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RESUMEN

La investigacion se centro en la implementacion de un Centro Médico de Especialidades
Universitario Bolivariano para brindar atencion de calidad a la comunidad. Se
identificaron varios pasos importantes para la creacion de este centro, entre ellos la
identificacion de la necesidad en la comunidad, la planificacién del personal, los recursos
necesarios, la seleccioén de la ubicacién adecuada y la presentacion de un plan financiero

sélido.

Se realizé un analisis de mercado para determinar la demanda de servicios médicos en
la zona y se encontré una alta necesidad de atencién médica accesible y de calidad. Se
llevo a cabo también una investigacion sobre la competencia en la zona para identificar
oportunidades y amenazas para el nuevo centro médico. Ademas, se disefié un plan de

personal que incluia la contratacion de médicos y personal de apoyo calificados.

Asi mismo, se identificd una ubicacion estratégica para el centro médico que ofrecia facil
acceso para la comunidad y se llevo a cabo un analisis de costos y financiamiento para
garantizar la viabilidad econémica del proyecto. Por ultimo, la investigacion concluyé que
la creacién de un centro médico en la zona era una oportunidad viable y necesaria para
satisfacer las necesidades de atencion médica de la comunidad. Se recomendd seguir
adelante con el proyecto y comenzar a trabajar en la implementacion de todas las etapas

identificadas en la investigacion.

Palabras clave: creacion, centro médico, personal, atencion.



ABSTRACT

The research focused on the creation of the Bolivarian Medical Center to provide quality care to
the community. Several important steps were identified in creating this center, including
identifying the need in the community, planning for the staff and resources needed, selecting the
appropriate location, and presenting a sound financial plan.

A market analysis was conducted to determine the demand for medical services in the area and a
high need for accessible, quality medical care was found. Research was also conducted on
competition in the area to identify opportunities and threats for the new medical center.
Additionally, a staffing plan was designed that included hiring qualified physicians and support
staff.

Likewise, a strategic location for the medical center that offered easy access for the community
was identified and a cost and financing analysis was carried out to ensure the economic viability
of the project. Ultimately, the investigation concluded that the creation of a medical center in the
area was a viable and necessary opportunity to meet the health care needs of the community. It
was recommended to continue with the project and begin working on the implementation of all the

stages identified in the research.

Keywords: creation, medical center, staff, care.
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INTRODUCCION

1. INTRODUCCION DEL TEMA DE INVESTIGACION

En el presente capitulo se brindara una prospectiva referente a la orientacion de
la linea de investigacion elegida para el desarrollo de este trabajo, enmarcado
dentro de los lineamientos establecidos por el Instituto Universitario Bolivariano;

el estudio propuesto se interrelaciona intimamente con la linea de investigacion.

El area de la salud es muy importante para la sociedad puesto que la demanda
de este servicio es constante y va en aumento en relacion al crecimiento de la
poblacién y de factores externos como: cambios ambientales, aparicion de nuevas
patologias, etc.; y por ende la necesidad de la creacién de centros médicos de

servicios especializados.

El presente trabajo se enmarca en la Asitencia Sanitaria Especializada para
Disminuir la Tasa de Morbi — Mortalidad en la Ciudad de Loja, como una alternativa
de atencion para la poblacion en general, ofertando servicios como: Medicina
General, Pediatria, Ginecologia, Cirugia y Medicina Interna; con profesionales

altamente capacitados, brindando una atencién de calidad y a un precio asequible.



CAPIiTULO 1 Protocolo de investigacion

Linea de investigaciéon del Instituto Superior Universitario
Bolivariano (Area De Las Ciencias De La Salud — Carrera De

Enfermeria):

El presente trabajo se efectia dentro del ambito de una investigacion
proyectiva con la creacion de un centro meédico de primer nivel de
especialidades, enmarcado en la linea Salud publica y epidemiologia en

la Zona 7.



Planteamiento del problema

Segun el Departamento de Asuntos Econdémicos y sociales de las Américas, la
poblacién ecuatoriana en el 2023 tuvo un total de 118 369 570 habitantes, con
un 41 394 de nacimientos, muertes 10 070 en el afio, y las proyecciones en los
proximos afos experimenta un crecimiento considerable con una tasa de 6.59%
hasta el afio 2024, 5.83% hasta el 2030, 5.11% hasta el 2035, y desciende hasta
el 2040 con el 4.40% con una poblacion total de 24 041 836. (United Nations,
2018)

En la provincia de Loja, se registraron 485.421 personas en el 8vo Censo de
Poblacién y 7mo de Vivienda, donde las mujeres superan ligeramente a los
hombres con 249.977 (51,5%) y 235.444 (48,5%) respectivamente. La edad
mediana en esta provincia es de 34 afos, 5 afios superior al promedio nacional.
De los 5.188.402 hogares a nivel nacional, 148.760 pertenecen a la provincia de
Lojay 75.652 al cantdn Loja, asimismo, el 9,6% de la poblacion, lo cual equivale
a 24.119 personas, son adultos mayores, mientras que el 18,5%, es decir, 46.324

personas, corresponden a nifos.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) 2019, indica que a lo largo
de los afios se ha marcado una tendencia creciente con relacion al numero de
establecimientos de salud, con un incremento de 566 instituciones en el periodo
2000-2019; sin embargo, la provincia de Loja cuenta con un total de 216
establecimientos que representan el 5.93% entre entidades publicas y privadas

a nivel nacional.

Dentro de los principales problemas que atraviesan los sistemas publicos de
salud en Loja se encuentran el crecimiento poblacional, los ciudadanos no
afiliados a algun tipo de seguro médico, falta de especialistas en las diferentes
areas con relacion a la demanda, carencia de unidades sanitarias con

infraestructura adecuada.

En base a las situaciones actuales que atraviesa el sistema de salud publica se
plantea la creacién de un centro médico de primer nivel de especialidades que
cuente con los servicios de medicina general, interna, pediatria, ginecologia y



cirugia, con la finalidad de cubrir estas brechas, para brindar atenciones de

calidad y satisfacer las necesidades de la poblacion lojana.



Justificacion

Ecuador presenta una alta demanda de atencion sanitaria a nivel nacional y local
debido al incremento de las tasas de morbimortalidad de enfermedades agudas
y crénicas, sin embargo es un pais en vias de desarrollo, con un sistema de salud
muy fragmentado, con debilidades histéricas para atender las necesidades de
salud de la poblacion ya que posee recursos limitados y establecimientos
inadecuados, por lo que es conveniente la implementacion de nuevos centros de
atencion médica con el objetivo de asegurar que los usuarios reciban un conjunto
de servicios diagnésticos y terapéuticos de calidad, para conseguir una
prestacion sanitaria 6ptima con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la

maxima satisfaccion del paciente.

La situacidén actual de la ciudad de Loja en el area de la salud es un punto
importante para considerar, ya que se ha evidenciado que hay un déficit de
atencion en este sector. El constante crecimiento de la poblacion local en la
ultima década, al igual que el desarrollo de nuevos asentamientos urbanisticos
provoca demanda de necesidades. Esta demanda de servicios médicos
insatisfechos genera pérdida de tiempo tanto para familiares como para
pacientes, por lo que, al ofrecer servicios médicos especializados a precios
accesibles, se estd atendiendo esta problematica, con proyecciones de
rentabilidad favorables para cualquier inversionista que desee experimentar en
un mercado en crecimiento, ademas de aportar al desarrollo

econdmico del sector.

El desarrollo de esta investigacion se fundamenta en las multiples oportunidades
existentes para ofrecer servicios meédicos especializados en el &rea de la salud,
en la cual se otorgue soluciones complementarias adaptadas a las necesidades
de la poblacién. Posteriormente se podria considerar como una alternativa de
negocio que ofrezca servicios que retribuyan las demandas de atenciones

médicas de la poblacion de estrato social medio y bajo.



Profundidad del estudio

El presente trabajo de investigacion hace referencia a una profundidad
de nivel proyectivo que busca que el investigador estudie la factibilidad de
las relaciones que existen entre eventos, en este caso se busca crear un
centro medico de especialidades de primer nivel dentro de la provincia de
Loja, con la finalidad de satisfacer la demanda y oferta de salud con

calidad de atencion médica y de enfermeria.



Pregunta de investigacion

¢La creacion del Centro Médico de Especialidades Universitario
Bolivariano de primer nivel mejoraré la accesibilidad a los servicios de
salud para personas de bajos recursos econdmicos utilizando tecnologia
a la vanguardia, para brindar una atencion de calidad que satisfaga las

necesidades de la poblacion lojana y de la zona 7 en el afio 20247



Hipotesis

La creacion del Centro Médico de Especialidades Universitario
Bolivariano de primer nivel mejora la accesibilidad a los servicios de salud
para personas de bajos recursos econdmicos utilizando tecnologia a la
vanguardia, para brindar una atencion de calidad que satisfaga las

necesidades de la poblacion lojana y de la zona 7 en el afio 2024.



Objetivo general

Brindar un servicio integral de asistencia médica especializada, a un costo
accesible y con tecnologia de alta calidad a los habitantes de la ciudad de
Loja, especialmente a la poblacion de clase media-baja, mediante la
creacion del Centro Médico de Especialidades Universitario Bolivariano

de primer nivel en el afio 2024.
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Objetivos especificos

1)

2)

3)

Contar con talento humano preparado, capacitado y especializado en
las diferentes areas como medicina interna, general, ginecologia,
pediatria, cirugia general para brindar un servicio de salud integral y
de calidad.

Adquirir una infraestructura fisica adecuada con equipos de
vanguardia que garantice diagnoticos y tratamientos eficientes en el
menor tiempo posible.

Ofrecer atencion médica profesional a un bajo costo dirigido a la
poblacion de escasos recursos economicos Yy limitados acceso a los

servicios de salud de la ciudad de Lojay la Zona 7.
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Alcances y limitaciones

Se propone la creacion de un Centro Médico de Especialidades para brindar
servicios de salud en las diferentes areas de atencion enfocado a la poblacion
de bajos recursos econdmicos enfocado en eliminar las barreras que limitan la
accesibilidad a los servicios de salud, dentro de los cuales se encuentran el
elevado costo, ubicacién no estratégica, deficiente calidad, con el propdsito de

aumentar la cobertura de atencion sanitaria.

El Centro Médico de Especialidades Universitario Bolivariano se plantea
con el fin de mejorar la experiencia y satisfaccion del usuario durante la
atencion meédica, el mismo que contara con una amplia cartelera de
servicios como medicina general, interna, cirugia, ginecologia, pediatria,

enfermeria, laboratorio clinico, farmacia.
Se plantea entregar los siguientes productos de investigacion:

e A corto plazo: Entrega de la investigacion Estudio de la Demanda
de la Atencion Sanitaria en Loja para la Creaciéon de un Centro
Médico de Especialidades Universitario Bolivariano.

e A mediano plazo: Implementacion del Centro Médico de
Especialidades Universitario Bolivariano en el sector céntrico de la
ciudad de Loja.

e A largo plazo: Elaboracién de una edicién bibliogréfica en donde
se plasme las experiencias vividas sobre el manejo de las distintas

patologias encontradas durante el proceso de atencion médica.

Por otra parte, se han identificado la siguiente limitante para el desarrollo
de la presente investigacion, como el tiempo para la adecuacion del
espacio fisico, el mismo que debe contar con los lineamientos requeridos

por el ACCES para la apertura y operatividad de este.
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Capitulo 2 Fundamento tedrico

Este capitulo se establece el marcos tedrico y conceptual necesarios para
comprender los aspectos mas importantes relacionados con la creacion,

operacion y sostenibilidad de un centro médico.

En primer lugar, se presenta un examen exhaustivo de las investigaciones
recientes, describiendo los métodos utilizados y los resultados obtenidos en
investigaciones similares. Se analizan investigaciones tanto nacionales como
internacionales que hayan documentado andlisis relevantes sobre la creacion de

centros médicos.

A continuacion, se organiza el "corpus tedrico” basado en una seleccion de
referencias clave que contribuyen al desarrollo de la base conceptual. Estas
fuentes incluyen libros, articulos cientificos y ensayos de autores destacados,
cuyos contenidos ofrecen una base sélida para comprender de manera
adecuada el proceso para la creacion de un centro médico, en donde se
presentan teorias y conceptos relacionados con la gestion hospitalaria, los
sistemas de salud, la atencidon centrada en el paciente, la infraestructura de
salud, y la sostenibilidad financiera, que guiaran la planificacién y ejecucion del

proyecto.

Por ultimo, se plantea un "marco conceptual” que surge del analisis detallado de
toda la literatura revisada. En esta seccion, el autor propone una interpretacion
tanto personal como académica sobre la relacion entre la propuesta de creacion
del centro médico y las variables de estudio que determinan el éxito de su

implementacion en entornos clinicos.
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Estado del arte

Un importante antecedente en el contexto internacional es la “Calidad de la
prestacion de los servicios de saneamiento y satisfaccion del usuario de la
empresa SEDALIB.”, desarrollada en Peru por adscritos de la Universidad
Nacional de Trujillo, en el afio 2020. Dicho estudio presenta como principal
objetivo, determinar la relacion de la calidad del servicio de saneamiento
prestado por la empresa SEDALIB S.A. y la satisfaccion del usuario. Cabe
recalcar que uno de sus objetivos especificos se relaciona con los planteados en
la presente investigacion que es brindar servicios de calidad a los usuarios. Se
fundamenta en un paradigma positivista, que empiricamente enfoca la l6gica que
la calidad del servicio tiene impacto en la satisfaccion del usuario, el tipo de
investigacion es no experimental de tipo correlacional y transversal. Se utilizo el

disefio correlacional.

Los resultados refieren que el andlisis de correlacion muestra que si existe
una relacién positiva entre la calidad del servicio que brinda Sedalib y la
satisfaccion del usuario, ya que la significacion (sig.) es muy inferior al
minimo exigido (0.05). Con respecto al grado de correlacion se observa
gue esta es de nivel moderado (0.404), lo que paralelamente expresa la
hipotesis que si existe una relacidén positiva entre la calidad del servicio
gue brinda Sedalib y la satisfaccion del usuario. Se ha probado a través
de la estadistica inferencial que si existe una relacion positiva entre la
calidad del servicio que brinda Sedalib y la satisfaccion del usuario, con
un grado de correlacion de nivel moderado. El aporte de esta investigacion
se centra en la busqueda de la satisfaccion del usuario, se conoce que,
los servicios de salud implican muchas areas de estudio, sin embargo,
alcanzar parametros de calidad del servicio involucra un amplio margen
de parametros extra clinicos que sin duda impactan mucho en la

percepcion del usuario.

Otro antecedente de gran relevancia es la “Calidad en la Prestacion de
Servicios de Salud, en el Hospital de Bucaramanga - Colombia”,
desarrollada en 2020 por adscritos de la Universidad Santo Tomas y de la

Universidad de los Llanos, desarrollado en Colombia; cuyo objetivo principal
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estuvo centrado en identificar los parametros, aspectos y factores que influyen
en la calidad de la prestacion de Servicios de Salud, en el Hospital de
Bucaramanga - Colombia, es importante mencionar que uno de los objetivos
especificos se relaciona de manera directa con la presente investigacion que es
Implementar servicios para ofrecer servicios de calidad a la poblacién, la
investigacion se fundamenta en un paradigma interpretativo, pues influye mucho
la percepcion de calidad de cada usuario basado en su experiencia personal que
puede ser interpretada como una experiencia positiva 0 negativa. Se centra en
un paradigma positivista. Se realiz6 un estudio con disefio descriptivo-
explicativo, con un enfoque cuantitativo, se describen aspectos referentes a
calidad en salud y la sinergia de comportamiento enfocado a atributos de calidad
como la pertinencia, oportunidad, accesibilidad y humanizacion del servicio de
salud. El disefio de investigacion, de Campo, transeccional, univariable, con un
abordaje de investigacion, cosmoldgico -exdgeno -ético. La recoleccion de la
informacion se da en un hospital de la ciudad de Bucaramanga, donde se
consolidan por medio de un instrumento de medicion tipo encuesta, los datos
proporcionados por los usuarios que consultan a la entidad prestadora del
servicio de salud (variables de medicion de calidad en la prestacidén de servicios
de salud y de orden sociodemografico) son manejados bajo consideraciones

éticas y bajo confiabilidad de la informacion.

Los resultados de la investigacion muestran que las caracteristicas
demograficas de los participantes se distribuyen asi: participaron 72
personas, de las cuales 37 (51,4%) fueron mujeres y 35 (48,6%) hombres;
el 72% pertenecen a estrato 1y 2 y el 28% a estrato 3; el 56% manifestd
tener trabajo, en comparacion con el 44% que mencionan no trabajar de
forma continua. Del mismo modo, en las mujeres el rango de edad que
mas representa la muestra es el de 18 a 25 afios, con un promedio del
26% seguido por el rango de edad de 34 a 41 afios con un 23%. En los
hombres, el rango de edad mas representativo es el de 42 a 49 afios
(25%), seguido del rango de 34 a 41 afios con un 23%. Los servicios mas
consultados por los participantes fueron, con el 59% el servicio de
consulta externa y el 41% consulto el servicio de urgencias en la

institucion. Frente al desarrollo de las preguntas del instrumento de
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medicion, en los hombres la atencion recibida de forma general en la
institucion es mala (67%); en las mujeres la mayor calificacion y frecuencia
también es considerada como mala atencion con el 81%. Frente al trato
recibido en la atencién de salud dada en los servicios de la institucion,
tanto en hombres (90%) como en mujeres (75%) fue calificada como mala.
Seguidamente a los usuarios no les dan a conocer las pautas de
tratamiento en los consultorios, al momento de ser atendidos en la
institucion de salud, siendo reflejado por el 86% de los hombres y el 74%
de las mujeres. Asi mismos, tanto hombres y mujeres consideran que la
atencion recibida en el servicio consultado de la institucion no cumple con
los requisitos de calidad, no hay un trato digno y no se resuelve
efectivamente el caso clinico analizado; siendo esto representado en el
62% y en el 70% respectivamente. En otro contexto, hombres (65%) y
mujeres (70%) manifiestan que no fueron atendidos con respeto y no se
dio una comunicacion estratégica -asertiva; del mismo modo, se observo
como las condiciones fisicas son favorables tanto en hombres como en
mujeres para prestacion del servicio de salud en la institucion, siendo
evidenciado esto en un 55% y en 60% de forma respectiva El tiempo de
atencion del servicio consultado en los dos sexos, no fue apropiado,
siendo consecuente con el registro de inadecuada atencién y mala
atencion recibida; esto representado en el 87% de los hombres y el 78%
de mujeres; a su vez, las condiciones de higiene limpieza y orden son
evidentes en el proceso de atencion de salud institucional, siendo
manifestado lo anterior por mas del 80% de los participantes. Finalmente,
tanto hombres (90%) como mujeres (94%), perciben que las personas que
brindaron atencion en salud (profesionales, tecndlogos, técnicos), estaban
seguros de su proceder y atencion; por otro lado, se aprecido que no
existen mecanismos de acompafiamiento, de atencion efectiva, de
escucha en la atencion recibida en los servicios de la institucion de salud,
esto representado en mas del 79% de mujeres y en el 80% de los
hombres. La hipétesis del presente estudio refiere que los usuarios
definen la atencion como aceptable la atencion del personal de salud de

un Hospital de Bucaramanga.
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Resumidamente, las conclusiones hacen hincapié en la necesidad que se
definan lineas claras de mejoramiento continuo institucional, donde se
logre establecer puntos de alcance y estrategias significativas que
mejoren la calidad de los esquemas de prestacion final del servicio de
salud en los usuarios, siendo un garante de calidad, con oportunidad,
seguridad, pertinencia y accesibilidad, en el modelo de atencion
institucional establecido en la red hospitalaria de la ciudad. El aporte de
esta investigacion permite alimentar nuevas propuestas, incluso a través
de las experiencias negativas de los usuarios, desde la interaccion con el
personal de salud hasta las gestiones de caracter administrativo, que son
tan necesarias en todos los ambitos de salud y muchas de ellas de

cumplimiento obligatorio.

Ha sido notable el aporte del “Panoramainicial ala situacion social y de salud
de lapoblacion mayor salvadorefia, ainicio de ladécada del envejecimiento
saludable”, ejecutado por la Universidad Centroamericana José Simedn Canfas,
en El Salvador, durante 2020 y 2021. El objetivo principal del estudio se enfocd
en caracterizar aspectos basicos de la situacion social y de salud de la poblacion
adulta mayor salvadorefia a inicios de la Década del Envejecimiento Saludable
cabe recalcar que uno de los objetivos especificos tiene una conexion directa
con la investigacion que es determinar el estatus social y el estado de salud de
la poblacion, se encontré fundamentada en el paradigma positivista, ya que la
situacion social de los habitantes adultos mayores es paralela a la salud, pues
los determinantes socioecondémicos con indicadores en detrimento son un claro
indicio de las deficientes condiciones de salud y el acceso a dicho servicio. El
proyecto de investigacion utilizé una metodologia mixta secuencial explicativa,
de corte transversal. Esta metodologia permiti6 que primero se disefara y
ejecutara la parte cuantitativa, cuyas observaciones y experiencias abrieron paso
al disefio de la fase cualitativa de la investigacion. Asi, en un primer lugar se
alcanz6 una mirada extensiva y cuantitativa de las caracteristicas
sociodemograficas y valoraciones de salud de la PAM salvadorefia, y
posteriormente, se profundizé sobre la autorrepresentacion de su salud y rol

social.
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En los resultados del estudio se observa que hay una apreciacion
favorable sobre su capacidad para relacionarse con familiares y amigos,
contribuir a la sociedad y realizar actividades diarias en el hogar (50% o
mas). Sin embargo, su valoracién es menos favorable cuando se pregunta
sobre su capacidad para cubrir necesidades basicas y hacer uso de redes
sociales para mantenerse en contacto con otras personas. La hipotesis
planteada en este estudio refiere que los adultos mayores tienen
dificultades para relacionarse en los entornos tecnolégicos actuales,
aungue pueden desarrollar ciertas capacidades de interaccién con otras
personas. En las conclusiones se presenta un panorama de la situacion
social y de salud de la poblacién mayor salvadorefia, con base en los
andlisis iniciales ejecutados por el equipo de investigacién hasta el
momento. Todo el proyecto de investigacion se considera una linea base
para poder profundizar sobre diferentes areas y tematicas que han surgido
del analisis ejecutado hasta el momento. Esta investigacion genera un
aporte de relevancia, pues el entorno social de la poblacién es un aspecto
fundamental de la interaccion que puede desarrollarse con los servicios
de salud, las caracteristicas socioecondémicas juegan un rol fundamental
en aspectos como acceso y cobertura, ademas, enfocar dichos aspectos
en un grupo de vulnerabilidad como el adulto mayor permite un vinculo de
mayor valor, siendo un grupo que clinicamente presenta mas necesidades

y que en su mayoria no son atendidas.

Uno de los antecedentes de importancia es la “Utilizacion de servicios de
salud en México: cascada de atencidn primaria en 2022”, desarrollado por el
Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud
Plblica. Cuernavaca, Morelos, México, 2022. El objetivo principal estuvo
enfocado en la reduccion de la desigualdad de acceso y el gasto de bolsillo
asociado con un mayor uso de servicios privados, sobre todo entre la poblacion
sin seguridad social, mejorar el acceso, es relevante destacar el objetivo
especifico sobre permitir accesibilidad a los servicios de salud a toda la
poblacion, ya que este se relaciona de manera directa con la presente
investigacién. Se fundamenta en el paradigma positivista pues apela a la

percepcion de la poblacion
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En esta investigacion se presenta un panorama descriptivo de las
elecciones de la poblacién mexicana frente a una necesidad de salud en
2022, para su desarrollo se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn Continua 2022. Los principales hallazgos incluyen la
utilizacién de servicios de salud publicos y privados entre la poblacién
mexicana, donde las barreras de acceso y las percepciones de calidad
juegan un papel importante en la toma de decisiones sobre la atencién
sanitaria. La hipotesis del presente estudio sugiere que entre las personas
gue fueron atendidas en su lugar de residencia se destacan los motivos
de accesibilidad para elegir el lugar donde fueron atendidos segun su
derecho de residencia. El aporte de esta investigacion permite reconocer
la percepcion de la poblacion entre los servicios de salud publicos y
privados, tomando en cuenta parametros de importancia como acceso y
movilidad, lo cual bajo ciertas condiciones puede generar un costo extra

gue se atenla con la prestacion de un servicio de calidad.

Ha sido objeto de especial atencién el estudio “Proyeccién en el sector salud
2018-2024, andlisis y consecuencias”, de la Revista médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, en el que se analizaron datos y
registros de atencién a pacientes, equipamiento hospitalario, infraestructura,
contratacion de personal y se contrasto con el nivel de inversion, aunque en el
andlisis de proyecciones anteriores estudios la regla es que, a menor inversion,
menor calidad de atencion. México enfrenta desafios en su sistema de salud,
incluidas disparidades en el acceso, bajo gasto en atencion médica, escasez de
personal médico y dificultades con la atencién hospitalaria y el acceso a servicios
especializados. El sistema estd experimentando cambios debido al aumento de
regulaciones, recursos inadecuados, demandas crecientes y riesgos derivados
de los avances en ciencia y tecnologia. El estudio se fundamenté en el
paradigma positivista, ya que es una verdad irrefutable que la inversion en salud
va a reflejar indicadores favorables que por supuesto, impactan de forma positiva
en la percepcion del usuario en relacion al servicio. Algunos objetivos se detallan
en funcién del valor social que reflejan como realizacion de mesas de trabajo con
la directiva involucrada en los diferentes hospitales (municipales, estatales,

regionales e Institutos Nacionales de Salud), para considerar las circunstancias
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predominantes de cada organizacion. -Revalorar la contratacidon de terceros para
actividades en la vida institucional de salud: calidad, planeacion, abogacia,
ingenieria, arquitectura, asesoria, etc. -Determinar en las diferentes unidades
médicas el término suficiente en los almacenes, ya que tener un sobreabasto del
20% en medicamentos y diferentes materiales se considera aceptable por la
movilidad de pacientes y lo impredecible de la presentacion de diferentes

enfermedades.

Los resultados de la investigacion refieren que el gasto en salud promedio
es de 1080 ddélares americanos por persona (ajustado a estandares de
vida locales), lo cual es cuatro veces menor que el promedio de la OCDE
(4003 ddlares). 2 México tiene 2.4 médicos por cada 1000 habitantes, a
diferencia del promedio de 3.4 de la OCDE, y cuenta con 2.6 enfermeras
por cada 1000 habitantes, menos de un tercio de lo recomendado, asi
como 1.6 camas de hospital por cada 1000 habitantes. 3 a Secretaria de
Salud nacional acaba de cumplir 75 afios de existencia y ha tenido
grandes logros desde el punto de vista preventivo (vacunacion universal,
deteccion oportuna de cancer de mama, cancer cérvico-uterino,
tuberculosis, tabaquismo, alcoholismo, etc.), pero existen grandes retos
pendientes en cuanto a la atencion hospitalaria y el acceso a la alta
especialidad, nuestro sistema de salud es fragmentando vy
pluriinstitucional, con problemas de acceso y deficiencias en la adecuada
referencia y contrarreferencia. La hipotesis planteada recomienda
implementar medidas que disminuyan la inversidn en areas operativas de
salud generan una brecha de disminucion de calidad en la atencion y
malestar en los usuarios directos e indirectos. Dicho estudio es
concluyente en que un plan de austeridad en las areas operativas del
sector salud no podré representar ganancias para la calidad de vida de
los mexicanos, la austeridad no puede ser una medida de mejora para los
grandes problemas del sector salud. Es necesaria la continuidad para
hacer realidad la plataforma de portabilidad y convergencia. Una
disminucioén en la atencion de los servicios publicos de salud podria ser
un determinante de estallido y malestar social en el futuro. No hay razén

para creer que México no puede tener un sistema de salud competitivo,
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justo, con vision social y digno para todos los mexicanos. El aporte de esta
investigacion se centra en que permite priorizar necesidades a travées de
la identificacion de nudos criticos, en el area de costos e inversion, se
conoce que existen alternativas de atencién de salud cuya oferta presenta
diferentes valores para acceder, sin embargo, evaluar la calidad a través
de la inversion sin que esto genere un costo excesivo para el usuario es

un desafio en la actualidad.

Otro antecedente de importancia es “Deficiencias en el sistema de salud
publica y su impacto en la pandemia del COVID-19” desarrollada en
Honduras, en 2021 por Revista Médica Hondurefia del Colegio Médico de
Honduras. El trabajo analiza las deficiencias del sistema de salud publica en
Honduras, enfatizando la urgente necesidad de una reestructuracion para
brindar atencién digna y oportuna a la poblacién, al tiempo que cuestiona el
compromiso de las autoridades para garantizar un sistema de salud digno. Se
fundamenta en el paradigma dialectico pues aborda la magnitud historica del
fendmeno covid-19 y como su impacto evidencio el manejo de las estructuras de
salud, situacion que hasta la actualidad genera controversias. Los objetivos del
estudio incluyen analizar el sistema de salud publica en Honduras, identificar
deficiencias, proponer soluciones para el acceso optimo a la atencion médica,
abogar por la reestructuracion del sistema, implementar tecnologia de salud,
fortalecer la vigilancia de la salud y abordar la brecha entre la demanda de
atencion médica y la calidad del servicio. La metodologia implica analizar el
sistema de salud publica en Honduras, identificar deficiencias, proponer
soluciones, enfatizar la necesidad de reestructuracion, abogar por la
implementacién de tecnologia sanitaria y resaltar la importancia de fortalecer la
vigilancia de la salud. La hipétesis planteada hace referencia a que, en el sistema
de salud publica de Honduras, durante la pandemia y en etapas posteriores

evidenci6 una realidad de carencias en todas las areas de salud.

Los principales hallazgos del estudio incluyen un analisis del sistema de
salud publica en Honduras, la identificacion de deficiencias que
obstaculizan la prestacion de atencién médica de calidad y sugerencias
para mejorar el acceso a servicios de salud Optimos. Esta investigacion

brinda un aporte que contrasta con la realidad general de los servicios de
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salud nuestra region, pues los servicios de salud, incluso en la actualidad,
no estan preparados para situaciones de caracter emergente con en la
pandemia, no obstante, esto permitié reformular algunas politicas publicas
gue no garantizan el acceso universal, asi como como un abordaje en los
costos de acceso y planes de inversion para ampliar las carteras de

servicios publicas y privadas.

Se ha considerado también el antecedente de “Arquitectura hospitalaria
sostenible: el caso del Hospital Aleman Oswaldo Cruz”, ejecutado por la
Universidade S&o Judas Tadeu en 2021. Se ha fundamentado en el paradigma
positivista, ya que la certeza de mejoras en salud permite un retorno econémico
justificado, desde la percepcion del paciente y la realidad administrativa del
centro de salud, El objetivo del estudio es presentar y reflexionar sobre las
innovaciones en sostenibilidad incorporadas en el Hospital Aleman Oswaldo
Cruz (HAOC) de Séao Paulo, las que sin duda generan mayor compromiso en la
calidad del servicio a los usuarios y permite un retorno econémico a traves de la
seleccion del servicio por su calidad. La metodologia se alinea con el
cumplimiento de los parametros de la certificacion LEED, es una certificacion
avalada por la organizacion Green Building Council (GBC), que sigue el formato
del United States Green Building Council (USGBC), fundado en 1993. El Green
Building Council (GBC) certifica edificios con potencial sostenible, cuando se
demuestra su cumplimiento. con una serie de requisitos previos y criterios
estipulados por la organizacion. A medida que el edificio cumple con los criterios,
recibe puntos, que al final, sumados, clasifican el nivel de certificacion (GBC
Brasil, 2019). La eficiencia en las instalaciones también forma parte de los
factores fundamentales para un hospital saludable. Los resultados determinan
gue el analisis presentado demuestra que el Complejo HAOC trata la arquitectura
del edificio en comunidn con los objetivos de Paris, comprometiéndose a reducir
la emision de gases de efecto invernadero (GEI) y, buscando proteger el medio
ambiente, buscando buenos resultados de desempefio, lo cual es de
fundamental importancia para reducir el impacto ambiental de edificios de esta
complejidad en el futuro. Presentando un posible camino a seguir por otros

equipos del mismo tipo.
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El estudio es concluyente en expresar los beneficios, pues la
sostenibilidad aplicada en la arquitectura hospitalaria de HAOC vigila la
reduccion del consumo de energia y agua, elementos de atencién en los
informes anuales del hospital relacionados con cuestiones ambientales,
con el logro de la ecoeficiencia del sistema solar para el suministro de
agua de calefaccion y el generador de energia limpia. , la creacion de un
sistema de reutilizacion del agua de lluvia, que se recoge, trata y reserva
para diversos usos. El ultimo edificio del conjunto hospitalario tuvo el titulo
de "edificio verde", porque adopto, desde el inicio de su construccion, una
linea de evolucion sustentable, con ambientes disefiados para una buena
iluminacion y ventilacion natural, brindando un adecuado confort
ambiental, en ambientes que Puede permanecer abierto, sin el uso
constante de aire acondicionado, frente a un hermoso jardin con varias
especies centenarias. Todas estas caracteristicas, sumadas a las
acciones que involucran el concepto de hospitalidad, brindando acogida y
humanizacion, hacen del hospital un ambiente de sustentabilidad
duradera. El aporte de este estudio se enfoca en la mejora continua e
innovacion como inicio para promover un mayor flujo de retorno, el edificio
hospitalario, enfocado a la sostenibilidad, incluye atencién a factores poco
estudiados anteriormente, como: ergonomia (mas adecuada para los
clientes), confort térmico de los ambientes, uso de colores adecuados a
cada tipo de usuario y ubicacion del establecimiento, paisajismo (interno
y externo). Esta nueva perspectiva de entender la construccion
hospitalaria, combinada con los recursos humanos, se ha convertido en
uno de los factores fundamentales en el disefio y mantenimiento de los
hospitales contemporaneos, el hecho de generar ahorro en servicios
basicos y otras areas que contemplan gastos innecesarios promueve una

recuperacion del capital.

Otro antecedente de relevancia es “Anédlisis de costos hospitalarios: estudio
de caso en un hospital universitario del sur de Brasil, durante la pandemia
covid-19”, desarrollado por adscritos de Universidade Federal do Rio Grande y
Universidade Federal de Uberlandia, Belo Horizonte en 2023. El objetivo

principal se enfoco en analizar la variacion de costos en un Hospital Universitario
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del Sur de Brasil: relacionados con los principales insumos (medicamentos y
materiales) y personal (contratacion temporal, condiciones de salud vy
ausentismo), que pueden estar relacionados con el enfrentamiento al Covid-19.
Pandemia. Se fundamento en el paradigma positivista, pues durante la pandemia
fue evidente que los costos de atencién variaron de forma radical. La
investigacion es descriptiva, cualitativa y de caso unico, la recoleccion de datos

fue documental y el periodo que abarca el estudio es de julio/2019 a junio/2021.

La hipétesis planteada refiere que los costos aumentaron
significativamente, tanto en inversion de las unidades y centros de salud,
asi como la accesibilidad para los pacientes. Los principales resultados
indican que: a) en relacion a la variacion de los costos de medicamentos
e insumos hubo una gran oscilacion en la Curva ABC y la categoria
Equipos de Proteccion Personal (EPP) tuvo un aumento del 480% entre
los periodos analizados , con énfasis en la mascarilla quirdrgica
desechable, que experimentd un aumento de precio del 1.900%; b) en
costos de personal, los resultados mostraron una variacion significativa
con la contratacion temporal y de emergencia y el aumento del
ausentismo. Las conclusiones enfatizan en la necesidad de generar
planes de contingencia econdémica, que permitan mantener valores
controlados para los usuarios y un retorno relativamente estable. Este
estudio aporta ampliamente a la planificacion de la gestién de costos en

las organizaciones hospitalarias universitarias.

Un antecedente de relevancia es “Recupero de costos en un hospital militar
de Argentina’, el cual fue desarrollado por la Universidad Nacional del Sur en
Bahia Blanca, Argentina, dicho estudio evalla los desafios y limitaciones en los
procesos de recuperacion de costos para los hospitales militares en Argentina,
con el principal objetivo de mejorar la eficiencia abordando las altas tasas de
incobrabilidad y retrasos en los pagos. Se fundamenta en el paradigma
positivista, ya que la l6gica argumenta que ante una baja recuperacion de cartera
los procesos clinico-administrativos de una institucion de salud no son

sostenibles en el tiempo. Los resultados reflejan un alto indice de incobrabilidad
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y retraso en la cadena de pagos - Importancia de establecer acuerdos formales
con entidades proveedoras y financieras para la utilizacion regional de la
capacidad ociosa - Gestidn directa de los ingresos a través de la colaboracién
entre HNPB y FUSANA.

Las conclusiones refieren El proceso de recupero de costos en los
hospitales militares de Argentina permite que estos utilicen capacidad
instalada ociosa brindando prestaciones a ciudadanos de la region donde
se encuentran localizados que no pertenecen a su poblacién objetivo.
Pese a que los recursos econdmicos obtenidos mediante este mecanismo
no serian de relevancia para el financiamiento hospitalario, a diferencia de
lo que ocurre en los hospitales publicos provinciales o municipales, es a
través de la facturacion a terceros, que el nosocomio se relaciona con los
diferentes actores del sistema de salud de la region. Por este motivo
adquiere relevancia incrementar la participacion y el protagonismo de este
proceso administrativo. En este sentido, la existencia de contratos de
prestacion entre la institucion y los restantes prestadores publicos de la
region, asi como con agentes financiadores permitiria un mejor
aprovechamiento de la capacidad remanente en los hospitales militares
en beneficio del conjunto de la sociedad. El aporte de este estudio permite
evidenciar que mantener indices de incobrabilidad demasiado a los en
costos y extensos en el tiempo limitan mucho la capacidad de operacion

en las instituciones de salud.
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Marco tedrico

Enfermeria

En el articulo realizado por (Blanco y Betancourt, 2021) con el tema “La
enfermeria, ciencia constituida” menciona que: La enfermeria es reconocida
como la ciencia encargada del cuidado de la salud humana, su evolucién
histérica transita desde una etapa meramente domestica sin fundamentacion
tedrica hasta constituirse en una profesién con sélidas bases epistemoldgicas, el
sistema de conocimientos de enfermeria se evolucionaron a partir de tradiciones
relacionadas con el cuidado de entornos familiares, pasando por la recopilacion
de experiencias empiricas derivadas de la observacion para asi llegar a
consolidar sus propias teorias y modelos establecidos mediante la aplicaciéon del
método cientifico. Por lo cual la tendencia actual indica la vision de un proceso
de atencién de enfermeria (PAE), el cual cuenta con la capacidad de brindar un
cuidado holistico, universal e intercultural al paciente, la familia y la comunidad.
La enfermeria es la aplicacion del método cientifico a la préactica asistencial, el
cual es un método conocido como proceso de atencion de enfermeria (PAE),
gue permite al personal de enfermeria prestar cuidados de una forma racional,
l6gica, dinamica y sistematica para brindar cuidados sustentados en evidencias
cientificas. Ademas, le permite al enfermero centrarse en establecer cuidados
especificos que pueda cubrir las necesidades de cada paciente para asi generar
buenos resultados en el estado de salud, permite identificar problemas reales y

potenciales del paciente.

Existe una perspectiva positiva de la evolucién de la enfermeria como una

disciplina cientifica con bases tedricas solidas, enfocada en el cuidado
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holistico y racional de los pacientes. Es necesario cuestionar la idea de
gue la enfermeria es una ciencia constituida. Si bien es cierto que la
enfermeria ha avanzado significativamente en términos de desarrollo
tedrico y metodoldgico, aun persisten debates sobre su estatus como
ciencia. Algunos criticos argumentan que la enfermeria se basa en gran
medida en la experiencia practica y enfoques humanistas, lo que la aleja
del paradigma cientifico tradicional. Por lo tanto, es importante reconocer
que la enfermeria es una disciplina interdisciplinaria que combina
elementos cientificos, técnicos, humanistas y de cuidado. En cuanto al
proceso de atencion de enfermeria (PAE), si bien es una herramienta util
para organizar y planificar los cuidados de manera sistematica, también
es importante tener en cuenta que cada paciente es Unico y requiere un
enfoque individualizado. La enfermeria no debe limitarse a seguir un
modelo preestablecido, sino que debe adaptarse a las necesidades

especificas de cada persona.

Figura 1

La Enfermeria como ciencia
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacion consultada.
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Medicina

En un estudio realizado por (Vera, 2021) con el tema “Qué es la medicina y Qué
es un médico” nos dice que: La Medicina es un campo de trabajo en el que
confluyen muchas disciplinas cientificas y no cientificas y existen muchas formas
diferentes de contribuir a la medicina. Ser Médico, teniendo en cuenta que el
ejercicio de la medicina conlleva un compromiso ético comunitario, debemos
pensar que hacerse médico es asumir una mision social. De manera que el
médico clinico no es solo un cientifico, un técnico o un artista. Es, por encima de
todo un servidor de la persona enferma y de la comunidad. Y ser médico es tener
un compromiso ético. Ser médico es mas que un titulo; mas noble que decirlo es
sentirlo. Es ciencia, paciencia y decencia. El proceso de convertirse en médico y
comprometerse a un aprendizaje de por vida, obliga a poseer las bases
cientificas, no sdélo para adquirir y apreciar nuevos conocimientos, sino también
para vislumbrar nuevas formas de aplicarlo. Es necesario pues la formacion
cientifica del médico con la finalidad de que pueda ejercitar apropiadamente la

medicina clinica.

La medicina es un campo complejo que requiere un compromiso ético y
social por parte de los médicos, quienes no solo deben ser expertos
cientificos, sino también servidores de la comunidad. Ser médico implica
asumir una misién social, dedicada al cuidado de las personas enfermas
y la promocién de la salud en la comunidad, ademas de la importancia de
la formacién cientifica del médico, no solo para adquirir conocimientos,
sino también para aplicarlos de manera adecuada en la practica clinica.
En este sentido, ser médico va mas alla de un titulo, es un compromiso

ético y una vocacion de servicio. Es un proceso de aprendizaje continuo



28

gue obliga al médico a estar actualizado en los avances cientificos y

tecnoldgicos de su campo.

Figura 2

Medicina como ciencia

Es la Ciencia que tiene por objeto la conservacion y el establecimiento de la Salud, que se divide en 4
categorias muy importantes para el ser humano en su Vida.

1.Medicas Clinicas: Sus ramas son
Alergologia: Que estudia la alergia y sus manifestaciones

’_2.Anestesiologia: Ofrece los cuidados especiales a pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente
que pueden presentar dolor o molestias.

3.Medicos Quirurgicos: Sus ramas son,

|__|Cirugia Cardiovascular: Se encarga del sistema circulatorio, especialmente del corazény los vasos
sanguineos
Cirugia General y del Aparato Digestivo: Se encarga de intervenir en el aparato digestivo.

LA MEDICINA
I

Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacion consultada.

Centro médico

En una investigacion realizada por (Navas y Ulloa, 2020) con el tema “Evaluacion
de la Gestion de la Calidad de los servicios de salud ofertados en el Hospital San
Sebastian del Canton Sigsig” en la cual menciona que: Un centro médico
constituye un conjunto muy complejo de servicios, areas y departamentos que
se preocupan del cuidado de los ciudadanos. No obstante, segun el nivel de
gravedad y de la especialidad necesitada podemos encontrar diferentes tipos de
centros, servicios y areas. Ofreciendo servicios integrales, incluyendo consultas

médicas, diagnostico, tratamiento, cuidados preventivos y rehabilitacion.
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Proporciona un entorno en el cual se cuida y atiende a pacientes con diversas
condiciones. La infraestructura de un centro médico incluye instalaciones fisicas,
equipamiento meédico, tecnologia de la informacion, personal médico y de apoyo
y sistemas de gestion. La disponibilidad de estos recursos afecta directamente
la calidad de la atencién. Los centros médicos deben cumplir con regulaciones y
normativas locales, regionales y nacionales. Esto puede incluir licencias,
estandares de seguridad, cumplimiento de normas éticas, ente otros. Los centros
médicos suelen requerir la colaboracion de profesionales de diversas disciplinas,
como médicos, enfermeros, terapeutas, administradores y personal de apoyo,
para ofrecer una atencion integral y multidisciplinaria. Son fundamentales para
el avance cientifico de la medicina, ya que también desempefian un papel
importante en la investigacion médica, permitiendo descubrir los mecanismos
biologicos involucrados en diversas enfermedades, asi como desarrollar nuevas

tecnologias para diagndsticos mas precisos y tempranos.

Se debe destacar la importancia de los centros médicos como lugares
complejos donde se brindan servicios integrales de atencion a los
pacientes. Se resalta la necesidad de contar con infraestructuras
adecuadas, equipamiento médico moderno, personal especializado y
sistemas de gestion eficientes para ofrecer una atencién de calidad.
Ademas, se hace hincapié en la importancia de cumplir con regulaciones
y normativas para garantizar la seguridad y la ética en la prestacion de
servicios de salud. Por otro lado, se destaca el papel fundamental de los
centros médicos en la investigacion médica y el avance cientifico, ya que
permiten el estudio de los mecanismos bioldgicos de las enfermedades y

el desarrollo de nuevas tecnologias para diagnosticos mas precisos y
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tempranos. En este sentido, se puede argumentar que los centros
meédicos son instituciones vitales para la sociedad, no solo por su labor
asistencial, sino también por su contribucibn al conocimiento y la
innovacion en el campo de la medicina. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que el acceso a estos servicios puede estar condicionado por
factores econdémicos, geograficos y culturales, lo que puede generar

desigualdades en la atencion médica.

Figura 3

Centro Médico

Los centros médicos pueden proporcionar una
variedad de servicios, que incluyen atencién
especialidades médicas, servicios de

Instalacién que ofrece servicios de atencién
médica, diagndstico y tratamiento a individuos

de una comunidad o érea especifica. primaria,
emergencia, diagndstico por imagenes, laboratorio

clinico, servicios preventivos, rehabilitaciéon, entre
otros.

Los centros médicos suelen requerir

la colaboracién de profesionales de
diversas disciplinas, como médicos,
enfermeros, terapeutas,
administradores y personal de apoyo,
para ofrecer una atencién integral y
multidisciplinaria.

La calidad del cuidado se mide
mediante  indicadores como la
satisfaccion del paciente, resultados
clinicos, seguridad del paciente y
cumplimiento de protocolos médicos.

La gestion eficiente de los pacientes implica la)
programacion de citas, el seguimiento de historias
clinicas electrénicas, la coordinacién de cuidados)
entre profesionales y la proteccién de la privacidad de|
la informacién médica.

Puede basarse en diferentes modelos, como el
modelo de atencién centrada en el paciente,
que destaca la participacién activa del paciente
en su propio cuidado, o el modelo de atencién
integral, que aborda las necesidades médicas,
emocionales y sociales

La infraestructura de un centro médico
incluye instalaciones fisicas, equipamiento
médico, tecnologia de la informacién,
personal médico y de apoyo, y sistemas de
gestién. La disponibilidad de estos recursos
afecta directamente la calidad de la atencién.

Los centros médicos deben cumplir con
regulaciones y normativas locales, regionales y
nacionales. Esto puede incluir licencias,
estdndares de seguridad, cumplimiento de
normas médicas y éticas, entre otros.

Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacion consultada.

Consultorio médico

En el estudio realizado por (Aedomin, 2021) denominado “Generalidades de un
Consultorio Médico” nos menciona que: Son estructuras sanitarias donde los
doctores ofrecen sus servicios a las personas. Estos establecimientos de salud

se caracterizan por ser mas pequefios que las clinicas y los hospitales privados
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y publicos. Lugar en donde un profesional de la salud atiende por medio de
consultas o citas médicas, a su vez, el consultorio médico a diferencia de los
hospitales o clinicas son mas pequefios, pero cabe destacar que pueden existir
consultorios de diferentes especialidades médicas esto dependera del médico
gue lo ponga o que trabaje en él. Por otra parte, dentro de los consultorios
médicos tampoco se atienden cirugias, pues estas son atendidas
exclusivamente en hospitales y clinicas de salud, esto debido a la gran

complejidad y aparatos que se pudiesen llegar a necesitar.

Los consultorios meédicos son establecimientos donde los doctores
ofrecen servicios de salud a las personas a través de consultas o citas
médicas. Se destaca que son mas pequefios que las clinicas y hospitales,
y que pueden existir diferentes especialidades médicas dentro de ellos. Si
bien es cierto que los consultorios médicos son espacios donde se brinda
atencion primaria y especializada, es importante tener en cuenta que este
tipo de establecimiento de salud no solo se caracteriza por su tamaiio,
sino también por la calidad de la atencion que se brinda. Es fundamental
que estos establecimientos dispongan de equipos y tecnologia adecuada,

asi como de personal capacitado para brindar una atencion eficiente.

