se relacionan a la situacion médica; es decir, a la
investigacién cientifica del cancer; sin embargo, se han incluido teorias

referentes al impacto social de esta enfermedad.
1.2.1 Tanatologia.

De acuerdo al articulo escrito en la revista Digital Universitaria por
Bravo M. Margarita, (2006), se define lo siguiente “La Tanatologia
comprende muchos campos de accion, desde la atencion al enfermo
moribundo y a su familia, hasta la elaboracion del proceso de duelo por
una pérdida significativa”. Sin embargo, a mediados del siglo pasado la
psiquiatra Kubler-Ross Elizabeth (1975), en su libro Sobre la muerte y los
moribundos dieron a la Tanatologia otro enfoque que ha prevalecido en la
actualidad. Ella realizd una experimentacion de trabajo de
TANATOLOGIA con un equipo de estudiantes, este trabajo consistia en
asistir al enfermo en su etapa terminal, sin leer nada sobre la materia mas
bien observando y aprendiendo de ellos directamente, platicando con
ellos y tomando notas, con el tiempo se implant6 seminarios
interdisciplinarios sobre la muerte y los moribundos, este grupo
multidisciplinario estaba compuesto por médicos, enfermeras, capellanes,

etc.
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Este trabajo, se podria replicar en la propuesta de albergue para
menores de edad de SOLCA, armando un equipo multidisciplinario con
los estudiantes de la Universidad Catdlica de Guayaquil, conformado por
estudiantes involucrados con el ser humano y respaldados por el articulo
87 y 88 de la Ley Organica de Educacién Superior. (LOES).

1.2.2 Teoria de la autoeficacia.

“La Teoria de la Autoeficacia de Bandura (1977, 1980, 1991, 1997):
En esta teoria se defiende, como constructo principal para realizar una
conducta, la autoeficacia, tal que la relacion entre el conocimiento y la
accion estaran significativamente mediados por el pensamiento de

autoeficacia.”

El modelo se define como la capacidad de realizar uno mismo una
tarea, esto es diferente a la autoestima que significa orgullo por alguien
que ha completado una tarea. Esta teoria se la ha relacionado porque
muchos de los pacientes 0 acompafantes se creen con la suficiente
eficacia de manejar ellos mismos la situacion, tomando muchas veces

decisiones equivocadas.

Otras de las teorias en la Sicologia Social se fundamentan en las
interrelaciones interpersonales que se dan en una sociedad que van
desde lo material a lo simbdlico; es decir, cuando se siente amor por el
projimo respetando sus derechos y asistiéndolo en los momentos mas

dificiles de su vida.
1.2.3 Psicologia del enfermo de cancer y familiares.

La Psicologia explora conceptos como la percepcion, la atencién, la
motivacion, la emocién, el funcionamiento del cerebro, la inteligencia, la
personalidad, las relaciones personales, la consciencia y el inconsciente.
Emplea métodos empiricos cuantitativos de investigacion para analizar el
comportamiento. También se encuentra especialmente en el ambito
clinico o de consultoria, otro tipo de métodos no cuantitativos. Mientras
que el conocimiento psicolégico es empleado frecuentemente en la
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evaluacion o tratamiento de las psicopatologias, en las ultimas décadas
los psicélogos también estan siendo empleados en los departamentos de
recursos humanos de las organizaciones, en areas relacionadas con el
desarrollo infantil y del envejecimiento, los deportes, los medios de

comunicacién, el mundo del derecho y las ciencias forenses.

Aunque la mayor parte de los psicélogos estan involucrados
profesionalmente en actividades terapéuticas (clinica, consultoria,
educacion), una parte también se dedica a la investigacion desde las
universidades sobre un amplio rango de temas relacionados con el

comportamiento humano.

El Ps. Gonzalo Rojas-May (2006) en su trabajo presentado en la
revista las Condes, presenta el siguiente esquema de intervencion

psicoldgica, en la que resume lo siguiente:

ESQUEMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

» Fase de diagndstico

» Fase de tratamiento
Conel » Fase deintervalo libre de
paciente enfermedad

» Fase de supervivencia
Conla
familia » Fase derecidiva

» Fasefinalde la vida

Figura 1. Esquema de intervencién psicolégica.
Fuente: “Estrategias de intervencion psicolégica en pacientes con cancer de mama” por Ps.
Gonzalo Rojas-May, 2006, Instituto Oncologico, Clinica Las Condes.

De acuerdo a un estudio realizado por la revista de Psicopatologia y
Psicologia Clinica 2005, Volumen 10, Numero 1, pp. 33-52, DE LA
Asociacion Espanola de Psicologia Clinica y Psicopatologia (AEPCP)
ISSN 1136-5420/05, indica que del 100% de niflos con cancer, del 60% al
70%, tienen posibilidades de curarse. Cuando al nifio se le detecta la
enfermedad su conducta cambia, su estado emocional se deteriora, su
conducta se altera, en algunos casos se vuelven intolerables y
extremadamente dependientes de sus padres, especialmente de la
madre.
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Cuando los nifios no son puestos en lugares de atencién diferentes
al del adulto, preguntan mucho con respecto a su cuadro de enfermedad.
Muchos de estos nifios se deprimen, porque estan expuestos a ver como
enfermos mayores de edad sufren crisis y trastornos en su cuerpo, caida
del cabello, mareos, nauseas y vémitos. Ante el constante
cuestionamiento por parte del paciente al acompanante, el padre, madre o
familiar no sabe qué contestar. Sucede inclusive que los nifios ven a sus
compaferos de habitacién con su cuerpo mutilado y preguntan cuando les
toca a ellos, dejando al familiar en desconcierto y sin saber qué
responder. En estos casos es cuando apremia la ayuda de un profesional

en el area sicolégica pediatrica.
1.3 Términos mas frecuentes

El cancer es un conjunto de enfermedades que considera una serie
de términos y conceptos muy caracteristicos y de afectacién mundial, no
se limita a los seres humanos, los animales y otros organismos vivos
pueden desarrollar cancer. Cuando una célula esta dafada o alterada sin
reparacion a su sistema, la célula muere generalmente, pero también
cuando dichas células danadas o no reparados no mueren y se convierten
en células cancerosas y proliferan con el crecimiento incontrolado; una
masa de células de cancer se desarrolla. Con frecuencia, las células
cancerosas pueden desprenderse de esta masa original de las células,
circulan por la sangre y en los sistemas linfaticos y en otros érganos
donde se puede volver a repetir el ciclo de crecimiento descontrolado.
Este proceso de las células cancerosas salen de un area y van a otra
zona del cuerpo se denomina propagacién metastasica o enfermedad

metastasica.

Hay mas de 200 tipos de cancer, la mayoria puede encajar en las
siguientes categorias: Carcinoma: cancer que empieza en la piel o en los
tejidos que revisten o cubren los érganos internos. Sarcoma : cancer que
empieza en el hueso, el tejido del cartilago, grasa, musculo, vasos
sanguineos u otro conjuntivo o de sostén. Leucemia: cancer que

comienza en los tejidos formadores de sangre tales como la médula 6sea
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y causa un gran numero de células sanguineas anormales que se
producen y entran en la sangre. Linfoma y mieloma: canceres que
comienzan en las células del sistema inmune. Canceres del sistema
nervioso central: canceres que empiezan en los tejidos del cerebro y la
médula espinal. A continuaciéon los términos mas comunes en el

tratamiento de todos ellos:
1.3.1 Biopsia.

Es un procedimiento diagndstico que consiste en la extraccion de
una muestra total o parcial de tejido para examinarla al microscopio. La
palabra biopsia es compuesta y procede del griego bios, vida, y opsis,

observar.
1.3.2 Cancer.

Es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce
células anormales derivadas de los propios tejidos, mas o menos
parecidas a las originales de las que proceden, y que pueden
comportarse de diferentes modos, pero que en general tienden a llevar a
la muerte a la persona que proceden sin el tratamiento adecuado, cuya
malignidad es variable segun o6rganos y sistemas. En general se
caracterizan por escapar al control reproductivo que requeria su funcion
original, perdiendo sus capacidades originales, y con el tiempo,
adquiriendo otras que no les corresponden, invadiendo de forma
progresiva y por distintas vias érganos préximos, o incluso a distancia por
via linfatica o hematogena (por la sangre) con crecimiento y divisibn mas
alld de los limites normales (invasién del tejido circundante y, a veces,

metastasis).
1.3.3 Metastasis.

Es una teoria cientifica que supone la propagacién de un foco
canceroso a un organo distinto de aquel en que se inici6. Ocurre
generalmente por via sanguinea o linfatica. Aproximadamente, el 98% de
las muertes por canceres no detectados, son debidas a la metastatizacion
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de éste. En realidad, aunque es la mas conocida, la metastasis no se
limita solo a la propagacion de células cancerosas, sino que se habla de
metastasis cuando un émbolo desarrolla en el lugar donde produce la

embolia el mismo proceso de su lugar de origen (cancer, infecciones).

Los canceres son capaces de propagarse por el cuerpo debido a
dos mecanismos: invasion y metastasis. La invasion es la migracion y la
penetracion directa por las células del cancer en los tejidos vecinos. La
metastasis es la capacidad de las células del cdncer de penetrar en los
vasos sanguineos vy linfaticos, circulan a través de la circulacién
sanguinea, y después crecer en un nuevo foco (metastasis) en tejidos
normales de otra parte del cuerpo. Los tumores se clasifican como
benignos o malignos dependiendo de si pueden invadir localmente o
metastatizar a érganos distantes. Los tumores benignos son los tumores
que no pueden diseminarse por invasion o metastasis; por lo tanto crecen
sOlo localmente. Los tumores malignos son los tumores capaces de
propagarse por invasién y metastasis. Por definicién, el término "cancer"

se aplica solamente a los tumores malignos.

Cuando se diagnostican a los pacientes con cancer, se debe
conocer si su enfermedad esta localizada o se ha diseminado a otros
organos distantes. La causa principal de muerte de un paciente por
cancer son las metastasis. Debido a la capacidad de propagarse a otros
tejidos y 6rganos, el cancer es una enfermedad potencialmente mortal,
por eso es de gran interés comprender como se producen las metastasis

en un tumor maligno.
1.3.4 Quimioterapia.

El término quimioterapia suele reservarse a los medicamentos
citostaticos empleados en el tratamiento de las enfermedades
neoplasicas, que hacen que las células cancerosas no se reproduzcan,
este tratamiento en ocasiones puede hacerse de forma ambulatoria, es
decir se aplica el medicamento y el paciente regresa a su casa.

Eventualmente el tratamiento del cancer se lo puede combinar con cirugia
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y radioterapia, las mismas que cumplen el papel de extraccién del tumor,
eliminando o dafnando las células cancerosas que se habian propagado

en el cuerpo.

Actualmente se utilizan més de 100 medicamentos de quimioterapia
en muchas combinaciones. Aun cuando puede utilizarse un solo
medicamento para tratar el cancer, por lo general los medicamentos son
mas eficaces cuando se utilizan en ciertas combinaciones. A esto se le
llama combinacién de quimioterapia. Una combinacion de medicamentos
permite que los medicamentos con diferentes tipos de accién trabajen
juntos para destruir un mayor niumero de células cancerosas. Ademas,
puede reducir la probabilidad de que el cancer se torne resistente a un
medicamento en particular. Los efectos mas comunes que se presentan
son los siguientes, dependiendo obviamente del tipo de medicamento que
se le aplica de acuerdo a la YALE SCHOOL OF MEDICINE (2012)

e Somnolencia durante el tratamiento que se puede extender
varias semanas después del mismo.

¢ Nauseas, vomitos y calambres estomacales.

e Reaccién alérgica: erupciones cutaneas o mayores esfuerzos
para respirar.

e Aumento reversible del azicar en la sangre que puede requerir
algun tipo de intervencion.

e Fatiga, cansancio.

e Sequedad en la bocay en los labios.

e Disminucion del apetito.

e Pérdida del cabello (reversible).

e Erupcién y comezén de la piel.

e Disminucion en el recuento de glébulos.

e Confusion.

e Zumbido en los oidos y pérdida de la audicién.

e Darno renal.

e Fluctuaciones de los electrolitos en la sangre.
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e Dolor abdominal.

e Llagas en la boca durante varios dias después del tratamiento.

e Reaccion alérgica.

¢ Inflamacién de los ojos.

e Dano hepatico reversible.

e Escalofrios y fiebre.

e Orina de color rojizo (sin sangrado, so6lo por efecto del
medicamento).

e Dolores de cabeza.

¢ Insuficiencia cardiaca.

e Presién sanguinea baja.

e Oscurecimiento de la pigmentacién de la piel.

e Convulsiones.

e Diarrea y ulceras en el tracto digestivo.

e Mareos, dolores de cabeza o somnolencia.

e Estomatitis.

e Dolores de cabeza, mareos, fatiga o visién borrosa.

¢ Debilidad.

e Pérdida de reflejos.

e Dolor en la mandibula.

e Dificultad para respirar.
1.3.5 Radioterapia.

La radioterapia son particulas parecidas a los rayos X pero con
mucha mas potencia que logra penetrar en el cuerpo destruyendo las
células cancerigenas, impidiendo que estas se reproduzcan y crezcan.
Sin embrago las células buenas o sanas tienen mayor capacidad de
reproducirse o regenerarse, originando que estas puedan lograr recuperar
el dano causado, una vez que se haya eliminado el tumor. En algunos
casos una vez reducido el tumor con los rayos, este puede ser extirpado

con una cirugia.
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CAPITULO 2: SOLCA, PACIENTES ONCOLOGICOS
MENORES DE EDAD E INVOLUCRADOS

21 SOLCA

La Sociedad de Lucha Contra el Cancer, SOLCA, es una Institucion
de derecho privado con finalidad de servicio publico, creada con el
propésito de efectuar la Camparna Nacional Contra el Cancer en la
Republica del Ecuador. Los objetivos de SOLCA se cumplen mediante
una campafa orientada a planes de ensefianza e investigacion
cancerologica a fin de alcanzar sus metas de: Prevencién, Diagndstico,
Tratamiento y Paliacion de las enfermedades neopléasicas. SOLCA
desarrolla su campafa por medio de una estructura sanitaria
representada por Nucleos y Comités de amigos, que le permite desarrollar
su actividad en la mayor parte del pais.

S.0.L.C.A. MATRIZ - GUAYAQUIL
PROYECCIONES NACIONALENSO- g%%l.;sos Y COMITES DE AMIGOS
Al

|

NUCLEO DE QUITO NUCLEO DE CUENCA NUCLEO DE LOJA NUCLEO PORTOVIEJO
Ing. Solon Espinoza Ayala Dr. Alejandro Serrano Aguilar § Ec. Oswaldo Bumeo Castillo § Dr. Dennis Guillem Mendoza

OMITE DE AMIGOS DE AMBATQ COMITE DE AMIGOS COMITE DE AMIGOS GUARANDA
PENINSULA DE SANTA ELENA Dr. Jaime Poveda Vargas

Ing. Felipe de la Cuadra

Figura 2. Estructura Sanitaria de SOLCA
Fuente: SOLCA

El Hospital de Guayaquil de SOLCA tiene una capacidad de 155
camas, de las cuales 21 camas se destinan a pacientes menores de

edad. El promedio general de la estancia hospitalaria es de 5.5 dias, lo
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que significa un 62.2% de ocupacién; sin embargo, ese mismo indice

llega al 91% e el caso de los pacientes menores de edad.

2.2 Analisis de marco logico
2.2.1 Mapa de involucrados.

Los involucrados en el proyecto son todos los actores sociales
representativos: personas, instituciones o grupos sociales, que se van a
ver afectados por el problema o los que se mueven alrededor de éste,
inclusive los que pueden participar en la solucion. Pueden medirse por su

potencialidad, intereses, expectativas, fuerza y situaciones geograficas.

Con la propuesta del mapa de involucrados los autores de este
proyecto aplicaran estrategias participativas que propicien la intervencion
de cada uno de los en los procesos de propuestas y compromisos con la
solucién de implantacion del albergue.

Como se puede observar en este mapa se especifican todos los
participantes involucrados en el proyecto como son: SOLCA, MIDUVI,
UCSG, COMITE DE DAMAS DE SOLCA, MINISTERIO DE FINANZAS,
JUNTA DE BENEFICENCIA, PACIENTES DE SOLCA, MINISTERIO DE
SALUD, MIES, EMPRESAS SOLIDARIAS, todas estas permiten evaluar y
comprender mejor las caracteristicas e intereses de cada uno de ellos lo

que reduciria algunos riesgos.

Cabe resaltar que se mantuvieron reuniones con casi todos los
involucrados y se concluyé que son efectivos actores que estan
convencidos del éxito de esta propuesta de albergue para beneficio del
colectivo de pacientes oncolégicos menores de edad y sus acompafantes

residentes fuera de la ciudad de Guayaquil.
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2.2.1.1 Entidades locales.

SOLCA

’ Reri
Juntad
A\ /

de s3ud \ / A7 Benefinda

p— \ Pacientes
MIES " X Acompafiantes

MIDUVI UCSG

Empresas

solidarias

Figura 3. Mapa de Involucrados
Fuente: Elaboracion de los autores

SOLCA-MIDUVI son las entidades responsables del proyecto desde

su fase de construccion.

SOLCA y el MIDUVI celebraran un convenio especifico de
cooperacién interinstitucional y transferencia de fondos del estado
ecuatoriano para la construccién del albergue. SOLCA entregara una
poliza de seguro de buen uso del anticipo por un monto de 400,000.00
dolares a favor del MIDUVI.

SOLCA celebrara un contrato para la construccién del albergue, en
la ciudadela La Atarazana, manzana 1 solares 6 y 15 entre la Avenida

Democracia y la calle Quinta, pasaje 1 NE de la ciudad de Guayaquil.

SOLCA con su Comité de Damas de SOLCA, brinda asistencia a

los enfermos de cancer, sean estos con charlas técnicas, apoyandolos
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economicamente, especialmente a los padres de los nifios oncoldgicos
inclusive visitandolos en sus casas, siempre acompafados por un
sicologo y una visitadora social. Otras de las actividades que realizan son:
colectas publicas, rifas, mercados de pulgas etc., incluso mantienen a una
parvularia, para atender las obligaciones escolares de los nifios, realizan

también campanas de prevencién contra el cancer.

Ministerio de Finanzas, es el ente rector de las finanzas publicas,
orientado contribuir al cumplimiento de los objetivos de desarrollo del pais
y a una mejor calidad de vida para las y los ecuatorianos, a través de una
eficaz definicion, formulacién y ejecucién de la politica fiscal de ingresos,
gastos y financiamiento publico; que garantice la sostenibilidad,

estabilidad, equidad y transparencia de las finanzas publicas.

Por lo que dado este obijetivo, el Ministerio de Finanzas cumplira un
rol importante al ser el encargado de la entrega de los fondos que
financiaran la construccion del albergue de acuerdo a los convenios que
se firmaran entre SOLCA y MIDUVI.

Junta de Beneficencia de Guayaquil, de acuerdo al Estatuto
Orgénico y Funcional de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, en su
articulo 1, indica que es una corporaciéon o persona juridica de derecho
privado, con finalidad social o publica y auténoma, regulada por las
disposiciones del titulo XXIX, del libro 1 del cédigo civil, fue creada por
Ordenanza Municipal el 22 de diciembre de 1887, va tener 125 afos y su

domicilio esté en la ciudad de Guayaquil.

Uno de los propésitos de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, de
acuerdo al Articulo 6, indica que tiene por objeto prestar servicios
asistenciales en las ramas de salud, educacion, atencion de ancianos,
cementerios y semejantes de conformidad con las necesidades sociales

de la ciudad y del pais.

La Junta de Beneficencia entregara a SOLCA en calidad de

comodato de uso, los solares donde se construira el albergue.

42



Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Inclusién Econémica
y Social, una vez concluida la obra civil estos dos organismos
coordinaran el equipamiento y mantenimiento del albergue, para lo cual
suscribirdn los correspondientes convenios interinstitucionales de

cooperacion.

El Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social, se cuentan entre los entes a través de los cuales el
Estado Ecuatoriano garantiza lo establecido en la Constitucion relativo a
los derechos de los ciudadanos a la salud, al buen vivir y los derechos de
las personas que padecen enfermedades catastroéficas.

El Ministerio de Salud Publica realizara los aportes pertinentes para
el mantenimiento de la operatividad del albergue cumpliendo con lo
previsto dentro de su cometido, lo que contempla: ejercer plenamente la
gobernanza del Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en
Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una
red de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones

publicas, privadas y de la comunidad.

El Ministerio de Inclusién Econdmica y Social tiene como misién
garantizar la debida diligencia del Estado en el goce de los derechos
economicos y sociales de todos los ecuatorianos, especialmente de los
grupos de atencion prioritaria y aquellos en situacion de pobreza y
exclusion, mediante la proteccion integral, la cohesion e inclusion social y
economica, la promocion de la economia popular y solidaria y la
construccion de ciudadania, por lo que conforme a su cometido también
participard en convenio con SOLCA para el equipamiento vy
mantenimiento del albergue como se prevé dentro de sus programas
especificos, en este caso el Programa de Proteccién Social, creado
mediante Decreto Ejecutivo 486 — A, en RO 99 del 15 de junio 2000, el
cual contempla la Red de Proteccién Solidaria, que financia el tratamiento

a enfermedades catastréficas de alto costo; y dentro de las normas para
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el financiamiento de proyectos de desarrollo social, proteccion integral

familiar y donaciones, ayudas o subvenciones:

Art. 6.- Los proyectos a financiarse por parte del Ministerio de
Inclusién Econdémica y Social deberan regirse por los siguientes enfoques

y lineamientos:

a. Ampliacion de las capacidades de la poblacion mediante la
generacién o garantia de las oportunidades de acceder a los
servicios sociales de educacion, formacién, capacitacion, salud,
nutricién, y otros aspectos basicos de la calidad de vida; entre

otros literales.

Ante estos organismos se debe presentar el proyecto técnicamente
elaborado. La informacién requerida dentro del desarrollo del proyecto es
conforme a la informacion que se ha detallado a lo largo de este proyecto
de intervencién, la misma que servira de base para formalizar el

requerimiento de los fondos para el mantenimiento del albergue.

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, UCSG, de
acuerdo a la Ley de Educacion Superior en sus articulos 87 y 88 las
universidades estan comprometidas en participar con servicios prestados
a la comunidad mediante préacticas o pasantias pre profesionales,
debidamente monitoreadas, en los campos de su especialidad, de
conformidad con los lineamientos generales definidos por el Consejo de
Educacién Superior. Dichas actividades se realizaran en coordinacién con
organizaciones comunitarias, empresas e instituciones publicas y privadas
relacionadas con la respectiva especialidad y en centros de atencion

gratuita”.

En este proyecto de intervencion se realizara una propuesta de
convenio interinstitucional con la UCSG donde se pedira involucrar a las
autoridades de las diferentes facultades. Con ellos se conformard un
equipo multidisciplinario en el que participen las facultades de Medicina,

Psicologia, Enfermeria, Filosofia y Economia.
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La idea es que los estudiantes de los ultimos cursos de las
facultades antes nombradas, puedan realizar pasantias integrando
equipos multidisciplinarios para atender a los pacientes oncoldgicos

menores de edad y las labores administrativas del albergue.

Empresas Solidarias, se buscara la manera de lograr que las
organizaciones del medio que tengan programas de Responsabilidad
Social Empresarial puedan participar en el proyecto de albergue,
contribuyendo en el sostenimiento del flujo de caja requerido para la

operacion del albergue.

En la ultima década, el concepto de Responsabilidad Social y el de
Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en particular, se ha constituido
como una tendencia en crecimiento. Su auge refleja, en definitiva, el
resurgimiento de valores en la sociedad y manifiesta la necesidad que
sienten las empresas de involucrarse, a través de sus iniciativas, con la

sociedad civil. En este contexto, segun Adela Cortina (2002):

“La responsabilidad social consiste en asumir voluntariamente
las consecuencias de la empresa en el medio social y en el medio
ambiente. Por tanto, va mas alla de lo que exige el derecho. Esto se
ve claramente en el inglés, con la distincion entre accountability y
responsibility, pues no se trata solo de dar cuentas, que exige el
derecho, sino de asumir una responsabilidad que no se exige
legalmente, sino que la empresa asume voluntariamente y, por tanto,

va mas alla del propio derecho”

Para establecer Responsabilidad Social Empresarial, se debe
considerar la nueva Norma ISO 26000:2010. RESPONSABILIDAD
SOCIAL.

PRINCIPIO 1.- Rendicion de cuentas: Consiste en que una
organizacion deberia rendir cuentas ante las autoridades competentes,

por sus impactos en la sociedad, la economia y el medio ambiente y las
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acciones tomadas para prevenir la repeticion de impactos negativos

involuntarios e imprevistos.

PRINCIPIO 2.- Transparencia: Consiste en que una organizacion
deberia ser transparente en sus decisiones y actividades que impacten a

la sociedad y el medio ambiente.

Las organizaciones deberian revelar de forma clara, precisa y
completa la informacién sobre las politicas, decisiones y actividades de
las que son responsables, incluyendo sus impactos conocidos y probables
sobre la sociedad y el medio ambiente. La informacién deberia estar

facilmente disponible y accesible para los interesados.

PRINCIPIO 3.- Comportamiento ético: Consiste en que el
comportamiento de una organizacion deberia basarse en los valores de la
honestidad, equidad e integridad, estos valores implican el respeto por las
personas, animales y medio ambiente, y el compromiso de tratar el

impacto de sus actividades y decisiones de sus partes interesadas.

PRINCIPIO 4.- Respeto a los intereses de las parte interesadas:
Consiste en que una Organizacion deberia respetar, considerar vy

responder a los intereses de sus partes interesadas.

Aun y cuando los objetivos de la organizacion podrian limitarse solo
a sus duenos y socios, clientes o integrantes, otros individuos o grupos,
también podrian tener derechos, reclamaciones o intereses especificos
que se deben tener en cuenta. Colectivamente estas personas

constituyen las partes interesadas de una organizacion.

Nota.- Las partes interesadas podrian tener intereses que no sean

coherentes con las expectativas de la sociedad.

PRINCIPIO 5.- Respeto al principio de legalidad: Consiste en que
una organizacion deberia aceptar que el respeto al principio de legalidad

es obligatorio.
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El principio de legalidad se refiere a la supremacia del derecho y, en
particular a la idea de que ningun individuo u organizacion esta por
encima de la ley y de que los gobiernos estan también sujetos a la ley.
Este principio se contrapone con el ejercicio arbitrario del poder. El
respeto a este principio implica que una organizacién cumple con todas

las leyes y regulaciones aplicables.

PRINCIPIO 6.- Respeto a la norma internacional de comportamiento:
Consiste en que la organizacion deberia respetar la normatividad
internacional de comportamiento, a la vez que acatar el principio de

respeto de legalidad.

La organizacién deberia esforzarse por respetar las normas
internacionales aun y cuando la ley o su implementacién no salvaguarden
los aspectos ambientales y sociales. Una organizacién debera evitar ser
cémplice en las actividades de otra organizacion que no sean coherentes

con la normatividad internacional de comportamiento.

PRINCIPIO 7.- Respeto a los derechos humanos: Consiste en que
una organizacién deberia respetar los derechos humanos y reconocer

tanto su importancia como su universalidad.

Una organizacion deberia promover el respeto de los derechos
humanos y evitar beneficiarse de esas situaciones cuando la ley o su

implementacion no proporcionen la proteccion adecuad
2.2.1.2 Entidades del exterior.

El Banco Mundial administra diversos mecanismos de
financiamiento orientados a otorgar donaciones directamente a
organizaciones de la sociedad civil. La mayoria de estos esquemas se
administra desde lugares distintos a la sede central del Banco, aunque
algunos también se gestionan desde las oficinas de los paises. Varios de
estos mecanismos se financian en asociacion con otros organismos
donantes de Gobierno, como la ONU y entidades bilaterales (por ejemplo,
PNUD, DFID y CIDA), mientras que otros so6lo apoyan a OSC o financian
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propuestas enviadas por dependencias gubernamentales y empresas.
Finalmente, estos fondos apoyan iniciativas de la sociedad civil a nivel

mundial, regional y nacional en varios sectores.

