1 INTRODUCCION

En la nueva Constitucion de la Republica del Ecuador aprobada en el 2008, se
incluyen varios articulos que favorecen la transformacion sectorial de la salud; el

Art. 32 define el marco de accién y determina que:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Asamblea
Constituyente, 2008)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ejerce la rectoria y como autoridad
sanitaria nacional viene impulsando desde esa fecha una serie de reformas y
propuestas que apuntan a la transformacion del sector de la salud, lo que implica
un nuevo modelo de gestidn que esta siendo implementado en todos los niveles

de atencion.

Para garantizar resultados satisfactorios en materia de salud, se requiere contar
con infraestructura fisica, equipamiento adecuado, profesionales competentes,
tecnologia de punta, coordinacién institucional e interinstitucional, organizacién
eficiente, procesos bien definidos, apoyo tecnoldgico y recursos econdmicos que

permitan cubrir los costos de estos servicios.



1.1 ANTECEDENTES

El crecimiento demografico, asi como el incremento en la expectativa de vida
segun lo senalan las proyecciones de poblacion publicadas por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, Coémo crecera la poblacién en
Ecuador)1, hacen prever que se requiere ampliar la infraestructura sanitaria,
especialmente en zonas que demandan mayor atencidon y que se encuentran
alejadas de las principales ciudades del pais; a la fecha de realizacion de este
estudio, los Uunicos hospitales de especialidades que cuentan con mejor
infraestructura, equipamiento y médicos especialistas para resolver casos de alta

complejidad se localizan en las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca.

Esta situacidon genera un espacio para que se planteen y desarrollen iniciativas de
caracter publico o privado en ciudades de menor desarrollo relativo, con la
finalidad de mejorar el acceso a una atencién integral de salud, en las diferentes
especialidades médicas que muchas veces no se encuentran disponibles para los
pacientes con la premura, urgencia y garantias que se requieren para que se

puedan resolver estos casos satisfactoriamente.
1.1.1 CONFORMACION DEL SISTEMA ORGANIZADO DE SALUD

Como ya se menciond, la Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza el
acceso a la salud como un derecho que les asiste a todos sus habitantes; el
estado ejerce la rectoria a través de la autoridad sanitaria nacional (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador), que sera responsable de la formulacion de politicas,
expedicion de normas, regulacion y control, para todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como del funcionamiento de las entidades del
sector. (Asamblea Constituyente, 2008, pags. 165,166)

En base a lo anterior, se organiza el Sistema Nacional de Salud, en el que se

contempla la articulacion de los sistemas publico y privado de atencion,

! Segun el INEC (Proyecciones de poblacién), una persona nacida en 1991 tenia como expectativa de vida
69,15 afios; una persona nacida en el 2010 registra una esperanza de vida de 75 afios, mientras que una
nacida en el 2020 se esperaria que viva 77,3 afios.



enfatizando la importancia de la atencién primaria de salud (APS) y el cuidado de

la salud como eje estratégico del desarrollo del pais y del buen vivir.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mediante acuerdo Nro. 1203 expedido

con fecha 14 de junio de 2012, expide la “tipologia para homologar los

establecimientos de salud por niveles de atencion del sistema nacional de salud” .

Segun esto, (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, pags. pp. 4-7) existen

cuatro niveles de atencién, con diferentes capacidades resolutivas, cuyas

caracteristicas se describen de la siguiente manera:

Primer Nivel de Atencién: lo conforman los puestos y centros de salud

urbanos y rurales, centros de rehabilitacién, consultorios y centros de
diagnéstico integral; aqui se enfatiza el trabajo con las familias vy
comunidades organizadas; estas unidades son la puerta de entrada al
sistema de salud, pretendiendo que en esta instancia se resuelva el 80 %
de los problemas de salud frecuentes.

Segundo Nivel de Atencion: conformado por los hospitales generales,

hospitales basicos, que cuentan con el apoyo de servicios de diagndstico y
consultorios especializados; aqui se realizan acciones y se prestan
servicios de atencion especializada, con internacién o sin internacion
(atencion ambulatoria, es decir que no requiere hospitalizacion),
procurando que en este nivel se resuelva el 15 % de los problemas de
salud. Es el escaldn de referencia inmediata del primer nivel de atencion.

Tercer Nivel de Atencion: constituido por los hospitales de especialidad,

hospitales especializados y centros especializados, en los que se
resuelven problemas de salud de alta complejidad, ya sea que requieran
internacion o se puedan realizar en forma ambulatoria (sin internacién), que
cuenten incluso con sub-especialidades reconocidas por la ley. Estos
establecimientos son de referencia nacional y cuentan con servicios de
apoyo diagnéstico y tecnologia de punta, previendo que en ellos se
resuelva el 5 % de los casos que no se pueden atender en los niveles de

menor complejidad.



e Cuarto Nivel de Atencion: reservado para establecimientos especificos de

alta subespecialidad y centros de experimentacién clinica pre-registro o de
procedimientos, que cuenten con la mas alta tecnologia. Estos
establecimientos requieren una autorizacion especial del Ministerio de

Salud y so6lo se pueden autorizar dentro de la red publica integral de salud.

1.1.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ECUADOR Y LA
PROVINCIA DE LOJA

Se inicia este estudio con una revision de datos demograficos reportados en los
censos de poblacién y vivienda desde el afio 1950; al analizar esta informacién se
puede apreciar los cambios que se producen en la conformaciéon de la poblaciéon
urbana y rural; por otra parte, la desagregacion por rangos de edad y sexo es
relevante en la medida que se pueda relacionar con las principales causas de
morbilidad (enfermedad) por las que la poblacion acude a los diferentes centros
de atencion. El analisis se aplica al contexto nacional como referente del entorno

y a nivel local (provincia de Loja) debido a la localizacion del proyecto.

1.1.2.1 Evolucién de la Poblacion en Ecuador y la provincia de Loja

A manera de preambulo y de acuerdo a datos historicos, la poblaciéon en la
provincia de Loja disminuye porcentualmente respecto al crecimiento poblacional

del Ecuador.

Segun los resultados de los censos obtenidos a partir del afio 1950, se puede
observar que en 1950 la proporcion del numero de habitantes en la provincia de
Loja con relacion al total del pais fue del 6,8 %; para el aino 2010 esta
participacion disminuye hasta el 3,1 %, lo cual es un dato que hay que tomar en

cuenta para las proyecciones futuras de la poblacion.

Tabla 1- Poblacion del Ecuador y de la provincia de Loja (1950-2010)

POBLACION DEL ECUADOR Y DE LA PROVINCIA DE LOJA

CENSOS 1950-2010




ANO ECUADOR LOJA %
1950 3.202.757 216.802 6,8
1962 4.564.080 285.448 6,3
1974 6.521.710 342.339 52
1982 8.138.974 360.767 4,4
1990 9.697.979 384.698 4,0
2001 12.156.608 404.835 3,3
2010 14.483.499 448.966 3,1

El (%) expresa la participacion de la provincia en relacion al pais.

Fuente: INEC, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2001, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
2010, Provincia de Loja (INEC) (INEC)

Otro aspecto que concita interés es el incremento de la poblacién urbana respecto
a la rural (Figura 1); en el mismo periodo el porcentaje de poblacion urbana varié
desde el 14 al 45 %, lo que denota una fuerte migracion del campo a la ciudad,
fendbmeno que no es exclusivo de la provincia de Loja puesto que se produce a
nivel nacional. La concentracion de poblacion en la ciudad de Loja se evidencia

con mas fuerza en el periodo comprendido entre los afios 1960 y 1980.
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Figura 1 - Loja: Evolucion de la poblacion urbana y rural

Fuente: INEC, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2001, Provincia de Loja




1.1.2.2 Poblacién cantonal por género en la provincia de Loja, afios 2001 y 2010

Es importante conocer la composicion de la poblacion a nivel cantonal segun su
edad y género, debido a que la incidencia de patologias tiene caracteristicas

especificas segun esta condicion.

Tomando como punto de partida el afio 2001, se determina que a esa fecha el
43,2 % de la poblacion a nivel provincial residia en el canton Loja; otros cantones
con mayor densidad poblacional fueron Saraguro (6,9 %), Calvas (6,8 %),
Catamayo (6,7 %), Paltas (6,1 %) y Macara (4,5 %).

Tabla 2 - Loja: Poblacion por cantones y sexo, Censo 2001

Loja: Poblacion por cantones y por sexo, Censo 2001

POBLACION Cantén/Prov

CANTON TOTAL HOMBRES % MUJERES % (%)

Total Provincia 404.835 197.595 48,8 207.240 51,2 100,0
Loja 175.077 83.121 47,5 91.956 52,5 43,2
Calvas 27.604 13.578 49,2 14.026 50,8 6,8
Catamayo 27.000 13.328 49,4 13.672 50,6 6,7
Celica 13.358 6.772 50,7 6.586 49,3 3,3
Chaguarpamba 7.898 4.012 50,8 3.886 49,2 2,0
Espindola 15.750 8.015 50,9 7.735 49,1 3,9
Gonzanama 14.987 7.563 50,5 7.424 49,5 3,7
Macara 18.350 9.229 50,3 9.121 49,7 4,5
Olmedo 5.707 2.831 49,6 2.876 50,4 1,4
Paltas 24.703 12.305 49,8 12.398 50,2 6,1
Pindal 7.351 3.747 51,0 3.604 49,0 1,8
Puyango 15.505 7.894 50,9 7.611 49,1 3,8
Quilanga 4.582 2.351 51,3 2.231 48,7 1,1
Saraguro 28.029 13.012 46,4 15.017 53,6 6,9
Sozoranga 7.994 3.924 49,1 4.070 50,9 2,0
Zapotillo 10.940 5.913 54,0 5.027 46,0 2,7

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Censo 2001



La composicion de la poblacién por rangos de edad en el Censo del afio 2001
determiné que el 37 % de la poblacion estaba comprendida entre los 0 y 14 afos
de edad, el 19 % entre 15y 24, el 22 % entre 25y 44, el 14.5 % entre 45y 64, y el
8 % tenia una edad mayor a 65 afos.

Para el 2010, la composicion de la poblacion por rangos de edad segun los
resultados del censo reportado por el INEC determind que el 31,5 % de la
poblacién estaba comprendida entre los 0 y 14 afios de edad, evidenciandose una
disminucién en los grupos de menor edad; el 19,1 % se encontraba entre 15 y 24;
el 24,1 % de la poblacion esta entre 25 y 44; el 16,1 % entre 45y 64; el 9,1 %

registré una edad mayor a 65 afos.

Otro dato de interés es que en el afio 2010 la provincia de Loja registréo 111.419
mujeres en edad reproductiva, es decir que casi la mitad de poblacion de mujeres

(48,83 %) se encontraba entre 15 y 49 arios de edad”.

Tabla 3 - Loja: Poblacion por cantones y por sexo, Censo 2010

Loja: Poblacién por cantones y por sexo, Censo 2010

POBLACION Cantén/Prov

CANTON TOTAL HOMBRES % MUJERES % (%)

Total Provincia 448.966 220.794 | 49,2 | 228.172 | 50,8 100,0
Loja 214.855 103.470 | 48,2 111.385 | 51,8 47,9
Calvas 28.185 13.950 49,5 14.235 50,5 6,3
Catamayo 30.638 15.226 | 49,7 15.412 | 50,3 6,8
Celica 14.468 7.506 51,9 6.962 48,1 3,2
Chaguarpamba 7.161 3.734 52,1 3.427 47,9 1,6
Espindola 14.799 7.598 51,3 7.201 48,7 3,3
Gonzanama 12.716 6.390 50,3 6.326 49,7 2,8
Macara 19.018 9.649 50,7 9.369 49,3 4,2

% INEC, Censo de Poblacién y Vivienda (Afio 2010)



Olmedo 4.870 2.422 49,7 2.448 50,3 1,1
Paltas 23.801 11.881 49,9 11.920 50,1 5,3
Pindal 8.645 4.502 52,1 4.143 47,9 1,9
Puyango 15.513 7.886 50,8 7.627 49,2 3,4
Quilanga 4.337 2.221 51,2 2.116 48,8 1,0
Saraguro 30.183 14123 | 46,8 16.060 | 53,2 6,7
Sozoranga 7.465 3.795 50,8 3.670 49,2 1,7
Zapotillo 12.312 6.441 52,3 5.871 47,7 2,7

Fuente: INEC.- Censo de Poblacion y Vivienda (Afio 2010)

Al comparar los resultados de los Censos de Poblacion de los afios 2001 y 2010
(INEC), el mayor porcentaje de crecimiento poblacional (22,7 %) se produce en el
canton Loja, que registra 214.855 habitantes; contrariamente, hay cantones que
decrecen en su poblacién tales como Chaguarpamba, Espindola, Gonzanama,

Olmedo, Paltas, Quilanga y Sozoranga.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general que se persigue a través de este estudio es determinar la
factibilidad comercial, técnica, organizacional, legal, financiera y ambiental, para la
creacion de un hospital de especialidades médicas en la ciudad de Loja, que

cumpla con las normas requeridas.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la situacion actual de infraestructura de servicios de salud en la
ciudad y provincia de Loja, clasificada en niveles de atencién en funcion de
la complejidad y capacidad de resolucién, niumero de camas hospitalarias y

tipos de especialidad médica existentes en los diferentes centros.