Tipos de Consultorios

De acuerdo con la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris) existen tres tipos de consultorios médicos. La diferencia no

es si se trata de generales o de especialidad sino el tipo de servicio que ofrecen.

e Consultorio Tipo I: Este es el que tiene una infraestructura mas

pequenia, tiene un area, espacio, mobiliario y equipo médico béasico. En



32

€l hay espacio suficiente para realizar diferentes actividades sin
problemas, como entrevistas, interrogatorios y exploraciones fisicas de
pacientes.

e Consultorio Tipo II: Estos tipos de consultorios cuentan con las mismas
areas, espacios, mobiliarios y equipos médicos basicos que los
consultorios Tipo |. Ademas, en su disefio se debe incluir un sanitario
para el uso del paciente.

e Consultorio Tipo Ill: Los consultorios médicos Il tienen los mismos
disefios y equipamientos que los de tipo | y Il. La Unica diferencia es que
€s necesario que cuente con uno 0 Mas espacios anexos en los que sea
posible llevar a cabo las siguientes actividades propias de la
especialidad: Trabajos complementarios de diagndsticos, Tratamientos y

Rehabilitaciones (Rojas, Saludiario, 2023).

Elementos que debe tener un Consultorio Médico

Acerca de su contenido, se mencionan los elementos minimos que deben tener
los espacios de atencién a pacientes para ofrecer servicios de calidad. No
importa si pertenece a la salud publica o privada porque absolutamente todos

deben cumplir con todo lo que estipula.

El consultorio debe contar con un area para entrevista y otra para exploracion
fisica, delimitadas con un elemento fisico, con el siguiente mobiliario y equipo:
asiento para el médico, asiento para paciente y acompafante, asiento para el
médico en el area de exploracién del paciente, banqueta de altura o similar,
bascula, cubeta o cesto para bolsa de basura municipal y bolsa para residuos

peligrosos biolégicos infecciosos, contenedor rigido para punzo-cortantes,
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guarda de medicamentos, materiales o instrumental, mesa de Mayo, mesa
Pasteur o similar, mesa de exploracién con pierneras, mueble para guarda de
expedientes clinicos, esfigmomandmetro mercurial, aneroide o electrénico con
brazalete de tamafio que requiera para su actividad principal, estetoscopio
biauricular, estetoscopio, estuche de diagnéstico (oftalmoscopio opcional),

lampara con haz direccionable, negatoscopio.

Debe tener con un lavabo cercano o en el area de exploracion fisica y
preferentemente con toallas desechables y jabon liquido, y éste debe contar con

sefalética del lavado de manos y los momentos del lavado de manos.

Asimismo, debe contar con caja con tapa para soluciones desinfectantes, mango
para bisturi, martillo percusor, pinza de anillos, pinza de diseccion con dientes y
sin dientes, pinza tipo mosquito, pinza curva, porta aguja recto, con ranura
central y estrias cruzadas, tijera recta, rifidén de 250 ml, torundero con tapa,

termOmetro clinico y cinta métrica.

Deberd tener un botiquin de urgencias que contenga: apdsitos, algodon, campos
estériles, gasas, guantes quirargicos estériles, jeringas desechables con agujas
de diversas medidas, material de sutura, soluciones antisépticas, tela adhesiva,
tiras reactivas para determinacién de glucosa en sangre, vendas elasticas
diversas medidas, analgésicos, analgésicos locales, antidiarreicos, antieméticos,
antihistaminicos, antihipertensivos, antiinflamatorios, antipiréticos,
broncodilatadores, corticoesteroides, electrolitos orales y vasodilatadores

coronarios (Rojas , Saludiario, 2022)
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Caracteristicas de un Centro Médico
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4.1. Establecimiento publico o privado, independiente o ligado a
un servicio hospitalario, que tiene como fin prestar atencion

médica a pacientes ambulatorios.

4.2. Tipos De Consultorios

Consultorio Médico —

4.3. Elementos que debe
tener un Consultorio
Meédico

4.2.1. Consultorio Tipo |: Este es el que tiene una infraestructura mas
pequena, en el se realizan actividades como entrevistas,
interrogatorios y exploraciones fisicas de pacientes.

4.2.2. Consultorio Tipo lI: Estos tipos de consultorios cuentan con las
mismas areas, espacios, mobiliarios y equipos médicos basicos que los
consultorios Tipo |. Ademaés, en su disefio se debe incluir un sanitario
para el uso del paciente.

4.2.3. Consultorio Tipo lIl: Los consultorios médicos lll tienen los mismos
disefios y equipamientos que los de tipo |y Il. La Unica diferencia es que
es necesario que cuente con uno o mas espacios anexos en los que sea
posible llevar a cabo las siguientes actividades propias de la
especialidad: Trabajos complementarios de diagnésticos, Tratamientos y
Rehabilitaciones

4.3.1. El consultorio debe contar con un area para entrevista y otra para
exploracion fisica, delimitadas con un elemento fisico

4.3.2.Debe tener con un lavabo cercano o en el area de exploracion fisica y
preferentemente con toallas desechables y jabon liquido, y éste debe contar
con senalética del lavado de manos y los momentos del lavado de manos.

4.3.3.Asimismo, debe contar con caja con tapa para soluciones desinfectantes,
mango para bisturi, martillo percusor, pinza de anillos, pinza de disecciéon con
dientes y sin dientes, entre otros.

4.3.4.Deberi tener un botiquin de urgencias.

Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.

Laboratorio Clinico

En un estudio realizado por (Contreras., 2019), con el titulo “Laboratorio Clinico

y sus generalidades” menciona que: El laboratorio clinico es un lugar donde se

llevan a cabo los analisis y pruebas médicas para contribuir a la, prevencion,

diagnéstico y tratamiento de enfermedades. El mismo que esta conformado por

bioguimicos, quimicos clinicos, analistas clinicos, médicos, patélogos clinicos,
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técnicos de laboratorio y de diagnostico, quienes son encargados de analizar
muestras bioldgicas humanas Las mismas pueden incluir sangre, orina, heces,
liqguido sinovial, liquido cefalorraquideo, exudados faringeos y vaginales, entre
otros tipos de muestras. El laboratorio clinico utiliza metodologias de diversas
disciplinas como la bioquimica también llamada quimica clinica, en la cual
involucra hematologia, inmunologia y microbiologia. Estas disciplinas permiten
realizar una amplia gama de analisis automatizados, obtener mayor informacion
a partir de pequefias muestras y entregar resultados en menor tiempo. Ademas,
cuenta con areas separadas para muestras, reactivos y equipos para prevenir la
contaminaciéon cruzada También se implementan sistemas de bioseguridad,
como cabinas de seguridad biologica y protocolos rigurosos, para proteger al
personal. Asimismo, se realiza control de calidad de manera rutinaria para

garantizar resultados confiables.

El laboratorio clinico es un componente fundamental en el sistema de
salud, ya que su trabajo es crucial para el diagnostico y tratamiento de
enfermedades. Sin embargo, es importante sefialar que el texto presenta
una vision muy positiva y optimista del laboratorio clinico, sin mencionar
posibles limitaciones o problematicas que puedan surgir en su
funcionamiento. A pesar de los controles de calidad y los protocolos
rigurosos implementados, los errores humanos y técnicos pueden ocurrir
en cualquier laboratorio clinico. Por lo tanto, es fundamental tener en
cuenta esta posibilidad y trabajar constantemente en la mejora de los
procesos para minimizar dichos errores. Ademas se debe destacar la

implementacion de medidas de bioseguridad para proteger al personal
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gue trabaja en el laboratorio clinico. Si bien es positivo destacar este
aspecto, no se profundiza en la importancia de invertir en la capacitacion
y formacién del personal en materia de bioseguridad, asi como en la

actualizacion de las medidas de prevencion de riesgos laborales.

Figura 5

Generalidades de un Laboratorio Clinico

Contribuir al estudio, prevencion, diagndstico y‘
tratamiento de enfermedades humanas

Multidisciplinario

Laboratorio Clinico Bioguimicos, quimicos clinicos, analistas clinicos, médicos,
¢ patélogos clinicos, técnicos de laboratorio y técnicos de
diagndstico y analisis.

Las decisiones médicas se basan en resultados

de pruebas minusiosas de laboratorio Metodologias de diversas disciplinas como la bioquimica
- hematologia, inmunologia y microbiologia .

L

Proporcionan datos objetivos y especificos
sobre el funcionamiento organico

-

Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacion consultada.

Medicina Interna

En una investigacion realizada por (Hernandez etal., 2023), denominada
“Servicios de un Centro Médico” menciona que: La medicina interna, definida
como una especialidad médica, se dedica a la atencion integral del enfermo,
enfocandose en el diagndstico, tratamiento no quirdrgico y prevencion de las
enfermedades que afectan a sus 6rganos y sistemas internos. Consiste en el
ejercicio de una atencién clinica completa y cientifica, que integra en todo
momento los aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos y terapéuticos, lo que exige,

para el ejercicio profesional de esta disciplina, un profundo conocimiento de las
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bases cientificas de la fisiopatologia y de los procedimientos de intervencién con
el paciente. La atencién integral implica considerar al paciente en su totalidad,
no solo sus sintomas o enfermedades especificas. Se espera que los
profesionales de la medicina interna tengan un profundo conocimiento de las
bases cientificas de la fisiopatologia, es decir, la comprension de cémo las
enfermedades afectan el funcionamiento normal del cuerpo. Ademas, deben
estar familiarizados con los procedimientos diagndésticos para identificar

enfermedades y condiciones de manera precisa.

La medicina interna también destaca la importancia de la relacion médico-
paciente, ya que se menciona que la atencién se integra en todo momento
con los pacientes. Esto implica una comunicacion efectiva y una
comprension de las necesidades y preocupaciones de los pacientes,
contribuyendo asi a un enfoque mas holistico y personalizado en el

cuidado de la salud.

Es un servicio de atencion médica, el cual ve patologias crénico-
degenerativas, y padecimientos agudizados con respecto a las mismas;
con la capacidad para determinar clinicamente y apoyado por laboratorio
y gabinete dichas patologias, asi como establecer el manejo requerido de
las mismas. Su actividad es la propia del amplio campo de las
especialidades clinicas encargandose de las enfermedades de los
distintos érganos y aparatos internos, con una vision global y unitaria de
la patologia, y considerando al enfermo como una persona Unica en sus

dimensiones fisica, psiquica y social.
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Figura 6

Medicina
Interna

Atencion integral
del enfermo

Diagnostico y
tratamiento no
quirurgico

Tratamiento no
Quirurgico

Medicina Interna

Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.

Sistema Sanitario

El Ecuador enfrenta desafios significativos en su sistema de salud, con
disparidades marcadas entre las condiciones sanitarias en areas urbanas y
rurales. Aunque las ciudades grandes pueden contar con condiciones sanitarias
aceptables, las zonas rurales enfrentan deficiencias significativas. Uno de los
problemas principales radica en la escasez de personal médico y la limitada
capacidad de las redes de salud para brindar atencion primaria y especializada,
especialmente a nivel cantonal y provincial. En el medio rural, la disponibilidad
de médicos titulados es considerablemente baja, con menos de 2 médicos por
cada 10.000 habitantes, y muchos de los médicos presentes son residentes en
formacion que cumplen su afio rural. Esta situacion compromete la accesibilidad
y calidad de la atencion médica en estas areas.(Briones Briones, Zambrano,

Barreto, Mastarreno, 2021)
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El sistema de salud ecuatoriano se compone de dos sectores principales: publico

y privado.

Sistema Publico: Incluye al Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES), servicios de salud
municipales e instituciones de seguridad social como el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional.
ElI MSP brinda servicios de atencion de salud a toda la poblacién, mientras
gue el MIES y las municipalidades ofrecen atencién a la poblacion no
asegurada. Las instituciones de seguridad social cubren a la poblacién
asalariada afiliad. (Mena & Casali, 2021)

Sistema Privado: Incluye entidades con fines de lucro como hospitales,
clinicas, farmacias, asi como organizaciones no lucrativas y empresas de
medicina prepagada. Este sector atiende aproximadamente al 3% de la
poblacion, principalmente aquellos de estratos de ingresos medios y altos.
Ademds, existen numerosos consultorios médicos privados, en su
mayoria ubicados en ciudades principales, donde los pacientes suelen
realizar pagos directos por los servicios de salud. (Molina., 2019)

Calidad Asistencial: Segun la OMS, la calidad de la atencion varia segun
la ubicacién geografica. En ciudades grandes como Quito, Guayaquil y
Cuenca, existen instalaciones hospitalarias aceptables con niveles
adecuados de conocimiento y practica médica. Sin embargo, en areas
rurales y pequeinas ciudades, las condiciones son deficientes, y los
hospitales publicos a menudo carecen de recursos y medicamentos

suficientes. Se recomienda considerar un seguro médico privado que
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pueda incluir repatriacién sanitaria, especialmente para aquellos que
viajan o viven en areas con servicios de salud limitados.

e Costo de la Asistencia: El costo de la asistencia médica en Ecuador es
considerable y puede resultar prohibitivo para algunos. Se destaca la
conveniencia de adquirir un seguro médico privado debido al nivel
relativamente bajo de la sanidad publica y los costos asociados con la

atencion médica.

Ecuador emprendié una reforma en su sistema de salud en 2008; sin embargo,
la evaluacién y documentacion de los cambios generados por la nueva
Constitucion de la Republica en la salud publica y el acceso a la atencion de
salud en el pais han sido limitadas. Durante este periodo, se destaca la decisién
politica de centralizar la planificacion y gestion de la salud a nivel del gobierno
central. Se observa un aumento en el numero de consultas por morbilidad, pero
no se registra un incremento en las consultas de prevencion. Las enfermedades
cronicas ocupan los primeros lugares como causa de muerte, y la mortalidad
materna sigue siendo alta, sin alcanzar la meta propuesta por el pais.(Mena &

Casali, 2021).

El sistema de salud en Ecuador aun no logra alcanzar plenamente los
objetivos sanitarios que impacten en la mejora de la calidad de la atencion
de la salud. Persisten barreras de acceso a una atencion integral y
oportuna, asi como una proteccion financiera limitada para los pacientes.
Se requiere consolidar sistemas de informacion que permitan el acceso a
informacion completa y oportuna para abordar estas deficiencias y

avanzar hacia un sistema de salud mas efectivo y equitativo.
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Sistemas de Salud en Ecuador
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacion consultada.
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El andlisis de los servicios de salud en Ecuador implica evaluar varios aspectos,

incluyendo la infraestructura de salud, la accesibilidad, la calidad de la atencion

médica, la cobertura de seguro médico y los desafios enfrentados por el sistema

de salud

El Sistema de Gestidén de Salud (SGS) del Ministerio de Salud, establece que la

atencion a los pacientes debe ser el objetivo principal de todos los servicios de
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salud, siendo este un requisito basico, que tengan estructura estable, el riesgo
sea reducido y buen servicio de los profesionales y mejorar la atencion al
paciente, para lo cual se debe considerar los siguientes puntos: Gestion eficiente
del sistema de salud. Cobertura y calidad de los servicios. Revalorizacién del

personal. Infraestructura moderna e interconectada.(Alvarado, Paca, 2022)

La investigacion realizada es cualitativa y se trabajé con las siguientes
categorias: Capacidad de Respuesta: esta categoria se relaciona con la voluntad
gue tienen los servidores de ayudar o beneficiar a los pacientes, brindandoles

respuesta pronta. Se plantea como subcategoria: agil y precision.

Infraestructura: Ecuador ha realizado avances significativos en la expansion de
su infraestructura de salud en las Ultimas décadas. Segun el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), el pais cuenta con una red de hospitales, centros de
salud y puestos de atencion primaria que proporcionan cobertura a gran parte de

la poblacion (MSP, 2019).

Confiablidad: esta habilidad es precisa y fiable, considerando la labor de
manera correcta y consistente. En el caso de la salud el brindar un servicio este
debe contar con la confiabilidad del caso para que el paciente se sienta
satisfecho de la atencion recibida. Se plantean como subcategorias: honestidad

y cumplimiento de promesas.

Seguridad: cortesia, habilidad y conocimiento estos inspiran confianza y buena
voluntad, de esta manera el personal de salud transmite seguridad, brindan una
buena orientacion a lo que solicitan de manera puntual y precisa. Se tomara en

cuenta la subcategoria de conocimiento.
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Tangibilidad: esta relacionado con los elementos tangibles del lugar, como las
instalaciones, los equipos, el personal y los materiales para las comunicaciones.

Se ha previsto las subcategorias de equipo. instalaciones fisicas y material.

Empatia: esta categoria indica conocer lo que necesita el paciente y brindarle
una atencion personalizada individualizada. Los pacientes son Unicos y especial
en cuanto a sus necesidades que necesitan las mismas que deben ser atendidas
COmo a Nosotros nos gustaria que nos atiendan. Se planteo como subcategorias:
atencion personalizada y horarios flexible. Matriz de Categorizacion Se presenta
en anexos, la misma que ha considerado el tema, problema de investigacion,

objetivo general, objetivos especificos y categorias y subcategorias

Figura 8

Servicios de Salud

Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.
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Servicio Complementarios

e Seguridad:

Sistema de Vigilancia:

Segun un estudio realizado por Smith y Jassim (2020), la seguridad de la
informacion en el sistema de salud es crucial para proteger la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de los datos médicos de los pacientes. Los autores
destacan la importancia de implementar medidas de seguridad cibernética
robustas y politicas de privacidad efectivas para mitigar el riesgo de violaciones

de datos y proteger la confianza del publico en el sistema de salud.

Por lo cual en el siguiente trabajo de investigacion se propone:

1. Instala camaras de seguridad en areas clave del centro médico, como la
entrada principal, pasillos y estacionamientos.
2. Implementa un sistema de monitoreo que permita supervisar las camaras

en tiempo real.

Personal de Seguridad:

Se debe efectuar el servicio de seguridad para mayor seguridad en los pacientes
evitando molestias que afecten su recuperacion. Por lo que se plantea

implementar lo siguiente:

e Contratar personal de seguridad capacitado para patrullar las

instalaciones.
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Establecer protocolos de seguridad y protocolos de respuesta a
emergencias.

Utilizar tarjetas de acceso o sistemas biométricos para controlar el acceso
a areas restringidas.

Asegurarse de que la entrada principal cuente con un sistema de control
de acceso seguro.

Mantener bien iluminadas todas las areas, especialmente las zonas
exteriores y los estacionamientos.

Evaluar la posibilidad de utilizar iluminacién automatizada o con sensores
de movimiento.

Proporcionar capacitacion regular al personal sobre seguridad, incluyendo

procedimientos de evacuacion y manejo de situaciones de emergencia.

Parqueaderos:

Los pacientes podran usar el parqueadero y sentirse mas tranquilos porgue su

vehiculo estara seguro mientras esperan su turno para ser atendidos.

Disefiar un estacionamiento que sea facil de navegar y que minimice la
congestion del trafico.

Incluir sefalizacion clara para indicar las areas de estacionamiento y las
rutas de circulacion.

Asegurarse de que haya suficientes espacios de estacionamiento
designados para personas con discapacidad, cumpliendo con las
normativas locales.

Instalar iluminacibn adecuada para mejorar la seguridad en el

estacionamiento.
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e Considerar la posibilidad de tener personal de seguridad patrullando el
area de estacionamiento, especialmente durante las horas nocturnas.

e Crear areas de espera seguras y convenientes cerca de las entradas
principales.

e Disefar pasillos peatonales claramente marcados y protegidos para
garantizar la seguridad de los peatones.

e Planificar 4reas especificas para la carga y descarga de suministros
médicos.

e Asegurarse de que estas areas estén claramente identificadas y sean de
facil acceso.

e Supervisar regularmente el estado del estacionamiento y realiza
mantenimiento segln sea necesario.

e Implementar un sistema de camaras de seguridad que cubra las areas del

estacionamiento.

Figura 9

Servicios complementarios.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.
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Estudio de Mercado

El estudio de mercado consiste en reunir, planificar, analizar y comunicar de
manera sistematica los datos relevantes para la situacion de mercado especifica
gue afronta una organizacion, ademas se constituye en la recopilacion, el analisis
y la presentacion de informacién para ayudar a tomar decisiones y a controlar

las acciones de marketing (Moncayo et al., 2021).

La investigacion de mercados nace para dar solucidon a la necesidad de
informacion en la toma de decisiones de las empresas, la cual inicia con una
serie de procesos sistematizados necesarios para que la entidad obtenga
informacion relevante precisa y concisa. Proporciona la informacién necesaria
para la maduracién de decisiones basicas y de largo alcance de la empresa que
requieren un andlisis cuidadoso de los hechos, cuando las soluciones
alternativas de los problemas son complejas, la toma de decisiones sin su ayuda

es mas arriesgada (Soledispa et al., 2021).

Su principal funcion es conectar al consumidor, cliente y publico con el
vendedor mediante la informacion, la cual se utiliza para identificar y
definir las oportunidades y los problemas del marketing, monitorear el
desempefio y mejorar su comprension como un proceso. La investigacion
de mercados especifica la informacién que se requiere analizar, disefia
las técnicas para recabar la informacion, dirige y aplica el proceso de
recopilacion de datos, analiza los resultados, y comunica los hallazgos y
sus implicaciones. Tiene un aporte muy especifico en la planeacion de

estrategias y la toma de decisiones en un proyecto ya que definen
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propdsitos y guias a seguir para atacar los problemas que se hayan

detectado.

El andlisis del estudio de mercado se realiza en funcidén de sus elementos, que

se describen a continuacion:

Mercado: Es un espacio donde confluyen la oferta y la demanda,
interactian proveedores, intermediarios con necesidades y capacidades
de compra. Para que un mercado sea una realidad, deben existir personas
naturales o juridicas con necesidades y deseos, pero, al mimo tiempo, es
preciso que existan productos y/o servicios que satisfagan totalmente
estas necesidades. Se distinguen tres tipos de mercado: de
consumidores; son las personas o0 entidades que compran bienes o
servicios para su uso, organizacional; son las compafias que compran y
utilizan bienes y servicios como parte de su actividad productiva y
comercializacion; son las personas 0 empresas que compran bienes y
servicios con el fin de venderlos y distribuirlos, sin aportar ningun valor,
cambio o mejora (Prieto, 2021).

Precio: Es el costo econdmico que los clientes gastan para adquirir la
posesion o utilizar algun bien o servicio determinado, para fortalecer una
nivelacion de costos que resulten a las metas fijadas previamente
(Mogrovejo y Cabrera, 2022).

El precio es una informacién importante que no debe establecerse a la
ligera, por cuanto es el que le da estabilidad econémica a la empresa. Es

el catalizador del intercambio entre compradores y vendedores, es
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entonces, la cantidad de dinero que esta dispuesto a pagar el cliente al
comprar o alquilar un producto o servicio en el mercado (Prieto, 2021).
Demanda: Indica cual es la cantidad que los consumidores desean
adquirir a cada nivel de precios, es por tanto, la relacién entre la cantidad
demandada y su precio. La relacion existente entre los precios y las
cantidades, generalmente, es una relacion inversa; cuando aumentan los
precios, menor es la cantidad que los consumidores desean adquirir de
un determinado bien (Aguado, 2022).

Cliente: Se corresponde a la persona que adquiere el producto o servicio
y, por tanto, debemos satisfacer sus necesidades (Gil, 2020).

El cliente a través de la percepcidn se va creando un comportamiento de
compra, y que las empresas lo materializan en un indicador que es la
satisfaccion del cliente, que se entiende como el nivel del estado de animo
de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un
servicio con sus expectativas. Por lo tanto, las empresas buscan resaltar
la importancia del servicio prestado y consideran la evaluacion de la
calidad de servicio como fuente de valor, en un cliente cada vez mas
exigente que busca producto que pueden satisfacer sus necesidades,
ofreciéndoles mejores resultados (Zarraga et al., 2018).

Marketing: Se trata de una forma de pensar, una filosofia de direccion,
sobre como debe entenderse la relacion de intercambio de los
productos/servicios de una organizacion con el mercado, la forma de
concebir la actividad de intercambio ha pasado por orientaciones distintas

en su evolucién, hasta llegar al concepto actual de marketing, en el que
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se contemplan no sélo las necesidades del individuo sino también, las de
la sociedad en general (Mogrovejo et al., 2019).

Respecto al marketing en los servicios de salud, se comprende que se
utiliza como una estrategia para organizar estos servicios de manera que
se ajusten mejor al mercado. El servicio de salud se considera un producto
gue se ofrece a los pacientes, por lo que se evaluaran sus necesidades y
expectativas, en este caso el marketing no se enfoca en competir en un
mercado, sino en comprender los principios de la planificacion de la
asistencia sanitaria desde una perspectiva integral que permita satisfacer
las necesidades reales de los pacientes (Andrade et al., 2024).
Publicidad: Se puede entender como un esfuerzo organizado, dirigido
por un grupo (el agente de cambio), que intenta persuadir a otros
(adoptantes objetivo) de que acepten, modifiquen, o abandonen ciertas
ideas, actitudes, practicas y conductas (Cardenas y Orozco, 2020).

La publicidad es toda forma de comunicacion realizada por una persona
fisica o juridica, publica o privada, en el ejercicio de una actividad
comercial, industrial, artesanal o profesional, con el fin de promover de
forma directa o indirecta la contratacion de bienes muebles o inmuebles,
servicios, derechos y obligaciones. Se puede clasificar en tres grupos
segun la informacion que nos ofrece: en funcién del medio de difusion, en
funcion de los destinatarios de la publicidad, y en funcion del producto

(Castillo y Enriquez, 2021).



Figura 10

Estudio de Mercado

Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.
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Estudio financiero

El andlisis financiero y econdmico compren la determinacion de indicadores de liquidez,

gestion, solvencia, rentabilidad y cobertura (Hernandez et al., 2022).

Los estudios o analisis financiero tienen que ser aplicado en cada empresa, sin importar
el tamafio de la empresa, e indistintamente la actividad que realicen, toda organizacion
debe poseer la responsabilidad de realizarlo ya que esta llega a constituir una medida
eficiente operativa la misma que permite que se evalien los rendimientos de la
organizaciéon. Por medio de un estudio financiero se pueden llegar a facilitar los procesos
al momento de que se vayan a tomar decisiones, ya que por medio de ellas se podra
identificar tanto los puntos débiles como los fuertes que posee la organizacién (Marcillo

et al., 2021).

Actualmente las organizaciones son vulnerables a sufrir algin desequilibrio
financiero imprevisto, caracterizado por insolvencia y poca liquidez, como
producto de politicas financieras poco efectivas o por deficiencias en el
desempenio estratégico, administrativo, productivo o financiero; por lo tanto, toda
empresa debe conocer su condicion econdmicay financiera para identificar los
problemas existentes, variaciones importantes y los factores que los
ocasionan, para ello debe disponer de herramientas apropiadas que le
permitan detectar los errores y aplicar los correctivos adecuados, predecir

el futuro y lograr una planeacion mas idénea.
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Figura 11

Estudio Financiero
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.

Atencién primaria de salud

La (OPS, 2019) en el articulo publicado “La Atencién primaria de Salud” nos dice que:
Un sistema de salud basado en la atencién primaria de salud orienta sus estructuras y
funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad social, y el derecho de todo ser
humano a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condicion econdémica o social. Los principios que se
requieren para mantener un sistema de esta naturaleza son la capacidad para responder
equitativa y eficientemente a las necesidades sanitarias de los ciudadanos, incluida la
capacidad de vigilar el avance para el mejoramiento y la renovacion continuos; la
responsabilidad y obligacion de los gobiernos de rendir cuentas; la sostenibilidad; la

participacion; la orientacion hacia las normas mas elevadas de calidad y seguridad; y la
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puesta en practica intervenciones intersectoriales. La Atencion Primaria de Salud (APS),
es un enfoque que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor
nivel posible de salud y bienestar, y su distribucién equitativa mediante la atencién
centrada en las necesidades de la poblacion tan pronto como sea posible a lo largo del
proceso continuo que va desde la promocién de la salud y la prevencién de las

enfermedades hasta el tratamiento, rehabilitacién y los cuidados paliativos.

La atencion primaria de salud se orienta hacia los valores de equidad y solidaridad
social, asi como el derecho de todo ser humano a disfrutar de un éptimo nivel de
salud sin importar su raza, religion, ideologia politica, o condicibn econémica o
social. Para mantener un sistema de salud de esta naturaleza, se necesitan
principios como la capacidad de respuesta equitativa y eficiente a las necesidades
sanitarias de los ciudadanos, la rendicion de cuentas por parte de los gobiernos,
la sostenibilidad, la participacién, la orientacion hacia la calidad y seguridad, y la
implementacién de intervenciones intersectoriales. La Atencion Primaria de Salud
(APS) se presenta como un enfoque inclusivo que involucra a toda la sociedad y
que tiene como objetivo garantizar el maximo nivel de salud y bienestar de manera
equitativa, comenzando desde la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades hasta el tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos. Este
enfoque destaca la importancia de abordar las necesidades de salud de la
poblaciébn de manera integral y continua, priorizando la equidad y la atencidon

centrada en las necesidades de cada individuo.
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Figura 12
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.

Medicina general

Un estudio realizado por (Paredes y Rivero, 2021), con el tema “Medicina General en el
campo ocupacional” nos menciona que: El médico general es el profesional de la
medicina que cuenta con los conocimientos y las destrezas necesarias para diagnosticar
y resolver con tratamiento médico y con procedimientos sencillos la mayoria de los
padecimientos que el ser humano sufre en su vida, desde nifio hasta la vejez, con
acciones frecuentemente realizadas en el consultorio del médico o en la casa del

enfermo. En la ‘ultima fase de la vida, donde predominan las enfermedades
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degenerativas que por su cronicidad hacen mas necesarios los cuidados permanentes,
el apoyo y una buena relacion con un médico de familia puede ser la solucion sencilla y
de bajo costo de la mayoria de estos casos. La medicina general es una disciplina
académica y una especialidad médica que estudia los procesos que inciden tanto en la
salud como en la enfermedad del individuo, familia y comunidad. EI médico general es
un profesional sanitario especializado en proporcionar atencion de salud integral,
continuada y de calidad a todo individuo en el contexto de su familia y a las familias en
el contexto de la comunidad y los determinantes de la salud; utiliza el enfoque y la
estrategia de atencién primaria en salud, con el fin de promover, mantener e incrementar

el bienestar de las personas en congruencia con los valores e ideales de la sociedad.

El papel del médico general es crucial en la atencion primaria de la salud, ya que
es el primer contacto que tiene el paciente con el sistema de salud y el profesional
que puede diagnosticar y tratar la mayoria de los padecimientos de forma efectiva
y a bajo costo. Ademds, en la etapa final de la vida, donde predominan las
enfermedades cronicas degenerativas, la figura del médico de familia se vuelve
aln mas importante, ya que proporciona cuidados permanentes y un apoyo
continuo al paciente. La medicina general es una disciplina académica y una
especialidad médica que estudia los procesos de salud y enfermedad del
individuo, la familia y la comunidad. EI médico general se encarga de proporcionar
atencion integral, continua y de calidad a cada individuo, teniendo en cuenta su

entorno familiar y comunitario. Utiliza el enfoque de la atencidon primaria en salud
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para promover y mantener el bienestar de las personas, adaptandose a los valores

e ideales de la sociedad.

Figura 13
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.

Enfermeria

En un estudio realizado por (Girbés et al., 2018), denominado “La Enfermeria en la
Actualidad” nos dice que: El personal de enfermeria esta totalmente capacitado para: la
valoracion fisica, remision y control de sintomas, admisién de pacientes al servicio,
administracion de tratamientos, orientacion a los familiares acerca de la salud de los
pacientes, cuidados relacionados con la higiene y alimentacion, preparacion del paciente
para intervenciones, actualizacion de historias clinicas, revision de ordenes médicas,

vigilancia epidemioldgica, acciones de rehabilitacion, actividades de promociéon de la
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salud y prevencién de la enfermedad. Por ello en el area de atencion, las actividades se
encuentran relacionadas con: valoracion fisica, derivacion y manejo de sintomas, labores
de rescate, ingreso de usuarios, triage, monitoreo de signos vitales, administracién de
tratamiento, cuidados relacionados con la higiene y nutricion, asi como la preparaciéon de

instalaciones en centros de desinfeccidén para operaciones, entre otros servicios

Es de vital importancia el personal de enfermeria en el ambito de la salud,
enumerando una serie de funciones y responsabilidades que estos profesionales
llevan a cabo en la atencion de los pacientes. Se destaca que los enfermeros
estan capacitados para realizar tareas vitales como la valoracion fisica, el control
de sintomas, la administracion de tratamientos, la orientacion a los familiares,
entre otras. Asi mismo, se destaca la relevancia de su labor en la atencién directa
a los pacientes, desde la valoracion inicial hasta la realizacion de acciones de
rehabilitacion y promocion de la salud. Se resalta la importancia de que el personal
de enfermeria esté preparado para realizar tareas tanto clinicas como
administrativas, demostrando su versatilidad y capacidad para abordar diferentes

areas de la atencion de la salud.
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacion consultada.

Pediatria

59

En una investigacion realizada por (Castells, 2023), con el tema “Pediatria como una

rama de la medicina” nos menciona que: La pediatria abarca un campo de competencias

muy amplio y mantiene estrechos vinculos con otras ramas de la ciencia médica, como

la genética, la bioquimica, la fisiologia, la endocrinologia y la inmunologia. Los pediatras

se encargan de realizar examenes fisicos, evaluar el crecimiento y desarrollo de los

nifos, administrar vacunas, brindar consejos sobre alimentacion y cuidados, y tratar

enfermedades y afecciones comunes en la infancia, como infecciones respiratorias,

enfermedades gastrointestinales, alergias, trastornos del suefio, entre otros. Ademas, los

pediatras también se ocupan de la pediatria social, que implica aspectos relacionados

con el comportamiento, la educacion sexual y el consejo a los adolescentes.
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También pueden especializarse en areas especificas de la pediatria, como la pediatria

neonatal, la pediatria del desarrollo, la pediatria de cuidados intensivos, entre otras.

La pediatria como una disciplina médica fundamental en el cuidado de la salud
de los nifios. Se mencionan las diversas competencias y ramas de la ciencia
médica con las que se relaciona la pediatria, resaltando la integralidad de su
enfoque. Los pediatras son responsables de realizar diversas actividades que
van desde el seguimiento del crecimiento y desarrollo de los nifios, hasta el
tratamiento de enfermedades comunes en la infancia. Ademas, se resalta la
importancia de la pediatria social, que aborda aspectos relacionados con el
comportamiento, la educacion sexual y el consejo a los adolescentes. Esto
refleja la importancia de no solo tratar aspectos fisicos en la infancia, sino

también ser conscientes de la salud emocional y social de los nifos.

Figura 15
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.
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Ginecologia

En un estudio realizado por (Pillou, 2018) con el tema “Una mirada diferente a la
Ginecologia” nos dice que: La Ginecologia se ocupa del estudio y tratamiento de la salud
femenina relacionada con el aparato reproductor femenino y las mamas. Se centra en el
diagndstico y tratamiento de enfermedades ginecoldgicas, como el cancer ginecoldgico,
la endometriosis, la incontinencia urinaria, las infecciones vaginales, los miomas o
fibromas, los quistes en los ovarios, entre otras enfermedades. La ginecologia también
se especializa en la obstetricia, que se ocupa del embarazo, el parto y el puerperio (el
periodo posterior al parto). Los ginecélogos obstetras se encargan de brindar atencién
prenatal, atender el parto y proporcionar atencién médica posparto tanto a la madre como
al recién nacido Ademas, los ginecélogos también desempefian un papel importante en
la prevencion y el asesoramiento en relacion con la salud sexual y reproductiva de las
mujeres. Pueden brindar informacion sobre métodos anticonceptivos y asesorar sobre

relaciones sexuales seguras.

La ginecologia se ocupa del estudio y tratamiento de la salud femenina
relacionada con el aparato reproductor femenino y las mamas. Sin embargo, es
importante destacar que la ginecologia no se limita tnicamente al diagndéstico y
tratamiento de enfermedades ginecoldgicas, sino que también abarca la
prevencion, asesoramiento y promocion de la salud reproductiva de las mujeres,
ademas que los ginecologos desempefian un papel importante en la prevencién
y el asesoramiento en relacion con la salud sexual y reproductiva de las mujeres,
lo cual es fundamental para garantizar el bienestar integral de las pacientes. La

educacion en salud sexual y reproductiva es clave para empoderar a las mujeres
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en la toma de decisiones sobre su propio cuerpo y su salud, asi como para
prevenir enfermedades y promover practicas sexuales seguras. Por otro lado,
cabe resaltar que la ginecologia no solo se centra en el tratamiento de
enfermedades ginecoldgicas, sino que también abarca la obstetricia, que se
encarga del cuidado de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio.
Los ginecologos obstetras tienen la importante responsabilidad de brindar
atencion prenatal, atender el parto y proporcionar atencion médica posparto
tanto a la madre como al recién nacido, lo cual requiere un enfoque integral y

multidisciplinario para asegurar la salud y el bienestar de ambas.

Figura 16
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.
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La tasa de morbilidad en una poblacion se refiere a la incidencia de enfermedades dentro de la
misma. Esta, estd influenciada por una gran cantidad de factores, incluidos los determinantes
sociales de la salud, el acceso a la atencion médica y las condiciones ambientales. Los
determinantes sociales en la salud como el ingreso, la educacién, el empleo y la vivienda afectan
significativamente los resultados de salud (Bergeron-Boucher et al., 2024). Este tipo de
investigaciones recientes han ampliado el estudio del papel de la desigualdad sistémica y su
contribucion a las disparidades en la morbilidad, en particular entre las poblaciones marginadas.
Ahora el debate, se centra en si las politicas publicas abordan adecuadamente estos determinantes,
lo que lleva a pedir enfoques mas integrales para la equidad en materia de salud. El acceso a la
atencion medica es un factor critico en las tasas de morbilidad de una poblacién. Ya que el acceso
limitado puede concluir a diagnosticos y tratamientos tardios. Recientemente la pandemia del
COVID-19 ha puesto en evidencia estas disparidades en la comunidades marginadas, donde se
encontrd tasas de morbilidad mas altas debido al acceso reducido de atencion sanitaria (Wisner et
al., 2024). En la literatura reciente se han examinado las barreras para acceder a la atencion
sanitaria, incluidos factores geogréaficos, econémicos y sistémicos (Cyr et al., 2019). Los resultados
apuntan a gue un acceso inadecuado da lugar a retrasos en el diagnostico y el tratamiento, lo que
exacerba las tasas de morbilidad. Existe la necesidad de reformas de politicas destinadas a mejorar
la accesibilidad a la atencion sanitaria, especialmente para las poblaciones vulnerables, y mejorar

la calidad general de la atencién sanitaria.

Existen también factores ambientales, incluida la contaminaciéon y las condiciones de vida,

también desempefian un papel crucial en las tasas de morbilidad. Los estudios han demostrado que
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la mala calidad del aire y las condiciones de vivienda inadecuadas estan relacionadas con tasas

mas altas de enfermedades respiratorias y cardiovasculares (Lin et al., 2020).

También, existe un alto impacto en las opciones de estilo de vida individuales y las tasas de
morbilidad. Los factores clave incluyen la dieta, la actividad fisica, el tabaquismo y el consumo
de alcohol. Las investigaciones muestran de manera consistente que los estilos de vida poco
saludables se correlacionan con tasas de morbilidad mas altas, lo que insta a debatir sobre medidas
de salud preventivas (Li et al., 2023). Los criticos sostienen que centrarse Unicamente en la
responsabilidad individual descuida el contexto social mas amplio y las barreras estructurales que

enfrentan las personas para tomar decisiones saludables.

En una investigacion realizada con dos poblaciones de México se estudio la causalidad social de
la enfermedad. Segun Laurell et al., (2021), “Enfermedad y desarrollo: analisis socioldgico de la

morbilidad en dos pueblos mexicanos”.

La comunidad de T, que presenta una economia con rasgos importantes de al autoconsumo,
sufre, en efecto, una morbilidad mas baja que la comunidad A, con mayor grado de
desarrollo capitalista. El analisis de la morbilidad en relacién a caracteristicas socio-
econdmicas, ambientales y de recursos para la atencién médica, también confirma que las

primeras resultan determinantes para la distribucion de la enfermedad en la poblacion.

Los resultados indican, de manera bastante clara, que los cambios implicados en el tipo de
desarrollo que se da en el campo mexicano tienen repercusiones negativas sobre la
morbilidad. Se ha visto que las caracteristicas que fueron sefialadas como claves en el
proceso, distinguen grupos de mayor o menor morbilidad. De esta manera los asalariados

exhiben, en las dos comunidades, tasas de morbilidad mas altas que los propietarios.
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Figura 17
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.

Tasa de mortalidad

En la salud publica las tasas de mortalidad son un indicador que reflejan el estado general de salud
y calidad de vida en una poblacion. Los ultimos afios las fluctuaciones en las tasas de mortalidad
han sido significativas, principalmente debido a la pandemia de COVID-19. En 2020, la tasa de
mortalidad mundial experiment6 un marcado aumento debido a la pandemia, y las tasas de
mortalidad por COVID-19 ajustadas por edad alcanzaron su punto maximo en 20211. Para 2023,
estas tasas habian disminuido sustancialmente, lo que refleja el impacto de las camparias de
vacunacion y la mejora de los protocolos de tratamiento (Woolf, 2024). A pesar de disminucion
de las muertes relacionadas con el COVID-19, otras causas de mortalidad han seguido planteando
desafios importantes. Las enfermedades cardiacas, el cancer y las lesiones no intencionales siguen
siendo las principales causas de muerte(Case & Deaton, 2021). Ademas, la pandemia ha

intensificado las disparidades de salud existentes, y las comunidades marginadas experimentan
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tasas de mortalidad mas altas debido al acceso limitado a la atencion médica y las desventajas

socioecondmicas (Cross et al., 2021).

De manera similar que, en las tasas de morbilidad los factores socioecondémicos desempefian un
papel fundamental en la configuracion de las tasas de mortalidad. La desigualdad de ingresos, la
educacion y la ocupacién son determinantes importantes de los resultados de salud. Los estudios
han demostrado que una mayor desigualdad de ingresos se asocia con tasas de mortalidad mas
altas, ya que a menudo se correlaciona con disparidades en el acceso a la atencion médica, la
nutricion y las condiciones de vida (Bergeron-Boucher et al., 2024). Esto quieres decir que las
personas de los estratos socioecondmicos mas bajos tienen mas probabilidades de sufrir
enfermedades cronicas y tienen un acceso limitado a servicios de atencion médica preventiva
(Nafilyan et al., 2023). Por lo tanto, El acceso a servicios de atencion médica de calidad es un
determinante fundamental de las tasas de mortalidad. Las disparidades en el acceso a la atencién
médica pueden generar diferencias significativas en los resultados de salud entre diferentes grupos

de poblacion.

Las politicas destinadas a reducir las disparidades en la atencién médica y mejorar el acceso a
servicios de salud de calidad son esenciales para lograr resultados de salud mas equitativos y de
esta forma evitar decesos. Por ejemplo, las intervenciones de salud publica eficaces, como las
campafias de vacunacion, las iniciativas contra el tabaquismo y la mejora de la gestién de las
enfermedades cronicas, pueden reducir significativamente las tasas de mortalidad (Kochanek et

al., 2022).

En América Latina la mortalidad materna es considerada como uno de los principales problemas

de salud publica. Segun Vazquez Padilla (2019), en el articulo “Mortalidad materna en Cuba”.
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La region de América Latina y el Caribe se caracteriza por tener elevadas tasas de
mortalidad y morbilidad maternas. Las tasas mas altas en el mundo se encuentran entre los
extremos de edad de las mujeres. Muchas mujeres en la region acceden al aborto
clandestino a costos econdémicos, sociales y morales muy altos, a pesar de que es prohibido
por la legislacién. Debido a su alto costo, las mujeres que viven en condiciones de pobreza
tienen menos posibilidades de acceder a él, por tanto, la mayoria de los abortos ocurren en
condiciones de muy alto riesgo. Complicaciones como el parto prematuro, el bajo peso del
recién nacido, la mortalidad perinatal, se relacionan, entre otras condicionantes
psicosociales y culturales, con la menor probabilidad de que se solicite atencion médica,
que la misma sea tardia, y con la situacién de pobreza de un porcentaje importante de la

poblacion.

Figura 18
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.
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Cirugia

La cirugia durante mucho tiempo ha sido un pilar en la practica médica y ha evolucionado
significativamente a lo largo de los afios. Desde las clasicas cirugias abiertas hasta las técnicas mas
avanzadas como cirugias minimamente invasivas y procedimientos asistidos por robot. Todo esto
impulsado por las innovaciones tecnoldgicas y una comprension mas profunda de la anatomia y

patologia humana.

La historia de la Cirugia como especialidad médica tuvo un camino lleno de contradicciones y
concepciones. Segun Ruiz Hernandez & Ruiz Gonzélez (2023), en su investigacion denominada

“Precursores de la Cirugia moderna en la Provincia de Villa Clara”.

Fue considerada inicialmente como una profesion separada de la Medicina y después fue
integrada al campo de las Ciencias Médicas. Hubo que esperar hasta finales del siglo XIX
para que la Cirugia se convirtiera en una especialidad médica y pasara a ser una practica
clinica reconocida. No es hasta principios del siglo XX que se comenzo a considerar que
los Especialistas en Cirugia habian alcanzado la condicion de verdaderos profesionales,

hasta ese momento su campo de accion se habia considerado muy limitado.

Para el desarrollo de la llamada Cirugia moderna se tuvieron que dar cuatro prerrequisitos

previos:

1. Desarrollo de la Anatomia (Andrés Vesalio, 1514-1564)
2. Control de las hemorragias (Ambrosio Paré, 1510-1590)
3. Descubrimiento de la anestesia (William T.G. Burton, 1819-1868)

4. Aplicacion de la antisepsia en la practica quirdrgica (Joseph Lister, 1827-1912).
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El salto hacia la modernidad en esta especialidad médica no se produce hasta finales del

siglo XIX.

Dentro de los avances tecnoldgicos mas recientes esta la integracion de sistemas robdticos a la
cirugia. La cirugia asistida por robot ha transformado los procedimientos minimamente invasivos,
ofreciendo una mayor precisién, tiempos de recuperacion reducidos y mejores resultados para los
pacientes. Un analisis exhaustivo de la cirugia robotica en los Estados Unidos destacé una tasa de
crecimiento constante de alrededor del 15 % anual, con mas de 900 nuevas plataformas robéticas
instaladas en todo el mundo cada afo(Rivero-Moreno et al., 2024). Es notable que el sistema
quirudrgico da Vinci, aprobado por la FDA en 2000, sigue siendo una tecnologia lider, que permite
procedimientos complejos con mayor destreza y precision (Rivero-Moreno et al., 2024). Sin
embargo, a pesar de los avances tecnolégicos, el campo de la cirugia enfrenta desafios en materia
de diversidad de género. Una revision sistematica de las mujeres en cirugia durante los ultimos 25
afios reveld que, si bien el nimero de mujeres que ingresan a las escuelas de medicina ha
aumentado, su representacion en las especialidades quirdrgicas sigue siendo baja (Singh et al.,
2020). Los factores que se le atribuyen a esta disparidad son el equilibrio entre el trabajo y la vida
personal, las oportunidades de tutoria y los sesgos inherentes. La investigacion siguiere que la
creacion de politicas de apoyo y programas de tutoria podria alentar a mas mujeres a seguir carreras

en cirugia (Singh et al., 2020).

Hasta la educacidon y capacitacion de los cirujanos también han experimentado cambios
significativos. Un analisis bibliométrico de la educacion en cirugia tordcica identifico un énfasis

creciente en la capacitacion basada en simulacion y las tecnologias de realidad virtual (RV) (Guo
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et al., 2024). Gracias a estas herramientas loa aprendices generan una experiencia practica en un
entorno controlado, permitiéndoles mejora sus habilidades y confianza antes de realizar cirugias
reales. Sin embargo, el alto costo de los sistemas robdticos y la necesidad de capacitacién

especializada pueden limitar su accesibilidad. Esto particularmente en entornos de bajos recursos.

Figura 19
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.

Calidad de servicios

La calidad de servicios entra en el dindmico mundo del marketing en el cual medir la calidad del
servicio es imperativo. Es una dura competencia y demanda, por lo que la calidad es una cuestién
de suma importancia para la supervivencia. La calidad de servicios a generado la atencién de los

proveedores de atencion médica. Cabe recalcar que la calidad del servicio prestado contribuira al
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éxito del negocio. Del mismo modo la calidad percibida del servicio en los centros de atencion
médica debe ser alta para garantizar su sostenibilidad y rentabilidad. Por lo tanto, es de esperar que
los proveedores de servicios de atencion médica se esfuerzan por reducir los tiempos de espera,
poseer equipos modernos, instalaciones visualmente atractivas y personal de primera linea
inteligente y educado, etc (Tripathi & Siddiqui, 2020). Para un proveedor de servicios de salud las

habilidades y técnicas del manejo del consumidor son esenciales.