A través de los Gobiernos, el Banco también financia indirectamente
a las OSC por medio de mecanismos como los proyectos de fondos
sociales i y desarrollo impulsado por la comunidad i (CDD, por sus siglas
en inglés), los cuales apoyan diversas actividades locales, entre ellas
desarrollo rural, salud comunitaria, distribucion de agua, prevencién del
VIH/SIDA y promocién de la pequefa empresa. El Banco calcula que un
5% de su cartera anual, o mil millones de ddlares, se destinan a estos
fondos con sede en los paises.

El Banco Mundial destina recursos a manera de donaciones para la
salud, nutricion y poblacién. Estas donaciones se entregan a
organizaciones no gubernamentales destinadas a prestar asistencia en
estos campos a los paises en desarrollo. Para postular a estos fondos se
lo debe realizar a través de Organismos No Gubernamentales que a su
vez den asistencia a los proyectos especificos en este caso el albergue
para enfermos de cancer menores de edad de SOLCA.

Otra alternativa a considerar es el apoyo de organizaciones
internacionales como por ejemplo el Club Rotario Internacional, que es
una organizacion de alcance mundial integrada por 1.2 millones de
dirigentes empresariales, profesionales y civicos. Los socios de los clubes
rotarios, conocidos como rotarios, brindan servicio humanitario,
promueven la practica de elevadas normas de ética en todas las
ocupaciones y contribuyen a promover la buena voluntad y la paz en el

mundo.

La misién de Rotary International, es servir a los demas, promover la
integridad y fomentar la comprension, la buena voluntad y la paz mediante
las actividades de companerismo de los lideres empresariales,
profesionales y civicos.
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La Misién de la Fundacién Rotaria es propiciar que los rotarios
impulsen la comprension mundial, la paz y la buena voluntad a través del
mejoramiento de la salud, el apoyo a la educacién y la mitigacion de la

pobreza.

La Fundacion es una organizacion sin fines de lucro que depende
enteramente de las contribuciones voluntarias que efectdan los rotarios y
benefactores de Rotary, quienes comparten nuestra vision de un mundo

mejor.

Los clubes rotarios sirven a comunidades de todo el mundo, cada
una con sus propios problemas y necesidades. Los rotarios han venido
adaptando y mejorando el modo en que responden a estas necesidades
abordando una gran variedad de proyectos de servicio. Los proyectos
mas exitosos y sostenibles suelen enmarcarse en las siguientes seis

areas:

* Fomento de la paz y la prevencion y resolucion de conflictos
* Prevencién y tratamiento de enfermedades

» Suministro de agua y saneamiento

* Mejoramiento de la salud materno-infantil

* Acceso a la educacion basica y la alfabetizacion

» Fomento del desarrollo econémico y civico

Rotary International y La Fundacion Rotaria consideran prioritarias
esas seis areas de interés y los rotarios cuentan con un gran nimero de
oportunidades de abordar estas necesidades tanto en el ambito local

como en el internacional.

Para acceder a los fondos entregados por el Club Rotario
Internacional, se requiere gestionar la donacién a través de los clubes de
la ciudad de Guayaquil a los cuales se presentaria el proyecto general del
albergue y las necesidades especificas valoradas para que estas sean

consideradas en las entregas del siguiente afno.
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2.2.2 Matriz de analisis de los involucrados.

Esta matriz se desarrolla con el fin de identificar, como perciben los
diferentes grupos las causas y efectos del problema, los intereses que
motivarian a cada grupo a apoyar una determinada estrategia propuesta
para superar el problema de desarrollo, qué grupos se opondrian y cuales
son los puntos de conflicto para cada uno de ellos, los problemas que se
perciben y que estan relacionados directamente con el problema central,
el mandato legal o estatutario que tienen ciertas organizaciones para
apoyar o interrumpir la solucion del problema, los recursos que tienen

estas organizaciones para contribuir a la implementacion del proyecto.

Bajo este esquema se muestra de forma clara la cantidad de
involucrados en el proyecto, sus intereses o expectativas, se especifican
los puntos de conflicto entre actores o frente al problema o las estrategias
de solucion, asi como los puntos de cooperacién y se sefalan los
recursos humanos, financieros, materiales o intangibles que poseen y que

estan dispuestos a comprometer para la consecucion del proyecto.
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Tabla 1. Matriz de Analisis de Involucrados 1

MATRIZ DE ANALISIS DE INVOLUCRADOS

Escasos lugares de descanso para pacientes oncolégicos menores de edad y sus

s residentes
fuera de
Guayaquil

estigmatizacion debido
a una enfermedad
Dificultades en la
comunicacion con otros
conocidos amigos
familiares

Dificultades con la
educacion

Dificultad para realizar
las tareas domésticas

Dificultad con las
cuestiones sexuales

Dificultades con la
capacidad de
procreacion

Malos hébitos de
higiene

Dificultades con la
vivienda

Dificultades con el
aislamiento

Desconocimiento de la
ciudad

Dificultad para moverse

Mayor deterioro de la
salud fisica emocional
y mental de pacientes
oncolégicos menores

Problema acompanantes
Problema que
percibe este »
Intereses sobre el Recursos, Cooperacion y
actor/ a Intereses sobre un )
Actores/as problema . mandatoy /o . conflictos
. . relacionados con . posible proyecto .
identificado capacidades potenciales
el problema
central
Sitio de descanso .
) | Gratuidad en el
para despues de Dificultades con la servicio
tratamiento imagen y la apariencia
del cuerpo
Alimentacién " Privacidad en la
Dificultades en la
adecuada comunicacion con sus habitaciones
seres queridos
Apoyo Profesional,
Psic6logo,
medicinas, Equipo
enfermeras, multidisciplinario
profesoras, Dificultades en la
nutricionista comunicacién con sus
seres queridos
» " Cercania a
Sala de recreacion Dificultad para
participar en SOLCA
actividades sociales
Dificultades en el
manejo de su cuidado
Pacientes personal
Oncolégicos Baja autoestima de los
pacientes oncolégicos
menores de Objeto de
j o .
discriminacion por Organizacién y Cooperacion
edad y causa de su L,
Aant enfermedad participacion de los papay
acompanante — )
Victimas de la ciudadana mama

de edad

Fuente: Elaboracion de los autores.
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Tabla 2. Matriz de Analisis de Involucrados 2

MATRIZ DE ANALISIS DE INVOLUCRADOS

Escasos lugares de descanso para pacientes oncolégicos menores de edad y sus

Problema acompanantes
Problema que
percibe este Intereses y
Recursos, Cooperacion y
Intereses sobre el actor/ a sobre un .
Actores/as . " . mandatoy/ o . conflictos
problema identificado relacionados ) posible )
capacidades potenciales
con el problema proyecto
central
Dificultades
ﬁnoe;;:ineg%sn ednela Tiene un goodwill La administracion del
recursos para su reconocido albergue
mantenimiento
La colaboracion de o .
empresas solidarias Sunfgﬁ:_réegé:lzsetg el | Quelos lgar_:lentes
SOLCA, que ayuden en el e oncologicos
N g L colectivo es de 61 menores de edad,
Sociedad de mantenimiento del -
Lucha contra el albergue anos que acuden a Su equipo medico
uen La contratacién e B - SOLCA a recibir su
céncer del : " Medio ambiente "
Ecuador, lugar implementacion de un albergue, contaminado e tratamiento de
dondé seg para sus pacientes menores de insalubre quimioterapia y
atienden los edad que residen fuera de Carente informacion que son residentes
) Guayaquil fuera de
pacientes en todo lo Guayaquil, tengan
oncolégicos relacionado a la y

menores de edad

enfermedad por parte
de los familiares

Que la construccion
tenga materiales
contra la insalubridad

Su cultura, principios
y valores constituyen
las creencias que

un lugar digno
hasta que puedan
regresar a casa

El seguimiento
continuo de su

. regulan la gestion de paciente
(pintura) lainstitucién
La solucién de un
JUNTA DE . problema social ,
BENEFICIENCIA MISION Brindar asistencia Aﬁ’g'&ﬁ'ﬁ;ﬁf’;’r‘s gy cumpliendo la
,eslaque social solidaria, sin fines de manzana 1 con frente | \{isié_r] dela
entregara en lucro, con el mas alto nivel de Deficiente acceso a ala Avda institucién que es
comodato calidad y calidez a las personas los lugares de Democracia én la prestar ayuda
terrenos en la mas necesitadas, contribuyendo descanso ciudadela la solidaria a toda la
Atarazana cerca | al mejoramiento de la calidad de Atarazana de poblacién del
de SOLCA, para vida de los ecuatorianos Guayaquil Ecuador, tanto en
el albergue el campo médico
como social
Mediante Decreto Ejecutivo#
544 con fecha Noviembre 11 de
2010, El Sr Presidente de la
Ministerio de Republica del Ecuador Eco.
Planificacién y Rafael Correa Delgado
Finanzas reglamente el Art. 104 del gléﬁ’\é;”éﬁls:\\‘/g_
Publicas, codigo organico de planificacion 2010 AL 2013 ’
transferira los y finanzas publicas podran SENPLADES
fondos para la realizar transferencia directas a
obra favor de personas naturales y
juridicas exclusivamente para
programas de proyectos que
beneficien a la colectividad
Mediante sumilla inserta en el
MIDUVI, memo # MEM-S.H.V-2011-1014 .
Ministerio de de mayo del 2011 autoriza la cgk?oeesleplrls;lzc?o multigius ggll;;pa?io en
Desarrollo elaboracién de un convenio de intervencion de la elaboracion y
Urbanoy especifico de cooperacién CONVENIO SOLCA albergue en ejecucion de
Vivienda se interinstitucional y transfereqscia MIDUVI condiciones proyectos de
encargara de de fondos por el valor de )
construir el 400,000 délares para que Iggz;ag:zgs; C?ir:]set;usggglgsn
albergue, SOLCA-Guayaquil pueda

contratar y ejecutar la obra

Fuente: Elaboracion de los autores.
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Tabla 3. Matriz de Analisis de Involucrados 3

coordinaran el

Estos dos ministerios seran
las encargadas de equipar

crecido en la Ciudad de

Guayaquil

equipamiento

del

MATRIZ DE ANALISIS DE INVOLUCRADOS
Escasos lugares de descanso para pacientes oncolégicos menores de edad y sus
Problema acompanantes
Problema que
. Intereses .
Intereses sobre el | percibe este actor Recursos, b Cooperacion y
sobre un
Actores/as problema / arelacionados mandato y / o ol conflictos
) posible )
identificado con el problema capacidades potenciales
proyecto
central
La poblacién de
enfermos oncolégicos ha
Ministerio de
Salud y el MIES,

solidarias, que
participarian en

el financiamiento

del flujo de caja
del albergue.

Universidad

Ayudar a mantener el

gastos operativos

albergue en el pago de sus

enfermedad de parte

estado y en algunos
casos de los familiares

del

Recursos monetarios

Inadecuada disposicion

delos lugares de
descanso

que ayuden al
mantenimiento de

dicho albergue

Estudiantes de los

La calidad de vida
de los pacientes
menores de edad y

sus acompafantes

Escasa informacién de . Que todo sea En caso de existir
el albergue ) El conocimiento y )
los derechos que tiene o transparente en el conflictos se
albergue . experiencia para la . . . | X
cada ciudadano equipamiento con ejecutaria la firma del
. cual fueron creadas .
ecuatoriano proveedores convenio
Abandono de proteccion
asistencial pos
Empresas

Catolica de
Santiago de
Guayaquil,
aportando
equipos
multidisciplinario
s (pasantias)
Medicina,
Sicologia,
Enfermeria,
Profesores,

Economia, etc.

Contribuir en proyectos
sociales que tengan que
ver con la comunidad
aportando equipos
multidisciplinarios en dicho
albergue

Dificultad con los

servicios de apoyo

ultimos afnos que
hagan pasantias
obligatorias de:

Ineficiente servicio por
parte de los equipos
multidisciplinarios en las
areas de atencion al

paciente y sus familiares

Medicina, enfermeria,
psicologia,
nutricionista,
enfermeria, servicio
social, economia,
sistemas, derecho efc.

Auditoria, Gestion
Empresarial,
Administracién

Parvularios, profesores

inclusién social con

especialmente con

Su aporte como
la colectividad,

los nifios

oncolégicos

Todos los Decanos
que se han
entrevistados estan
de acuerdo con la
colaboracion en el
proyecto de
intervencion de

albergue

segunda ensefianza
COMITE DE
Trata de encontrar
DAMAS DE X
soluciones de
SOLCA es un

grupo de damas
involucradas con

el servicio social.

pel

financiamiento para
rsonas con condiciones

econdmicas bajas.

Fuente: Elaboracion de los autores.

para el flujo de caja del

Buscar financiamiento

albergue.

Amor, solidaridad, fe,
deseos de asistir al
paciente oncolégico.

Un lugar digno de
descanso con
comodidad y en un

ambiente aseado y

pulcro.
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2.2.3 Aspectos de los involucrados.

Se resumen los acuerdos que deberan establecerse entre las
entidades participantes basados en el mandato constitucional del buen
vivir, el interés que comparten los actores involucrados con relacion a la
resolucién del problema central percibido por el colectivo de pacientes
oncologicos y sus acompanantes residentes fuera de la ciudad de

Guayaquil, y los conflictos sefialados por los participantes.

INTERESES SOBRE EL
PROBLEMA
Las principales
motivaciones para realizar
este proyecto de

intervencion es ver nifos,

pacientes oncoldgicos
como acompanantes que

son fuera de Guayaquil
que sufren por no tener un
lugar de descanso donde

ACUERDOS
B Gobierno apoya de
acuerdo con la nueva
Constitucién con la obra
civil e implementacion de
los equipos, los terrenos
fueron dados en
comodato por la Junta de
Beneficencia y SOLCA lo
administrara y pondra el
flujo diario.

ANALISIS DE puedan reposar.
LOS
INVOLUCRADOS
CONFLICTOS
PROBLEMAS
H contrato de comodato PERCIBIDOS

con la Junta de
Beneficencia, el flujo de
caja que tiene que salir
de SOLCA Yy las
empresas solidarias y
posiblemente los
enfermos oncoldgicos
mayores de edad.

Muchos son los problemas
que tiene dicho colectivo,
empezando por lo
econdémico, la falta de
recursos y los lugares con
servicios dignos de un
lugar de descanso.

INTERESES SOBRE EL
PROYECTO DE
INTERV ENCION
De acuerdo a las

entrevistas hechas a los
pacientes y sus familiares
estos desean tener un
lugar donde puedan
descansar con todas las
comodidades y servicios.

Figura 4. Aspectos de los Involucrados
Fuente: Elaboracion de los autores
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2.2.4 Arbol de problemas.

En este esquema de mapeo las causas se ubican en la parte inferior
y los efectos en la superior. Se utilizd la herramienta tomando como
referencia al colectivo de pacientes oncolégicos menores de edad y sus
acompanantes, con lo cual se pudo describir las causas que originan e
incrementan su problema y que al final derivan en un problema principal
que es el que se pretende resolver con la implementacion de este

proyecto.

Entre las principales causas se encuentran, el desconocimiento de la
ciudad, deficiente acceso a lugares de descanso, dificultad con los
servicios de apoyo, crecimiento de la poblacion de pacientes oncoldgicos
que reciben su tratamiento en la ciudad de Guayaquil. A través de estas
causas se pudo llegar a encontrar el problema central: “escasos lugares
de descanso para pacientes oncolégicos menores de edad y sus

acompanantes”

Como consecuencia de este problema central se originan los
efectos del mismo entre los cuales se pueden mencionar: deterioro de la
imagen y la apariencia del cuerpo, dificultad en la comunicacién con sus
seres queridos, la ausencia de participaciéon en actividades sociales y las
dificultades para realizar su cuidado personal, lo que se genera un mayor
deterioro de la salud fisica, emocional y mental de los pacientes
oncolégicos.
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Figura 5. Arbol del Problema

Fuente: Elaboracion de los autores

Mayor deterioro de la salud fisica emocional y mental de los pacientes oncolégicos
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2.2.5 Analisis critico.

Esta enfermedad que se presenta especialmente en personas con
recursos limitados es costosa, o que hace mas desesperada la lucha
diaria del paciente y su entorno. Los pacientes que vienen de lugares
fuera de Guayaquil, después de realizarse el tratamiento de quimioterapia
o radioterapia, se encuentran en una condicién dificil debido a que tienen
que buscar un lugar de descanso por el tratamiento o porque tienen que
quedarse en la ciudad para su control y el seguimiento, la misma realidad
pasan sus acompafantes que por lo general son sus familiares mas

cercanos a cargo de su cuidado.

En algunos casos la agresividad del cancer y las diferentes maneras
en que se manifiesta en su cuerpo afectan su apariencia y causan
problemas con la imagen de si mismos, llevandolos a reaccionar de una
manera negativa lo que implica dificultades en la comunicacién con sus
seres queridos y comportamiento dificil, haciendo mas compleja la

situacién que atraviesan.

La misma condicién en la que se encuentran estos pacientes hace
que se dificulte su participaciéon en actividades sociales y se aislen o

quieran no saber nada del mundo exterior.

Por lo general, los pacientes oncolégicos son victimas de
estigmatizacién debido a su enfermedad, pues son sefalados por la
sociedad como un ser discapacitado, imposibilitado de realizar actividades
normales, dando lugar a la baja autoestima pues se ven desplazados o
diferentes a los demas por lo que se tendria que trabajar con psicélogos o

psiquiatras preferiblemente especializados en la problematica oncoldgica.

Los nifios, son perjudicados en cuanto a la oportunidad para
educarse, en general tienen que ausentarse mucho tiempo de sus clases,
desnivelando sus conocimientos al punto de poner en riesgo la

culminacién exitosa del afno de estudio.
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Los pacientes oncol6gicos también tienen dificultad para realizar las
tareas domésticas, porque por causa de su enfermedad no les interesa su

realizacion.

Otro de los problemas que se suma a este escenario es la falta de
buenos habitos de higiene de pacientes y familiares. Cuando en los
lugares donde residen no se tiene el adecuado cuidado con el aseo, el
ambiente se vuelve insalubre y contaminado de bacterias y hongos que
se transmiten facilmente y atacan al paciente, que debido a su tratamiento
se encuentra con las defensas bajas, deteriorando aun mas la salud
fisica, emocional y mental del paciente oncolégico.

Otros de los problemas frecuentes en los pacientes provenientes de
areas rurales es el desconocimiento de la ciudad, esto dificulta la facil
movilizacion tanto del paciente como del acompafnante complicando por
ejemplo las compras de medicinas que solo se las encuentra en boticas

de especialidades.

Los acompanantes, por lo general familiares mas cercanos, tienen
carencia de informacion en todo lo relacionado a la enfermedad, en
ciertos momentos no desean saber nada del cuadro por lo complejo y
doloroso que es escuchar y entender la enfermedad, ademas la

informacion es hermética por parte del médico.

Cuando el paciente tiene que quedarse en la ciudad pero fuera de
hospitalizacién por cuestiones sean estas de falta de cama o medicinas,
tienen dificultad de encontrar un lugar de descanso pues por limitaciones
economicas la mayoria de las veces o por dificil acceso a los lugares de

descanso.

Para los pacientes que viven fuera de la ciudad de Guayaquil, la
dificultad para movilizarse también es un agravante, en ocasiones sus
consultas son diarias y a causa de los problemas para trasladarse

algunos abandonan el tratamiento.
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Las dificultades financieras se presentan en la gran mayoria de
pacientes oncologicos, el tratamiento de esta enfermedad es muy costoso
y no asegura que los resultados sean favorables a la larga, lo que dificulta

que el paciente lo complete.

El Estado, preocupado por la calidad de vida de sus ciudadanos ha
incluido en su constitucién la ayuda para enfermedades catastroficas, sin
embargo, hay un abandono de proteccion asistencial por enfermedad de

parte del Estado y en muchos casos de sus familiares.

La dificultad que se encuentra con los servicios de apoyo
(multidisciplinario) se ven casi a diario pues éstos solo consultan lo mas
agresivo que es el cancer (oncologo) pero deberia involucrarse al mismo
tiempo al nutricionista, psicélogo, maestros y una area de paliativos para
tener una mejor calidad de vida.

Muchos de los pacientes oncolégicos, tienen escasa informacion de
los derechos que tiene cada ciudadano ecuatoriano, como se decia
anteriormente el problema se agrava por falta de dinero, y desconocen en

su gran mayoria si existen programas de ayuda gubernamental.

Ineficiente servicio por parte de los equipos multidisciplinario en las
areas de atencion al paciente como a sus acompanantes; es decir, no
encuentran profesionales que ayuden en el manejo de la enfermedad

tanto al paciente como a su acompanante.

Las redes de seguridad social no informan a todos sus ciudadanos
sobre el beneficio del programa de enfermedades catastréficas para estar

preparado y si se presentara el caso saber cémo manejar la situacion.
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2.2.6 Arbol de objetivos.

En el arbol de objetivos desarrollado en este proyecto de
intervencién se puede observar cual es la situacion actual del paciente
oncolégico menor de edad y sus acompanantes con relacién al futuro; es
decir, dénde se encuentran en este momento, hacia donde van y cuéles

son los medios necesarios para alcanzar los objetivos trazados.

Los objetivos se consideran realistas y que se pueden alcanzar con
los recursos disponibles dentro de las condiciones dadas y respondiendo
no solo a problemas presentes sino que tienen la capacidad de perdurar
en el futuro. Dentro de esto objetivos se consideran: conocimiento de la
ciudad, perfecto acceso a lugares de descanso, facilidad con los servicios

de apoyo.

Como resultado de esto se encontrara un mejoramiento de la
imagen y apariencia del cuerpo, facilidades en la comunicacion con sus
seres queridos, creacion de escenarios para la realizacién de actividades
sociales, facilitar medios para el manejo de su cuidado personal y

mejoramiento continuo de sus habilidades psicomotrices.

Se puede decir que los objetivos generales y especificos
encontrados en este arbol son concretos y alcanzables dentro de la
ejecucion del proyecto y conseguirdn el mejoramiento de la calidad de

vida tanto del paciente menor de edad como de sus acompanantes.
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Figura 6. Arbol de Objetivos
Fuente: Elaboracion de los autores

Mejoramiento calidad de vida del paciente oncolégico menor de edad y sus acompafiantes
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familiares

Nutrida Eficiencia en los
. " L Las r
) informacion servicios por parte de as redss de
Facili Apropiada . seguridad social
acilidad disposicion de delos los equipos si informan
para los lugares de derechos que multidisciplinarios en sobre
movilizarse descanso tiene cada las éreas de atencion enfermedades
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2.2.7 Matriz del marco logico.

El marco légico es una herramienta poderosa en los proyectos, dado
que con esta se puede examinar el desempefio de un programa de
gestién de proyectos en todas sus etapas; es decir, que permite mostrar
en forma sistematica y légica los objetivos de un proyecto y sus relaciones
de causalidad. La finalidad de la matriz es un mejoramiento en la calidad
de vida del paciente oncoldgico y sus acompanantes lo cual es medible a
través de los siguientes indicadores: nivel de aislamiento, de educacion y
de seguridad en cuanto a la atencion de su enfermedad, esto se puede

verificar mediante entrevistas al colectivo de pacientes.

En cuanto al propésito, es la implementacion de un albergue de
descanso para pacientes oncolégicos menores de 18 afios y sus
acompanantes, los indicadores son: el numero de pacientes y
acompanantes, personal multidisciplinario y el plan estratégico de
responsabilidad empresarial. Los componentes de esta matriz son: la
construccion del albergue, la activacion de un servicio de
acompanamiento multidisciplinario, implementacion de un modelo de
sostenibilidad financiera basado en la responsabilidad social empresarial;
por ultimo, la conformacion de la unidad administrativa y de relaciones
publicas, los indicadores para este componentes seran: un test de
eficiencia para todas las unidades, un sistema de control, las fuentes de
verificacién estadistica, la base de datos de los informes de los trabajos

de los profesionales, fotografias, videos y convenios de cooperacién.

Las actividades son la suscripcién de los convenios de cooperacion
y suscripcion de los contratos para la construccion de la obra, los
indicadores son los presupuestos de gestién, las fuentes de verificacion
seran los convenios firmados. La matriz debe reflejar con exactitud el
programa, identificando los distintos niveles de objetivos (fin, propésito y
componentes) con sus respectivos indicadores, que permitan medir el
nivel del logro alcanzado. Con la elaboracién del marco logico se evita los
errores en los programas de ejecucion de los proyectos por ejemplo: poca

precision con los objetivos multiples y sin mucha relaciéon entre los
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objetivos y las actividades realizadas, los proyectos pueden no terminan

siendo exitosos y las responsabilidades no son suficientemente claras,

poca base comparativa entre lo presupuestado y la realidad, entre otros

errores que se podrian observar sin el marco légico.
Tabla 4. Matriz del Marco Logico 1

FUENTES DE
OBJETIVOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Ha mejorada el aislamiento de los
pacientes en un 40%
Se haincrementado el nivel de
educacién de los pacientes i
FINALIDAD p La carencia de

Mejoramiento en la calidad
de vida del paciente
oncolégico menor de edad
residente fuera de

Los acompafantes se sienten 100%
seguros y confiados de su paciente en
cuanto a cualquier emergencia que se
presente, por la cercania del hospital y
el tratamiento inmediato en el albergue

Diagnostico de un
grupo focal al
inicio y al termino

recursos
econémicos hace
que los padres o
acompanantes no
sigan con el

Guayaquil 1.1 Alojados 1 2 tratamiento

Pacientes 200 210

Acomparfantes 200 210

total 400 420

. - 1, Se
2.1Pacientes y Acompafantes implementaran

PROPOSITO 800 mt2
Propuesta de albergue de Psicélogo, nutricionista, parvulario, apropiados para el
gﬁzgﬁsigogarrr?ez?)?;ngzs oncélogo, enfermeras .én%nejo del | Las familias estan
18 aﬁog ¥ sus cuidado personal deseosas de
acompanantes, ubicado en 2, S? .b”nda utilizar un nuevo
la atarazana cerca de servicios a 3000 albergue

3.1, Elaboracién de un plan estratégico | pacientes

SOLCA Matriz Guayaquil
en 24 meses

en que se pueda utilizar el RSE

oncolégicos y
3000 familiares a
partir del mes 13

COMPONENTES
1, Albergue construido

2, Activacion de un servicio
de acompafamientos
multidisciplinario

3, Implementacién de un
modelo sostenible de
financiamiento basado en
RSE

3.1. Unidad de
administracion y RRPP
para buscar ayuda de
financiamiento del 100%
del costo de operaciéon

3.1.1 Contratacién de un buen
Administrador y un buen RRPP

1.1.1, Estadistica
del albergue

2.1.1, Base de
datos de los
informes del

trabajo de los
profesionales

2.1.2, Fotografias
y videos

3.1.1, Informes
financieros de
auditoria 'y
convenios de
cooperacion

3.1.1.1 Informe
mensual
presentado a
SOLCA

Las transferencias
son oportunas

ACTIVIDADES

1.1. Suscripcion del
convenio de cooperacién
interinstitucional y
transferencia de fondos
entre el MIDUVI y SOLCA
1.2. Contrato parala
construccion del Albergue
entre SOLCA'Y
CONTRATISTA

Presupuestos

1.1.Construccion de
1,056.56 m” en 12
meses
$400,000

1.1. Contrato

1.2.1. Anticipo
Contratista

1.2.1.1. Contrato

El disefio de la
construccion se
cumple

Fuente: Elaboracion de los autores.