- Describir la cobertura de la red de salud publica y privada en la ciudad y
provincia de Loja, considerando aspectos como distancia a los centros de
atencion, vias de acceso, nivel de resolucidon y sistemas de seguros que
amparan a la poblacion.

- Determinar la oferta, demanda y demanda insatisfecha en servicios de
salud en la ciudad y provincia de Loja.

- Evaluar la conveniencia de localizacion y tamano del proyecto.

- Determinar la estructura administrativa y requisitos legales para su
funcionamiento y financiamiento.

- Realizar la evaluacién financiera que permita determinar la factibilidad del
proyecto.

- Analizar y evaluar los impactos ambientales que se pueden generar con la

implementacion del proyecto.

Para ello, se efectua un analisis del sector de la salud en la circunscripcion
territorial de la ciudad y provincia de Loja, lo que permite conocer entre otras
cosas la infraestructura existente en lo referente a centros de atencion de salud
clasificados por categorias segun nivel de complejidad, poblacion que demanda
los servicios de salud, principales patologias determinadas de acuerdo al
diagnostico de egreso, asi como los requerimientos de pacientes segun la

especialidad de los médicos que estan en capacidad de ofrecer estos servicios.

1.3 ALCANCE

El estudio de factibilidad para la creaciéon de un hospital de especialidades

meédicas en la ciudad de Loja contiene los siguientes componentes:

- Estudio de mercado

- Estudio técnico

- Estructura organizacional y aspectos legales
- Estudio financiero

- Estudio de impacto ambiental
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1.4 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La concepcién de la importancia del derecho a la salud consagrado en la
Constitucion de la Republica del Ecuador adquiere especial relevancia en el
momento politico que vive nuestro pais, ya que se ha planteado una agenda que
apunta a que todas las personas que habitan en el territorio tengan una atencion

adecuada, oportuna, con calidad y calidez, bajo la rectoria del Ministerio de Salud.

La provincia de Loja, al igual que la mayoria de provincias del pais, ha
experimentado una fuerte migracion de la poblacién desde el sector rural hacia el
sector urbano; para el ano 2010, cerca de la mitad de poblacion de la provincia de
Loja se encontraba residiendo en el cantdn Loja; aqui se genera por tanto la
necesidad de que la ciudad de Loja, que alberga la mayor concentracion de
poblacion, cuente con un hospital de especialidades médicas, que no debe
obedecer necesariamente a la estructura y tamafio de los grandes hospitales de
especialidades existentes en el pais, sino que debe responder a la aspiracion de
la poblacion de contar con un centro de salud que resuelva la mayoria de
enfermedades y casos en el nivel local, sin tener que recurrir al traslado de
pacientes y familiares a otras ciudades, con el consecuente incremento de gastos

y dificultades que se generan en un medio distinto al lugar de residencia habitual.

Por otra parte, informacion proporcionada por el Ministerio de Salud revela que en
el Ecuador existe una deficiencia importante de camas hospitalarias y médicos
especialistas, lo que abre un espacio para que se puedan desarrollar iniciativas de

caracter publico y privado que contribuyan a mejorar esta situacion.

Este proyecto plantea por tanto, la creacion de un hospital de especialidades
meédicas en la ciudad de Loja, como una respuesta a una necesidad latente en la
poblacion, particularmente de la regién sur del pais, que por su condicién de
frontera y distancia a las principales ciudades como Quito, Guayaquil y Cuenca,
requiere una mayor dotacién de servicios de salud, con equipamiento y personal

especializado, que ayude a cubrir esta demanda.
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2 MARCO TEORICO

Existen algunas definiciones respecto a lo que significa un proyecto; el Instituto
Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (IICA) en el Manual de
Formulacién de Proyectos con el enfoque de Marco Logico lo describe como
“Conjunto de operaciones destinadas a concebir, llevar a cabo y controlar una

transformacion en el tiempo” (IICA, 2012, pag. 4).

Son varios los objetivos que se persigue con la implementacion de un proyecto; la
gran mayoria busca obtener beneficios econdmicos-financieros, satisfacer
necesidades detectadas, mejorar bienes y/o servicios, aprovechar recursos

disponibles, etc.

Algunos autores como Sapag identifican cuatro etapas basicas en la forma de

clasificar las etapas de un proyecto (Sapag, 2011, pags. 32-39):
1) La generacién de la idea

2) Los estudios de pre-inversion, en donde se mide la conveniencia de llevar a

cabo la idea
3) La inversion, que es la fase en que se implementa el proyecto
4) La puesta en marcha y operacién

La etapa de pre-inversion analiza la viabilidad econdmica de la idea, y
dependiendo del nivel de informacién se puede desarrollar como perfil, pre-
factibilidad y factibilidad; en este ultimo nivel se recurre principalmente a
informacion primaria y se procura realizar un estudio detallado para determinar la

cuantia de los costos para llevar a cabo el proyecto.

En el presente estudio de factibilidad se aborda aspectos que van mas alla de lo

normalmente establecido, como se vera durante el desarrollo del mismo.
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2.1 ESTUDIO DE MERCADO

El estudio de mercado es quizd una de las partes que toma mas tiempo e
investigacion, puesto que hay que determinar las relaciones econdmicas actuales

y sus tendencias, y proyectarlas con el fin de anticipar los comportamientos.

Sapag también refiere que los principales aspectos econémicos que explican el
comportamiento de los mercados vinculados con el proyecto de inversién se
relacionan con la demanda, la oferta, los costos y la maximizacion de los

beneficios (Sapag, 2011, pag. 46).

Otros autores (Lara, 2011, pag. 29) prefieren analizar los componentes del
mercado tales como la demanda, la oferta y lo referente al Marketing Mix (4 P’s:
producto, promocion, plaza y precio); analicemos en qué consisten cada uno de

ellos.

2.1.1 LA DEMANDA

Es fundamental en un proyecto estimar la cuantia de los bienes o servicios que
una comunidad estaria dispuesta a adquirir, a un precio determinado, lo que es
conocido como la demanda. Como se puede deducir, la demanda esta

intimamente ligada con los consumidores o usuarios del bien/servicio.

Una forma de analizar la demanda es recurriendo al espacio temporal, por lo

tanto, se consideran tres tipos de demanda.

- La demanda pasada o histérica, a la que se puede recurrir en fuentes
secundarias tales como reportes, estadisticas, etc.

- La demanda presente, igualmente basada en fuentes secundarias.

- La demanda futura, que se puede determinar mediante proyecciones,
recurriendo a una féormula simple que es valida cuando la tendencia del

comportamiento es lineal:

VF =VP (1+i)" (1)



13

En donde:

VF = Valor futuro que se desea determinar
VP = Valor presente (conocido)

i tasa de crecimiento (valor calculado)

n =unidad de tiempo a la que se desea proyectar

2.1.2 LA OFERTA

En el analisis de la oferta se estudia el comportamiento de los proveedores del
bien o servicio que es demandado por el consumidor; por lo tanto, se puede
definir a la oferta como la cantidad de bienes o servicios disponibles en un

mercado, a un precio determinado y en ciertas condiciones. (Lara, 2011, pag. 82)

De manera similar, se puede recurrir a un analisis temporal de la oferta, bajo los

siguientes parametros:

- Oferta pasada o histérica, recurriendo a fuentes primarias o secundarias

- Oferta presente, es posible establecer a través de investigacion de
mercados o de fuentes primarias y secundarias

- Oferta futura, realizando una proyeccion de la informaciéon disponible,

pudiendo utilizar también para el efecto la féormula del VF = VP (1+i)*n

Por otra parte, en el analisis de la oferta se procura investigar sobre la situacion
de los competidores o proveedores de los bienes/servicios, en asuntos como:
localizacion de la oferta, capacidad instalada, capacidad econémica y financiera,
precios de transferencia, politicas de venta y promociones, canales de
distribucion, disponibilidad de materia prima e insumos, niveles de desarrollo
tecnoldgico, etc. Cuanto mas y mejor informacién se disponga acerca de la
competencia, se podra tomar decisiones acertadas en funcién de las reales

posibilidades de entrar a ser un nuevo competidor en el mercado.
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2.1.3 LA DEMANDA INSATISFECHA

Una vez que se ha podido establecer cuantitativamente la demanda y oferta de un
determinado bien o servicio, se puede determinar la demanda insatisfecha
siempre y cuando la demanda sea mayor que la oferta. Segun refiere Lara,
cuando la demanda y la oferta son iguales se habla de un mercado en equilibrio;
y, cuando la demanda es menor que la oferta se habla de un mercado satisfecho
en el que hay un exceso de oferta; no obstante, aunque en casi todos los
mercados se encuentran competidores importantes y en muchos casos se tiende
a pensar que existe saturacion del mercado, las tendencias y herramientas para
competir hablan de estrategias para conquistar mercados y ganarse los clientes
por medio de factores diferenciadores y/o dar un valor agregado que puede ir
desde una mejor atencién al cliente, promociones especiales, etc. (Lara, 2011,
pags. 83-84)

Se concluye entonces que la forma de establecer la demanda insatisfecha se da
por diferencia entre la demanda y la oferta, cuando es mayor la demanda; es aqui
cuando se presenta la oportunidad de entrar a competir en el mercado ofertando

bienes o servicios.

2.1.4 EL MARKETING MIX

Segun la American Marketing Association, el marketing es la “focalizacién de las
actividades de la empresa a la satisfaccion de las necesidades de los

consumidores, bajo la mejor opcion de rentabilidad para ésta”

Las herramientas del marketing, que pueden ser utilizadas en cualquier
emprendimiento, confieren al empresario la posibilidad de crear elementos
diferenciadores que motiven al cliente/usuario a decidirse por un determinado
bien/servicio. Existen muchos elementos a disposicién para establecer una
mezcla eficaz para lograr los objetivos propuestos en un programa de marketing;
es fundamental comprender el alcance y efecto de ellos para su correcta

utilizacion.

* Tomado de Apuntes de la Catedra: Marketing Estratégico (Blandin J.- EPN-2012)



15

Varios autores se han referido a la mezcla de las herramientas del marketing,
conocida como “Marketing Mix” o las 4 P’s, de las que se mencionan

fundamentos generales a continuacion:

El Producto

- La Promocioén

- LaPlaza

El Precio

2.1.4.1 El Producto

La correcta definicidon de las caracteristicas del bien/servicio que se pretende
crear para satisfacer una necesidad es fundamental para utilizar eficientemente
los recursos; Lara sefala que la utilidad que el bien/servicio pueda ofrecer al
consumidor/usuario se fundamenta por lo general en los siguientes criterios (Lara,
2011, pags. 84-85):

- Utilidad de tiempo: el momento en que el consumidor necesita y usa el
producto/servicio

- Utilidad geogréfica: el lugar determinado en que se consume

- Utilidad de forma: cémo se presenta el producto/servicio

- Utilidad de posesion: como se va a adquirir el producto (forma de pago,

facilidades, planes para adquirirlo, etc.)