En los ultimos afios, se han producido avances y desafios significativos que han dado forma al

panorama de la calidad de la atencién médica.

La calidad de los servicios de atencion médica se puede evaluar a través de varias dimensiones.
Una revision sistematica empled dimensiones de: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. EI modelo SERVQUAL, ampliamente utilizado en el &mbito de la
atencion médica, mide estas dimensiones para evaluar la calidad del servicio (Fatima et al., 2019).
Dentro de este modelo se divide la atencion medica en tres componentes. La estructura, se refiere
a los atributos de los entornos donde se brinda la atencion. Incluye la infraestructura fisica y
organizativa, como las instalaciones, el equipo y las calificaciones del personal. El proceso,
involucra los métodos y procedimientos de prestacion de atencion. Incluye el diagndstico, el
tratamiento, las interacciones con los pacientes y los procesos administrativos. Los resultados, son
los efectos de la atencién médica en el estado de salud de los pacientes y las poblaciones. Incluye
medidas como la recuperacion del paciente, las tasas de mortalidad y la satisfaccion del

paciente(Fatima et al., 2019).
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La capacidad de un sistema de salud para brindar atencién de buena calidad incluso durante una
crisis puede llegar a salvar vidas. Segin Maliqi et al. (2023) en su articulo denominado “Prepared

health systems provide quality care at all times”.

La prestacion de una atencion sanitaria de buena calidad es fundamental para la salud de la
poblacion, ya que previene muertes evitables y genera confianza en los servicios. Se estima
que cada afio ocho millones de personas en paises de ingresos bajos y medios mueren por
afecciones que habrian sido tratables con una mejor prestacién de atencidn sanitaria.
Alrededor de la mitad de las muertes maternas y el 60% de las muertes de recién nacidos
en paises de ingresos bajos y medios podrian evitarse con una atencién sanitaria mas eficaz.
Por lo tanto, mejorar la capacidad de proporcionar sistematicamente una atencion de buena
calidad (que sea eficaz, segura, centrada en las personas, oportuna, equitativa, integrada y

eficiente) es una piedra angular de la cobertura sanitaria universal.

Aunque la mayor parte de la atencion se ha centrado en la atencion de rutina, la prestacion
de una atencion de buena calidad es igualmente importante durante las emergencias
sanitarias, como las pandemias, cuando los sistemas de salud estan bajo presion. La pérdida
de acceso a servicios esenciales de buena calidad durante esos eventos puede aumentar la

morbilidad y la mortalidad por todas las causas y debilitar los sistemas de salud.

Figura 20
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.

Dispositivos Médicos

El Ministerio de Salud Pablica (MSP) define a los dispositivos médicos a todos aquellos
instrumentos, aparatos, materiales reactivos o articulos, incluyendo software; usados solos o en
combinacion, directamente en seres humanos para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades o discapacidades y para la investigacion en medicina (MPS, 2024).
Por ejemplo, a vendas y jeringas, catéeteres, material de quiréfano y de esterilizacion, al igual que
a los equipos médicos de diagndstico como glucometros, tensiometros, fonoendoscopios, etc. Los
cuales desempefian un papel fundamental en los diferentes centros de atencion de salud (MPS,

2024).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) junto con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) consideran a los dispositivos medicos un componente fundamental de los sistemas de
salud. Estos son esenciales para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades de una

manera segura y efectiva (OPS, 2023).
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Los dispositivos médicos han experimentado avances significativos en los dltimos afios,
impulsados por las innovaciones tecnoldgicas y la creciente demanda de soluciones sanitarias
eficientes. Las tecnologias sanitarias digitales, incluida la telemedicina, los registros sanitarios
electronicos (EHR) y los dispositivos portéatiles, han revolucionado la prestacion de servicios
sanitarios. Estas innovaciones han permitido la monitorizacién remota de los pacientes, han
mejorado el acceso a los servicios médicos y han reducido los costes sanitarios (Kasoju et al.,
2023). Un avance notable dentro de los dispositivos de diagndstico y la atencidon al paciente es la
integracion de la inteligencia artificial (1A). Los dispositivos impulsados por IA pueden analizar
grandes cantidades de datos para proporcionar diagndsticos precisos y planes de tratamiento
personalizados. Por ejemplo, se han utilizado algoritmos de IA para detectar signos tempranos de
enfermedades como el cancer y las enfermedades -cardiovasculares, lo que mejora

significativamente los resultados de los pacientes (Palacios et al., 2024).

Varias tendencias emergentes estan dando forma al futuro de los dispositivos médicos. Una
tendencia importante es el enfoque creciente en la medicina personalizada. Los avances en
gendmica y biotecnologia han permitido el desarrollo de dispositivos que pueden adaptar los
tratamientos a la composicion genética de un individuo, lo que mejora la eficacia de las terapias
(Sherrie, 2024). Con respecto al cambiante panorama de la atencion sanitaria y la integracion de
la tecnologia, Sherrie (2024) en su articulo “Emerging Trends Shaping the Future of Healthcare”

menciona que.

Asher Lohman, vicepresidente de datos y analisis de Trace3 predice que la IA y el anélisis
de datos desempefiaran un papel crucial a la hora de permitir el monitoreo en tiempo real,

analizar el comportamiento y brindar comentarios personalizados a los pacientes. El
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cambio hacia la 1A en el monitoreo de la salud en tiempo real se caracteriza por un analisis

predictivo avanzado.

“Sistemas como Philips HealthSuite aprovechan la 1A para realizar un seguimiento integral
de los pacientes, analizando los puntos de datos de dispositivos portatiles y biosensores.
Los proveedores de atencion médica deberian integrar estos sistemas para una atencién
continua y basada en datos al paciente, especialmente en el tratamiento de enfermedades
cronicas como la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica) y la ICC (insuficiencia

cardiaca congestiva)”, afirma Lohman.

Los analisis predictivos, impulsados por la inteligencia artificial y los macrodatos, son cada
vez mas sofisticados y se espera que desempefien un papel crucial en la gestion de la salud
de la poblacion. Estos sistemas pueden analizar grandes conjuntos de datos para identificar
tendencias sanitarias, predecir brotes y asignar recursos de manera eficiente. Son
fundamentales para la gestion sanitaria proactiva, orientando las intervenciones a los

grupos de alto riesgo y reduciendo la incidencia de enfermedades cronicas.

Afirma que el aprendizaje automatico tendré un papel cada vez mayor en la medicina de
precision, en particular en oncologia y en el tratamiento de enfermedades crénicas, y que
tecnologias como la plataforma oncoldgica de Flatiron Health utilizan el aprendizaje
automatico para analizar datos clinicos y moleculares, adaptando los tratamientos contra el

cancer a los perfiles genéticos individuales.

Figura 21
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Accesibilidad

La accesibilidad a la salud sigue siendo un problema critico a nivel mundial, que afecta la
capacidad de las personas para recibir atenciébn médica oportuna y eficaz. Existen barreras y

facilitadores para recibir atencion médica.

La barrera geografica ocurre cuando hay areas rurales y remotas que a menudo enfrentan desafios
significativos para acceder a los servicios de atencion médica. Un estudio en Kerala, India, destacd
que los viajes largos y la falta de transporte pablico son obstaculos importantes para los grupos
vulnerables (Surendran et al., 2024). Otra barrera es la economica, se da cuando el costo de la
atencion médica puede ser prohibitivo para muchos. A pesar de reformas como por ejemplo la Ley
de Atencién Médica Asequible (ACA) en los Estados Unidos, siguen existiendo brechas en la

profundidad de los servicios cubiertos y la capacidad de los proveedores para satisfacer la demanda
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(Ercia, 2021). Las barreras sistematicas son ineficiencias dentro de los sistemas de atencion
médica. Por ejemplo, largos tiempos de espera o infraestructura inadecuada, que restringen adn
mas el acceso. Si bien se reconocen las mejoras de calidad, es necesario seguir mejorando la

disponibilidad y la accesibilidad de los servicios (Surendran et al., 2024).

Dentro de los facilitadores de la accesibilidad a la salud esta las reformas de politicas. las
iniciativas gubernamentales pueden mejorar significativamente la accesibilidad a la salud. La
ACA, por ejemplo, permitié que millones de personas obtuvieran cobertura, mejorando el acceso
a los servicios de atencion médica (Ercia, 2021). Involucrar a la comunidad también es un
facilitador. Las comunidades locales en la planificacion y la prestacion de servicios de atencion
médica pueden abordar necesidades y barreras especificas. Los debates de grupos focales (FGD)
en Kerala revelaron que las perspectivas de la comunidad son cruciales para comprender y mejorar
la utilizacion de la atencion médica (Surendran et al., 2024). Las innovaciones tecnoldgicas la
telemedicina y las aplicaciones de salud movil han surgido como herramientas vitales para cerrar

la brecha de accesibilidad, especialmente durante la pandemia de COVID-19.

Por lo cual mejorar la accesibilidad a la salud requiere un enfoque multifacético, que aborde las
barreras geograficas, econdmicas y sistémicas al tiempo que aprovecha las reformas de politicas,
la participacion de la comunidad y las innovaciones tecnolégicas. La investigacion continua y las
intervenciones especificas son esenciales para garantizar un acceso equitativo a la atencion medica
para todos. Segun Surendran et al. (2024) en su investigacion “Exploring the road to public
healthcare accessibility: a qualitative study to understand healthcare utilization among hard-to-

reach groups in Kerala, India”, .
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Para hacer frente a estos desafios, es necesario centrarse en mejorar las instalaciones de
nivel inferior, promover la alfabetizacion sanitaria a través de canales digitales y programas
comunitarios como el programa de grupos de autoayuda Kudumbashree. En su mision de
proporcionar atencion sanitaria publica gratuita de calidad, el Estado debe examinar los
diversos desafios que enfrentan los grupos marginados para acceder a la atencion sanitaria,
a fin de garantizar que nadie se quede atras. Nuestros hallazgos exigen un cambio integrado
no solo dentro del sistema de atencion sanitaria, sino también en los facilitadores asociados
al acceso, como el transporte publico, y exigen un plan multisectorial para abordar los
desafios de la atencion sanitaria a fin de garantizar un acceso equitativo a los servicios de

atencion sanitaria para todos.

Figura 22
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Infraestructura

La infraestructura sanitaria es un componente fundamental para la capacidad de cualquier nacién
para proporcionar servicios de atencion sanitaria de calidad. Las mejoras en la infraestructura
sanitaria han sido impulsadas por cambios en la politica y avances tecnoldgicos. El objetivo de los
servicios de salud debe ser garantizar que cuenten con la infraestructura sanitaria necesaria. Esto
significa que los centros de salud y las instituciones de contacto primario deben estar equipados
con las herramientas adecuadas y contar con personal médico y de enfermeria capacitado para
brindar una atencion de calidad y eficiente. Ademas, los hospitales deben gestionarse con un
enfoque de calidad, lo que implica una gestion y planificacion eficaz de los servicios de salud, una

reingenieria de procesos y una administracion basada en politicas.

En Estados Unidos una de las politicas mas notables fueron los esfuerzos de la administracién
Biden-Harris para mejorar la infraestructura sanitaria rural. Esto incluy6 acciones para aumentar
el acceso a una cobertura y atencion sanitaria asequibles, apoyar a los hospitales rurales y reforzar
la fuerza laboral sanitaria rural (ASPA, 2023). Las iniciativas planteadas estaban enfocadas en
abordar las disparidades en el acceso a la atencidn sanitaria que las comunidades rurales y urbanas.
Enfocadas en que las comunidades rurales recibieran el apoyo necesario para mantener y mejorar

su estructura sanitaria.

Se produjeron avances significativos con respecto a la tecnologia de informacion (T1) sanitaria. En
Estados Unidos, que tiene un sistema de salud complejo lleno de instituciones, aseguradoras y
proveedores, esta implementando por parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de

los Estados Unidos (HHS) el borrador del Plan Estratégico Federal de T1 para la Salud 2024-2030,
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que se centra en mejorar el acceso a los datos de salud, ofrecer experiencias de atencion médica

equitativas y modernizar la infraestructura de datos de salud publica (Yaeger et al., 2019).

El disefio de la infraestructura sanitaria sufrié un cambio a raiz de la pandemia de COVID-19, asi
como la forma en que los servicios de salud se organizan alrededor del mundo. Segun Astorga et
al. (2022), “Hospitales, tecnologias y redes: la evolucién de la infraestructura de salud post

COVID-19” hay usos y recursos para incorporar.

La extension del uso de los servicios de salud digital contribuira a cerrar brechas de
atencion, generar nuevos servicios y reemplazar parte importante de la demanda presencial.
AUn no hay consenso sobre el impacto en la sustitucion de la presencialidad. Un estudio de
Boston Consulting Group estima que “hasta el 60% de las interacciones con los pacientes
para la atencidn primaria se llevaran a cabo virtualmente en los proximos tres a cinco afios”.
Una transformacién de esta magnitud tendra impacto no solo en el dimensionamiento de
los espacios fisicos que seran reemplazados por la teleconsulta, sino también por el disefio
de los espacios necesarios para albergar los nuevos servicios. A continuacion, se describen

algunas consideraciones de este proceso:

Incorporar el impacto de la telesalud en dimensionamiento de la infraestructura
(consultorios, camas, areas de espera, dimensionamiento general) asi como del personal y
otros recursos asociados. Es necesario repensar la infraestructura tradicional, ya que
muchas préacticas pueden hacerse de manera remota (por ejemplo, entrenamiento y
monitoreo de pacientes diabéticos, renales cronicos, etc.). En estos términos, la arquitectura
edilicia debe ensamblarse con la arquitectura digital para adecuarse a la evolucion de los

servicios de salud.
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Figura 23
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Fuente: Elaborado por la autora en base a la informacién consultada.

Procedimientos médicos

Procedimiento médico son prestaciones de salud, ya sea unitarias 0 en grupo, que se otorgan a un
paciente para efectos diagndsticos, terapéuticos o quirurgicos, implican el uso de equipamiento,
instrumental, instalaciones y profesionales especializados, dependiendo de la complejidad del
procedimiento y de las condiciones clinicas del paciente. Son dirigidos por un médico o profesional
de la salud autorizado y pueden realizarse de manera ambulatoria como a través de hospitalizacion

(Sanchez, 2019).

Los procedimientos médicos han experimentado avances significativos en los Gltimos afos,
impulsados por innovaciones tecnoldgicas, mejores practicas clinicas y una comprension mas
profunda de la salud humana. Uno de ellos es la cirugia minimamente invasiva (CMI). Esta ha

evolucionado el campo de la cirugia al reducir los tiempos de recuperacién, minimizar el dolor y
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disminuir el riesgo de complicaciones. Técnicas como la cirugia laparoscopica, que implica
pequefias incisiones y el uso de una camara, se han convertido en una practica estandar para
muchos procedimientos. Estudios recientes han destacado los beneficios de la CMI en varios

campos, incluidos la ginecologia, la ortopedia y la cirugia general (Omisore et al., 2022).

También, se ha impulsado la cirugia asistida por robot mejorado ain mas la precision y el control
que tienen los cirujanos durante los procedimientos. El sistema quirargico da Vinci, por ejemplo,
permite una mayor destreza y visualizacién, lo que conduce a mejores resultados en cirugias
complejas (Rivero-Moreno et al., 2024). Las investigaciones han demostrado que la cirugia
asistida por robot puede reducir las estancias hospitalarias y mejorar la satisfaccion del paciente.
Sin embargo, el alto coste y la necesidad de formacion especializada siguen siendo obstaculos para

su adopcion generalizada.

Los avances en las técnicas de diagndstico también han desempefiado un papel crucial en la mejora
de los procedimientos médicos. Las tecnologias de diagnostico por imagen, como la resonancia
magneética y la tomografia computarizada, se han vuelto mas sofisticadas y proporcionan imagenes
detalladas y precisas que ayudan en el diagndéstico y la planificacion del tratamiento (Hussain et
al., 2022). Ademas, el desarrollo de diagndsticos moleculares ha permitido enfoques de medicina
personalizada, lo que permite tratamientos a medida basados en la composicion genética de cada

individuo (Afzal, 2020).

Santiago (2023), “Procedimientos Médicos Que son y Cémo se desarrollan” describe los pasos

clave en procedimientos médicos.

Antes de comenzar cualquier procedimiento, es importante que se haga una evaluacién

minuciosa del paciente para determinar cual es el problema de salud que esta presentando.
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En esta evaluacion se toman en cuenta aspectos como los antecedentes médicos, los
sintomas presentados, los habitos de vida y otros factores relevantes. Dicha evaluacion

debe quedar documentada en la historia clinica del paciente.

1. Historia Clinica, Estudios y Examenes

Uno de los primeros pasos que se da para realizar cualquier procedimiento médico es la
obtencion de la historia clinica del paciente, la cual contiene informacidn detallada sobre
su salud, incluyendo antecedentes, medicamentos que toma, alergias y otros aspectos
importantes. Posteriormente, se realizan estudios y examenes especificos para obtener mas
informacion sobre el estado de salud del paciente, como analisis de sangre, radiografias,
tomografias, entre otros. La historia clinica es el primer paso para poder dar un diagndstico

oportuno al paciente.

2. Interpretacion y Diagndstico

Una vez que se han obtenido todos los datos necesarios, se procede a la interpretacion de
los resultados y se llega a una conclusion o diagnéstico del problema de salud. En este
proceso, se utiliza la experiencia médica, junto con herramientas de diagnostico como el
andlisis de los estudios y examenes para determinar con precision la condicién médica del

paciente.

3. Tratamiento

Una vez que se ha establecido el diagnostico, se procede al tratamiento de la condicién
médica del paciente. Esto puede incluir la prescripcion de medicamentos, cambios en el

estilo de vida, terapias fisicas, cirugias u otros procedimientos médicos especificos.
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Recuerda que cada procedimiento médico es Unico y puede variar dependiendo de la
condicion médica del paciente y de la especialidad médica a la que se acuda. Sin embargo,
estos tres pasos claves son esenciales para realizar cualquier procedimiento médico y

permiten a los médicos brindar el mejor cuidado posible a sus pacientes.

Figura 24
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Ubicacioén

La ubicacién geografica juega un papel crucial en la determinacién de la calidad y accesibilidad
de los servicios de salud. Factores como la infraestructura sanitaria, la disponibilidad de
dispositivos médicos, y las tasas de mortalidad y morbilidad varian significativamente entre
regiones, afectando directamente la calidad de vida de las poblaciones (OPS, 2019). La
accesibilidad a los servicios de salud sigue siendo un desafio en muchas regiones. Principalmente
para los individuos viven lejos de centros de salud. La distribucion equitativa de centros de salud
a lo largo del territorio, contemplando las necesidades especificas de las poblaciones fomenta la
accesibilidad al sistema de salud. La integracion de la salud comunitaria con la atencion primaria

es una estrategia efectiva para mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud.



85

Es necesario hacer uso de los Sistemas de Informacidn Geogréafica (SIG) al momento de disefiar
planes de cobertura geogréafica para la salud. Estas herramientas informaticas emplean datos que
integran multiples factores como infraestructura de atencion, con informacion demogréfica,
socioecondmica, del entorno fisiografico y su asociacion con coordenadas geograficas (Mejia,
2019). En los Gltimos afios la aplicacion de tecnologia geoespacial ha tenido un papel fundamental
en el abordaje de problemas de salud. En sus principios existen registros histéricos que indican
que la cartografia en la salud publica fue utilizada por primera vez hace 300 afios, en Kiev, para la
representacion de hospitales y centros de atencion como iglesias y monasterios usados en esa época
para atender a enfermos (Mejia, 2019). Esta gran generacion de datos puede brindar informacién
de mucha utilidad para mejorar la planificacion de los servicios y priorizar territorios vulnerables

a partir de riesgos y determinantes sociales.

En el comité regional de la OMS para las Américas OPS (2019), “Estrategia y plan de accion para

mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud” resalta que:

En el marco de la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud, la calidad de los servicios de salud consiste en satisfacer las necesidades de salud de
las personas, las familias y las comunidades con base en las mejores practicas, la ética y el
conocimiento cientifico, contribuyendo a la equidad y al bienestar, sin dejar a nadie atrés,
lo que implica una particular atencion a la diversidad y a las personas y poblaciones en
situacion de vulnerabilidad. La calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud
es la atencion centrada en las personas, las familias y las comunidades, con niveles éptimos
de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos
esenciales de su definicion. El logro de estos atributos viene determinado por la

disponibilidad de los servicios y su adecuada organizacion y gestion. Mejorar la calidad de
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la atencion en la prestacion de servicios de salud exige la transformacion y el

fortalecimiento de los sistemas de salud.

Figura 25
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Marco conceptual

Centro meédico: es una institucion de atencion sanitaria que proporciona una amplia
gama de servicios médicos y de salud a la comunidad. Estos servicios pueden incluir
atencion primaria, especialidades médicas, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Los
centros médicos pueden variar en tamafio y complejidad, desde pequefias clinicas
comunitarias hasta grandes hospitales con multiples especialidades. Entidad clave en la
prestacion de servicios de salud, el acceso a la atencién médica, la calidad de los
servicios ofrecidos y su impacto en la salud publica, permitiendo reducir la tasa de

morbimortalidad de la poblacion.

Accesibilidad: se refiere a la facilidad con la que los individuos pueden utilizar los
servicios de salud ofrecidos por el centro médico. Esto abarca diversos aspectos como
la disponibilidad geogréafica (proximidad del centro médico a la poblacion objetivo),
asequibilidad econdmica (costos de los servicios en relacion con la capacidad economica
de los usuarios), acceso temporal (horarios de atencién que sean convenientes para los
usuarios), y accesibilidad fisica (facilidades para personas con discapacidades). Ademas
implica la eliminacion de barreras que puedan impedir el acceso a la atencion médica,
como el idioma, la cultura, o la complejidad de los tramites administrativos. En conjunto,
la accesibilidad es un factor clave para garantizar que la poblacion tenga un acceso
equitativo y oportuno a los servicios de salud que necesita.

Infraestructura: se refiere al conjunto de instalaciones fisicas, equipos, y recursos
tecnoldgicos necesarios para el funcionamiento eficiente y seguro del centro médico.
Esto incluye areas de atencidon (como consultorios, quiréfanos, laboratorios, y salas de
emergencia), sistemas de agua, electricidad, ventilacion, redes de comunicacion, y
tecnologias médicas. Asi mismo, abarca tanto los elementos estructurales y
arquitecténicos que garantizan un entorno seguro y accesible para los pacientes y el
personal, como los sistemas de soporte que aseguran la continuidad de los servicios
(como generadores de emergencia, sistemas de gestion de residuos, y almacenamiento

de medicamentos). Finalmente, la infraestructura es un componente esencial para la
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provision de servicios de salud de calidad, y su planificacibn debe considerar las

necesidades actuales y futuras de la poblacion que el centro atendera.

Atencidn médica: se refiere al conjunto de servicios y actividades que se llevan a cabo
para promover, mantener, restaurar o mejorar la salud de las personas. La atencion
médica incluye todas las interacciones entre los profesionales de la salud y los pacientes,
desde la prevenciéon y el diagnéstico de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y el seguimiento continuo. Ademas, es importante mencionar que la

atencion médica es el nucleo de los servicios.

Especialidades médicas: se refiere a las distintas ramas de la medicina en las que los
profesionales de la salud se especializan para brindar atencion mas enfocada y experta
en areas especificas del cuerpo humano, tipos de enfermedades, o grupos de poblacion.
Cada especialidad médica aborda un aspecto particular de la salud, proporcionando
diagnéstico, tratamiento, prevencion y rehabilitacion segun las necesidades especificas
de los pacientes. Es fundamental identificar y planificar qué especialidades médicas se
ofreceran, en funcién de las necesidades de la poblacién objetivo, los recursos
disponibles, y el tipo de servicios que se busca proporcionar. La seleccién adecuada de
especialidades contribuira a la eficacia del centro médico en la atencién integral de la

salud y a su capacidad para atender las diversas demandas de los pacientes.

Costo de atencion médica: valor econdmico asociado a los servicios de salud que se
proporcionan a los pacientes. Este costo engloba todos los recursos financieros
necesarios para la prestacion de atencion meédica, tanto desde la perspectiva del
proveedor (el centro médico) como desde la perspectiva del paciente.
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Operacionalizaciéon de las variables
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Operacionalizacion.

Variables

Dimensiones

Indicadores

Infraestructura del
centro médico

Espacio disponible

Espacio disponible por paciente

Tecnologia disponible

Porcentaje de equipos médicos de
vanguardia

Servicios Basicos

Tiempo de respuesta ante

emergencias eléctricas

Recursos Humanos

indice de satisfaccion de los
pacientes con la infraestructura

Costos de atencidn

medica.

Costos de diagnéstico Costo promedio por paciente
atendido
Costos de tratamiento Costo por tratamientos

especializados

Costos de hospitalizacion

Costo promedio de hospitalizacion
por dia

Accesibilidad de los

servicios de salud.

Accesibilidad geografica

Distancia promedio a centros de
salud

Accesibilidad econdmica

Costo promedio de una consulta
médica

Accesibilidad fisica

Porcentaje de centros de salud con
infraestructura  accesible para
personas con discapacidad

Accesibilidad informatica

Porcentaje de consultas realizadas a
través de telemedicina
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CAPiTULO 3 Marco metodoldgico

En respuesta a la creciente demanda de servicios de salud en la ciudad de Loja, se
plantea la creacién de un centro médico que satisfaga las necesidades de atencién
especializada de la poblacién. Para llevar a cabo este proyecto, se requiere una

investigacion exhaustiva que guie su desarrollo y asegure su viabilidad.

El presente estudio se enmarca en una investigacion de tipo Proyectiva con un enfoque
mixto. Se utilizaran métodos como Observacién y encuestas para recopilar datos
relevantes. La poblacién objetivo incluye a posibles pacientes, y se seleccionara una
muestra representativa para obtener resultados confiables. El disefio de la investigacion
contempla las siguientes etapas: Revision bibliografica, Disefio de instrumentos,
Recoleccion de datos, Andlisis de datos, Interpretacion de resultados. Cada etapa se
llevara a cabo con rigor cientifico. Con este enfoque metodoldgico se espera obtener
informacion que contribuya a la planificacibn e implementacion efectiva del centro

meédico, dando respuesta a los objetivos planteados.



Tabla 2

Matriz de congruencia

¢La creacion del
Centro Meédico
de
Especialidades
Universitario
Bolivariano de
primer nivel
mejorara la
accesibilidad a
los servicios de
salud para
personas de
bajos recursos
econdémicos

utilizando

tecnologia a la

La creacion
del Centro
Médico de
Especialidades
Universitario
Bolivariano de
primer nivel
mejora la
accesibilidad a
los servicios de
salud para
personas de
bajos recursos
econémicos
utilizando

tecnologia a la

Brindar un
servicio integral
de asistencia
médica

especializada, a
un costo
accesible y con
tecnologia de
alta calidad a los
habitantes de la
ciudad de Loja,
especialmente a
la poblacion de
clase media-
baja, mediante

la creacion del

1)

2)

Contar con talento humano
preparado, capacitado vy
especializado en las
areas

diferentes como

medicina interna, general,
ginecologia, pediatria, cirugia
general para brindar un
servicio de salud integral y de
calidad.
Adquirir una infraestructura
fisica adecuada con equipos
de vanguardia que garantice
diagnoticos y tratamientos
eficientes en el menor tiempo

posible.

Infraestructura del
centro médico .

Costos de atencion

medica.

Accesibilidad de los

servicios de salud.
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vanguardia,
para brindar una
atencion de

calidad que

satisfaga las

necesidades de
la poblaciéon
lojana y de la
zona 7 en el ano
20247
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Método racional de analisis

La presente investigacion adopta un enfoque pragmatico y emplea tanto métodos
cuantitativos como cualitativos, lo que se denomina un enfoque mixto. Esta combinacion
de métodos ofrece herramientas efectivas para el estudio de sistemas y procesos
complejos en el ambito de la salud. El enfoque mixto abarca desde consideraciones
filosoficas hasta la presentacion de resultados, lo que permite obtener una vision mas
completa y detallada de la investigacion. El uso exclusivo de métodos cuantitativos es
limitado para comprender las particularidades del contexto en el que se desarrolla el
estudio, lo que hace necesaria la integracion de métodos cualitativos. Ademas, la
investigacion que utiliza un enfoque de métodos mixtos proporciona una mayor cantidad
de evidencia para abordar un problema de investigacién en comparacion con el uso

aislado de cualquiera de los enfoques.

Para llevar a cabo investigaciones con métodos mixtos, es fundamental que los
investigadores tengan un dominio completo de las diversas herramientas disponibles, en
lugar de limitarse Unicamente a las estrategias de recoleccion de datos tipicas de la
investigacion cuantitativa o cualitativa. En este estudio, se empleara el disefio
concurrente de triangulacibn como marco de referencia para respaldar el enfoque
seleccionado. Este método, utilizado durante la recopilacion de datos, facilita una
interpretacion mas amplia de los resultados al permitir la recoleccion de datos de manera

independiente, que luego se integran analiticamente.

Las investigaciones que utilizan métodos mixtos aprovechan las fortalezas de los
enfoques cuantitativos y cualitativos, convirtiéndose en una innovacién metodolégica
cada vez mas vigente en la busqueda de soluciones para los problemas actuales en el
ambito de la salud. Ademas, estas investigaciones son cruciales para la implementacion
de nuevos centros de atencion médica especializada, con el objetivo de mejorar la

calidad del servicio y atender de manera efectiva las necesidades de salud a nivel local.
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Profundidad

La investigacion presentada en este documento se destaca por su profundidad,
fundamentada en un conocimiento exhaustivo de la estructura integral. Se encuentra
dentro de los principios basicos de una investigacion proyectiva, con un enfoque
combinado, con el propésito de ofrecer soluciones a los desafios existentes en el proceso
de innovacion. Todo esto con el fin de abordar cuestiones actuales en los servicios de

salud y asi dar respuesta a la problematica planteada.
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Disefio metodoldgico

La presente investigacion busca la implementacion de un centro médico de
especialidades de primer nivel de atencidn que se estructura en tres fases con relacion

a los objetivos planteados.

Fase 1: Analisis de requerimientos y aplicacidon de estrategias.

v Etapa 1: esta etapa se basa en la realizacién del estudio para determinar la

situacion actual de accesibilidad a los servicios de salud y la calidad en la

prestacion de estos servicios dentro la ciudad de Loja.

v Etapa 2: propuesta para la implementacibn de un centro médico de

especialidades de primer nivel en la ciudad de Loja, que logre cubrir la demanda

de servicios en salud.

Fase 2: Determinacion y aplicacion de las fuentes de datos.

v Etapa 1: Aplicacion de investigacion tomando como campo la oferta de las
distintas instituciones de salud tanto publicas como privadas dentro de la ciudad

de Loja.

v Etapa 2: Recoleccién de datos por parte de la investigadora para determinar la

demanda de los servicios de salud dentro de la ciudad de Loja.

v Etapa 3: Se realiza visitas de las diferentes clinicas de la ciudad de la ciudad de
Loja para determinar la infraestructura adecuada para la implementacion del

centro médico de especialidades.

v/ Etapa 4: Evaluacion de la factibilidad y viabilidad del presente proyecto de

investigacion.

Fase 3: Disefio metodolégico con enfoque mixto.
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v Cualitativo: la recoleccién de datos se basa en funcién de aspectos relacionados

con la infraestructura y servicios ofertados de los diferentes establecimientos de

salud dentro de la ciudad de Loja.

v/ Cuantitativo: se basa en la recoleccién de datos aplicando los instrumentos

seleccionados para determinar una cantidad especifica, identificar los posibles

eventos adversos frente a la creacion del Centro Médico.

v Integracion de todo el analisis: agrupa los datos cualitativos y cuantitativos para

determinar la viabilidad del proyecto de investigacion.
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Figura 26
FLUJOGRAMA PARA DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
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Nota: Flujograma para disefio metodoldgico de la investigacion. Fuente: Salinas Gabriela, (2024). [Asistencia Sanitaria Especializada
Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad En La Ciudad De Loja]. Repositorio.
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Enfoque de recoleccion de datos

Este trabajo de investigacion adopta un enfoque mixto al combinar datos
cuantitativos y cualitativos obtenidos a través de instrumentos disefiados

especificamente para este propadsito.

La recoleccion de datos se llevara a cabo realizando un analisis de la oferta
y demanda para la implementacion de un centro médico de especialidades en la
ciudad de Loja.

Figura 27

ILUSTRACION DE RUTA A SEGUIR EN EL ENFOQUE MIXTO PARA EL
LOGRO DE LOS OBJETIVOS

e Generar la propuesta para la implementacién del Centro Médico

¢ Delimitar los ejes de ejecucion.

e Ejecutar estrategias metodoldgicas basadas e la mejor evidencia existente para la
atencion a pacientes

¢ Aplicacidn de estrategias para la prestacion de servicios de salud

Prestacion de servicios . . . . L
¢ Algoritmo de aplicacion de la creacion de Centro Médico Bolivariano.

e Recoleccion y analisis de datos referentes a la demanda y oferta de servicios en la red de
Aptitudes para la aplicacion del salud.

centro médico e Analisis finaciero de materiales e insumos a utilizar dentro de la tencion médica y sus
diferentes servicios.

e Elaboracion de fichas técnicas del perfil profesional.
e Recoleccion de datos.
* Analisis de datos ( tablas, graficas, discuros de analisis argumentativos)

e Interpretacion de los resultados.

e Conclusiones de resultados.

e Comprobacion de cumplimiento de objetivos.

e Determinacion sobre resolucion de las problematicas.

e Discusion de los resultados esperados contastados con los resultados obtenidos.

Nota: Figura de ruta de enfoque mixto para logro de los objetivos de la
investigacion. Fuente: Salinas Gabriela, (2024). [Asistencia Sanitaria
Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad En La Ciudad

De Loja]. Repositorio.
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Procedimientos de instrumentacién

En esta seccion se presentan las técnicas y herramientas que se emplearan para
la recopilacion de informacién, siguiendo el detalle y la secuencia establecidos
en la operacionalizacién de las variables del estudio. Esta operacionalizacion se
fundamenta en los objetivos, limitaciones y preguntas de investigacion definidos
anteriormente. La recoleccion de datos requiere una observacion cuidadosa de
los eventos en estudio, una interpretacion precisa de las variables y una

identificacién adecuada de las fuentes analizadas a lo largo del proceso.
Técnicas aplicadas para recoleccion de datos:

Técnica 1.

> Observacion: busca recolectar informacion acerca de la infraestructura,
accesibilidad y ubicacion de la propuesta para la creacion de un centro meédico
con proyeccion de beneficencia a la poblacion de bajos recursos econémicos
gue habita en la ciudad de Loja, ayudando a identificar areas criticas para el
disefio y funcionamiento de este, en donde el investigador se sitla para observar

los requerimientos actuales para brindar servicios de salud.
Técnica 2

> Encuesta: método de investigacion que consiste en recopilar datos y
opiniones de una muestra representativa de una poblacién determinada. Se
realiza a través de un conjunto de preguntas estructuradas que se presentan a

los participantes, ya sea de manera escrita, oral o electronica.
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Instrumentos aplicados para recoleccion de datos

1.

Matriz de observacién: en la cual se estructura y sistematiza la
recopilacion de la informacion de manera clara y uniforme, en la
misma que se observaran elementos especificos como la
infraestructura fisica abarcando las condiciones del edificio,
accesibilidad, seguridad, espacio disponible, ademas del
equipamiento meédico disponible en el centro médico y las areas

disponibles para la atencion a la poblacion.

Cuestionario: Estructurado de manera ordenada para recopilar
opiniones, necesidades, expectativas y percepciones de la
comunidad beneficiaria, el mismo que contara con preguntas
dicotdmicas, con la finalidad de facilitar el analisis estadistico y la

comparacion entre respuestas.
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Figura 28

Diagrama de técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Obje'[IVO La creacion del Centro Médico de
Especialidades Universitario  Bolivariano de
primer nivel mejora la accesibilidad a los
servicios de salud para personas de bajos
de recursos econdmicos utilizando tecnologia a la

Brindar un servicio integral

asistencia médica especializada, a vanguardia.

un costo accesible y con tecnologia
de alta calidad a los habitantes de la

ciudad de Loja

-

Hipotesis

b 5=

m ' c Matriz de observacion
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Nota: Figura de diagrama de instrumentacion para la recoleccion de los datos,

Fuente: Elaborada por la autora en basa a la informacion consultada

Proceso de rigor cientifico, validacion y confiabilidad de la recoleccion de datos.

En el trabajo de investigacion que se presenta, se han identificado dos enfoques:

cuantitativo y cualitativo, debido a su estructura, naturaleza y alcance. Por lo

tanto, es importante aclarar el proceso que se seguira para la validacion,

fiabilidad y la transferibilidad, en relacién con los aspectos de la recoleccién de

datos asociados al enfoque cualitativo.

Enfoque cualitativo. - Esto conduce a discernir y enfocar la validez del

instrumento, utilizado el mismo que se enfoca a través de tres elementos:

1. De criterio.
2. De contenido.

3. De constructo.

Los criterios para validar y garantizar la calidad de los datos en un enfoque
cualitativo se basan en una coherencia logica. Esto significa que los
instrumentos utilizados para recolectar informacion sobre el tema de
investigacion y los elementos identificados en el problema deben exhibir
una consistencia interna o fidelidad en relacion con los objetivos especificos
que se pretenden alcanzar. La técnica de observacion permite al
investigador estar presente en el contexto real donde se brinda atencién
médica a los diferentes usuarios en la ciudad de Loja. Por lo tanto, se
espera que la informacién registrada en la matriz de observaciéon sea

confiable y digna de credibilidad.

Enfoque cuantitativo. - La validez y la confiabilidad hacen referencia a la

calidad de los datos. Estos datos son sometidos a procesos de analisis
matematico y estadistico para evaluar su confiabilidad. La encuesta,
utilizada como herramienta, pasa por un proceso de validacion que busca
garantizar la consistencia con respecto a la investigacion, promoviendo, si
es necesario, una revision del instrumento. Una vez validado, se emplea el

coeficiente de Kuder-Richardson para las preguntas de tipo dicotomico. En



103

el enfoque cuantitativo, el analisis de los datos se realiza mediante

estadisticas descriptivas.

Identificacion de la poblaciéon, muestreo, muestra de estudio e informantes

claves

En el presente trabajo de investigacibn se propone la utilizacion de dos
instrumentos que son utilizados en los diferentes participantes, ya que es un

disefio metodoldgico concurrente y con enfoque mixto.

Enfoque cualitativo: se aplican los siguientes instrumentos

1. Observacion

Se realiza una observacién directa de las diferentes clinicas de la ciudad
de Loja que mantienen atencion permanente en las siguientes
especialidades: Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria, Cirugia, Medicina
General y Laboratorio Clinico con la finalidad de proponer un centro médico
que cumpla con todas las normas establecidas por las instituciones
reguladoras de la calidad en la prestacion de servicios de salud (ACCES,
ARCSA).

Enfoque cuantitativo: se aplica el siguiente instrumento

2. La encuesta.

Para realizar el procedimiento antes mencionado se debe utilizar un
sistema estadistico que involucra la poblacion finita, determinada por toda
la poblacién de la ciudad de Loja, la cual es de 75652 familias lojanas. Para
obtener una muestra proporcional y realizar dichas encuestas, se debe
utilizar un tamano de muestra que estime una proporcién de la poblacién

gue se analiza, la misma es citada por la siguiente formula.



Figura 29

Célculo de tamafio de muestra finita
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Nivel de confianza

99.7%

99%

98%

Nota: Figura referencial del calculo de muestras finitas de una poblacién,

(Requena Serra, s.f.)

N.z2p.q
n =
e?. (N-1)+z% p .q
75652 . (1.96)%. 0.50 . 0.50
n =
(0.05)2. (75652-1)+(1.96)2 .0.50.0.50
75652 . 3.8416. 0.50 . 0.50
n =
0.0025. 75651+3.8416 .0.50.0.50
72656.1808
n =

189.1275 + 0.9604
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72656.1808
n=
190.0879
n= 382

Esta formula permite determinar la muestra Optima para la aplicacion de la
encuesta, garantizando asi que los resultados sean validos y confiables para el
trabajo de investigacién. Se emplea un muestreo probabilistico que selecciona a
los participantes de manera aleatoria, asegurando que todos tengan igual
probabilidad de ser elegidos. Este enfoque se encuentra dentro de un muestreo
sistematico, en el cual los encuestados son seleccionados segun criterios que
les brinden un mayor grado de relevancia en relacion con la encuesta. La
muestra final obtenida sera fundamental para el analisis de esta investigacion

cuantitativa.
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Trabajo de campo

El presente trabajo de campo tiene como objetivo explorar la viabilidad,
necesidades y beneficios de la creacidon de un centro médico de especialidades
en el casco céntrico de la ciudad de Loja. A través de la recoleccién de datos
cuantitativos y cualitativos, se pretende identificar las brechas existentes en la
oferta de servicios de salud especializados, asi como las expectativas y

requerimientos de la poblacién objetivo.

Ademas, se evaluaran aspectos como la infraestructura, recursos humanos,
tecnologia médica y las posibles alianzas estratégicas que se puedan establecer
con instituciones de salud publica y privada. Esta investigacion busca
proporcionar una base sodlida para la planificacion y ejecucién de un centro
médico que responda a las demandas actuales y futuras de atencion médica
especializada, con un enfoque en la sostenibilidad y el bienestar de la

comunidad.
Se detallara las técnicas e instrumentos que se utilizaran:

- Técnical
o Observaciéon: se centra en recopilar informacion directa del

entorno, las necesidades de la comunidad, y el funcionamiento de
los servicios de salud existentes dentro de la ciudad de Loja. A
través de la observacién, es posible identificar tanto las carencias
como las oportunidades de mejora que un nuevo centro médico
podria abordar.
- Instrumento 1
o Guia de observacién: en la cual se identifica las condiciones
actuales del sistema de salud local y evaluar las necesidades
especificas de la poblacion que puedan ser cubiertas mediante la
creacion de un nuevo centro médico. Esto incluye tanto la
infraestructura existente como la demanda de servicios médicos.
(Ver Anexo 1)
- Técnica 2
o Encuesta: nos ayuda a recolectar datos de forma directa y

sistematica sobre las opiniones, necesidades y expectativas de la
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comunidad en relacion con la creacion de un nuevo centro médico.
Esta técnica permite recopilar informacion cuantitativa que sera util
para fundamentar el disefio y la oferta de servicios del centro
médico propuesto.
- Instrumento 2

o Cuestionario: permite recolectar datos de manera estructurada, a
través de este instrumento, se busca obtener informacién directa
de la poblacion que utilizara los servicios del centro médico, lo que
permitird conocer sus necesidades, percepciones y expectativas.
(Anexo 2)

Los disefios de instrumentos seleccionados se adjuntan como anexos al

presente informe, Anexo 1: Matriz de Observacion, Anexo 2: Cuestionario.

Anexo 1: Matriz de observacion que se desarrollara en las diferentes clinicas de

la ciudad de Loja.
Anexo 2: Cuestionario que se aplicara en la poblacion de la ciudad de Loja.

Para el desarrollo y ejecucion de la metodologia antes mencionada, se debe
delinear los participantes, donde se identificara la poblacion, el muestreo, la
muestra de estudio, determinados por el enfoque mixto, enfoque cualitativo que
compone: observacion de la infraestructura, accesibilidad y ubicacion del nuevo
centro médico, en cuanto al enfoque cuantitativo que lo compone el andlisis de

las encuestas realizadas a la poblacion lojana.

En cuanto al calculo de la muestra finita para el analisis en el enfoque
cuantitativo, para lo cual se recopilaron los datos y designé a la poblacién
universo, la misma que fue de 75652 familias lojanas de acuerdo al Ultimo censo

nacional realizado.
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Figura 30

Ecuaciéon de muestra finita

CALCULO DE TAMANO MUESTRA FINITA

La ecuacion a emplear es el calculo de la poblacion finita. La muestra es finita,
la misma que inicia con una poblacion establecida de 75652 familias lojanas

de acuerdo al ultimo censo nacional realizado.

SE UTILIZA LA FORMULA Y SE CALCULA:

PARAMETRO | VALOR

n= 382

N = 75652

Z= 1,96

p= 50,00%

g= 50,00%

e= 5,00%
n= Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacién o universo

Parametro estadistico que depende el nivel de confianza

Z= (NC)
p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
e= Error de estimacién maximo aceptado

Resolucién: en el ejercicio se calcula la poblacion finita en base a una poblacion
universo de 75652 familias en la ciudad de Loja, para ello se realiza el siguiente
calculo con la formula finita establecida; N= es el nUmero de poblacion que se elige;
Z= el parametro estadistico que dependeréa la muestra en nivel de confianza que se
requiere; igual como el calculo de Alfa y Kuder que es del 95%; e= el error maximo
aceptado en la muestra sera del 5%, para completar el 100 % del total por analizar;
la probabilidad de que el evento sea fiable es medido en p y g, el mismo que tiene
un 50% de efectividad o de errores; por tal motivo se realiza un valor equitativo.

Nota: Célculo de la muestra finita en base al numero de familias de la ciudad de
Loja. Salinas (2024), Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa
De Morbi — Mortalidad En La Ciudad De Loja.
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Categorizacion de la poblacion

La presente seccion aborda la categorizacion de la poblaciéon encuestada como
parte del estudio para la creacion de un centro médico. Este analisis se enfoco
en identificar las necesidades y preferencias de los potenciales usuarios, con el

fin de orientar los servicios ofrecidos de manera eficaz y pertinente.

Para ello, se consideraron dos criterios principales: el género de los encuestados
y los servicios médicos que priorizan. Las opciones de servicios incluyeron
medicina general, pediatria, ginecologia, medicina interna y cirugia general.
Estos resultados permiten comprender la distribucion demogréafica y las
demandas especificas de la poblacién objetivo, sentando las bases para el

diseno estratégico de la oferta del centro médico.

A continuacion, se presentan los hallazgos del estudio, los cuales ofrecen una
perspectiva integral sobre las expectativas de la comunidad y su relacion con los

servicios propuestos.