63




Tabla 5. Matriz del Marco Logico 2

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

1.3. Suscripcion de
convenios entre el
MIDUVI Y SOLCA
coordinaran con el
Ministerio de Salud
Publica y el MIES el
equipamiento y
mantenimiento del
albergue
1.4.Control de
seguimiento y

1.3.1, Convenio con
MIDUVI.SOLCA,MIES
y Ministerio de Salud
Publica
$
300,000

1.3.1.1. Convenio
Firmado

El disefio de la
construccion se

evaluacion de las obras | 1.4.1 Designacién al supervisor de 1.41.1. Contrato cumple
através de la direccién | ejecucion y Fiscalizaciéon externadelaobra | 7 "
provincial del MIDUVI
Guayas
1.5 Difusién del servicio,
mencionando con ) .
carteles y letreros de :ﬁzgcig'r::ng';;voeb;; zr;tlzaqelﬁ:se dos 1.5.1.1, Papeleria
identificacion de las Instituci de informacion
. nstituciones
obras que se construirdn
bajo este convenio
2.1. Contratacién de un -
profesional que arme un 2.1.1 Administrador $ 1,200
equipo multidisciplinario, 2.1.1.1 Contrato
que brinde servicio al Equipo necesario $ 1,000
albergue
2.2, Invitacion al Rector
de la UCSG a participar
con sus Facultades de - El personal
Medicina, Enfermeria, En\gz(gircggf: a técnicoy
Psicologia, Filosofia, UGCSG. asi como a pasantes se
Economia, Derepho etc. los Decanos de las cumple
aque sus e§tudlaqtes facultades
Si‘ulnmo ano rea[lcen participantes en
pasantia en dicho este proyecto de
albergue, como intervencion
contribucioén que realiza )
laUCSG, ala
comunidad
2.3, Equipar una reade | 5 3 1 E| presupuesto de una area de
recreacion en el recreacion se podria conseguir con las 2.3.1.1. Facturas
3Ibergtue, qrue Iswva Para | empresas solidarias de las compras
pzz:zsntrgzimiocl)ggicos para la sala de _Emplear
menores de 18 aros y $ 15,000 recreacion smtemgs den
sus acompafantes. Total |o§r°?;céi'§tgse de
3.2, Realizar visitas de Izs que se
promocioén a empresas ) ) obtengan
importantes de 3.2.1. Flujo de Caja $ 25,000 3.2.1.1, Actas de beneficios de
Guayaquil, que deseen | proyectado mensual ’ compromiso de ingresos en
involucrarse en el empresas que nga venta
proyecto, como aportarian en la
contribuyentes efectivos obra
en la necesidad del flujo | Gran Total US$ 740,000

de caja

Fuente: Elaboracion de los autores.
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2.3 SOLCAYy los pacientes oncoldgicos

Las siguientes son las situaciones mas frecuentes en pacientes
oncologicos y sus acompanantes de acuerdo a las entrevistas realizadas
a médicos, y enfermeras de las aéreas de oncologicas de SOLCA,
igualmente de las experiencias de los ultimos 20 afos en que se ha

realizado labor social con los pacientes oncoldgicos del IESS.

Cuidados: el acompanante no tiene un entrenamiento en el cuidado
de su paciente, cualquier situacion ligera o grave que se presente es un
motivo de susto y preocupacién, no sabria cémo actuar y qué
medicamentos dar, y en los casos criticos cual es el paliativo que tendria

que proporcionar.

Desplazamiento: es una de las situaciones mas graves debido a
que se tienen que desplazar de sus lugares de residencia, la mayor parte
fuera de Guayaquil, originandose gastos en movilizacion, pagos por la
estadia. La mayor parte de éstos duermen en el mismo hospital o con

familiares muchas veces en condiciones antihigiénicas.

Falta de higiene en su lugar de residencia: cuando la vivienda de
donde viene el paciente no reune las condiciones de habitabilidad y
salubridad necesarias para mantener una buena calidad de vida, pues el
tratamiento para esta enfermedad generalmente causa una baja de las
defensas en el organismo, lo que vuelve susceptible al nifo a contraer

facilmente otras enfermedades, agravando la situacion.

Presencia familiar: en algunos casos los padres se ven agobiados
por su nifo enfermo dado que tienen otros ninos que atender, por lo tanto,
no es posible que permanezcan todo el tiempo junto al paciente dejandolo
al cuidado de otros familiares, allegados o a las enfermeras del hospital, o
por lo contrario, los padres deben dejar a sus hijos sanos al cuidado de
alguien allegado por largos lapsos de tiempo. De cualquier manera la vida
familiar se ve trastocada y la presencia de los padres, indispensable para

los menores, se vuelve inconstante.
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Falta de técnicas en las curaciones: el familiar muchas veces se
ve impedido a realizar las curaciones al nifio, pues siente miedo de
hacerle dafno o causarle dolor, por lo regular siempre se le tendra que
realizar curaciones en sus partes mutiladas o en sus reacciones de

quimioterapia o radioterapia.

Predisposicion y cooperacion: es comin encontrar poca
predisposicion del nifio con el area oncolégica, no prestando cooperacion
para responder las preguntas que se les hace, porque el nifio siente que
sus padres le mienten y no le dicen todo lo que desea saber, y confrontan
la informacion proporcionada por el médico contra lo que comentan los

padres.

Implicacion familiar: Cuando el papa o mama piensa que su hijo no
esta siendo bien atendido y cree que nadie pone suficiente atencion a su
paciente, lo cual puede llegar a causar confrontacion con los oncélogos y

las enfermeras.

Actitudes reivindicativas: es una posicion que muchas veces
adopta el familiar por desconocimiento o estrés originado por la
enfermedad de su nifio, exigiendo derechos para el paciente y para si

mismo que considera legitimos sean estos realistas o no.

Alta del paciente: suelen presentarse casos en los que el paciente
se agrava porque los miembros de su entorno familiar no saben cémo
tratar 0 mejorar su condicion de vida una vez dado de alta, por ser
paciente ambulatorio o por estar en etapa terminal. Los familiares no
tienen suficiente conocimiento de los cuidados indispensables para
mantener al paciente en casa, ni de los paliativos a administrar de ser

necesario.

Asesoramiento: el paciente oncolégico asi como su familiar
necesitan recibir instrucciones referentes a la nutricibn del paciente,
apoyo en el ambito emocional sicélogo, asesoria de las enfermeras y

médico oncologo, etc.
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Todas estas situaciones que atraviesan los pacientes oncolégicos en
sus diferentes etapas, hacen tan pesada su carga que en ocasiones
provoca que sus vidas se apaguen aceleradamente. Se cree que con la
ayuda de un albergue para pacientes oncoldgicos se hara que sus vidas

sean de mayor calidad con la atencién de un equipo multidisciplinario.
2.4 Albergues en Guayaquil para pacientes oncologicos

Actualmente existen algunos albergues que se localizan en
Guayaquil, pero cada uno de ellos es manejado por iniciativa propia de
parte de grupos de personas que han tenido dentro de sus familias
experiencias con enfermos de cancer, dichos centros presentan

inconvenientes de indole econémicos o logisticos.

ASION (fundacién espanola) es uno de ellos, son un grupo de
padres que pasaron por la experiencia de tener a sus hijos con cancer y
creyeron que era necesario abrir espacios en hospitales publicos (lcaza
Bustamante) en Guayaquil, donde tienen una &rea de pediatria
oncolégica, habiendo sido aceptada como una organizacion sin animo de
lucro en el Ecuador. También mantiene abierta una pequefia unidad de

tratamiento de tumores a partir del 2010 en el Hospital del Nifio.

ASONIC, es otro albergue que se encuentra cerca de SOLCA, que
es regentado por la Fundacion Espafola de Lucha contra la Leucemia,
FELL, este albergue es pequefo y no se cobra por la estadia para nifios y
sus padres, la fundacion ha tenido serios cuestionamientos sobre el
manejo administrativo, dando lugar a retiro de sus duefos y posteriores

aclaraciones, en la actualidad esta en restructuracion.

AEl, es una fundacion que asiste a los enfermos en etapa terminal y
que ayuda a los pacientes oncolégicos cuando son derivados por SOLCA
para pacientes que residen fuera de Guayaquil, y puedan dormir o pasar
dias de acuerdo a lo solicitado por SOLCA, tiene camas para veintidés

pacientes de las cuales sélo ocho son para menores de edad.
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Albergue Padre Matias Mujica, se encuentra en Portoviejo cerca de
SOLCA Manabi, estos pacientes son derivados de SOLCA y se encuentra
fuera de Portoviejo, se les brinda alojamiento y comida su financiamiento
proviene de autogestion con bingos, rifas, bailes etc., su creador fue un
grupo de mujeres pastoras inseparables unidas a los padres capuchinos,
siendo el padre Matias, espanol de nacimiento, quien consiguio
financiamiento de su ciudad natal en Espana.

El Gobierno del Presidente Rafael Correa Delgado, gobierno
socialista, sostiene que todo ciudadano ecuatoriano debe tener atencion
médica gratuita y atencién de primera, que en los casos de enfermedades
catastréficas existiran tres ciudades que van a contar con tecnologia de
punta en cuanto a las maquinas en que se tratan dichas enfermedades,
que obviamente se presentard el caso de falta de personal técnico
especializado en el manejo de estos equipos, para lo cual se capacitaran
profesionales en Argentina y Cuba y que ademas el gobierno dotara de
albergues para pacientes y familiares de estos que residan fuera de

Guayaquil.

Teniendo estas experiencias de albergues en la ciudad de Guayaquil
y fuera de ella, conociendo sus dificultades y contando con el apoyo
incondicional del Gobierno Revolucionario, se ha propuesto este albergue
en la ciudad de Guayaquil, el cual sera dirigido y controlado por SOLCA-

Matriz Guayaquil.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo de estudio y de disefo

La metodologia de investigacion utilizada para el desarrollo del
presente estudio es de tipo aplicada, documental, descriptiva, cientifica,
racional, analitica, inductiva, histérica, comparativa, y mixta refiriéndose al
ambito de la medicién y analisis de la informacion; es decir, considera
informacion cualitativa y cuantitativa. Se ha observado a los pacientes
oncologicos para investigar las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes antes y después de recibir la quimioterapia y radioterapia,

sin intervenir para modificar variable alguna.

Para el desarrollo del estudio se cuenta con la colaboracién de la
Gerencia de SOLCA y sus estadisticas, con lo que se cuenta con
informacion primaria, confiable y trascendental para el objetivo principal.
También se utilizaran fuentes secundarias para evaluar cada variable de
estudio. Para el procesamiento de la informacién se utilizaran técnicas de
analisis de datos, simulacion y riesgos en paquetes informaticos de
Microsoft Office, IBM SPSS Statistics, @Risk y Oracle Crystal Ball.

3.2 Poblacion

La poblacién de pacientes menores de edad y sus acompafantes
objeto de la investigacién esta dada por la capacidad medida en camas
asignadas en SOLCA a los menores, en este caso, se tienen tres salas
con capacidad de siete camas en cada una; es decir, un total de 21
camas. Cabe destacar que segun las estadisticas del mismo hospital, con

esta capacidad atienden a alrededor de mil menores de edad al afno.
3.3 Muestra

Dado el bajo numero existente de personas disponibles para la
encuesta, no se obtiene suficiente robustez, consistencia y suficiencia
estadistica para desarrollar un modelo deterministico (econométrico),

como exige la técnica formal, en la que se indica segun la formula
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estadistica que para poblaciones finitas con un tamafno de 21 pacientes,
un nivel de confianza de 95%, un error de 5%, y probabilidades simétricas
de éxito y fracaso, se necesita encuestar a 20 pacientes como minimo.
Pese a ello, los resultados fueron validados por la Gerencia Hospitalaria
de SOLCA, que conoce detalladamente el comportamiento de los

pacientes y acompanantes, y permite confirmar los resultados.

Tabla 6. Calculo de la muestra

POBLACION FINITA
MENOS DE 100,000

E 5.00%
NC 95.00%
P 50.00%
Q 50.00%
N 21
Z 1.96
n 19.96077130
Z>Npg

n= 2 2
E-(N-D)+Z " pg
Fuente: Triola, M. (2004). Estadistica (Novena ed.). (G. Trujano Mendoza, Ed.) México
D.F., México: Pearson Educacion. Elaboracion: Autores.

3.4 Meétodos y técnicas de investigacion
3.4.1 Fuentesy técnicas para la recoleccion de informacion.

Como parte del proceso de recolecciéon de informacion se recurrié a
técnicas de informacién primaria, observando en las salas de menores del
hospital de SOLCA a los pacientes, realizando encuestas y entrevistas
directas al personal de enfermeria, a los nifios, sus familiares y/o
acompanantes con la finalidad de recoger datos relevantes de las
necesidades que deberan ser satisfechas en el albergue antes y después

de recibir los tratamientos de quimioterapia o radioterapia.
3.4.1.1 Observacion indirecta.

La fuente estadistica de SOLCA, Departamento de Gestién de la

Informacion y Productividad, aporté significativamente en la investigacion,
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brindando datos de la frecuencia de la asistencia a la unidad oncoldgica

pediatrica.
3.4.1.2 Observacion cientifica.

La observacion de los investigadores, la manera como suceden los
hechos, al natural sin intervenir en los problemas, del comportamiento de
los pacientes y la reaccion de sus familiares, el lugar donde le dan las

primeras atenciones y los procedimientos basicos.
3.4.1.3 Técnica de la entrevista.

Los datos se obtuvieron via entrevistas que se realizaron a los
pacientes menores de edad y sus acompanantes de SOLCA, para lo cual
se elabord un cuestionario de preguntas que el entrevistador utilizd
durante el dialogo con los entrevistados, las preguntas fueron abiertas con

varias opciones de respuestas.
3.4.1.4 Teécnica de la lectura cientifica.

La investigacion también tuvo soporte de libros, textos y toda fuente
de informacion secundaria que aporte al descubrimiento de los hechos y

porque no decirlo, a la solucién del problema.
3.4.2 Tratamiento de la informacion.

Los datos obtenidos se recopilaron y analizaron con la finalidad de
sacar el mayor provecho posible, la informacion generada fue tratada via
tabulacion de datos, interpretacién y las conclusiones del caso. En el
tratamiento de la informacion se utilizaron cuadros y tablas, con
herramientas informaticas tales como la hoja de calculo de Excel de
Microsoft Office, programa de analisis estadistico, IBM SPSS Statistics y

programas de simulacién como Crystal Ball y @Risk.
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3.4.3 Metodologia.

El 05 de abril del 2012 se llevé a cabo encuestas directas con un
disefo abierto en sus preguntas. Las encuestas se realizaron a los
pacientes, sus familiares/acompanantes y las entrevistas se las hicieron al
personal del area pediatrica de oncologia del hospital de SOLCA en
Guayaquil. Para el caso de las entrevistas, se disefid un cuestionario de
preguntas guias que el entrevistador utilizé para realizar el dialogo con los
entrevistados; las preguntas fueron abiertas. Cabe sefalar que las
preguntas al ser abiertas y dirigidas a las personas especialistas en la
sala de pediatria oncologica, donde se aplicaron las técnicas, generaban
respuestas basadas en su experiencia cayendo en el campo no

probabilistico de los andlisis estadisticos.

Es importante sefalar que la encuesta se realizé a treinta y tres
personas diferentes, entre ellas se encuentran 19 pacientes claramente
identificados, la diferencia,14 personas, eran acompanantes; sin embargo,
dado que en el piso donde estan las salas de atencion de menores sus
acompanantes se encontraban diseminados en toda el area, era dificil
establecer la conexién con sus enfermos. Inclusive se dio el caso de un
acompanante que hacia tramites para coordinar el ingreso de su paciente
en los préximos dias por la falta de disponibilidad de camas. El dia en que
se efectuaron las encuestas y entrevistas, existian en las salas 21
menores de edad, de los cuales, uno se encontraba en el laboratorio
realizdndose exdmenes médicos, y otro se encontraba dormido y con

unos equipos conectados.
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3.5 Resultados y analisis

Tras la tabulacion de las encuestas y la revisién de las entrevistas
realizadas en las salas para pacientes oncol6gicos menores de edad, se
efectuaron los analisis de datos con el programa IBM SPSS Statistics.
Para dicho analisis se ha dividido la seccion en tres numerales (3.5.1,
3.5.2y 3.5.3), los dos primeros dedicados al andlisis de los resultados de
cada tema o pregunta de las encuestas (sin diferenciar y diferenciando si
son pacientes o acompanantes); y en el tercer numeral se resumen las
aportaciones de la persona encargada de las tres salas de atencion a
menores de edad.

3.5.1 Analisis de la encuesta segun los temas y preguntas.
3.5.1.1 Motivo de su presencia.

Las opciones de respuesta fueron: 1.Paciente,

2.Familiar/Acompanante.

Del total de treinta y tres individuos encuestados se determiné que
un 57% equivalente a diecinueve personas eran pacientes y un 42%,

equivalente a catorce personas eran familiares 0 acompanantes.

Tabla 7. Motivo de su presencia

Frecuencia | Porcentaje
Paciente 19 57.6
Acompafante 14 42.4
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.
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3.5.1.2 Edad.

Tabla 8. Edad

Frecuencia | Porcentaje

Vélidos 5 2 6.1
8 2 6.1
9 4 12.1
14 2 6.1
15 1 3.0
27 5 15.2
32 4 12.1
34 1 3.0
35 2 6.1
36 1 3.0
39 2 6.1
40 1 3.0
41 1 3.0
45 4 12.1
48 1 3.0

Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.

De acuerdo a los resultados del total de las encuestas luego de ser
tabulados, se observ6 que la edad promedio de los participantes es de 27
anos. Sin embargo, el resultado de la desviacion tipica, igual a 13.93 afnos
es el reflejo de una diferencia considerable entre los valores otorgados en
cada cuestionario, puesto que se encuestd a nifios (pacientes) y a sus
padres, tios 0 abuelos (familiares/acompanantes), donde se encontré una

edad minima de 5 afos y la maxima de 48 anos.
3.5.1.3 Sexo.

De acuerdo a los datos obtenidos, del total de muestra el 42%
equivalente a catorce individuos, son hombres y el 58% equivalente a

diecinueve individuos, son mujeres.

Esto podria intuirse a partir del hecho de que generalmente los
acompanantes de los nifios y nifias enfermos de cancer suelen ser sus
madres o tias. Sin embargo, la suposicién debe ser verificada con los
datos tabulados de otras respuestas del cuestionario de encuesta, que se

muestra mas adelante.
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Tabla 9. Sexo

Frecuencia | Porcentaje

Masculino 14 42 .4
Femenino 19 57.6
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.
3.5.1.4 Canton de residencia.

Esta es una informacién muy importante a partir de la cual se pudo
confirmar que efectivamente la mayoria de los pacientes oncolégicos
menores de edad y sus acompafnantes proceden de lugares fuera de la
ciudad de Guayaquil, que sumado a factores como el econémico y el
psicolégico, entre otros, son el motivo del desarrollo de este proyecto de

intervencién.

Tabla 10. Cant6on de Residencia

Frecuencia | Porcentaje

Daule 2 6.1
Duran 6 18.2
Empalme 1 3.0
Guayaquil 13 39.4
Milagro 2 6.1
Pajan 4 12.1
Quevedo 1 3.0
Salinas 2 6.1
Salitre 1 3.0
Samborondon 1 3.0

Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.
3.5.1.5 Provincia de Residencia.

Complementaria a la pregunta anterior, esta mostro la distribucion de
los pacientes y acompanantes por su provincia de procedencia donde se
observo que si bien es cierto aproximadamente el 78.8% se encuentran
en la provincia del Guayas, no pertenecen mayoritariamente a la ciudad
de Guayaquil, sino mas bien a cantones aledafios como se pudo observar

en la tabla anterior.
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Tabla 11. Provincia de Residencia

Frecuencia | Porcentaje
Guayas 26 78.8
Los Rios 1 3.0
Manabi 4 12.1
Santa Elena 2 6.1
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.

3.5.1.6 Frecuencia de visitas al hospital.

Otra de las preguntas importantes en cuanto al analisis de la
demanda. Los datos de periodicidad de las visitas, complementados con
la duracion de la estadia en cada visita, que se traté en una pregunta
separada; permitieron tener una idea mas clara del impacto que puede
llegar a tener en los pacientes y sus acompafantes en términos de
afectacion a su entorno familiar social, y como es de esperarse la
afectacién econdémica por costos de traslado, alimentacion, alojamiento,
entre otros, en funcion de la cantidad de tiempo que el paciente y su

acompanante permanecen fuera de sus hogares.

De la tabulacién de esta pregunta se pudo observar que la mayoria
de los pacientes y acompanantes, aproximadamente el 67% deben visitar
el hospital por lo menos una vez cada tres semanas, y un 58% deben
hacerlo por lo menos cada quince dias. En general los pacientes

realizarian una visita aproximadamente cada 20 dias.

Tabla 12. Frecuencia de Visitas al Hospital

Frecuencia | Porcentaje
1 vez al mes 11 33.3
Cada 3 semanas 3 9.1
2 veces al mes 6 18.2
2 veces por semana 4 12.1
3 veces al mes 9 27.3
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.
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3.5.1.7 Dias de hospitalizacion.

Como se mencion6 en el enunciado anterior, la respuesta a esta
pregunta mejor6 el entendimiento de la situacién de los pacientes y sus

acompanantes.

La cantidad de dias de permanencia en hospitalizacion mas la
frecuencia con la que deben darse, indujo a estimar que cada familia debe
asumir altos costos generados por hospedaje, alimentacién y traslados,
entre otros, todo esto sin contar con los costos para el tratamiento de la
enfermedad propiamente dicha. Ademas, como se ha mencionado
anteriormente muchos de los pacientes cuentan con pocos o casi nulos
recursos econémicos para afrontar esta situacion, viéndose obligados a

pasar malestares y penurias.

Considerando que en promedio cada paciente realizaria una visita
cada 20 dias y que en cada visita la estadia puede llegar a los siete dias
en un alto porcentaje de casos, alrededor del 51%, e incluso puede llegar
a alcanzar los 30 dias como se muestra en los datos a continuacion, se
pudo deducir que existe una gran afectacion que bien podria ser

disminuida con la implementacion del albergue.

Tabla 13. Dias de hospitalizacion

Frecuencia | Porcentaje
2 dias 1 3.0
3 dias 2 6.1
4 dias 2 6.1
5 dias 5 15.2
1 semana 17 51.5
11 dias 1 3.0
15 dias 2 6.1
1 mes 3 9.1
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracién: Autores.
3.5.1.8 Numero de acompanantes a la hora de ingresar al hospital.

De acuerdo a la encuesta, los pacientes ingresan al hospital con uno
a dos acompanantes. La informacién proporcionada en la tabla muestra

las respuestas de todos los individuos abordados, es decir: pudo darse el
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caso de que un paciente sea acompafado por una persona o dos, 0 que
un acompafnante de los encuestados sea acompanado por una o dos
personas, de esta manera cada paciente podria ingresar al hospital hasta
con tres personas que lo acompafen, dependiendo de sus necesidades o

de la gravedad de su estado.

Tabla 14. Ndimero de acompaiiantes a la hora de ingresar al hospital

Frecuencia | Porcentaje
1 persona 17 51.5
2 personas 16 48.5
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracidn: Autores.
3.5.1.9 Numero de acompanantes en las noches de hospitalizacion.

Asi mismo, se pudo observar que cuando se trata de pasar la noche
junto al paciente la mayoria de los encuestados, aproximadamente el
60%, respondieron que son acompanados por una persona, el 30%, son
acompanados por dos personas y solo un 9% respondié que no tienen
acompanantes durante la noche. Se podria deducir que este 9% se trata
de acompanantes que pasan la noche solo con su paciente sin un familiar

adicional que los asista.

Tabla 15. Ndimero de acompaiiantes en las noches de hospitalizacion

Frecuencia | Porcentaje
Nadie 3 9.1
1 persona 20 60.6
2 personas 10 30.3
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.

3.5.1.10 Preocupaciones del acompanante en la noche.

Con un 88% de respuestas afirmativas, a través de esta pregunta se
pudo confirmar que el hecho de permanecer junto a los pacientes en las

noches de hospitalizacion genera un alto grado de preocupacion a los
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acompanantes. Este es otro de los problemas que se intenta disminuir

con la implementacion del albergue.

Tabla 16. Preocupaciones del acompaiiante en las noches

Frecuencia | Porcentaje

Ninguna 4 12.1
Si 29 87.9
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores
3.5.1.11 Motivo de la preocupacion del acompanante.

Sumandose a las preocupaciones propias de la enfermedad de sus
familiares, los acompanantes revelaron los motivos principales de
preocupacion durante el tiempo de permanencia en hospitalizacion. Uno
de los principales, con una incidencia del 58%, es la falta de seguridad
propia o de los acompafnantes adicionales al tener que salir del hospital
en la noche o madrugada. El siguiente en orden de prelacién, con un 12%
es la falta de un lugar para el aseo personal, comprobando lo que se

habia deducido de la observacién simple.

Tabla 17. Motivo de la preocupacion del acompaiiante

Frecuencia | Porcentaje
Aseo personal 4 12.1
Espera de turnos 1 3.0
Falta de Medicinas 2 6.1
Incomodidades en la noche 2 6.1
Lugar donde comer 1 3.0
Lugar para dormir en consultas ambulatorias 2 6.1
Seguridad 19 57.6
Seguridad en la madrugada 2 6.1
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.

3.5.1.12 Ayudaria el albergue a reducir o eliminar las

preocupaciones.

Con respecto a este tema, el 88% de los encuestados respondieron
de forma afirmativa, dejando claro que la implementacion del proyecto de

intervencién va a tener un impacto positivo en la vida diaria de los
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pacientes y sus familiares, ayudandolos a disminuir o eliminar sus
preocupaciones, malestares y carencias de satisfacer las necesidades
basicas mientras deben realizarse los tratamientos, sea ambulatorios o de

hospitalizacién.

Tabla 18. Ayudaria un albergue a reducir o eliminar las preocupaciones

Frecuencia | Porcentaje

En blanco 4 12.1
Si 29 87.9
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.

3.5.1.13 Motivo por el que el albergue ayudaria a reducir o

eliminar las preocupaciones.

En coherencia con las preocupaciones manifestadas por los
encuestados en enunciados anteriores, en ésta, el mayor porcentaje de
respuestas, aproximadamente el 18% (dar tranquilidad), mas el 18% (dar
seguridad) como se demuestra en la tabla, indicaron que el albergue les
proporcionaria mayor seguridad, asi mismo, aliviaria o eliminaria otro tipo
de problemas como: la necesidad de sentir el calor de hogar, de tener otro
acompanante cerca para realizar gestiones mientras el primer
acompanante permanece con el paciente, de contar con un lugar donde

realizar el aseo personal, y alimentarse.

Tabla 19. Motivo por el cual un albergue ayudaria a reducir o eliminar las preocupaciones

Frecuencia | Porcentaje
Aseo personal 3 9.1
Calor de hogar 5 15.2
Daria algo de tranquilidad 6 18.2
Facilidad para tomar turnos 2 6.1
Habria disponibilidad de medicinas 2 6.1
Lugar donde comer 1 3.0
Lugar para dormir en consultas ambulatorias 1 3.0
Mas seguridad 6 18.2
Para hacer gestiones, mientras alguien acompana al paciente 4 12.1
Siempre que quede cerca 3 9.1
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.
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3.5.1.14 Albergues conocidos.

La mayoria de los encuestados no conocian de lugares que puedan

brindarles asistencia, es asi que solo el 24% de los mismos contestaron

de forma afirmativa al preguntarles si conocian de otros albergues.

Tabla 20. Albergues conocidos

Frecuencia | Porcentaje
Validos Si 8 24.2
No 25 75.8
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboraci

on: Autores.

3.5.1.15 Nombre del albergue que conoce.

Existe un bajo porcentaje de personas que afirmaron conocer de la

existencia de otros albergues, solo un 9% sabia el nombre del asilo, de

manera que se interpreté que en el mejor de los casos, solo este reducido

grupo podria haber sido acogido por alguno de ellos en los momentos de

necesidad.

Del total de los encuestados, el 12% considera que el albergue se

encuentra cerca de SOLCA y el 9% afirma que el albergue que conocen

esta alejado del hospital.

Tabla 21. Nombre del albergue que conoce

Frecuencia | Porcentaje

Validos AEI 3 9.1
Albergue para provincianos 5 15.2
Total 8 24.2
Perdidos Sistema 25 75.8
Total 33 100.0
Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.