2.1.4.2 La Promocion

Los expertos en marketing tienen a disposicion una gama amplia para
promocionar las caracteristicas y bondades del bien/servicio; el presupuesto que
se asigne para ello juegan un papel muy importante y debe ser analizado para

que cumpla el objetivo planteado.

Algunos de los medios que se dispone para este fin son: televisién, radio, prensa,

revistas, vallas, folleteria, internet, BTL's, etc.*

* Tomado de Apuntes de la catedra Marketing Estratégico (Blandin, J.- E.P.N.-2012)



16

2.1.4.3 La Plaza

Se refiere al lugar fisico o area geografica en el que se va a distribuir,
promocionar o vender el bien/servicio; es importante tener claridad en lo que
refiere a las ventajas y desventajas que pueden afectar una determinada
localizacion para comercializar el producto, ya que aqui se pueden establecer
algunas ventajas competitivas como por ejemplo: accesibilidad, cercania,

facilidades para llegar, facilidades de parqueo, etc.

Este factor esta relacionado también con los canales de distribucion, es decir la
forma como se va a llegar al consumidor, que puede ser en forma directa o a
través de intermediarios que se elegiran dependiendo del tipo de producto. Esto
ultimo es mas aplicable a bienes industriales o de consumo; sin embargo, en el
caso de servicios de salud existen también canales a disposicién como pueden
ser las companiias de seguros o la propia red integral regentada por la autoridad

de salud.

2.1.4.4 El Precio

Es uno de los elementos que condiciona la cuota de mercado de la empresa y su
rentabilidad. Los factores mas importantes a considerar para considerar su fijacion

son:

- Marco legal

- Mercado y competencia

En el caso del presente estudio, el marco legal juega un papel fundamental en la
definicién del precio; la transformacién sectorial de la salud ha implementado lo
que se conoce como el Tarifario de Prestaciones de Salud, aplicable a nivel

nacional.

Dada la predominancia que ha tenido el estado en el manejo del sector de la
salud, los valores de referencia utilizados son los que se establecen por el

mecanismo antes mencionado.
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2.2 ESTUDIO TECNICO

El estudio técnico busca proporcionar la mayor cantidad de informacién con el fin
de que se pueda determinar la viabilidad de un proyecto. Generalmente requiere
de la participacion de varias disciplinas y en algunos casos la intervencion de

expertos en determinadas areas de conocimiento.

La concepcion del estudio técnico para la Creacién de un Hospital de
Especialidades en la ciudad de Loja se ha disefiado para considerar los siguientes

aspectos:
1) Tamano y localizacién del proyecto

o Macrolocalizacion
o Microlocalizacion

o Tamano del proyecto
2) Ingenieria del proyecto

o Disefo arquitectonico del proyecto

o Disefo estructural

o Disefos mecanicos

o Diseno eléctrico, electronico, telecomunicaciones, voz y datos

o Mapa de procesos

En el desarrollo de cada uno de los parametros mencionados se explica el

alcance de cada uno de ellos.

2.3 ESTUDIO ORGANIZACIONAL Y AMBITO LEGAL

El estudio organizacional involucra el disefio de las operaciones y funciones
relacionadas con el proyecto, asi como una concepcidon de los recursos humanos

que van a conformar la estructura organizacional para su funcionamiento.
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Sin llegar a determinar manuales de funciones, ya que éstas seran acciones
posteriores muy concretas y especificas, se va a definir en forma general la
estructura macro que establece los niveles ejecutivos, administrativos vy

operativos, con su correspondiente estructura salarial.

Por otra parte, en lo que se refiere a las variables legales que pueden afectar un

proyecto, Sapag menciona lo siguiente:

“Por la viabilidad legal de un proyecto se determina la existencia o inexistencia de
normas que pudieran restringir la realizacion del negocio o condicionar su
materializacion al cumplimiento de algunos requisitos minimos para poder

implementarlo.” (Sapag, 2011, pag. 172)

Por lo tanto, todo proyecto esta influenciado por el marco legal existente para
determinada actividad econdmica; en nuestro caso, se aplican normativas de
caracter local y nacional basicamente, que van a ser consideradas tanto en la

etapa de disefio como en la etapa de funcionamiento.

2.4 ESTUDIO FINANCIERO

Mediante el estudio financiero se procesa la informacién de caracter monetario
aportada por los otros estudios, con lo que se elabora los cuadros analiticos y se
complementa la informacién para evaluar un proyecto, ya sea que se trate de un

proyecto nuevo o de un cambio, mejora o ampliacion.

La evaluacion de proyectos se trata generalmente bajo los siguientes enfoques: el
financiero o privado, que enfatiza en la rentabilidad; el econémico y social, que se

centran mas en los beneficios de orden social.

La rentabilidad de un proyecto se puede medir de muchas formas distintas:
en unidades monetarias, en porcentaje o en el tiempo que demora la
recuperacion de la inversion, entre otras. Todas ellas se basan en el
concepto del valor tiempo del dinero, que considera que siempre existe un

costo asociado a los recursos que se utilizan en el proyecto, ya sea de
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oportunidad, si hay otras posibilidades de uso del dinero, ya sea financiero,

si se debe recurrir a un préstamo. (Sapag, 2011, pag. 288)

Segun este mismo autor, en la evaluacion de un proyecto se compara si el flujo de
caja proyectado permite al inversionista recuperar su inversion y obtener la
rentabilidad exigida o deseada, conocida como tasa de descuento. Los métodos
mas comunes para evaluar un proyecto corresponden al Valor Actual Neto (VAN),
Tasa Interna de Retorno (TIR), Relacién Beneficio-Costo (B/C) y Periodo de

Recuperacién de la Inversion (PRI), entre los principales (Sapag, 2011, pag. 300).

Al aplicar estos conceptos en nuestro proyecto, se cuantifican entre otros: los
recursos monetarios que se requieren para la creacion y operacion del hospital de
especialidades, los ingresos y egresos a lo largo de un horizonte de tiempo
conveniente para que los promotores puedan analizar la conveniencia de efectuar
la inversién, asi como los flujos de caja actualizados con los que se procedera a

desarrollar los criterios de evaluacion financiera.

Sapag también opina que el valor actual neto (VAN) es el método mas conocido,
mejor y generalmente aceptado para la evaluacion de proyectos, sobre todo
porque trae implicito el principio de valoracion de dinero en el tiempo, pues mide
el excedente resultante después de haber efectuado una inversion y recuperarla

por medio de los flujos futuros a través del tiempo.

La formula que se utiliza para calcular el VAN es la siguiente:

VAN = [ - Y Fi/(1+ d)" 2)

Donde:

VAN = Valor actual neto
I = Inversion inicial
Fi = Flujos de caja anuales en el horizonte de tiempo (i = 1 hasta n)
d = Tasa de descuento

n = numero de afios que conforman el horizonte de tiempo
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Tomando también en cuenta el criterio de Alvarez, la tasa de descuento (d) es la
rentabilidad minima exigida por el inversionista; ésta debe ser mayor a la “tasa
minima aceptable de rendimiento” (TMAR), que debe cubrir al menos la inflacion,
la tasa libre de riesgo que es la asociada a los bonos del tesoro de los Estados
Unidos de América (T-BONDS), el riesgo pais y otros riesgos asociados al sector
(Alvarez, 2014).

Para obtener los flujos actualizados en el tiempo se recurre a utilizar la formula del
valor presente neto, que implica la valoracion del dinero resultante del flujo neto
de efectivo (Ingresos — Egresos) de cada afio que se va a analizar, traido a valor

presente, por medio de la siguiente férmula:
VP =VF/(1+D)" (3)
Donde:
VP = Valor Presente Neto
VF = Valor Futuro (Flujo neto de efectivo en cada afio analizado)
i = interés de la tasa de descuento (se aplicara la inflacion)
n = numero de afios que se debe traer a valor presente

Esta funcion también puede ser calculada por medio de una aplicacion de Excel, y

el resultado se puede interpretar de la siguiente manera:

- Si el VAN es mayor que 0, refleja la ganancia del proyecto después de
recuperar la inversion, por sobre la tasa de descuento exigida.

- Si el VAN es igual a 0, el proyecto reporta exactamente la tasa exigida
después de recuperar la inversién, sin ganar ni perder.

- Si el VAN es menor que 0, indica el monto que falta para recuperar la

inversion, por lo tanto no es recomendable su implementacion.

Complementariamente, se recurre a determinar por medio de una aplicacion la
Tasa Interna de Retorno (TIR), que es la medida de la rentabilidad en porcentaje,

que debiera ser al menos la que haga posible que el VAN sea igual a 0.
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Otro criterio comunmente utilizado en la evaluacién financiera de un proyecto es
la Relacién Beneficio-Costo (B/C), que compara el valor actual de los beneficios
proyectados con el valor actual de los costos, incluida la inversion. (Sapag, 2011,
pag. 307)

La formula que se utiliza para el calculo de esta relacion es la siguiente:
B/C = Valor presente de Ingresos / Valor presente de Egresos (4)

La interpretacion que se puede dar a la Relaciéon Beneficio-Costo es como sigue:

- Sies mayor a 1 existe beneficio, por tanto se acepta el proyecto.
- Si es igual a 1 se recupera la inversion, por tanto no existe ganancia ni
pérdida, se puede aceptar o rechazar el proyecto.

- Sies menor a 1 existe pérdida, por tanto se rechaza el proyecto.

Adicionalmente, el cuarto criterio que se va a utilizar para evaluar el proyecto es el
Periodo de Recuperacion de la Inversion (PRI), con el que se mide el tiempo que

se tarda en recuperar la inversioén, incluyendo el costo del capital invertido.

Para concluir con la evaluacion financiera, se efectuara un analisis de sensibilidad
en un escenario positivo y negativo, que se complementara con el tratamiento del
riesgo inherente a todo proyecto abordado desde dos Opticas; una que determina
el riesgo asociado a una desviacion estandar, y otra que recurre a un modelo de
simulacion utilizando el software denominado “Crystal Ball” (complemento de
Excel), con lo que se podra identificar las variables que tienen un mayor impacto y

suponen mayor riesgo en la consecucién de los resultados.

Todo proyecto nuevo se concibe bajo probables escenarios sobre los que se
efectia su evaluacion; es muy dificil predecir con exactitud el comportamiento de
las diferentes variables que pueden afectar su rentabilidad, por lo que se
recomienda durante la ejecucion realizar un analisis de los resultados que se

obtengan respecto de los proyectados.

Aqui surgen los conceptos de riesgo e incertidumbre, que se diferencian en que el

primero considera supuestos basados en probabilidades de ocurrencia que se
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pueden estimar, en tanto que el segundo enfrenta una serie de eventos futuros a

los que es imposible asignar una probabilidad. (Sapag, 2011, pag. 332).
Con respecto al riesgo, Sapag refiere lo siguiente:

“La definicion mas comun de riesgo es la de la variabilidad relativa del
retorno esperado (o la desviacion estandar del retorno esperado) respecto
del retorno medio, en cuanto a la magnitud de la variacién. Mientras mas
alta sea la desviacion estandar, mayor sera la variabilidad del retorno y, por

consiguiente, el riesgo.” (Sapag, 2011, pag. 334)

Sapag también considera que se puede calcular la variabilidad de los resultados
de una inversion frente a los posibles escenarios futuros, asignandoles una
probabilidad de ocurrencia y a partir de ello obtener la desviacion estandar, con lo
cual se tiene una aproximacion mayor de la probabilidad de ocurrencia de los

distintos escenarios (Sapag, 2011, pag. 337).

La férmula para obtener la desviacion estandar es la siguiente:

o= Jz(Ak —4,)" P, (5)
Donde:

Ak = Resultado esperado para cada escenatrio k

Ay = Resultado promedio ponderado de los distintos escenarios, respecto

de la probabilidad Pk asignada a cada uno
Pk = Probabilidad asignada a cada escenario

La forma de interpretar el riesgo en base al calculo de la desviacion estandar se
fundamenta en la curva de distribucion normal de la mayoria de funciones, que
supone que en un 67,5 % de los casos, los valores estaran dentro de un rango
comprendido entre el valor promedio +- una desviacion estandar. Si al promedio
se suman o restan dos desviaciones estandar, el intervalo incluira un 95 % de los
casos; Y, si se agregan o quitan tres desviaciones estandar, el intervalo incluira un
99 % de los casos (Sapag, 2011, pag. 334).
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2.5 ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL

Segun Espinoza, “... se puede definir ampliamente el impacto ambiental como la
alteracion significativa de los sistemas naturales y transformados y de sus

recursos, provocada por acciones humanas” (Espinoza, 2001, pag. 17).