Tabla 3

Categorizacioén de la poblacion encuestada
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ENCUESTADOS GENERO AREA DE ATENCION
USUARIO 1 Masculino Pediatria
USUARIO 2 Femenino Medicina Interna
USUARIO 3 Femenino Ginecologia
USUARIO 4 Femenino Medicina Interna
USUARIO 5 Femenino Medicina General
USUARIO 6 Femenino Cirugia General
USUARIO 7 Masculino Pediatria
USUARIO 8 Femenino Ginecologia
USUARIO 9 Femenino Medicina General
USUARIO 10 Femenino Medicina Interna
USUARIO 11 Femenino Ginecologia
USUARIO 12 Masculino Pediatria
USUARIO 13 Masculino Medicina interna
USUARIO 14 Femenino Cirugia General
USUARIO 15 Femenino Ginecologia
USUARIO 16 Masculino Medicina General
USUARIO 17 Femenino Pediatria
USUARIO 18 Femenino Ginecologia
USUARIO 19 Femenino Ginecologia
USUARIO 20 Femenino Ginecologia
USUARIO 21 Femenino Medicina General
USUARIO 22 Femenino Ginecologia
USUARIO 23 Masculino Pediatria
USUARIO 24 Femenino Medicina Interna
USUARIO 25 Femenino Ginecologia
USUARIO 26 Femenino Medicina General
USUARIO 27 Femenino Ginecologia
USUARIO 28 Masculino Cirugia General
USUARIO 29 Femenino Pediatria
USUARIO 30 Masculino Cirugia general
USUARIO 31 Femenino Pediatria
USUARIO 32 Femenino Pediatria
USUARIO 33 Femenino Ginecologia
USUARIO 34 Femenino Medicina General
USUARIO 35 Masculino Medicina Interna
USUARIO 35 Masculino Ginecologia
USUARIO 37 Femenino Pediatria
USUARIO 38 Masculino Cirugia general
USUARIO 39 Masculino Medicina General
USUARIO 40 Masculino Pediatria
USUARIO 41 Femenino Ginecologia
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USUARIO 42 Femenino Pediatria
USUARIO 43 Masculino Medicina interna
USUARIO 44 Masculino Pediatria
USUARIO 45 Femenino Medicina Interna
USUARIO 46 Masculino Cirugia general
USUARIO 47 Masculino Cirugia General
USUARIO 48 Femenino Pediatria
USUARIO 49 Femenino Ginecologia
USUARIO 50 Masculino Medicina General
USUARIO 51 Masculino Cirugia general
USUARIO 52 Femenino Medicina General
USUARIO 53 Femenino Ginecologia
USUARIO 54 Masculino Medicina Interna
USUARIO 55 Masculino Medicina General
USUARIO 56 Masculino Pediatria
USUARIO 57 Masculino Medicina Interna
USUARIO 58 Femenino Medicina General
USUARIO 59 Femenino Ginecologia
USUARIO 60 Femenino Medicina Interna
USUARIO 61 Femenino Pediatria
USUARIO 62 Femenino Cirugia General
USUARIO 63 Femenino Medicina General
USUARIO 64 Masculino Cirugia general
USUARIO 65 Femenino Medicina Interna
USUARIO 66 Masculino Medicina interna
USUARIO 67 Femenino Pediatria
USUARIO 68 Femenino Ginecologia
USUARIO 69 Femenino Ginecologia
USUARIO 70 Masculino Medicina General
USUARIO 71 Femenino Cirugia General
USUARIO 72 Masculino Medicina Interna
USUARIO 73 Femenino Pediatria
USUARIO 74 Masculino Medicina General
USUARIO 75 Masculino Medicina Interna
USUARIO 76 Masculino Medicina General
USUARIO 77 Femenino Ginecologia
USUARIO 78 Femenino Pediatria
USUARIO 79 Masculino Ginecologia
USUARIO 80 Masculino Medicina General
USUARIO 81 Femenino Medicina General
USUARIO 82 Femenino Ginecologia
USUARIO 83 Masculino Pediatria
USUARIO 84 Femenino Pediatria
USUARIO 85 Masculino Medicina Interna
USUARIO 86 Masculino Cirugia General
USUARIO 87 Masculino Medicina General
USUARIO 88 Femenino Pediatria
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USUARIO 89 Masculino Pediatria
USUARIO 90 Femenino Medicina Interna
USUARIO 91 Masculino Cirugia General
USUARIO 92 Masculino Pediatria
USUARIO 93 Femenino Ginecologia
USUARIO 94 Femenino Pediatria
USUARIO 95 Masculino Medicina General
USUARIO 96 Femenino Ginecologia
USUARIO 97 Masculino Medicina General
USUARIO 98 Masculino Cirugia General
USUARIO 99 Femenino Pediatria
USUARIO 100 Femenino Pediatria
USUARIO 101 Femenino Medicina Interna
USUARIO 102 Masculino Cirugia General
USUARIO 103 Femenino Medicina General
USUARIO 104 Masculino Medicina Interna
USUARIO 105 Femenino Ginecologia
USUARIO 106 Masculino Pediatria
USUARIO 107 Femenino Ginecologia
USUARIO 108 Masculino Cirugia General
USUARIO 109 Femenino Ginecologia
USUARIO 110 Femenino Pediatria
USUARIO 111 Masculino Pediatria
USUARIO 112 Masculino Medicina Interna
USUARIO 113 Femenino Ginecologia
USUARIO 114 Femenino Medicina General
USUARIO 115 Masculino Medicina Interna
USUARIO 116 Femenino Ginecologia
USUARIO 117 Femenino Pediatria
USUARIO 118 Femenino Pediatria
USUARIO 119 Masculino Cirugia General
USUARIO 120 Masculino Cirugia General
USUARIO 121 Masculino Medicina Interna
USUARIO 122 Femenino Pediatria
USUARIO 123 Femenino Pediatria
USUARIO 124 Femenino Ginecologia
USUARIO 125 Masculino Medicina Interna
USUARIO 126 Masculino Pediatria
USUARIO 127 Femenino Pediatria
USUARIO 128 Femenino Ginecologia
USUARIO 129 Masculino Medicina General
USUARIO 130 Masculino Medicina General
USUARIO 131 Femenino Ginecologia
USUARIO 132 Femenino Medicina Interna
USUARIO 133 Masculino Cirugia General
USUARIO 134 Femenino Ginecologia
USUARIO 135 Masculino Pediatria
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USUARIO 136 Femenino Ginecologia
USUARIO 137 Masculino Medicina General
USUARIO 138 Masculino Medicina Interna
USUARIO 139 Masculino Medicina Interna
USUARIO 140 Femenino Pediatria
USUARIO 141 Femenino Cirugia General
USUARIO 142 Femenino Ginecologia
USUARIO 143 Masculino Pediatria
USUARIO 144 Masculino Cirugia General
USUARIO 145 Femenino Ginecologia
USUARIO 146 Masculino Pediatria
USUARIO 147 Femenino Pediatria
USUARIO 148 Femenino Ginecologia
USUARIO 149 Masculino Cirugia General
USUARIO 150 Femenino Ginecologia
USUARIO 151 Femenino Pediatria
USUARIO 152 Femenino Pediatria
USUARIO 153 Masculino Medicina General
USUARIO 154 Masculino Medicina Interna
USUARIO 155 Femenino Pediatria
USUARIO 156 Femenino Medicina Interna
USUARIO 157 Masculino Medicina Interna
USUARIO 158 Femenino Pediatria
USUARIO 159 Femenino Pediatria
USUARIO 160 Masculino Medicina General
USUARIO 161 Femenino Ginecologia
USUARIO 162 Masculino Cirugia General
USUARIO 163 Femenino Pediatria
USUARIO 164 Masculino Pediatria
USUARIO 165 Femenino Ginecologia
USUARIO 166 Masculino Cirugia General
USUARIO 167 Femenino Ginecologia
USUARIO 168 Masculino Pediatria
USUARIO 169 Femenino Ginecologia
USUARIO 170 Masculino Medicina General
USUARIO 171 Femenino Medicina Interna
USUARIO 172 Masculino Medicina Interna
USUARIO 173 Femenino Ginecologia
USUARIO 174 Masculino Pediatria
USUARIO 175 Femenino Ginecologia
USUARIO 176 Femenino Medicina General
USUARIO 177 Masculino Cirugia General
USUARIO 178 Masculino Medicina General
USUARIO 179 Masculino Pediatria
USUARIO 180 Femenino Pediatria
USUARIO 181 Femenino Ginecologia
USUARIO 182 Masculino Medicina Interna
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USUARIO 183 Femenino Ginecologia
USUARIO 184 Masculino Medicina Interna
USUARIO 185 Femenino Pediatria
USUARIO 186 Masculino Medicina General
USUARIO 187 Masculino Medicina General
USUARIO 188 Femenino Ginecologia
USUARIO 189 Masculino Pediatria
USUARIO 190 Femenino Cirugia General
USUARIO 191 Masculino Medicina General
USUARIO 192 Masculino Pediatria
USUARIO 193 Femenino Medicina Interna
USUARIO 194 Femenino Ginecologia
USUARIO 195 Femenino Medicina Interna
USUARIO 196 Femenino Medicina General
USUARIO 197 Femenino Cirugia General
USUARIO 198 Masculino Pediatria
USUARIO 199 Femenino Ginecologia
USUARIO 200 Femenino Medicina General
USUARIO 201 Femenino Medicina Interna
USUARIO 202 Femenino Ginecologia
USUARIO 203 Masculino Pediatria
USUARIO 204 Masculino Medicina interna
USUARIO 205 Femenino Cirugia General
USUARIO 206 Femenino Ginecologia
USUARIO 207 Masculino Medicina General
USUARIO 208 Femenino Pediatria
USUARIO 209 Femenino Ginecologia
USUARIO 210 Femenino Ginecologia
USUARIO 211 Femenino Ginecologia
USUARIO 212 Femenino Medicina General
USUARIO 213 Femenino Ginecologia
USUARIO 214 Masculino Pediatria
USUARIO 215 Femenino Medicina Interna
USUARIO 216 Femenino Ginecologia
USUARIO 217 Femenino Medicina General
USUARIO 218 Femenino Ginecologia
USUARIO 219 Masculino Cirugia General
USUARIO 220 Femenino Pediatria
USUARIO 221 Masculino Cirugia general
USUARIO 222 Femenino Pediatria
USUARIO 223 Femenino Pediatria
USUARIO 224 Femenino Ginecologia
USUARIO 225 Femenino Medicina General
USUARIO 226 Masculino Medicina Interna
USUARIO 227 Masculino Ginecologia
USUARIO 228 Femenino Pediatria
USUARIO 229 Masculino Cirugia general
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USUARIO 230 Masculino Medicina General
USUARIO 231 Masculino Pediatria
USUARIO 232 Femenino Ginecologia
USUARIO 233 Femenino Pediatria
USUARIO 234 Masculino Medicina interna
USUARIO 235 Masculino Pediatria
USUARIO 236 Femenino Medicina Interna
USUARIO 237 Masculino Cirugia general
USUARIO 238 Masculino Cirugia General
USUARIO 239 Femenino Pediatria
USUARIO 240 Femenino Ginecologia
USUARIO 241 Masculino Medicina General
USUARIO 242 Masculino Cirugia general
USUARIO 243 Femenino Medicina General
USUARIO 244 Femenino Ginecologia
USUARIO 245 Masculino Medicina Interna
USUARIO 246 Masculino Medicina General
USUARIO 247 Masculino Pediatria
USUARIO 248 Masculino Medicina Interna
USUARIO 249 Femenino Medicina General
USUARIO 250 Femenino Ginecologia
USUARIO 251 Femenino Medicina Interna
USUARIO 252 Femenino Pediatria
USUARIO 253 Femenino Cirugia General
USUARIO 254 Femenino Medicina General
USUARIO 255 Masculino Cirugia general
USUARIO 256 Femenino Medicina Interna
USUARIO 257 Masculino Medicina interna
USUARIO 258 Femenino Pediatria
USUARIO 259 Femenino Ginecologia
USUARIO 260 Femenino Ginecologia
USUARIO 261 Masculino Medicina General
USUARIO 262 Femenino Cirugia General
USUARIO 263 Masculino Medicina Interna
USUARIO 264 Femenino Pediatria
USUARIO 265 Masculino Medicina General
USUARIO 266 Masculino Medicina Interna
USUARIO 267 Masculino Medicina General
USUARIO 268 Femenino Ginecologia
USUARIO 269 Femenino Pediatria
USUARIO 270 Masculino Ginecologia
USUARIO 271 Masculino Medicina General
USUARIO 272 Femenino Medicina General
USUARIO 273 Femenino Ginecologia
USUARIO 274 Masculino Pediatria
USUARIO 275 Femenino Pediatria
USUARIO 276 Masculino Medicina Interna
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USUARIO 277 Masculino Cirugia General
USUARIO 278 Masculino Medicina General
USUARIO 279 Femenino Pediatria
USUARIO 280 Masculino Pediatria
USUARIO 281 Femenino Medicina Interna
USUARIO 282 Masculino Cirugia General
USUARIO 283 Masculino Pediatria
USUARIO 284 Femenino Ginecologia
USUARIO 285 Femenino Pediatria
USUARIO 286 Masculino Medicina General
USUARIO 287 Femenino Ginecologia
USUARIO 288 Masculino Medicina General
USUARIO 289 Masculino Cirugia General
USUARIO 290 Femenino Pediatria
USUARIO 291 Femenino Pediatria
USUARIO 292 Femenino Medicina Interna
USUARIO 293 Masculino Cirugia General
USUARIO 294 Femenino Medicina General
USUARIO 295 Masculino Medicina Interna
USUARIO 296 Femenino Ginecologia
USUARIO 297 Masculino Pediatria
USUARIO 298 Femenino Ginecologia
USUARIO 299 Masculino Cirugia General
USUARIO 300 Femenino Ginecologia
USUARIO 301 Femenino Pediatria
USUARIO 302 Masculino Pediatria
USUARIO 303 Masculino Medicina Interna
USUARIO 304 Femenino Ginecologia
USUARIO 305 Femenino Medicina General
USUARIO 306 Masculino Medicina Interna
USUARIO 307 Femenino Ginecologia
USUARIO 308 Femenino Pediatria
USUARIO 309 Femenino Pediatria
USUARIO 310 Masculino Cirugia General
USUARIO 311 Masculino Cirugia General
USUARIO 312 Masculino Medicina Interna
USUARIO 313 Femenino Pediatria
USUARIO 314 Femenino Pediatria
USUARIO 315 Femenino Ginecologia
USUARIO 316 Masculino Medicina Interna
USUARIO 317 Masculino Pediatria
USUARIO 318 Femenino Pediatria
USUARIO 319 Femenino Ginecologia
USUARIO 320 Masculino Medicina General
USUARIO 321 Masculino Medicina General
USUARIO 322 Femenino Ginecologia
USUARIO 323 Femenino Medicina Interna
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USUARIO 324 Masculino Cirugia General
USUARIO 325 Femenino Ginecologia
USUARIO 326 Masculino Pediatria
USUARIO 327 Femenino Ginecologia
USUARIO 328 Masculino Medicina General
USUARIO 329 Masculino Medicina Interna
USUARIO 330 Masculino Medicina Interna
USUARIO 331 Femenino Pediatria
USUARIO 332 Femenino Cirugia General
USUARIO 333 Femenino Ginecologia
USUARIO 334 Masculino Pediatria
USUARIO 335 Masculino Cirugia General
USUARIO 336 Femenino Ginecologia
USUARIO 337 Masculino Pediatria
USUARIO 338 Femenino Pediatria
USUARIO 339 Femenino Ginecologia
USUARIO 340 Masculino Cirugia General
USUARIO 341 Femenino Ginecologia
USUARIO 342 Femenino Pediatria
USUARIO 343 Femenino Pediatria
USUARIO 344 Masculino Medicina General
USUARIO 345 Masculino Medicina Interna
USUARIO 346 Femenino Pediatria
USUARIO 347 Femenino Medicina Interna
USUARIO 348 Masculino Medicina Interna
USUARIO 349 Femenino Pediatria
USUARIO 350 Femenino Pediatria
USUARIO 351 Masculino Medicina General
USUARIO 352 Femenino Ginecologia
USUARIO 353 Masculino Cirugia General
USUARIO 354 Femenino Pediatria
USUARIO 355 Masculino Pediatria
USUARIO 356 Femenino Ginecologia
USUARIO 357 Masculino Cirugia General
USUARIO 358 Femenino Ginecologia
USUARIO 359 Masculino Pediatria
USUARIO 360 Femenino Ginecologia
USUARIO 361 Masculino Medicina General
USUARIO 362 Femenino Medicina Interna
USUARIO 363 Masculino Medicina Interna
USUARIO 364 Femenino Ginecologia
USUARIO 365 Masculino Pediatria
USUARIO 366 Femenino Ginecologia
USUARIO 367 Femenino Medicina General
USUARIO 368 Masculino Cirugia General
USUARIO 369 Masculino Medicina General
USUARIO 370 Masculino Pediatria
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USUARIO 371 Femenino Pediatria
USUARIO 372 Femenino Ginecologia
USUARIO 373 Masculino Medicina Interna
USUARIO 374 Femenino Ginecologia
USUARIO 375 Masculino Medicina Interna
USUARIO 376 Femenino Pediatria
USUARIO 377 Masculino Medicina General
USUARIO 378 Masculino Medicina General
USUARIO 379 Femenino Ginecologia
USUARIO 380 Masculino Pediatria
USUARIO 381 Femenino Cirugia General
USUARIO 382 Masculino Medicina General

Fuente: Elaborada por la autora en basa a la informacién consultada

Grafico 1

Poblacién encuestada por género
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Nota: Categorizacion de la poblacion para la aplicacion de instrumento, Salinas
(2024) Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi —
Mortalidad En La Ciudad De Loja

El grafico representa la distribucion por género de una poblacién evaluada en el
contexto de la investigacion. Los datos obtenidos indican que la muestra incluye

170 hombres (44.5%) y 212 mujeres (55.5%), mostrando una mayoria femenina.
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Existe una ligera predominancia de mujeres en la poblacion evaluada, lo que
podria reflejar una mayor proporcion de mujeres en la comunidad estudiada o
una mayor disposicion de estas como posibles usuarios.La mayor proporcion de
mujeres podria influir en la planificacion de servicios, ya que las necesidades de

salud femenina (como ginecologia y obstetricia) podrian tener mayor demanda.

También es relevante considerar la posibilidad de que los hombres tiendan a
buscar menos servicios médicos, lo que podria requerir estrategias de

sensibilizacion.

Gréafico 2

Area de Atencidn

MEDICINA INTERNA CIRUGIA GENERAL GINECOLOGIA PEDIATRIA

Nota: Categorizacion de la poblacion para la aplicacion de instrumento, Salinas
(2024) Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi —
Mortalidad En La Ciudad De Loja

El gréfico refleja la distribucién de preferencias o necesidades de la poblacion

evaluada segun especialidad médica, obteniendo los siguientes resultados:
66 personas (18.2%) identificaron una necesidad en medicina interna.

52 personas (14.4%) destacaron una preferencia por cirugia general.
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92 personas (25.4%) sefialaron ginecologia como una especialidad clave.

106 personas (29.2%) optaron por pediatria, siendo la especialidad mas

demandada.

La alta demanda de pediatria sugiere que la poblacién evaluada incluye una
proporcion significativa de familias con nifios. Esto puede indicar una prioridad
para servicios dirigidos a la salud infantil. La segunda especialidad mas solicitada
es ginecologia, lo que refleja una importante demanda en salud femenina,
posiblemente relacionada con control prenatal, planificacion familiar y prevencion

de enfermedades ginecoldgicas.
Medicina interna y cirugia general:

Aunque estas especialidades tienen menor proporcion en comparacion con
pediatria y ginecologia, representan demandas significativas, especialmente
para condiciones cronicas y procedimientos quirdrgicos basicos que suelen ser

comunes en la poblacién general.
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Aplicacion de la instrumentacion

La aplicacion de los instrumentos se llevara a cabo considerando los datos
previamente recopilados, tales como la poblacion objetivo y la muestra
seleccionada. En este contexto, se procedera a desarrollar el trabajo de campo,
en el cual los instrumentos seran aplicados de manera especifica a la muestra
elegida. Este proceso tiene como finalidad principal analizar la viabilidad y
factibilidad de la creacién de un centro médico, asegurando que los datos
obtenidos reflejen las necesidades y expectativas de la comunidad objetivo. De
esta manera, el estudio permitira fundamentar la toma de decisiones estratégicas

basadas en un analisis detallado y contextualizado.

Instrumento - Matriz de Observacion

Instrumento en donde se registra formacion obtenida a partir de la vinculacién
activa del investigador con el entorno real y cotidiano del proceso de atencién en
el centro médico, se realizara considerando los datos previamente recopilados,
incluyendo aspectos clave como su infraestructura, equipamiento y servicios
disponibles. Durante el trabajo de campo, esta herramienta sera utilizada de
manera especifica para evaluar de forma detallada cada uno de los criterios
establecidos en el analisis, tales como la atencidon en medicina general, pediatria,
ginecologia, medicina interna, cirugia general, y otros servicios
complementarios. El propésito de esta aplicacion es identificar fortalezas,
debilidades y oportunidades de mejora, con el fin de analizar la factibilidad y
calidad de los servicios ofrecidos, asegurando que los resultados obtenidos

sirvan como base para futuras decisiones estratégicas.

La aplicacion de la matriz se llevara a cabo en el Centro Médico Universitario
Bolivariano, los criterios de evaluacion estaran categorizados en tres niveles:
ADECUADO, BASICO e INSUFICIENTE, los cuales son parametros
estandarizados que permiten medir la efectividad en la operatividad del nuevo

Centro Médico.
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Instrumento — Encuesta

Para llevar a cabo la aplicacion del instrumento de encuesta en el trabajo de
campo y obtener datos cuantitativos sobre la creacion de un centro médico, se
empled un cuestionario dirigido a la muestra seleccionada. Este instrumento
incluyo6 preguntas dicotémicas con las opciones de respuesta Si y NO, facilitando
un mecanismo de simple eleccion. Este formato permite a los participantes
expresar de manera clara y directa sus expectativas y aspiraciones respecto a

los servicios propuestos.

Para garantizar la validez y confiabilidad del cuestionario, se aplico el coeficiente
de fiabilidad de Kuder-Richardson, lo que permitio evaluar la consistencia interna
de las preguntas formuladas. Posteriormente, se realizara un analisis detallado
de los datos obtenidos, los cuales serviran de base para determinar la viabilidad

y disefio del nuevo centro médico.

Tabla 4

Preguntas del cuestionario aplicado a la muestra
Preguntas Cuestionario

SI O NO

ftem Preguntas Total, SI | Total, NO

¢ Tiene dificultades para acceder a médicos
1 especialistas en su area? 313

¢, Ha tenido que desplazarse a otra ciudad para
2 recibir atencién médica especializada? 210
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¢, Considera que el tiempo de espera para obtener
una cita con un especialista es excesivo?

367

15

¢,Cree gue las casas de salud actuales en su
zona son suficientes para atender la demanda de
servicios especializados?

115

267

¢,Cree gue un centro médico de especialidades
beneficiaria a la ciudad de Loja?

298

84

¢, Considera que su familia se beneficiaria
directamente de la creacién de un centro médico
especializado?

229

153

¢ Estaria dispuesto a cambiar de su centro
meédico actual a un nuevo centro de
especialidades si ofrece mejores servicios?

328

54

¢ Le gustaria que el nuevo centro médico ofrezca
servicios de laboratorio clinico?

367

15

¢, Cree gue seria importante que el centro médico
tenga una farmacia en sus instalaciones?

351

31

10

¢ Considera necesario que el centro médico
ofrezca servicios de urgencias 24/77?

332

50

11

¢ Esta satisfecho/a con la calidad de atencion
meédica especializada que recibe actualmente?

191

191
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¢,Cree que los costos de los servicios médicos

12 actuales son accesibles para la mayoria de la 96 286
poblacion?
¢, Piensa que los centros médicos actuales

13 cumplen con las normas de higiene y seguridad? 229 153
¢Apoya la creacion de un nuevo centro médico

14 355 27

de especialidades en la zona céntrica de la
Ciudad de Loja?

Nota: Preguntas realizadas a la muestra, Salinas (2024) Asistencia Sanitaria

Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad En La Ciudad De

Loja




Figura 31

Céalculo de Kuder Richarson

CALCULO DE KUDER RICHARDSON

Calcula una medida de confiabilidad de la consistencia interna para las medidas con opciones dicétomas (S| - NO)
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Para el ejemplo se eligen 14 preguntas de la encuesta realizada a los participantes de seleccién dicotomas, las mismas consta de dos opciones

a elegir, con valores

SI=1,NO=0.
TOTAL
ENCUE DE
STADO PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU PREG
S NTA1 | NTA2 | NTA3 | NTA4 | NTAS5 | NTA6 | NTA7 | NTA8 | NTA9 | NTA10 | NTA11 | NTA12 | NTA13 | NTA 14 UNTA
S
US(;J?RI 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 12
US(;J':RI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 12 12
USCL)J?RI 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 9 9
USUARI 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 9 9
04
USOU?RI 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 10 10
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USUARI

0381 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 11 3 11
USUARI

0382 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 3 11
TOTAL | 313 210 367 115 298 229 328 367 351 332 191 96 229 355

Respuesta:

Para el ejemplo se realiza una encuesta con 14 preguntas a la poblacién de la ciudad de Loja durante la ejecucion del Proyecto de Investigacion
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad En La Ciudad De Loja, la muestra fue recolectada
sobre 382 patrticipantes. Para efecto de seleccionar los valores reales de la encuesta realizada, se calificé en funcién a un instrumento de

medicion SI= 1, NO = 0, que corresponde a cada pregunta.

Con este instrumento de calificacion se puede realizar el calculo del Kuder Richardson.

Para el cual se realiza con la siguiente formula:

kr20 (kuber) = 0,96 KR 0= K [1- Efq]
K (NGmero de preguntas realizadas) = 14 K-1 <X

> p*q (Porcentaje de personas que contestaron correctamente las preguntas y las que si) =2.18
02: (Varianza total de las preguntas) = 2.27

kr20 (Kuder-Richardson): es el valor que se debe calcular con la férmula.

K: Numero de item o de preguntas que se dispone en la encuesta.

> p*q = Porcentaje de personas que contestaron correctamente las preguntas y las que no.

02 = Varianza total de las preguntas realizadas.



Se realiza el calculo en Excel de la formula planteada.

Interpretacion:

FIABILIDAD

COEFICIENTE DE KUDER - RICHARDSON (KR20)

Se utiliza para pruebas dicotémicas, es similar al coeficiente

a de Cronbach. Por ejemplo:

Si=1
No=0

Confiabili dad = kol

"
zpiqi
i=1

k-1 52

Coeficiente de Correlacion Magnitud

0,70a 1,00
0,50a 0,69
0,30a0,49
0,10a0,29
0,01a0,09

Muy fuerte
Sustancial
Moderada
Baja
Despreciable
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El rango que debe considerarse en el andlisis debe ser igual o superior a 0.7 para determinar si el instrumento de evaluacion es confiable. En

este caso, el valor obtenido es de 0.96, lo que indica que supera el intervalo minimo requerido y proporciona una fiabilidad 6ptima y consistente

para medir la muestra y validar la encuesta propuesta. Esto sugiere que el ejercicio realizado es confiable segun los parametros seleccionados,

los cuales son veridicos para el investigador al formular su hipétesis y solucién. Cabe destacar que esta herramienta se aplicé de manera directa

a la poblacion objetivo, teniendo en consideracion el célculo de la muestra
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RESULTADOS

Resultado de la matriz de observacion

La matriz de observacion fue disefiada como un instrumento clave para la recopilacion de
datos sobre diferentes aspectos de las instalaciones, equipos médicos y condiciones
operativas, permitiendo identificar las fortalezas, debilidades y areas criticas de cada una

de las casas de salud.

La recoleccion de informacion se realizd a través de visitas directas a casas de salud
existentes en el cantdn Loja, con el proposito de analizar la adecuacion de los espacios
fisicos, la disposicion y calidad del equipamiento, asi como la accesibilidad para los
usuarios. Esta observacién también incluy6 la verificacion del cumplimiento de
normativas sanitarias y de bioseguridad, aspectos indispensables para garantizar un

servicio de salud eficiente y seguro.

Los resultados obtenidos a partir de la matriz de observacion proporcionan una visién
detallada y comparativa de la infraestructura existente frente a las necesidades que
demandard el nuevo centro médico de especialidades. Estos resultados seran
fundamentales para la toma de decisiones sobre la adecuacién de los espacios, la
adquisicion de equipamiento y la planificacion general del proyecto, asegurando que se

responda a las expectativas de atencién médica especializada de la poblacion.

A continuacion, se presenta un analisis detallado de los resultados observados,
desglosados por areas clave de la infraestructura y su estado actual, con recomendaciones

para su mejora o adaptacion en funcion de los objetivos del centro médico.



Tabla 5

Matriz de observacion
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MATRIZ DE OBSERVACION DEL CENTRO MEDICO UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

observé el estado fisico
de las instalaciones
(conservacion,
seguridad,

accesibilidad), la

item Nivel de categorizacion
Criterios de | Notas de observacion | Adecuado | Notas de | Basico Notas de | Insuficiente | PUNTOS
evaluacion (enfoque cualitativo) observacion observacion
3 2 1
(enfoque
o enfoque
cualitativo) ( d
cualitativo)
1 Infraestructura | En la infraestructura del | 3
del centro centro médico se
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distribucion de los
espacios y el
cumplimiento de las
normativas de salud, la
misma que es accesible
para personas con
movilidad reducida, bien
distribuida y cumple con
todas las normativas

establecidas.

Equipamiento

para la
atencion  en
los servicios

de salud

Se observd que el
equipamiento se
encuentra en oOptimas
condiciones,  ademas
con tecnologia de
vanguardia y es
suficiente para cubrir la
demanda de los

servicios tanto para
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diagnosticos como para

tratamientos.

Atencion
servicios
Medicina
General

Enfermeria

en
de

y

En cuanto a la
prestacion de servicios
en medicina general y
enfermeria, cuenta con
personal sanitario
altamente calificado,
disponibilidad en
consultas y
procedimientos basicos
que brinda atencion
oportuna y con empatia
en el trato con el

paciente.
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Servicios de
atencion  de

emergencias

En la cual se
pudo observar
gue la atencién
es limitada en
cuanto a los
horarios, ya
que mantiene
una atencion

solo en el dia.

Atencién  de
servicios por

especialidad

Se logré observar que
presenta una oferta
variada de
especialidades

(medicina interna,
pediatria, ginecologia,
cirugia general), en
donde se encuentra

accesibilidad 'y los
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tiempos de espera son
cortos para obtener la

atencion.

Servicios
diagnéstico
(laboratorio

clinico)

de

En cuanto a los servicios
de diagnéstico ofertados
por el centro médico
(laboratorio clinico),
dispone de un
laboratorio completo
para pruebas basicas y
avanzadas; corto tiempo
de entrega de
resultados confiables y
oportunos; ademas
utiizando la mas alta
tecnologia y personal

altamente capacitado.
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Servicios Se observo

adicionales gue cuenta con

(farmacia) los
medicamentos
esenciales,
pero que existe
una deficiencia
en la
disponibilidad
de ciertos
medicamentos.

Areas de | En cuanto al area de

servicios servicios generales se

generales pudo contrastar que

cuenta con servicios de
limpieza, mantenimiento
y seguridad bien

organizados y
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funcionales, permitiendo
que el centro médico
opere de una manera

Optima.
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Analisis de la matriz de observacion

En el analisis realizado, el investigador tomd en consideracion ocho criterios

fundamentales para evaluar el desempefio del centro médico. A continuacion, se

describen los aspectos observados en cada uno de ellos:

1.

Infraestructura del centro:

Se identificd como un elemento crucial para garantizar la seguridad,
accesibilidad y comodidad de los pacientes y el personal. La calidad de la
infraestructura impacta directamente en la percepcién y funcionalidad del centro

médico.

Equipamiento para la atencion en los servicios de salud:

El equipamiento disponible fue evaluado como clave para garantizar
diagndsticos precisos y tratamientos efectivos. Se destacé la importancia de
contar con tecnologia moderna y suficiente para cubrir la demanda de los

usuarios.

Atencion en servicios de medicina general y enfermeria:

Estos servicios, al ser el primer punto de contacto para la poblacion, son
esenciales. Se observé que contar con personal capacitado, un trato empatico y
tiempos de atencion razonables fortalece significativamente la satisfaccion de

los usuarios.

Servicios de atencion de emergencias:
Se enfatizd la necesidad de una respuesta inmediata y eficiente para situaciones

criticas. Una debilidad identificada fue la limitacion en el horario de atencion, ya
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que el servicio no opera las 24 horas, lo que podria comprometer la atencion

oportuna en casos urgentes.

5. Atencidn de servicios por especialidad:
Se destaco una amplia oferta de especialidades, lo cual permite abordar
problemas de salud complejos y mejora la capacidad resolutiva del centro

médico, aumentando su relevancia como institucién de salud.

6. Servicios de diagnostico (laboratorio clinico):
La disponibilidad de pruebas diagndsticas, tanto basicas como avanzadas, fue
evaluada como un componente esencial para respaldar diagnosticos médicos y

planes de tratamiento efectivos.

7. Servicios adicionales (farmacia):
La farmacia del centro médico fue valorada positivamente, ya que cuenta con los
medicamentos esenciales necesarios para garantizar la continuidad del

tratamiento, lo que mejora la experiencia del paciente.

8. Areas de servicios generales:
Se observaron aspectos como limpieza, mantenimiento y seguridad, los cuales
son fundamentales para garantizar la operatividad del centro médico y ofrecer un

entorno higiénico y seguro tanto para pacientes como para el personal.

El enfoque directo y sistematico del investigador permitié realizar una observacion
detallada de cada criterio, proporcionando un analisis integral de las fortalezas y areas de
mejora del centro médico. Esto resulta fundamental para identificar oportunidades de

optimizacion y elevar la calidad de los servicios ofrecidos.
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Resultado de la encuesta

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos a partir de la encuesta realizada en
el marco de la investigacion, la cual esta dividida en 5 secciones (Acceso a servicios de
salud actuales, Necesidad de un centro médico de especialidades, Servicios esperados,
Satisfaccion con los servicios médicos actuales y Opinion General) la misma que fue
disefiada para recabar informacion de la comunidad, con el objetivo de identificar
necesidades, expectativas y percepciones respecto a la creacidn de este nuevo centro. Los
datos recolectados nos permiten comprender mejor la demanda potencial de servicios, los
recursos disponibles, asi como los principales factores que influirdn en la toma de
decisiones. A continuacion, se detallan los principales hallazgos obtenidos, que

proporcionardn una base sélida para la evaluacion de la viabilidad del proyecto.

Grafico 3

Grafica pregunta 1 de la encuesta

¢Tiene dificultades para acceder a
médicos especialistas en su area?

uS|
B NO
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Nota: Esquematizacion del andlisis de la pregunta 1 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

El alto porcentaje de personas que reportan dificultades sugiere varias problematicas
potenciales. Por un lado, puede haber una oferta insuficiente de médicos especialistas, 1o
gue genera largas esperas para consultas, desplazamientos a otras localidades o incluso
costos prohibitivos para acceder a la atencion. También podria sefialar una distribucion
desigual de los servicios medicos en la region, con zonas méas alejadas 0 menos
desarrolladas siendo las mas afectadas. Este dato refuerza la necesidad de la creacion del
centro médico con un enfoque en mejorar la disponibilidad y accesibilidad de
especialistas, abordando esta carencia critica. La construcciéon de un centro médico que
ofrezca atencion especializada podria no solo cubrir una demanda latente, sino también
mejorar la calidad de vida de la poblacion, reduciendo las barreras geograficas,
econdmicas o temporales que actualmente limitan el acceso. Por otro lado, el 18% que no
reporta dificultades indica que existen segmentos de la poblacion con acceso adecuado a
especialistas, probablemente aquellos que viven en areas mejor conectadas o con mayor
poder adquisitivo. Sin embargo, este grupo minoritario no disminuye la importancia del
hallazgo principal, que claramente sefiala un deficit en el acceso a atencion especializada
que el nuevo centro médico podria solventar.

Grafico 4

Gréfica pregunta 2 de la encuesta
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¢Ha tenido que desplazarse a otra
ciudad para recibir atencion médica
especializada?

m S|

= NO

Nota: Esquematizacion del andlisis de la pregunta 2 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

El hecho de que el 55% de los encuestados haya tenido que trasladarse para recibir
atencion médica especializada muestra que existe una necesidad insatisfecha de servicios
médicos especializados en la zona local. Este porcentaje es considerable y sugiere que
muchos pacientes no pueden acceder a estos servicios de manera cercana y comoda. El
resultado refuerza la idea de que la creacion de un centro medico especializado en la
ciudad de Loja podria ser una solucion efectiva para reducir la necesidad de
desplazamientos, mejorar la accesibilidad y aumentar la satisfaccién de los pacientes. El
45% que respondid "no" indica que casi la mitad de la poblacion tiene acceso a servicios
médicos especializados sin necesidad de desplazarse, lo que sugiere que ya existen ciertas
infraestructuras o servicios que cubren parte de esta demanda. Sin embargo, la cifra ain

deja en evidencia una posible brecha en la capacidad de la atencion local.
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Gréafico 5

Gréfica pregunta 3 de la encuesta

é¢Considera que el tiempo de espera
para obtener una cita con un
especialista es excesivo?

uS|

= NO

Nota: Esquematizacion del andlisis de la pregunta 3 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta nimero 3 un 96% de los encuestados considera que el tiempo de espera es
excesivo, lo que refleja una percepcion casi unanime de insatisfaccion con los tiempos de
espera. Este resultado es muy significativo y sugiere que el problema esta generalizado y
es una preocupacion importante; mientras que el 4% respondi6 que no lo que puede ser
considerado como un grupo minoritario que probablemente haya tenido experiencias
favorables con los tiempos de espera o tal vez tenga menos necesidad de una atencion
especializada.

Grafico 6

Gréafica pregunta 4 de la encuesta



167

éCree que las casas de salud actuales
en su zona son suficientes para
atender la demanda de servicios
especializados?

uS|
mNO

Nota: Esquematizacion del analisis de la pregunta 4 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta nimero 4 se puede evidenciar que el 70% de los encuestados considera
que las casas de salud que existen en la ciudad de Loja no son suficientes para atender la
demanda de servicios especializados que requiere la poblacion, mientras que un 30% de
los encuestados menciona que los centros son suficientes lo que podria reflejar que ciertas
personas no requieren, 0 no han necesitado hasta el momento servicios especializados,
por lo que influye en su evaluacién positiva.

Gréafico 7

Gréfica pregunta 5 de la encuesta
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éCree que un centro médico de
especialidades beneficiaria a la
ciudad de Loja?

S|
B NO

Nota: Esquematizacion del analisis de la pregunta 5 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta nimero 5 los resultados reflejan un amplio respaldo de la poblacion de
Loja hacia la idea de construir un Centro médico de Especialidades, con un 78% de
encuestados que considera que traeria beneficios significativos; esto muestra la necesidad
evidente de contar de centros médicos especializados en la ciudad. Sin embargo, el 22%
de los encuestados no percibe este beneficio, ya sea porque no han enfrentado problemas
relacionados con el acceso a especialistas 0 porque tienen preocupaciones sobre los costos
relacionados con la atencion médica.

Gréafico 8

Gréfica pregunta 6 de la encuesta
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éConsidera que su familia se
beneficiaria directamente de la
creacion de un centro médico
especializado?

m S|
B NO

Nota: Esquematizacion del andlisis de la pregunta 6 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta numero 6 los resultados muestran que una mayoria significativa que
corresponde al 60 % percibe que la creacion de un centro médico especializado seria
beneficiosa de manera directa para su familia, lo cual refuerza la idea de que existe una
demanda real de servicios médicos especializados en la zona. Sin embargo, el 40% de los
encuestados no considera necesario ya que hay una diversidad de precepciones sobre la
urgencia o necesidad de este tipo de servicios, probablemente influenciada por las
condiciones de salud actuales de las familias, su ubicacion geografica, o su nivel
socioeconomico. Estos datos son Utiles para identificar segmentos de la poblacién con
necesidades de salud especializadas y para planificar mejor el alcance y accesibilidad de
los futuros servicios médicos.

Grafico 9

Gréfica pregunta 7 de la encuesta
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¢Estaria dispuesto a cambiar de su centro
médico actual a un nuevo centro de
especialidades si ofrece mejores servicios?

u S|
= NO

Nota: Esquematizacion del analisis de la pregunta 7 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta numero 7 se refleja una fuerte inclinacion de 86% de la poblacion hacia la
idea de cambiar a un nuevo centro médico de especialidades si éste ofrece mejores
servicios, esto pone en manifiesto una demanda clara por mejoras en la atencion médica
especializada y una insatisfaccion latente con los servicios de salud actuales; mientras
que el 14% no estaria dispuesto a cambiar por algunos factores como la conveniencia

personal y la satisfaccion con los servicios médicos actuales

Gréfico 10

Gréfica pregunta 8 de la encuesta
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éLe gustaria que el nuevo centro
médico ofrezca servicios de
laboratorio clinico?

u S|
mNO

Nota: Esquematizacion del analisis de la pregunta 8 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta nimero 8 los resultados obtenidos con un 96% de la poblacion muestran
la importancia de contar con un laboratorio clinico dentro de un centro médico, esto
refleja la relevancia de estos servicios para la poblacion, tanto en términos de diagnéstico
oportuno como de conveniencia de los usuarios, ya que la incorporacion de un laboratorio
clinico no solo mejoraria la eficacia y rapidez de la atencién médica, sino que también

ofreceria una experiencia mas integrada para los usuarios.

Gréfico 11

Gréfica pregunta 9 de la encuesta
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éCree que seria importante que el centro
médico tenga una farmacia en sus
instalaciones?

u S|
= NO

Nota: Esquematizacion del analisis de la pregunta 9 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta nimero 9 los resultados muestran un alto grado de aceptacion con un 92%
sobre la importancia de incluir una farmacia en el centro médico, esto refleja que los
pacientes valoran la conveniencia, la accesibilidad inmediata a los medicamentos y la
integracion de servicios médicos y farmacéuticos en un mismo lugar; ya que la farmacia
se percibe como un complemento esencial para la atencion médica, asegurando que los
pacientes puedan obtener sus medicamentos de manera rapida y eficiente lo que mejoraria
la adherencia al tratamiento. Mientras que el 8% no considera importante este servicio

dentro de un centro médico.

Grafico 12

Grafica pregunta 10 de la encuesta
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é¢Considera necesario que el centro
médico ofrezca servicios de urgencias
24/7?

uS|
mNO

Nota: Esquematizacion del analisis de la pregunta 10 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta nimero 10 los resultados muestran que el 87% de la poblacidn encuestada
considera necesario que un centro médico ofrezca sus servicios las 24 horas del dia y los
7 dias a la semana, lo que indica una alta demanda por atencién médica continua y
accesible en cualquier momento, esto destaca la importancia de contar con un servicio de
emergencias médicas adecuado para atender cualquier tipo de necesidad de los usuarios;
mientras que un 13% no considera necesaria esta caracteristica ya que aun no han

presentado la necesidad de acceder a este servicio.

Gréafico 13

Graéfica pregunta 11 de la encuesta



174

¢Esta satisfecho/a con la calidad de
atencion médica especializada que
recibe actualmente?

u S|

= NO

Nota: Esquematizacion del anélisis de la pregunta 11 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta nimero 11 los resultados tuvieron una division equitativa con 50%
satisfecho y 50% no satisfecho, esto muestra la percepcion mixta sobre la calidad de la
atencion médica especializada actual, de la misma manera se resalta una oportunidad para
que los centros médicos, tanto publicos como privados evalten sus procesos y calidad de
atencion con el fin de mejorar la satisfaccion de los usuarios. Ademas, este resultado
justifica la creacion de un centro médico de especialidades que atienda las areas donde

los usuarios sienten que la atencién no es suficiente.

Gréafico 14

Graéfica pregunta 12 de la encuesta
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éCree que los costos de los servicios
médicos actuales son accesibles para
la mayoria de la poblacion?

uS|
mNO

Nota: Esquematizacion del analisis de la pregunta 12 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta nimero 12 lo resultados indican que el 75% de los encuestados consideran
que los costos de los servicios médicos actuales no son accesibles para la mayoria de la
poblacidn, lo cual pone en evidencia un problema de accesibilidad a los servicios de salud
lo que tendria repercusiones importantes en la calidad de vida de los usuarios, por lo que
es importante mejorar la accesibilidad a los servicios sanitarios que tengan atencion

médica especializada para satisfacer las necesidades de cada uno de los usuarios.

Gréfico 15

Grafica pregunta 13 de la encuesta
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¢Piensa que los centros médicos
actuales cumplen con las normas de
higiene y seguridad?

S|
mNO

Nota: Esquematizacion del anélisis de la pregunta 13 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta nimero 13 el 60% de los encuestados considera que los centros médicos
cumplen con las normas de higiene y seguridad, lo que indica una mayoria relativa que
confia en el cumplimiento de estas normas, mientras que el 40% de los encuestados no
esta de acuerdo con esta afirmacion, lo que revela una preocupacion significativa sobre
la higiene y seguridad en los centros médicos, ya que hay una percepcion de riesgo o
deficiencia que podria estar relacionado con experiencias personales, lo cual estaria

afectando a los problemas de salud existente.

Grafico 16

Grafica pregunta 14 de la encuesta
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¢Apoya la creacion de un nuevo centro
médico de especialidades en la zona
céntrica de la Ciudad de Loja?

u S|

mNO

Nota: Esquematizacion del anélisis de la pregunta 14 de la encuesta, Salinas (2024)
Asistencia Sanitaria Especializada Para Disminuir La Tasa De Morbi — Mortalidad
En La Ciudad De Loja

En la pregunta nimero 14 existe una aceptacion considerable con un 93%, lo cual refleja
una necesidad significativa de un centro médico de especialidades en la ciudad de Loja,
ya que la mayoria de la poblacion puede ver varios beneficios potenciales, como la
facilidad de acceder a servicios médicos especializados, la reduccién del tiempo de espera
y un mejor cobertura médica para la alta demanda de estos servicios por parte de los

usuarios.
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CONCLUSIONES

Conclusiones generales del estudio

La presente investigacion demuestra que la creacion del centro meédico
de especialidades Universitario Bolivariano, de acuerdo a los analisis
econdmico- financieros es factible, es decir se puede llevar a cabo y para
el efecto se buscard el capital a través de un crédito bancario e
inversionistas, asi mismo los mecanismos de financiacion permitiran que
el proyecto sea viable y estable, favoreciendo la consolidacion de la
estructura operacional y administrativa, encaminada al cumplimiento de
los objetivos para el posicionamiento y consolidacion empresarial.

La implementacion del centro médico de especialidades Universitario
Bolivariano permitira cubrir las brechas que limitan el acceso a los
servicios de salud y brindard un servicio médico integral de calidad a la
ciudadania Lojana, que satisfaga las necesidades y promueva el
bienestar, para ello dispondra de recursos humanos y técnicos,
infraestructura fisica e insumos que garantizaran la efectividad de la

prestacion de servicios; oportuna, a buen costo, con eficacia y seguridad.

Conclusiones personales del investigador

Los hallazgos del anélisis de mercado han sido favorables para la
propuesta de inversion, puesto que la oferta de servicios de salud actual
en la ciudad de Loja no satisface las expectativas de los clientes
potenciales, lo que indica la presencia de un mercado insatisfecho.

El analisis administrativo legal revela que el proceso de tramitacion para
establecer esta propuesta es tanto costoso como prolongado. Ademas, el
mayor gasto previsto es el pago a los profesionales, ya que se planea
contar con un equipo altamente capacitado y con experiencia suficiente

para ofrecer atencion de alta calidad.
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RECOMENDACIONES

Realizar un andlisis exhaustivo del mercado local para identificar la demanda de

servicios médicos en la zona y determinar la viabilidad del centro médico.

Investigar la competencia existente en la zona para identificar sus fortalezas y
debilidades, y desarrollar estrategias para diferenciarse y posicionarse en el

mercado.

Realizar un estudio de la normativa vigente en materia de salud y establecer los

requisitos legales para la apertura y funcionamiento de un centro médico.

Definir una propuesta de valor que destaque los servicios y especialidades
médicas que se ofreceran en el centro, asi como los equipos y tecnologias que

se utilizaran.

Realizar un andlisis financiero detallado para determinar la inversion requerida,
los costos operativos y los ingresos esperados, con el fin de establecer la

viabilidad econémica del centro médico.

Identificar posibles fuentes de financiamiento y elaborar un plan de negocio que

incluya estrategias de marketing y promocién para atraer a los pacientes.

Considerar la formacion de alianzas estratégicas con profesionales de la salud,
hospitales u otros centros médicos para optimizar la prestacion de servicios y

aumentar la competividad.

Disefiar un plan de gestion de calidad y seguridad para garantizar la atencion
médica de alta calidad y cumplir con los estdndares de salud y seguridad

establecido.
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INTRODUCCION

El objetivo de este manual es garantizar que el Centro Médico Bo-
livariano brinde servicios de salud de alta calidad y con calidez a la
ciudadania, en consonancia con el nuevo modelo de atencion de
salud propuesto por el Ministerio de Salud Piblica. El mismo que se
enfoca en la promocién y prevencion de la salud como actividades
primordiales del primer nivel de atencion, asi como en la coordina-
cion de los servicios de salud para brindar una atencién integral y
eficiente.

Empleados y trabajadores

Actualmente la empresa cuenta con un total de 17 empleados que
prestan sus servicios en distintas areas de la organizacion. Cada em-
pleado esta distribuido de acuerdo a su formacion y al drea en la que
fue contratado y asignado. Las areas establecidas en el Centro Mé-
dico Bolivariano son: drea administrativa, jefatura de Contabilidad,
Recaudacion, Jefatura de Recursos Humanos, Servicios Generales,
Limpieza y Guardiania, especialidades médicas, enfermeria, labora-
torio clinico y farmacia.

Servicios del Centro Médico Bolivariano

El Centro Médico presta una alta gama de servicios entre los que
incluyen: consultas, procedimientos de enfermeria, laboratorio y far-
macia. A continuacion, se detalla cada uno de los servicios: consulta
externa

Consulta externa

Tabla 1: Cartera de servicios

Cartera de Servicio Atencion

Medicina Interna Lunes a viernes

Medicina General Lunes a viernes

Pediatria Lunes a viernes
Cirugia Lunes a viernes
Ginecologia Lunes a viernes

BOLIVARIAND
HETTUIG aurEmas
UNIVERSITARIO




Laboratorio
El laboratorio de la ejecuta una gran cantidad de pruebas en dife-

rentes categorias, pero las de mayor demanda en nuestro entorno o
las que mas realiza la empresa son las siguientes:

Tabla 2: Cartelera de servicios laboratorio

Cartera de Servicio (07H00-16H00)

Bioquimica Lunes a Domingo

Endocrinologia Lunes a Domingo

Microbiologia Lunes a Domingo

Uroanalisis Lunes a Domingo

Inmuno-Serologia Lunes a Domingo

Hematologia Lunes a Domingo

Toxicologia Lunes a Domingo

Muestras tumorales Lunes a Domingo

BOLIVARIANO
UNIV‘E*SiTMlO

Mision

Brindar servicios de salud oportunos, eficientes y calidez, adaptados
al nivel de complejidad requerido, mediante personal capacitado y
el equipamiento apropiado para cubrir las necesidades de los usua-
rios donde se priorizara a los grupos de riesgo y se fomentara la par-
ticipacion comunitaria, garantizando una atencion digna e integral
para todos los usuarios.