Tabla 22. Ubicacion del albergue que conoce

Frecuencia | Porcentaje

Perdidos

Cerca de SOLCA 4
Lejos de SOLCA 3
Total 7
Sistema 26
Total 33

12.1
9.1
21.2
78.8
100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.
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3.5.1.16 Valor que cobran por noche en el albergue conocido.

De las personas que afirmaron saber de la existencia de otros
albergues, ninguna conocia los costos de alojamiento por una noche, de
lo que se dedujo que los encuestados no han usado estos albergues vy

solo los conocen por referencia.

Tabla 23. Valor que cobran por noche en el albergue conocido

Frecuencia | Porcentaje
Validos No sé 8 24.2
Perdidos Sistema 25 75.8
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.

3.5.1.17

mencionado.

Calificacion del servicio que brindan en el albergue

Asi mismo se entiende que la calificacion dada al servicio que
brindan estos albergues se basa en las referencias que tienen los
encuestados, probablemente de pacientes o familiares de otras unidades
del hospital de SOLCA. Sin embargo, el 15% del total de la muestra opina

estos albergues que brindan un buen servicio.

Tabla 24. Calificacion para el servicio que brindan en el albergue mencionado
Frecuencia | Porcentaje
Vaélidos Bueno 5 15.2
Regular 3 9.1
Total 8 24.2
Perdidos Sistema 25 75.8
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.

3.5.1.18 Servicios necesarios en un albergue.

De acuerdo a la opiniébn de los encuestados los servicios mas
importantes con los que deberia contar el albergue son: en un 21%, la
asistencia de enfermeras para atender a los pacientes y las emergencias
que pudieran presentarse con ellos, en un 15% cada uno, consideraron
importante contar con servicios de alimentacion, bafos y sicélogo.

Seguido se encontr6 que un 12% considera que también es importante
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contar con maestros que ayuden a suplir las necesidades de aprendizaje,
pues estos nifos pierden la continuidad en sus centros de estudio al
asistir recurrentemente y permanecer hospitalizados por sus tratamientos.
Ademas manifestaron la necesidad de contar con servicios de farmacia,

médicos y nutricionistas.

Tabla 25. Servicios Necesarios en un albergue

Frecuencia | Porcentaje
Alimentos 2 6.1
Baros 5 15.2
Comida 5 15.2
Enfermeras 7 21.2
Farmacia 2 6.1
Maestros 4 12.1
Medicos 1 3.0
Nutricionista 2 6.1
Sicologo 5 15.2
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracién: Autores.
3.5.1.19 Medicinas necesarias en un albergue.

En el proyecto de intervencién de albergue se prevé asilar tanto a
pacientes como acompanantes, por lo tanto es importante contar con un
suplemento basico de medicinas, sobre todo paliativas para los
malestares posteriores a las aplicaciones de los tratamientos de

quimioterapia o radioterapia.

Tabla 26. Medicinas necesarias en un albergue

Frecuencia | Porcentaje

Agarol 1 3.0
Analgésicos 1 3.0
Emergencias 17 51.5
Morfina 1 3.0
Omeprazol 1 3.0
Pedialyte 1 3.0
Tavegil 3 9.1
Tempra 2 6.1
Todas 5 15.2
Todas 1 3.0

Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.
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De acuerdo a la experiencia de los encuestados, el 51% respondié
que se debe contar con un kit completo para emergencias, un 18%
recomendé tener todas las medicinas que se suministran en las alas de
hospitalizacién. El resto refiri6 medicamentos especificos como el

Tempra, Pedialyte, Morfina, Omeprazol, Tavegil, Agarol.
3.5.1.20 Entretenimiento necesario en un albergue.

La mayoria de los encuestados, un 30%, opindé que el albergue
deberia contar con un cuarto de juegos, un 21%, television con cable, un
18% opin6 que deberia contar con acceso a internet, un 12% cada uno,
considerd que dentro de las actividades de entretenimiento deben haber

cuentos y juegos didacticos, y un 6%, naipes.

Tabla 27. Entretenimiento necesario en un albergue para menores

Frecuencia | Porcentaje

Cuarto de juegos 10 30.3
Cuentos 4 12.1
Internet 6 18.2
Juegos didacticos 4 12.1
Naipes 2 6.1

TV con Cable 7 21.2

Total 33 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.
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3.5.1.21

las novedades del hospital.

Con el fin de dar a conocer el albergue propuesto en este proyecto

Medio de comunicacion por medio de que se entera de

de intervencién se deberan usar diversos canales. De acuerdo a la

respuesta de los encuestados, quienes en un 52% afirmaron enterarse de

las novedades relacionadas al hospital a través de la television, 42% por

las enfermeras y 6% a través de diarios, se considera aconsejable utilizar

estos mismos medios de comunicacion en una proporcion parecida.

Tabla 28. Medio de comunicacion en el que se entera de las novedades del hospital

Medio de comunicacion en el que se entera de las novedades del

hospital
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Diario 2 6.1 6.1 6.1
Noticias en la 17 51.5 51.5 57.6
TV
Por enfermeras 14 42.4 42.4 100.0
Total 33 100.0 100.0

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.
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3.5.2 Analisis de la encuesta segun paciente o acompanante.
3.5.2.1 Numero de acompanantes a la hora de ingresar al hospital.

Los pacientes menores de edad, como es de esperarse, ingresan al
hospital acompanados por o menos de un familiar, generalmente sus
madres. De acuerdo a los datos presentados a continuacién solo nueve
de los pacientes llegan acompanados de una persona, los demas son
acompanados de dos a tres personas en total de su entorno familiar,
padres, tias o abuelas, para poder ayudar con los tramites de ingreso,
adquisicién de medicinas, u otros eventos que pudieran presentarse

mientras un acompafnante permanece con el paciente.

Tabla 29. Tabla de contingencia Niimero de acompaiantes a la hora de ingresar al hospital
Motivo de su presencia

Motivo de su presencia
Paciente Acompanante Total
Numero de acompanantes a | 1 persona 9 8 17
hora de ingresar al hospital
2 personas 10 6 16
Total 19 14 33

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.

3.5.2.2 Numero de acompanantes en las noches de hospitalizacion.

Cuando se trata de pasar la noche durante los dias de
hospitalizacién, siempre hay por lo menos un acompanante con cada
paciente menor de edad. Las respuestas de los encuestados indicaron
que solo tres acompanantes se quedan solos a cuidar a su paciente, los
demas pernoctan por lo menos con un familiar adicional de la misma
manera para ayudar en el caso de presentarse emergencias o la
necesidad de adquirir medicamentos mientras el primer acompanante

permanece con el paciente.
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En las salas de hospitalizacion hay un espacio reducido para

acomodar a maximo un acompanante, con lo que se demuestra otra vez

la importancia de contar con el albergue.

Tabla 30. Tabla de contingencia Niimero de acompaiiantes en las noches de hospitalizacion

Motivo de su presencia

Motivo de su presencia

Paciente Acompanante Total
Numero de acompanantes | Nadie 0 3 3
en las noches de
R, 1 persona 15 5 20
hospitalizacién
2 personas 4 6 10
Total 19 14 33

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.

3.5.2.3 Vinculo del acompanante.

Con estos datos se confirma que en su mayoria los acompanantes

de los pacientes menores de edad del albergue son sus madres y en

segundo lugar con una relacién aproximada de 3 a 1 son sus padres. En

una minima proporcion se encuentran otros familiares como abuelas o

tias de los pacientes.

Tabla 31. Tabla de contingencia Vinculo del acompaiante

Motivo de su presencia

Paciente Acompanante Total
Vinculo del acompanante Madre 13 10 23
Padre 5 3 8
Abuela 0 1 1
Cunada 1 0 1
Total 19 14 33

Fuente: Encuesta. Elaboracion: Autores.
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3.5.3 Entrevista a profundidad.

Se resumen los siguientes puntos de la entrevista tomada a la jefa

de enfermeria de la unidad oncoldgica pediatrica del hospital de SOLCA:

e Los beneficiarios del albergue deben ser los pacientes y familiares
que vienen de fuera de la ciudad de Guayaquil.

e Los pacientes que llegan por primera vez pueden permanecer
hospitalizados hasta por tres meses, estima que deberan
permanecer como minimo entre 35 a 45 dias, 10 dias para etapa
de investigacion y 35 dias que corresponde a la etapa de

induccion.
e La capacidad de hospitalizacién es de 35 pacientes.

e Estima que al mismo tiempo hay 10 pacientes en espera por una
cama para hospitalizacion.

e Durante los 35 a 45 dias mencionados, un familiar permanece las
24 horas junto al paciente. Algunos se ven obligados a renunciar a
sus trabajos. De las 35 plazas, 13 se destinan a pacientes de
quimioterapia que permanecen aproximadamente una semana. El

resto son los pacientes que permanecen los 35 a 45 dias.

e Existen pacientes que necesitan tratamiento de quimioterapia cada
dos a tres semanas, estos permanecen hospitalizados
perenemente porque necesitan un ambiente estéril por la baja de
defensas que les provoca el tratamiento. Si se contara con el
albergue, estos ninos podrian ser remitidos al mismo y dejar camas
libres para admitir a otros pacientes.

e Los pacientes de lugares remotos no son dados de alta porque
cada dos o tres dias deben recibir la quimioterapia y no tiene

sentido remitirlos a sus domicilios.

e Conoce de la existencia de dos albergues donde recurren algunos

de los acompanantes, no conoce de los costos ni servicios.
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Considera que los estudiantes de Ultimos anos de las
universidades podrian aportar a manera de pasantia con el equipo
multidisciplinario con el que deberia contar el albergue. (Psicologia,

enfermeria, parvulos, docentes).

El albergue debe estar conectado via telefonica con el hospital de
SOLCA para coordinar la recepcion de pacientes y familiares y

para comunicar oportunamente las emergencias.

La enfermera o la trabajadora social deberia ser quien determina y
deriva que pacientes y familiares ameritan beneficiarse del

albergue.

El albergue deberia contar con medicina paliativa para la fiebre, el
dolor, alergias y un botiquin basico. Sugiere que en el albergue se
atiendan los cuidados paliativos.
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CAPITULO 4: PROPUESTA DE UN ALBERGUE PARA PACIENTES
MENORES DE EDAD Y ACOMPANANTES

4.1 Plan integral de gestion

Lo que se quiere lograr como plan integral de gestion, es que los
pacientes oncoldgicos nifios y sus acompanantes no sufran ni abandonen
su tratamiento por efecto de no tener dénde llegar, ni cémo satisfacer sus
necesidades basicas por falta de medios econémicos. Asi mismo se
pretende que el familiar del paciente pueda preguntar o enterarse del
problema de su nifio y ser asesorado por el equipo multidisciplinario que
aportara la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, ayudara

mucho en el ambito psiquico y emocional del paciente

Otro de los problemas que justifica la implementacion de este
albergue, es que el paciente oncoldogico no dejaria el tratamiento de
quimioterapia y radioterapia, cuyos efectos secundarios son
devastadores, por falta de un lugar dénde poder descansar hasta poder
trasladarse a su domicilio. Se quiere lograr también con este proyecto de
intervencién que la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil haga
presencia con su vinculacién social con la comunidad, aportando un
equipo multidisciplinario que tanta falta hace en éstos lugares donde se
tratan a los pacientes oncoldgicos, y que a su vez éstos alumnos aporten

con sus conocimientos, y solidaridad con los que menos tienen.

También es una oportunidad para aportar como maestros y alumnos
de la Maestria en Administracion de Empresas (Bravo & Guillén, 2012) en
una labor de asesoria, una vez que se pueda implementar dicho albergue
con el control de la obra y el seguimiento del mismo, hasta su culminacién

total.
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4.2 Debilidades y oportunidades
4.2.1 Debilidades.

La operacion y mantenimiento del albergue dependen altamente de
las aportaciones del estado a través del, Ministerio de Salud Publica,

Ministerio de Inclusién Econémica y Social.

Para empezar la operacion del albergue existe una alta necesidad
de contar desde el primer mes con los aportes de cada una de las fuentes
de financiamiento operativas del albergue: fondos del Ministerio de Salud
Publica, transferencias de SOLCA, aportes de la Fundacién Jovenes

contra el Cancer, donaciones varias.

Asi mismo hay una relativa dependencia de las instituciones de
educaciéon superior para la conformacion de los equipos
multidisciplinarios, tanto en cantidad de profesionales como de la

capacidad del pasante.

4.2.2 Oportunidades.

Es altamente probable que al transcurrir del tiempo, otras
instituciones de educacion superior, ademas de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil se vayan adhiriendo con sus estudiantes de los
ultimos anos de las carreras pertinentes, dentro de los equipos
multidisciplinarios para cumplir con los requerimientos de practicas y
pasantias que exige la Ley de Educacion Superior.

Que empresas importantes del medio que estan desarrollando
programas de Responsabilidad Social Empresarial, puedan llevar a cabo
su mision en este albergue, para lo cual la administracion del albergue

presentara un informe periédico de contribuciones.
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4.3 Estrategias

4.3.1 Corporativas.

La estrategia corporativa de la administracién del albergue esta

orientada a:

Coordinar con las instituciones publicas y empresas privadas la
realizacion de actividades que impulsen la lucha contra el
cancer.

Impulsar convenios de investigacién cientifica en universidades.
Coordinar con otras instituciones la gestion de financiamiento

del albergue.

4.3.2 Operativas.

La estrategia operativa del talento humano que trabaja en el

albergue para menores y sus acompanantes es:

1.

Establecer una constante comunicaciéon con el hospital de
SOLCA para conocer de primera fuente las necesidades de
atencién especial que requieren los pacientes y acomparantes
de los menores con cancer.

Aportar con un equipo multidisciplinario que ademéas de los
servicios de médicos y enfermeras, cuente con psic6logo,
especialistas en parvulos y nutricionista, que en conjunto
contribuyen a dar una base fuerte para enfrentar la dolorosa

enfermedad y su tratamiento.
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4.4 Estudio administrativo
4.4.1 Estructura.

El albergue sera una dependencia de SOLCA mas no una empresa
independiente del Hospital de SOLCA (Instituto Oncolégico Dr. Juan
Tanca Marengo), por lo tanto contara con un administrador propio que se

reportara a la matriz.

El albergue tendra una estructura sencilla en la que se tiene un
administrador responsable de mantener las instalaciones en 6éptimo
funcionamiento y dar todas las facilidades al personal operativo que
maneja las actividades propias de atencibn a los pacientes y
acompanantes. El administrador contara con un ayudante que tendra
formacion contable para colaborar con todo lo referente al control de

ingresos y egresos de dinero.

Las demas personas que conforman un equipo multidisciplinario son:
un meédico residente, una licenciada en enfermeria que maneja tres

enfermeras que esencialmente pueden ser pasantes de enfermeria.

ORGANIGRAMA POR CARGOS
ALBERGUE PARA PACIENTES MENORES Y/O ACOMPANANTES DE SOLCA

e
ADMINISTRADOR DEL
ALBERGUE
(1)
(ASISTENTE ADMINISTRATIVO
CONTABLE
(1)
( P L N - > p . (
PERSONAL DE MEDICO JEFE DE
ASEO Y LiMiEZA| |[NUTRICIONISTA RESIDENTE ENFERMERIA PSICOLOGO
: ) 2 ; )
(4) (1) (1)
. /
PASANTE DE
PARVULOS (2)

‘ LAVANDERA (2) COC::‘)ERO ENFERMERIA (3)
LIMPIEZA (2) [ AYUDANTE DE
COCINA (3)

Figura 7. Organigrama por cargos del albergue
Fuente: Elaboracion de los autores
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Al equipo también se une un psicélogo que en coordinacion con las
pasantes de la especializacion en parvulos atenderan las necesidades
emocionales de los menores o de sus acompanantes. Se requerirdn
también los servicios de un nutricionista que trabajara en coordinacion
con el cocinero y sus ayudantes de cocina preparando las comidas
dietéticas necesarias para soportar los tratamientos de las personas que
utilicen los servicios del albergue.

4.4.2 Descripcion de cargos.
4.4.2.1 Administrador.
4.4.2.1.1 Descripcion del cargo.

Responsable de manejar el albergue mediante la coordinaciéon con
las autoridades del hospital SOLCA, coadyuvando en la gestion operativa
del equipo multidisciplinario que presta servicios a los pacientes y

acompanantes de los menores con cancer tratados por el mismo hospital.
4.4.2.1.2 Actividades esenciales.

e Implementar las politicas y estrategias definidas por las
autoridades de SOLCA.

e Establecer y desarrollar la organizacion interna del albergue
y cada una de sus especialidades.

e Analizar los cambios que pudieran mejorar la optimizacién
de los procesos y recursos del albergue y someterlos a la
aprobacion correspondiente.

e Elaborar un Programa Anual de Actividades a realizar en
busca de incrementar los recursos de autogestién del
albergue.

¢ Monitorear la calidad de los servicios que brinda el albergue
a los pacientes y acompanantes.

e Establecer mecanismos de control y de actividades
realizadas al interior de la organizacion.

e Llevar el control de la contabilidad y de la gestién financiera

del albergue.
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e Coordinar con el area de trabajo social de SOLCA, todos los
pacientes y acompanantes que pueden ser derivados hacia

y desde el albergue.

4.4.2.1.3 Relaciones del puesto.

Tabla 32. Administrador: Relaciones del Puesto

RELACIONES INTERNAS

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Planificar las necesidades de materialesy
Médico Residente del Albergue. |medicinas.

Coordinacién de todas las actividades de
Asistente Administrivo Contable. |mantenimiento y optimizacidn de recursos.
Equipo Multidisciplinario Planificar las necesidades de recursos para sus
(Psicélogo, Nutricionista) actividades diarias.
Persona / Dependencia Motivo / Finalidad
Autoridades de SOLCA. Cumplimiento de las politicas del albergue.
Servidores Publicos del Ministerio |Monitoreo de control de recursos asignados por
de Salud. el ministerio.

Fuente: Elaboracion de los autores.
4.4.2.1.4 Formacion profesional y formacion especializada.

e Debe ser Ingeniero Comercial, Economista, o Ingeniero en
Contabilidad.

e Especializacion en Administracion de la Salud.
4.4.2.1.5 Experiencia profesional y experiencia previa.

e (Contar con al menos un afno en administraciéon en centros de

salud.
4.4.2.1.6 Conocimientos especificos indispensables y opcionales.

e Manejo de paquetes informaticos.

¢ Normativa legal en la rama.



4.4.2.1.7 Competencias.

Tabla 33. Administrador: Competencias

COMPETENCIAS
| covmmms |

NIVEL MINIM EXIGIDO

DESCRIPCION

TRABAJO EN Cooperarar y trabajar de manera
EQUIPO X coordinada con los demas.
ORIENTACION/ Ofrecer guias /sugerencias a los demas
ASESORAMIENTO X para que tomen decisiones.
ORIENTACION DE X Buscar activamente la manera de ayudar a
SERVICIO los demas.
PERCEPCION Darse cuenta de las reacciones de los
SOCIAL (EMPATIA) X demas y comprender sus reacciones.
RECOPILACION DE Conocer como localizar e identificar
INFORMACION X informacion esencial.
ORGANIZACION DE Encontrar formas de estructurar o clasificar
LA INFORMACION X distintos niveles de informacion.

Desarrollar estrategias para llevar a cabo
PLANIFICACION X una idea.
SELECCION DE Generar o adaptar equipos y tecnologia para
EQUIPOS X atender las necesidades del usuario.
RECURSOS Obtener y cuidas el uso apropiado de
MATERIALES X equipos y demas activos del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.2 Asistente administrativo — contable.

4.4.2.2.1 Descripcion del cargo.

Administrar los servicios generales y de apoyo al interior del

albergue, encargdndose también de llevar la contabilidad de la entidad

para efectos de reportar al area financiera de SOLCA.

4.4.2.2.2 Actividades esenciales.

e Presta apoyo técnico administrativo para la aplicacion de

normas y procedimientos a las areas de su responsabilidad.

Solicita a los jefes de los diferentes servicios las

necesidades de la institucibn para gestionar las
adquisiciones.

Coordina los servicios de almacenamiento, conservacién y
distribucién de

los materiales, medicinas, y alimentos

solicitados por las dependencias.
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e Solicitar periédicamente informe actualizado del inventario
de existencia de los materiales, medicinas y alimentos
almacenados.

e Velar por el cumplimiento de las disposiciones contables,
tributarias y legales vigentes en materia de procesos
registro, custodia, bajas, traspasos y otras actividades
relacionadas con el albergue.

e Mantener el orden y la disciplina en las areas asignadas su
cuidado.

e Coordinar con el area de Aseo y Limpieza el mantenimiento

adecuado de las instalaciones.

4.4.2.2.3 Relaciones del puesto.

Tabla 34. Asistente Administrativo - Contable: Relaciones del Puesto

R A O R A

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad
Coordinacién de todas las actividades de
Administrador mantenimiento y optimizacion de recursos.

Planificar programas de medicina preventivay
Médico Residente del Albergue. |[curativa.

Equipo Multidisciplinario Planificar las necesidades de recursos para sus
(Psicélogo, Nutricionista) actividades diarias.
Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Coordinar los temas contables, tributarios,
Area Financiera de SOLCA financieros de los recursos del albergue.

Coordinacidon de los pacientes y/o acompafiantes

Trabajo Social de SOLCA gue pueden utilizar los servicios del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.
4.4.2.2.4 Formacion profesional y formacion especializada.

e Debe ser Ingeniero Comercial, Economista, Ingeniero en

Contabilidad o Contador Publica Autorizado.
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4.4.2.2.5 Experiencia profesional y experiencia previa.

e Experiencia como contador de un centro de salud o una

farmacia de al menos dos o tres afos.
4.4.2.2.6 Conocimientos especificos indispensables y opcionales.

e Manejo de paquetes informaticos.

¢ Normativa legal en la rama.
4.4.2.2.7 Competencias.

Tabla 35. Asistente Administrativo - Contable: Competencias

COMPETENCIAS DESCRIPCION
| comererons | SIS T P

TRABAJO EN Cooperarar y trabajar de manera
EQUIPO X coordinada con los demas.
ORIENTACION/ Ofrecer guias /sugerencias a los demés
ASESORAMIENTO X para que tomen decisiones.
ORIENTACION DE Buscar activamente la manera de ayudar a
SERVICIO X los demas.
PERCEPCION Darse cuenta de las reacciones de los
SOCIAL (EMPATIA) X demas y comprender sus reacciones.
RECOPILACION DE Conocer como localizar e identificar
INFORMACION X informacion esencial.
ORGANIZACION DE Encontrar formas de estructurar o clasificar
LA INFORMACION X distintos niveles de informacion.

Desarrollar estrategias para llevar a cabo
PLANIFICACION X una idea.
SELECCION DE Generar o adaptar equipos y tecnologia para
EQUIPOS X atender las necesidades del usuario.
RECURSOS Obtener y cuidas el uso apropiado de
MATERIALES X equipos y demas activos del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.3 Médico residente.
4.4.2.3.1 Descripcion del cargo.

Proporcionar diagnostico, asistencia y tratamiento médico A&gil,
oportuno y eficiente a los pacientes oncolégicos hospedados en el
albergue.

98



4.4.2.3.2 Actividades esenciales.

e Atender emergencias y realizar aplicacion de medicamentos
paliativos.

e Supervisar el estado de salud y signos vitales de los
pacientes albergados.

e Mantener un registro de los pacientes albergados.

e Coordinar con el hospital de SOLCA la atencion y aplicacién

de tratamientos a los pacientes albergados.

4.4.2.3.3 Relaciones del puesto.

Tabla 36. Médico Residente: Relaciones del Puesto

RELACIONES INTERNAS

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad
Ser asistido en consultas especialesy

Jefe de enfermeras. emergencias.
Pacientes Proporcionar atencién médica.
RELACIONES EXTERNAS
Persona / Dependencia Motivo / Finalidad
Aplicar normas para la administracion de
Ministerio de Salud medicacidn.
Médicos de SOLCA Coordinar los tratamientos de los pacientes.

Fuente: Elaboracién de los autores.
4.4.2.3.4 Formacion profesional y formacion especializada.

e Debe ser Doctor en medicina.

e Debe contar con especializacién en oncologia.

4.4.2.3.5 Experiencia profesional y experiencia previa.

e Contar con dos o tres anos en cargos similares.



4.4.2.3.6 Conocimientos especificos indispensables y opcionales.

e Manejo de paquetes informaticos.

¢ Normativa legal en la rama.

4.4.2.3.7 Competencias.

Tabla 37. Médico Residente: Competencias

NIVEL MINIM EXIGIDO

COMPETENGIAS
| cormmms | TS

DESCRIPCION

TRABAJO EN Cooperarar y trabajar de manera
EQUIPO X coordinada con los demas.
ORIENTACION/ Ofrecer guias /sugerencias a los demas
ASESORAMIENTO X para que tomen decisiones.
ORIENTACION DE Buscar activamente la manera de ayudar a
SERVICIO X los demés.
PERCEPCION Darse cuenta de las reacciones de los
SOCIAL (EMPATIA) X demas y comprender sus reacciones.
RECOPILACION DE Conocer como localizar e identificar
INFORMACION X informacion esencial.
ORGANIZACION DE Encontrar formas de estructurar o clasificar
LA INFORMACION X distintos niveles de informacion.

Desarrollar estrategias para llevar a cabo
PLANIFICACION X una idea.
SELECCION DE Generar o adaptar equipos y tecnologia para
EQUIPOS X atender las necesidades del usuario.
RECURSOS Obtener y cuidas el uso apropiado de
MATERIALES X equipos y demas activos del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.4 Jefe de enfermeras.

4.4.2.4.1 Descripcion del cargo.

Ejecucion agil y oportuna de actividades profesionales de enfermeria

y el manejo de informacién confidencial de los pacientes (historias

clinicas).

4.4.2.4.2 Actividades esenciales.

e Dirigir y supervisar a las enfermeras pasantes.

e Brindar cuidado a pacientes.

e Acompanar al

médico en

consultas especiales y

emergencias para los pacientes y/o acompafantes.
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e Controlar y administrar medicamentos y tratamientos
siguiendo instrucciones médicas.
e Administrar y responsabilizarse por el equipamiento médico,

lenceria y material fungible a su cargo.
4.4.2.4.3 Relaciones del puesto.

Tabla 38. Jefe de Enfermeras: Relaciones del Puesto
RELACIONES INTERNAS
Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Médico Residente del Albergue. |Colaborar en consultas especiales y emergencias.

Psicélogo Planificar atencidn psicolégica.
Pasantes de enfermeria Supervisar y orientar la atencién a los pacientes.
Supervisary orientar el mantenimiento de
Personal de aseo y lavanderia estandares de higiene.
Ayudar en los tratamientos indicados por los
Pacientes médicos de SOLCA.

RELACIONES EXTERNAS

Fuente: Elaboracion de los autores.
4.4.2.4.4 Formacion profesional y formacion especializada.

o Debe ser Licenciada en Enfermeria.

¢ No hay necesidad de contar con una especializacion.
4.4.2.4.5 Experiencia profesional y experiencia previa.

e Contar con dos o tres anos en cargos similares.
4.4.2.4.6 Conocimientos especificos indispensables y opcionales.

e Manejo de paquetes informaticos.
¢ Manejo de desechos.

¢ Normativa legal en la rama.
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4.4.2.4.7 Competencias.

Tabla 39. Jefe de Enfermeras: Competencias

Sl 32
COMPETENGIAS DESCRIPGION
_HIIHBII

TRABAJO EN Cooperarar y trabajar de manera
EQUIPO X coordinada con los demas.
ORIENTACION / Ofrecer guias /sugerencias a los demas
ASESORAMENTO X para que tomen decisiones.
ORIENTACION DE Buscar activamente la manera de ayudar a
SERVICIO X los demas.
PERCEPCION Darse cuenta de las reacciones de los
SOCIAL (EMPATIA) X demas y comprender sus reacciones.
RECOPILACION DE Conocer como localizar e identificar
INFORMACION X informacién esencial.
ORGANIZACION DE Encontrar formas de estructurar o clasificar
LA INFORMACION X distintos niveles de informacion.