El mismo autor sostiene que “El medio ambiente incluye el sistema natural y el

transformado por accion humana” (Espinoza, 2001, pag. 17)

Por lo tanto, toda actividad humana deberia considerar las implicaciones que
éstas tienen sobre el medio ambiente. La evaluacién de proyectos incorpora este
componente que debe ser considerado con el fin de preservar o reducir los
impactos negativos que se puedan presentar con la implementacion de cualquier

proyecto.
Los principales componentes del medio ambiente se los clasifica como:

- Fisicos (aire, suelo, agua, paisaje, clima, ruido)
- Bidticos (flora, fauna, ecosistemas)
- Antrépicos (poblacion, cultura, aspectos socio-econdomicos, valores

patrimoniales historicos, estética y calidad del paisaje)

La Ingenieria Ambiental, considerada como una ciencia, utiliza métodos cientificos
y técnicos para llevar a cabo un estudio de impacto ambiental, que se enfoca
mucho en el plan de manejo; en nuestro caso, se trata simplemente de efectuar
una evaluacion general acerca de las posibles implicaciones de la creacion de un
hospital de especialidades médicas en la ciudad de Loja, lo que conlleva aspectos
ambientales positivos y negativos; y, plantear las medidas de mitigacion frente a
los impactos negativos que se pudieran detectar en el estudio de factibilidad, pues

lo que se busca finalmente es mejorar las decisiones humanas.
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3 METODOLOGIA

El estudio de factibilidad para la creacién de un hospital de especialidades
médicas en la ciudad de Loja contempla aspectos metodoldgicos generalmente

aceptados para la realizacion de este tipo de investigaciones.

Para el componente relacionado con el estudio de mercado se recurre a fuentes
de informacién secundaria de alta confiabilidad, como son los reportes elaborados
por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) en una serie
suficientemente amplia como para observar las tendencias y proyecciones en el
area de salud; esta informacion se complementa con datos estadisticos y
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reportes y
consultas obtenidas de medios de comunicacion e informacién social que incluye
la red de internet, asi como opiniones de personas con amplia trayectoria en la

conduccion de hospitales, tanto del sector publico como el privado.

En lo que respecta al estudio técnico del proyecto, se toma como elemento central
una propuesta disefiada por profesionales con formacién y experiencia en la
formulacién y disefio de hospitales, lo que permite trabajar con informacién de
primera mano y también de alta confiabilidad, con lo cual se confiere al estudio un
adecuado soporte cientifico y credibilidad en la determinacién de los montos de
inversion, lo que daria lugar a la ejecucion del proyecto en el caso de que se

produzcan condiciones favorables para su realizacion.

La estructura organizacional y legal se basa en aspectos tedricos y practicos
relacionados con procesos, asi como con el cumplimiento de normas vy

regulaciones existentes que sean aplicables al proyecto.

El estudio de factibilidad financiera por su parte tomara en cuenta todos los
componentes que se requieren para la implementacion y puesta en marcha del

hospital de especialidades en la ciudad de Loja, a partir de los cuales se analizara
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la viabilidad econdmica vy financiera, que incluye un analisis de sensibilidad y de

riesgos para tres escenarios: pesimista, factible y optimista.

Por ultimo, se analiza el componente ambiental del proyecto, determinandose los
impactos positivos y negativos con la consiguiente propuesta de mitigaciéon de
aquellos elementos que tengan una repercusion negativa, tanto para la fase de

construccion como de operacién (funcionamiento).

3.1 ESTUDIO DEL MERCADO DE SALUD EN LA PROVINCIA DE
LOJA

A partir de informacion oficial de datos relacionados con salud del periodo
comprendido entre los afios 2001 y 2012, se establece la demanda, oferta,
proyeccion de la oferta y demanda insatisfecha de servicios de salud en

prestaciones hospitalarias que requieren internacion de pacientes.

Los datos estadisticos se han obtenido de los anuarios publicados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC); algunas series de encuestas y censos
que utiliza este organismo aglutinan periodos de diez anos, tiempo en el cual es
posible analizar las variaciones en el sector de la salud asociada a indicadores,

tasas y tendencias que permiten sustentar este proyecto.

La informacion consolidada proviene de los reportes y anuarios estadisticos mas
recientes, debiendo anotar que el ultimo anuario disponible corresponde al afio
2013; en éste se incluyen cifras oficiales ajustadas y en algunos casos corregidas
que sirven como insumo para el analisis del periodo comprendido entre el ano
2001 y 2012; a partir de lo cual fue posible proyectar la probable demanda
insatisfecha hasta el afio 2020, periodo suficientemente amplio para sustentar las

tendencias y datos que se manejan en este estudio.

Por otra parte, es conveniente revisar sin necesidad de profundizar, el entorno
que tiene influencia directa sobre el proyecto, de manera que en el estudio de
mercado se abordan algunos parametros de salud en el Ecuador, puesto que las
politicas emanadas del organismo rector (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador) son aplicables en todo el territorio nacional.
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3.1.1 LA DEMANDA

Para la determinacion de la demanda, se efectué un analisis de los egresos
hospitalarios reportados por las clinicas y hospitales en el periodo mencionado,
desagregando esta informacion en funcién del sector, clase y localizacion de los
establecimientos de salud que atendieron a los pacientes. La demanda de
servicios de salud en el Ecuador y la provincia de Loja se determiné en funcién de
los egresos hospitalarios, recurriendo a la informacién oficial proporcionada por el

Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC).

3.1.1.1 Egresos hospitalarios en el Ecuador

En la Tabla 4 se presenta las cifras de egresos hospitalarios registrados entre los
anos 2001 y 2012; al efectuar un analisis de esta informacion se observa que el
numero de egresos hospitalarios a nivel nacional tuvo un incremento sostenido,
registrandose un tasa de crecimiento del 69,6 % en el periodo y una tasa
promedio anual del 4,7 %; este incremento ocurre con mayor fuerza entre los

afos 2006 y 2010, disminuyendo en los dos ultimos afios.

Tabla 4 - Egresos hospitalarios a nivel nacional (Ecuador, 2001-2012)

Ano Nro. Egresos Tasa Crecimiento (%)
2001 681.711 -
2002 707.825 3,7
2003 723.494 2,2
2004 763.343 52
2005 802.943 49
2006 863.037 7,0
2007 920.047 6,2
2008 983.286 6,4
2009 1°031.957 47
2010 1°090.263 53
2011 17133.556 3,8
2012 1°156.237 2,0

Fuente: (INEC, Anuarios de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos, 2001-2012)
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Para el afio 2012 se reportaron en el pais 1°156.237 egresos hospitalarios, lo que
representd un incremento del 2 % de pacientes atendidos respecto al afio
anterior. La asignacion de recursos economicos por parte del estado ecuatoriano
para mejorar la infraestructura de salud del sector publico, acompafiada de
politicas sociales que priorizan el acceso a los centros de salud a nivel nacional,
han motivado que cada vez mas personas reciban atencién médica, como se

puede evidenciar en el siguiente grafico:

Egresos hospitalarios en el Ecuador (2001-2012)
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Figura 2 - Egresos hospitalarios en el Ecuador (2001-2012)

Fuente: INEC, Anuario de estadisticas hospitalarias: Camas y Egresos, Afnos 2001 a 2012

3.1.1.2 Egresos hospitalarios en la provincia de Loja

De manera similar a lo que ocurre en el pais, el numero de egresos hospitalarios
en la provincia de Loja en el periodo comprendido entre los afios 2001 y 2012
tuvo una tendencia de crecimiento aun mayor; la tasa de crecimiento promedio

anual fue del 6 % y en el periodo analizado fue del 99,6 %.

Tabla 5 - Egresos hospitalarios en la provincia de Loja (2001-2012)

Ano Nro. Egresos Tasa Crecimiento (%)
2001 19.312 -

2002 20.132 4.1

2003 22.113 9,0

2004 23.257 49

2005 25.434 8,6
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2006 25.259 -0,7
2007 27.911 9,5
2008 30.393 8,2
2009 32.930 7,7
2010 34.276 3,9
2011 36.525 6,2
2012 38.547 5,2

Fuente: INEC.- Anuarios de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos 2001-2012

En el afo 2001 se registraron 19.312 egresos, equivalentes al 2,83 % del total
nacional; para el afo 2012 se reportaron 38.547 egresos hospitalarios,
equivalentes al 3,1 % del total nacional. El incremento de egresos en el periodo

enunciado es de practicamente el 100 %.

Egresos hospitalarios en la provincia de Loja (2001-2012)
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Figura 3 - Egresos hospitalarios en la provincia de Loja (2001-2012)

Fuente: INEC, Anuario de estadisticas hospitalarias: Camas y Egresos, Afos 2001 a 2012

3.1.1.3 Distribucion de los egresos hospitalarios en la provincia de Loja, segun sector,

clase de establecimiento y lugar donde funciona (Ao 2012)

Resulta interesante observar la distribucion de los egresos hospitalarios
considerando si la clinica u hospital en donde fueron atendidos los pacientes
pertenecia al sector publico o privado; también es relevante conocer la tipologia
del establecimiento, asi como el lugar en donde se ubicaron los centros de

atencion. A continuacion se presenta la informacion correspondiente al afio 2012:



Tabla 6 - Egresos hospitalarios en la provincia de Loja, segun sector, clase de

establecimiento y lugar donde funciona (Ao 2012)

o e s Porce'ntaje Po.rcentaje
Sector, Clase y Establecimiento funciona Total egresos referido al referido al total
sector provincial

Total Provincia de Loja 38,547 100.0
Sector Publico 30,252 100.0 78.5
Hospital de Especialidades N/A

Hospital Especializado 2,173 5.6
Hospital Oncolégico Loja 2,173 7.2 5.6
Hospital General 19,415 64.2 50.4
&c;sri)ti;il)del I.E.S.S. Manuel Ignacio Loja 6,875 227 17.8
Hospital de Brigada No. 7 Loja Loja 978 3.2 2.5
Hospital Isidro Ayora Loja 11,562 38.2 30.0
Hospital Basico 8,664 28.6 22.5
Hospital José Miguel Rosillo Cariamanga 1,232 4.1 3.2
Hospital Macara Macara 992 3.3 2.6
Hospital Catacocha Catacocha 1,267 4.2 3.3
Hospital Alamor Alamor 1,162 3.8 3.0
Hospital Kokichi Otani-Vilcabamba ?C'iii::?)ba 1,305 43 34
Hospital Saraguro Saraguro 948 3.1 2.5
Hospital Amaluza Amaluza 602 2.0 1.6
Policlinico Municipal Loja Loja 1,156 3.8 3.0
Sector Privado 8,295 100.0 21.5
Sector Privado sin fines de lucro N/A

:-lljc::zitales Privados sin fines de N/A

Clinica Especializada N/A

Clinica General N/A

Sector Privado con fines de lucro 8,295 21.5
:-‘I‘::sitales Privados con fines de 514 6.2 13
e
Clinica Especializada N/A

Clinica General 7,781 93.8 20.2
Clinica San Agustin Loja 1,926 23.2 5.0
Clinica San Francisco Loja 187 2.3 0.5
E/Iggicrz\(/j;fspecialidades Loja 824 9.9 21
Clinica Santa Maria Loja 456 5.5 1.2
Clinica y Maternidad San José -Loja  Loja 564 6.8 1.5
Clinica Sanchez Loja 299 3.6 0.8
gﬂ':ica Médica y Maternidad del Loja 45 05 01
Clinica San Pablo Loja 481 5.8 1.2
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Clinica Moderna Loja 83 1.0 0.2
Unlda.d Médica. Quirtrgica Loja 305 37 08
Astudillo

Clinica San Juan de Dios Loja 32 0.4 0.1
Clinica Avendafio Loja 534 6.4 1.4
Clinica Nataly Loja 244 2.9 0.6
Clinica Medilab Loja 707 8.5 1.8
Clinica Santa Ana Loja 164 2.0 0.4
Clinica Galenos Loja 223 2.7 0.6
Clinica de La Mujer Loja 65 0.8 0.2
Clinica Saraguro Saraguro 285 34 0.7
Clinica Austromed Loja 90 1.1 0.2
Clinica Tamayo Cariamanga 267 3.2 0.7
Total de egresos en ciudad de Loja,

respecto al total provincial 30,487 79.1
Egresos del sector publico en

ciudad de Loja, respecto al total 22,744 59.0
provincial

Egresos del sector publico en

ciudad de Loja, respecto al total de 22,744 75.2
egresos en sector publico

Egresos del sector privado en

ciudad de Loja, respecto al total 7,743 20.1
provincial

Egresos del sector privado en

ciudad de Loja, referidos al total 7,743 93.3
del sector privado provincial

Fuente: (INEC, Tabulados de Egresos Hospitalarios, afio 2012)

Segun la informacion estadistica del afno 2012, de un total de 38.547 egresos
hospitalarios registrados en la provincia de Loja, el 78,5 % (30.252 egresos)
provino de hospitales del sector publico y el 21,5 % (8.295 egresos) de entidades

de salud del sector privado.