Vision

Nuestra visién es convertirnos en un referente destacado en el pri-
mer nivel de atencién, destacandonos por la implementacion exito-
sa de estrategias innovadoras que contribuyan a mejorar la calidad
de atencién en el ambito de la Salud Publica.

Objetivo

Optimizar los procesos y procedimientos de gestién en el Centro
medico Bolivariano para garantizar una atencion de calidad e iden-
tificar oportunidades de mejora.

183
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Alcance

La informacién contenida en este documento proporcionara asistencia a los profesionales de la salud que trabajan en el Centro Médico Boli-
variano, ya que contiene referencias a los procesos y procedimientos llevados a cabo en el primer nivel de atencion.

Gréfica 17: Organigrama Funcional del Centro Médico “Bolivariano”
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Manuales

Manual de Funciones

En el presente capitulo se introduce el manual de funciones, un do-
cumento formal elaborado con el objetivo de reflejar la estructura
organizativa del Centro medico bolivariano. Este manual sirve como
una guia comoleta para todo el personal. En el capitulo | se aborda
los aspectos generales, que incluyen la finalidad del manual, su al-
cance y aprobacion. En el capitulo Il la estructura organica, aqui se
detallan todas las funciones generales, su estructura organica, lalinea
de autoridad, responsabilidad coordinacion. El capitulo 1ll expone el
mapa de funciones que abarca desde el directorio hasta sus niveles
operativos.

Presentacion

El centro médico bolivariano, ubicado en la ciudad de Loja es nuevo
en el sector de la salud que busca impulsar y generar empleo. Ofrece
servicios de consulta externa en distintas especialidades como: me-
dicina general, medicina interna, ginecologia, pediatria, cirugia, la-
boratorio clinico y atencién de emergencias, con un enfoque eficaz,
cémoaodo, humano y de excelente calidad para toda la ciudadania.

BOLIVARIAND
INETITUT B ER
unlvERsITARIO

Nuestra filosofia se centra en convertirnos en el principal centro de
referencia medica en el sur del pais. Para lograr este objetivo, nos
comprometemos a mantener proceso de calidad y obtener certifica-
ciones que respalden la prestacion de un servicio de salud integral
de excelencia para la sociedad en general. Reconocemos la impor-
tancia de disenar una estructura organizativa y funcional que defina
responsabilidades, obligaciones, niveles de autoridad y coordina-
cién de todos los miembros del centro, para que el esfuerzo de cada
uno contribuya al logro de nuestras metas.

En este sentido, presentamos el manual de funciones como un ins-
trumento técnico normativo de gestion que busca enfatizar nuestros
esfuerzos. Este manual surge de un constante estudio de nuestra
misian y vision, considerando los requisitos y demandas del entorno
profesional en constante evolucidn.

Aspectos Generales
a) Finalidad del Manual

El objetivo primordial de este manual de funciones del Centro Mé-
dico "Bolivariano” en la ciudad de Loja es establecer un marco nor
mativo que defina de manera clara la estructura organizativa y las
funciones de la empresa.
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s Proporcionar informacion detallada sobre las funciones y respon-
sabilidades a todo el personal que trabaja en las diversas dreas
de la empresa. Se distribuirdn copias del Manual de Funciones
con este propdsito.

* Todo el personal tiene la obligacion de cumplir con las disposi-
ciones establecidas en este Manual de Funciones.

* las estructuras o actividades no contempladas en este documen-
to deberdn desarrollarse de acuerdo con una interpretacién légi-
ca y practica del espiritu del Manual.

b) Alcance

Este Manual de Funciones abarca la organizacién estructural funcio-
nal del Centro Médico "Bolivariano” en la ciudad de Loja, siendo
aplicable a todo el personal que labora en las diversas areas de la
empresa, desde el directorio, consultorios, recursos humanos, con-
sultorios, laboratorio, contabilidad, hasta el area de mantenimien-
to-desinfeccion y guardiania. En otras palabras, se extiende a todos
los empleados que operan en los diferentes niveles jerarquicos.

c) Aprobacién

El Manual de Funciones del Centro Médico "Bolivariano” en la ciu-
dad de Loja sera sometera a la aprobacion del Directorio del Centro
Medico.

BOLIVARIAN
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CODIGO AM-MI-01

CENTRO MEDICO

FECHA DE ULTIMA REVISION Ene - 24
"BOLIVARIANO"

IDEMTIFICACION

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Cargo: Médico drujanc Ocupante del Cargo

Area Organizacional: Asistencia Médica Reporta a: Director Médico

Personal a su carge: Personal de enfermeria

2. TAREAS Y FUNCIONES

a) Objetivos generales

Desarrollar conacimiento profundo de la anatomia humana, |a fisiologia y la fisiopatologia
Adquirir habilidades quinirgicas para el diagnastico y tratamiento de enfermedades
Fortalecer capacidades de razonamientn critico y toma de decisiones

b) Resultados esperados

Realizar un examen fisico completo del paciente

Establecer un diagnestico preciso para el tratamiento del pacienta
Explicar los riesges y beneficios de cada opcitn de tratamienta

¢} Funciones generales

Discutir las opciones de tratamiento con el paciente y su familia
Realizar intervenciones quirirgicas de forma segura para cada caso
Monitorizar el estado del paciente después de |z intervencicn

d) Funciones especificas

Realizar tratamiento quirirgico de las enfermedades una amplia gama de enfermedades y lesiones
Identificar y tratar las complicaciones postoperatorias

Educar al paciente sobre los cuidados postoperatorios

® BOLIVARIANG
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3. RELACIONES CLAVES

Internas: director médico, Madicos de otras especialidades, Enfermeras
Externas: Organizaciones de salud, Autoridades sanitarias, Comunidades

4.PERFIL DE CARGO

Idiomas: espafiol - inglés
Otro: Si Aplica
Certificaciones / Cursos: Titulo reconocide por SENESCYT

5. EXPERIENCIA LABORAL

Mivel educativa:
Especialista en dirugia

Area: Afios
Urgencias, Unidad de cuidados intensivos 2
Clinicas, Centros de salud
1 5
COMPETENCIAS GENERICAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
1. Comunicadian de forma efectiva con los pacientes 1. Conocimiento en Anatemia humana
2. Capacidad de trabajo en equipo con otros profesionales 2. Conocimiento en Fisiologia humana
3. Realizar analisiz criticos en base a informacién para toma de decisionas 3. Conocimiento en Patologia
4. Actuar de forma ética y profesional en todo memento 4. Conocimiento en Semiclogia
ELABORO REVISO APROBO

BOLIVARIANG
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CODIGO AM-LBE-O1
%ﬂﬁ;‘fﬂgﬁo FECHA DE ULTIMA REVISION Ene-24
IDENTIFICACION
e e oeNTicAcoN DEL CARG. |
Denominacion del Cargo: Laboratorista Ocupante del Cargo
Area Organizacional: Asistencia Médica Reporta a: Director Médica

Personal a su cargo: Personal de enfermeria

2. TAREAS Y FUNCIONES

a) Objetivos generales

Realizar analisis y pruebas de manera precisas y confiables.

Seguir procedimientos y protocolos establecidos para garantizar la integridad de los datos y la seguridad en el laboratorio.

Cumglir con estandares éticos y las regulaciones aplicables en cuanto al manejo de muestras, datos y productes quimicos en el laboratoric.

b) Resultados esperados

Ltilizar equipos de laboratorio de forma segura y eficaz.

Documentar los resultades de las pruebas y analisis de forma clara y conciza.
Identificar y prevenir riesgos en el labaratorio

) Funciones generales

Recibir y registrar comectamente as muestras de los clientes.
Preparar y realizar pruebas y analisis de las muestraz adquiridas.
Calibrar y mantener los equipos de laboratoric.

d) Funciones especificas

Identificar y clasificar el material de laboratorio.

Manipular y operar equipos de labaratorio quimico.

Agegurar que se realicen pruebas de manera preciza para cbtener resultados confiables y exactos.

B?‘II.IIV.ERIA_ND
UNIVERSITARIO
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3. RELACIONES CLAVES

Internas: Equipo de enfermeria, Personal administrativa, Meédicas
Externas: Proveedores de equipos y materiales, Clientes o pacientes, Organizaciones de salud piblica

4.PERFIL DE CARGO

Idiomas: Espafiol - Inglés
Citro: Si Aplica
Certificaciones / Curses: Titulo reconocide por SENESCYT

5. EXPERIENCIA LABORAL

Mivel educativa:
Técnico de Labaratario

Area: Afos

Analisis clinicos, Hematologia 2

Micrabiclegia, Inmunclogia y Bioguimica

COMPETENCIAS GEMERICAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS

1. Comunicacion efectiva 1. Realizar pruebas y analisis de laboratorio con precisidn y exactitud.

2. Trabajo en equipa 2. Utilizar equipos de laboratario de forma segura y eficaz

3. Resolucion de problemas 3. Calcular y realizar analisis estadisticos basicos

4. Compromiso labaral 4. Identificar y resclver problemas técnicos

5. Habilidades informaticas

5. Explicar los resultados de las pruebas y analisis a los pacientes de forma comprensible

&. Gestionar el tiempo de manera eficiente

ELABORO REVISO APROBO

A XX
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CODIGD AM-FM-01

CENTRO MEDICO

FECHA DE ULTIMA REVISION Ene-24
"BOLIVARIANO"

IDENTIFICACION

Denominacién del Cargo: Farmacéutico/a Ocupante del Cargo

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Area Organizacional: Asistenda Médica Reparta a: Director Médico

Personal a su cargo: Personal de enfermeria

a) Objetivos generales

Asesorar a los pacientes sobre &l uso racional de los medicamentos.
Dispensar medicamentos seguros y eficaces.

Informar a los pacientes sobre los riesgos y beneficios de los medicamentos

2. TAREAS Y FUNCIONES

b) Resultados esperados

Disminucian de la incidencia de enfermedades relacionadas con el uso inadecuado de medicamentos.
Mejora de la calidad de vida de los padentes.

Aumento de la confianza de los padentes en los medicamentos.

) Funciones generales

Redibir y validar las prescripciones médicas.

Detectar y prevenir posibles errores de medicacion.

Informar y educar a la poblacién sobre la salud y el uso racional de los medicamentos.
Gestionar el stock de los productos dades.

Mantener la farmacia en condiciones optimas de higiene y seguridad.

d) Funciones especificas

Escuchar con atendidn a los clientes para interpretar sus necesidades y problemas, ofreciendo informacién y consejo.
Mantener registras del historial de los pacientes y de todas |as actividades referentes a medicaciones fuertes.
Cumplir todos los procedimientos, reglamentos y normas legales aplicables.

B?‘II.’YARIJ.\ND
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| 3. RELACIONES CLAVES

Internas: Director medica, Enfermeras, Médicas
Externas: Proveedores de farmaces, Médicos, Compafias de seguros, Organismas gubemamentales

4.PERFIL DE CARGO

Idiomas: Espafiol - Inglés
Otra: Si Aplica
Certificaciones / Cursos: Titulo reconocido por SENESCYT

5. EXPERIENCIA LABORAL

AREA: ARNOS

Mivel educativa:
Licenciatura o Grado en Farmacia

Practicas en farmacia comunitaria y hospitalarias 2

Trabajo en |a industria farmacéutica

COMPETENCIAS GENERICAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS

1. Conacimientos cientificos y técnicos sobre los medicamentos 1. Conocimientos cientificos y técnicos sobre los medicamentaos.

2 Trabajar de manera colaborative con otros profesionales de la salud 2. Habilidades de comunicacidn y relacién con los pacientes

3. Mantener altos estandares de integridad y ética profesional 3. Capacidad de analisis y resolucion de problemas

4. Compromiso con ética y la deontolagia profesional

4. Compromiso labaral

APROBO

REVISO
X X X

ELABORO
X X X
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CODIGD AM-MG-01
FECHA DE ULTIMA REVISION Ene - 24
IDENTIFICACION

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacién del Cargo: Médico/a General Ocupante del Cargo

CENTRO MEDICO
"BOLIVARIANO"

Area Organizacional: Asistencia Médica Reporta a: Director Médico

Personal a su cargo: Personal de enfermeria

2. TAREAS Y FUNCIONES

a) Objetives generales

Aportar conocimientos y destrezas clinicas en el diagndstico

Diar tratamiento y rehabilitacion de padentes

Tener capacidad de comprender y resclver problemas de salud individuales para el tratamiento adecuado del pacients

b) Resultados esperados

Disminucian de la incidencia de enfermedades

Aumento de |a calidad de vida de los pacientes

Mayor conocimiento sobre la salud y prevencion de enfermedades
Disminucian de los riesgos de enfermedades cranicas

€) Funciones generales

Garantizar el estado dptimo de los pacientes
Realizar examenes fisicos y tomar historias clinicas
Solicitar prueba de laboratorio e imagenes

d) Funciones especificas

Interpretar los resultados de las pruebas y formular un diagnostico

Prescribir a los pacientes a especialistas cuando sea necesario

Implementar planes para tratamientos adecuados para la condicién del paciente

BOLIVARIANOD
UNIVERSITARIO
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3. RELACIONES CLAVES

Internas: Director médico, Enfermeras, Médicos especialistas
Externas: Organizaciones de salud, Autoridades sanitarias, Comunidades

4.PERFIL DE CARGO

Idiomas: Espafiol - Inglés
Otro: Si Aplica
Certificaciones / Cursos: Titulo reconocido por SENESCYT

Nivel educativa:
Meédico cirujano
Doctor en medicina

Curso en ciencias basicas, Ciencias clinicas, Salud publica, Prevencion de enfermedades

5. EXPERIENCIA LABORAL

AREA: ANDS

Atencién primaria, Urgencias, Hospitalizacion 2

Medicina familiar, Salud pdblica

6. COMPETENCIAS |

COMPETENCIAS GENERICAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
1. Comunicacidn de forma efectiva con los pacientes 1. Contar can conocimiento profundo de medicina general come: la anatamia, la fisiologia y terapéutica.
2. Capacidad de trabaja en equipo con otros profesionales 2. Tener habilidades clinicas desarrolladas, capacidad de interpretar pruebas e imagenes de laboraterio,

. I ) i . diagnosticar y tratar enfermedades comunes
3. Realizar analisis criticos en base a informacidn para toma de decisiones yoiag ¥

4. Actuar de forma ética y prafesional en toda momenta 3. Brindar atencion médica integral y de calidad a los pacientes

A XX XXX
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CODIGo AM-MGO

CENTRO MEDICO

FECHA DE ULTIMA REVISION Ene - 24
“BOLIVARIANDO"™

IDENTIFICACION

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacién del Cargo: Médico Interno Ocupante del Cargo

Area Organizacional: Asistenda Médica Reporta a: Director Médico

Persanal a su cargo: Personal de enfermeria

2. TAREAS Y FUNCIONES

a) Objetives generales

Aportar conocimientos y destrezas clinicas en el diagnastico

Dar tratamiento y rehabilitacién de pacientes

Terner capacidad de comprender y resclver problemas de salud individuales para el tratamienta adecuado del paciente

b) Resultados esperados

Disminucian de la incidencia de enfermedades

Aumento de |a calidad de vida de los pacientes

Mayaor conacimiento sobre la salud y prevencidn de enfermedades
Disminucion de las riesgos de enfermedades cranicas

c) Funciones generales

Garantizar el estado 6ptimo de los pacientes
Realizar examenes fisicos y tomar historias clinicas
Solicitar prueba de laboratorio e imagenes

d) Funciones especificas

Realizar procedimientos basicos, como suturas, cateterismos venosos y puncian lumbar
Asistir a los médicos especialistas en procedimientos mas complejos

Estabilizar a los pacientes con condiciones agudas

BOLIVARIAMO
I o
o
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3. RELACIONES CLAVES

Internas: Director médica, Enfermeras, Médicos de otras especialidades
Externas: Organizaciones de salud, Autoridades sanitarias, Comunidades

4.PERFIL DE CARGO

Idiomas: Espafial - Inglés
Otra: Si Aplica
Certificaciones / Cursos: Titulo reconocido por SENESCYT

Nivel educativao:
Médico Intemo Rotativo

Curso de medicina interna, Curso de cirugia, Curso de la comunicacion al paciente, Curso de examen fisico

5. EXPERIENCIA LABORAL

AREA: ANOS
Rotacion en diferentes servicios de hospital, Urgencias 2
Salud publica
e cowpemenans
COMPETENCIAS GENERICAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
1. Comunicacidn de forma efectiva con los pacientes 1. Conocimiento en fisioterapia, diagndsticos y tratamientos de una amplia variedad de condiciones médicas
2. Capacidad de trabajo en equipo con otras profesionales 2. Analizar informacian clinica de manera critica
3. Realizar andlisis criticos en base a informacian para toma de decisiones 3. Capacidad de manejar multiples tareas y prioridades en el entomo médica
4. Actuar de forma ética y profesicnal en todo memento 4. Disponibilidad a informacién continua y actualizacién de conacimientos

XXX XXX
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MATRIZ DE PROCESOS OPERATIVOS

A continuacién, se detalla los procesos que se han identificado, los mismos que estan sujetos a actualizaciones y mejoras.

MATRIZ DE PROCESOS ESTABLECIMIENTOS

SUBPROCESOS

MACROPROCESOS

PROCESOS

Administrativos al ciudadano

Registro de usuarics

Gestion de agenda

Gestién de citas subsecuentes

Atencion médica al ciudadano

Consulta externa

* Pre consulta {enfermeria)
* Consulta (médica)
» Post consulta (enfermeria)

Procedimientos médicos

Apoyo diagnostico y terapéutico
a la atencién médica

Farmacia

Distribucion de medicamentos
Farmaco - vigilancia

Labaratario clinica

* Pre analitica
» Analitica
# Pozt analitica

Promocion y prevencion de la salud

PROCESO PROMOCION DE LA SALUD E
IGUALDAD Y ESTRATEGIAS DE
PREVENCION ¥ CONTROL

» Acciones ambito individual
* Arciones ambito familiar
* Acciones ambito comunitario
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PROCESO REGISTRO DE USUARIOS

FICHA DE CARACTERIZACION REGISTRO DE USUARIOS

MACROPROCESD: Administrativo al usuario
PROCESO: Registro de usuario
SUBPROCESOS: Registrar usuario.
|dentificar al usuario durante cualquier contacto dentro del proceso de atencion, mediante la gestion de sus datos personales y domiciliarios otorgada
CBJETIVO par el paciente, responsable legal y/o acompanante.
ALCANCE Desde: Solicitud de atencidn médica del usuario a un Establecimiento de Salud.

Hasta: Registro del usuario, generacion de Historia Clinica Unica.

* Responsable legal del usuario.
PRCVEEDORES * Usuario.
* Acompanante.

DISPARADOR Salicitud de atencién del usuario en establecimiento de salud.

INSUMO(S) + Datos detallados en el farmularic correspondiente (001).
+ Datos necesarios para el registro en la historia clinica.

# Formulario 001
PRODUCTO(S) /SERVICIO(S) * Historia Clinica Unica del usuario.

CLIENTES INTERMNOIS * Foblaciin - . ) L ,
* |nstituciones que soliciten ¥ estén autorizadas para recikir informacion.

BOLIVARIANDG
HETTUTE SuFEman
unhERSITARIO
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Los usuarios desconacidos [NM) deberan ser registrados, de acuerdo al procedimientn establecido (Ingresando sexo y edad estimada).

POLITICAS
* Todo recién nacido se registrard con una histeria clinica ligada a la historia clinica de |a madre.
CONTROLES + Constitucian de la Republica del Ecuador.
(ESPECIFICACIONES # Plan Macional del Buen Vivir 2013-2017.
TECNICAS ¥ LEGALES) * Ley Organica de Salud.

Acuerdo Ministerial 0000138 del 14 marzo 2008,
Estatuto de atencion ISUB

Talento Humano/Recepcian # Responsable de admision.
. » Equipes de computacion.

RECURSOS Materiales « Impresora

Tecnologices * Software

Financieros MiA
FRECUENCIA Diaria
VOLUMEM [EEEY

MNombre: Frecuencia: Farmula de calculo:
- Tiempo promedio por registro y atencian Diaria / Semanal / Mensual Sumatoria de todos los tiempos por registro de los

INDICADORES DE DESEMPEND . i usuarios nuevos ingresados diariamente / Total de los

de cada paciente/usuario usuarios registradas

AMEXOE MNAA
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PROCEDIMIENTO SUBPROCESO
GESTION DE AGENDA

. Versidn: 01
Nombre del Proceso: Gestion de Agenda
A Centro meédico Bolivariano Tarea / Actividad
Programar Agenda.
Previa a ejecutar esta actividad se solicita a talento humana la informacién respecto a los horarios de trabajo.
Esta actividad consiste en crear una agenda si no hay una existente para el registro de citas a un profesional, se realizan modificaciones o
bloqueos a la agenda. Se tomara a este subproceso cada vez que se requiera una Nueva programacion y esté autorizado.
1 Personal Responsable de agenda 9 9 s 9 eq progr eny
Se pragunta gExiste solicitud de cita médica?,
5I: Se procede a ejecutar la actividad "Asignar Cita”,
NO: 5 finaliza el procesa.
Asignar cita
2 Perscnal Responsable de agenda Existe una solicitud previa de cita médica, por lo cual se registra en la agenda y se otorga un tiempa de atencién para el usuario en la
agenda.
Gestion de cita médica.
X Personal Responsable de agenda En este subproceso hace referencia a las actividades para realizar distintos tipos de registros inherentes a las medificaciones de citas.
FiM

B?‘II.I!\:"ARI{I.ND
unIveERsITARIO




202

L

Agenda del
personal de
salud

Crear agenda

Modificar datos
generales de
agenda

GESTION DE AGENDA
Personal responsable agenda
<i[:>

Bloquear agenda
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PROCEDIMIENTO SUBPROCESO
BLOQUEAR AGENDA

PROCEDIMIENTO

Wersion: 01

Nombre del Proceso: Bloquear Agenda.

A Centro meédico Balivariana Tarea / Actividad

Definir Caracteristicas de bloqueo.
En esta actividad se especifica el tiempo y concepto del blogueo. Si hay informacién entregada por talento humane dicha informacion
[ejemplo: solicitud de vacaciones, permisos, etc.). Pueden ser blogueos por horas, dias o semanas, a los que se e agregara una etiqueta

! Fersonal Responsable de agenda referente al motivo.
Posteriormente, se responde al cuesticnamiento jUsuarios citados? (en el pericdo a bloguear)
5I: Se ejecuta la actividad “ Transferir cita médica o agenda” o " Reprogramar cita médica” o “Cancelar cita médica”.
NO: Se procede a la actividad *Bloguear Perioda”.

5 | ble d o Transferir cita médica o agenda.

Personal Responazble de agenda Consiste en transferir el o los usuarios citados de un profesional a otro de la misma espedialidad que cuente con disponibilidad en su

agenda.
Reprogramar cita médica.

3 Personal Responsable de agenda Es la actividad que hace referencia a asignar nueve tiempo de atencion a un usuario gue ya cuenta con una cita médica agendada
previaments.

4 Personal Responsable de agenda et et sl

En esta actividad se cancela el tiempo de atencién asignade y agendado previamente.

Bloguear periodo.
3 Personal Responsable de agenda Se refiere a la actividad en la que un periodo especifico previaments definido de la agenda es blogueado y no se puede otargar tiempos
de atencian.

FIM
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J

Cancelar cita
medica

3 Reprogramar

cita medica

L

| —

GESTION DE AGENDA
Personal responsable agenda
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PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Verzidn: 01
MNombre del Proceso: Gestionar cita médica

Centro médico Bolivariano .

A Tarea / Actividad
Cancelar cita médica.
Se cuestiona jSe requiere gestidn de cita?, puede ser necesaria una gestidn de cita por necesidades de la inatitucian o solicitud dal

: Personal Responsable de agenda paciente. De ser afirmativa puede seleccionarse la actividad "Cancelar cita” o "Repragramar cita médica”.

Se elige Cancelar Cita Médica en caso de eliminer el iernpa de atencidn asignado al paciente.
Reprogramar cita médica.

2 Perzonal Responzable de agenda
Se reazigna un nuevo tiempa de atencidn en una cita previamente asignada.

FiM
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PROCESO DE CONSULTA EXTERNA

Este apartado es la prueba de entrada hacia los diferentes servicios de especialidad brindados por el Centro Médico, en el cual participaran

tanto el personal médico, personal de enfermeria siguiendo los protocolos establecidos por | ministerio de salud publica.

MACROPROCESC: Atencién médica al ciudadano
PROCESD: Atencidn en consulta extema.
SUBPROCESOS: = MNiA
Otorgar atencidn médica general v especializada, atencién de enfermeria con la finalidad de otargar un plan terapéutica ambulatario y preventive
OBJETVOG para lograr el bienester del usueria
ALCANCE Desde Salicitud de atencidn del usuario.
Hasta Ctorgar atencidn médica general y especializada, de enfermeria
PROVEEDORES * Uauaie
* Responsable legal del usuario.
DISPARADOR Llenada de formulario de consulta externa
= Lista de usuarios agendadaos.
INSUMOIS) » Historia Clinica.
* Formulario de consulte externa. Form. 002
* Equipos e insumes médices, de scuerdo & normea de licenciamiento
* Atencién profesionsl brindada. » Referancia,
= Registros derivadas de la atencidn. » Intersonzultas.
FRODUCTOIS) /SERVICIONS) * Solicitudes de auxiliares de diagndatico, tratamiento e internamienteo. = Agendamiente de cita subsecuents.
* Recetas médicas. * Consantimients informada.
* Indicaciones verhales. » Plan alimenticio.
» Certificados médicos.
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Pablacidm.

CLIENTES EXTERMOS . . L . . .
Ministerics e instituciones que soliciten informacidn y cuenten con auterizacian.

Todoe paciente previo &l registro de actividades de atencién médica deberd estar registrado en
POLITICAS el sisterma o archive de pacientes gue posea el Centro Médico.

Conatitucion de la Repdblica del Ecuador.
Ley Crgénica de la Salud.

CONTROLES
(ESPECIFICACIONES
TECHICAS Y LEGALES)

Manual de Cepacitacidn AIEP, CIDA.

Manual de Muerte Materna

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. Manual Nacional de Conssjerla en VIH/SIDA/TS.

Madelo de Atencidn Integral de Salud. Manual de Procedimientos de Pruebas de Tamizaje para
Marmaes, Protocolos y Consejerfa para la Suplementacidn con Micronutrientes, Detectar la Infeccidn por WIH/SIDA y SIFILIS, nivel primario.
Maormas del Sisterna de Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA Manual de Referencia y Contra referencia de Pacientes.
Marmes de Atencién Integral a la Nifiez Guia de Atencidn del Adulto Mayord

Manual de Licenciamienta para Unidades de Prirmer Mivel Guia de Atencién del Adalescente.

Talento Humana!Recepeidn Profesionales de |a salud
* Equipos de computacidn
RECURSOS ateria * Impresora.
Materiales » Mobiliario seqlin necesidad por especialidad.
= Eguipamienta, Dispositives & Insumes médicos segin especialided.
Tecnaldgicas = Sigterna de software pars registro de sctivided médica.
Financieros MIA
FRECUEMCIA Diaria
WOLUMEN A&
MNombre: Frecuencia: Farmula de célculo:
MDICADORES DE DESEMPERC MNimero de consubkas por profesional Diaria rdq:gfn:?n‘:ig?;aﬂnﬁ?pm profesicnal en el tiempo
B dic disric de o _ Diaria Total de consultas (primaras mas subsecuentas) enun
romedia diano ae consultas Mensual Bimestral Semestra perodo determinadoftotal de dias laborados en con-
sulta en el mismao periodo
Porcentaje de actividades realizadas por Chario Mumero de actividades realizadas por Enfermeria en
Enfermeria Mensuzl un pericdo de tiempao/Total de pacientes registrados
por Enfermeria.

AMEXOS MR,
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DIAGRAMA DE PROCESO CONSULTA EXTERNA

| PACIENTE |

[ INFORMACIONES |

PACIENTE
SI sPs

TRABAIO | r~ NO

SOCIAL |
TIENE Sl
— -| Recaubaciol

=
O

{ EstaDiSTIGA |

CONSULTORIO
EXTERNO
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PROCEDIMIENTOS CONSULTA EXTERNA

.. “Wersidn: 01
Nombre del Proceso: Atencién en consulta externa
A Centro médico Bolivarieno Tares ! Actividad
1 Usuario/Responzable legal Solicitar atencién.
del usuerio/ Acompanante El usuario, acompafiante o responsable legal del mismo, scude a la consulta previamente agendada o solicita la atencidn en la unidad.
Revisar lista de agendamiento
En esta actividad e revisa la Liste de agendamiento que caresponde a los pacientes citados para ese dia. Establecids en el sistema digital
5 del centro medico.
Responsable de Admisién Se pregunta ;Usuario citada?,
5l: Continua el procesa (Confirmar Asistencia)
Ma: Se pregunta ; Tipo de Atencidn?:
= Atencitn médica: se pregunta ;jDisponibilidad de agenda para hoy™
5l: Se gjecuta el procesn “Gestidn de Agenda”
Me: Se ejecuta la actividad "Consultar con la profesional dispanibilidad de citas”™.
* Atencidn de enfermeria continua "A" en actividad *Registrar usuario para atencidn de enfermerfa”.
3 o Gestién de Agenda,
Respansable de Admisién Este proceso corresponde al descrito en el manual de procesos. En el gue e cuenta con las actividades pare el agendamiento de una cita.
4 Perzonal Enfermeria Cunﬂrmur.pkmndu . o
En esta activided se confirma que el usuario citado 2 encuentra en la 2ala de espera.
_ o Consultar con el profesional la disponibilidad de citas.
Bl Responzable de Admisidn Consiste en consultar con el profesional si cuenta con espacios de tiempo para el registro de usuarios no citados para ese dia. Continua
"B” en la activided "Verificar digponibilidad de cita”




211

Verificar disponibilidad de cita,

Esta actividad ez la continuacion de "B, consiste en visualizar los usuarios para verificar la disponibilidad de cita

& Médico Se realiza la pregunta ; Disponibilidad para usuarios no citados?

5l: Se gjecuta la actividad “Reqgistrar usuarias no citadaos”
MNO: Continua en "C" que correspande &l proceso “Gestidn de Agenda”™.

Registrar usuarios no citados.
El profesional registra en su lista de trabajo nueva de usuarios no citades a loz gue brindard atencién y entrega listado a enfermera.

-l

Médico

Registrar usuario para atencién de enfermeria.

8 Personal Enfermeria Estz actividad es la continuacién de "A" y consiste en registrar &l ususrio en la lista de pacientes para atencidn de enfermera. Continua con
la sctividad "Realizar actividades de enfermeria”
9 Perzonal Enfermeria Cnlllirmulu.sislanrjn. X . . .
En esta actividad el personal de enfermeria registra que acudié el uzuario a la cita agendada
10 Parsonal Enfermeris Recibir y visualizar el nueveo listado de ?rnhniul . ) ) .
En esta activided el personal de enfermeria visualiza la nueva lista de pacientes que nao tenian cita y que el profesional de salud va atender.
Realizar actividades de enfermeria.
i . El perzonal de enfermeria valora, diagnéstica y ejecuta actividades, que dependeran de las caracteristicas de cada usuario, coma son edad,
n Personal Enfermeria zexo, factores de riesgo, patologlas, entre ofros. Es un espacic de educacién, arientacian y consejeria que se enfoca principalmente a la
promocién, prevendidn y contral mediante actividades especificas
Registrar actividades en HCL
El perzonal de enfermeria registra las actividades realizadas, asi como los datos abtenidos dentro de la valoracién y las actividades
ejecutadas.
12 Personal Enfermeria

Se pregunta: jPaciente cuenta con cita médica? Si la respuests es afirmativa continua en D" que coresponde a la actividad "Realizar
valoracién y actividedes médicas”; caso contrario se ejecuta la activided "Ctorgar indicaciones”.

De ser necesaric &l personal de enfermeria asistird al profesional en la consulta

BOLIVARIAND
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Realizar valoracién y actividades médicas.

Esta actividad e la continuacidn de “D" y se realizam las valoreciones, actividedes, emisiones de documentos y registros inherentes a la

13 Medico . . -
especialidad, asi como los designados.
El médico o profesional de la salud otorga las indicaciones farmacolégicas y no farmacolégicas que deberd seguir el usuaria
:Requiere laboratorios o examenes? ¢Requiere medicamentos?
14 Médico Sl Elaborar pedida de laboratorio o imagen Sl: Ermitir receta médica
NOQ: continue proceso MNO: continua proceso
Elaborar pedide laboratorios o imagenes.
15 Médies El profesional realiza una salicitud de lsboratorio o imagen segin formularios establecidos, con esos estudios de labaratario o
imagenclogia el paciente llevard para que sean consultados por el profesional de salud.
Emitir receta médica.
14 Médico El profesional reslizs la prescripeidn médica, registrando nombre del medicamenta, daosis, via de administracién y tiempo de
tratamiento. La receta se la entrega al usuario para que se acergue a la farmacia a retirar el medicamenta.
Agendar cita subsecuente.
17 Médico El profesional realiza el sgendamients de cita subsecuente.
Al finalizar la conzsulta con el prefesional el usuario regresa al srea de enfermeria
Registrar alta por episodio.
18 Médico Hace referencia a la actividad donde el profesional finaliza la atencién por un episcdio especifice
El usuaric paza al drea de enfermeria.
Realizar y registrar actividades.
19 Personal Enfermeria Cuando se responde de forma afirmativa a la interrogante ;Usuario requiere aplicacidn de medicamentos o procedimientos? en el
periodo de post-consulte). El personal de enfermeria reeliza y registra las actividedes indicadas
Otorgar indicaciones.
0 Personal Enfermeria Cuando el paciente no requiere aplicacién de medicamentos o realizacidn de procedimientos, o cuando estas actividades ya han sido

ejecutadas, el persanal de enfermeria es el respanzable de arientar al usuario al finalizar la consulta médica o la atencidn de enfermeria.

Oitorge las indicaciones de acuerdo & las actividades y tratamienta
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MACROPROCESC: Arencidn Ambulatoria
PROCESO: Sala de procedimientos médicos
SUBFROCESOS: A
Oitorgar atencién asistencial ambulatoria, especializada, oportuna & integral, mediante |a aplicacién de téenicas especificas, con la finalidad de satisfa-
CBIETIVO cer las demandes de los usuarios en procedimientos clinicos o de prevencidn para lograr el bienestar del usuario.
ALCANCE Desde: Solicitud de atencién del usuario.

Hasta: Otorger el procedimiento médico requerida

Indicaciones médicas

Solicitud de atencidn para usuarios.

Higtaria Clinica.

Equipos e insumos médicos, de acuerdo & norma de licenciamiento
Medicamentos

INSUBMOIS)

Atencidn profesional brindada.
Registros derivadas de la atencidn.
Recetas medicas.

Indicaciones verbales.
Centificados médicos.
Contra-referencia

Plan alimentario

PRODUCTOIS) ASERVICIOS)

CLIEMTES INTERMOS

Pablacidn.

CLIEMTES EXTERMOS Pablacién.

POLMICAS Posterior & la atencidn se debe registrar: datos personales, el procedimiento realizado, iniciales del profesional de la salud que lo realizé.

@ BOLIVARIAND
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Constitucién de la Repdblica del Ecusdor.
Ley Orgénica de |la Salud
B i - 7
b
(ESPECIFICACIONES = S - -
TECNICAS ¥ LEGALES) Marma de Referencia y Contra-referencia.
Marmas y Protocalas Neonatal.
Marmas de Mutricidn para la Prevencidn Secundaria del Sobrepeso v la Obesidad en Mifios y Adolescentes,
Guia de Atencidn del Adulto Mayor.
Guila de Atencidn del Adolescente

Talento Humano Profesionales de la zalud
* Eguipos de computacion.
.~ ® |mpresora
RECURS0OS Materiales * Mabiliario
* Eguipamiento
= Dispositivos e lnsumos médiens
Tecnaoldgicos /A
Financieras Sigtema de informatizacidn de registro de atencidn de paciente.
FRECUEMCIA Diaria
WOLUMEN Iy
Nombre: Frecuencia: Farmula de calcula:
. . " Mumero de procedimientos médicos realizados en un
MNdamero de usuarics atendidos mensua tiempo determinado.
NOICADORES DE DESEMPERD . . ) . Total de procedimientos (primeras mas subsecuentes)
Fromedio diario de procedimientos Diaria en un pericdo determinado / total de dias laborados
Porcentaje de actividades realizadas par Mumero de actividades rezlizadas por Enfermeria en
Enfermeria en sala de procedimientos Mensua un periodo de tiempo/Total de pacientes registrados
por Enfermeria

AMNEXOS /A
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FICHA DE CARATERIZACION SALA DE
PROCEDIEMIENTOS MEDICOS
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PROCEDIMIENTO SALA DE PROCEDIMIENTOS
MEDICOS

PROCEDIMIENTO

Wersidn: 01

Nombre del Proceso: Procedimientos médicos

A Unidad / Puesta Tarea / Actividad
1 Usuariofs Solicita atencién en un procedimients especifien.
bl Admisionista Direccionar a sala de procedimientos médicos

Recibir a paciente
Pueden recibir usuarios referidos de emergencia/centros de salud, médicos particulares, de sus propios consultorios, red pablics y
3 Profesionales en salud complementaria de salud.

de ssla de procedimientos Ciue necesita el jente?
= Aplicacion de medicamento
= Aplicacién de procedimienta

cAplicar medicamento
El personal de la sals deberd solicitar las indicaciones médicas

4 Profesionales en.s.aflud £Tiene indicaciones médicas?
de sala de procedimientos Si: Aplica medicamento

MNO: Mo aplicar medicina hasta que paciente traiga las indicaciones (fin procesc)

5 Profesionales en salud Aplicar medicamento de acuerdo a patologia
de zsla de procedimientos Procede a aplicar el medicamento sequn indicaciones médicas

BOLIVARIANG
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Profesionales en salud

Dar educacién de los cuidados y se indica fecha de préxima cita

“ de sala de procedimientos El profesional de la salud brinda las indicaciones al paciente o acompanante e indica préxima cita
Profesionales en salud Registrar datos sobre el procedimiento realizado

7 de sala de procedimientos Se puede registrar en una hoja electrénica (si la unidad cuenta con equipo de computacion)

Aplicar Procedimiento
8 Profesicnales en salud Realizar procedimiento de acuerdo a patologia
de sala de procedimientos El profesional de salud debers aplicar el protocolo médico o de enfermeria respectivo.

Profesionales en salud Dar educacién de los cuidados y se indica fecha de préxima cita

9 de sala de procedimientos El profesional de la salud brinda las indicaciones al paciente o acompanante e indica préxima cita

o Profesionales en salud Clasificar material utilizado y limpieza de instr |
1 P

de sala de procedimientos

Realizar esta actividad basada en la normativa vigente

FIN
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PROCESO LABORATORIO CLINICO FICHA DE
CARACTERIZACION LABORATORIO CLINICO

S e

MACROPROCESD: Apoyo diagndstico y terapéuties a la atencidn médica

PROCESC: Labaratoria clinien

= Pre-gnalities

SUBPROCESOS: = Analitice
= Peat snalitice

Realizar andlisis de laboratorio clinico que se sjusten a los estindares de calidad, con baze en los conocimientos, métadas, procedimientos y median-
CBJETVD . W . . -
te tecnologla actualizada, con el fin de contribuir al diagnéstien y tratamiento de los problemas de salud de los usuarios de los servicios de salud.

Desde: Recepecitn y toma de musstras
ALCANCE Hasta: Entrega de resultados confiables del examen salicitade.

Usuaria.
Responseble leqal del usuario.
Profesional de salud.

PRCVEEDORES

Pedido médico de examen de Leboratorio por consulta extema.

DISPARADCR Pedide médice de la Red Piblica Integral de Salud y Red Complermentaria.

= Tumao

Solicitd de examen de laboratorio

Solicitud y reporte de resultados

Higtoria Clinics.

s freafisica, equipos e insumes médicos, de acuerde a registros y procedimientos de calidad y sistema de Infarmacién laboraterial.

INSUMOHS)
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PRODUCTCNS)
SSERVICIONS)

Atencion profesional brindada.
Resultedos de exdmenes y registras derivades de las pruebas realizadas a las muestraz

CLIENTES INTERNOS

= Proveedores de equipos e insumos médicos

CLIENTES EXTERNOS

Poblacién

POLIMICAS

Todo paciente previo 8l registro de actividades de atencidn médica debers estar registrado.
o3 andlisis de laboratario solicitados por emergencias, deben entregar inmedistaments, maximao en una hora.
El médico en la Orden de Labaratornio debe indicar claramente los nombres completos del paciente, cedula de dudadania, edad, histana clinica,
exdmenes solicitados y firma de médico con su sello y el cddigo del MSP
El personal de labaratario deberd estar comectamante unifarmads de acuerdo a las Normas de Bioseguridad

Todo pedide debe sar llenado cormectamente, con das normbres dos apellidos, ndmera de cedula, ndmeno teléfana celular o corvencional y edad.

COMNTROLES (ESPECIFICACIONES
TECMICAS Y LEGALES

Constitucidn de la Repiblica del Ecusdor.

Ley Orgénica de la Salud.

Plan Mecional del Buen Wivir 2013-2017

Modela de Atencidn Integral de Saled.

Reglamento de Laboratorias Clinicos aprobado por el MSF

Manual de calidad de laboraterio dinico {Institucional)

Manual de normas téenicas y procedimientos para el diagndstico de tuberculosis v de todas la que conforman la cartera de servicios.
Protocolos de biosequridad y manejo de desechos de laboratarnio

Haoja validacian de resultadas {registra, formulano pedido de exémenes)

RECURSOS

Profesionales de la salud

Talenta Hurmana .
o Prafesionales de labaratario

» Equipos de computacion.
* |mpresora.
= Maobiliario seqin necesidad.
Materiales = Equipamiento, Dispositivas e Insumos de laboratorio
.

Equipes de proteccidn personal




220

FRECUEMCIA Diaria
WOLUMEN M/A
Nombre: Frecuencia: Farmula de calculo:
Moamers de muestras tomadas Diaria E;?Eiopgedr:;ﬁir:: hc;wadas por el profesionsl an
INDICADORES DE DESEMPERO - - - - -
Moamero pacientes da - Mimero de pacientes de emergencia registrados y
emergencia atendidos Diaria atendidos en un determinado periodo.

AMEXOS

M/A

DIAGRAMA DE PROCESO LABORATORIO CLINICO

Laboratorio climian

PRE ANALITICD

AMALITICO POST AMALITICD




221

PROCEDIMIENTO LABORATORIO CLINICO

. - Weraidn: 01
MNombre del Proceso: Laboratorio clinico
A Unidad / Puesto Tarea / Actividad
Subproceso Pre analitice
Laboratoric clinieos Realiza las actividades previas al anélisis de las muestras recolectadas, deade la solicitud hasts la entrega de rmuestra previo al proceso de
1 andlisis.
Subprocese Analitico
2 Lebaraterio dinico Re.ahza..l_ag sctividades necesarias al analisiz de las muestras recolectadas, deade el ingreso de la ruestra al proceso de andlisis hasta |a
validacién de resultados.
o Subproceso Post analitico
3 Lebaratorio dinieo

Realiza las actividades posteriores al andlisia de las muestras, desde la validacién de resultados hasta la entrega de resultados.
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PROCESO CENTRAL DE
ESTERILIZACION Y EQUIPOS - CEYE

FICHA DE CARACTERIZACION CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS - CEYE

MACROPROCESOD: Arencidn Ambulatoria

FROCESD: Central de Eaterilizacidn y Equipoa "CEYE

SUBPROCESOS: MN/A

OBJETVG El abjetivo de la CEYE e aseqgurar la distribucidn edecuada de eguipo, material & instrumental de maners oportuna y con |a optimizecidn de tiempao y

recursos los artfculos requeridos por los servicios multidisciplinarios para el logro de sus actividades.

Desde: Solicitud del usuario interma.

ALCAMCE Hasta: La esterilizacidn, empaquetamiento y distribucién del instrumental y lencerfa.
PROVEEDORES Uzusarios intermos
DASPARADCOR Selicitud verbal
» Solicitud de atencidn para usuarios.
INSUMO(S) » |enceria
* Instrumental médica
) * Registros de instrumental y lenceria
PRODUCTO(S) * Lenceria desinfectada / esterilizade
FEERVICIONS)

Instrumental esterilizada

BOLIVARIANDG
HETTUTD SUREaR
uUNNERSITARID
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CLIEMTES INTERNOS

= Proveedores de equipos e insumaos médicos

CLIEMTES EXTERMOS

Poblacién

POLITICAS

Werificar la entrega / recepeidn de los instrumentas en hoja de control
Natificar de manera inmediata la pérdida o dafio del instrumental.

COMNTROLES (ESPECIFICACIOMES
TECMICAS ¥ LEGALES)

Ley Orgénica de la Salud.

Canstitucidén de la Replblica del Ecuadaor.

Manual de Mormas de Bioseguridad para |a Red de Servicios de Salud en el Ecuadar

RECURSOS

Talento Hurnama

* Técnico de central de esterilizacion

Materiales

* Mabiliaric segin necesidad
= Equiparniento

Tecnaldgices

M/

Plan anual de contratacicnes

Finenciencs Programacién anual de planificacidn
FRECUEMCLA Mensual
VOLUMEN MfA
MNombre: Frecuencia: Farmula de calculo:
Paquetes utilizados Diaria QSQ:REIEZE.E:‘IEG?IHEE entregados / nimero de pa-
INDICADORES DE DESEMPERO
Reporte de instrumental Diaria Mumero de instrumental perdido o dafiado.

AMNEXDS
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Nos preocupamos por tu salud,
nos interesa tu bienestar...
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Tabla 6

ANEXO 1. MATRIZ DE OBSERVACION

ANEXOS

MATRIZ DE OBSERVACION DEL CENTRO MEDICO UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
item Nivel de categorizacion
Criterios de | Notas de | Adecuado Notas de | Basico Notas de | Insuficiente | PUNTOS
evaluacion observaciéon observaciéon observaciéon
3 2 1
(enfoque (enfoque
L L (enfoque
cualitativo) cualitativo)
cualitativo)
1 Infraestructura
del centro
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ANEXO 2. ENCUESTA

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

PROYECTO DE INVESTIGACION

ENCUESTA

El presente trabajo es parte de la investigacion realizada por Gabriela Salinas,
Docente del Instituto Superior Universitario Bolivariano, por lo que pido su
colaboracion seria y responsable a las respuestas a las interrogantes

planteadas.