Desarrollar estrategias para llevar a cabo
PLANIFICACION X una idea.
SELECCION DE Generar o adaptar equipos y tecnologia para
EQUIPOS X atender las necesidades del usuario.
RECURSOS Obtener y cuidas el uso apropiado de
MATERIALES X equipos y demas activos del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.5 Nutricionista.

4.4.2.5.1 Descripcion del cargo.

Planificar, ejecutar y evaluar programas alimento-nutricionales,
administrar servicios de alimentacién, elaborar regimenes dieto-

terapéuticos para los pacientes del albergue.

4.4.2.5.2 Actividades esenciales.

e Planificar el programa alimento-nutricional general del
albergue.

e Evaluar programas especiales de acuerdo a las condiciones
particulares de los pacientes.

e Brindar asesoria nutricional a los familiares y/o

acompanantes del paciente.
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e Elaborar programas nutricionales de acuerdo a las
condiciones particulares del paciente para que sea seguido

una vez dado el alta al paciente.

4.4.2.5.3 Relaciones del puesto.

Tabla 40. Nutricionista: Relaciones del Puesto

RELACIONES INTERNAS

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Planificar el programa alimento-nutricional del
Cocinero albergue.

Asesorar e instruir sobre la alimentacién
Pacientes y familiares adecuada para el paciente.
Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Coordinar, conocer las condiciones especificas los
Médicos de SOLCA pacientes.

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.5.4 Formacion profesional y formacion especializada.

e Debe ser Licenciado/a en Nutricién y Dietética.

¢ No hay necesidad de contar con una especializacion.

4.4.2.5.5 Experiencia profesional y experiencia previa.

e Contar con uno o dos afos en cargos similares.

4.4.2.5.6 Conocimientos especificos indispensables y opcionales.

e Manejo de paquetes informaticos.
¢ Normativa legal en la rama.

e Talleres y cursos afines.
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4.4.2.5.7 Competencias.

Tabla 41. Nutricionista: Competencias

COMPETENCIAS DESCRIPCION
| comerenons ST S TP

TRABAJO EN Cooperarar y trabajar de manera
EQUIPO X coordinada con los demas.
ORIENTACION/ Ofrecer guias /sugerencias a los demas
ASESORAMIENTO X para que tomen decisiones.
ORIENTACION DE Buscar activamente la manera de ayudar a
SERVICIO X los demas.
PERCEPCION Darse cuenta de las reacciones de los
SOCIAL (EMPATIA) X demas y comprender sus reacciones.
RECOPILACION DE Conocer como localizar e identificar
INFORMACION X informacion esencial.
ORGANIZACION DE Encontrar formas de estructurar o clasificar
LA INFORMACION X distintos niveles de informacion.

Desarrollar estrategias para llevar a cabo
PLANIFICACION X una idea.
SELECCION DE Generar o adaptar equipos y tecnologia para
EQUIPOS X atender las necesidades del usuario.
RECURSOS Obtener y cuidas el uso apropiado de
MATERIALES X equipos y demas activos del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.6 Cocinero.
4.4.2.6.1 Descripcion del cargo.

Planificar y supervisar la preparaciéon de platos complejos y sencillos,
cumpliendo con las normas de nutricion, dietética e higiene para

garantizar un servicio alimenticio de 6ptima calidad en el albergue.
4.4.2.6.2 Actividades esenciales.

e Dirigir y supervisar a los ayudantes de cocina.

¢ Recibir el abastecimiento de los alimentos.

¢ Disponer el almacenamiento apropiado de los alimentos.

e Elaborar el menl diario en base al programa alimentario
dado por el nutricionista.

e Supervisar la preparacion de los alimentos bajo normas de
higiene y seguridad necesarias para preservar la salud y

evitar accidentes.
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e Controlar y administrar los recursos alimentarios del
albergue, solicitar las reposiciones al administrador.
e Administrar y responsabilizarse por el equipo e implementos

de la cocina.

4.4.2.6.3 Relaciones del puesto.

Tabla 42. Cocinero: Relaciones del Puesto

RELACIONES INTERNAS

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Planificar las cantidades y fechas de reposicion de
Administrador la despensa de alimentos.

Supervisar la preparacion de alimentos y demas
Ayudantes de cocina tareas de la cocina.

Coordinar el programa alimento-nutricional del
Nutricionista albergue.
Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Recibir el abastecimiento de alimentosy
Proveedores materiales de cocina.

Fuente: Elaboracion de los autores.
4.4.2.6.4 Formacion profesional y formacion especializada.

o Debe contar con titulo de Técnico en Gastronomia.

¢ No hay necesidad de contar con una especializacion.
4.4.2.6.5 Experiencia profesional y experiencia previa.

e Contar con uno a dos afos en cargos similares.
4.4.2.6.6 Conocimientos especificos indispensables y opcionales.

e Higiene, preparacién y conservacion de alimentos.

¢ Normas de higiene y seguridad integral.
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4.4.2.6.7 Competencias.

Tabla 43. Cocinero: Competencias

s[4 3] 2]
COMPETENCIAS DESCRIPCION
_HIIHEII

TRABAJO EN Cooperarar y trabajar de manera
EQUIPO X coordinada con los demas.
ORIENTACION / Ofrecer guias /sugerencias a los demas
ASESORAMENTO X para que tomen decisiones.
ORIENTACION DE Buscar activamente la manera de ayudar a
SERVICIO X los demas.
PERCEPCION Darse cuenta de las reacciones de los
SOCIAL (EMPATIA) X demas y comprender sus reacciones.
RECOPILACION DE Conocer cémo localizar e identificar
INFORMACION X informacién esencial.
ORGANIZACION DE Encontrar formas de estructurar o clasificar
LA INFORMACION X distintos niveles de informacién.

Desarrollar estrategias para llevar a cabo
PLANIFICACION X una idea.
SELECCION DE Generar o adaptar equipos y tecnologia para
EQUIPOS X atender las necesidades del usuario.
RECURSOS Obtener y cuidar el uso apropiado de
MATERIALES X equipos y demas activos del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.7 Ayudante de cocina.
4.4.2.7.1 Descripcion del cargo.

Cocinar platos complejos y sencillos, cumpliendo con las normas de
nutricion, dietética e higiene para garantizar un servicio alimenticio de

Optima calidad en el albergue.

4.4.2.7.2 Actividades esenciales.

e Preparar los alimentos de acuerdo a las direcciones del
cocinero.

e Preparar los alimentos de acuerdo a las normas de higiene y
seguridad necesarias para preservar la salud y evitar
accidentes.

e Mantener limpios y en orden el area y los equipos de trabajo.

e Mantener limpios y en orden los utensilios de cocina vy

vajillas.
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e Organizary ordenar el &rea de cocina y comedor.

e Servir los alimentos en porciones individuales.

4.4.2.7.3 Relaciones del puesto.

Tabla 44. Ayudante de Cocina: Relaciones del Puesto
RELACIONES INTERNAS

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad
Recibirinstrucciones diarias para el manejo de la
Cocinero cocinay preparacion de alimentos.
RELACIONES EXTERNAS
Persona / Dependencia Motivo / Finalidad
NA -

Fuente: Elaboracion de los autores.
4.4.2.7.4 Formacion profesional y formacion especializada.
e Debe contar con instruccién primaria y mayoria de edad.
4.4.2.7.5 Experiencia profesional y experiencia previa.
e Contar con uno a dos afios de experiencia.
4.4.2.7.6 Conocimientos especificos indispensables y opcionales.

¢ Manejo de aparatos de cocina.
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4.4.2.7.7 Competencias.

Tabla 45. Ayudante de Cocina: Competencias

NIVEL MINIM EXIGIDO

COMPETENGIAS
| cormmms | RS

DESCRIPCION

TRABAJO EN Cooperarar y trabajar de manera
EQUIPO X coordinada con los demas.
ORIENTACION/ Ofrecer guias /sugerencias a los demas
ASESORAMIENTO X para que tomen decisiones.
ORIENTACION DE Buscar activamente la manera de ayudar a
SERVICIO X los demas.
PERCEPCION Darse cuenta de las reacciones de los
SOCIAL (EMPATIA) X demas y comprender sus reacciones.
RECOPILACION DE Conocer como localizar e identificar
INFORMACION X informacion esencial.
ORGANIZACION DE Encontrar formas de estructurar o clasificar
LA INFORMACION X distintos niveles de informacion.

Desarrollar estrategias para llevar a cabo
PLANIFICACION X una idea.
SELECCION DE Generar o adaptar equipos y tecnologia para
EQUIPOS X atender las necesidades del usuario.
RECURSOS Obtener y cuidar el uso apropiado de
MATERIALES X equipos y demas activos del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.8 Personal de aseo y limpieza.

4.4.2.8.1 Descripcion del cargo.

Ejecucion agil y eficiente de las tareas de aseo, limpieza y

organizacion de las instalaciones, lenceria, equipos y enseres del

albergue.

4.4.2.8.2 Actividades esenciales.

e Realizar el cambio periédico de la ropa de cama.

¢ Recolectar y hacer recambio de toallas.

o Realizar el lavado de la lenceria de acuerdo a las normas de

higiene instruidas por la jefe de enfermeria.

e Realizar el correcto aseo de las instalaciones del albergue.

e Realizar la correcta disposicion de

albergue.

e Administrar y

utensilios de aseo.

responsabilizarse por

los desechos del

los materiales vy
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e Solicitar la reposicion de los materiales y utensilios de aseo.

4.4.2.8.3 Relaciones del puesto.

Tabla 46. Personal de Aseo y Limpieza: Relaciones del Puesto
RELACIONES INTERNAS

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad
Recibir orientacion sobre el manejo de desechos
Enfermera y las normas de higiene requeridas.
RELACIONES EXTERNAS
Persona / Dependencia Motivo / Finalidad
NA -

Fuente: Elaboracion de los autores.
4.4.2.8.4 Formacion profesional y formacion especializada.
e Debe contar con instruccién primaria y ser mayor de edad.
4.4.2.8.5 Experiencia profesional y experiencia previa.
e Contar con un afno de experiencia.
4.4.2.8.6 Conocimientos especificos indispensables y opcionales.

e Conocer el manejo de sustancias y/o quimicos de limpieza.
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4.4.2.8.7 Competencias.

Tabla 47. Personal de Aseo y Limpieza: Competencias

NIVEL MINIM EXIGIDO

COMPETENCIAS H

DESCRIPCION

LA INFORMACION

TRABAJO EN Cooperarar y trabajar de manera

EQUIPO X coordinada con los demas.
ORIENTACION/ Ofrecer guias /sugerencias a los demas
ASESORAMIENTO X para que tomen decisiones.
ORIENTACION DE Buscar activamente la manera de ayudar a
SERVICIO X los demas.

PERCEPCION Darse cuenta de las reacciones de los
SOCIAL (EMPATIA) X demas y comprender sus reacciones.
RECOPILACION DE Conocer como localizar e identificar
INFORMACION X informacién esencial.

ORGANIZACION DE Encontrar formas de estructurar o clasificar

distintos niveles de informacion.

Desarrollar estrategias para llevar a cabo

PLANIFICACION X luna idea.

SELECCION DE Generar o adaptar equipos y tecnologia para
EQUIPOS X atender las necesidades del usuario.
RECURSOS Obtener y cuidar el uso apropiado de
MATERIALES X equipos y demas activos del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.9 Psicdlogo.
4.4.2.9.1 Descripcion del cargo.

Ejecutar actividades de asistencia para prevencién y mejoramiento

de la salud mental de los pacientes y sus familiares a través de charlas,

talleres, entrevistas grupales y otros que considere necesarios.

4.4.2.9.2 Actividades esenciales.

Efectuar

evaluaciones

psicolégicas de personalidad,

conducta y diagnésticos clinicos.

Aplicar psicoterapia individual, familiar y grupal orientada a
la recuperacion emocional y sicoldgica de los pacientes y
sus familiares.

Elaborar y llevar historias clinicas de los pacientes del
albergue.

Coordinar y colaborar en programas de Medicina Preventiva.
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4.4.2.9.3 Relaciones del puesto.

Tabla 48. Psicélogo: Relaciones del Puesto

RELACIONES INTERNAS

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Planificar programas de medicina preventivay

Médico Residente del Albergue. |curativa.

Enfermera Planificar la atencién psicolégica.
Pacientes y familiares Dar asistencia y tratamiento psicoldgico
RELACIONES EXTERNAS

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Aplicar normas para la administracion de

Ministerio de Salud medicacion.
Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.9.4 Formacion profesional y formacion especializada.

e Debe ser Licenciado en Psicologia Clinica.

e Especialidad en psicologia infantil.
4.4.2.9.5 Experiencia profesional y experiencia previa.

e Contar con dos o tres afnos en cargos similares.
4.4.2.9.6 Conocimientos especificos indispensables y opcionales.

e Manejo de paquetes informaticos.
e Diagnostico de salud mental.

e Terapias alternativas.
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4.4.2.9.7 Competencias.

Tabla 49. Psicélogo: Competencias

COMPETENCIAS
B siaaia

NIVEL MINIM EXIGIDO

DESCRIPCION

TRABAJO EN Cooperarar y trabajar de manera
EQUIPO X coordinada con los demas.
ORIENTACION / Ofrecer guias /sugerencias a los demas
ASESORAMIENTO X para que tomen decisiones.
ORIENTACION DE Buscar activamente la manera de ayudar a
SERVICIO X los demas.
PERCEPCION Darse cuenta de las reacciones de los
SOCIAL (EMPATIA) X demas y comprender sus reacciones.
RECOPILACION DE Conocer cémo localizar e identificar
INFORMACION X informacién esencial.
ORGANIZACION DE Encontrar formas de estructurar o clasificar
LA INFORMACION X distintos niveles de informacién.

Desarrollar estrategias para llevar a cabo
PLANIFICACION X una idea.
SELECCION DE Generar o0 adaptar equipos y tecnologia para
EQUIPOS X atender las necesidades del usuario.
RECURSOS Obtener y cuidas el uso apropiado de
MATERIALES X equipos y demas activos del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.10
4.4.2.10.1

Pasante de enfermeria.

Descripcion del cargo.

Ejecucion &gil y oportuna de actividades de enfermeria y el manejo

de informacion confidencial de los pacientes.

4.4.2.10.2

Actividades esenciales.

e Brindar cuidado a pacientes.

e Acompanar al

médico en

consultas especiales y

emergencias para los pacientes y/o acompafantes.

e Administrar

instrucciones médicas.

medicamentos y

tratamientos  siguiendo

e (Cuidar y responsabilizarse por el equipo médico.

e Colaborar en programas de Medicina Preventiva.

112



4.4.2.10.3 Relaciones del puesto.

Tabla 50. Pasante de Enfermeria: Relaciones del Puesto

RELACIONES INTERNAS

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Planificar programas de medicina preventivay

Médico Residente del Albergue. |curativa.

Recibir orientacion para la atencidn y aplicacion
Jefe de enfermeras. de tratamientos a los pacientes
Ayudar en los tratamientos indicados por los

Pacientes médicos.
RELACIONES EXTERNAS
Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Aplicar normas para la administracion de
Ministerio de Salud medicacidn.

Fuente: Elaboracion de los autores.
4.4.2.10.4 Formacion profesional y formacion especializada.

e Debe estar cursando el ultimo ano de la carrera de
enfermeria.

¢ No hay necesidad de contar con una especializacion.
4.4.2.10.5 Experiencia profesional y experiencia previa.

¢ No requiere experiencia previa.
4.4.2.10.6  Conocimientos especificos indispensables y opcionales.

¢ Manejo de paquetes informaticos.
¢ Manejo de desechos.

¢ Normativa legal en la rama.
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4.4.2.10.7 Competencias.

Tabla 51. Pasante de Enfermeria: Competencias

STl 2]
COMPETENCIAS DESCRIPCION
_EIIHHII

TRABAJO EN Cooperarar y trabajar de manera
EQUIPO X coordinada con los demas.
ORIENTACION/ Ofrecer guias /sugerencias a los demas
ASESORAMIENTO X para que tomen decisiones.
ORIENTACION DE Buscar activamente la manera de ayudar a
SERVICIO X los demas.
PERCEPCION Darse cuenta de las reacciones de los
SOCIAL (EMPATIA) X demas y comprender sus reacciones.
RECOPILACION DE Conocer como localizar e identificar
INFORMACION X informacion esencial.
ORGANIZACION DE Encontrar formas de estructurar o clasificar
LA INFORMACION X distintos niveles de informacion.

Desarrollar estrategias para llevar a cabo
PLANIFICACION X una idea.
SELECCION DE Generar o adaptar equipos y tecnologia para
EQUIPOS X atender las necesidades del usuario.
RECURSOS Obtener y cuidas el uso apropiado de
MATERIALES X equipos y demas activos del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.11
4.4.2.11.1

Pasante de parvulos.
Descripcion del cargo.

Ejecutar las distintas actividades del programa educativo del nivel de

atencién asignado, colaborando para mantener la atencion de los

menores en temas educativos, pero al mismo tiempo con actividades de

entretenimiento, en un ambiente que promueva la confianza y el respeto,

integrando a los acompanantes.

4.4.2.11.2

Actividades esenciales.

Participar activamente en la planificacion del trabajo
pedagdgico con el Psicélogo del albergue.

Desarrollar un Programa Educativo propio para las
necesidades de los pacientes en tratamiento, tomando en
consideracion la corta estancia en el albergue.

Realizar juegos que contribuyen a la formacién personal y

social de los nifilos y nifias, promoviendo su capacidad de
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4.4.2.11.3

comunicacién y una relacién activa y permanente con su
medio natural y cultural, a través de los distintos momentos
de la jornada diaria en el albergue.

Participar en la organizaciéon y adecuacion de los espacios
fisicos para las distintas areas del albergue para crear un
ambiente agradable para los menores.

Disenar, preparar y disponer todos los materiales necesarios
para el trabajo con los menores asi como también los
tableros técnicos, diarios y murales.

Mantener ¢éptimas condiciones de cuidado, higiene y
seguridad del ambiente educativo y de los materiales

utilizados.

Relaciones del puesto.

Tabla 52. Pasante de Parvulos: Relaciones del Puesto
RELACIONES INTERNAS

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Planificando y coordinando para establecer las

Psicélogo mejores actividades parvularias para los
Ayudar a mantener activo su interés por la
Pacientes educacion y las cosas bellas de la vida.

RELACIONES EXTERNAS

Persona / Dependencia Motivo / Finalidad

Ministerio de Educacidn parvulos la creacidon de programas especiales.

Coordinando con las profesoras normalistas y de

Fuente: Elaboracion de los autores.

4.4.2.11.4

4.4.2.11.5

Formacion profesional y formacion especializada.

Debe cursar por lo menos el tercer semestre de la carrera de
pedagogia o parvulos.

No hay necesidad de contar con titulo de tercer nivel.
Experiencia profesional y experiencia previa.

Contar con dos o tres afos manejando nifos con

certificados en escuelas, maternales o jardines de infantes.

115



4.4.2.11.6  Conocimientos especificos indispensables y opcionales.

e Ninguno en especial.
4.4.2.11.7 Competencias.

Tabla 53. Pasante de Parvulos: Competencias

COMPETENCIAS
| cowerenons ISR

DESCRIPCION

TRABAJO EN Cooperarar y trabajar de manera
EQUIPO X coordinada con los demas.
ORIENTACION/ Ofrecer guias /sugerencias a los demas
ASESORAMIENTO X para que tomen decisiones.
ORIENTACION DE Buscar activamente la manera de ayudar a
SERVICIO X los demas.
PERCEPCION Darse cuenta de las reacciones de los
SOCIAL (EMPATIA) X demas y comprender sus reacciones.
RECOPILACION DE Conocer como localizar e identificar
INFORMACION X informacion esencial.
ORGANIZACION DE Encontrar formas de estructurar o clasificar
LA INFORMACION X distintos niveles de informacion.

Desarrollar estrategias para llevar a cabo
PLANIFICACION X una idea.
SELECCION DE Generar o adaptar equipos y tecnologia para
EQUIPOS X atender las necesidades del usuario.
RECURSOS Obtener y cuidas el uso apropiado de
MATERIALES X equipos y demas activos del albergue.

Fuente: Elaboracion de los autores.
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CAPITULO 5: EVAUACION TECNICO, ECONOMICA -
FINANCIERA, Y DE RIESGOS

5.1 Estudio técnico
5.1.1 Capacidad instalada.

El albergue para pacientes y acompanantes de SOLCA tendra la
capacidad de alojamiento para 148 personas. Esta capacidad se
distribuye en un edificio de dos plantas altas, cada planta con capacidad
para alojar 74 pacientes y/o acompanantes. También se considera que
laboraran 16 personas entre administrador, asistente, médico residente,
psicologo, enfermeras, nutricionista, pasantes, cocineros y personal de

limpieza.

5.1.2 Infraestructura del edificio.
5.1.2.1 Fachada frontal y posterior.

El edificio del albergue para pacientes y/o acompanantes de
menores se construird sobre un terreno ubicado en la ciudadela
Atarazana, manzana 1, solares 6 y 15 pasaje 1, entre la avenida
Democracia y calle Quinta, en la Ciudad de Guayaquil. El area total de
construccion es de 1,056.55 m2. Los planos de la edificacién han sido
disefiados por el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, la
distribucién consta de: planta baja, dos plantas altas donde se ubican los
dormitorios y la terraza. Por el lado frontal del edificio se ubican dos
espacios para parqueo y por la parte posterior la entrada para el area de

abastecimiento.

Figura 8. Edificio: Fachada Frontal y Fachada Posterior. Fuente: SOLCA
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5.1.2.2 Fachada lateral.

En el plano de la fachada lateral se puede observar claramente cada
uno de los niveles del edificio. En la planta baja la sala de espera y la
recepcion ubicadas en la parte frontal, el vestidor para los empelados, la
despensa, camara frigorifica, oficina para el/la nutricionista y el comedor
en la parte posterior pasando el area de las escaleras y el ascensor. Este
ascensor dara servicio a la planta baja, primer piso, segundo piso y

terraza debido a que ahi se encuentra el area de lavanderia.

i

L

Eg|N11'

ESCALA 50

Figura 9. Edificio: Fachada Lateral.
Fuente: SOLCA

5.1.2.3 Planta baja.

La edificacion de la planta baja contempla: dos espacios de parqueo,
la recepcion, la sala de espera, una oficina para administracion y otra
oficina para sala de computo, una segunda sala de espera, el comedor
general, la cocina, una despensa anexa a la cocina, un cuarto para
almacenamiento de materiales de limpieza, un vestidor para empleados,

una pequena oficina para el nutricionista y el area de abastecimiento.
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5.1.2.4 Planta alta — tipo.

La edificacion consta con dos pisos de planta alta. En cada piso de
planta alta se encuentran: dos dormitorios, un dormitorio que acomoda
treinta plazas con su respectiva area de casilleros en el centro de la
habitacién, tres baterias sanitarias y tres duchas y los lavamanos; el otro
dormitorio de 44 plazas también con su respectiva area de casilleros en el
centro de la habitacién, tres baterias sanitarias y tres duchas; cada piso
cuenta también con una sala de estar donde se ubicaran recreaciones

varias y un cuarto de enseres.
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Figura 11. Edificio: Planta Alta - Tipo.

Fuente: SOLCA
Figura 10. Edificio: Planta Baja. Fuente: SOLCA vente
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5.1.2.5 Planta terraza.

La edificacidon cuenta con una terraza de menor tamafno con acceso

restringido solo al personal que laborara en el albergue. En esta terraza

consiste de un cuarto destinado a la lavanderia, un area de terraza y

tendido y también cuenta con un cuarto para almacenamiento de varios

items. El acceso a la terraza sera a través del ascensor y de las escaleras

de emergencia.
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Figura 12. Edificio: Planta Terraza. Fuente: SOLCA

5.1.2.6 Cronograma.

La construccién del edificio donde funcionara el albergue tendra un

periodo de ocho meses contados a partir del 1 de agosto del ano en

Ccurso,

y

la

finalizacion

estimada el

28 de marzo de 2013.
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5.1.2.7 Presupuesto de la inversion en edificio.

El edificio del albergue para los pacientes menores de edad de
SOLCA y/o sus acompanantes tendra un area total de construccién de
1,056.55 m®. La inversién en construccién de la edificacién asciende a
254,255.80 ddlares y contempla todos los materiales y mano de obra para

la entrega del edificio listo para el equipamiento mobiliario.

La inversion en edificacion del albergue se justifica en las fases de:
construccion de preliminares por 10,463.61 dblares; estructura por
82,551.18 ddlares; albanileria por 38,305.63 dolares; revestimiento por
40,311.09 ddlares; estructura metalica por 8,978.16 dolares; instalacién
eléctrica por 31,397.96; instalacion sanitaria por 9,628.47 délares; varios

que incluyen carpinteria, aluminio y vidrio, y pintura por 32,619.70 doélares.
5.1.3 Servicios.

El albergue ofrecera los servicios de hospedaje mas alimentacion y
acceso al aseo personal. También contara con un equipo multidisciplinario
para dar asistencia a los pacientes y sus familiares en las areas de
psicologia y nutricion. Asi mismo contara con las areas de recreacion para

menores y para los acompanantes.
5.1.4 Equipamiento.

El albergue estara equipado con ciento cuarenta y ocho camas y sus
respectivos colchones, cien mesas auxiliares para los pacientes, cien
dosificadores y cien pedestales para colgar los dosificadores, veinte
nebulizadores y wun sistema de comunicacibn que abarca la

intercomunicacion entre las diferentes salas y la comunicacién externa.
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5.2 Estudio econémico y financiero
5.2.1 Inversiones.

5.2.1.1 Presupuesto de activos fijos.

El proyecto de intervencién albergue involucra activos fijos que se
clasifican en dos grupos: los administrativos y los hospitalarios. En el
primer grupo se encuentra la construccion del edificio donde funcionara el
albergue para menores con cancer. En el segundo grupo se encuentran
los equipos hospitalarios, las camas, colchones y cobijas, asi como
también el mobiliario y los enseres que serviran para la preparacion de los

alimentos.

Tabla 54. Presupuestos de Activos Fijos

PRESUPUESTO DE ACTIVOS FIJOS

Activo Cantidad Unidad Precio Valor

Camas 148 Unidad 400,00 59.200,00
Colchones 148 Unidad 220,00 32.560,00
Mesas Auxiliares 100 Unidad 200,00 20.000,00
Dosificador 100 Unidad 200,00 20.000,00
Sistema de Climatizacion 8 Areas 2.000,00 16.000,00
Casilleros 148 Unidad 100,00 14.800,00
Lavadoras 4 Unidad 1.500,00 6.000,00
Secadoras 4 Unidad 1.500,00 6.000,00
Televisores 5 Unidad 800,00 4.000,00
Sabanas 222 Unidad 30,00 6.660,00
Carrito de comida 4 Unidad 1.500,00 6.000,00
Nebulizadores 20 Unidad 150,00 3.000,00
Pedestal 100 Unidad 30,00 3.000,00
Sillas para acompafiantes 148 Unidad 30,00 4.440,00
Cocina industrial 2 Unidad 1.000,00 2.000,00
Enceradora 1 Unidad 2.000,00 2.000,00
Escritorios 5 Unidad 400,00 2.000,00
Equipo para Camara de Frio 1 Unidad 2.000,00 2.000,00
Sillas 15 Unidad 120,00 1.800,00
Toallas grandes 222 Unidad 15,00 3.330,00
Computadoras 3 Unidad 500,00 1.500,00
Utencilios de cocina 1 1.000,00 1.000,00
Congelador 1 Unidad 1.000,00 1.000,00
Linea de plastico 1 1.000,00 1.000,00
Licuadoras semi industriales 3 Unidad 200,00 600,00
Horno 1 Unidad 500,00 500,00
Menaje de limpieza 1 kit 500,00 500,00
Sistema de Comunicacion 1 kit 500,00 500,00
DVD Players 5 Unidad 100,00 500,00
Vajillas 16 Docenas 60,00 960,00
Cubiertos 16 Docenas 60,00 960,00
Vasos 16 Docenas 60,00 960,00
Archivadores 2 Unidad 200,00 400,00
Microondas 4 Unidad 200,00 800,00
Impresora 1 Unidad 100,00 100,00
Jarras 1 Docenas 60,00 60,00
Ollas 1 Docenas 60,00 60,00
Toallas medianas 1 Unidad 12,00 12,00

Fuente: Elaboracion de los autores.
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5.2.1.2 Presupuesto de inventarios.
5.2.1.2.1 Presupuesto de materiales y suministros.