Es importante destacar que la provincia de Loja no dispone de hospital de
especialidades, ni clinicas especializadas, de acuerdo a la definicidn mas reciente
promulgada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la correspondiente

clasificacion efectuada por el INEC (Ver Glosario).

De los 30.252 egresos hospitalarios ocurridos en entidades de salud del sector
publico, el 64,2 % de atenciones se dio en hospitales generales; el 38,2 % de
estos egresos (11.562) fueron reportados por el Hospital Isidro Ayora (MSP), el
22,7 % de egresos (6.875) se atendioé en el Hospital del I.E.S.S. Manuel Ignacio
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Montero, y el 3,2 % (978) en el Hospital de Brigada Nro. 7 Loja (Ministerio de
Defensa). Visto de otra manera, si referimos el numero de egresos frente al total
provincial, el 50,4 % de pacientes en el afio 2012 fue atendido en hospitales de
tipo general, que son los que pueden resolver casos de mayor complejidad,

siendo el Hospital Isidro Ayora protagonista con el 30 % del total provincial.

Una cantidad significativa de egresos, esto es el 28,6 %, equivalente a 8.664
casos, fueron reportados por hospitales basicos, que normalmente estan ubicados
en las cabeceras cantonales y actuan en el primer nivel de atencién, refiriendo los
casos que no pueden resolver a los hospitales de mayor complejidad. En orden
de importancia, la mayor cantidad de egresos ocurrid en los hospitales de
Vilcabamba (4,3 %), Catacocha (4,2 %), Cariamanga (4,1 %) y Alamor (3,8 %); el
Policlinico Municipal de Loja que se ubica también en esta categoria reporté el 3,8
% de egresos en entidades del sector publico. Los hospitales de Macara (3,3 %),
Saraguro (3,1 %) y Amaluza (2,0 %) registraron menos de 1.000 egresos

hospitalarios durante el afio 2012.

El sector privado por su parte, conformado por 20 clinicas generales y 1 hospital,
aportd con 8.295 egresos en el afo 2012; el 6 % de estos casos (514) fue
reportado por el Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, en tanto
que el 93,8 % restante (7.781) provino de clinicas generales. Entre estas
entidades se destaca la actuacion de la Clinica San Agustin con el 23,2 % de
egresos (1.926), seguida de la Clinica de Especialidades Mogrovejo (9,9 %),
Clinica Medilab (8,5 %), Clinica y Maternidad San José (6,8 %), Clinica Abendafio
(6,4 %), Clinica San Pablo (5,8 %), Clinica Santa Maria (5,5 %) y otras que le
siguen con menor participacion; todas ellas estan localizadas en la ciudad de
Loja, cabecera cantonal y provincial. También es destacable el hecho de que las
unicas dos clinicas generales ubicadas fuera de la ciudad de Loja aportan con un
3,4 % (Clinica Saraguro) y 3,2 % (Clinica Tamayo), localizadas en las poblaciones

de Saraguro y Cariamanga respectivamente.

Para concluir este analisis, la mayoria de entidades de salud se ubicaron en la
ciudad de Loja, en donde se reportaron 30.847 egresos hospitalarios,
equivalentes al 79,1 % de los casos atendidos en el afio 2012; de los egresos

provenientes del sector privado, el 93,3 % se dio en la ciudad de Loja, en tanto
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que del total de egresos atendidos en el sector publico, el 75,2 % atenciones

ocurrio igualmente en la cabecera provincial y cantonal de Loja.

3.1.1.4 Principales causas de morbilidad en la provincia de Loja

Los indicadores de morbilidad (enfermedad) son fundamentales para conocer las
causas por las cuales la poblacion acude a los centros hospitalarios, asi como
para determinar las especialidades mayormente requeridas para atender los
problemas de salud; las cifras oficiales recogen estadisticas anuales, sin embargo
hay que considerar que existen tendencias que obedecen en buena medida a la
estacionalidad, lo que implica la aparicion de brotes de enfermedades que se
presentan ciclicamente y dependen de factores climaticos, nutricionales y
alimenticios, infraestructura sanitaria, presencia de vectores, etc. Queda claro
entonces que existen situaciones fortuitas que dejan siempre un espacio de
incertidumbre que puede ser mejorado con medidas preventivas, siendo este un
enfoque que esta siendo impulsado con fuerza por parte del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, lo que dara lugar a la promocidn de ciertas especialidades
que no han sido mayormente demandadas, tales como la Medicina Familiar y

Comunitaria.

Con la finalidad de identificar las principales enfermedades y/o motivos de
atencion hospitalaria, asi como apreciar la evolucién de estos indicadores de
morbilidad en la provincia de Loja, se recopil6 informacién que contiene los
diagnésticos de pacientes segun su condicion al egreso, de acuerdo a los
reportes estadisticos de los afos 2002, 2007 y 2012. (INEC, Tabulados de
Egresos Hospitalarios, 2002-2007-2012)

Tabla 7 - Principales causas de morbilidad en la provincia de Loja, segiin la condicion al

egreso (Anos 2002, 2007, 2012)

Total de egresos provincia de
Loja (segun residencia habitual) 20,674 28,553 38,759
Caodigo Diagnéstico 2002 2007 2012 % afio 2012
243 PARTO UNICO ESPONTANEO 3,672 4,325 4,669 12.0
242 HEMORRAGIA POSTPARTO 895 1,758 3,255 8.4
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169 NEUMONIA 656 1,422 1,782 4.6
195 COLELITIASIS Y COLECISTITIS 759 1,049 1,590 4.1
104 DIABETES MELLITUS 321 527 1,172 3.0
OTROS TRAUMATISMOS DE REGIONES ESPECIFICADAS,
281 DE REGIONES NO ESPECIFICADAS Y DE MULTIPLES 666 711 992 2.6
REGIONES DEL CUERPO
OTROS EMBARAZOS TERMINADOS EN
236 ABORTO 538 848 979 25
274 MIII:ETAABCR%JSRAS DE OTROS HUESOS DE LOS 300 484 934 24
186 ENFERMEDADES DEL APENDICE 296 572 848 22
240 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO 1,214 1,354 743 1.9
OTRA ATENCION MATERNA RELACIONADA CON EL FETO
239 Y CON LA CAVIDAD AMNIOTICA, Y CON POSIBLES 384 667 687 1.8
PROBLEMAS DEL PARTO
278 TRAUMATISMO INTRACRANEAL 342 374 508 1.3
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA
217 URINARIO 224 243 468 1.2
005 |N|E=)||zAcRcR|gg g GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 792 1134 465 12
187 HERNIA INGUINAL 295 298 425 1.1
172 N/?S&T_AESSENFERMEDADES DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS 158 139 402 1.0
218 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 200 208 402 1.0
215 LITIASIS URINARIA 145 202 383 1.0
270 FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO 193 307 381 1.0
OTROS TRASTORNOS DE LAS VIAS
233 GENITOURINARIAS 141 209 375 1.0
ENFERMEDADES RENALES
213 TUBOLOINTERSTICIALES 138 235 359 0.9
OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
006 INTESTINALES 100 95 356 0.9
073 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 153 245 330 0.9
COMPLICACIONES RELACIONADAS PRINCIPALMENTE
244 CON PUERPERIO Y OTRAS AFECCIONES OBSTETRICAS , 66 183 321 0.8
NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
OTROS TRASTORNOS RESPIRATORIOS ORIGINADOS EN
249 EL PERIODO PERINATAL 19 228 321 0.8
170 BRONQUITIS AGUDA Y BRONQUIOLITIS AGUDA 178 115 316 0.8
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
297 SALUD PARA PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS Y 129 310 298 0.8
ATENCION DE LA SALUD
087 LEUCEMIA 48 73 295 0.8
145 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 259 323 293 0.8
092 LEIOMIOMA DEL UTERO 126 226 287 0.7
060 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 161 85 282 0.7
INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
198 SUBCUTANEO 150 186 279 0.7
151 INSUFICIENCIA CARDIACA 227 273 278 0.7
OTRAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL
253 PERIODO PERINATAL 93 119 264 07
TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS, DE SITIOS MAL
084 DEFINIDOS, SECUNDARIOS, NO ESPECIFICADOS Y DE 50 120 261 0.7
SITIOS MULTIPLES
OTROS TUMORES IN SITU Y BENIGNOS, Y TUMORES DE
096 COMPORMIENTO INCIERTO Y DESCONOCIDO 141 298 257 0.7
188 OTRAS HERNIAS 154 219 250 0.6
179 RI;.S'I":}TQiTEOI\g:IgRMEDADES DEL SISTEMA 190 150 246 0.6
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA
197 DIGESTIVO 110 146 244 0.6
228 PROLAPSO GENITAL FEMENINO 87 134 244 0.6
267 DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 38 103 239 0.6
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EFECTOS TOXICOS DE SUSTANCIAS DE PROCEDENCIA
285 PRINCIPALMENTE NO MEDICINAL 193 217 234 0.6
214 INSUFICIENCIA RENAL 89 139 222 0.6
176 ASMA 150 158 221 0.6
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y
21 | paenriosis 70 122 214 06
283 QUEMADURAS Y CORROSIONES 119 162 213 0.5
074 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO 37 130 194 0.5
OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS Y
192 | pel PERITONEO 101 123 186 05
196 PANCREATITIS AGUDA Y OTRAS 50 96 185 05

ENFERMEDADES DEL PANCREAS

TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL OVARIO, DE LA
229 TROMPA DE FALOPIO Y DEL LIGAMENTO ANCHO 63 106 180 0.5

13 HRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO 231 142 179 05
086 LINFOMA NO HODKING 13 151 175 0.5
T 2 w0
273 FRACTURA DEL FEMUR 112 137 168 0.4
110 DEPLECION DEL VOLUMEN 42 101 163 0.4
124 EPILEPSIA 78 99 156 0.4
199 SL%'I'CITJATSAEEEERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 81 97 152 0.4
56| oS EERNEDOEs @ =
194 OTRAS ENFERMEDADES DEL HIGADO 86 121 151 0.4
061 TUMOR MALIGNO DEL COLON 28 51 146 0.4
207 TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS 52 82 146 0.4

Fuente: INEC, Egresos hospitalarios por provincias de residencia habitual, segiin grupos causa de morbilidad
(Lista de 298 causas CIE-10)
A partir de estas cifras se observa que existe una prevalencia de las principales
causas de enfermedad y/o atencion, ocupando el primer lugar la atencién por
“parto Uinico espontaneo™ (12,0 %), seguido de “hemorragia post parto” (8,4 %) y
‘neumonia” (4,6 %); estos tres grupos representan el 25 % de egresos
hospitalarios ocurridos durante el afio 2012 y han encabezado en ese mismo
orden con algunas ligeras variaciones en porcentaje las listas de causas de
morbilidad en los afios 2002, 2007 y 2012. Se escogieron estas series con el
objeto de visualizar la prevalencia o si existen variaciones significativas que

puedan sugerir una tendencia.