Seccion 1: Acceso a Servicios de Salud Actuales

1. ¢Tiene dificultades para acceder a médicos especialistas en su area?
o Si
o No

2. ¢Hatenido que desplazarse a otra ciudad para recibir atencion médica
especializada?

o Si
o No

3. ¢Considera que el tiempo de espera para obtener una cita con un
especialista es excesivo?

o Si
o No

4. ¢Cree que las casas de salud actuales en su zona son suficientes para
atender la demanda de servicios especializados?

o Si

o No
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Seccion 2: Necesidad de un Centro Médico de Especialidades

5. ¢Cree que un centro médico de especialidades beneficiaria a la ciudad
de Loja?

o Si
o No

6. ¢Considera que su familia se beneficiaria directamente de la creacion de
un centro medico especializado?

o Si
o No

7. ¢Estaria dispuesto a cambiar de su centro médico actual a un nuevo
centro de especialidades si ofrece mejores servicios?

o Si

o No

Seccibén 3: Servicios Esperados
8. ¢Le gustaria que el nuevo centro médico ofrezca servicios de laboratorio
clinico?
o Si
o No

9. ¢Cree que seria importante que el centro médico tenga una farmacia en
sus instalaciones?

o Si
o No

10. ¢, Considera necesario que el centro médico ofrezca servicios de
urgencias 24/7?

e« Si
« No

Secciodn 4: Satisfaccion con los Servicios Médicos Actuales
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11. ¢ Esté satisfecho/a con la calidad de atencién médica especializada que
recibe actualmente?

e« Si
¢« NoO

12. ¢ Cree que los costos de los servicios médicos actuales son accesibles
para la mayoria de la poblacién?

e Si
« No

13. ¢ Piensa que los centros médicos actuales cumplen con las normas de
higiene y seguridad?

e« Si
¢« NoO

Seccion 5: Opinién General

14. ; Apoya la creacion de un nuevo centro médico de especialidades en la
zona céntrica de la Ciudad de Loja?

e Si

« No

Gracias por su participacion!
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ANEXO 3. LOGOTIPO PARA CENTRO MEDICO

CENTRO MEDICO BOLIVARIANO
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ANEXO 4. PROPUESTA PARA CENTRO MEDICO

Propuesta para la Creacion del Centro Médico de
Especialidades Universitario Bolivariano

RESUMEN

El Centro Médico de Especialidades Universitario Bolivariano se propone como
una nueva instalacion médica integral en la ciudad de Loja, disefiado para cubrir
las crecientes necesidades de atencion médica primaria y especializada de la
poblacién local. Este centro ofrecerd servicios de diagnéstico, tratamiento y
prevencion, en las diferentes especialidades médicas como: Medicina General,
Pediatria, Ginecologia, Cirugia y Medicina Interna, ademas de contar con el
servicio de Laboratorio Clinico y Farmacia con la prestacion de servicios de un
equipo multidisciplinario de médicos y demas personal de salud. Se estima que
el proyecto beneficiard a aproximadamente 75652 familias lojanas y servira
como una solucién accesible y de alta calidad en atencién médica, lo cual

contribuird a la disminucion de las tasas de morbi — mortalidad de la ciudad.
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OBJETIVOS

« Mejorar el acceso a atencion médica de calidad en la ciudad de Loja.

o Ofrecer una gama de servicios médicos que abarquen desde la atencion

primaria hasta especialidades médicas y diagnésticos avanzados.

e Crear un centro que cumpla con los mas altos estandares de calidad y

seguridad.
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Inversion inicial estimada: $ 93.577,94
Plazo estimado para la construccion: 3 meses

Fecha de inicio de operaciones: Diciembre 2024
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ANALISIS DE NECESIDADES

a. Estudio de Mercado

En la ciudad de Loja, se ha identificado una carencia significativa de casas de
salud accesibles y de calidad. La poblacién de 75652 de familias lojanas, en su
mayoria de clase media, carece de una infraestructura médica adecuada para
atender emergencias y brindar atencién preventiva de manera eficiente.
Actualmente, los centros médicos existentes no logran cubrir la demanda

existente en la poblacion.

b. Demografia

La zona cuenta con una poblacion de 75652 familias, con un promedio de edad
de 0 a 85 afios. La mayoria de la poblacién pertenece a familias de clase media
gue requieren atencién médica accesible y especializada. Las principales
enfermedades prevalentes en la region incluyen hipertension, diabetes,
enfermedades respiratorias, y condiciones relacionadas con el sedentarismo y la

mala alimentacion.

c. Proyeccion de Demanda

Se espera que el centro médico atienda a una media de 20 pacientes por dia
durante el primer afio, con un crecimiento anual del 10% basado en el aumento

de la poblacion y la creciente demanda de servicios de salud especializados.
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SERVICIOS PROPUESTOS

El Centro Médico de Especialidades Universitario Bolivariano ofrecera una gama
integral de servicios médicos, abarcando tanto la atencidon primaria como
especialidades médicas, con enfoque en prevencién, diagndstico y tratamiento

de las diversas patologias presentes en la comunidad lojana.

a. Atencién Primaria

e Medicina general

b. Especialidades Médicas

o Cirugia General

« Medicina Interna

e Ginecologia

o« Pediatria

c. Diagndéstico y Laboratorio

o Laboratorio clinico completo

d. Emergencias

o Sala de emergencias equipada con 2 camas de observacion

e Atencion las 24 horas para urgencias menores y mayores

e. Servicios Adicionales

¢ [Farmacia
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PLAN DE INFRAESTRUCTURA

a. Disefno del Edificio

El centro médico estara ubicado en la zona céntrica de la ciudad de Loja, con un

edificio de dos niveles que incluye:

Recepcion y Admision: Area de espera con capacidad para 16 de

personas.

o Consultorios Médicos: 5 consultorios distribuidos para atencion general

y especializada.

e Sala de Emergencias: Con acceso rapido y servicios de diagnéstico

inmediato.

« Laboratorio Clinico: Equipos de ultima tecnologia para examenes

médicos.

o Hospitalizacion Ambulatoria: 2 camas para pacientes en observacion o

tratamientos cortos.

b. Normas y Regulaciones

El disefio y la construccion seguiran las normativas regidas por la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada,

incluyendo:

e Accesibilidad para personas con discapacidad.

e Cumplimiento con normativas de bioseguridad y desinfeccion.

« Sistemas de ventilacion y purificacion de aire.
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e Instalacion de sistemas de seguridad contra incendios y emergencias.

ACCES Primera Vez

Requisitos:

- Registro Unico de Contribuyentes (RUC) activo, del establecimiento o del
servicio de atencion de salud;

- Unicédigo del Registro Unico de Establecimiento de Salud (RUES),
emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional;

- Registro del/los titulo/s de el/los profesional/es de la salud que laboran en
el establecimiento o servicio de salud, en la SENESCYT o quien haga sus
veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional;

- Presentacion en la inspeccion in situ de la cartera de servicios del
establecimiento o servicio de salud, en el formato emitido por la Agencia
de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada ACESS, firmada por el responsable técnico;

- Presentacion de documento que acredite la designacion como
responsable técnico del establecimiento o servicio de salud;

- Comprobante de pago (Pago de tasa por trAdmite de permiso de
funcionamiento, Unicamente en caso de establecimientos de salud
privados)

- Los Requisitos para permiso de funcionamiento de establecimientos de

servicios de salud publicos y privados.

Formatos: Adjuntados en los siguientes links.
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e http://www.acess.gob.ec/acessenlinea/assets/FORMULARIOS/fichas/SEGUN

DONIVELDEATENCION/2.1AMBULATORIO/anexos/Anexo_|G-01-EM.pdf

e http://www.acess.gob.ec/acessenlinea/assets/FORMULARIOS/fichas/SEGUN

DONIVELDEATENCION/2.1AMBULATORIO/anexos/Anexo_EG_01-EM.pdf

e http://www.acess.gob.ec/acessenlinea/assets/FORMULARIOS/fichas/SEGUN

DONIVELDEATENCION/2.1AMBULATORIO/2.1.5.CentrodeEspecialidadesM%C

3%A9dicas.pdf

Requisitos generales para operacién e instalacion:

e -Solicitud para permiso de funcionamiento.

e -Plano del local a escala 1.50 (excepto consultorios)

e -Croquis con referencias de ubicacion del local.

e -Copia del RUC del establecimiento.

e -Copias de la Cédula y Certificado de Votacion del propietario o
representante legal

e -Copia de la escritura de Constitucion en caso de tener personeria
juridica, en caso de Fundaciones la resolucion de los estatutos otorgada
por el MIES o el MSP.

e -Copia del Certificado del Ministerio de Energia Renovable (en caso de
tener areas de Radiologia)

e -Copia certificada o notariada del nombramiento del representante técnico
(Centros Médicos y Dispensarios Médicos).

e -Copias de la cédulay certificado de votacion del director técnico (Centros

Médicos y Dispensarios Médicos).


http://www.acess.gob.ec/acessenlinea/assets/FORMULARIOS/fichas/SEGUNDONIVELDEATENCION/2.1AMBULATORIO/anexos/Anexo_IG-01-EM.pdf
http://www.acess.gob.ec/acessenlinea/assets/FORMULARIOS/fichas/SEGUNDONIVELDEATENCION/2.1AMBULATORIO/anexos/Anexo_IG-01-EM.pdf
http://www.acess.gob.ec/acessenlinea/assets/FORMULARIOS/fichas/SEGUNDONIVELDEATENCION/2.1AMBULATORIO/anexos/Anexo_EG_01-EM.pdf
http://www.acess.gob.ec/acessenlinea/assets/FORMULARIOS/fichas/SEGUNDONIVELDEATENCION/2.1AMBULATORIO/anexos/Anexo_EG_01-EM.pdf
http://www.acess.gob.ec/acessenlinea/assets/FORMULARIOS/fichas/SEGUNDONIVELDEATENCION/2.1AMBULATORIO/2.1.5.CentrodeEspecialidadesM%C3%A9dicas.pdf
http://www.acess.gob.ec/acessenlinea/assets/FORMULARIOS/fichas/SEGUNDONIVELDEATENCION/2.1AMBULATORIO/2.1.5.CentrodeEspecialidadesM%C3%A9dicas.pdf
http://www.acess.gob.ec/acessenlinea/assets/FORMULARIOS/fichas/SEGUNDONIVELDEATENCION/2.1AMBULATORIO/2.1.5.CentrodeEspecialidadesM%C3%A9dicas.pdf
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e -Copias certificadas de los titulos de los profesionales de la salud
(registrados en el Ministerio de Salud Publica)

e -Copias de los registros de los titulos en el SENESCYT

e -Copia de los certificados de salud ocupacional de todo el personal
(técnico, administrativo y de servicios), Emitidos por los centros de salud
del Ministerio de Salud

e -Copia del Permiso del Cuerpo Bomberos

e -Copia del certificado y calificacion del manejo de desechos

Requisitos para obtener el RUC: Servicio de Rentas Internas

Ecuador

- Original y copia a color de la cedula vigente.

- Original del certificado de votacion (exigible hasta un afio posterior a los
comicios electorales).

- Patente Municipal

- Planilla de servicios basicos (agua, luz o teléfono). Debe corresponder a
uno de los ultimos tres meses anteriores a la fecha de inscripcion.

- [Estado de cuenta bancario, o del servicio de televisibn pagada, o de
telefonia celular o de tarjeta de crédito.

- Comprobante de pago del impuesto predial. Debe corresponder al del afio
en que se realiza la inscripcién o del inmediatamente anterior.

- Contrato de arrendamiento (puede estar vigente 0 no) conjuntamente con
el comprobante de venta valido emitido por el arrendador correspondiente

a uno de los ultimos tres meses anteriores a la fecha de inscripcion. El
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emisor del comprobante debera tener registrado en el RUC la actividad
de arriendo de inmuebles.

Escritura de propiedad o de compra venta del inmueble, debidamente
inscrita en el Registro de la Propiedad, o certificado del registrador de la
propiedad el mismo que tendra vigencia de 3 meses desde la fecha de
emision.

Certificacion de la Junta Parroquial mas cercana al lugar del domicilio,

solo en caso de que el predio no esté catastrado.

Requisitos para obtener la Patente Municipal

Personas Juridicas:

Certificado de Uso de Suelo

Certificado de no adeudar al municipio.

Copia de la ultima planilla de agua potable.

Copia de la cédula del Representante Legal de la Empresa. Tasa
Administrativa.

Adquirir 1 tasa para patente de personas juridicas.

Original y copia simple de cédula de identidad del Representante Legal

Copia nitida del nombramiento del Gerente o Presidente de la compaiiia.

Permiso de funcionamiento inicial/renovacién

Solicitud en papel para trdmites administrativos (adquirir en ventanilla de
recaudaciones) dirigida al Director de Higiene
Copia de cédula de identidad

Formulario de permiso de funcionamiento
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- Pago de la patente municipal e impuesto a los activos totales
- Carné de Salud de todas las personas que laboran en el negocio,
(otorgado por el policlinico Municipal o Direccion de salud)

- Permiso de bomberos

Permiso anual de funcionamiento

- Solicitud dirigida al Director de Higiene en papel valorado de la Institucion
(Hoja-adquirir en ventanilla Nro. 12 de recaudaciones hacer constar la
direccién exacta, correo electrénico y teléfonos.

- Fotocopia de la cédula de identidad.

- Formulario de permiso de funcionamiento (Adquirir en ventanilla Nro. 12
de recaudaciones).

- Certificados de pago de la patente municipal e impuestos a los activos
totales.Carné de salud de todas las personas que laboran en el negocio,
(Otorgado por el Policlinico Municipal de conformidad al establecido en la
Ordenanza Municipal).

- Ficha de calificacién e informe de inspeccion. (este documento no se
receptara en archivo y se otorgara una vez realizada la inspeccion por
parte de la Jefatura de Higiene, previo a otorgar el Permiso Anual).

1. TRAMITE

- Con todos los requisitos adjuntados el interesado debera acercarse a la
Jefatura de archivo para ingresar los datos en el sistema.

- El trdmite regresa a la Jefatura de Higiene para inmediatamente realizar
la visita e inspeccién al local comercial en la direccion sefialada por la

persona interesada.
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- Enlainspeccién del negocio se haran algunas observaciones (en el caso
de haberlas) otorgandole al interesado un plazo de 8 dias para realizar las
adecuaciones que sean necesarias; Transcurrido este plazo se hara una
re inspeccion del local con el fin de verificar si se ha cumplido con todo lo
sefialado.

- En caso de no haber ninguna observacion y el local cuente con todo lo
establecido se extendera el permiso de funcionamiento, el cual podra ser
retirado al siguiente dia de realizada la inspeccion en la Jefatura de

Higiene Municipal.

Permiso de Funcionamiento por parte del Benemérito Cuerpo

de Bomberos

Requisitos:

- Si el tramite lo realiza personalmente, adjuntar copia de la cédula de
ciudadania o autorizacion por escrito para la persona que realizara el
tramite adjuntado fotocopia de las cédulas de ciudadania de quien
autoriza y del autorizado mas copia del nombramiento si es de Cia.

- Copia completa del RUC (Registro Unico de Contribuyente) donde conste
el establecimiento con su respectiva direccién y actividad.

- Original y copia de la Calificacion Artesanal en caso de ser artesano.

- Original y copia de la factura actualizada de compra o recarga del extintor,
la capacidad del extintor va en relacion con la actividad y area del
establecimiento (minimo 5 libras).

- Compra de Tasa Administrativa
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Requisitos Obligatorios para el uso de equipos de radiacién

ionizante:

Formatos:

https://www.gob.ec/mem/tramites/emision-licencia-institucional-equipos-

generadores-radiacion-ionizante-uso-medico

Requisitos Presenciales:

Formulario de solicitud de Licencia institucional para equipos generadores
de radiacion ionizante para uso médico.

Para el formulario debe ingresar a www.recursosyenergia.gob.ec y
descargar el formulario para equipos generadores de radiaciéon ionizante
uso médico:
https://www.gob.ec/mernnr/tramites/emision-licencia-institucional-
equipos-generadores-radiacion-ionizante-uso-medico

Oficio de cumplimiento de las disposiciones de Seguridad Radioldgica
emitido por la Autoridad Reguladora.

Oficio enviado por la SCAN al usuario, una vez que haya dado
cumplimiento a las disposiciones de seguridad radiolégica y fisica.
Factura de pago del costo respectivo por la Licencia institucional para

equipos generadores de radiacion ionizante para uso medico

Requisitos en Linea:

Oficio de cumplimiento de las disposiciones de Seguridad Radioldgica

emitido por la Autoridad Reguladora (Oficio enviado por la SCAN al


https://www.gob.ec/mem/tramites/emision-licencia-institucional-equipos-generadores-radiacion-ionizante-uso-medico
https://www.gob.ec/mem/tramites/emision-licencia-institucional-equipos-generadores-radiacion-ionizante-uso-medico
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usuario, una vez que haya dado cumplimiento a las disposiciones de
seguridad radioldgica vy fisica).
Factura de pago del costo respectivo por la Licencia institucional para

equipos generadores de radiacion ionizante para uso medico.

Requisitos secundarios

Analisis ambiental

En el andlisis ambiental se tienen en cuenta los riesgos de contaminacion,
mecanismos de control de contaminacion, mecanismos de higiene y

seguridad industrial, efectos sobre recursos naturales y ecosistemas.

Mecanismo de control de contaminacion

Toda Institucion de Salud, requiere manejar responsablemente los
desechos que genera; la implementacion de un sistema de gestion de
desechos es una necesidad de manejar técnicamente los mismos para
evitar o reducir los riesgos potenciales de accidentes laborales,
transmision de enfermedades infecto-contagiosas y contaminacion del

medio ambiente.

Riesgos para los trabajadores

Los riesgos para los trabajadores dentro del centro médico, serian los
materiales biolégicos y corto-punzantes, que si no se tiene el debido
cuidado puede ser causantes de transmision de enfermedades infecto-

contagiosas y contaminacion del medio ambiente.

Mecanismo de higiene y seguridad industrial.
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- Contratar los servicios de empresas dedicadas a la recoleccion,
transporte, almacenamiento, capacitacion, tratamiento, y disposicion final
de residuos especiales y peligrosos es un requisito primordial para el
funcionamiento de instituciones del area de la salud, ademas forma parte
de la responsabilidad social y ambiental de la empresa para con la

sociedad.

Requisitos para obtencion del permiso de funcionamiento

para locales hasta de 100m2

- Solicitud de inspeccion dirigida a la Jefatura del Cuerpo de Bomberos

- Informe técnico de inspeccion favorable

- Copia del certificado de uso de suelo

- Copia de cédula de ciudadania y papeleta de votacién

- Copiade RUC o RISE

- Extintor de 10 libras de polvo quimico seco (ABC) uno por cada 50m2,
instalado a 1,50 de altura y con la respectiva sefaletica de uso y
manejo (art.29 Reglamento de Prevencion, Mitigacién y Prevencion

Contra Incendio)

- Lamparas de emergencias instaladas en las respectivas rutas de
evacuacion y salidas de emergencias (art.21 Reglamento de

Prevencion, Mitigacion y Prevencion Contra Incendio)

- Letrero del ECU 911 (Norma de la Secretaria de Gestion de Riesgos)
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09.- Si el aforo del establecimiento comercial es superior a 10 personas,
0 su dimension es mayor a 100m2, se debe presentar un plan de
emergencias y evacuacion, debidamente firmada por un profesional del

area de Seguridad Industrial y/o Gestion de Riesgos

Si el establecimiento es considerado de alto riesgo debido a los productos
de comercializacion y/o cargas calorificas se debera realizar un Plan de

Emergencias y Evacuacion

Copia del contrato de arrendamiento (debidamente registrado en la

Jefatura de Avaluos y Catastros)
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PLAN OPERATIVO

a. Recursos Humanos

El centro contard con un equipo médico de 17 profesionales, incluyendo:

Médicos generales y especialistas.

Enfermeras (0s).

Laboratorista

Personal administrativo

Personal de seguridad

b. Horarios de Operacion

o Atencion ambulatoria de lunes a viernes de 8H00 a 19H00.

« Emergencias disponibles 24/7.

c. Plan de Implementacién

1. Fase de disefio y planificacion: 3 meses.

2. Fase de construccion: 3 meses.

3. Contratacion de personal: 2 meses antes de la apertura.

4. Apertura del centro médico: Diciembre 2024.
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PLAN FINANCIERO

Inversidn inicial y financiamiento

En el estudio financiero del Centro Médico Bolivariano la adecuada determinacion de la
inversion y el financiamiento son importantes elementos para la puesta en marcha del
proyecto, ya que mediante estos se puede establecer el monto total a invertir y las fuentes

de financiamiento que se utilizaran.

Para la inversion del proyecto se consideran tres rubros principales: activos fijos, activos
diferidos y capital de trabajo. Debido a que son necesarios para que el centro médico

funcione de una manera adecuada y brinde a sus clientes un servicio de calidad.

Tabla 7

Inversiones y financiamiento

INVERSIONES DEL PROYECTO

N° DE
DESCRIPCION CUADRO O VALOR %

ANEXO

ACTIVOS FIJOS

INSTALACIONES Y ADECUACIONES

DEL LOCAL 3.150,00

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 41.285,00

MOBILIARIO DE PLANTA 6.390,00

MOBILIARIO DE ADMINISTRACION Y

VENTAS 1.560,00

EQUIPO DE COMPUTO 8.000,00
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VEHICULOS 0,00
SUBTOTAL 60.385,00 64,53

ACTIVOS DIFERIDOS

DISENO DEL PROYECTO 1.000,00

GASTOS DE CONSTITUCION 1.000,00

IMPUESTOS MUNICIPALES 1.000,00

IMPUESTOS MUNICIPALES 500,00
SUBTOTAL 3.500,00 3,74

CAPITAL DE OPERACION (1mes)

(Anexo B)

PERSONAL DE OPERACION 16.005,85

COSTOS GENERALES 1.997,54

\(;QETFS\SS DE ADMINISTRACION Y 4.999 47

IMPREVISTOS 3% 690,09
SUBTOTAL 29.692,94 31,73

TOTAL 93.577,94

Fuente. Elaborado por la autora.

Como indica el cuadro de inversiones, el 64,53% estara destinado para los activos fijos,

3,74% para activos diferidos y el 31,73% para el capital de operacion para un mes.

Financiamiento

Para la creacion y operacion del Centro Médico de Especialidades Universitario

Bolivariano se requiere una inversion inicial de $93.577,94, de los cuales seran

financiados por fuentes internas la cantidad de $60.567,94; y se pedira un credito a la
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Corporacion Financiera Nacional por un valor de $30.000,00 a 5 afios, con un periodo de

gracia de 1 afio y con pagos semestrales (adjunto tabla de amortizacion).

Tabla 8

Amortizacién de crédito bancario

TABLA DE AMORTIZACION
PERIODO .
MONTO: 30.000,00 e e 1 ANO
INTERES LINEA DE
ANUAL L5 CREDITO 5]
PLAZO: (ANOS) 5 Al\ggﬁ;ﬁﬁf &
CAPITAL DIVIDENDO | DIVIDENDO
SEMESTRES | AMORTIZACION | oo o | INTERESES | oy porna AT
1 0| 30.000,00 2250,00 2250,00
2 0| 30.000,00 2250,00 2250,00 4500,00
3 3750| 30.000,00 2250,00 6000,00
4 3750| 26.250,00 1968,75 5718,75| 11718,75
5 3750| 22.500,00 1687,50 5437,50
6 3750| 18.750,00 1406,25 5156,25| 10593,75
7 3750| 15.000,00 1125,00 4875,00
8 3750| 11.250,00 843,75 4593,75 9468,75
9 3750 7.500,00 562,50 4312,50
10 3750 3.750,00 281,25 4031,25 8343,75

Fuente. Elaborado por la autora.
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Presupuesto de operacion

El presupuesto de operacion actual detalla todos los costos en los que se incurrira para la creacion del Centro Médico de Especialidades
Universitario Bolivariano y ofrecer un servicio de calidad que cumpla con las expectativas y necesidades de los clientes, el mismo que esta
proyectado para 10 afios de vida util, tomando en cuenta una tasa de inflacion del 1.20% prevista para el afio 2024 por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo.

Tabla 9

Presupuesto de operacion

PRESUPUESTO DE OPERACION

ANOS
DESCRIPCION [:)Nﬁz(
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
COSTOS DIRECTOS
PERSONAL DE B1 192.070,2| 194.376,0| 196.709,5| 199.071,0| 201.460,8| 203.879,2| 206.326,7| 208.803,5| 211.310,1| 213.846,7
OPERACION 0 3 2 0 0 7 5 9 3 5
COSTOS GENERALES




268

Materiales Indirectos B2.1 | 3.340,00| 3.380,08| 3.38044| 3.421,01| 3.462,06| 3.503,61| 3.54565| 3.588,20| 3.631,26| 3.674,83
Suministros del Servicio | B2.2 | 5.611,20| 5.611,20| 5.611,20| 5.671,33| 5.732,19| 5.793,78| 5856,10| 5.919,18| 5.983,01| 6.047,60
Reparacion Y1 B23 | 3.01925| 3.05548| 3.092,15| 3.12925| 3.16680| 3.204,81| 3.24326| 3.282,18| 3.321,57| 3.361,43
Mantenimiento
Amortizacion del Activo| ., , 700,00 70000  70000| 70000 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferido
Depreciacién Activo Planta| B2.5 | 4.290,75| 4.290,75| 4.290,75| 4.290,75| 4.290,75| 4.290,75| 4.290,75| 4.290,75| 4.290,75| 4.290,75
Arriendos B2.6 | 12.000,00| 12.000,00| 12.144,00| 12.144,00| 12.289,73| 12.289,73 | 12.437,20| 12.437,20| 12.586,45| 12.586,45
221.031,4 | 223.413,5 | 225.928,0 | 228.427,3 | 231.102,3 | 232.961,9 | 235.699,7 | 238.321,1 | 241.123,1 | 243.807,8
SUBTOTAL
0 4 6 4 3 4 2 0 6 1
COSTOS DE OPERACION
GASTOS DE
ADMINISTRACION Y
VENTAS
Personal de
onal - B3.1 | 2594564| 26.257,98| 26.574,05| 26.893,90| 27.217,58| 27.545,13| 27.876,60| 28.212,03| 28.551,48| 28.894,99
Administracién y Ventas
Suministros del 3o | 404800 4.08458| 412159| 4.13929| 417696| 4.21508| 425366| 4.29271| 433222| 437221
Administracién y Ventas
Publicidad - Promocién B3.3 | 30.000,00| 30.360,00| 30.724,32| 31.093,01| 31.466,13| 31.843,72| 32.22585| 32.612,56| 33.003,91| 33.399,95
Depreciacién de Activosde | p 3, | 930056 230256| 230256 140,40 140,40 140,40 140,40 140,40 140,40 140,40

Administracién y Ventas




269

GASTOS FINANCIEROS
Intereses B4 4.500,00| 4.218,75| 3.093,75| 1.968,75 843,75
Amortizacién de Capital 0,00 7.500,00 7.500,00 7.500,00 7.500,00
SUBTOTAL 66.796,20 | 74.723,86 | 74.316,27 | 71.735,35 | 71.344,82 | 63.744,33 | 64.496,51 | 65.257,70 | 66.028,01 | 66.807,55
TOTAL 287.827,(6) 298.137,411 300.244,2 300.162,8 302.447,; 296.706,3 300.196,§ 303.578,3 307.151,; 310.615,2

Fuente. Elaborado por la autora.

Presupuesto de ingresos

Los ingresos del Centro Médico de Especialidades Universitario Bolivariano estan estructurados de la siguiente manera: por consultas médicas,

procedimientos y exdmenes de laboratorio.

Tabla 10

Presupuesto de ingresos del Centro Médico de Especialidades Universitario Bolivariano en un periodo de tiempo de 10 afios

PRESUPUESTO DE INGRESOS

DESCRIPCION

2
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RELE VALOR REEE] VALOR REEE VALOR REEE] VALOR REEC VALOR
CANT. (0] TOTAL CANT. (0] TOTAL CANT. (0] TOTAL CANT. (0] TOTAL CANT. 0 TOTAL
UNIT. UNIT. UNIT. UNIT. UNIT.
CONSULTAS
2.400, 36.000,0 | 2.428, 36.869,1| 2.457, 37.759,3|2.487,4 38.671,0| 2.517,2 39.604,6
MEDICO GENERAL 00| 15,00 0 80| 15,18 8 95| 15,36 5 4| 15,55 2 9| 15,73 9
MEDICO 2.400, 48.000,0 | 2.428, 49.158,9| 2.457, 50.345,8|2.487,4 51.561,3|2.517,2 52.806,2
ESPECIALISTA 1 00| 20,00 0 80| 20,24 1 95| 20,48 0 41 20,73 5 9| 20,98 5
MEDICO 2.400, 48.000,0 | 2.428, 49.158,9| 2.457, 50.345,8|2.487,4 51.561,3|2.517,2 52.806,2
ESPECIALISTA 2 00| 20,00 0 80| 20,24 1 95| 20,48 0 41 20,73 5 9| 20,98 5
MEDICO 2.400, 48.000,0 | 2.428, 49.158,9| 2.457, 50.345,8|2.487,4 51.561,3|2.517,2 52.806,2
ESPECIALISTA 3 00| 20,00 0 80| 20,24 1 95| 20,48 0 41 20,73 5 9| 20,98 5
MEDICO 2.400, 48.000,0 | 2.428, 49.158,9| 2.457, 50.345,8|2.487,4 51.561,3|2.517,2 52.806,2
ESPECIALISTA 4 00| 20,00 0 80| 20,24 1 95| 20,48 0 41 20,73 5 9| 20,98 5
PROCEDIMIENTOS
Colocaciéon de
inyecciones IM 240,00 2,00 480,00 | 242,88 2,02 491,59 | 245,79 2,05 503,46 | 248,74 2,07 515,61 | 251,73 2,10 528,06
Administracion de
medicamento
intravenoso 240,00 3,00 720,00| 242,88 3,04 737,38 | 245,79 3,07 755,19 | 248,74 3,11 773,42 | 251,73 3,15 792,09
Canalizaciéon de via
periférica +
medicacion 240,00| 12,00| 2.880,00| 242,88 | 12,14 | 2.949,53| 245,79 | 12,29| 3.020,75| 248,74| 12,44 | 3.093,68| 251,73 | 12,59| 3.168,38
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Suturas (6xpunto) 96,00 6,00 576,00] 97,15| 6,07| 58991| 9832 6,14| 604,15 9950 6,22| 618,74 100,69 6,29 633,68
Retiro de puntos 96,00 8,00| 76800 97,15| 810 786,54| 9832 819| 80553| 9950 829| 82498| 100,69 8,39 844,90
Curacion de herida | 144,00| 15,00| 2.160,00 | 145,73 | 15,18 2.212,15| 147,48 | 15,36 2.265,56 | 149,25| 15,55| 2.320,26| 151,04| 15,73| 2.376,28
Toma de glicemias | 144,00 5,00 720,00|145,73| 5,06| 737,38|14748| 5,12| 75519| 149,25| 5,18| 773,42| 151,04 5,24 792,09
Lavado de oidos 12,00 10,00| 120,00| 12,14| 10,12| 12290| 12,29| 10,24| 12586| 12,44| 10,36| 12890| 12,59| 10,49 132,02
Colocacién de yeso 12,00| 20,00 240,00| 12,14 | 20,24| 245,79| 12,29| 20,48| 251,73| 12,44| 20,73| 257,81| 12,59| 20,98 264,03
Colocacion de sonda

vesical 48,00| 12,00 576,00| 48,58| 12,14| 58991| 49,16| 12,29| 604,15| 49,75| 1244| 618,74 50,35| 12,59 633,68
Retiro de cuerpos

extrafios 12,00| 20,00 240,00| 12,14 | 20,24| 245,79| 12,29| 20,48| 251,73| 12,44| 20,73| 257,81| 12,59| 20,98 264,03
Retiro de implantes 12,00| 20,00 240,00| 12,14 | 20,24| 245,79| 12,29| 20,48| 251,73| 12,44| 20,73| 257,81| 12,59| 20,98 264,03
Nebulizacién 144,00 8,00| 1.152,00| 145,73 | 8,10| 1.179,81|147,48| 8,19| 1.208,30| 149,25| 8,29| 1.237,47| 151,04 8,39| 1.267,35
Cambio de ostomias | 12,00| 20,00| 240,00| 12,14| 20,24| 245,79| 12,29| 20,48| 251,73| 12,44| 20,73| 257,81| 12,59| 20,98 264,03
EKG 144,00| 20,00| 2.880,00| 145,73 | 20,24 | 2.949,53| 147,48 | 20,48| 3.020,75| 149,25| 20,73 | 3.093,68| 151,04| 20,98| 3.168,38
Antropometria +

IMC 96,00 5,00| 480,00 97,15| 5,06| 49159| 9832 512| 50346| 9950 518| 51561 100,69 5,24 528,06
Control de presion

arterial + FC. 240,00 3,00 720,00|242,88| 3,04| 737,38|24579| 3,07| 75519 248,74 3,11| 77342| 251,73 3,15 792,09
Excision de wufa

encarnada 12,00 65,00, 780,00| 12,14 65,78| 798,83| 12,29| 66,57| 818,12| 12,44| 67,37| 83787| 12,59| 68,18 858,10
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LABORATORIO

HEMATOLOGIA

BIOMETRIA 720 6.0

HEMATICA ’ 4968,00| 728,64| 6,98| 5.087,95|737,38| 7,07| 5.210,79| 746,23 | 7,15| 5.336,60| 755,19| 7,24| 5.465,45
GRUPO SANGUINEO 720! 290

+ FACTOR RH ’ 2.088,00| 728,64 | 2,93| 2.138,41|737,38| 2,97| 2.190,04| 746,23 | 3,01| 2.242,92| 755,19| 3,04| 2.297,07
VSG 720 0,90| 648,00|72864| 091| 663,65|73738| 0,92| 679,67| 746,23| 0,93| 696,08| 755,19| 0,94| 712,88
HEMATOCRITO/ 720! 290

HEMOGLOBINA ’ 2.088,00| 728,64 | 2,93| 2.138,41|737,38| 2,97| 2.190,04 | 746,23 | 3,01| 2.242,92| 755,19| 3,04| 2.297,07
COAGULACION

TP- INR 720| 2,90| 2.088,00| 728,64| 2,93| 2.138,41|737,38| 2,97 2.190,04| 746,23 | 3,01| 2.242,92| 755,19| 3,04| 2.297,07
TPT 720| 2,90| 2.088,00| 728,64| 2,93| 2.138,41|737,38| 2,97 2.190,04| 746,23 | 3,01| 2.242,92| 755,19| 3,04| 2.297,07
TIEMPO DE 720 140

COAGULACION ’ 1.008,00 | 728,64 | 1,42| 1.032,34|737,38| 1,43| 1.057,26| 746,23| 1,45| 1.082,79| 755,19| 1,47| 1.108,93
DIMERO D 12| 28,40| 340,80| 12,14| 28,74| 349,03| 12,29| 29,09| 357,46| 12,44| 29,43| 366,09| 12,59| 29,79| 374,92
FIBRINOGENO 12| 4,90 58,80| 12,14| 4,96 60,22| 12,29| 5,02 61,67| 12,44| 5,08 63,16| 12,59| 5,14 64,69
TIEMPO DE 12| 2490

TROMBINA ’ 298,80 | 12,14| 25,20| 306,01| 12,29| 2550| 313,40| 12,44| 2581| 32097| 12,59| 26,12| 328,72

BIOQUIMICA Y
ENZIMATICOS
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GLUCOSA 720| 1,90| 1.368,00| 728,64| 1,92| 1.401,03| 737,38| 1,95| 1.434,86 | 746,23| 1,97| 1.469,50| 75519| 1,99| 1.504,98
GLUCOSA 720 190

POSTPRANDIAL ”Y11.368,00| 728,64 | 1,92| 1.401,03| 737,38 1,95| 1.434.86 | 746,23| 1,97 | 1.469,50| 75519| 1,99 1.504,98
TEST DE O

SULLIVAN (2 3| 590

MUESTRAS) 17,70| 3,04| 597| 1813| 307| 604| 1857| 311| 611| 1901 315| 619| 1947
HEMOGLOBINA

GLICOSILADA 720| 7,90

(HbAlc) 5.688,00 | 728,64| 7,99| 5.82533|737,38| 8,09] 596598 746,23| 8,19] 6.110,02| 75519| 8,29| 6.257,54
UREA 720| 1,90| 1.368,00| 728,64| 1,92| 1.401,03| 737,38| 1,95| 1.434,86 | 746,23| 1,97| 1.469,50| 755,19| 1,99| 1.504,98
CREATININA 720| 1,90| 1.368,00| 728,64| 1,92| 1.401,03| 737,38| 1,95| 1.434,86 | 746,23| 1,97| 1.469,50| 75519| 1,99| 1.504,98
ACIDO URICO 720| 1,90| 1.368,00| 728,64| 1,92| 1.401,03| 737,38| 1,95| 1.434,86| 746,23| 1,97| 1.469,50| 75519| 1,99| 1.504,98
COLESTEROL 220! 190

TOTAL ?Y1 1.368,00| 728,64 | 1,92| 1.401,03| 737,38| 1,95| 1.434,86| 746,23| 1,97| 1.469,50| 75519| 1,99| 1.504,98
TRIGLICERIDOS 720| 1,90| 1.368,00| 728,64| 1,92| 1.401,03| 737,38| 1,95| 1.434,86 | 746,23| 1,97| 1.469,50| 75519| 1,99| 1.504,98
HDL COLESTEROL 720| 3,40| 2.448,00| 728,64| 3,44| 2.507,10|737,38| 3,48| 2.567,64| 746,23 | 3,52| 2.629,63| 755,19| 3,57 | 2.693,12
LDL COLESTEROL 720| 1,90| 1.368,00| 728,64| 1,92| 1.401,03| 737,38| 1,95| 1.434,86| 746,23| 1,97| 1.469,50| 755,19| 1,99 1.504,98
VLDL 720| 090| 648,00]|728,64| 091| 663,65|73738| 092| 679,67| 746,23 093] 696,08| 75519| 094| 712,88
LIPIDOS TOTALES 720| 2,90 2.088,00| 728,64| 2,93| 2.13841|737,38| 2,97 2.190,04| 746,23 3,01| 2.242,92| 75519| 3,04| 2.297,07
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PROTEINAS

TOTALES Y 720 4,90

PARCIALES 3.528,00| 728,64| 496] 3.613,18|737,38| 5,02 3.700,42 | 746,23 5,08 3.789,76 | 755,19 5,14 | 3.881,26
AMILASA 12| 4,90 58,80| 12,14 4,96 60,22| 12,29 5,02 61,67 | 12,44| 5,08 63,16 12,59 5,14 64,69
LIPASA 12| 590 70,80| 12,14| 5097 72,51| 12,29| 6,04 74,26 | 12,44| 6,11 76,05| 12,59 6,19 77,89
BILIRRUBINAS 12| 3,90 46,80 12,14| 3,95 47,93 12,29| 3,99 49,09| 12,44| 4,04 50,27| 12,59 4,09 51,49
TGO (AST) 12 1,90 22,80 12,14| 1,92 23,35| 12,29 1,95 2391| 1244 1,97 24,49 12,59 1,99 25,08
TGP (ALT) 12 1,90 22,80 12,14| 1,92 23,35| 12,29 1,95 2391 1244 1,97 24,49| 12,59 1,99 25,08
GGT (GAMMA-

GLUTAMIL 12| 4,40

TRANSFERASA) 52,80| 12,14| 445 54,07 | 1229| 4,51 5538 12,44| 4,556 56,72| 12,59 4,62 58,09
FOSFATASA 121 290

ALCALINA ’ 3480| 12,14| 293 3564| 12,29| 2,97 3650 12,44 3,01 37,38 12,59 3,04 38,28
CALCIO SERICO 24| 4,40 105,60 | 24,29| 4,45 108,15| 24,58| 4,51 110,76 | 24,87| 4,56| 113,43| 25,17 4,62 116,17
HIERRO SERICO 24| 490 117,60 2429| 496| 120,44| 24,58| 5,02 123,35| 24,87| 5,08 126,33 | 25,17 5,14 129,38
TRANSFERRINA 24| 590 141,60 | 24,29| 5,97 145,02 | 24,58| 6,04 148,52| 2487| 6,11 152,11 | 2517 6,19 155,78
FERRITINA 24| 1190| 28560| 24,29| 12,04| 292,50| 24,558| 12,19| 299,56| 24,87 12,33 306,79 | 25,17| 12,48 314,20
CPK 12| 7,90 94,80 12,14| 7,99 97,09 12,29| 8,09 99,43| 12,44| 8,19 101,83 | 12,59 8,29 104,29
CPK-MB 12| 890] 106,80| 12,14] 9,01 109,38 12,29] 9,11 112,02 ] 12,44| 9,22 114,72 12,59 9,33 117,49
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ACETIL 121 690

COLINESTERASA ’ 82,80| 12,14| 6,98 84,80| 12,29| 7,07 86,85| 1244| 7,15 88,94 | 12,59 7,24 91,09
ACETIL

COLINESTERASA 12| 7,90

ERITROCITARIA 94,80| 12,14| 7,99 97,09| 12,29| 8,09 99,43| 1244| 8,19| 101,83| 12,59 8,29 104,29
FRUCTOSAMINA 12| 7,90 94,80 12,14| 7,99 97,09| 12,29| 8,09 99,43| 1244| 8,19| 101,83| 12,59 8,29 104,29
TROPONINA I 12| 1990| 238,80| 12,14 | 20,14| 244,57 12,29| 20,38| 25047| 12,44| 20,63| 256,52| 12,59| 20,87 262,71
TROPONINA T HS 12| 23,90| 286,80 12,14| 24,19| 293,72| 12,29| 24,48| 300,82| 12,44 | 24,77| 308,08| 12,59| 25,07 315,52
VITAMINAS

Vitamina D25 24| 28.90

HIDROXI ’ 693,60 | 24,29| 29,25| 710,35| 24,58| 29,60| 727,50| 24,87| 2995| 74506| 25,17| 30,31 763,05
Vitamina D3 241 2990

(Colecalciferol) ’ 717,60 | 24,29| 30,26| 734,93| 2458]| 30,62| 752,67| 2487| 3099| 77084| 25,17| 31,36 789,45
Vitamina B12 24| 1690| 40560| 24,29| 17,10| 415,39| 24,58 17,31| 42542| 24,87| 17,52| 43569| 25,17| 17,73 446,21
Vitamina C (Acido 24| 3390

ascérbico) ’ 813,60 | 24,29| 34,31| 833,24| 24,58| 34,72| 853,36| 24,87| 3514| 87396| 25,17| 35,56 895,07
Vitamina E (Alfa 24| 3490

tocoferol) ’ 837,60 24,29| 3532| 857,82| 24,58]| 3574| 87853| 2487]| 36,17| 899, 75| 25,17| 36,61 921,47
Acido Félico (Folato 24| 1590

o Vitamina ’ 381,60 24,29| 16,09| 390,81| 24,58]| 16,28 400,25| 2487| 16,48| 40991| 25,17| 16,68 419,81

ELECTROLITOS
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SODIO 48| 4,90| 23520 4858| 4,96| 240,88| 49,16 502| 246,69| 49,75| 508| 252,65| 5035| 5714| 258,75
POTASIO 48| 4,90| 23520 4858| 4,96| 240,88| 49,16 502| 246,69| 49,75| 508| 252,65| 5035| 514| 258,75
CALCIO IONICO 48| 4,90| 23520 4858| 4,96| 240,88| 49,16 502| 246,69| 49,75| 5,08| 25265| 5035| 514| 25875
CLORO 48| 4,90| 23520 4858| 4,96| 240,88| 49,16| 502| 246,69| 49,75| 5,08| 25265| 5035| 514| 25875
FOSFORO 48| 4,90| 23520 4858| 4,96| 240,88| 49,16 502| 246,69| 49,75| 5,08| 25265 5035| 514| 25875
MAGNESIO 48| 4,90| 23520 4858| 4,96| 240,88| 49,16 502| 246,69| 49,75| 5,08| 25265 5035| 514| 25875
SEROLOGIA

ASTO Cuantitativo 12| 7,90 94,80 | 12,14| 7,99 97,09 12,29 8,09 99,43| 12,44| 8,19| 101,83| 1259| 829 104,29
PCR Cuantitativo 12| 7,90 94,80| 12,14 7,99 97,09| 12,29| 8,09 99,43| 1244| 819| 101,83| 1259| 829| 104,29
VDRL 12| 2,90 34,80 12,14| 293 3564 12,29| 2,97 36,50 12,44| 3,01 37,38| 12,59| 3,04 38,28
HV 1 - 2 21 790

(cualitativo) ’ 94,80| 12,14 7,99 97,09| 12,29| 8,09 99,43| 1244| 819| 101,83| 1259| 829| 104,29
HORMONAS

PEPTIDO C 24| 1590 381,60| 24,29| 16,09| 390,81 24,58| 16,28| 400,25| 24,87 | 16,48| 409,91| 2517| 16,68| 41981
PROGESTERONA 24| 11,90 28560| 24,29| 12,04| 292,50 24,58| 12,19| 299,56| 24,87 | 12,33| 306,79| 2517| 12,48| 314,20
HORMONA DE 24| 1790

CRECIMIENTO ’ 429,60 | 24,29| 1811| 439,97| 24,58| 1833| 450,59| 24,87| 18,55| 461,47 2517| 1877| 472,62
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PTH

(PARATOHORMON 24| 18,90

A) 453,60 | 24,29| 19,13| 464,55| 24,58| 19,36| 47577| 24,87| 19,59| 487,25| 2517| 19,82 499,02
PROCALCITONINA 24| 3790

(PCT) ’ 909,60 24,29| 38,35| 931,56| 24,58| 38,82| 954,05| 24,87| 39,28| 977,09| 25,17| 39,75| 1.000,68
TSH 24| 740 177,60 24,29 7,49 181,89 | 24,58| 7,58| 186,28| 24,87| 7,67 190,78 | 25,17 7,76 195,38
T3 24| 740| 177,60] 2429| 749 181,89| 24,58| 7,58| 186,28 2487| 7,67 190,78 | 25,17 7,76 195,38
T4 24| 7,40 177,60 | 24,29| 7,49 181,89| 24,58| 7,58| 186,28 2487| 7,67 190,78 | 25,17 7,76 195,38
FT3 24| 740 177,60 | 2429| 7,49 181,89| 24,58| 7,58| 186,28 24,87| 7,67 190,78 | 25,17 7,76 195,38
FT4 24| 740 177,60 | 2429| 7,49 181,89| 24,58| 7,58| 186,28 24,87| 7,67 190,78 | 25,17 7,76 195,38
FSH 24| 1090| 261,60 24,29| 11,03| 267,92| 24,58| 11,16| 274,38| 2487| 11,30 281,01| 2517] 1143 287,79
LH 24| 1090| 261,60 24,29| 11,03| 267,92| 24,58| 11,16| 274,38| 24,87| 11,30 281,01| 25,17] 1143 287,79
PROLACTINA 24| 1090| 261,60| 24,29| 11,03| 26792| 24,58| 11,16| 274,38| 24,87 11,30 281,01| 2517| 11,43 287,79
HCG BETA 24| 1190| 285,60| 24,29| 12,04| 292,50| 24,58| 12,19| 299,56| 24,87| 12,33 306,79| 25,17| 12,48 314,20
TIROGLOBULINA 24| 1690| 405,60| 24,29| 17,10| 415,39| 24,558| 17,31| 42542| 2487 17,52| 43569| 25,17| 17,73 446,21
?&EGLOEELI[II\?E]TI 2411890 | 453,60 | 24,29 | 19,13 | 464,55 | 24,58 | 19,36 | 475,77 | 24,87 | 19,59 | 487,25 | 25,17 | 19,82 | 499,02
ANTI - TPO 24| 1790| 429,60 24,29| 18,11| 43997| 24,58]| 1833| 450,59| 2487| 1855| 461,47| 2517| 18,77 472,62
ESTRADIOL 24| 1190| 28560| 24,29| 12,04| 292,50| 24,58| 12,19| 299,56| 24,87 12,33 306,79 | 25,17| 12,48 314,20
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TESTOSTERONA 24| 1290

TOTAL ’ 309,60 24,29| 13,05| 317,07| 24,58| 13,21| 324,73| 24,87| 13,37| 332,57| 2517| 13,53 340,60
CORTISOL AM 24| 13,40 321,60| 24,29| 13,56| 329,36| 24,58| 13,72| 337,32| 24,87| 13,89| 34546| 25,17| 14,05 353,80
CORTISOL PM 24| 13,40 321,60| 24,29| 13,56| 329,36| 24,58| 13,72| 337,32| 24,87| 13,89| 34546| 25,17| 14,05 353,80
INSULINA 24| 1390| 333,60| 24,29| 14,07 341,65| 24,58| 14,24| 34990| 2487| 1441| 35835| 2517| 14,58 367,00
INSULINA 24| 13.90

POSTPANDRIAL ’ 333,60 24,29| 14,07 341,65| 2458| 14,24| 34990| 2487| 1441| 35835| 25,17| 14,58 367,00
VIRICAS B

INFECCIOSAS

TORCH

CUALITATIVO IgG / 12| 29,90

IgM 358,80 12,14| 30,26| 367,46| 12,29| 30,62| 376,33| 12,44| 3099| 38542| 12,59| 31,36 394,73
HEPATITIS A IgG 121 790

(cualitativo) ’ 94,80 12,14 7,99 97,09| 12,29| 8,09 99,43| 1244| 819| 101,83| 12,59 8,29 104,29
HEPATITIS A IgM 121 790

(cualitativo) ’ 94,80 12,14 7,99 97,09| 12,29| 8,09 99,43| 1244| 819| 101,83| 12,59 8,29 104,29
HEPATITIS B -

HBsAg (Ag de 12| 6,90

Superficie) 82,80 12,14| 6,98 84,80| 12,29| 7,07 86,85| 1244| 7,15 88,94 | 12,59 7,24 91,09
HEPATITIS C 121 790

(cualitativo) ’ 94,80 | 12,14| 7,99 97,09| 12,29| 8,09 99,43 | 12,44| 819| 101,83 12,59 8,29 104,29
CITOMEGALOVIRUS 12| 12.90