Dado que un factor importante en el mantenimiento del albergue es
la limpieza al nivel que debe ser antiséptico todo el ambiente, pues como
parte del tratamiento de los menores, sus defensas estarian sumamente

bajas; se hacen necesario todos los articulos de limpieza.

Tabla 55. Presupuestos de Materiales y Suministros

PRESUPUESTO DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Materiales y Suministros Cantidad Unidad Precio Unitario Valor

Resmas 10 Unidad 4.00 40.00
Plumas 36 Unidad 0.60 21.60
Marcadores 12 Unidad 2.00 24.00
Carpetas 12 Unidad 0.50 6.00
Archivadores 12 Unidad 3.00 36.00
Escobas 12 Unidad 5.00 60.00
Desinfectante 10 Galdn 3.00 30.00
Detergente 20 Kilo 3.00 60.00
Cloro 10 Galén 3.00 30.00

307.60

Fuente: Elaboracidn de los autores.
5.2.1.2.2 Presupuesto de materiales médico.

El albergue estara dotado de los materiales médicos necesarios para
la atencion basica de emergencias, la aplicacién de paliativos y cualquier

otra asistencia médica que fuere necesaria.

Para estos materiales el presupuesto es de 850 doblares.

Tabla 56. Presupuesto de Material Médico

PRESUPUESTO DE MATERIAL MEDICO

Material Médico Cantidad Unidad Precio Unitario Valor
Guantes 1,000 Unidad 0.20 200.00
jeringuillas 1,000 Unidad 0.05 50.00
Mascarillas 1,000 Unidad 0.40 400.00
Mandiles 20 Unidad 10.00 200.00
850.00

Fuente: Elaboracion de los autores.

125



5.2.1.2.3 Presupuesto de medicinas.

El albergue deberd contar con una dotacién bésica de
medicamentos para aliviar el dolor o tratar infecciones, para esto se

considera un presupuesto de 2,000.00 dolares.

Tabla 57. Presupuesto de Medicinas

PRESUPUESTO DE MEDICINAS

Medicinas Cantidad Unidad ‘’recio Unitaric Valor

Ketorolaco 10,000 Cdpsula 0.05 500.00
Morfina 10,000 Cdpsula 0.11 1,100.00
Amoxicilina 10,000 Cdpsula 0.04 400.00

2,000.00

Fuente: Elaboracion de los autores.

5.2.2 Financiamiento.
5.2.2.1 Pasivos.

Para la implementacién del albergue no hay financiamiento a través
de pasivos debido a que los fondos para la construccién, implementacion
y operacién del albergue seran provistos por el MIDUVI, ademas las
transferencias y donaciones del Ministerio de Salud Publica, Ministerio de
Inclusién Econdémica y Social y la Fundacién “Jovenes Contra el Cancer”.

5.2.2.2 Patrimonio.

El patrimonio constara de las transferencias y aportes recibidos de
los ministerios y fundaciones mas las utilidades que genere la operacion
del albergue. Dado que esta no persigue fines de lucro, los fondos que

pudiera generar se mantendran para reutilizarse dentro del proyecto.
5.2.3 Presupuesto en recursos humanos.

El albergue contara con una plantilla de personal constituida por 16
personas: un administrador, un contador/asistente administrativo, un
médico residente, un psicélogo, un jefe de enfermeria, tres pasantes de

enfermeria, cuatro personas para atender el aseo y lavanderia, un
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nutricionista, un cocinero, tres ayudantes de cocina, dos pasantes de

parvulos.

Tabla 58. Presupuesto de Recursos Humanos

PRESUPUESTO DE RECURSOS HUMANOS

. = Otros
Décimo Décimo L
. Sueldo Beneficios
Cantidad Tercer  Cuarto . Total Anual
Mensual Sociales
Anual Anual
Mensuales
Administrador 1 1,000.00 | 1,000.00 | 292.00 121.50 14,750.00
Asistente Adm - Contador 1 300.00 300.00 | 292.00 36.45 4,629.40
Médico Residente 1 1,000.00 | 1,000.00 | 292.00 121.50 14,750.00
Psicélogo 1 800.00 800.00 | 292.00 97.20 11,858.40
Jefe de Enfermera 1 500.00 500.00 | 292.00 60.75 7,521.00
Pasantes UCSG Enfermeria 3 300.00 300.00 | 292.00 36.45 35,488.20
Servicio de Aseo y Lavanderia 4 300.00 300.00 | 292.00 36.45 61,717.60
Nutricionista 1 500.00 500.00 | 292.00 60.75 7,521.00
Cocinero 1 500.00 500.00 | 292.00 60.75 7,521.00
Ayudantes de Cocina 3 300.00 300.00 | 292.00 36.45 35,488.20
Pasantes UCSG Parvulos 2 300.00 300.00 | 292.00 36.45 16,458.80

Fuente: Elaboracion de los autores.
5.2.4 Presupuesto de ingresos.

Los ingresos del albergue se generaran en su mayor proporcion a
partir de las transferencias recibidas desde el Ministerio de Salud Publica,
y desde SOLCA; también se generara ingresos a través de cuotas de
afiliacién, actividades de recoleccion de fondos, la recepciéon de

donaciones en dinero y en especies.

Tabla 59. Presupuesto de Ingresos

PRESUPUESTO DE INGRESOS

Cuentas Mensual Anual Horizonte Proyecto
Ingresos Operacionales 50,940.00 | 611,280.00 7,638,676.41
Transferencias Ministerio de Salud 16,666.67 | 200,000.00 2,556,999.14
Transferencias Fundacion Jovenes Contra el Cancer 833.33 | 10,000.00 114,638.79
Transferencias SOLCA 25,000.00 | 300,000.00 3,954,238.48
Cuotas de Afiliacion 4,440.00 | 53,280.00 532,800.00
Donaciones 2,500.00 | 30,000.00 300,000.00
Donaciones en Especie 833.33 | 10,000.00 100,000.00
Actividades para Recoleccién de Fondos 666.67 8,000.00 80,000.00

Fuente: Elaboracion de los autores.
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Es importante destacar en esta seccion la existencia de un convenio
interinstitucional e interministerial para la implementacién del albergue en
estudio, donde se incluye la participacién del Ministerio de Salud que en el
2012 tiene una asignacion de 1,774 millones de ddlares, y el Ministerio de
Inclusion Econdomica y Social con 1,161 millones de délares del
Presupuesto General del Estado que equivalen al 6.8% y 4.5%
respectivamente a cada ministerio, es decir, 2,935 millones de dolares. Si
calculamos la relacién entre el financiamiento planteado en este proyecto
de intervencién y el presupuesto 2012, tenemos una relaciéon de apenas el
0.0068%, lo que evidencia la factibilidad y la confiabilidad del compromiso
asumido en el convenio citado. En la evaluacion econémica y financiera
se menciona solo al Ministerio de Salud dejando al Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social como fuente alterna de financiamiento.

Cabe senfalar que SOLCA es una entidad privada, por lo que se
debe hacer Rendicion de Cuentas exclusivamente de los fondos
entregados por el Estado. Las dependencias correspondientes de los
ministerios involucrados tendran bajo su responsabilidad la realizacién del
control de la ejecucion de cada proyecto en sus etapas de monitoreo,
revisidbn y evaluacion para permitir la oportuna rendicion de cuentas vy
prevenir abusos, discrecionalidad, desviaciones o actos de corrupcién. El
administrador del albergue realizara y presentara los reportes solicitados

por estas dependencias.

5.2.5 Presupuesto de egresos.
5.2.5.1 Costos operacionales.

Una vez implementado el albergue se necesitara incurrir en los
costos necesarios para su funcionamiento. En estos se consideran los
costos estrictamente relacionados con la actividad del albergue y los

relacionados con la generacion de los ingresos operacionales.

Los componentes mas importantes del grupo de costos son los que
se causan por los rubros de alimentacion y hospedaje, estos alcanzan

aproximadamente el 37%, y los costos de personal relacionados a la
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operatividad del albergue que alcanzan aproximadamente el 39% del total
de los costos operacionales. Para estos ultimos se estima un incremento
anual calculado de acuerdo a la inflacion. Es importante destacar que se
incluye un costo de racion servida de 0.52 ddlares levantando de los
costos estandares de los almuerzos en los restaurantes del centro de
Guayaquil levantando como fuente de proyectos realizado por el autor en
anteriores estudios.

Se consider6 la posibilidad de solicitar la extension de los servicios
de alimentacién del Hospital de SOLCA para atender los requerimientos
del albergue y reducir los costos operativos, sin embargo, como se ha
determinado, por su estructura y fuentes de financiamiento, el albergue a
pesar de ser una dependencia de SOLCA debe ser manejado como una
unidad independiente del hospital, ademas, es necesario contabilizar
todos los costos de la operacion, incluidos los de alimentacion para poder
realizar un correcto analisis al evaluar el proyecto de intervencion y no

proponer un escenario demasiado optimista.

El componente de depreciacion de activos en los costos
operacionales corresponde a la depreciacién anual de los equipos
hospitalarios, camas, dosificadores, entre otros.

Tabla 60. Presupuesto de Costos Operacionales

PRESUPUESTO DE COSTOS OPERACIONALES

Cuentas Mensual Anual Horizonte Proyecto
Costos de los Ingresos Operacionales 18,027.28 | 216,327.33 2,566,683.01
Alimentacion 5,288.40 | 63,460.80 803,438.42
Hospedaje 1,285.78 | 15,429.40 154,294.00
Materiales 2,307.60 | 27,691.20 336,058.97
Nutricionista 500.00 6,000.00 75,962.33
Cocineros 1,612.53 | 19,350.40 244,983.59
Médico 1,229.17 | 14,750.00 186,740.74
Enfermeros 1,612.53 | 19,350.40 244,983.59
Profesoras 685.78 8,229.40 104,187.41
Psicélogo 988.20 | 11,858.40 150,131.96
Costos de Actividades para Recoleccién de Fondos 400.00 4,800.00 48,000.00
Depreciaciones Activos Relacionados Actividad 2,117.28 | 25,407.33 217,902.00

Fuente: Elaboracion de los autores.
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5.2.5.2 Presupuesto de gastos administrativos.

Los demas gastos causados por el funcionamiento del albergue son

considerados dentro de los gastos administrativos.

En lo referente al rubro de gastos de personal, en este se consideran
los sueldos del administrador del albergue y del asistente
administrativo/contador, para ellos se estima un incremento anual

calculado de acuerdo a la inflacion.

Los gastos por consumos de agua y alcantarillado son altos en
proporcién al total de gastos administrativos. El consumo de agua se
justifica en base al gran movimiento de personas que se prevé recibir
entre pacientes oncologicos y acompafnantes que utilizaran el servicio de
hospedaje del albergue. El pago por servicio de alcantarillado es

proporcional al pago por consumo de agua.

En el componente Gastos Administrativos constan también otros
rubros como la depreciacion de activos fijos relacionados con las
actividades administrativas como los son escritorios, computadoras,
televisores, entre otros. También se incluyen rubros como vigilancia,
seguros, gastos por viajes, mantenimientos y varios servicios necesarios

para el apropiado funcionamiento del albergue.
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Tabla 61. Presupuesto de Gastos Administrativos

PRESUPUESTO DE GASTOS ADMINISTRATIVOS

Cuentas Mensual Anual Horizonte Proyecto
Gastos de Administracion 35,336.46 | 424,037.49 4,283,198.35
Gastos de Personal 1,614.95 | 19,379.40 245,350.74
Impuestos 620.14 7,441.73 74,417.31
Seguros 1,194.89 | 14,338.73 143,387.34
Varios 200.00 2,400.00 24,000.00
Vigilancia 2,400.00 | 28,800.00 288,000.00
Electricidad 500.00 6,000.00 60,000.00
Agua 13,519.05 | 162,228.61 1,622,286.14
Alcantarillado 10,815.24 [ 129,782.89 1,297,828.92
Teléfono 50.00 600.00 6,000.00
Internet 40.00 480.00 4,800.00
Television Pagada 200.00 2,400.00 24,000.00
Correos 100.00 1,200.00 12,000.00
Gas 60.00 720.00 7,200.00
Transporte y Acarreo 100.00 1,200.00 12,000.00
Gastos Legales 200.00 2,400.00 24,000.00
Depreciaciones Administrativas 1,138.84 | 13,666.12 132,927.90
Gastos de Viaje 1,000.00 [ 12,000.00 120,000.00
Mantenimiento y Resparaciones 500.00 6,000.00 60,000.00
Gastos Relaciones Publicas 400.00 4,800.00 48,000.00
Obsequios 100.00 1,200.00 12,000.00
Elementos de Cafeteria 120.00 1,440.00 14,400.00
Utiles, papeleria y fotocopias 100.00 1,200.00 12,000.00
Transporte 100.00 1,200.00 12,000.00
Alimentacién 180.00 2,160.00 21,600.00
Amortizaciones Diferidos 83.33 1,000.00 5,000.00

Fuente: Elaboracion de los autores.

5.2.6 Estados financieros proyectados.
5.2.6.1 Estado de resultados.

El estado de resultados demuestra los distintos niveles de ingresos
obtenidos de cada una de las fuentes de financiamiento, es evidente que
en mayor proporcion estas transferencias no se presentaran todos los
eses con excepcion de los valores entregados directamente por SOLCA,
las cuotas de afiliacion que son los valores que se recaudaran de los
usuarios del albergue por el servicio de hospedaje y alimentacion que
tienen un valor simbélico de 1,00 délar diario. Se asume que los ingresos
de las fuentes de financiamiento arrancan desde el primer mes y la
periodicidad con la que se estima recibirlos causa que en algunos meses

el margen operativo sea negativo.
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Tabla 62. Estado de Resultados. Parte 1

ESTADO DE RESULTADOS

Cuentas Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12

Ingresos Operacionales 98,940.00 | 31,940.00 | 31,940.00 | 83,940.00 | 31,940.00 | 31,940.00 | 88,940.00 | 31,940.00 | 31,940.00 | 83,940.00 | 31,940.00 [ 31,940.00
Transferencias Ministerio de Salud 50,000.00 50,000.00 50,000.00 50,000.00
Transferencias Fundacion Jovenes Contra el Cancer 10,000.00
Transferencias SOLCA 25,000.00 | 25,000.00 | 25,000.00 | 25,000.00 | 25,000.00 | 25,000.00 |25,000.00 | 25,000.00 | 25,000.00 | 25,000.00 | 25,000.00 | 25,000.00
Cuotas de Afiliacion 4,440.00 | 4,440.00 | 4,440.00 | 4,440.00 | 4,440.00 | 4,440.00 | 4,440.00 | 4,440.00 | 4,440.00| 4,440.00| 4,440.00| 4,440.00
Donaciones 2,500.00 | 2,500.00 | 2,500.00 | 2,500.00 | 2,500.00| 2,500.00| 2,500.00] 2,500.00| 2,500.00| 2,500.00| 2,500.00 | 2,500.00
Donaciones en Especie 5,000.00 5,000.00
Actividades para Recoleccién de Fondos 2,000.00 2,000.00 2,000.00 2,000.00

Costos de los Ingresos Operacionales 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28
Alimentaciéon 5,288.40 | 5,283.40 | 5,288.40 | 5,288.40 | 5,288.40| 5,283.40| 5,283.40] 5,288.40| 5,288.40| 5,288.40| 5,288.40 | 5,288.40
Hospedaje 1,285.78 | 1,285.78 | 1,285.78 | 1,285.78 | 1,285.78 | 1,285.78 | 1,285.78 | 1,285.78 | 1,285.78 | 1,285.78 | 1,285.78 | 1,285.78
Materiales 2,307.60 | 2,307.60 | 2,307.60 | 2,307.60 | 2,307.60 | 2,307.60] 2,307.60 ] 2,307.60| 2,307.60| 2,307.60 | 2,307.60 | 2,307.60
Nutricionista 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00
Cocineros 1,612.53 | 1,612.53| 1,612.53 | 1,612.53 | 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53
Médico 1,229.17 | 1,229.17 | 1,229.17 | 1,229.17 | 1,229.17 | 1,229.17 | 1,229.17 | 1,229.17 | 1,229.17 | 1,229.17 | 1,229.17| 1,229.17
Enfermeros 1,612.53 | 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53 | 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53| 1,612.53
Profesoras 685.78 685.78 685.78 685.78 685.78 685.78 685.78 685.78 685.78 685.78 685.78 685.78
Psicélogo 988.20 988.20 988.20 988.20 988.20 988.20 988.20 988.20 988.20 988.20 988.20 988.20
Costos de Actividades para Recoleccién de Fondos 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00
Depreciaciones Activos Relacionados Actividad 2,117.28 | 2,117.28 | 2,117.28 | 2,117.28 | 2,117.28 | 2,117.28 | 2,117.28 | 2,117.28 | 2,117.28 | 2,117.28 | 2,117.28 | 2,117.28

|Margen Bruto 80,912.72 | 13,912.72 | 13,912.72 | 65,912.72 | 13,912.72 | 13,912.72 | 70,912.72 | 13,912.72 | 13,912.72 | 65,912.72 | 13,912.72 | 13,912.72

Fuente: Elaboracion de los autores.

Tabla 63. Estado de Resultados. Parte 2
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Cuentas

Mes 1

ESTADO DE RESULTADOS (...

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Mes 11

Mes 12

|Margen Bruto

[80,912.72 | 13,912.72 | 13,912.72 [ 65,912.72 | 13,912.72 [ 13,912.72 [70,912.72 | 13,912.72 | 13,912.72 [ 65,912.72 | 13,912.72 | 13,912.72 ]

Gastos de Administracion 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46
Gastos de Personal 1,614.95 1,614.95 1,614.95 | 1,614.95 1,614.95 1,614.95 | 1,614.95 1,614.95 1,614.95 | 1,614.95 1,614.95 1,614.95
Impuestos 620.14 620.14 620.14 620.14 620.14 620.14 620.14 620.14 620.14 620.14 620.14 620.14
Seguros 1,194.89 1,194.89 1,194.89 | 1,194.89 1,194.89 1,194.89 | 1,194.89 1,194.89 1,194.89 | 1,194.89 1,194.89 1,194.89
Varios 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00
Vigilancia 2,400.00 2,400.00 | 2,400.00 | 2,400.00 | 2,400.00 | 2,400.00 | 2,400.00 | 2,400.00 2,400.00 | 2,400.00 2,400.00 | 2,400.00
Electricidad 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00
Agua 13,519.05 | 13,519.05 | 13,519.05 | 13,519.05 | 13,519.05 [ 13,519.05 | 13,519.05 | 13,519.05 | 13,519.05 | 13,519.05 | 13,519.05 | 13,519.05
Alcantarillado 10,815.24 | 10,815.24 | 10,815.24 | 10,815.24 | 10,815.24 [ 10,815.24 | 10,815.24 | 10,815.24 | 10,815.24 | 10,815.24 | 10,815.24 | 10,815.24
Teléfono 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00
Internet 40.00 40.00 40.00 40.00 40.00 40.00 40.00 40.00 40.00 40.00 40.00 40.00
Televisién Pagada 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00
Correos 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Gas 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00
Transporte y Acarreo 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Gastos Legales 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00
Depreciaciones Administrativas 1,138.84 1,138.84 | 1,138.84 | 1,138.84 | 1,138.84| 1,138.84| 1,138.84[ 1,138.84 1,138.84 | 1,138.84 1,138.84 | 1,138.84
Gastos de Viaje 1,000.00 1,000.00 1,000.00 | 1,000.00 1,000.00 | 1,000.00 | 1,000.00 1,000.00 1,000.00 | 1,000.00 1,000.00 1,000.00
Mantenimiento y Resparaciones 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00 500.00
Gastos Relaciones Publicas 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00
Obsequios 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Elementos de Cafeteria 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00
Utiles, papeleria y fotocopias 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Transporte 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Alimentacién 180.00 180.00 180.00 180.00 180.00 180.00 180.00 180.00 180.00 180.00 180.00 180.00
Amortizaciones Diferidos 83.33 83.33 83.33 83.33 83.33 83.33 83.33 83.33 83.33 83.33 83.33 83.33

|Margen Operativo

45,576.26 [ (21,423.74)[ (21,423.74)[ 30,576.26 [ (21,423.74)[ (21,423.74)[ 35,576.26 | (21,423.74)] (21,423.74)[ 30,576.26 [ (21,423.74)] (21,423.74)|

Fuente: Elaboracion de los autores.
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Como el financiamiento de la implementacién y el posterior funcionamiento del albergue es cubierto completamente por las
transferencias y donaciones de los Ministerios de: Salud Publica, Inclusién Econdmica y Social, de Desarrollo Urbano y Vivienda, y
por SOLCA y la Fundacion Jévenes Contra el Cancer, no se generaran gastos financieros. En cuanto a los costos operacionales y
los gastos administrativos estos se han prorrateado de forma mensual, se estima que todos los meses tendran un comportamiento

parecido y ademas que todos los costos y gastos generados se pagaran de forma mensual.

Tabla 64. Estado de Resultados Mensuales Condensado

ESTADO DE RESULTADOS

Cuentas Mesl  Mes2  Mes3  Mes4  Mes5  Mes6 Mes7  Mes8  Mes9 Mes10 Mes1l  Mes12
[ingresos Operacionales | 98,940.00 | 31,940.00 | 31,940.00 | 83,940.00 | 31,940.00 | 31,940.00 | 88,940.00 | 31,940.00 | 31,940.00 | 83,940.00 | 31,940.00 | 31,940.00 |
[Costos de los Ingresos Operacionales |18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 [18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 [ 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28 [ 18,027.28 | 18,027.28 | 18,027.28]
[Margen Bruto [80,912.72| 13,912.72 | 13,912.72 [ 65,912.72 | 13,912.72 | 13,912.72 [70,912.72 | 13,912.72] 13,912.72 [ 65,912.72 | 13,912.72 | 13,912.72 ]
[Gastos de Administracién | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 [ 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 [ 35,336.46 | 35,336.46 | 35,336.46 |
[Margen Operativo |45,576.26 | (21,423.74)[ (21,423.74)] 30,576.26 | (21,423.74)[ (21,423.74)| 35,576.26 | (21,423.74)[ (21,423.74)] 30,576.26 | (21,423.74)[ (21,423.74)|

Fuente: Elaboracion de los autores.
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5.2.6.2 Balance general.

Al empezar el proyecto de intervencion el nivel de la inversién inicial
es de 496,115.40 ddlares, que se descomponen 13,157.60 délares de
activos corrientes o de corto plazo, y 477,957.80 dblares en activos fijos, y
5,000 dolares en activos diferidos por los gastos de constitucion. La

mayor parte del activo se concentra en el activo fijo.

Tabla 65. Balance General

BALANCE GENERAL

Cuentas Inicial Mensual Anual Horizonte Proyecto

ACTIVOS

Activos Corrientes

Total Activos Corrientes 13,157.60 | 14,266.42 | 24,146.23 | 1,157,782.55 |
Activos Fijos
Total Activo Fijo 477,957.80 | 474,701.67 | 438,884.34 | 127,127.90 |

Activos Diferidos
Total Activos Diferidos 500000 | 491667 4,000.00 | 0.00 |

Total Activos 496,115.40 493,884.76  467,030.57 1,284,910.45

PASIVOS |

Pasivos Corrientes
Total Pasivos Corrientes 0.00 | 0.00 | 0.00 ‘| 0.00 ‘|

Pasivos No Corrientes
Total Pasivos Corrientes 0.00 | 0.00 | 0.00 ‘| 0.00 ‘|

Total Pasivos - - - -

Patrimonio
Total Patrimonio 496,115.40 | 493,884.76 | 467,030.57 | 1,284,910.45 |

Total Pasivos y Patrimonio 496,115.40 493,884.76 467,030.57 1,284,910.45
Fuente: Elaboracion de los autores.

No se registran pasivos de corto ni de largo plazo puesto que el
financiamiento total de la implementacién y funcionamiento del albergue
provienen de las donaciones y transferencias de las entidades antes
mencionadas, tampoco se generaran pasivos de corto plazo por

proveedores, pues, como se menciond en el numeral anterior se estima
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que los servicios o bienes adquiridos se pagaran en el mismo mes de
haber sido recibidos y con los mismo fondos cerrando en cero esta

cuenta.
5.2.6.3 Flujo de efectivo.

Esta expresado en términos anuales y se excluyen las cuentas
contables como las depreciaciones y amortizaciones citadas en el estado
de pérdidas y ganancias, mostrando la contribucion anual de cada

ejercicio al saldo inicial de la cuenta de efectivo y/o bancos.

Dentro de los ingresos que contribuyen al flujo de caja se encuentran
las transferencias del Ministerio de Salud Publica, Fundacion Jévenes
contra el Céancer y transferencias de SOLCA. Estos fondos seran
entregados al albergue en funcién de su presupuesto proyectado del
ejercicio, por lo tanto no se espera que se presente un déficit al final de

cada periodo anual.

Ademas de las transferencias antes citadas, se espera contar con
una pequefia contribucion al flujo de caja conformada por: las cuotas de
afiliacién, es decir el valor simbélico de 1,00 délar que pagara el huésped
por cada el dia de alojamiento; las donaciones en efectivo y los valores
recaudados por actividades de recoleccion de fondos. También se refleja
en este flujo de caja la valoracion en efectivo de las donaciones en

especie.

En el componente de costos operacionales que afectan al flujo de
caja, se consideran los costos: del personal dedicado a las actividades
propias de los servicios brindados por el albergue, estos costos se
incrementa anualmente calculados de acuerdo a la inflacion; los costos en
que se incurren para realizar las actividades generadoras de ingresos
incluyendo los de recoleccién de fondos y donaciones.
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Tabla 66. Flujo de Caja Anual. Parte 1

FLUJO DE CAJA

Inicio

Ingresos Operacionales 611,280.00 | 640,279.03 | 670,939.40 | 703,356.80 | 737,632.47 | 773,873.46 | 812,193.06 852,711.08 895,554.30 940,856.81
Transferencias Ministerio de Salud 5.35% 200,000.00 | 210,699.03 | 221,970.40 | 233,844.73 | 246,354.29 | 259,533.04 | 273,416.80 288,043.27 303,452.18 319,685.39
Transferencias Fundacién Jévenes Contrael Cancer]  3.00% 10,000.00 | 10,300.00 | 10,609.00 | 10,927.27 | 11,255.09 | 11,592.74 11,940.52 12,298.74 12,667.70 13,047.73
Transferencias SOLCA 6.00% 300,000.00 | 318,000.00 | 337,080.00 | 357,304.80 | 378,743.09 | 401,467.67 | 425,555.73 451,089.08 478,154.42 506,843.69
Cuotas de Afiliacién 53,280.00 | 53,280.00 | 53,280.00 | 53,280.00 | 53,280.00 | 53,280.00 53,280.00 53,280.00 53,280.00 53,280.00
Donaciones 30,000.00 | 30,000.00 | 30,000.00 | 30,000.00 | 30,000.00| 30,000.00 30,000.00 30,000.00 30,000.00 30,000.00
Donaciones en Especie 10,000.00 | 10,000.00 | 10,000.00 | 10,000.00 | 10,000.00 | 10,000.00 10,000.00 10,000.00 10,000.00 10,000.00
Actividades para Recoleccién de Fondos 8,000.00 8,000.00 8,000.00 8,000.00 8,000.00 8,000.00 8,000.00 8,000.00 8,000.00 8,000.00

Costos de los Ingresos Operacionales 190,920.00 | 199,442.00 | 208,391.39 | 217,789.68 | 227,659.48 | 238,024.54 | 248,909.80 260,341.47 272,347.08 284,955.56
Alimentacién 5.14% 63,460.80 | 66,722.69 | 70,152.23 | 73,758.06 | 77,549.22 | 81,535.25 85,726.16 90,132.49 94,765.30 99,636.23
Hospedaje 15,429.40 [ 15,429.40 | 15,429.40 | 15,429.40 | 15,429.40 | 15,429.40 15,429.40 15,429.40 15,429.40 15,429.40
Materiales 4.23% 27,691.20 | 28,863.03 | 30,084.45 | 31,357.56 | 32,684.54 | 34,067.68 35,509.35 37,012.03 38,578.29 40,210.84
Nutricionista 5.14% 6,000.00 6,308.40 6,632.65 6,973.57 7,332.01 7,708.88 8,105.11 8,521.72 8,959.73 9,420.26
Cocineros 5.14% 19,350.40 [ 20,345.01 | 21,390.74 | 22,490.23 | 23,646.23 | 24,861.64 26,139.53 27,483.10 28,895.73 30,380.97
Médico 5.14% 14,750.00 [ 15,508.15 | 16,305.27 | 17,143.36 | 18,024.53 | 18,950.99 19,925.07 20,949.22 22,026.01 23,158.15
Enfermeros 5.14% 19,350.40 [ 20,345.01 | 21,390.74 | 22,490.23 | 23,646.23 | 24,861.64 26,139.53 27,483.10 28,895.73 30,380.97
Profesoras 5.14% 8,229.40 8,652.39 9,097.12 9,564.72 | 10,056.34 | 10,573.24 11,116.70 11,688.10 12,288.87 12,920.52
Psicélogo 5.14% 11,858.40 [ 12,467.92 | 13,108.77 | 13,782.56 | 14,490.99 | 15,235.82 16,018.95 16,842.32 17,708.01 18,618.21
Costos de Actividades para Recoleccién de Fondos 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00

Fuente: Elaboracion de los autores.