Le siguen en orden de importancia los diagnésticos relacionados con “colelitiasis y
colecistitis” (4,1 %), “diabetes mellitus” (3,0 %), “otros traumatismos de regiones

especificadas, de regiones no especificadas y de multiples regiones del cuerpo”

> Segun refiere el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la publicacidn “Datos esenciales de salud: Una
mirada a la década 2000-2010”, la atencidn del parto, ya sea por via vaginal o cesarea, no se trata de una
condicién patoldgica, sino un proceso fisioldgico.
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(2,6 %), otros embarazos terminados en aborto” (2,5 %), “fracturas de otros
huesos de los miembros” (2,4 %), “enfermedades del apéndice” (2,2 %), “trabajo
de parto obstruido” (1,9 %), “otra atencion materna relacionada con el feto y con la
cavidad amniédtica, y con posibles problemas de parto” (1,8 %), “traumatismo
intracraneal” (1,3 %), “otras enfermedades del sistema urinario” (1,2 %), “diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso” (1,2 %), “hernia inguinal” (1,1 %); en
este grupo que junto al anterior completan las primeras quince causas de
morbilidad, esta representado un 25,3 % adicional del total de egresos

hospitalarios ocurridos durante el afio 2012.

En la Tabla 7 constan otros grupos de morbilidad que cubren un porcentaje mayor
o igual al 80 % del total de egresos reportados en la provincia de Loja durante la

ultima década.

3.1.1.5 La demanda de servicios de salud en la provincia de Loja, segin

especialidades médicas

Una medida para conocer la demanda de servicios de salud segun las
especialidades médicas es relacionar los egresos con los grupos de morbilidad;
sin embargo, al no haber un diagnodstico mas riguroso, las apreciaciones se
basan en la informacién disponible, faltando quiza un mayor grado de precision a
nivel de subgrupos para definir algunas especialidades y subespecialidades
médicas que pertenecen a un tronco general; esta situacion no implica que dejen

de tener validez los comentarios y conclusiones que se reflejan en este estudio.

Con este preambulo, se puede inferir que la mayor cantidad de egresos
hospitalarios pertenecen a la especialidad de Ginecologia y Obstetricia; los
diagnodsticos de egresos relacionados con mujeres en edad fértil (15 a 49 anos)
suman algo mas del 30 % del total de egresos, liderando en las estadisticas del
ano 2012 las atenciones por “parto unico espontaneo” (12,0 %) y “hemorragia
postparto” (8,4 %); le siguen en importancia otros diagnésticos como “otros
embarazos terminados en aborto” (2,5 %), “trabajo de parto obstruido” (1,9 %),
“otra atencién materna relacionada con el feto y con la cavidad amniotica, y con

posibles problemas del parto” (1,8 %), “complicaciones relacionadas
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principalmente con puerperio y otras afecciones obstétricas, no clasificadas en
otra parte” (0,8 %), “leiomioma del utero” (0,7 %), “otras afecciones originadas en
el periodo perinatal” (0,7 %), “prolapso genital femenino” (0,6 %), “tumor maligno
del cuello del utero” (0,5 %), “trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa
de Falopio y del ligamento ancho” (0,5 %), por citar los principales. Ademas, hay
que anotar que la especialidad de Pediatria esta intimamente relacionada con la
Ginecologia y Obstetricia, sobre todo para la primera causa de atencién como es
el “parto unico espontaneo”, ya que es usual la participacion del Pediatra en la

atencion primaria que recibe el recién nacido.

Otros grupos de morbilidad importantes que suman el 11,4 % de los egresos
hospitalarios registrados en al afio 2012 sugieren a la especialidad médica de
“Medicina Interna” como la mas adecuada para atender diagndsticos relacionados
con “enfermedades del apéndice” (2,2 %), “diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso” (1,2 %), “fiebre de origen desconocido” (1,0 %), “otras
enfermedades infecciosas intestinales” (0,9 %), “leucemia” (0,8 %), “hipertension
esencial primaria” (0,8 %), “efectos tdxicos de sustancias de procedencia
principalmente no medicinal” (0,6 %), “quemaduras y corrosiones” (0,5 %), “otras
enfermedades de los intestinos y del peritoneo” (0,5 %), “pancreatitis aguda vy
otras enfermedades del pancreas” (0,5 %), “deplecién del volumen” (0,4 %),
“epilepsia” (0,4 %), “otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo” (0,4
%), “otras enfermedades cerebrovasculares” (0,4 %), “otras enfermedades del
higado” (0,4 %), “trastornos de los tejidos blandos” (0,4 %). Hay que notar que
algunos diagnosticos pueden estar también relacionados con otras especialidades
como Cirugia General y Pediatria, o incluso con ciertas subespecialidades como

Dermatologia.

La especialidad de Cirugia por su parte, cubre el 10,3 % de los egresos
hospitalarios del afo 2012, atendiendo casos como “colelitiasis y colecistitis” que
derivan en cirugia (4,1 %), “enfermedades del apéndice” que derivan en cirugia
(considerada también en la especialidad de Medicina Interna), “hernia inguinal’
(1,1 %), “tumor maligno de la mama” (0,9 %), “tumor maligno del estbmago” (0,7
%), “tumor maligno de otros sitios, de sitios mal definidos, secundarios, no

especificados y de sitios multiples” (0,7 %), “otros tumores in situ y benignos, y
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tumores de comportamiento incierto y desconocido” (0,7 %), “otras hernias” (0,6
%), “dolor abdominal y pélvico” que deriva en abdomen agudo (también
considerado en Medicina Interna), “prepucio redundante, fimosis y parafimosis”
(0,6 %), “tumor maligno del cuello del utero” (considerada también en la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia), “linfoma no Hodking” (0,5 %), “tumor
maligno del colon” (0,4 %). Como se habia mencionado antes, existen grupos de
morbilidad que pueden ser atendidos por una o mas especialidades médicas; para
el caso de cirugia, se observa también la existencia de varias afecciones de
tumores malignos, que pueden ser tratadas a nivel de la especialidad de Cirugia

Oncoldgica.

La especialidad de Traumatologia es igualmente una de las mas demandadas en
la ultima década; los registros del afo 2012 sugieren una participacion del 7,2 %
del total de egresos hospitalarios para esta especialidad, en casos como “otros
traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de
multiples regiones del cuerpo” (2,6 %), “fracturas de otros huesos de los
miembros” (2,4 %), “traumatismo intracraneal” (1,3 %) que podria también
relacionarse con la especialidad de Neurocirugia, “otros trastornos de las

articulaciones” (0,4 %), “fractura del fémur” (0,4 %), entre los principales.

La tercera causa de morbilidad para los egresos registrados en la provincia de
Loja en el afio 2012 obedece al diagndstico de “neumonia” (4,6 %), lo que sugiere
la intervencion de médicos especialistas en Neumologia, para tratar ademas otros
diagndsticos como “bronquitis aguda y bronquiolitis aguda” (0,8 %), “otras
enfermedades del sistema respiratorio” (0,6 %) y “asma” (0,6 %). Los egresos

asociados a esta especialidad abarcan el 6,6 % del total de egresos hospitalarios.

Existen otras especialidades médicas que se asocian a menores porcentajes de
los egresos reportados para el ano 2012, como son Urologia, Pediatria,
Oftalmologia y Otorrinolaringologia, Cardiologia, Psiquiatria, Gastroenterologia,

Infectologia, entre las principales.

Se concluye con respecto a la demanda, que durante el periodo 2001 al 2012 el
numero de egresos hospitalarios en la provincia de Loja crecié a un ritmo mayor

que el registrado a nivel nacional; mientras el pais registré6 una tasa de
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crecimiento anual del 4,7 %, en la provincia de Loja esta cifra fue del 6,0 %; el
numero de egresos pasé de 19.312 a 38.547 casos atendidos (practicamente el
100 % de incremento en una década), lo que implica ademas que el peso
porcentual de pacientes atendidos en la provincia de Loja creci6 desde el 2,83 %

al 3,1 % del total nacional.

Al referirnos a los centros de salud en donde fueron atendidos los pacientes,
considerando el afio 2012 como fuente de informacion actual mas reciente, el
78,5 % de egresos hospitalarios fue reportado por hospitales pertenecientes al
sector publico; el Hospital General Isidro Ayora contribuyd con el 30 % de los
casos, el 18,5 % provino del Hospital Manuel Ignacio Montero (IESS) y el 19,5 %
de hospitales basicos cantonales de la red del Ministerio de Salud Publica. En
menor proporcidon se reportaron egresos que provinieron del Hospital de Solca
(5,6 %), Hospital de las Fuerzas Armadas (2,5 %) y del Policlinico Municipal de
Loja (3 %). El sector privado por su parte reporté el 21,5 % de los egresos,

atendidos en su mayoria por clinicas generales ubicadas en la ciudad de Loja.

En cuanto a las causas de morbilidad, se concluye que las principales causas por
las que acudieron pacientes a los diferentes centros de salud durante la ultima
década fueron “parto unico espontaneo” (12 %), “hemorragia post-parto” (8,2 %),
‘neumonia” (4,2 %), “colelitiasis y colecistitis” (4,1 %); enfermedades como
diabetes mellitus, traumatismos y fracturas, embarazos terminados en aborto,
enfermedades del apéndice, afecciones de la vias urinarias, diarreas y
enfermedades gastrointestinales, figuran también entre las principales causas de

atencion.

Lo anterior nos permite concluir también que las principales especialidades
requeridas para atender la demanda de pacientes son Ginecologia y Obstetricia,
Pediatria, Medicina Interna, Cirugia y Traumatologia. Existe por supuesto la
necesidad de otras especialidades, lo que no significa que sean menos

importantes.
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3.1.2 LA OFERTA

En la determinacién de la oferta, se analiza el nUumero de camas hospitalarias
disponibles en la provincia de Loja, ya sea que se trate de la red publica o privada
de salud, asi como la capacidad de resolucién segun nivel de complejidad y
especialidades médicas asignadas a los establecimientos de salud, lo que esta
directamente relacionado con la disponibilidad de médicos especialistas en los

diferentes centros de atencion.

Por lo tanto, la oferta de servicios de salud para pacientes que requieren
internacion hospitalaria se determind en funcién del numero de camas

hospitalarias disponibles en el sistema de salud.

En este sentido, se efectu6 un analisis a partir del afio 2001, enfatizando luego la
situacion al ano 2012, como referente para ubicarnos en la situacion actual mas

reciente basada en informacion oficial.

Por otra parte, considerando que el elemento humano es fundamental en todo
sistema de salud, de manera particular los médicos, se analizé la informacién
relacionada con el numero de médicos generales y especialistas registrados en la

provincia de Loja en el afio 2012.

Adicionalmente, se describe la organizacion del sistema nacional de salud, de
manera particular la infraestructura existente en la provincia de Loja,
considerando las areas de salud asignadas por el Ministerio de Salud Publica en
funcion de la poblacion existente, tipos de via, distancia y tiempo estimado para

llegar a los centros de atencion.

3.1.3 ANALISIS DE LA OFERTA ACTUAL Y PROYECTADA

3.1.3.1 Evolucion del nimero de Camas hospitalarias en el Ecuador (2001-2012)

A continuacion se presenta la evolucion del numero de camas hospitalarias

disponibles en el pais en el periodo comprendido entre los afios 2001 y 2012:
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Tabla 8 - Camas hospitalarias disponibles a nivel nacional (Ecuador, 2001-2012)

Ano Nro. Camas Tasa Crecimiento
(%)
2001 20.171 -
2002 19.653 -2,6
2003 18.544 -6,0
2004 21.200 12,5
2005 21.368 0,8
2006 19.945 -7,1
2007 20.523 2,8
2008 21.473 4,4
2009 22.364 4,0
2010 23.784 6,0
2011 24.545 3,1
2012 23.138 -6,1

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos (INEC)

Tomando como referencia inicial de analisis el ano 2001, las estadisticas de ese
ano reportaron 20.171 camas hospitalarias disponibles a nivel nacional; hasta el
afno 2006 esta cantidad disminuyd a 19.945, evidenciandose a partir del afio 2007
un crecimiento sostenido del numero de camas disponibles hasta alcanzar la cifra
de 24.545 en el ano 2011; para el afo 2012 se contabilizaron 23.138 camas
hospitalarias disponibles distribuidas en todas las entidades de salud a nivel
nacional, lo que implica un incremento del 14,7 % en el periodo comprendido
entre los anos 2001 y 2012; la tasa de crecimiento promedio en todo este tiempo

es de apenas el 1,1 %.