IgG ’ 154,80 12,14 | 13,05| 158,554| 12,29 13,21| 162,37| 12,44| 13,37| 166,29| 12,59| 13,53 170,30
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CITOMEGALOVIRUS 12| 1290
IgM ’ 154,80 | 12,14| 13,05| 158,554| 12,29| 13,21| 162,37| 12,44| 13,37| 166,29| 12,59| 13,53| 170,30
DENGUE IGG- IGM 12| 11,90| 142,80| 12,14| 12,04| 146,25| 12,29| 12,19| 149,78| 12,44| 12,33| 153,40| 12,59| 12,48| 157,10
HELICOBACTER 36| 1090

PYLORI IGG ’ 392,40 | 36,43| 11,03| 401,87| 36,87| 11,16| 411,58| 37,31| 11,30| 421,51| 37,76| 11,43| 431,69
HELICOBACTER 36| 13.90

PYLORI IGM ’ 500,40 | 36,43 | 14,07| 512,48| 36,87 | 1424| 52486 37,31| 1441| 537,53| 37,76| 14,58| 550,51
UROANALISIS

EMO (ELEMENTAL 96| 240

Y MICROSCOPICO) ’ 230,40 97,15| 2,43| 23596| 9832| 246| 24166| 9950| 2,49| 247,49| 100,69| 2,52| 253,47
GOTA FRESCA 12| 0,90 10,80 | 12,14| 0,91 11,06| 12,29| 0,92 11,33| 12,44| 0,93 11,60| 12,59| 0,94 11,88
CULTIVO DE ORINA 96| 11,90| 1.142,40| 97,15| 12,04| 1.169,98| 98,32| 12,19| 1.198,23| 99,50| 12,33| 1.227,16| 100,69 | 12,48| 1.256,79
MICROALBUMINUR 96| 590

1A ’ 566,40 | 97,15| 597| 580,08| 9832| 6,04 59408| 9950| 6,11| 60842| 100,69| 6,19| 623,11
PROTEINA EN

ORINA DE 24 3| 590

HORAS 17,70| 3,04| 5,97 18,13| 3,07| 6,04 18,57 3,11 6,11 19,01 3,15| 6,19 19,47
PROTEINA EN 121 s90

ORINA OCASIONAL ’ 70,80| 12,14| 5,97 72,51| 12,29| 6,04 7426 12,44| 6,11 76,05 12,59| 6,19 77,89
CREATININA  EN

ORINA DE 24 3| 240

HORAS 720| 3,04| 2,43 737| 3,07| 246 7,55 3,11| 2,49 7,73 3,15| 2,52 7,92




CREATININA EN

12

1,90
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ORINA OCASIONAL 22,80| 12,14 1,92 23,35| 12,29| 1,95 2391 12,44| 1,97 2449| 12,59| 1,99 25,08
MATERIAS FECALES

COPROLOGICO -

COPROPARASITARI 144 1,90

0 273,60 145,73 | 1,92| 280,21|147,48| 1,95| 286,97 149,25| 1,97| 293,90| 151,04 1,99| 301,00
SANGRE OCULTA 12| 3,90 46,80 | 12,14| 3,95 4793 | 12,29| 3,99 49,09 12,44| 4,04 50,27| 12,59| 4,09 51,49
POLIMORFONUCLE 2| 090

ARES (PMN) ’ 10,80| 12,14| 091 11,06| 12,29| 0,92 11,33| 12,44| 0,93 11,60| 12,59| 0,94 11,88
PH 12| 0,90 10,80| 12,14| 091 11,06| 12,29| 0,92 11,33| 12,44| 0,93 11,60 12,59| 0,94 11,88
ROTAVIRUS 12| 6,90 82,80 12,14| 6,98 84,80 1229| 7,07 86,85| 12,44| 7,15 88,94| 12,59| 7,24 91,09
ADENOVIRUS 12| 7,90 94,80| 12,14| 7,99 97,09| 12,29| 8,09 99,43 | 12,44| 8,19| 101,83| 12,59| 829| 104,29
H. PYLORI 12| 7,90 94,80 | 12,14| 7,99 97,09| 12,29| 8,09 99,43 | 12,44| 8,19| 101,83| 12,59| 829| 104,29
H. PYLORI

ANTIGENO 12| 11,90

CUANTITATIVA 142,80 | 12,14| 12,04| 146,25| 12,29| 12,19| 149,78 12,44| 12,33| 153,40| 12,59| 12,48| 157,10
CALPROTECTINA 12! 1690

CUALITATIVA ’ 202,80 12,14| 17,10| 207,70| 12,29| 17,31| 212,71| 12,44| 17,52| 217,85| 12,59| 17,73| 223,11
CALPROTECTINA 12| 2590

CUANTITATIVA ’ 310,80 | 12,14| 26,21| 318,30| 12,29| 26,53 | 32599| 12,44| 26,84| 333,86| 12,59| 27,17| 341,92
SUSTANCIAS 2| 390

REDUCTORES ’ 46,80 12,14| 3,95 4793 | 12,29| 3,99 49,09 | 12,44| 4,04 50,27| 12,59| 4,09 51,49
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INV. OXIUROS 12| 3,40 40,80| 12,14| 3,44 41,79 | 12,29| 3,48 42,79| 12,44| 3,52 43,83| 12,59| 3,57 44,89

COPROCULTIVO 12| 11,90| 142,80| 12,14| 12,04| 146,25| 12,29| 12,19| 149,78| 12,44| 12,33| 153,40| 12,59| 12,48| 157,10

MICROBIOLOGIA

CULTIVO Y 12| 1190

ANTIBIOGRAMA ’ 142,80 12,14| 12,04| 146,25| 12,29| 12,19| 149,78| 12,44| 12,33| 153,40| 12,59| 12,48| 157,10

CULTIVO Y 12| 1990

ANTIFUNGIGRAMA ’ 238,80 | 12,14| 20,14| 244,57| 12,29| 20,38| 250,47 | 12,44| 20,63| 256,52| 12,59| 20,87| 262,71

TINCION DE GRAM 12| 2,90 3480| 12,14| 2,93 3564| 12,29| 2,97 36,50 | 12,44| 3,01 37,38 12,59| 3,04 38,28

KOH 12| 3,90 46,80 | 12,14| 3,95 4793 | 12,29| 3,99 49,09 12,44| 4,04 50,27| 12,59| 4,09 51,49

SECRECION 2| 640

VAGINAL ’ 76,80| 12,14| 6,48 78,65| 12,29| 6,55 80,55| 12,44| 6,63 82,50 12,59| 6,71 84,49

BAAR 12| 240 28,80| 12,14 243 2950| 12,29| 2,46 30,21 | 12,44| 2,49 30,94| 12,59| 2,52 31,68

DIVERSOS

TEST DE 48| 290

EMBARAZO ’ 235,20| 4858| 4,96| 240,88| 49,16| 5,02| 246,69| 49,75| 508| 252,65| 50,35| 514| 258,75

306.605, 314.008, 321.589, 329.353, 337.305,

TOTAL 40 08 49 95 87

Tabla 11




Presupuesto de ingresos

PRESUPUESTO DE INGRESOS
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6 7 8 9 10
DESCRIPCION PRECI VALOR PRECI VALOR PRECI VALOR PRECI VALOR PRECI VALOR
CANT. (0] TOTAL CANT. 0 TOTAL CANT. (0] TOTAL CANT. (0] TOTAL CANT. 0 TOTAL
UNIT. UNIT. UNIT. UNIT. UNIT.
CONSULTAS
2.547, 40.560,9| 2.578, 41.540,2| 2.609, 42.543,1| 2.640, 43.570,3| 2.672, 44.622,2
MEDICO GENERAL 50| 15,92 0 07| 16,11 1 00| 16,31 5 31| 16,50 2 00| 16,70 8
MEDICO 2.547, 54.081,2| 2.578, 55.386,9| 2.609, 56.724,2 | 2.640, 58.093,7 | 2.672, 59.496,3
ESPECIALISTA 1 50| 21,23 1 07| 21,48 4 00| 21,74 0 31| 22,00 5 00| 22,27 7
MEDICO 2.547, 54.081,2| 2.578, 55.386,9| 2.609, 56.724,2 | 2.640, 58.093,7 | 2.672, 59.496,3
ESPECIALISTA 2 50| 21,23 1 07| 21,48 4 00| 21,74 0 31| 22,00 5 00| 22,27 7
MEDICO 2.547, 54.081,2| 2.578, 55.386,9| 2.609, 56.724,2| 2.640, 58.093,7 | 2.672, 59.496,3
ESPECIALISTA 3 50| 21,23 1 07| 21,48 4 00| 21,74 0 31| 22,00 5 00| 22,27 7
MEDICO 2.547, 54.081,2| 2.578, 55.386,9| 2.609, 56.724,2| 2.640, 58.093,7 | 2.672, 59.496,3
ESPECIALISTA 4 50| 21,23 1 07| 21,48 4 00| 21,74 0 31| 22,00 5 00| 22,27 7
PROCEDIMIENTOS
Colocacién de
inyecciones IM 254,75 2,12 540,81 | 257,81 2,15 553,87 | 260,90 2,17 567,24 | 264,03 2,20 580,94 | 267,20 2,23 594,96




Administracion de

283

medicamento

intravenoso 254,75 3,18 811,22 | 257,81 3,22 830,80 | 260,90 3,26 850,86 | 264,03 3,30 871,41 | 267,20 3,34 892,45
Canalizaciéon de via

periférica +

medicacion 254,75| 12,74 | 3.244,87 | 257,81 | 12,89 3.323,22| 260,90| 13,05| 3.403,45| 264,03 | 13,20 | 3.485,63| 267,20| 13,36 | 3.569,78
Suturas (6xpunto) 101,90 6,37 648,97 | 103,12 6,45 664,64 | 104,36 6,52 680,69 | 105,61 6,60 697,13 | 106,88 6,68 713,96
Retiro de puntos 101,90 8,49 865,30 | 103,12 8,59 886,19 | 104,36 8,70 907,59 | 105,61 8,80 929,50 | 106,88 8,91 951,94
Curacion de herida | 152,85| 15,92 | 2.433,65| 154,68 | 16,11 | 2.492,41| 156,54 | 16,31 | 2.552,59| 158,42 | 16,50 | 2.614,22| 160,32 | 16,70| 2.677,34
Toma de glicemias 152,85 531 811,22 | 154,68 5,37 830,80 | 156,54 5,44 850,86 | 158,42 5,50 871,41 | 160,32 5,57 892,45
Lavado de oidos 12,74 | 10,61 135,20 12,89 10,74 138,47| 13,05| 10,87 141,81| 13,20| 11,00 145,23 | 13,36| 11,13 148,74
Colocacién de yeso 12,74 | 21,23 270,41 | 12,89| 21,48 276,93 | 13,05| 21,74 283,62 | 13,20| 22,00 290,47 | 13,36 22,27 297,48
Colocacién de sonda

vesical 50,95| 12,74 648,97 | 51,56| 12,89 664,64 | 52,18| 13,05 680,69 | 52,81 | 13,20 697,13 | 53,44 | 13,36 713,96
Retiro de cuerpos

extrafios 12,74 | 21,23 270,41 | 12,89| 21,48 276,93 | 13,05| 21,74 283,62 | 13,20 22,00 290,47 | 13,36 | 22,27 297,48
Retiro de implantes 12,74 | 21,23 270,41| 12,89| 21,48 276,93 | 13,05| 21,74 283,62 | 13,20| 22,00 290,47 | 13,36 22,27 297,48
Nebulizacion 152,85 8,49 | 1.297,95| 154,68 8,59 | 1.329,29 | 156,54 8,70 | 1.361,38 | 158,42 8,80 | 1.394,25| 160,32 8,91 | 1.427,91
Cambio de ostomias 12,74 | 21,23 270,41 | 12,89| 21,48 276,93 | 13,05| 21,74 283,62 | 13,20| 22,00 290,47 | 13,36 22,27 297,48
EKG 152,85| 21,23 | 3.244,87 | 154,68 | 21,48 | 3.323,22| 156,54 | 21,74 | 3.403,45| 158,42 | 22,00| 3.485,63| 160,32 | 22,27 | 3.569,78
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IMC 101,90 5,31 540,81 | 103,12 5,37 553,87 | 104,36 5,44 567,24 | 105,61 5,50 580,94 | 106,88 5,57 594,96
Control de presién

arterial + FC. 254,75 3,18 811,22 | 257,81 3,22 830,80 | 260,90 3,26 850,86 | 264,03 3,30 871,41 | 267,20 3,34 892,45
Excision de ufa

encarnada 12,74 | 68,99 878,82| 12,89| 69,82 900,04| 13,05| 70,66 921,77 | 13,20| 71,51 944,02 | 13,36| 72,37 966,32
LABORATORIO

HEMATOLOGIA

BIOMETRIA

HEMATICA 764,25 7,32 | 5.597,40| 773,42 7,41 | 5.732,55| 782,70 7,50| 5.870,96 | 792,09 7,59 | 6.012,70 | 801,60 7,68| 6.157,87
GRUPO SANGUINEO

+ FACTOR RH 764,25 3,08 | 2.352,53| 773,42 3,12 | 2.409,33| 782,70 3,15| 2.467,50| 792,09 3,19 | 2.527,08 | 801,60 3,23 | 2.588,09
VSG 764,25 0,96 730,10 | 773,42 0,97 747,72 | 782,70 0,98 765,78 | 792,09 0,99 784,27 | 801,60 1,00 803,20
HEMATOCRITO/

HEMOGLOBINA 764,25 3,08 | 2.352,53| 773,42 3,12 | 2.409,33| 782,70 3,15| 2.467,50| 792,09 3,19| 2.527,08 | 801,60 3,23 | 2.588,09
COAGULACION

TP- INR 764,25 3,08 | 2.352,53| 773,42 3,12 | 2.409,33| 782,70 3,15| 2.467,50| 792,09 3,19| 2.527,08 | 801,60 3,23 | 2.588,09
TPT 764,25 3,08 | 2.352,53| 773,42 3,12 | 2.409,33| 782,70 3,15| 2.467,50| 792,09 3,19 | 2.527,08 | 801,60 3,23 | 2.588,09
TIEMPO DE

COAGULACION 764,25 1,49 | 1.135,71| 773,42 1,50| 1.163,13 | 782,70 1,52 | 1.191,21| 792,09 1,54 | 1.219,97 | 801,60 1,56 | 1.249,42
DIMERO D 12,74| 30,15 383,98 | 12,89| 30,51 393,25| 13,05| 30,87 402,74 | 13,20| 31,24 412,47 | 13,36| 31,62 422,42
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FIBRINOGENO 12,74| 520| 6625| 12,89| 526| 67,85 13,05| 533| 6949| 13,20 539| 71,16| 1336| 546| 72,88
TIEMPO DE

TROMBINA 12,74| 2643| 336,66| 12,89| 26,75| 344,78 13,05| 27,07| 353,11| 13,20| 27,39| 361,63| 13,36| 27,72| 370,36
BIOQUIMICA Y

ENZIMATICOS

GLUCOSA 764,25| 2,02| 1.541,31| 773,42| 2,04| 1.578,53|782,70| 2,07 | 1.616,64| 792,09| 2,09| 1.655,67 | 801,60 2,12| 1.695,65
GLUCOSA

POSTPRANDIAL 764,25| 2,02| 1.541,31| 773,42| 2,04| 1.578,53|782,70| 2,07 | 1.616,64| 792,09| 2,09| 1.655,67 | 801,60 2,12| 1.695,65
TEST DE 0O

SULLIVAN (2

MUESTRAS) 318| 626| 1994| 322| 634| 2042| 326| 641| 2092| 330| 649| 2142 334| 657 2194
HEMOGLOBINA

GLICOSILADA

(HbAlc) 764,25| 8,39 6.408,62| 773,42| 849| 6.563,35|782,70| 8,59 6.721,82| 792,09 8,69| 6.884,11| 801,60 8,80 | 7.050,32
UREA 764,25| 2,02| 1.541,31]| 773,42| 2,04| 1.578,53|782,70| 2,07 | 1.616,64| 792,09| 2,09| 1.655,67 | 801,60 2,12| 1.695,65
CREATININA 764,25| 2,02| 1.541,31| 773,42| 2,04| 1.578,53|782,70| 2,07 | 1.616,64| 792,09| 2,09| 1.655,67 | 801,60 2,12| 1.695,65
ACIDO URICO 764,25| 2,02| 1.541,31]| 773,42| 2,04| 1.578,53|782,70| 2,07 | 1.616,64| 792,09| 2,09| 1.655,67 | 801,60 2,12| 1.695,65
COLESTEROL

TOTAL 764,25| 2,02| 1.541,31]| 773,42| 2,04| 1.578,53|782,70| 2,07 | 1.616,64| 792,09| 2,09| 1.655,67 | 801,60 2,12| 1.695,65
TRIGLICERIDOS 764,25| 2,02| 1.541,31]| 773,42| 2,04| 1.578,53|782,70| 2,07 | 1.616,64| 792,09| 2,09| 1.655,67 | 801,60 2,12| 1.695,65
HDL COLESTEROL | 764,25| 3,61| 2.758,14| 773,42 3,65| 2.824,73| 782,70 3,70| 2.892,93| 792,09 3,74| 2.962,78|801,60| 3,79| 3.034,31
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LDL COLESTEROL | 764,25| 2,02| 1.541,31| 773,42| 2,04/ 1.578,53| 782,70 2,07| 1.616,64| 792,09| 2,09| 1.655,67 | 801,60| 2,12| 1.695,65
VLDL 764,25| 096| 730,10|773,42| 097| 747,72|782,70| 098] 76578|792,09| 0,99 78427(801,60| 1,00/ 803,20
LIPIDOS TOTALES | 764,25| 3,08 2.352,53| 773,42| 3,12| 2.409,33| 782,70 | 3,15| 2.467,50| 792,09 3,19| 2.527,08| 801,60| 3,23 | 2.588,09
PROTEINAS

TOTALES Y

PARCIALES 764,25| 520 3.974,97| 773,42| 5,26 4.070,94|782,70| 533| 4.169,23| 792,09| 539 4.269,89 | 801,60 | 546/ 4.372,98
AMILASA 12,74| 520| 6625| 12,89| 526| 67,85 13,05| 533| 6949| 13,20| 539| 7116| 1336| 546| 72,88
LIPASA 12,74| 626| 79,77| 12,89| 6,34| 81,70 13,05| 641| 83,67| 13,20 649| 8569| 1336| 657| 8776
BILIRRUBINAS 12,74| 414| 52,73| 12,89| 4,19| 5400 13,05| 424| 5531| 13,20| 429| 5664| 1336| 434| 5801
TGO (AST) 12,74| 2,02| 2569| 12,89| 2,04| 2631 13,05 207| 2694| 13,20| 209| 2759| 1336| 212| 2826
TGP (ALT) 12,74| 2,02| 2569| 12,89| 2,04| 2631 13,05 207| 2694| 13,20| 209| 2759| 1336 212| 2826
GGT (GAMMA-

GLUTAMIL

TRANSFERASA) 12,74| 4,67| 5949| 12,89 473| 6093 13,05| 478| 6240| 13,20| 484| 6390| 1336| 490 6545
FOSFATASA

ALCALINA 12,74| 3,08| 3921| 12,89| 3,12| 4016| 13,05| 3,15| 41,13| 13,20| 3,19| 42,12| 1336 323| 43,13
CALCIO SERICO 2547| 467| 11898| 2578| 473| 121,85| 26,09| 478| 12479| 2640| 484| 127,81| 26,72| 490| 130,89
HIERRO SERICO 2547| 520 13250| 2578| 526| 13570| 26,09| 533| 13897| 2640| 539| 14233| 26,72| 546 14577
TRANSFERRINA 2547| 626 15954| 2578 634| 16339| 2609| 641| 167,34 2640| 649| 171,38| 26,72| 657| 17551
FERRITINA 25,47| 12,63| 321,78 2578| 12,78| 329,55| 26,09| 12,94| 337,51| 26,40| 13,09| 34566| 26,72| 13,25 354,00
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CPK 12,74| 839| 10681| 12,89| 8,49 109,39| 13,05| 8,59 112,03] 13,20| 8,69| 114,74| 13,36| 8,80 117,51
CPK-MB 12,74 9,45 120,33 ] 12,89| 9,56| 123,24| 13,05] 9,68| 126,21| 13,20 9,79| 129,26| 13,36| 9091 132,38
ACETIL

COLINESTERASA 12,74 7,32 93,29| 1289| 741 95,54| 13,05| 7,50 97,85| 13,20 759| 100,21| 13,36| 7,68| 102,63
ACETIL

COLINESTERASA

ERITROCITARIA 12,74| 839| 10681| 12,89| 849| 109,39| 13,05| 8,59 112,03 ] 13,20] 8,69| 114,74| 13,36] 8,80 117,51
FRUCTOSAMINA 12,74| 839| 10681| 12,89| 849| 109,39| 13,05| 8,59 112,03 ] 13,20] 8,69| 114,74| 13,36 8,80 117,51
TROPONINA I 12,74| 21,12 269,05| 12,89| 21,38 275,55| 13,05| 21,63| 282,20 13,20| 21,89| 289,02| 13,36| 22,16 295,99
TROPONINA T HS 12,74| 25,37| 323,14| 12,89| 25,67| 33094| 13,05| 2598| 338,93| 13,20| 26,29| 347,11| 13,36| 26,61| 355,49
VITAMINAS

Vitamina D25

HIDROXI 25,47| 30,68| 781,47| 25,78| 31,04| 800,34| 26,09 31,42| 81966| 26,40| 31,79| 83945| 26,72| 32,18 859,72
Vitamina D3

(Colecalciferol) 25,47| 31,74| 808,51| 25,78| 32,12| 828,03| 26,09| 32,50 848,03| 26,40| 32,89| 86850| 26,72| 33,29| 889,47
Vitamina B12 25,47 1794 456,99 | 25,78| 18,15| 468,02 26,09| 1837| 47932| 26,40| 18,59 490,89 | 26,72| 18,82 502,74
Vitamina C (Acido

ascérbico) 25,47| 3598| 916,68| 25,78| 36,42| 93881| 26,09| 3685| 961,48| 26,40| 37,29| 984,69| 26,72| 37,74| 1.008,46
Vitamina E (Alfa

tocoferol) 25,47 37,04 943,72| 25,78| 37,49| 966,50 26,09| 37,94| 989,84| 26,40| 38,39| 1.013,74| 26,72| 38,86| 1.038,21




Acido Félico (Folato

288

o Vitamina 2547 | 16,88| 429,95| 2578| 17,08| 440,33| 26,09| 17,28| 450,96| 26,40| 17,49| 461,85| 26,72| 17,70| 473,00
ELECTROLITOS

SODIO 50,95| 5,20| 26500| 51,56| 526| 271,40| 52,18| 5,33| 277,95| 52,81| 539| 284,66| 5344| 546/ 291,53
POTASIO 50,95| 5,20| 26500| 51,56| 526| 271,40| 52,18| 533| 27795| 5281| 539| 284,66| 5344| 546 291,53
CALCIO IONICO 50,95| 5,20| 26500| 51,56| 526| 271,40| 52,18| 5,33| 27795| 5281| 539| 284,66| 5344| 546 291,53
CLORO 50,95| 5,20| 26500| 51,56| 526| 271,40| 52,18| 5,33| 277,95| 52,81| 539| 284,66| 5344| 546 291,53
FOSFORO 50,95| 5,20| 26500| 51,56| 526| 271,40| 52,18| 5,33| 277,95| 52,81| 539| 284,66| 53,44| 546/ 291,53
MAGNESIO 50,95| 5,20| 26500| 51,56| 526| 271,40| 52,18| 5,33| 277,95| 52,81| 539| 284,66| 53,44| 546/ 291,53
SEROLOGIA

ASTO Cuantitativo 12,74| 839| 106,81 12,89| 849| 10939| 13,05| 859| 112,03| 13,20 8,69 114,74| 13,36| 880 117,51
PCR Cuantitativo 12,74| 839| 106,81 12,89| 849| 10939| 13,05| 859| 112,03| 13,20| 8,69 114,74| 13,36| 880 117,51
VDRL 12,74| 3,08 39,21| 12,89| 3,12 40,16| 13,05| 3,15 41,13| 13,20| 3,19 42,12| 13,36 3,23 43,13
HV 1 - 2

(cualitativo) 12,74| 839| 106,81 12,89| 849| 109,39| 13,05| 859| 112,03| 13,20| 8,69 114,74| 13,36| 8,80 117,51
HORMONAS

PEPTIDO C 2547 | 16,88| 429,95| 2578| 17,08| 440,33| 26,09| 17,28| 450,96| 26,40| 17,49| 461,85| 26,72| 17,70| 473,00
PROGESTERONA 2547| 12,63| 321,78| 2578| 12,78| 329,55| 26,09| 12,94| 337,51| 26,40| 13,09| 34566| 26,72| 13,25| 354,00
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HORMONA DE

CRECIMIENTO 2547| 19,00 484,03| 2578| 19,23 495,71| 26,09| 19,46 507,68| 26,40| 19,69 51994 | 26,72| 19,93 532,49
PTH

(PARATOHORMONA

) 25,47 | 20,06 511,07| 25,78 20,30 523,41| 26,09| 20,55 536,04| 26,40 20,79 548,99 | 26,72| 21,04 562,24
PROCALCITONINA

(PCT) 25,47 | 40,23] 1.024,84| 25,78| 40,71| 1.049,58| 26,09| 41,20| 1.07492| 26,40| 41,69| 1.100,88| 26,72 | 42,20| 1.127,46
TSH 2547 7,85 200,10| 25,78 7,95 204,93 | 26,09 8,04 209,88| 26,40| 8,14| 21495| 26,72 8,24 220,14
T3 2547| 7,85 200,10 | 25,78 7,95 20493| 26,09 8,04| 20988| 2640| 814| 21495| 26,72 8,24 220,14
T4 2547| 7,85 200,10 | 25,78 7,95 204,93| 26,09 8,04| 20988| 2640| 814| 21495| 26,72 8,24| 220,14
FT3 2547| 7,85 200,10 | 25,78 7,95 204,93| 26,09 8,04| 20988| 2640 814| 21495| 26,72 8,24| 220,14
FT4 2547| 7,85 200,10 | 25,78 7,95 204,93| 26,09 8,04| 20988| 2640 8,14| 21495| 26,72 8,24| 220,14
FSH 25,47 11,57 294,74 | 25,78| 11,71 301,86| 26,09| 11,85 309,15| 26,40 11,99 316,61 | 26,72| 12,14 324,26
LH 25,47 11,57 294,74 | 25,78| 11,71 301,86| 26,09| 11,85 309,15| 26,40 11,99 316,61 | 26,72| 12,14 324,26
PROLACTINA 2547| 11,57 294,74| 25,78| 11,71 301,86 26,09| 11,85 309,15| 26,40] 11,99 316,61 | 26,72| 12,14 324,26
HCG BETA 2547| 12,63 321,78 25,78| 12,78 329,55| 26,09| 12,94 337,51 26,40] 13,09 345,66 | 26,72| 13,25 354,00
TIROGLOBULINA 2547| 1794| 456,99| 25,78| 18,15| 468,02| 26,09| 1837 | 479,32| 26,40| 1859| 490,89| 26,72| 18,82 502,74
?II\;{TSGI:.OESLI(I\?II;I)TI- 25,47 | 20,06 | 511,07 | 25,78 | 20,30 | 523,41 | 26,09 | 20,55 | 536,04 | 26,40 | 20,79 | 548,99 | 26,72 | 21,04 | 562,24
ANTI - TPO 25,47| 19,00 484,03| 25,78| 19,23 495,71| 26,09| 19,46 507,68| 26,40] 19,69 519,94| 26,72| 19,93 532,49
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ESTRADIOL 2547 12,63| 321,78| 25,78| 12,78| 329,55| 26,09| 1294| 337,51| 26,40| 13,09| 34566| 26,72| 13,25| 354,00
TESTOSTERONA

TOTAL 2547| 13,69| 348,82| 25,78| 13,86| 357,25| 26,09| 14,02 36587| 2640| 14,19| 374,70| 26,72| 14,36| 383,75
CORTISOL AM 25,47 | 14,22 362,34| 25,78| 14,39| 371,09| 26,09| 14,57| 380,05| 26,40| 14,74| 389,23| 26,72| 1492| 398,63
CORTISOL PM 2547| 14,22| 362,34| 2578| 14,39| 371,09| 26,09| 14,57 380,05| 2640| 14,74| 389,23| 26,72| 1492| 398,63
INSULINA 2547| 14,75| 375,86| 2578| 14,93| 384,94| 26,09| 1511| 394,23| 2640| 1529| 403,75| 26,72| 1548| 413,50
INSULINA

POSTPANDRIAL 2547| 14,75| 375,86| 25,78| 14,93| 384,94| 26,09| 1511| 394,23| 2640| 1529| 403,75| 26,72| 1548| 413,50
VIRICAS E

INFECCIOSAS

TORCH

CUALITATIVO IgG /

IgM 12,74| 31,74 404,26| 12,89| 32,12| 414,02| 13,05| 3250 424,01 13,20| 32,89| 434,25| 13,36| 33,29| 444,74
HEPATITIS A IgG

(cualitativo) 12,74| 839| 10681| 12,89 849| 10939| 13,05| 859| 112,03| 13,20| 869| 11474| 13,36| 880 117,51
HEPATITIS A IgM

(cualitativo) 12,74| 839| 10681| 12,89 849| 10939| 13,05| 859| 112,03| 13,20| 869| 114,74| 13,36| 880| 117,51
HEPATITIS B -

HBsAg (Ag de

Superficie) 12,74 7,32 93,29| 1289| 741 95,54| 13,05| 7,50 97,85| 13,20| 7,59| 100,21] 1336| 7,68| 102,63
HEPATITIS C

(cualitativo) 12,74 839| 10681| 1289 849| 10939]| 13,05| 859| 112,03| 1320] 8,69| 114,74 13,36| 880| 117,51
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CITOMEGALOVIRUS
IgG 12,74 | 13,69| 174,41| 12,89| 13,86| 178,62| 13,05| 14,02| 182,94| 13,20| 14,19| 187,35| 13,36| 14,36| 191,88
CITOMEGALOVIRUS

IgM 12,74 | 13,69| 174,41| 12,89| 13,86| 178,62| 13,05| 14,02| 182,94| 13,20| 14,19| 187,35| 13,36| 14,36| 191,88
DENGUE IGG- IGM 12,74 | 12,63| 160,89| 12,89| 12,78| 164,78| 13,05| 12,94| 168,75| 13,20| 13,09| 172,83| 13,36| 13,25| 177,00
HELICOBACTER

PYLORI IGG 38,21| 11,57| 442,11| 38,67| 11,71| 452,79 39,14| 11,85| 463,72| 39,60| 11,99| 47492| 40,08| 12,14| 486,38
HELICOBACTER

PYLORI IGM 38,21| 14,75| 563,80| 38,67| 14,93| 577,41| 39,14| 1511| 591,35| 39,60| 1529| 60563| 40,08| 1548| 620,25
UROANALISIS

EMO (ELEMENTALY

MICROSCOPICO) 101,90 2,555| 259,59|103,12| 2,58| 26586|104,36| 2,61| 272,28|10561| 2,64| 27885|10688| 2,67| 28558
GOTA FRESCA 12,74| 0,96 12,17 | 12,89 0,97 12,46| 13,05| 0,98 12,76| 13,20 0,99 13,07 | 13,36| 1,00 13,39
CULTIVO DE ORINA | 101,90| 12,63 | 1.287,13| 103,12 | 12,78| 1.318,21| 104,36| 12,94 | 1.350,04 | 105,61| 13,09| 1.382,63| 106,88 | 13,25| 1.416,01
MICROALBUMINURI

A 101,90 6,26| 638,16|103,12| 6,34| 653,57 |104,36| 641| 669,35|10561| 6,49| 68551|10688| 6,57| 702,06
PROTEINA EN

ORINADE 24 HORAS| 3,18| 6,26 19,94| 322| 6,34 2042 326| 641 2092| 3,30 6,49 21,42| 334| 6,57 21,94
PROTEINA EN

ORINA OCASIONAL | 12,74| 6,26 79,77| 12,89| 6,34 81,70 | 13,05| 6,41 83,67| 13,20| 6,49 8569| 13,36| 6,57 87,76
CREATININA  EN

ORINADE 24 HORAS| 3,18| 2,55 811| 3,22| 258 831| 326| 261 851| 330| 2,64 871| 334| 2,67 8,92
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ORINA OCASIONAL | 12,74| 2,02 2569 12,89| 2,04 26,31| 13,05| 2,07 26,94| 13,20| 2,09 27,59 13,36| 2,12 28,26
MATERIAS FECALES

COPROLOGICO -

COPROPARASITARI

0 152,85| 2,02| 308,26]| 154,68| 2,04| 31571|156,54| 2,07| 323,33|158,42| 2,09| 331,13|160,32| 2,12| 33913
SANGRE OCULTA 12,74 4,14 52,73| 12,89| 4,19 54,00| 13,05| 4,24 5531| 13,20| 4,29 56,64| 13,36| 4,34 58,01
POLIMORFONUCLE

ARES (PMN) 12,74| 0,96 12,17| 12,89| 0,97 12,46| 13,05| 0,98 12,76| 13,20 0,99 13,07 | 13,36| 1,00 13,39
PH 12,74 0,96 12,17 | 12,89 0,97 12,46| 13,05| 0,98 12,76| 13,20 0,99 13,07 | 13,36| 1,00 13,39
ROTAVIRUS 12,74| 7,32 9329 12,89| 741 9554| 13,05 7,50 97,85| 13,20 7,59| 100,21| 13,36| 7,68 102,63
ADENOVIRUS 12,74| 839| 106,81| 12,89| 849| 109,39| 13,05| 859| 112,03| 13,20| 869| 114,74| 13,36| 880| 117,51
H. PYLORI 12,74| 839| 106,81| 12,89| 849| 109,39| 13,05| 859| 112,03| 13,20| 8,69| 114,74| 13,36| 880 117,51
H. PYLORI

ANTIGENO

CUANTITATIVA 12,74 | 12,63| 160,89| 12,89| 12,78| 164,78| 13,05| 12,94| 168,75| 13,20| 13,09| 172,83 | 13,36| 13,25| 177,00
CALPROTECTINA

CUALITATIVA 12,74 | 17,94| 228,49| 12,89| 18,15| 234,01| 13,05| 1837| 239,66| 13,20| 1859| 24545| 13,36| 18,82| 251,37
CALPROTECTINA

CUANTITATIVA 12,74 | 27,49| 350,18| 12,89| 27,82| 358,63| 13,05| 28,16| 367,29 13,20| 28,49| 376,16| 13,36| 28,84 | 385,24
SUSTANCIAS

REDUCTORES 12,74| 4,14 52,73| 12,89| 4,19 54,00| 13,05| 4,24 5531| 13,20| 4,29 56,64| 13,36| 4,34 58,01
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INV. OXIUROS 12,74| 3,61 4597| 12,89| 3,65 47,08| 13,05 3,70 48722 | 13,20| 3,74 4938| 13,36| 3,79 50,57

COPROCULTIVO 12,74| 12,63| 160,89| 12,89| 12,78| 164,78| 13,05| 12,94| 168,75| 13,20| 13,09| 172,83| 13,36| 13,25| 177,00

MICROBIOLOGIA

CULTIVO Y

ANTIBIOGRAMA 12,74 | 12,63| 160,89| 12,89| 12,78| 164,78| 13,05| 12,94| 168,75| 13,20| 13,09| 172,83| 13,36| 13,25| 177,00

CULTIVO Y

ANTIFUNGIGRAMA | 12,74| 21,12| 269,05| 12,89| 21,38| 275,55| 13,05| 21,63| 282,20| 13,20| 21,89| 289,02| 13,36| 22,16| 295,99

TINCION DE GRAM 12,74| 3,08 39,21| 12,89 3,12 40,16| 13,05| 3,15 41,13 | 13,20| 3,19 42,12| 13,36| 3,23 4313

KOH 12,74| 4,14 52,73| 12,89| 4,19 54,00 13,05| 4,24 5531| 13,20| 4,29 56,64| 13,36| 4,34 58,01

SECRECION

VAGINAL 12,74| 6,79 86,53| 12,89| 6,87 88,62 | 13,05 6,96 90,76 | 13,20| 7,04 92,95| 13,36| 7,13 95,19

BAAR 12,74| 2,55 32,45| 12,89| 2,58 33,23| 13,05| 2,61 34,03| 13,20| 2,64 34,86| 13,36| 2,67 35,70

DIVERSOS

TEST DE

EMBARAZO 50,95| 5,20| 26500| 51,56| 526| 271,40| 52,18| 533| 27795| 52,81| 539| 284,66| 5344| 546| 291,53

345.449, 353.790, 362.332, 371.080, 380.039,

TOTAL 78 32 24 39 75

Fuente. Elaborado por la autora

Estado de pérdidas y ganancias
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Con el estado de pérdidas y ganancias se determina la posicién econdémica del Centro Médico de Especialidades Universitario Bolivariano, donde

se genera una utilidad a partir del segundo afio de $16.862,59 y de $73.763,41 al décimo afio.

Tabla 12

Estado de pérdidas y ganancias

ESTADO DE RENTAS Y GASTOS

ANOS
DESCRIPCION
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingresos por Ventas 306.605,40 | 314.008,08| 321.589,49| 329.353,95| 337.305,87 | 345.449,78 | 353.790,32 | 362.332,24 | 371.080,39 | 380.039,75
(-) Costos del Servicio 287.827,60| 223.413,54| 225.928,06| 228.427,34| 231.102,33|232.961,94 | 235.699,72|238.321,10 | 241.123,16 | 243.807,81
(=) Utilidad de Ventas 18.777,80 90.594,54| 95.661,43| 100.926,60| 106.203,54|112.487,85|118.090,60|124.011,14|129.957,22|136.231,94
(-) Costo de Operacién 66.796,20 74.723,86| 74.316,27| 71.735,35 71.344,82| 63.744,33| 64.496,51| 65.257,70| 66.028,01| 66.807,55
(=) Utilidad en

Operaciones -48.018,40 15.870,68| 21.345,16| 29.191,26 34.858,72| 48.743,51| 53.594,09| 58.753,44| 63.929,21| 69.424,39
(-) 15% Reparto de

Trabajadores -7.202,76 2.380,60 3.201,77 4.378,69 5.228,81 7.311,53 8.039,11 8.813,02 9.589,38| 10.413,66
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Impuestos -40.815,64 13.490,07 | 18.143,39| 24.812,57 29.62991| 41.431,99| 4555498 | 49.940,42| 54.339,83| 59.010,73

(-) 25% Impuesto a la

Renta (Ley 136) -10.203,91 3.372,52 4.535,85 6.203,14 7.407,48| 10.358,00| 11.388,74| 12.485,11| 13.584,96| 14.752,68
UTILIDAD NETA: | -51.019,55 16.862,59| 22.679,23| 31.015,71| 37.037,39| 51.789,98 | 56.943,72 | 62.425,53 | 67.924,79| 73.763,41

Fuente. Elaborado por los autora

Evaluacién financiera

La evaluacién financiera tiene por objetivo determinar si se justifica o no la realizacion del Centro Médico de Especialidades Universitario

Bolivariano, es decir, la viabilidad econdmica del estudio en la que permite cuantificar y establecer los beneficios que se obtendran, por lo que se

elabora un flujo de caja para determinar la situacién financiera.

Flujo de caja

El flujo de caja constituye el remanente de fondos, resultante de la diferencia entre los ingresos obtenidos durante el ejercicio y los desembolsos

realizados por el Centro Médico de Especialidades Universitario Bolivariano en un periodo de tiempo.

Tabla 13

Flujo de fondos
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FLUJO DE FONDOS
ANOS
DESCRIPCION
0 1 /2 3 4 5 6 7 8 9 10
INGRESOS
Ventas 306.605,40 | 314.008,08 | 321.589,49 | 329.353,95| 337.305,87 | 345.449,78 | 353.790,32 | 362.332,24 | 371.080,39 | 380.039,75
Aportacion 93.577,94
Valor Residual
93.577,9| 306.605,4 | 314.008,0 | 321.589,4 | 329.353,9 | 337.305,8 | 345.449,7 | 353.790,3 | 362.332,2 | 371.080,3 | 380.039,7

TOTAL 4 0 8 9 5 7 8 2 4 9 5
EGRESOS
Inversion Inicial | 93.577,94
Presupuesto de
Operacic’)n 287.827,60 | 298.137,41 | 300.244,33 | 300.162,69 | 302.447,15 | 296.706,27 | 300.196,23 | 303.578,80 | 307.151,17 | 310.615,36
(+) Reparto de
Utilidades -7.202,76 2.380,60 3.201,77 4.378,69 5.228,81 7.311,53 8.039,11 8.813,02 9.589,38| 10.413,66
(+) 22%
Impuesto a la
Renta -10.203,91 3.372,52 4.535,85 6.203,14 7.407,48| 10.358,00| 11.388,74| 12.485,11| 13.584,96| 14.752,68
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()

Depreciaciones 6.593,31 6.593,31 6.593,31 4.431,15 4.431,15 4.431,15 4.431,15 4.431,15 4.431,15 4.431,15

)

Amortizacion

Activo Diferido 700,00 700,00 700,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(+)

Amortizacion de

Capital 0,00 7.500,00 7.500,00 7.500,00 7.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

93.577,9| 263.127,6 | 304.097,2 | 308.188,6 | 313.113,3 | 317.452,2 | 309.944,6 | 315.192,9| 320.445,7 | 325.894,3 | 331.350,5

TOTAL 4 2 1 4 7 9 4 4 7 6 5
FLUJO DE
FONDOS 0,00| 43.477,78 9.910,87 | 13.400,85| 16.240,58 | 19.853,58 | 35.505,14 | 38.597,38 | 41.886,47 | 45.186,02 | 48.689,20

Fuente. Elaborado por los autora
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Valor actual neto (VAN)

El Valor Actual Neto (VAN) permitio aceptar el proyecto en vista que la diferencia de
los flujos actualizados menos la inversion da como resultado un valor positivo, que se
ratifica con los criterios de evaluacion: Si: EL VAN es negativo el proyecto no es
conveniente, si el VAN es igual a 0 se interpreta como indiferente y si el valor del VAN
es positivo indica que el proyecto es conveniente, teniendo asi $68.603,38, razon por la
cual se acepta el proyecto.

Tabla 14

Calculo de valor actual neto

VALOR ACTUAL NETO
ANO FLUJO DE FACTOR DE VALOR
FONDOS ACTUALIZACION ACTUALIZADO

0
1 43.477,78 0,892857143 38819,45
2 9.910,87 0,797193878 7900,88
3 13.400,85 0,711780248 9538,46
4 16.240,58 0,635518078 10321,18
5 19.853,58 0,567426856 11265,46
6 35.505,14 0,506631121 17988,01
7 38.597,38 0,452349215 17459,50
8 41.886,47 0,403883228 16917,24
9 45.186,02 0,360610025 16294,53
10 48.689,20 0,321973237 15676,62

TOTAL 162181,33

INVERSION 93.577,94
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VAN 68.603,38

Fuente. Elaborado por la autora

Tasa interna de retorno

La tasa interna de retorno se la utiliza habitualmente para evaluar la conveniencia de las
inversiones, cuanto mayor sea la tasa interna de retorno de un proyecto mas factible sera
para llevarlo a cabo, entre los criterios de evaluacion se consideran aceptar o rechazar los

mismo que son:

TIR mayor que la tasa de costo del capital se acepta el proyecto.

TIR igual a la tasa de costo de capital es indiferente ejecutar el proyecto.

TIR menor a la tasa de costo de capital se rechaza el proyecto

La tasa interna de retorno obtenida es del 26,05% comparada con el factor de
actualizacién del 12%, nos da como resultado un valor mayor por cuanto se acepta el
proyecto.

Tabla 15

Tasa interna de retorno calculada mediante el método de tanteo

TASA INTERNA DE RETORNO (TIR)

ANO FLUJO DE FACTOR DE VALOR FACTOR DE VALOR
FONDOS ACTUALIZACION | ACTUALIZADO | ACTUALIZACION | ACTUALIZADO
0
1 43.477,78 0,7936507937 34.506,18 0,7930214116 34.478,81

2 9.910,87 0,6298815823 6.242,67 0,6288829592 6.232,78
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3 13.400,85| 0,4999060177 6.699,17 |  0,4987176520 6.683,24
4 16.240,58 |  0,3967508077 6.443,46 |  0,3954937764 6.423,05
5 19.853,58 | 0,3148815934 6.251,53|  0,3136350328 6.226,78
6 35.505,14|  0,2499060265 8.872,95| 0,2487192965 8.830,81
7 38.597,38|  0,1983381163 7.655,33|  0,1972397276 7.612,94
8 41.886,47 | 0,1574112034 6.593,40 |  0,1564153272 6.551,69
9 45.186,02| 0,1249295265 5.645,07 |  0,1240407035 5.604,91
10 48.689,20 | 0,0991504179 4.827,55|  0,0983669338 4.789,41
TOTAL 93.737,31 93.434,40
VAN MENOR 159,36 VAN MAYOR -143,54
INVERSION [93.577,94
TIR 26,05%

Fuente. Elaborado por la autora.

Relacién beneficio-costo

La relacion beneficio-costo es un criterio de evaluacion que indica cuanto dinero se

percibird por cada dolar invertido en el Centro Médico de Especialidades Universitario

Bolivariano, este indicador sefiala que utilidad se obtendra con el costo que representa la

inversién para ejecutar el proyecto.

En base a los célculos realizados para este indicador alcanza el 1.19, lo que significa que

por cada ddlar invertido se obtiene una utilidad de 0.19 centavos de délar. Lo cual

demuestra la aceptacién del proyecto debido a que se alcanzara una ganancia por la

inversion realizada.




Tabla 16

Relacion beneficio-costo

RELACION BENEFICIO COSTO (RBC)
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EGRESOS
INGRES EGRES | FACTORDE | INGRESOS | EGRESOS
ANO 0 COST oTaL | ACTUALIZA | ACTUALIZA | ACTUALIZA
TOTAL | CION DOS DOS
TOTA | INVERSI
L ON
93.577,
0 93.577,94 94 93.577,94
306.605, | 287.827 287.827
1 40 60 60| 0,892857143 | 273.754.82| 256.988,93
314.008, | 298.137 208.137
2 08 41 41| 0,797193878| 250.32532| 237.673,31
321.589, | 300.244 300.244
3 49 33 33| 0,711780248 | 228901,05| 213.707,98
329.353, | 300.162 300.162
4 95 69 69| 0,635518078| 209.310,39| 190.758,82
337.305, | 302.447 302.447
5 87 15 1510567426856 | 191.396,41| 171.616,64
345.449, | 296.706 296.706
6 78 27 271 0,506631121| 175.015,61| 150.320,63
353.790, | 300.196 300.196
7 32 23 23| 0,452349215| 160.036,77 | 135.793,53
371.080, | 303.578 303.578
8 39 80 80| 0,403883228 | 149.873,14| 122.610,38
371.080, | 307.151 307.151
9 39 17 17| 0,360610025| 133.815,31| 110.761,79
380.039, | 310.615 310.615
10 75 36 36| 0,321973237| 122.362,63| 100.009,83
1.894.791,4 | 1.690.241,8
TOTAL 5 5
INVERSI | 93.577,
ON 94
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RELACIO
N
BENEFIC 1,19
10-
COSTO

Fuente. Elaborado por la autora

Periodo de recuperacion de capital

El periodo de recuperacion de capital es el tiempo de recuperacion real de la inversion,
siendo el plazo exacto que se tarda en ser recuperada la inversion real, en base a los flujos

netos que genera en cada periodo de su vida Util.

El célculo indica que la inversion se recupera en 5 afos, 7 meses, 24 dias, por lo que es
menor a la vida util del proyecto en cuanto a los afios, razon por la cual se acepta el
proyecto.