Dentro de los gastos administrativos que afectan al flujo de efectivo se encuentran rubros importantes como el consumo de
agua potable y el pago por servicio de alcantarillado, este ultimo es proporcional al primero. EI componente también incluye los
gastos del personal administrativo del albergue, administrador y asistente administrativo/contable, gastos por vigilancia, seguros,

gastos por viajes, mantenimientos y varios servicios necesarios para el apropiado funcionamiento del albergue.
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Tabla 67. Flujo de Caja Anual. Parte 2

FLUJO DE CAJA (...Continuacion)

Inicio
Gastos de Administracién 409,371.37 | 410,367.47 | 411,414.77 | 412,515.90 | 413,673.63 | 414,890.87 | 416,170.68 417,516.26 418,931.01 420,418.48
Gastos de Personal 5.14% 19,379.40 | 20,375.50 | 21,422.80| 22,523.93| 23,681.66| 24,898.90 26,178.71 27,524.29 28,939.04 30,426.51
Impuestos 7,441.73 7,441.73 7,441.73 7,441.73 7,441.73 7,441.73 7,441.73 7,441.73 7,441.73 7,441.73
Seguros 14,338.73 14,338.73 14,338.73 14,338.73 14,338.73 14,338.73 14,338.73 14,338.73 14,338.73 14,338.73
Varios 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00
Vigilancia 28,800.00 | 28,800.00 | 28,800.00 | 28,800.00 | 28,800.00 | 28,800.00 28,800.00 28,800.00 28,800.00 28,800.00
Electricidad 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00
Agua 162,228.61 | 162,228.61 | 162,228.61 | 162,228.61 | 162,228.61 | 162,228.61 | 162,228.61 162,228.61 162,228.61 162,228.61
Alcantarillado 129,782.89 | 129,782.89 | 129,782.89 | 129,782.89 | 129,782.89 | 129,782.89 | 129,782.89 129,782.89 129,782.89 129,782.89
Teléfono 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00
Internet 480.00 480.00 480.00 480.00 480.00 480.00 480.00 480.00 480.00 480.00
Televisién Pagada 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00
Correos 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00
Gas 720.00 720.00 720.00 720.00 720.00 720.00 720.00 720.00 720.00 720.00
Transporte y Acarreo 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00
Gastos Legales 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00
Gastos de Viaje 12,000.00 | 12,000.00 | 12,000.00 | 12,000.00 | 12,000.00 | 12,000.00 12,000.00 12,000.00 12,000.00 12,000.00
Mantenimiento y Resparaciones 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00
Gastos Relaciones Publicas 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00 4,800.00
Obsequios 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00
Elementos de Cafeteria 1,440.00 1,440.00 1,440.00 1,440.00 1,440.00 1,440.00 1,440.00 1,440.00 1,440.00 1,440.00
Utiles, papeleriay fotocopias 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00
Transporte 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00 1,200.00
Alimentacion 2,160.00 2,160.00 2,160.00 2,160.00 2,160.00 2,160.00 2,160.00 2,160.00 2,160.00 2,160.00
FLUJO OPERATIVO 10,988.63 | 30,469.55 | 51,133.24 | 73,051.22 | 96,299.35 | 120,958.04 | 147,112.58 174,853.35 204,276.21 235,482.78
SALDO DE EFECTIVO 10,000.00 | 20,988.63 | 51,458.18 | 102,591.42 | 175,642.64 | 271,941.99 | 392,900.03 | 540,012.61 714,865.96 919,142.17 | 1,154,624.95

Fuente: Elaboracion de los autores.
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5.2.7 Indicadores de evaluacion del proyecto de intervencion.

Se ha considerado como tasa de descuento la que se utiliza en los
proyectos publicos evaluados y monitoreados por la Secretaria Nacional
de Planificacién Desarrollo, SENPLADES, del 12% para descontar los
flujos netos anuales del proyecto de intervencion dado que la mayor parte
del financiamiento de toda la inversién proviene del Ministerio de

Desarrollo Urbano y Vivienda y del Ministerio de Salud Publica.

La Tasa Interna de Retorno del proyecto de intervenciéon es de
12.78% lo que indica que es un proyecto viable desde el punto de vista
publico. Adicionalmente se ha considerado el criterio del Valor Actual Neto
y considerando que es un valor mayor a cero, equivalente a 23,380.77

délares también indica que es un proyecto viable.

Tabla 68. Indicadores de Evaluacién del Proyecto de Intervencién

INDICADORES DE EVALUACION DEL PROYECTO

12.00%

23,380.77

Fuente: Elaboracion de los autores.

Se ha considerado también un horizonte de planeacién del proyecto
de intervencién de diez afos para recuperar la inversién y dada la
estructura de ingresos y de egresos bajo el método de periodo de
recuperacién y considerando una tasa del 12% anual se estima recuperar

la inversion en el periodo 10.

Otro indicador que es importante en la evaluacion de proyectos
sociales es el que se obtiene a través de la técnica de medicién de la
relacién beneficio costo donde se evaluan los flujos netos futuros
descontados a una tasa del 12% y en este caso la relacion es de 1.05 lo

que indica que es viable, dado que es mayor a 1.
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5.3 Analisis de riesgos

En la seccién anterior, se evalu6 el proyecto de intervencién
utilizando los criterios conocidos del VAN, TIR, PRI, B/C; sin embargo,
dichos criterios no informan sobre el RIESGO del proyecto de
intervencién; es decir, qué tan riesgoso es, para que los directivos de
acuerdo al perfil de riesgo acepten o rechacen un proyecto. En tal sentido
en esta seccién se utilizara la técnica de SIMULACION MONTECARLO
de la herramienta CRYSTAL BALL, bajo el entorno de Microsoft EXCEL.

Para ello se necesita identificar en el modelo las variables de
entrada que se llamaran SUPOSICIONES vy las variables de salida y
control que se denominaran PREVISIONES. Identificadas ambas
variables, la herramienta generara tantos escenarios aleatorios como se
determine, en este caso se requiri6 UN MILLON de escenarios para tener
la suficiente ROBUSTEZ de los resultados con un nivel de confianza de
95.00%.

5.3.1 Suposiciones.

Las suposiciones o variables de entrada consideradas relevantes
para la simulacién son trece. Entre éstas se encuentran variables
macroeconémicas como la INFLACION o el PIB; Vvariables
microeconémicas como la INFLACION DEL SECTOR SALUD, y variables
internas o propias del proyecto como la TASA DE CRECIMIENTO
ANUAL, DE LAS TRANSFERENCIAS DE SOLCA PARA FINANCIAR EL
ALBERGUE o el COSTO PROMEDIO PORCENTUAL DE LA COMIDA
DE UNA PERSONA.
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5.3.1.1 Alicuota por uso del albergue por persona/dia (USD).

Esta variable de entrada interna es el valor en délares que pagaria
una persona en un dia en el albergue. Por las implicaciones sociales que
persigue este trabajo, resulta importante establecer un precio asequible
que permita cubrir los costos directos de alimentacion, y agua. Se simula
con una distribucion de probabilidad triangular con los siguientes
parametros: minimo de 1 ddlar, mas probable de 1.5 ddlares, y maximo

de 2 dolares.

Alicuota por uso del albergue por persona/dia (USD)

Probabilidad

1.00 1.61 2.00

Figura 15. Distribucion para '"Alicuota por uso del albergue por persona/dia (USD)”
Fuente: Elaboracion de los autores

5.3.1.2 Costo por comida de alimentacion por persona (USD).

El costo por comida de la alimentacién que recibiria una persona,
variable interna, determinado como el promedio de varios menus, se
considera como un costo directo relacionado con el tiempo de
permanencia en el albergue, a mas dias, se incrementa el costo. Dado
que el motivo principal de mantenerse en el albergue es continuar con el
tratamiento, la comida preparada es muy sana, sencilla, pero nutritiva, de
manera que no contiene, ni necesita, de condimentos o ingredientes
especiales, escasos o de dificil asequibilidad, lo cual cumple con los fines
sociales, la hace economicamente elaborable y financieramente

manejable par la administracion. Se modela con una distribuciéon normal
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cuya media es de 52 centavos de doélar, con una desviacién estandar de
10 centavos de délar, y con un minimo posible de 40 centavos de délar,

como muestra la ilustracion adjunta.

Costo por Comida de Alimentacion por Persona

Probabilidad

0.40 0.66 0.83

Figura 16. Distribuciéon para '"Costo por Comida de Alimentacion por Persona (USD)
Fuente: Elaboracion de los autores

5.3.1.3 Costo porcentual por actividades de recoleccion de fondos.

El costo porcentual de las actividades de recoleccién de fondos en
relacién al total recaudado, suposicion interna, considera todo tipo de
actividad generalmente liderado por el Comité de Damas de SOLCA, o la
Fundacién Joévenes Contra el Cancer sean bingos, rifas torneos
deportivos, maratones, venta de comidas, etc. en la que para su
organizaciéon se estima realizar egresos entre inversiéon, costos y gastos
de alrededor del 60% de todos los ingresos potenciales. Las referencias
obtenidas durante las entrevistas informales a miembros del Comité de
Damas de SOLCA sefalaron que normalmente es lo contrario; es decir,
40% en egresos y 60% en beneficios. Sin embargo, para efectos del
proyecto, se utiliza un criterio conservador y se han planteado los analisis
y simulaciones con un 60% de egresos y un 40% de beneficios de esta
manera se obtiene un margen de error aceptable para las proyecciones
economicas y sus necesidades de financiamiento en la propuesta de

intervencién. En definitiva, esta variable se ajusta a una distribucion
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normal con una media de 60%, una desviacién estandar de 10%, y un

minimo truncado en 55%.

Costos Por

Probabilidad

55.00%

idad,

| por Acti

deR

66.97%

6n de Fondos

78.93%

90.90%

5.3.1.4 Inflacion.

Figura 17.
Distribucion
para ''Costos
Porcentual
por
Actividades
de
Recoleccion
de Fondos”
Fuente:
Elaboracion
de los
autores

La inflacion, suposicion externa, es una variable econémica que

afecta en general a todos los agentes de la economia y por ende tiene

efecto en las proyecciones realizadas provocando que otras variables

reaccionen, unas mas sensibles que otras, por ejemplo, se afectan mas

directamente los sueldos y salarios que los gastos de movilizacién, debido

a que ésta ultima variable mantiene un subsidio a los combustibles por

parte del gobierno. La modelacién de la inflacion se la configuré con una

distribucién normal con una media de 5.14% y una desviacion estandar de

3%, sin ningun limite maximo o minimo en su simulacién.

Probabilidad

-4.13%

2.05%

Inflacién

8.23%

14.41%

Figura 189.
Distribucion
para
"Inflacién''.
Fuente:
Elaboracion
de los autores
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5.3.1.5 Inflacion del sector de salud.

La inflacion del sector salud, variable de suposicion microeconémica,
de similar medicién a la suposicién o variable INFLACION, pero més
enfocada en el proyecto estudiado, tiene repercusiones directas en los
pecios de los consumidores de salud como por ejemplo en los precios de
las medicinas y entre ellas, las medicinas que consumen los pacientes
oncologicos, su incremento o disminucion desestimula o estimada la
demanda inelastica de los servicios de salud. Para el andlisis de riesgos
se configura la variable con una distribucion normal con una media de
4.23% Yy una desviacion estandar igual, sin ningun limite maximo o

minimo en su generacioén aleatoria de escenarios.

Inflacién del Sector Salud (abril 2012*)

Probabilidad

-8.85% -0.13% 8.59% 17.31%

Figura 19. Distribucién para ""Inflacién del Sector de Salud"'.
Fuente: Elaboracion de los autores

5.3.1.6 PIB.

La tasa de crecimiento del Producto Interno Bruto, variable de
suposicién macroecondémica, se interpreta como una medida del potencial
economico de un pais y de su capacidad para promover la inversién
social, entre ellas la salud. Por lo anterior, se interpreta también como una
medida aproximada de la calidad de vida de la poblacion. Presentado por
regiones permite captar las diferencias en el desempefio econémico entre
éstas. Para el caso de estudio, el PIB se interpreta como una variable de

crecimiento de las transferencias del Estado por medio de sus ministerios
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hacia SOLCA y se justifica su analisis debido a la importancia relativa
como fuente de recursos financieros para la operatividad del albergue. Se
simulé con una distribucion normal con una media de 5.35% y una
desviacion estandar de 3.00%, sin ningun limite maximo o minimo en su

generacion aleatoria de escenarios.

PIB

Probabilidad

-3.92% 2.26% 8.44% 14.62%
Figura 20. Distribucién para '"PIB''. Fuente: Elaboracion de los autores

5.3.1.7 Tasa de crecimiento anual de las transferencias de Ia

Fundacion Jovenes Contra el Cancer.

La tasa de crecimiento anual de las transferencias de la Fundacion
Jévenes Contra el Cancer, suposicion interna, se interpreta como el
incremento anual de las contribuciones provenientes de dicha fundacién y
que resulta importante desde el punto de vista del compromiso en la lucha
contra el cancer al igual que el Comité de Damas de SOLCA, mientras
mas aporte provengan de la fundacion mayor estabilidad tendra el
albergue. Sin embargo, manteniendo el principio conservador de la
simulacién se model6 con una distribucion normal con una media de
3.00% y una desviacién estdndar de 2.00%. No se consideraron rangos

para limitar escenarios.
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TCA de las Transferencias de Jovenes Contra el Cancer

Probabilidad

-3.18% 6.18% 9.18%

Figura 21. Distribucién para '"Tasa de Crecimiento Anual de las Transferencias de la
Fundacion Jovenes Contra el Cancer''. Fuente: Elaboracién de los autores

5.3.1.8 Tasa de crecimiento anual de Ias transferencias de SOLCA.

La tasa de crecimiento de las transferencias de SOLCA, variable de
suposicién interna, se considera por el elevado apalancamiento del
proyecto, la direccion administrativa que ejerceria y la responsabilidad
social que cumple al tener a cargo el albergue, su mayor o menor
contribucion aunque depende de las otras fuentes econdmicas y de
financiamiento, depende a su vez de la liquidez para cumplir su principal
objetivo social que es el diagnostico y tratamiento preventivo del cancer,
por tal razdn se ajusta con una distribucion normal con una media de
6.00% y una desviacion estandar de 2.00%. No se estimaron limites para
la simulacién.

TCA de las Transferencias de SOLCA

Probabilidad

-0.18% 3.94% 8.06% 12.18%

Figura 22. Distribuciéon para '"Tasa de Crecimiento Anual de las Transferencias de
SOLCA". Fuente: Elaboracién de los autores
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5.3.1.9 Valores anuales donados por Fundacion Jovenes Contra el
Cancer (USD).

La suposicion interna de valores anuales donados por Fundacion
Jévenes Contra el Cancer, se interpreta como la suma de dinero anual de
las contribuciones provenientes de dicha fundacion y que a diferencia de
la tasa de crecimiento de las transferencias de esta fundacion antes
revisada donde se mide tendencia de la coyuntura, en este numeral, se
analiza la tendencia estructural de las aportaciones de la Fundacion
Jévenes Contra el Cancer y que implica la importante dado el compromiso
con el albergue como uno de sus proyectos emblematicos. Se modela con
una distribucion normal con una media de 10,000 ddlares, y una
desviacion estandar de 5,000. Se define como parametro de simulacion

un minimo de 0 doélares como peor escenario.

Valores les donados por Fundacién Jé6 Contra el Cancer

Probabilidad

0.00 25,451.16

Figura 23. Distribucién para '"Valores anuales donados por Fundaciéon Jévenes Contra el
Cancer (USD)". Fuente: Elaboracién de los autores

5.3.1.10 Valores mensuales recaudados por donaciones (USD).

El valor en délares mensuales recaudados por donaciones varias,
suposicion propia del proyecto de intervencién, considera a las fuentes de
recursos econdémicos cuyos objetivos no son de tipo social o de
beneficencia, como personas naturales y generalmente empresas que
hacen aportaciones esporadicas con fines fiscales 0 como muestras de
que sus organizaciones se alinean a la tendencia de una Responsabilidad

Social Corporativa en sus actividades. Se estima con una distribucion
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normal con una media de 2,500 dblares y una desviacion estandar de
1,500, considerando en el peor de los casos que hay meses en los que no
hay recaudaciones por este medio.

Valores les r dados por d

Probabilidad

0.00

7,135.35

Figura 24. Distribucién para '"Valores mensuales recaudados por donaciones (USD)"'.
Fuente: Elaboracion de los autores

5.3.1.11 Valores periodicos transferidos por Ministerio de Salud.

La suposicién microeconémica de valores trimestrales (en doélares)
recibidos en el albergue por parte del Ministerio de Salud, o el Ministerio
de Inclusion Econdémica y Social (para el estudio es indiferente el
ministerio que aporte a SOLCA debido a que ambas carteras de Estado
se sefalan como potenciales financistas en el Convenio Interinstitucional
con fines eminentemente sociales), considera aportaciones trimestrales
para financiar la operatividad del albergue, caso contrario seria SOLCA
quien deberia asumir dichos costos y gastos.

Valores periédicos transferidos por Ministerio de Salud

Probabilidad

25,000.00 60,000.00

Figura 25. Distribuciéon para '"Valores periédicos transferidos por Ministerio de Salud
(USD)". Fuente: Elaboracion de los autores
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En el modelo se ajusta a una distribucion normal con una media de
50,000 délares, y una desviacién estandar de 10,000. Se define como
parametros de simulacion un minimo de 25,000 ddlares, y un maximo de
60,000 doblares.

5.3.1.12 Valores semestrales recaudados en especies (USD).

El valor semestral recaudado en especies (alimentos, medicinas,
etc.) con su equivalente en dinero, variable de entrada interna, considera
a las fuentes de recursos materiales cuyos objetivos no son de tipo social
o de beneficencia, como personas naturales y generalmente empresas
que hacen aportaciones esporadicas con fines fiscales 0 como muestras
de que sus organizaciones se alinean a la tendencia de una
Responsabilidad Social Corporativa en sus actividades. Se modela con
una distribucién normal con una media de 5,000 ddlares, y una desviacion
estandar de 5,000. Se define como parametro de simulacién un minimo

de 0 dblares como peor escenario.

Valores trimestrales en Actividades recaudados

Probabilidad

0.00 5,090.23

Figura 26. Distribucion para '"alores semestrales recaudados en especies (USD)"'. Fuente:
Elaboracion de los autores
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5.3.1.13 Valores trimestrales en actividades de recaudacion
(USD).

El valor en ddlares trimestral recaudado en actividades, suposicién
interna, considera todo tipo de actividad generalmente liderado por el
Comité de Damas de SOLCA, o la Fundacion Jovenes Contra el Cancer
sean bingos, rifas torneos deportivos, maratones, venta de comidas, etc.
Las referencias obtenidas durante las entrevistas informales a miembros
del Comité de Damas de SOLCA senalaron que los recursos de
actividades de recaudacion provienen del sector privado vy
mayoritariamente de personas naturales, y que su recaudacién implica
mucha dedicacién, compromiso, tiempo y sacrificio, y es dificil estimar
cdmo serd su crecimiento (o decremento) segun la época del afo. Por tal
razén, para la simulacion se ajusta con una distribucién normal con una
media de 2,000 délares, y una desviacion estandar de 1,000. Se define

como peor escenario un minimo de 0 délares.

Valores semestrales recaudados en especies (convertidos en USD)

Probabilidad

0.00 20,451.16

Figura 27. Distribucién para '"Valores trimestrales en Actividades de Recaudacion (USD)"'.
Fuente: Elaboracion de los autores
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5.3.2 Previsiones.

Las variables de salida, control o simplemente previsiones, son
cuatro: Indice de Beneficio / Costo, Periodo de Recuperacién de la
Inversion, Tasa Interna de Retorno y el Valor Actual Neto. Estas sufrieron
cambios, producto de la generacion de UN MILLON de escenarios
aleatorios en 13 variables de suposicion o de entrada, adicional al CASO

BASE, el cual fue obtenido y analizado en el numeral 3.8.
5.3.2.1 Indice de Beneficio / Costo (VECES).

El indice de Beneficio / Costo que mide la relacién de beneficios
frente a los costos que se han incurrido para la obtencién de dichos
beneficios es una variable de salida o de previsién, la cual como variable
de control en el caso base era de 1.05, y al generar 956,705 pruebas
véalidas, se obtuvo que el error estandar de la media es 0. Con valores
posibles entre -0.49 y 5.12, la media es de 1.30 veces, y una mediana de
1.27 veces, lo que permite inferir que existe un poco mas del 60% de

probabilidad de que la relacién beneficio costo sea mayor a 1.

956.705 pruebas Dividir vista (Valores fitrados) 952.535 mostrados
B/C Estadistica Valores de prevision
Pruebas 956.705

Caso base 1.05
Media 1.30
Mediana 127
Modo
Desviacién estandar 0.68
Varianza 046
Sesgo 0.2899
Curtosis 282
Coeficiente de variabil 05204
Minimo (0.49)
Méximo 5.12
Error esténdar medio 0.00
Valores filtrados 43295

0,04

0,03 -

0,02 -

Probabilidad

0,01 -

0 4

©040) 000 040 080 120 160 200 240 280 320
VECES

b -Infinito Certeza: |100,0000 % 4 Infinito

Figura 28. Prevision: Indice Beneficio / Costo (VECES). Fuente: Elaboracion de los autores
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5.3.2.2 Periodo de Recuperacion de la Inversion (ANOS).

El indicador del Periodo de Recuperacion de la Inversion muestra el

ano en que se estima que los beneficios sean suficientes para cubrir la

inversién realizada y todos los demas gastos operativos, y es una variable

de salida o de prevision, la cual como variable de control en el caso base

era de 10 anos, y al generar 621,607 pruebas validas, se obtuvo que el

error estandar de la media es 0. Con valores posibles entre 3 y 10 anos,

la media es de 7.56 afnos, una mediana de 8 afnos, una moda de 8 anos, y

una desviacion estandar de 1.49 anos. Esto permite concluir que existe un

72.92% de probabilidad para recuperar la inversién entre 7 y 10 anos.

621.607 pruebas

Dividir vista (Valores fitrados)

621.607 mostrados

0,24

PRI Estadistica
Pruebas

Caso base

022 - Media
Mediana
020 s S
Desviacion esténdar
NG Varianza
' Sesgo
Curtosis
il Coeficiente de variabil
Minimo
b Gt Méximo
% Error esténdar medio
@ 012 Valores filtrados
a
e
a o10

0,08

0,06 -
0,04 -

0,02

oo

2

P |-infinito

6 7
ANOS

Certeza: |100.0000 % { |rfinto

Valores de prevision
621.607
10.00
7.56
8.00
7.00
149
223
0.0238
2,09
0.1975
3.00
10.00
0.00
378.393

Figura 29. Prevision: Periodo de Recuperacion de Inversion (ANOS)
Fuente: Elaboracion de los autores
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5.3.2.3 Tasa Interna de Retorno (PORCENTAJE).

La Tasa Interna de Retorno muestra la rentabilidad del proyecto de
intervencién, tomando en cuenta que se analiza un proyecto de
intervencién con fines sociales, este indicador es solo referencial como
variable de salida o de previsién, la cual como variable de control en el
caso base era de 12.78%, y al generar 956,705 pruebas validas con un
nivel de confianza de 95%, se obtuvo que el error estandar de la media es
0.01%. Con valores posibles entre menos 46.71% y 52.95%, la media es
de 15.12%, una mediana de 16.46%, y una desviacion estandar de
11.62%. Considerando que la tasa de comparacion para evaluacion de
proyectos sociales utilizada por la Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo, SENPLADES, es del 12%, podemos inferir que el proyecto de
intervencién de albergue se acepta, dado que la TIR es superior a la tasa
de comparacion, con una probabilidad de éxito de 64.97% segun los
resultados de la simulacion.

956.705 pruebas Dividir vista (Valores fitrados) 946.271 mostrados

TIR Estadistica Valores de previsién

Pruebas 956.705

0,06 Caso base 12,78%
Media 15.12%

Mediana 16.46%

0.05 Modo -
Desviacion estandar 11.62%

Varianza 1.35%

Sesgo -0,6426

0,04 1 Curtosis 349

o Coeficiente de variabil 0.7683
2 Minimo -46.71%
§ 0.03 - Méximo 5295%
<] Error estandar medio 0.01%

o

Valores filtrados 43285

0,02 -

0,01 -

o.0dp

-10,00% 0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

%

D -Infinito Certeza: |100.0000 % 4 Infinito

Figura 30. Prevision: Tasa Interna de Retorno (PORCENTAJE)
Fuente: Elaboracion de los autores
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5.3.2.4 Valor Actual Neto (USD).

El Valor Actual Neto indica la utilidad del proyecto de intervencién,
siempre que el resultado es mayor que 0, o significa pérdida si ocurre lo
contrario. Tomando en cuenta que se evalla un proyecto de intervencién
con fines sociales, este indicador es solo referencial como variable de
salida o de prevision, la cual como variable de control en el caso base era
de 23,380.77 ddlares, y al generar UN MILLON de pruebas vélidas con un
nivel de confianza de 95%, se obtuvo que el error estandar de la media es
364.53 dolares. Con valores posibles entre menos 1,756,940.47 vy
2,045,382.31 doblares, la media es de 114,776.07 dolares, una mediana de
113,509.30 dolares, y una desviacion estandar de 364,531.20 délares.
Considerando que la tasa de descuento para los flujos futuros en la
evaluacion de proyectos sociales utilizada por la Secretaria Nacional de
Planificacién y Desarrollo, SENPLADES, es del 12%, se puede inferir que
el proyecto de intervencion de albergue se acepta, dado que las medias
(aritméticas, y medianas) son mayores a 0 en 64.97% de los casos

aleatorios generados en la simulacion.