Durante este periodo en el Ecuador se registr6 un promedio de 1,6 camas

hospitalarias disponibles por cada 1.000 habitantes.®

Un aspecto interesante que vale la pena mencionar es que en este mismo lapso
el porcentaje de ocupacién de camas disponibles a nivel nacional pasoé de 44,6 %

a 63,6 %, lo que significa que estos recursos hospitalarios fueron utilizados de

® INEC.- Anuarios de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos, Porcentaje de ocupacién de camas (Afios
2001 a 2012)
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manera mas eficiente’. Corroborando lo anterior, el rendimiento o giro de camas
pas6é de 34 a 50, lo que significa que en el aino 2001 las camas hospitalarias
disponibles fueron ocupadas en promedio por 34 pacientes y para el afo 2012 el

promedio fue de 50 pacientes.

Camas hospitalarias disponibles
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Figura 4 - Camas hospitalarias disponibles en Ecuador (periodo 2001-2012)

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Reportes de Camas y Egresos, anos 2001 a 2012

3.1.3.2 Evolucion del nimero de Camas hospitalarias en la provincia de Loja

(2001-2012)

Un comportamiento similar a lo ocurrido en el Ecuador presentd la provincia de
Loja con respecto al numero de camas hospitalarias disponibles; en el afio 2001
se registraron 671 unidades y al final del afno 2012 el reporte fue de 848 camas, lo

que representd en el periodo una tasa de crecimiento equivalente al 26,4 %.

En la Tabla 9 se presenta la evolucion del numero de camas hospitalarias

disponibles en la provincia de Loja entre los afos 2001 y 2012.

7 INEC.- Anuarios de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos, Rendimiento o Giro de Camas (Afios 2001 a
2012)
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Tabla 9 - Camas hospitalarias disponibles en la provincia de Loja (2001-2012)

Ano Nro. Camas Tasa Crecimiento
(%)
2001 671 -
2002 657 -2,1
2003 674 2,5
2004 684 1,5
2005 661 -3,5
2006 640 -3,3
2007 687 6,8
2008 754 8,8
2009 795 5,2
2010 792 -0,4
2011 814 2,7
2012 848 4,0

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos (INEC)

La participacion porcentual de camas disponibles en las entidades de salud de
Loja respecto al Ecuador pasé del 3,33 % en el afio 2001 al 3,66 % del total hacia
el afo 2012.

Algunos datos interesantes que se extraen de los anuarios estadisticos del INEC
que revelan cambios en los niveles de eficiencia y uso de los recursos son: el
promedio de camas disponibles por cada 1.000 habitantes en la provincia de Loja
paso6 de 1,7 en el ano 2001 a 1,8 en el ano 20128; el porcentaje de ocupacion
crecio desde el 30 % hasta el 44,1 % en este mismo perl'odog; y, el rendimiento o

giro de camas se incrementd desde 29 a 45,5™°.

® INEC.- Anuarios de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos, Camas por 1.000 habitantes (Afios 2001 a
2012)

° INEC.- Anuarios de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos, Porcentaje de ocupacion de camas
disponibles (Afios 2001 a 2012)

'%|NEC.- Anuarios de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos, Rendimiento o Giro de Camas (Afios 2001
a2012)
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Camas hospitalarias disponibles
Provincia de Loja (2001-2012)
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Figura 5 - Camas hospitalarias disponibles en la provincia de Loja (Periodo 2001-2012)

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Reportes de Camas y Egresos, anos 2001 a 2012

3.1.3.3 Proyeccion de la oferta de Camas hospitalarias en la provincia de Loja

De la evolucién del numero de camas hospitalarias disponibles en la provincia de
Loja en el periodo 2001-2012 (Tabla 9), se obtuvo una tasa de crecimiento anual
promedio del 2 %; aplicando este factor se pudo determinar la proyeccién del
numero de camas hospitalarias disponibles hasta el afo 2020, que se expresa en

el siguiente cuadro:

Tabla 10 - Proyeccion de Camas hospitalarias disponibles en la provincia de Loja

(Periodo 2012-2020)

Ano Nro. Camas
2012 848
2013 865
2014 882
2015 900
2016 918
2017 936
2018 955
2019 974
2020 994
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De esta informacién se desprende que la oferta de camas hospitalarias
disponibles para el afio 2020 se habra incrementado en 146 unidades, lo que
representaria un total de 1,9 camas por cada 1.000 habitantes, considerando las

proyecciones de poblacion segun el INEC'.
3.1.3.4 Establecimientos de salud con internacién hospitalaria en la provincia de Loja

En el ano 2001, la provincia de Loja contaba con 23 establecimientos de salud y
un total de 671 camas hospitalarias disponibles; tres establecimientos clasificados
como hospitales generales estaban localizados en la ciudad de Loja y mantenian
379 camas, lo que equivalia al 56,5 % de la oferta total; estos hospitales formaban
parte del sector publico, que contaba ademas con siete hospitales basicos
cantonales que aportaban 109 camas mas (16,24 %). La oferta global del sector
publico se completaba ademas con un hospital especializado para pacientes

cronicos que disponia de 21 camas (3,13 %).

El aporte del sector privado para ese entonces fue de 162 camas hospitalarias
disponibles, equivalentes al 24,14 % del total provincial; este sector estaba
conformado por doce clinicas generales, localizadas en su gran mayoria en la

ciudad de Loja."

Para ubicarnos en la situacion actual y visualizar el cambio ocurrido en una
década es conveniente revisar la oferta de establecimientos de salud con

internacion reportada en el afio 2012, que se presenta en el siguiente cuadro:

Tabla 11 - Entidades de salud existentes en la provincia de Loja y camas disponibles,
segun localizacion, sector y clasificacion a la que pertenecen (Afio 2012)

. . Porcentaje
P Lugar donde Numero de Porcentaje referido al
Sector, clase y establecimiento funciona camas referido al total
disponibles sector P

provincial
Total provincia de Loja 848 100.0
Sector publico 614 100.0 72.4
Hospital Especializado 55 9.0 6.5
Hospital Oncoldgico Loja 55 9.0 6.5

" para el afio 2020, la poblaciéon estimada de la provincia de Loja segun el INEC serd de 521.154 habitantes.
2 INEC.- Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Egresos y Camas, Afio 2001
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Hospital General 406 66.1 47.9
Hospital del I.E.S.S. Ignacio Montero Loja 130 21.2 15.3
Hospital de Brigada Nro. 7-Loja Loja 40 6.5 4.7
Hospital Isidro Ayora Loja 236 38.4 27.8
Hospital Basico 153 249 18.0
Hospital José Miguel Rosillo Cariamanga 18 2.9 2.1
Hospital Macara Macara 20 3.3 2.4
Hospital Catacocha Catacocha 18 2.9 2.1
Hospital Alamor Alamor 15 2.4 1.8
Hospital Kokichi Otani Vilcabamba 15 2.4 1.8
Hospital Saraguro Saraguro 15 2.4 1.8
Hospital Amaluza Amaluza 15 2.4 1.8
Policlinico Municipal Loja Loja 37 6.0 4.4
Sector privado 234 100.0 27.6
Hospital Privado Sin Fines de Lucro 15 6.4 1.8
Hospital U.T.P.L. Loja 15 6.4 1.8
(para el afio 2012 figura como SFL)

SECTOR PRIVADO CON FINES DE LUCRO 219 93.6 25.8
Clinica General 219 93.6 25.8
Clinica San Agustin Loja 35 15.0 4.1
Clinica San Francisco Loja 10 4.3 1.2
Clinica de Especialidades Mogrovejo Loja 18 7.7 2.1
Clinica Santa Maria Loja 10 43 1.2
Clinica y Maternidad San José Loja 17 7.3 2.0
Clinica Sanchez Loja 20 8.5 2.4
Clinica Médica y Maternidad del Sur Loja 5 2.1 0.6
Clinica San Pablo Loja 14 6.0 1.7
Clinica Moderna Loja 1.7 0.5
Unidad Médica Quirurgica Astudillo Loja 2.6 0.7
Clinica San Juan de Dios Loja 3.4 0.9
Clinica Abendafio Loja 18 7.7 2.1
Clinica Nataly Loja 12 5.1 14
Clinica Medilab Loja 11 4.7 1.3
Clinica Santa Ana Loja 4 1.7 0.5
Clinica Galenos Loja 4 1.7 0.5
Clinica de la Mujer Loja 6 2.6 0.7
Clinica Saraguro Saraguro 8 3.4 0.9
Clinica Austromed Loja 4 1.7 0.5
Clinica Tamayo Cariamanga 5 2.1 0.6

Fuente: (INEC, Anuario Estadistico DESAE 2013)
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En el afo 2012 se registran 33 establecimientos de salud con internacion
hospitalaria en la provincia de Loja, 12 entidades pertenecen al sector publico y
21 al sector privado; segun estas cifras, la cantidad de establecimientos que
dependen del estado (36,4 %) es bastante menor comparados con aquellos son
gestionados por el sector privado (63,6 %), no asi en numero de camas ya que el
72,4 % de camas hospitalarias disponibles fueron ofertadas por el sector publico.
Concomitantemente, el crecimiento porcentual del numero de establecimientos
entre los afios 2001 y 2012 fue del 43,5 % y obedecid a la creacion de nuevos

centros de salud privados.

La incorporacion de estos nuevos actores de la salud en la provincia de Loja

durante el periodo de analisis se explica en los siguientes hechos:

En la clasificacion de hospitales generales, tradicionalmente asignados al sector
publico, se incorpora uno perteneciente al sector privado (Universidad Técnica
Particular de Loja); la oferta de esta clase de hospitales para el afio 2012 fue de
421 camas, cubriendo el 49,7 % del total; todos ellos estan localizados en la

ciudad de Loja.

En cuanto a los hospitales basicos, a la oferta del Ministerio de Salud que
mantenia 7 establecimientos de este tipo en las principales cabeceras cantonales,
se sumo una iniciativa del Municipio de Loja (Policlinico Municipal) que aporté 37
camas, totalizando 153 camas disponibles en esta categoria de hospitales que

gestionan el 18 % a nivel provincial.

En este periodo se mantiene el Unico hospital especializado que pertenece a la
Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), que incrementa su capacidad a 55

camas disponibles (6,5 % del total provincial).

Para el afo 2012, como ya se indico, las clinicas generales pertenecientes al
sector privado pasaron de doce a veinte y contribuyeron con 219 camas

disponibles, equivalente a un 25,8 % del total provincial.

Consolidando esta informacion, la participacion del sector publico para atender la
demanda de pacientes que requieren hospitalizacion es del 72,4 %, frente a una

participacion del sector privado del 27,6 %.
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Conviene aclarar que el presente estudio sélo considera establecimientos de
salud con internacion; sin embargo, a manera de referencia, en el Anuario de
Recursos y Actividades de Salud del afio 2012 publicado por el INEC, se reporta
que la red de salud de la provincia de Loja cuenta ademas con 210
establecimientos de salud sin internacion, de los cuales 7 son centros de salud,
78 sub-centros de salud, 41 puestos de salud, 82 dispensarios médicos y 2
establecimientos mas que no tienen una clasificacién especifica que pueden ser
brigadas moviles, centros de planificacion familiar, otros centros pertenecientes al

Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA) o a la Cruz Roja.