Tabla 17

Periodo de recuperacion del capital con relacion a los costos o gastos

PERIODO DE RECUPERACION DE CAPITAL (PRC)

ANO FLUJO NETO FLUJO ACUMULADO
0 93.577,94 93.577,94
1 43.477,78 43.477,78
2 9.910,87 53.388,65
3 13.400,85 66.789,50
4 16.240,58 83.030,08
5 19.853,58 102.883,66
6 35.505,14 138.388,80
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7 38.597,38 176.986,18
8 41.886,47 218.872,65
9 45.186,02 264.058,68
10 48.689,20 312.747,87
TOTAL 406.325,82
INVERSION 93.577,94
PERIODO DE
RECUPERACION DE 5,65
CAPITAL
Activos Fijos
Tabla 18
INSTALACIONES Y ADECUACIONES DEL LOCAL
COSTO COSTO
DETALLE CANTIDAD UNITARIO TOTAL
INSTALACIONES
Internet y telefono 1 500,00 500,00
Elaboracion de letrero publicitario 1 150,00 150,00
ADECUACIONES
Distribucion de ambientes 1 2000,00 2000,00
Pintado del local 1 500,00 500,00




TOTAL

‘ 3150,00 ’

Tabla 19
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
DETALLE CANTIDAD Ulfl:)'l‘sl;rlgl o '(I:‘gﬁ";(l),

Chees Long 6 100,00 600,00
Chees geriatrico 1 1 100,00 100,00
Negatoscopio 4 80,00 320,00
Gradilla 5 35,00 175,00
Kit de examinacion 5 25,00 125,00
Lampara cuello de ganzo 3 40,00 120,00
Torundero 5 5,00 25,00
Rifionera 5 5,00 25,00
Glocometro 2 40,00 80,00
Porta sueros 2 50,00 100,00
Nebulizador 1 70,00 70,00
Equipo de curacién 3 20,00 60,00
Equipo de sutura 3 35,00 105,00
Microondas 1 90,00 90,00
Tallimetro - Balanza 1 180,00 180,00
Aspirador de secreciones 1 180,00 180,00
Infantometro 1 200,00 200,00
Bomba de infucion 1 1500,00 1.500,00
Tanque de oxigeno 1 280,00 280,00
Coche para insumos 6 140,00 840,00
Mesa de litotomia 1 600,00 600,00
Lavabo 5 60,00 300,00
lavabo de acero innoxidable 1 400,00 400,00
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Esterilizador 1 450,00 450,00
Mictroscopio 1 700,00 700,00
Autoclave 1 1800,00 1.800,00
Macrocentrifuga 1 450,00 450,00
Microcentrifuga 1 1200,00 1.200,00
Equipo Maglumi 1 12370,00 12.370,00
Equipo Dymind 1 6720,00 6.720,00
Equipo Spin XS 1 7840,00 7.840,00
ST-2000 a Qua 1 1680,00 1.680,00
Bafno maria 1 180,00 180,00
Pipetas Semiautomaticas 6 70,00 420,00
Lavadora 1 500,00 500,00
Secadora 1 500,00 500,00

TOTAL 41.285,00
Tabla 20

MOBILIARIO DE PLANTA
DETALLE CANTIDAD UISI?TSI;I‘I(()I 0 '(I:‘(())i"l/;(l),

Silla para pacientes 10 20 200
Silla de enfermeria 3 60 180
Escritorios y silla médica 5 600 3000
Mueble aéreo 5 300 1500
Sillas de esperax 3 3 200 600
Tv 1 760 760
Dispensador de agua 1 100 100
Taburete con ruedas 1 50 50

TOTAL 6390
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Tabla 21
MOBILIARIO DE ADMINISTRACION Y VENTAS
COSTO COSTO
DETALLE CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Escritorio 3 300,00 900,00
Sillas 6 20,00 120,00
Archivadores 3 180,00 540,00
TOTAL 1560,00
Tabla 22
EQUIPO DE COMPUTO
COSTO COSTO
DETALLE CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Computador 10 600,00 6000,00
Impresora 10 200,00 2000,00
TOTAL 8000,00
Tabla 23
ACTIVOS DIFERIDOS
COSTO COSTO
DETALLE CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Constitucion legal 1000,00 1000,00
Patentes 1000,00 1000,00
Sofware 1000,00 1000,00
Permisos 500,00 500,00
TOTAL 3500,00
Elaborado por: Autora
Tabla 24

Punto de Equilibrio



COSTO VARIABLE 238088,65
COSTO FIJO 49738,95
INGRESOS TOTALES 306605,40
RESULTADOS
COSTO TOTAL 287827,60
P.E CAPAC. INST 72,59
P.E VENTAS 222576,69

Elaborado por: Autora

Tabla 25

RRC Periodo de recuperacion de capital.

PERIODO DE RECUPERACION DE CAPITAL (PRC)
ANO FLUJO NETO ACUFI\]&?J{(;\D 0
0 93.577,94 93.577,94
1 43.477,78 43.477,78
2 9.910,87 53.388,65
3 13.400,85 66.789,50
4 16.240,58 83.030,08
5 19.853,58 102.883,66
6 35.505,14 138.388,80
7 38.597,38 176.986,18
8 41.886,47 218.872,65
9 45.186,02 264.058,68
10 48.689,20 312.747,87

307



TOTAL 406.325,82
INVERSION 93.577,94
PERIODO
RECUPERACION DE 5,65

CAPITAL

Elaborado por: Autora

308



309

Tabla 26

Costos fijos y variables

PRESUPUESTO DE OPERACION

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AN
DESCRIPCIO | EX VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA
N O | FIJ [RIA| FIJ |RIA| FIJ |RIA | FIJ |[RIA| FIJ |[RIA| FIJ | RIA| FIJ |RIA| FIJ |RIA | FIJ | RIA | FIJ |RIA
N|lo BL|lo |BL|o |BL|o |BL|o|[BL|o| BL|O|BL|O |BL|O|BL|O|BL
ES ES ES ES ES ES ES ES ES ES
COSTOS
DIRECTOS
192 194 196 199 201 203 206 208 211 213
EERSONAL 81 07 37 70 07 46 87 32 80 31 84
0,2 6,0 95 1,0 0.8 9.2 6,7 35 0,1 6,7
OPERACION 0 3 2 0 0 7 5 9 3 5
COSTOS
GENERALES
Materiales . 33 3.3 3.3 3.4 3.4 35 3.5 3.5 3.6 3.6
Idinoot ,1 40, 80, 80, 21, 62, 03, 45, 88, 31, 74,
hdirectos ' 00 08 44 01 06 61 65 20 26 83
Suministros | B 5.6 5.6 56 5.6 5.7 5.7 5.8 59 59 6.0
dulS R 11, 11, 11, 71, 32, 93, 56, 19, 83, 47,
eloerv : 20 20 20 33 19 78 10 18 01 60
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Reparacién y B 3.0 3.0 3.0 3.1 3.1 3.2 3.2 3.2 3.3 3.3
Mantenimient 93 19, 55, 92, 29, 66, 04, 43, 82, 21, 61,
o} ' 25 48 15 25 80 81 26 18 57 43
Amortizacion 70 70 70 70 70
del Activo 284 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 O’g 0’8 0’8 O’g 0’8
Diferido ) 0 0 0 0 0
Depreciacién | B 4.2 4.2 4.2 4.2 4.2 4.2 4.2 4.2 4.2 4.2
Acgvo Planta | 2.5 90, 90, 90, 90, 90, 90, 90, 90, 90, 90,
' 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75
12. 12. 12. 12. 12. 12. 12. 12. 12. 12.
Arriendos B | 00 00 14 14 28 28 43 43 58 58
2.6 0,0 0,0 4,0 4,0 9,7 9,7 7,2 7,2 6,4 6,4
0 0 0 0 3 3 0 0 5 5
16.| 20|(16.| 20(17.| 20|17.| 21|17.| 21| 16. 21| 16.| 21|16.| 22|16.| 22|16.| 22
SUBTOTAL 99| 4.0 99| 6.4 13| 8.7| 13| 1.2| 28| 3.8| 58 6.3| 72| 89| 72| 1.5| 87| 4.2| 87| 6.9
0,7| 40,|0,7| 22,|14,7| 93,|4,7| 92,(0,4| 21,| 0,4 81,/7,9| 71,17,9| 93,|7,2| 45,|7,2| 30,
5/ 65| 5| 79| 5| 31| 5| 59| 8| 86| 8 46| 5| 76| 5| 14| 0| 96| 0] 61
COSTOS DE
OPERACION
GASTOS DE
ADMINISTRA
CION Y

VENTAS
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personal  de 25. 26. 26. 26. 27. 27. 27. 28. 28, 28.
Administracio | B | 9% 25 57 89 21 54 87 21 55 89
 Ventas 31|56 79 4,0 39 75 5.1 6,6 2,0 1,4 4,9
y 4 8 5 0 8 3 0 3 8 9
Z‘Qmmlsms . 4.0 4.0 41 4.1 41 4.2 4.2 4.2 43 43
Administracio | 3.2 48, 84, 21, 39, 76, 15, 53, 92, 32, 72,
: 00 58 59 29 96 08 66 71 22 21
ny Ventas
- 30. 30. 30. 31. 31. 31. 32. 32. 33, 33,
g;‘:rlr‘fo‘gii ; 383 000 360 724 093 466 843 225 612 003 399
: 00 00 32 01 13 72 85 56 91 95
gepze‘t:f“og 5 |23 2.3 2.3 14 14 14 14 14 14 14
A‘;miii ‘t’rs ie aa 02 02, 02, 0,4 0.4 0,4 0,4 0.4 0,4 0,4
Straclo | 5.% 1 c¢ 56 56 0 0 0 0 0 0 0
ny Ventas
GASTOS
FINANCIERO
S
45 4.2 3.0 19 84
Intereses B4] 00, 18, 93, 68, 3,7 O’g O’g 0'8 0’8 O’g
00 75 75 75 5
Amortizacion 0,0 7.5 7.5 7.5 7.5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
de Capital 0 00, 00, 00, 00, 0 0 0 0 0
p 00 00 00 00
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32.| 34.|40.| 34.| 39.| 34.|36.| 35.| 35.| 35.| 27. 36.| 28.| 36.]|28.| 36.(28.| 37.|29.| 37.
SUBTOTAL 74| 04| 27| 44| 47| 84| 50| 23| 70| 64| 68 05| 01| 47| 35| 90| 69| 33| 03| 77
82| 8,0/9,2| 45/0,3| 59(3,0| 2,3(1,7| 3,0|5,5 88|70 95|2,4| 52(1,8| 6,1]|5,3| 2,1
0 0 9 8 6 1 5 0 3 9 3 0 0 1 3 6 8 3 9 6
49,| 23|57.| 24|56.| 24|53.| 24|52.| 24| 44. 25(44. 25|45.| 25|45.| 26|45.| 26
TOTAL 731 8.0 27| 0.8] 60| 3.6| 63| 6.5| 98| 9.4]| 26 2.4 74| 5.4| 08| 8.4| 56| 1.5( 91| 4.7
89| 88,|]0,0 67,|5,1| 39,|7,8| 24,|2,2| 64,]| 6,0 40,1 4,9| 51,/0,3| 98,(9,0| 82,|2,5| 02,
5| 65 4| 37 1] 22 0| 89 1| 94 1 26 5| 27 9| 41 8 09 9| 77
Tabla 27
Presupuesto de Ingreso
PRESUPUESTO DE INGRESOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
P P P P P P P P P P
ousc | |n |Ya| x|Vl kAl n Al n A n vl nivel R k(R
RIPCI | CA |EC| " | CA|EC| o |CA|EC| o°|CA EC| o°|CA|EC| 5" CA|EC| | CA|EC| o' |CA|EC| o' |CA|EC| o |CA|EC| o
ON | N |IO N | IO N | IO N | IO 10 N | IO N [ IO N | IO N | IO N | IO
TO TO TO TO TO TO TO TO TO TO
T. | U T. | U T.| U T. | U T.| U T.| U T.| U T.| U T.| U T.| U
TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA
NI NI NI| | NI| ) NI| ) NI NI NI NI NI
T. T. T. T. T. T. T. T. T. T.
CONS
ULTA
S
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MEDIC | 2. 36.| 2. 36.| 2. 37.| 2. 38.| 2. 39.| 2. 40.| 2. 41.| 2. 42.| 2. 43.| 2. 44,
0 40| 15| 00| 42| 15| 86| 45| 15| 75| 48| 15| 67| 51| 15| 60| 54| 15| 56| 57| 16| 54| 60| 16| 54| 64| 16| 57| 67| 16| 62
GENE o ,0/00 8,191 7,| ,3/93| 7,| ,5|10| 7, ,7|46| 7,/ 9/09| 8, ,1/02| 9, ,3/31| 0,] ,5/03| 2,| ,7|22
RAL 00| 0| 0|80 8| 8|95] 6| 5|44| 5| 2|29 3| 9|50 2| 0/07] 1| 1]00] 21| 5|31 0] 2|00] 0] 8
MEDIC

0 2. 48.| 2. 49.| 2. 50.| 2. 51.| 2. 52.| 2. 54.| 2. 55.| 2. 56.| 2. 58.| 2. 59.
ESPEC | 40| 20| 00| 42| 20| 15| 45| 20| 34| 48|20| 56| 51| 20| 80| 54| 21| 08| 57|21| 38| 60|21 | 72| 64|22 09| 67| 22| 49
IALIST| ©O,| ,0| 00| 8| ,2|89| 7,| 4|58| 7,| , 7| 13| 7,| 9/62| 7,| ,2|12| 8| 4/69| 9,| ,7/42| 0, 03,7| 2,| 2|63
Al 00| 0| 0|80 4] 1|/95| 8| 0|44 3| 5|29 8] 5[50 3] 1,07 8| 4/00] 4| 0|31 0] 5|00 7] 7
MEDIC

0 2. 48.| 2. 49.| 2. 50.| 2. 51.| 2. 52.| 2. 54.| 2. 55.| 2. 56.| 2. 58.| 2. 59.
ESPEC | 40| 20| 00| 42| 20| 15| 45|20 34| 48| 20| 56| 51|20| 80| 54| 21| 08| 57|21| 38| 60| 21| 72| 64|22| 09| 67| 22| 49
IALIST| ©O,| ,0| 00| 8,| ,2|89| 7,| 4|58| 7,| , 7| 13| 7,| 9/62| 7,| ,2|12| 8| 4/69| 9,| ,7/42| 0,| 03,7 2,| 2|63
A2 00| 0| 0/80| 4| 1|/95] 8| 0|44 3| 5|29 8| 5[50 3] 1,07 8| 4/00] 4| 0|31 0] 5]00] 7] 7
MEDIC

0 2. 48.| 2. 49.| 2. 50.| 2. 51.| 2. 52.| 2. 54.| 2. 55.| 2. 56.| 2. 58.| 2. 59.
ESPEC | 40| 20| 00| 42| 20| 15| 45|20 34| 48| 20| 56| 51|20| 80| 54| 21| 08| 57|21| 38| 60| 21| 72| 64|22| 09| 67| 22| 49
IALIST| ©O,| ,0| 00| 8,| ,2|89| 7,| 4|58| 7,| , 7| 13| 7,| 9/62| 7,| 2| 12| 8| ,4/69| 9,| ,7(42| 0, ,0/3,7| 2,| 2|63
A3 00| 0] 0/80| 4] 1|95 8| 0|44| 3| 5/29| 8| 5|50 3| 1,07 8| 4/00] 4|, 0)/31] 0] 5|00 7| 7
MEDIC

0 2. 48.| 2. 49.| 2. 50.| 2. 51.| 2. 52.| 2. 54.| 2. 55.| 2. 56.| 2. 58.| 2. 59.
ESPEC | 40| 20| 00| 42| 20| 15| 45|20 34| 48| 20| 56| 51|20| 80| 54| 21| 08| 57|21 38| 60| 21| 72| 64|22| 09| 67| 22| 49
IALIST| ©O,| ,0(00]| 8, ,2|89| 7,| 4|58 7,| ,7|13| 7,| 9/62| 7,| 2| 12| 8| 4|69| 9, ,7/42| 0, ,0/37| 2,| ,2|6,3
A4 00| 0] 0/80] 4] 1|95 8] 0O0|44| 3| 5/29| 8| 5/50] 3| 1,07 8| 4/00] 4|, 0)/31] 0] 5|00 7| 7
PROC

EDIMI

ENTO

S
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Coloca

cion

de

inyecc | 24 48| 24 49| 24 50| 24 51| 25 52| 25 54| 25 55| 26 56| 26 58| 26 59
iones o 2/00| 2,| 2,|15]| 5,| 2,|34| 8| 2,/56| 1,| 2,80 4,| 2,108 7,| 2,138| O0,| 2,|72| 4, 2,109| 7,| 2,149
IM 00| 00| O0|88|02| 9| 79|05 6| 74| 07 1|73]10| 6| 75|12 1|81]|15 7190[17| 4]03|20| 4| 20| 23 6
Admin

istraci

on de

medic

ament

o 24 72| 24 73| 24 75| 24 77| 25 79| 25 81| 25 83| 26 85| 26 87| 26 89
intrav | 0,| 3,/00| 2,| 3,/73| 5,| 3,/51| 8, 3,34 1,| 3,| 20| 4,| 3,/ 12| 7,| 3,/08]| 0O,|] 3,/08]| 4, 3,]14| 7,| 3,| 24
enoso | 00| 00| 0|88|04| 8|79/07| 9| 74|11 2| 73|15| 9| 75|18| 2| 81|22 0/90|26| 6| 03|30 1/20[34| 5
Canali

zacion

de via

perifér

ica +|24|12|28|24|12|29|24|12|3.0| 24|12|3.0| 25[12|3.1|25|12|3.2|25|12|33|26|13|3.4|26|13|3.4| 26|13| 3.5
medic | 0,| ,0|80,| 2,| ,1|49,| 5,| ,2|20,| 8,| ,4/93,| 1,| ,5|68,| 4,| ,7| 44,| 7,| ,8|23,| 0,| ,0(/03,| 4, ,2|85,| 7,| ,3| 69,
acion | 00| 0| 00| 88| 4| 53| 79| 9| 75| 74| 4| 68| 73| 9| 38| 75| 4| 87|81| 9| 22|90| 5| 45| 03| 0| 63| 20| 6| 78
Sutura

S 96 57| 97 58| 98 60| 99 61| 10 63| 10 64| 10 66| 10 68| 10 69| 10 71
(6xpu | ,0| 6,/60]| ,1| 6]199| 3| 6,41 5| 6,/87| 0,|] 6/36| 1,| 6,/89]| 3,| 6,|46| 4,| 6,/06]| 5| 6,|71| 6, 6,39
nto) 0[{00| O| 5|07 1| 2|14 5| 0]22| 4]169|29| 8|90|37| 7| 12|45| 4| 36|52 9| 61|60 3|83|68| 6
Retiro | 96 76| 97 78| 98 80| 99 821 10 84| 10 86| 10 88| 10 90| 10 921 10 95
de 0| 8,80| ,1| 8]|65| ,3| 8]|55| ,5/ 8|49| 0, 849 1, 8,|53| 3,| 8|61| 4,| 8|75| 51| 8/|95| 6,| 8| 1,9
puntos| 0/00| O| 5|10| 4| 2|19| 3| 0]29| 8|69|/39| 0]90]49| 0] 12|59 913670 9|61|80| 0|88|91| 4
Curaci | 14| 15| 21| 14| 15| 2.2| 14|15| 2.2| 14|15| 23| 15| 15| 23| 15|15| 24| 15| 16| 24| 15| 16| 25| 15|16| 2.6| 16| 16| 2.6
on de| 4,| ,0|60,| 5| ,1|12,| 7,1 ,3|65,| 9, ,5|20,| 1,| ,7|76,| 2,| ,9|33,| 4, ,1|92,| 6, ,3|52,| 8,| ,5|14,| 0,| ,7| 77,
herida | 00| 0| 00| 73| 8| 15| 48| 6| 56| 25| 5| 26| 04| 3| 28| 85| 2| 65| 68| 1| 41|54| 1| 59|42| 0| 22| 32| 0| 34
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Toma

de 14 72| 14 73| 14 75| 14 77| 15 79| 15 81| 15 83| 15 85| 15 87| 16 89

glicem | 4,| 5,00/ 5,| 5|73| 7,| 5/51| 9,| 5/34| 1,| 5|20 2,| 5,|12| 4, 5/08| 6/ 5/]08| 8| 5,|14| 0,| 5|24

ias 00| 00 0| 73]06| 8| 48|12 9|25|18| 2| 04|24 9| 85|31 2| 68|37 0| 54|44| 6] 42|50 1| 32|57 5

Lavad | 12| 10| 12| 12| 10| 12| 12|10 12| 12| 10| 12| 12| 10| 13| 12| 10| 13| 12|{10| 13| 13| 10| 14| 13| 11| 14| 13| 11| 14

o de| 0, ,0/00| , 0| ,1|29| ,2| ,2|58| 4| ,3/89| 5| 4|20 ,7| 6|52| 8| ,7/84| ,0/ 8/18| ,2| ,0/52]| ,3| ,1|87

oidos 0] 0 0| 4| 2 0| 9| 4 6| 4| 6 0| 9| 9 21 4] 1 0| 9| 4 7! 5| 7 1] 0] O 3] 6| 3 4

Coloca

cion 12| 20| 24| 12| 20| 24| 12|20| 25| 12|20| 25| 12| 20| 26| 12| 21| 27| 12|21| 27| 13|21| 28| 13| 22| 29| 13| 22| 29

de 0,000 ,1| ,2|57| ,2| 4|1,7| ,4| ,7(78| ,5| 9|40 ,7| 2|/04| ,8| 4|69| ,0/ ,7/36]| ,2| ,0,04| 3| ,2|74

yeso 0| O 0| 4| 4| 9| 9| 8 3| 4| 3 1| 9| 8 3] 4] 3 1| 9| 8 3| 5| 4 2] 0] O 71 6| 7 8

Coloca

cion

de 48| 12| 57| 48| 12| 58| 49|12| 60| 49|12| 61| 50| 12| 63| 50| 12| 64| 51| 12| 66| 52| 13| 68| 52| 13| 69| 53| 13| 71

sonda | ,0| 0/60| ,5| ,1(99| ,1| ,2|41| ,7| 4/87| 3| 5/36| 9| ,7/89| ,5| 8|46| ,1| ,0/06]| ,8| ,2|71| 4| ,3|39

vesical | 0| O 0| 8| 4 1| 6| 9 5| 5| 4| 4| 5| 9 8| 5| 4 7! 6] 9 4] 8| 5 9] 1] 0 3| 4] 6 6

Retiro

de

cuerp

0s 12120 24| 12|20| 24| 12| 20| 25| 12|20| 25| 12(20| 26| 12| 21| 27| 12| 21| 27| 13|21| 28| 13|22| 29| 13| 22| 29

extran | ,0| ,0/00| ,1| ,2(57| ,2| 4|1,7| 4| ,7/78| ,5| 9|40 ,7| ,2|/04| ,8| 4|/69| ,0/ ,7/36]| ,2| ,0104| ,3| 2|74

0s 0| O 0| 4| 4| 9| 9| 8 3| 4| 3 1| 9| 8 3] 4] 3 1| 9| 8 3| 5| 4 2] 0] 0O 71 6| 7 8

Retiro

de 12(20| 24| 12|20| 24| 12| 20| 25| 12|20| 25| 12(20| 26| 12| 21| 27| 12| 21| 27| 13| 21| 28| 13|22| 29| 13| 22| 29

impla 0,000 ,1| ,2|57| ,2| 4|1,7| 4| ,7(78| ,5| 9|40 ,7| ,2|/04| ,8| 4|69| ,0/ ,7/36]| ,2 ,0,04| ,3| ,2|7,4

ntes 0| O 0| 4| 4| 9| 9| 8 3| 4] 3 1| 9| 8 3] 4] 3 1] 9| 8 3| 5| 4 2] 0] O 71 6| 7 8
14 1.1| 14 1.1| 14 1.2 | 14 1.2| 15 1.2| 15 1.2| 15 1.3] 15 1.3| 15 1.3] 16 1.4

Nebuli | 4,| 8,| 52,| 5,| 8,|79,| 7,| 808, 9,| 81|37, 1,| 8,| 67,| 2,| 8,|97,| 4,| 8,|29,| 6| 8,|61,| 8| 8,|94,| 0, 8, 27,

zacién | 00| 00| 00| 73| 10| 81| 48|19| 30| 25|29| 47| 04| 39| 35| 85|49| 95| 68| 59| 29| 54| 70| 38| 42| 80| 25| 32|91| 91
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Cambi

o de|12|20| 24| 12| 20| 24| 12|20| 25| 12|20| 25| 12| 20| 26| 12| 21| 27| 12| 21| 27| 13| 21| 28| 13| 22| 29| 13| 22| 29

ostomi| ,0| ,0/00]| ,1| ,2(57| ,2| 4|1,7| 4| ,7|78| ,5| 9|40 ,7| ,2|/04| ,8| 4|/69| ,0/ ,7/36]| ,2| ,0104| ,3| ,2|74

as 0| O 0| 4| 4| 9| 9| 8 3| 4| 3 1| 9| 8 3| 4] 3 1| 9| 8 3| 5| 4 2] 0] O 71 6| 7 8
14(20| 28| 14|20| 29| 14|20|3.0| 14| 20| 3.0 15(20|3.1|15|21|3.2|15|21|3.3| 15|{21|3.4| 15|22| 34| 16| 22| 3.5
4,1 ,0(80,| 5| ,2|49,| 7,| 4|20, 9,1 ,7|93,| 1,| 9|68,| 2,| ,2|44,| 4,| 4| 23,| 6,| ,7|03,| 8| ,0/85,| 0,| ,2| 69,

EKG 00| 0| 00| 73| 4| 53|48| 8| 75| 25| 3| 68| 04| 8| 38| 85| 3| 87| 68| 8| 22| 54| 4| 45| 42| 0| 63| 32| 7| 78

Antro

pomet | 96 48| 97 49| 98 50| 99 51| 10 52| 10 54| 10 55| 10 56| 10 58| 10 59

ria +| ,0| 5,/00| ,1| 5/|15| ,3| 534| ,5| 5/|56| 0| 5/80| 1,| 5,08 3,| 5/|38| 4,| 5/|72| 5| 5/]09]| 6,| 549

IMC 0|00 0| 5/06| 9| 2|12 6| 0|18 1169|24| 6|90 31 1| 12|37 7|36|44| 4| 61|50| 4| 88|57 6

Contro

1 de

presio

n 24 72| 24 73| 24 75| 24 77| 25 79| 25 81| 25 83| 26 85| 26 87| 26 89

arteria| 0, 3,/ 00| 2,| 3, 73| 5| 3,/51| 8, 3,34 1, 3,|20]| 4, 3,|12| 7,| 3,/08| 0, 3,108 4,| 3,| 1,4| 7,| 3,| 2,4

1+FC. | 00| 00 0] 88|04 8|79(07| 9| 74|11 2| 73| 15 9| 75|18| 2| 81|22 0|90|26| 6] 03|30 1(20(34| 5

Excisi

on de

ufia 12| 65| 78| 12| 65| 79| 12| 66| 81| 12| 67| 83| 12| 68| 85| 12| 68| 87| 12|69| 90| 13| 70| 92| 13| 71| 94| 13| 72| 96

encarn| ,0| ,0/00| ,1| ,7/88| ,2| 5/81| 4| ,3/78| 5| ,1/81| ,7| 9/88| ,8/ ,8/00| ,00 6|17 ,2| ,5/40]| ,3| ,3|6,8

ada 0| O 0| 4| 8 3] 9| 7 2| 4| 7 7| 9| 8 0| 4| 9 2| 9| 2 4] 5| 6 71 0] 1 2| 6| 7 2

LABO

RATO

RIO

HEMA

TOLO

GIA
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BIOM

ETRIA | 72| 6,| 49| 72 5.0/ 73 52| 74 53| 75 54| 76 55| 77 5.7| 78 58| 79 6.0 80 6.1

HEMA | o0|90|68,| 81 6,87 7| 7,/ 10,| 6,| 7,136,| 5| 7,165, 4| 7,97, 3,| 7.1 32| 2,| 7.|70,| 2,| 7,1 12,| 1,| 7,| 57,

TICA 00| 64|98| 95| 38|07 | 79| 23| 15| 60| 19| 24| 45| 25| 32| 40| 42| 41| 55| 70| 50| 96| 09| 59| 70| 60| 68| 87

GRUP

0

SANG

UINEO 73 92(;

+ 2.0 72 21| 73 21| 74 22| 75 22| 76 23|77 24|78 2.4 79 2.5 80 2.5

FACTO 88,| 81 2138/ 7,1 2,190, 6, 3,142 5/ 3,197, 4/ 3,52 3, 3,109/ 2| 3,167, 2| 3,|27| 1,| 3, 88,

R RH 00| 64|93| 41| 38|97| 04| 23|01| 92| 19| 04| 07| 25| 08| 53| 42| 12| 33| 70| 15| 50| 09| 19| 08| 60| 23| 09

22| o | 64|72 66| 73 67| 74 69| 75 71| 76 73| 77 74| 78 76 | 79 78| 80 80

VSG olog! 80| 810,36/ 7,/ 0,/96] 6] 0]60] 5| 0,/28 4| 0,/01| 3] 0,]77| 2] 0,57 2| 0,/42] 1| 1,32
06491 5/38|/92| 7|23/93| 8|19|94| 8|25/96| 0|42|97| 2|70/98| 8|09|99| 7|60|00| O

HEMA

TOCRI

TO/ | 72| 2,

HEMO | 0]90| 2.0/ 72 21| 73 21| 74 22| 75 22| 76 23|77 24|78 2.4 79 2.5 80 2.5

GLOBI 88,| 8, 2138/ 7,1 2,190, 6, 3,42 5/ 3,97 4, 3,/52,| 3, 3109 2| 3|67 2| 3127 1,| 3, 88,

NA 00| 64|93| 41| 38|97| 04| 23| 01| 92| 19| 04| 07| 25| 08| 53| 42| 12| 33| 70| 15| 50| 09| 19| 08| 60| 23| 09

COAG

ULACI

ON

p. 7| o | 20|72 21| 73 21| 74 22| 75 22| 76 23|77 24|78 2.4 79 2.5 80 2.5

INR ologl 88| 8] 2,38] 7] 290, 6| 3/|42| 5/ 3,|97| 4, 3|52 3,309 2| 3,|67| 2, 3|27, 1| 3, 88
00| 64|93| 41| 38|97| 04| 23| 01| 92| 19| 04| 07| 25| 08| 53| 42| 12| 33| 70| 15| 50| 09| 19| 08| 60| 23| 09

7| 5|20 72 21| 73 21| 74 22| 75 22| 76 23|77 24|78 24|79 2.5 80 2.5

TPT olog| 88| 8| 2,(38] 7, 2,/90,| 6| 3,42, 5/ 3,97,| 4| 3,/52| 3, 3,109 2| 3,67 2/ 3|27| 1| 3,88,

00| 64|93| 41| 38|97| 04| 23| 01| 92| 19| 04| 07| 25| 08| 53| 42| 12| 33| 70| 15| 50| 09| 19| 08| 60| 23| 09
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TIEMP

O DEI .51 1

COAG | "o 4g] 10| 72 1.0| 73 1.0 | 74 1.0| 75 11| 76 11| 77 11| 78 11|79 12| 80 12

ULACI 08,| 8| 1,/32| 7| 1,|57| 6| 1,182 5/ 1,/08,| 4| 1,135 3,| 1,|63,| 2| 1,|91,| 2| 1,| 19| 1,| 1,| 49,

ON 00| 64| 42| 34| 38|43| 26| 23|45| 79| 19| 47| 93| 25| 49| 71| 42| 50| 13| 70| 52| 21| 09| 54| 97| 60| 56| 42

DIME 28| 34| 12| 28| 34| 12|29 35| 12| 29| 36| 12| 29| 37| 12| 30| 38| 12|30| 39| 13|30| 40| 13|31| 41| 13| 31| 42

Rop | 12| 4| 08| 1] ,7/90| 2| 0|74 4| 4|60] 57|49 7| 1|39 8|5/ 32| 0/ 827 2| 2|24 3| 6|24
o| o 4| 4| 3| 9| 9| 6| 4| 3| 9| 9| 9| 2| 4| 5| 8| 9| 1| 5| 5| 7| 4| o] 4| 7| 6| 2| 2

FIBRI . 12 12 12 12 12 12 13 13 13

NOGE | 12| o|58,| 1| 4|60, ,2| 5|6L,| 4| 5|63,| 5| 5|64 7| 5|66| 8 5|67| 0|5|69| 2|5 71| 3| 5]72

NO 80| 4|96| 22| 9|02| 67| 4|08| 16| 9|14| 69| 4|20| 25| 9|26| 85| 5|33| 49| 0/39| 16| 6|46/ 88

TIEMP "

0 DE| ., |%| 29| 12| 25| 30| 12| 25| 31| 12| 25| 32| 12| 26| 32| 12| 26| 33| 12| 26| 34| 13| 27| 35| 13| 27| 36| 13| 27| 37

TROM 0| 88| 1| 2| 60| 2| 5(34| 4| 8 09| 5 ,1/87| 7| 466/ 8| 7|47 0 031 2| 316 3|7/ 03

BINA o| 4] o] 1| 9| o| o| 4| 1| 7| 9| 2| 2| 4| 3| 6| 9| 5| 8| 5| 7| 1| o] 9| 3| 6| 2| 6

BIOQU

IMICA

Y

ENZIM

ATICO

S

cLuc | 72| 1| 13] 72 14| 73 14| 74 14| 75 15| 76 15| 77 15| 78 16| 79 1.6| 80 16

0SA ologl 68| 8] L10L] 7, 1,134, 6,| 1,169, 5| 1,|04| 4, 2|41, 3,/ 2,78 2| 2,[16| 2, 2|55 1| 2,| 95,

00| 64|92| 03] 38|95| 86| 23|97| 50| 19|/ 99| 98| 25| 02| 31| 42| 04| 53| 70| 07| 64| 09| 09| 67| 60| 12| 65

GLUC

OSA 1 o511

POSTP | 7| | 1.3] 72 14| 73 14| 74 14| 75 15| 76 15| 77 15| 78 16| 79 1.6| 80 1.6

RANDI 68,| 8| 1, 01| 7| 1,134 6| 1,169, 5| 1,/ 04,| 4| 2,|41,| 3,| 2|78 2| 2|16/ 2| 2|55/ 1,| 2|95,

AL 00| 64|92| 03] 38|95/ 86| 23|97| 50| 19]/99| 98| 25| 02| 31| 42| 04| 53| 70| 07| 64| 09| 09| 67| 60| 12| 65
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TEST

DE 0

SULLI c

VAN | 3|0

2

MUES 17,| 3,1 5,118, 3,| 6,18, 3,| 6|19, 3,| 6,19, 3,| 6,19, 3,| 6|20,| 3,| 6,20, 3| 6]21,] 3,| 6|21,

TRAS) 70| 04| 97| 13| 07| 04| 57| 11| 11| 01| 15| 19| 47| 18| 26| 94| 22| 34| 42| 26| 41| 92| 30| 49| 42| 34| 57| 94

HEMO

GLOBI

NA

GLICO | 72| 7,

SILAD | 0] 90

A 5.6/ 72 58/ 73 59| 74 61|75 62|76 64|77 65| 78 6.7 79 6.8| 80 7.0

(HbA1 8s,| 8, 7|25/ 7,| 865, 6| 8|10,| 5, 8|57 4/ 8,08 3| 8|63 2| 8|21,] 2| 8|84 1,| 850,

Q) 00| 64| 99| 33| 38| 09| 98| 23| 19| 02| 19| 29| 54| 25|39| 62| 42|49| 35| 70| 59| 82| 09| 69| 11| 60| 80| 32

| 1| 13|72 14|73 14| 74 14|75 15| 76 15| 77 15| 78 16| 79 1.6 | 80 1.6

UREA | "0l g| 68| 8| L|0L| 7| 1|34 6| 1,(69,| 5| 1,/ 04, 4| 2,/41,| 3, 2,[78| 2| 2,/ 16| 2| 2,/ 55| 1| 2,95,
00| 64| 92| 03]38|95| 86| 23|97| 50| 19/ 99| 98| 25| 02| 31| 42| 04| 53| 70| 07| 64| 09| 09| 67| 60| 12| 65

CREA | .| || 13|72 14|73 14| 74 14|75 15| 76 15| 77 15| 78 16|79 1.6 | 80 1.6

TININ | "0/ 501 68,| 8| 1| 0L| 7,| 1,34 6| 1,169, 5| 1,04, 4| 2,|41,| 3,| 2|78, 2| 2,16 2| 2,/55| 1| 2,| 95,

A 00| 64| 92| 03]38|95| 86| 23|97| 50| 19/ 99| 98| 25| 02| 31| 42| 04| 53| 70| 07| 64| 09| 09| 67| 60| 12| 65

acino | 72| 1| 13 72 14|73 14| 74 14|75 15| 76 15| 77 15| 78 16|79 1.6 | 80 1.6

GRico | ologl 68| 8| LI0L| 7| 1,134 6| 1,69, 5| 1|04, 4| 2,41| 3, 2|78 2| 2,16, 2, 2,55 1| 2|95
00| 64| 92| 03]38|95| 86| 23|97| 50| 19|99 98| 25| 02| 31| 42| 04| 53| 70| 07| 64| 09| 09| 67| 60| 12| 65

COLES

TERO | .| 4

L ol ogl 13| 72 14|73 14| 74 14|75 15| 76 15| 77 15| 78 16|79 1.6| 80 1.6

TOTA 68, 8, 1,(01,| 7,| 1,134, 6| 1,/69,| 5| 1,| 04, 4| 2,|41,| 3| 2.|78| 2| 2| 16| 2| 2|55 1,| 295

L 00| 64| 92| 03]38]95| 86| 23|97| 50| 19/ 99| 98] 25| 02| 31| 42| 04| 53| 70| 07| 64| 09| 09| 67| 60| 12| 65
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TRIGL 721 1 13|72 14|73 14| 74 14|75 1.5| 76 1.5| 77 15| 78 16|79 1.6| 80 1.6
ICERI 0 96 68, 8| 1,|01,| 7, 1,|34,| 6,| 1,1 69,| 5| 1,|04,| 4| 2,|41,| 3,| 2,178, 2,| 2,|16,| 2,| 2,|55,| 1,| 2,| 95
DOS 00| 64|92| 03| 38|95| 86| 23[97| 50| 19|99| 98| 25|02| 31|42|04| 53] 70[07| 64/ 09/09] 67| 60]12]| 65
HDL
COLES | 72| 3,| 2.4 | 72 25|73 25|74 26|75 26|76 2.7 77 28|78 28|79 2.9 80 3.0
TERO 0|40| 48,| 8| 3,|07,| 7,| 3,|67,| 6| 3,129,| 5/ 3,193,| 4| 3,/ 58, 3,| 3,|24,| 2,| 3,/92,| 2,| 3,/ 62,| 1,| 3,| 34,
L 00| 64|44| 10| 38|48| 64| 23|52| 63| 19|57| 12| 25|61| 14| 42|65| 73|/ 70|70| 93|/09|74| 78| 60| 79| 31
LDL
COLES | 72| 1,| 1.3| 72 14| 73 14| 74 14| 75 15| 76 15| 77 15|78 1.6 79 1.6| 80 1.6
TERO 0|/90|68,| 8| 1,01, 7,| 1,/ 34,| 6,| 1,|69,| 5| 1,|04,| 4,| 2,|41,| 3,| 2,|78,| 2,| 2,|16,| 2,| 2,| 55| 1,| 2,| 95,
L 00| 64|92| 03| 38|95| 86| 23[97| 50| 19|/99| 98| 25|/02| 31|42|04) 53] 70[07| 64/09/09] 67| 60]12]| 65
721 0 64| 72 66| 73 67| 74 69| 75 71| 76 73|77 74| 78 76| 79 78| 80 80
VLDL 0 96 80| 81| 0,|36| 7, 0,/]96| 6, 0,/ 60| 5/ 0,|28| 4| 0,/01| 3,077 2,0 0,/57| 2, 0,42 1,| 1,|3,2
0| 64[91| 5|38[92| 7|23|93] 8]/19|/94| 8|25|/96| 0|42/97| 2|70/98| 8|/09|/99| 7]|60/00] O
LIPID
0S 72| 2,| 2.0| 72 21173 21| 74 22|75 22|76 23|77 24|78 24|79 2.5| 80 2.5
TOTA 0(90|88,| 8| 2,38 7,| 2,90,| 6,| 3,1 42,| 5| 3,197, 4| 3,/ 52, 3,| 3,09, 2,| 3,|67,| 2,| 3,|27,| 1,| 3,| 88,
LES 00| 64|93| 41| 38|97 04| 23{01) 92|19/04| 07| 25|/08| 53| 42|12| 33| 70[15| 50| 09|19| 08| 60| 23| 09
PROT
EINAS
TOTA | 72| 4,
LES Y| 0]90| 35| 72 36|73 37|74 3.7| 75 38|76 39|77 4.0/ 78 41179 4.2 80 4.3
PARCI 28,| 8,| 4,|13,| 7,| 5,00,| 6, 5189, 5| 5,81, 4,| 5|74, 3,| 570, 2,/ 5|69, 2,| 5|69, 1,| 5|72,
ALES 00| 64|96| 18| 38| 02| 42| 23[08| 76| 19|14| 26| 25|20| 97| 42|26| 94| 70[33| 23|/09|/39| 89| 60]|46| 98
AMILA 4 12 12 12 12 12 12 13 13 13
SA 12 96 58, ,1| 4,|60,| ,2| 5|61,| ,4| 563, ,5| 5|64, ,7| 5|66, 8| 5,67, ,0/ 5169, ,2| 5|71, ,3| 5|72,
80| 4]96| 22| 9]02] 67| 4|08| 16| 9|14| 69| 4|20| 25| 9|26 85| 5[33]| 49| 0[39] 16| 6|46| 88
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LIPAS c 12 12 12 12 12 12 13 13 13

A 12| gv| 70, 1] 5|72, 2| 6,|74| 4| 6,|76| 5| 677, 7| 6|79 8| 6|8L| 0| 6|83 2| 6| 85| 3| 687,
80| 4/97| 51| 9|04| 26| 4[11]| 05| 9]19| 89| 4[26| 77| 9/34| 70| 5/41| 67| 0/49| 69| 6|57| 76

BILIR 3 12 12 12 12 12 12 13 13 13

RUBIN | 12| g\ 46, 1| 3,/ 47,| 2| 3,149, 4| 4,50,| 5| 4,5L,| 7| 4|52, 8| 4, 54/| 0| 455/ 2| 4,56| 3| 458

AS 80| 4|95| 93| 9/99| 09| 4|04| 27| 9]09| 49| 4|14| 73| 9|19 00| 5|24 31| 0[29] 64| 6|34| 01

TGO L 12 12 12 12 12 12 13 13 13

asT) | 12| 90| 22| 4| L] 23| 2| L)23,| 4| Ll24] 5| 1,125 7| 2,25 8] 2026 0| 2|26 2] 227, 3| 228
80| 4/92| 35| 9/95| 91| 4[97| 49| 9]99| 08| 4[02] 69| 9/04| 31| 5/07| 94| 0/09| 59| 6|12] 26

TGP L 12 12 12 12 12 12 13 13 13

aLm) | 12|og| 22| | L 23] 2| 1123, 4] 1124 5| 1,125 7 2,25 8 226/ 0| 2,26 2| 2,/27,| 3| 228,
80| 4/92| 35| 9/95| 91| 4[97| 49| 9]/99| 08| 4[02] 69| 9/04| 31| 5/07| 94| 0/09| 59| 6|12] 26

12

GGT

(GAM

MA-

GLUT 4,

AMIL 40

TRAN

SFERA

SA) 12 12 12 12 12 12 13 13 13
52,| ,1| 4,| 54| ,2| 4,|55/| 4| 4/56,| 5| 458, ,7| 4,59,| 8| 4|60, 0| 4|62 2| 4,63 3| 4|65,
80| 4|45] 07| 9)51| 38| 4|56] 72| 9]62| 09| 4|67] 49| 9|73]| 93| 5|78| 40| 0[84] 90| 6]|90| 45




Tabla 28

ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS

ESTADO DE RENTAS Y GASTOS

ANOS
DESCRIPCION
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
306.6 | 314.0| 321.5| 329.3| 337.3| 345.4| 353.7 | 362.3| 371.0| 380.0
Ingresos por Ventas | 05,40 | 08,08 | 89,49 | 53,95 | 05,87 | 49,78 | 90,32 | 32,24 | 80,39 39,75
() Costos del| 287.8| 223.4| 225.9| 228.4| 231.1| 232.9| 235.6 | 238.3 | 241.1| 243.8
Servicio 27,60| 13,54 | 28,06| 27,34 | 02,33 | 61,94 | 99,72 | 21,10 | 23,16 | 07,81
(=) Utilidad de| 18.77| 90.59| 95.66 | 100.9| 106.2 | 112.4| 118.0 | 124.0| 129.9| 136.2
Ventas 780| 454| 1,43 26,60| 03,54| 87,85 90,60 | 11,14 | 57,22 | 31,94
) Costo de| 66.79| 74.72 | 74.31| 71.73| 71.34| 63.74 | 64.49| 65.25| 66.02 | 66.80
Operacién 6,20 386| 627| 535| 482| 433| 651| 7,70/ 801| 7,55
(=) Utilidad en| 48.01| 15.87 | 21.34| 29.19| 34.85| 48.74 | 53.59 | 58.75| 63.92 | 69.42
Operaciones 8,40| 0,68| 516| 1,26| 8,72| 3,51| 4,09| 3,44| 9,21| 4,39
(-) 15% Reparto de | 7.202,| 2.380 | 3.201 | 4.378| 5.228| 7.311| 8.039 | 8.813| 9.589 | 10.41
Trabajadores 76 ,60 77 ,69 81 ,53 11 ,02 ,38| 3,66
(=) Utilidad antes de | 40.81 | 13.49 | 18.14 | 24.81| 29.62 | 41.43 | 45.55 | 49.94 | 54.33 | 59.01
Impuestos 564| 0,07| 3,39| 257| 991| 1,99| 498| 042| 983| 0,73
(-) 25% Impuesto a | 10.20 | 3.372 | 4.535| 6.203| 7.407 | 10.35| 11.38| 12.48 | 13.58| 14.75
la Renta (Ley 136) 3,91| ,52 85| 14| 48| 8,00| 874| 511| 496| 2,68
-| 16.8| 22.6| 31.0| 37.0| 51.7| 56.9| 62.4| 67.9| 73.7
51.01| 62,5| 79,2| 15,7| 37,3| 89,9| 43,7| 255| 24,7| 63,4
UTILIDAD NETA:| 9,55 9 3 1 9 8 2 3 9 1
Elaborado por: Autores
Tabla 29

FUENTES Y USOS

FUENTES Y USOS DE FONDOS




ANOS

DESCRIPCION
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FUENTES
63.5
77,9
Capital Propio 4
30.0
Capital 00,0
Prestado 0
Ingreso por 306.6| 314.0| 321.5| 329.3| 337.3| 345.4| 353.7 | 362.3| 371.0 | 380.0
Ventas 05,40| 08,08 | 89,49 | 53,95 | 05,87 | 49,78 | 90,32 | 32,24 | 80,39 | 39,75
Valor Residual
Saldo Afio 38.27 | 43.26 | 52.87 | 66.44 | 84.75| 120.2 | 158.8| 200.7 | 245.9
Anterior 0,00| 7,78| 990| 7,00, 883| 8,66|6380|61,18|47,65| 33,68
93.5| 306.| 352.| 364.| 382.| 403.| 430.| 474.| 521.| 571.| 625.
TOTAL| 77,9| 605,| 285,| 859,| 230,| 754,| 208,| 054,| 193,| 828, 973,
FUENTES 4 40 86 39 95 70 44 12 42 04 43
USoS
60.3
Inversiones en| 85,0
Activos Fijos 0
Inversiones en
Activos 3.50
Diferidos 0,00
29.6
Capital de| 92,9| 281.2|291.5| 293.6| 295.7 | 298.0| 292.2 | 295.7| 299.1 | 302.7 | 306.1
Operacién 4| 34,29 44,09 | 51,02 | 31,54 | 16,00| 75,12 | 65,08| 47,65 | 20,02 | 84,21
Amortizacion 4500 11.71| 10.59 | 9.468| 8.343
del Crédito ,00| 8,75| 3,75 ,75 ,75| 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00
Distribucion de 7.202| 2.380| 3.201| 4.378| 5.228| 7.311| 8.039 | 8.813 | 9.589 | 10.41
Utilidades ,76 ,60 77 ,69 ,81 ,53 11 ,02 , 38| 3,66
22% Impuesto 10.20| 3.372 | 4.535| 6.203 | 7.407| 10.35| 11.38| 12.48 | 13.58| 14.75
ala Renta 3,91 ,52 ,85 ,14 48| 8,00 8,74| 5,11| 4,96| 2,68
93.5| 268.| 309.| 311.| 315.| 318.| 309.| 315.| 320.| 325.| 331.
77,9 327,| 015, 982,| 782,| 996,| 944,| 192,| 445,| 894,| 350,
TOTAL USOS 4 62 96 39 12 04 64 94 77 36 55




38.2| 43.2| 52.8| 66.4| 84.7| 120.| 158.| 200.| 245.| 294.
77,7| 699| 77,0| 48,8| 58,6 263, 861, 747, 933,| 622,
SALDO 0,00 8 0 0 3 6 80 18 65 68 87

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La creacion del Centro Médico de Especialidades Universitario Bolivariano
ofrecerda a la comunidad lojana un acceso mejorado a servicios de salud
integrales y de calidad, con una proyeccion de crecimiento sostenible a largo

plazo.

Se recomienda avanzar con la obtencion de licencias y permisos necesarios, asi
como la contratacion de un equipo especializado para garantizar el éxito del

proyecto.