956.705 pruebas Dividir vista (Valores fitrados) 952.535 mostrados

VAN Estadistica Valores de prevision

I Pruebas 956.705

0,05 - ] Caso base 23.380,77

.— Media 147.948.43

s Mediana 133.178.75

004 - R Modo

= %% Desviacion estandar 335.171.91
8 Varianza 112.340.210.475.53
= 0037 %% = Sesgo 0.2899
= Curtosis 2,82
9 Coeficiente de variabil 227
a 002- Minimo (741.105.71)
o S s Maximo 2.045.382,31

001 - KRS PR C erteza minima = 0.00 Error estdndar medio 342,67
R Valores filtrados 43295

205 Certeza = 64.97%
0.00 A K; o S : ‘ 4
(400.000,00) 0,00 400.000,00 800.000,00
uUsD
M Vvalores de previsién
P |000 Certeza: 64,9737 % q |infinto

Figura 31. Prevision: Valor Actual Neto (USD)
Fuente: Elaboracion de los autores
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5.3.3 Analisis de sensibilidad.
5.3.3.1 Grafico de sensibilidad del Valor Actual Neto.

El analisis de sensibilidad permite identificar la contribucion de cada
una de las 13 variables de entrada o suposicidbn en una determinada
variable de salida, control o prevision, en este caso la variable
sensibilizada es el Valor Actual Neto. En la ilustracién adjunta se muestra
el grado de sensibilidad de cada variable, destacandose que el 40.02% de
la sensibilidad del VAN se explica por los cambios de los valores
trimestrales transferidos por el Ministerio de Salud, seguido con un
17.16% de la tasa anual de crecimiento de las transferencias de SOLCA

hacia el albergue.

Al agrupar las variables de suposicibn segun su tipo
macroecondémico, microeconémico o internas, se observa que las
variables macroeconémicas explican el 24.98%, las microeconémicas
explican el 40.51% y las variables propias del proyecto de intervencion
explican el 34.49%. Vale destacar que las cinco primeras explican
aproximadamente el 90% de las variaciones del VAN y son: los valores
trimestrales transferidos por el Ministerio de Salud, la tasa de crecimiento
anual de las transferencias de SOLCA, la tasa de crecimiento anual del
PIB, la inflacion anual, y los valores mensuales recaudados por

donaciones.

Sensibilidad: VAN

(20%) (10%) 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Valores periédicos transferidos por Ministerio de Salud

TCA de las Transferencias de SOLCA

PIB

Inflacién

Valores mensuales recaudados por donaciones

Costo por Comida de Alimentacién por Persona

Alicuota por uso del albergue por persona/dia (USD)

Valores semestrales recaudados en especies (convertidos en USD)
Valores anuales donados por Fundacion Jévenes Contra el Cancer
Inflacién del Sector Salud (abril 2012*)

Valores trimestrales en Actividades recaudados

TCA de las Transferencias de Jévenes Contra el Cancer

Costos Porcentual por Actividades de Recoleccion de Fondos

Figura 32. Sensibilidad del Valor Actual Neto
Fuente: Elaboracion de los autores
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5.3.3.2 Graficos de dispersion del Valor Actual Neto.

Los gréaficos de dispersién en el analisis de sensibilidad permiten
verificar el tipo y nivel de correlacién existente entre cada una de las
suposiciones y la variable objetivo de control, en este caso, el Valor Actual
Neto, Como resultado del analisis en la ilustracion adjunta se muestra que
excepcion de cuatro variables (la inflacién, el costo por comida de
alimentacion por persona, la inflacion del sector salud, y el costo
porcentual por actividades de recoleccion de fondos) las cuales tienen

correlacion negativa, las otras guardan una relacién directa.

Vista de dispersion (1xN)
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Figura 33. Graficos de Dispersion del Valor Actual Neto
Fuente: Elaboracion de los autores
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CONCLUSIONES

En el proyecto de intervencién de albergue para pacientes menores
de edad de SOLCA de la ciudad de Guayaquil, se ha realizado el
levantamiento y andlisis de la informacién desde el “Arbol del Problema”,
“Mapa de los Involucrados” y todo su “Marco Légico” con la finalidad de
verificar si el “Perfil del Proyecto” denunciado en el “Plan de Tesis o
Proyecto de Intervencion” es el apropiado para el alcance del albergue
que en la actualidad se esta construyendo. Por tal razén, para el “Anélisis
de los Resultados de la Demanda de Pacientes y Acompanantes” se
investigé de fuentes primarias, provenientes del propio Departamento de
Estadistica de SOLCA — Guayaquil y de las Salas de Cuidados Paliativos
de los menores, realizando entrevistas y encuestas al personal de
enfermeria, parvularias, médicos, pacientes y acompanantes para
determinar las necesidades reales y la posibilidad ideal de satisfacerlas

en la implementacion de este trabajo.

Se pudo comprobar que las mayores preocupaciones para los
pacientes y acompafantes que provienen de fuera de la ciudad son: 1) la
falta de un lugar para descansar que se encuentre cerca del hospital; 2) la
seguridad en la noche y el riesgo al que se exponen al no tener donde
guedarse cuando se los cita para atencion médica de un dia para otro; 3)
la falta de medicinas especialmente en la noche; 4) las incomodidades

extremas para el aseo personal y la alimentacion; entre otras.

Los estudios también mostraron la necesidad de contar con personal
calificado para menores de edad, de distintos campos disciplinares como
por ejemplo: parvularios, enfermeras, psicélogos, nutricionistas,
adicionales a los profesionales indispensables como médicos internos,
oncologos y pediatras que en conjunto se complementarian para cerrar el
circulo de atencién pacientes, familiares y/o acompanantes involucrados y

afectados por una enfermedad tan mortal como el cancer.

En esta parte se hace importante la participacion de las

universidades a través de un convenio de mutuo beneficio con el
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albergue, especialmente se hace referencia a la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil que fundamentado en todo el marco legal que se
describe en la seccion correspondiente, puede participar con sus
estudiantes de los niveles superiores a través de pasantias, de tal forma
que la universidad apoya a sus alumnos a realizar practicas, y el albergue
obtiene personal técnicamente calificado, pero a costos manejables desde
el punto de vista social.

El financiamiento de las operaciones es otro aspecto relevante del
proyecto de intervencién, debido a que necesita aproximadamente 60 mil
doélares mensuales para su funcionamiento, los cuales se estiman
procedan de SOLCA en un 49.08%, del Ministerio de Salud en un
32.72%, de las cuotas de los albergados en un 8.72%, de donaciones en
un 8.18%, y de actividades de recoleccion de fondos el restante 1.30%.
En lo referente a la participacion del Ministerio de Salud, cabe también la
posibilidad de obtener una parte de dicho financiamiento del Ministerio de
Inclusién Econdémica y Social; sin embargo, para efectos de la simulacién

se ha trabajado simplemente con el Ministerio de Salud.

Toma mucha importancia mencionar que dado el actual modelo
economico que privilegia el Buen Vivir y el ambito social, existen las
condiciones legales, productivas y de Responsabilidad Social Corporativa
para incentivar la participacion de empresas, instituciones,
organizaciones, fundaciones y universidades, a contribuir de una u otra
manera en proyectos de esta naturaleza, coadyuvando al mantenimiento
de la inversién inicial que realiza el estado y las instituciones que se unan.
En el caso puntual del albergue, la inversion de la construccién de las
instalaciones viene del Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda,

MIDUVI1 Yy los terrenos de la Junta de Beneficencia.
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RECOMENDACIONES
Para la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Elaborar y firmar un convenio de cooperacion con SOLCA para
desarrollar practicas bajo la modalidad de pasantias antes que lo
hagan otras universidades en el corto plazo.

Que el Sistema de Posgrado comparta el presente trabajo con la
Gerencia del Hospital de SOLCA para que sirva de soporte ante la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, SENPLADES, para
la obtencion de los fondos del Ministerio de Salud u otras Secretarias
de Estado involucradas.

Impulsar a través de UCSG Radio y Television, la gestién que realizan
SOLCA, UCSG, MIDUVI, MSP, MIES vy todas las instituciones y/o
empresas publicas y privadas para la implementacién y

funcionamiento del albergue.
Para la Sociedad de Lucha Contra el Cancer.

Analizar la posibilidad de compartir las instalaciones del albergue para
los pacientes mayores de edad y sus acompanantes, que representan
la mayoria de los casos que anualmente atienden.

Designar y autorizar un profesional en proyectos para que se
encargue a tiempo completo de realizar el seguimiento y obtencién de
los fondos en cada una de las etapas de aprobacion del Estado.
Realizar un analisis de sus presupuestos anuales y de sus costos
actuales para determinar la cantidad maxima posible de recursos que
se podrian destinar al albergue, y caso contrario, establecer las

posibles fuentes de financiamiento.

159



REFERENCIAS

Aguilar, J., Hernandez, M., & Gomez, M. (1994). Definicién de cdncer. En: Cuidados
paliativos e intervencion psicosocial en enferemos terminales. Palmas de Gran
Canarias: ICEPSS.

American Psychological Association. (2010). Manual de Publicaciones de la American
Psychological Association Tercera Edicion en Espafiol - Manual Moderno (Tercera
Edicidon ed.). México, México: American Psychological Association.

Arcelay, A., Lorenzo, S., Bacigalupe, M., & Palacio, F. (2000). Adaptacion de un modelo de
gestionde calidad total al sector sanitario. Rev. Calidad Asistencial.

Asamblea Constituyente. (2008). Ley Orgdnica de Contratacion Publica. Quito: Registro
Oficial No. 395 - Lunes 4 de agosto de 2008.

Asamblea Nacional. (2010). Ley Orgdnica de Educacion Superior. Quito: Registro Oficial
No. 298 - Martes 12 de octubre de 2010.

Ayuso, D. (2006). Habilidades directivas en la gestion de enfermeria y los servicios
generales en las organizaciones. Diaz de Santos.

Belcher, & Anne, E. (1999). Enfermeria y Cdncer. Serie Mosby Enfereria Clinica.
Barcelona, Espafia.

Bravo Marifio, M. (10 de agosto de 2006). ¢Qué es la Tanatologia? (C. d. DGSCA-UNAM,
Ed.) Revista Digital Universitaria, 7(8), 1-10.

Cardona Duque, E., Castafio Gaviria, M., Builes Gutiérrez, A., & Castro Torres, G. (2003).
Manejo del dolor posquirurgico en e Hospital Universitario San Vicente de Paul
de Medellin. Rev. Col. Anest(31), 111.

Carrasco, G., Solsona, F., Lledd, R., Pallarés, A., & Humet, C. (1999). Calidad asistencial y
satisfaccién de los profesionales: de la teoria a la practica. (U. d. Caldas, Ed.)
14:649-50.

Chiavenato, 1. (2006). Introduccion a la Teoria General de la Administracion (Séptima
Edicidn ed.). México D.F.: McGraw Hill.

Cleland, D. (1999). Manual para Administracion de Proyectos. (D. Cleland, & W. King,
Edits.) México: Compaiiia Editorial Continental.

Congreso Nacional. (2006). Ley de Arbitraje y Mediacién. Quito: Registro Oficial No. 447 -
Jueves 14 de diciembre de 2006.

Constituyente, Asamblea. (22 de Octubre de 2008). Constitucion de la Republica del
Ecuador. Quito: Registro Oficial No. 449 - Lunes 20 de octubre de 2008.
Obtenido de Registro Oficial:

160



http://www.derechoecuador.com/index.php?option=com_content&task=view&
id=4742&Itemid=498

CUBA. Ministerio de Salud Publica. (2010). Ministerio de Salud Publica. Obtenido de
Estudios de salud de la familia: www.infomed.sld.cu/bv/aps/libros

Diario El Comercio. (4 de Septiembre de 2011). Un albergue acoge a 48 pacientes con
cancer y a sus familiares. Obtenido de
http://www.elcomercio.com/sociedad/albergue-acoge-pacientes-cancer-
familiares_0_547745280.html

Diario Hoy. (5 de Abril de 2011). Nuevo Albergue en Monay. Obtenido de
http://www.explored.com.ec/noticias-ecuador/nuevo-albergue-en-monay-
467941.html

Diario HOY. (14 de Febrero de 2012). Seis camas para 100 enfermos de cdncer. Obtenido
de http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/seis-camas-para-100-enfermos-
con-cancer-534792.html

Garcia Robinat, F. (2001). Estdndares Internacionales de Acreditacion de hospitales.
(Joint Commision International Acreditation, & Fundacién Avedis Donabedian,
Edits.) Barcelona.

Garrido, J., Silva, M., & Oteo, L. (1998). Estudio descriptivo del nivel de desarrollo de los
criterios agentes del modelo europeo para la gestion de calidad total en
Validacion de un Modelo para medir la Calidad Asistencial en los Hospitales 197
hospitales de la comunidad de Madrid. Rev. Calidad Asistencial(13), 144-151.

http://repo.uta.edu.ec. (s.f.). Obtenido de
http://repo.uta.edu.ec/bitstream/handle/123456789/1193/T 005 -
TS.pdf?sequence=

Ignacio Garcia, E. (2007). Tesis Doctoral: Validacion de un Modelo para Medir la Calidad
Asistencial en los Hospitales. Tesis Doctoral, Universidad de Cadiz, Cadiz.

Ignacio Garcia, E., Rodriguez Cornejo, M. J., Lopez Sanchez, A., Cruzado, M. D., Martinez
Mora, M., Arriaga, E., . . . Ramos Rodriguez, G. (2001). Un modelo de Gestion de
la Calidad Total para la enfermeria hospitalaria. (U. d. Cadiz, Ed.) Rev. Calidad
Asistencial(16), 234-242.

Jiménez, R. (2004). Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios: Una
mirada actual. Revo. Cubana Salud Publica(30), 100-1005.

Krajewski, L., & Ritzman, L. (2000). Administracion de Operaciones, Estrategia y Andlisis
(Quinta Edicién ed.). México D.F,: Pearson Eduacion.

Ledn, V. P. (2010). Tesis: Las funciones familiares y su incidencia en la recuperacion de
los paceintes oncoldgicos ingresados en la Unidad Oncoldgica Provincial SOLCA

161



Chimborazo residentes en la ciudad de Riobamba el afio 2009. Ambato:
Universidad Técnica de Ambato.

Lépez Valcarcel, B. (1991). Andlisis Multivariante: aplicacién al dmbito sanitario.
Barcelona: SE Editores.

Melano, M. C. (2001). Un trabajo social para los Nuevos Tiempos. La construccion de la
Ciudadania. Buenos Aires: Hvmanitas Editorial.

Mingote, C., Denia, F., & Alfonso C., P. (1999). Psicoprofalaxis quirurgica: estrategias de
intervencidn para la prevencién y reduccion de estrés de los pacientes
quirurgicos. Psicoprofalaxis quirdrgica. Circulacion Especial(62), 306-315.

Penafiel Ledn, V. (2010). Tesis: Las funciones familiares y su incidencia en la recuperacion
de los pacientes oncoldgicos ingresados en la Unidad Oncolégica Provincial
SOLCA Chimborazo residentes en la ciudad de Riobamba el afio 2009. Sociedad
de Lucha Contra el Cancer - SOLCA, Trabajo Social. Riobamba: Universidad
Técnica de Ambato.

Rabadan, & Perales, V. (2008). Tesis de Grado: Calidad de vida en pcientes sobrevivientes
con cdncer de seno. Bogota: Universidad Javeriana.

Rojas.May, P. G. (2006). Obtenido de http://www.clinicalascondes.net/area-
academica/pdf/MED_17_4/IntervencionPsicologicap_194.pdf

Ruiz Castro, J. (1995). Tesina de Licenciatura. Universidad de Granada. Facultad de
Ciencias. Departamento de Estadisticas e Investigacion Operativa. "Modelos
Estadisticos de la Supervivencia Aplicados al Estudio del Cancer". Granada.

Sellenave, J.-P. (1993). Gerencia y planeacion estratégica. Bogota: Grupo Editorial
Norma.

Tamayo y Tamayo, M. (2005). El proceso de la investigacion cientifica. (G. N. Editores,
Ed.) México, México: Editorial Limusa S.A. de C.V.

Triola, M. (2004). Estadistica (Novena ed.). (G. Trujano Mendoza, Ed.) México, México:
Pearson Educacion.

162



APENDICE

Apéndice A: Modelo de Encuestas para Pacientes

Encuestas para el Paciente

Edad: Sexo:

Lugar de residencia:

Provincia, cantdn, sector o parroquia:

1.

é¢Con qué frecuencia usted visita el hospital para su tratamiento?

1 vez al mes 1 vez ala semana
2 veces al mes 2 veces por semana
3 veces al mes 3 veces por semana

¢Cudntos dias requiere quedarse hospitalizado para recibir sus terapias?

Menos de 1 dia 5 dias

2 dias 6 dias

3 dias 1 semana

4 dias

¢Cudntas personas generalmente lo acompaian cuando llega al hospital?
Nadie 3 personas

1 persona 4 personas

2 personas

¢Cudntas personas se quedan generalmente acompafnandolo en la noche?
Nadie 3 personas

1 persona 4  personas

2 personas
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5. Caracteristicas de sus acompaiantes:

Relacién con el paciente Ciudad Edad Sexo éSe queda
Domicilio de un dia
para otro?

6. ¢Qué cosas le preocupan a usted del hecho de que se queden a pasar lo noche en
el hospital o cerca del hospital sus acompafiantes?

Preocupaciones: Comentarios de las preocupaciones:
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8. ¢Piensa que un albergue le ayudaria a disminuir sus preocupaciones como
paciente respecto a sus acompainantes que se quedan a dormir cerca?

Si o No?: Comentario de por qué Si o por qué no:

9. ¢Conoce usted algun albergue que satisfaga las necesidades que le preocupan?

Si o No?: Cudl en caso de Doénde quedaen Cudanto cobran?  Como lo califica:
respuesta “Si”: cas de respuesta bueno, malo o
“si” regular

10. ¢Qué tipo de servicios le interesaria que existieran en albergue?
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Servicios: Comentarios del servicio

11. ¢Qué medicinas deberian existir en un albergue?

Medicina: Comentarios de la recomendacion:
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12. ¢Qué productos o servicios no adquiriria en un albergue?

Producto o Servicio no deseado: Comentarios del producto o servicio no
deseado:

13. ¢{Qué tipo de entretenimiento minimo deberia existir en un albergue?

Tipo de entretenimiento: Comentarios del tipo de entretenimiento
recomendado:

14. ¢{Como se entera de las noticias en el hospital?
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Tipo de comunicacidn preferida: Comentarios del tipo de comunicacién
preferida:
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Apéndice B: Modelo de Encuestas para Acompanantes

Encuestas para el Acompanante

Edad: Sexo:

Lugar de residencia:

Provincia, cantdn, sector o parroquia:

1.

éCon qué frecuencia usted visita el hospital para el tratamiento de su paciente?

1 vez al mes 1 vez ala semana
2 veces al mes 2 veces por semana
3 veces al mes 3 veces por semana

¢Cudntos dias requiere quedarse hospitalizado su paciente para las terapias?

Menos de 1 dia 5 dias

2 dias 6 dias

3 dias 1 semana

4 dias

éCudntas personas generalmente lo acompaian cuando llega al hospital?
Nadie 3 personas

1 persona 4 personas

2 personas

¢Cudntas personas se quedan generalmente acompanandolo en la noche?
Nadie 3 personas

1 persona 5 personas

2 personas
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5. Caracteristicas de sus acompaiantes:

Relacidn con el paciente Ciudad Edad Sexo éSe queda
Domicilio de un dia
para otro?

6. ¢Qué cosas le preocupan a usted del hecho de quedarse a pasar lo noche en el
hospital o cerca del hospital?

Preocupaciones: Comentarios de las preocupaciones:

7. ¢Piensa que un albergue le ayudaria a disminuir sus preocupaciones como
acompaiiantes de un paciente al quedarse a dormir cerca?
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Si o No?: Comentario de por qué Si o por qué no:

8. ¢Conoce usted algun albergue que satisfaga las necesidades que le preocupan?

Si o No?: Cudl en caso de Doénde quedaen Cudnto cobran?  Como lo califica:
respuesta “Si”: cas de respuesta bueno, malo o
“si” regular

9.
10. ¢Qué tipo de servicios le interesaria que existieran en albergue?

Servicios: Comentarios del servicio
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11. ¢Qué medicinas deberian existir en un albergue?

Medicina: Comentarios de la recomendacion:
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12. ¢Qué productos o servicios no adquiriria en un albergue?

Producto o Servicio no deseado: Comentarios del producto o servicio no
deseado:

13. ¢{Qué tipo de entretenimiento minimo deberia existir en un albergue?

Tipo de entretenimiento: Comentarios del tipo de entretenimiento
recomendado:

14. ¢{Como se entera de las noticias en el hospital?

173



Tipo de comunicacidn preferida: Comentarios del tipo de comunicacién
preferida:
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Apéndice C: Estados Financieros 2011 de SOLCA
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SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER DEL ECUADOR SC

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011

ACTIVOS

ACTIVO CORRIENTE

CAJA CHICA

BANCOS

FONDOS ROTATIVOS

INVERSIONES FINANCIERAS

CUENTAS POR COBRAR

CUENTAS POR COBRAR FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS
PROVISION PARA INCOBRABLES
INVENTARIOS PARA PRODUCCION Y VENTAS
INVENTARIO PARA CONSUMO INTERNO
BODEGA DE REPUESTOS

PREPAGADOS

ANTICIPOS CONTRACTUALES

TOTAL ACTIVO CORRIENTE

ACTIVOS FIJOS

MUEBLES Y EQUIPOS DE USO GENERAL
EQUIPOS DE COMPUTACION
VEHICULOS

MAQUINARIAS Y EQUIPOS
HERRAMIENTAS MAYORES Y ACCESORIOS
EDIFICIOS

CONSTRUCCIONES EN PROCESO
TERRENOS

ACTIVO FIJO EN TRANSITO

OBRAS DE INFRAESTRUCTURA

ACTIVO FIJO IMPRODUCTIVO
DEPRECIACION ACUMULADA

TOTAL ACTIVOS FIJOS

OTROS ACTIVOS

BIENES CULTURALES ARQUEOLOGICOS Y OBRAS DE ARTE
INTANGIBLES

AMORTIZACION ACUMULADA

ANTICIPOS A PROVEEDORES

TOTAL OTROS ACTIVOS
TOTAL ACTIVOS

PASIVOS

PASIVOS CORRIENTES

FONDOS DE TERCEROS

CUENTAS POR PAGAR

PROVISIONES POR PAGAR

INTERESES Y COMISIONES POR PAGAR
ANTICIPOS RECIBIDOS

GARANTIAS RECIBIDAS

PORCION CORRIENTE PASIVO LARGO PLAZO

2,560.00
3,644,853.00
450.00
27,682,827.97
20,266,796.82
95,132.34

(193,560.19)
2,617,754.95
111,008.55
7,200.00
124,137.56
242,867.49

2,439,365.55
880,946.35
394,810.08
23,814,622.18
3,097.21
437597883
470,812.89
1,270,963.99
12,24333
26351221
138,475.21

(13,565,229.49)

19,324.99
34,766.00
(26.728.06)
458,771.88

350,877.22
7.508,529.72
260,727 56
8,345.14
2,845,940.18
1,130.00
831,794.01

Pag.1de3

11-01-2012 15:16

54,602,028.58

20,499,598.34

486,134.81

FIC6305

75,587,761.73
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ol SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER DEL ECUADOR SC Pag.2de 3
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA 11-01-2012 15:16
FIC6305

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011

2.0.00.000 PASIVOS

2.1.00.000 PASIVOS CORRIENTES
TOTAL PASIVOS CORRIENTES 11,807,343.83

2.2.00.000 PASIVOS A LARGO PLAZO

2227000 PRESTAMOS COMERCIALES A LARGO PLAZO 476,276.50
2.2.30.000 OTROS PASIVOS A LARGO PLAZO 1,378,520.52
TOTAL PASIVOS A LARGO PLAZO 1,854,797.02
TOTAL PASIVOS 13,662,140.85

3.0.00.000 PATRIMONIO

3.1.00.000 PATRIMONIO INSTITUCIONAL

3.1.00.001 APORTE PATRIMONIAL ACUMULADO 45,739,798.23
3.1.00.040 RESULTADO DEL ULTIMO EJERCICIO 16,185,822.65
TOTAL PATRIMONIO INSTITUCIONAL 61,925,620.88
6.0.00.000 CUENTAS DE RESULTADOS 0.00
TOTAL PATRIMONIO 61,925,620.88
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 75,587,761.73

9.0.00.000 CUENTAS DE ORDEN

9.1.00.000 DEUDORAS

9.1.04.000 GARANTIAS EN VALORES, BIENES Y DOCUMENTOS 41,213,189.11
9.1.06.000 BIENES RECIBIDOS EN CUSTODIA 1,325,780.60
9.1.07.000 JUICIOS EN PROCESO 1,584,115.76
9.1.08000 GARANTIAS EN VALORES, BIENES Y DOCUMENTOS - 453,000.00
ENTREGADAS
TOTAL DEUDORAS 44,576,085.47

9.2.00.000 ACREEDORAS

9.2.04.000 RESPONSABILIDAD POR GARANTIAS 41,213,189.11
9.2.06.000 RESPONSABILIDAD POR BIENES EN CUSTODIA 1,325,780.60
9.2.07.000 RESPONSABILIDAD POR JUICIOS EN PROCESO 1,584,115.76
9.2.08.000 RESPONSABILIDAD POR GARANTIAS - ENTREGADAS 453,000.00
TOTAL ACREEDORAS 44,576,085.47

N
lnw:zg{nny Torres Guin

COORDH FINANCIERO CONTABLE
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ESTADO DE RESULTADOS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011
Saldo Mes Anterior Saldo Mes Actual Saldos Acumulados
Noviembre Diciembre
INGRI RACI
INGRESOS POR TASAS 678,933.12 6,080,764.32 19,414,454.21
(-) DESCUENTOS EN VENTAS -214,818.35 -190,480.87 -2,730,360.94
SUBTOTAL INGRESOS POR TASAS 464,114.77 5,890,283.45 16,684,093.27
INGRESOS POR REEMBOLSOS DE GASTOS 0 - 23,930.50
(-) DESCUENTOS EN REEMBOLSOS DE GASTOS 0 - -11,965.25
SUBTOTAL REEMBOLSOS DE GASTOS 0.00 0.00 11,965.25
OTROS INGRESOS DE OPERACION 409,735.25 3,848,335.29 13,754,359 54
(-) DESCUENTOS EN VENTAS -135,323.33 -1.815.873.32
SUBTOTAL OTROS INGRESOS DE OPERACION 3,713,011.96 11,938,486.22
SUBTOTAL 745,169.36 9,603,295.41 28,634,544.74
INGRESOS POR TRANSFERENCIAS DEL SECTOR PUBLICO 1,819,847.55 1,819,847.55 21,838,170.60
SUBTOTAL 1,819,847.56 1,819,847.55 21,838,170.60
TOTAL INGRESOS DE OPERACION 2,565,016.91 11,423,142.96 50,472,715.34
GASTOS DE ADMINISTRACION
GASTOS EN EL PERSONAL 1,324,068 94 1,740,930.48 15,385,154 63
GASTOS EN SERVICIOS 341,728.66 399,139.74 4,035,063.76
GASTOS EN MATERIALES 1,182,125.20 1,157,146.08 12,736,957.70
GASTOS EN TRANSFERENCIAS 398,873.84 911,666.49 2,462,629.10
GASTOS DEPRECIACIONES 111,256.23 91,865.13 1,294,413.25
GASTOS DE AMORTIZACION 579.44 579.44 7,238.23
TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION 3,358,632.31 4,301,327.36 356,921,456.67
RESULTADO DE OPERACION -193‘015440 7Ii21 |l15.60 14.551|25l..1
FINANCIEI

INGRESOS FINANCIEROS 109,671.91 98,350.58 1,296,510.26
GASTOS FINANCIEROS 8,467.06 8,345.14 123,477.57
RESULTADOS FINANCIEROS 101,204.85 ’0‘006.“ 1,173,032.69
OPERACIONES EXTRAORDINARIAS
OTROS INGRESOS NO OPERACIONALES 4,826.65 873147 619,087.48
INGRESOS POR DONACIONES 1,180.00 1,130.00 36,004.00
GASTOS POR CUENTAS INCOBRABLES - 193,560.19 193,560.19
RESULTADOS EXTRAORDINARIOS 6,006.65 -183,698.72 461,631.29
RESULTADO DEL EJERCICIO

-686,403.90 7,028,122.32 16,185,822.65
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