3.1.3.5 Médicos generales y médicos especialistas que trabajan en establecimientos de

salud en la provincia de Loja

Los avances cientificos y tecnolégicos que se han producido en el campo de la
medicina, asi como las nuevas formas de organizacion para atender las
demandas crecientes de la poblacion, han motivado la generacion de
especialidades y subespecialidades, siendo cada vez mas especifico el campo de
accion de los meédicos, quienes interactuan continuamente para brindar una
atencion oportuna, eficiente, de calidad y con calidez, como es de esperar desde
la perspectiva del paciente. La formaciéon de cuarto nivel en la mayoria de
meédicos en nuestro pais llegan hasta la especialidad; se empieza a ver con mayor
frecuencia algunas subespecialidades, presentes sobre todo en los hospitales de

alto nivel de complejidad.

En la Tabla 12 se exponen datos que reflejan la oferta de médicos generales y
especialistas que se encontraban trabajando en establecimientos de salud en tres
momentos que reflejan las variaciones en el tiempo: se presentan las cifras de los
anos 2001, 2006 y 2012. (INEC, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud,
2001-2006-2012)
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Tabla 12 - Médicos Generales y Médicos Especialistas que trabajan en entidades de salud
en la provincia de Loja (Afios 2001, 2006, 2012)

% referido al

ESPECIALIDADES MEDICAS 2001 2006 2012 afo 2012
Medicina General 196 215 272 27.7
Cirugia General 46 58 72 7.3
Cirugia Plastica 10 15 1.5
Medicina Interna (Internistas) 19 54 5.5
Anestesiologia 40 47 90 9.2
Cardiologia 18 19 16 1.6
Neurologia 13 14 14 1.4
Traumatologia 24 23 43 4.4
Psiquiatria 12 7 10 1.0
Oftalmologia 7 6 8 0.8
Otorrinolaringologia 14 11 16 1.6
Hematologia 3 4 0.4
Intensivistas 9 11 1.1
Nefrologia 5 8 0.8
Neumologia 6 5 0.5
Gastroenterologia 12 15 1.5
Geriatria 3 3 0.3
Oncologia 6 13 1.3
Urologia 11 18 1.8
Dermatologia 13 18 1.8
Infectologia - -

Endocrinologia 3 5 0.5
Alergologia 2 2 0.2
Diabetologia 3 6 0.6
Pediatria 42 57 79 8.1
Neonatologia 7 9 12 1.2
Ginecologia y Obstetricia 63 66 89 9.1
Salud Publica (Salubristas) 1 2 0.2
Epidemiologia 1 4 0.4
Salud Familiar y Comunitaria - 11 1.1
Laboratorio (1) 11 11 24 2.4
Radiologia 8 11 34 3.5
Otras (2) 38 8 0.8
Total de Médicos Provincia de Loja 752 699 981 100.0
Total de Médicos en el Ecuador (3) 19939 19299 26539

(1) Incluye Patdlogo Clinico, Anatomo Patologo y Citologo

(2) Incluye Veneredlogos, Acupunturistas, Deportélogos, Proctélogos, Genetistas, Terapistas del Dolor,
etc.

(3) Se excluye a Médicos Postgradistas, Residentes y Rurales, por cuanto no son de especialidad

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud (Anos
2001, 2006, 2012)
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Como se puede apreciar, las estadisticas del afio 2001 consideraban unicamente
14 especialidades médicas; para el afio 2012 ya se registran 32 especialidades,
entre las que figura Medicina Familiar y Comunitaria que no consta en los
registros de anos anteriores. De ahi que no es posible establecer cuales son las
especialidades que han tenido mayor repunte en este periodo; sin embargo, se
evidencia un crecimiento notable de médicos radidlogos (325 %), anestesiologos
(125 %), laboratoristas (118 %), pediatras y neonatélogos (88 %), traumatélogos
(79 %), cirujanos generales (56 %), ginecélogos-obstetras (41 %); entre el 2006 y

2012 se destaca el incremento de médicos internistas (184 %).

Para el afio 2012, las estadisticas en la provincia de Loja reportaron 981 médicos
trabajando en los diferentes establecimientos de salud; estos profesionales
representaban el 3,7 % del total de médicos que se encontraban laborando en

todo el pais.

Los datos de este mismo afio sefialaron también que el 27,7 % de profesionales
meédicos que trabajaban en las entidades de salud estaban clasificados como
Médicos Generales (272); para apreciar la participacion de médicos segun su
especialidad se recurrio a clasificarlos en orden de importancia numérica de

acuerdo a los siguientes rangos:

Entre menos de 100 y mas de 20 médicos especialistas: Anestesidlogos (9,2 %),
Ginecélogos-Obstetras (9,1 %), Pediatras (8,1 %), Cirujanos Generales (7,2 %),
Internistas (5,5 %), Traumatoélogos (4,4 %), Radiologos (3,5 %) y Laboratoristas
(2,4 %).

En menor proporcion (entre 10 y 20 médicos especialistas) se registraron:
Urdlogos (1,8 %), Dermatdlogos (1,8 %), Cardidlogos (1,6 %),
Otorrinolaringdlogos (1,6 %), Cirujanos Plasticos (1,5 %), Gastroenterélogos (1,5
%), Neurdlogos (1,4 %), Oncologos (1,3 %), Intensivistas (1,1 %), Médicos

especializados en Medicina Familiar y Comunitaria (1,1 %) y Psiquiatras (1,0 %).

Existen muy pocos (menos de 10) Oftalmélogos (0,8 %), Nefrélogos (0,8 %),
Diabetodlogos (0,6 %), Neumologos (0,5 %), Endocrindlogos (0,5 %), Hematdlogos
(0,4 %), Epidemiodlogos (0,4 %), Geriatras (0,3 %), Alergdlogos (0,2 %) y
Salubristas (0,2 %).
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Al revisar las cifras relacionadas con el incremento de la cantidad de médicos
especialistas trabajando en entidades de salud entre los anos 2001 y 2012, se
evidencia que el mayor repunte fue para las especialidades de Anestesiologia,
Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Radiologia, Pediatria, Traumatologia,

Cirugia General y Laboratorio, en su orden.

3.1.3.6 Sistema organizado de salud en la provincia de Loja

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador define dentro de la estructura
geopolitica la asignacion de centros de atencién de salud en funcion de la
poblacion, segun areas de influencia que llega al nivel de parroquias; de acuerdo
con esta vision, existe una distribuciéon y asignacion de recursos fisicos, de
personal y econdémicos para atender las demandas de la poblacién en materia de
salud.

El nivel basico de atencién, como se dijo antes esta conformado por los centros y
sub-centros de salud urbanos y rurales, en donde se puede brindar atencién
primaria de tipo preventivo y curativo, por medio de personal acreditado vy
asignado para realizar estas funciones. En este nivel generalmente no se dispone
de infraestructura para internacién de pacientes; sin embargo, algunos centros si
poseen camas para atencién de emergencias, observacién y atencién de parto

normal.

Cuando la gravedad o circunstancia requiere que los pacientes deban ser
trasladados a un establecimiento de salud de mayor complejidad, éstos son
referenciados a un nivel superior; para ello, se cuenta con un sistema organizado
de salud mediante el cual se puede visualizar el establecimiento mas cercano que

pueda resolver de mejor manera el problema.

El sistema integral publico cuenta para resolver casos de mayor complejidad con
hospitales basicos localizados en las principales cabeceras cantonales, y si no es
suficiente con ello se refiere a los pacientes a los hospitales generales que se
ubican en las ciudades principales; en el caso de la provincia de Loja, este tipo de
hospital esta localizado en la ciudad de Loja, cabecera cantonal y provincial. Si se

requiere de un nivel de complejidad aun mayor, se vuelve a referir a los pacientes
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a un hospital especializado o de especialidades, localizados generalmente en las

principales ciudades del pais.

En el Anexo A se describe el sistema organizado de salud en la provincia de Loja
en todos sus niveles; este es administrado por la Direccion Provincial de Salud y
se conforma con 13 areas que se administran por medio de su respectiva jefatura.
Se detallan todas las unidades operativas con su respectiva tipologia, poblacion a
la que se sirve en cada circunscripcion territorial, cantén y parroquia en donde se
encuentra localizada, distancia en kildmetros y tiempo que se tardaria en acudir
desde cada parroquia al hospital de referencia mas cercano segun el tipo de via

existente.

Se concluye entonces respecto a la oferta, que el numero de camas hospitalarias
disponibles se incrementd de manera significativa en la provincia de Loja durante
el periodo 2001-2012, pasando de tener 671 camas a 848, lo que significd un
crecimiento del 26,4 %, cifra muy superior a la tasa de crecimiento nacional que

fue de apenas el 1,6 %.

En este periodo se incrementd el numero de establecimientos del sector privado
de manera importante, pues de 12 clinicas generales que funcionaban en el afio
2001, para el ano 2012 fueron 20, de las cuales 18 estaban ubicadas en la ciudad
de Loja; a los actores del sector privado se incluyé ademas un hospital sin fines
de lucro perteneciente a la Universidad Técnica Particular de Loja. En este mismo
lapso se crea en el sector publico un solo centro de salud adicional; sin embargo,
el mayor numero de camas hospitalarias disponibles continta proviniendo de este
sector que a la fecha mas reciente cubria el 72,4 % de camas hospitalarias

disponibles, quedando un 27,6 % a cargo del sector privado.

La mayor cantidad de camas en el afio 2012 provino de tres hospitales generales
publicos localizados en la ciudad de Loja, el Hospital General Isidro Ayora (MSP)
mantuvo 236 camas hospitalarias disponibles, el Hospital Manuel Ignacio Montero
(IESS) reporté 130 camas y el Hospital de Brigada Nro- 7-Loja de las Fuerzas
Armadas 40 camas, con lo que se conformé el 47,9 % del total provincial; luego,
la contribucidon de los hospitales basicos pertenecientes a la red publica del MSP,

también denominados hospitales cantonales, fue del 18 %; finalmente, la
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participacion del hospital especializado de SOLCA fue del 6,5 %. El sector
privado por su parte contribuyé al sistema de salud con 234 camas repartidas

entre veinte clinicas generales y un hospital general.

Sin lugar a dudas la atencion en materia de salud es comandada por el sector
publico a través del ministerio del ramo (MSP), que cuenta con infraestructura y
personal para proveer cobertura desde el nivel basico de atencion y prevencion
(centros y sub-centros de salud), hasta los mas altos niveles de complejidad

(hospitales de especialidades).

En lo que tiene que ver con la presencia de médicos especialistas en la provincia
de Loja, los registros del afno 2012 permiten aseverar que existe una
concordancia para atender las causas de morbilidad mas frecuentes; la mayor
cantidad de atenciones a pacientes requirieron el concurso de anestesiélogos,
ginecologos-obstetras, pediatras, cirujanos generales, internistas, traumatélogos,

radidlogos y laboratoristas.

3.1.3.7 Poblacion con seguro de salud publico y privado

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) en el documento “Datos

esenciales de salud: Una mirada a la década 2000-2010”, sefala que:

Del 16,22 % de la poblacion que cuenta con seguro de salud publico, el 30
% cuenta adicionalmente con un seguro privado de salud. Cabe recalcar
que la mayoria de los seguros privados no brindan cobertura a
enfermedades preexistentes y tienen restricciones de entrada al servicio
como por ejemplo, la edad de las personas. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2012, pag. 37)

En la provincia de Loja, las cifras del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 revelan
las siguientes cifras relacionadas con la cantidad de personas ocupadas de 18

afnos y mas que se encuentran aseguradas:
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Tabla 13 — Poblacion asegurada en la provincia de Loja (Afio 2010)

Tipo de aporte o afiliacion * Personas Hombre (%) Mujer (%)
No aporta 97.525 61,7 % 59,3 %
IESS Seguro General 36.919 19,3 % 30,1 %
IESS Seguro Campesino 15.862 123 % 5,4 %
IESS Seguro Voluntario 3.150 1,9% 2,1%
Seguro ISSFA 2.459 1,9% 0,8 %
Seguro ISSPOL 968 0,8 % 0,2%
Es jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL 1.398 1,0% 0,6 %
Se ignora 1.988 1,1% 1,5%

* Personas ocupadas de 18 afios y mas
Fuente: INEC.- Resultados del Censo 2010 de Poblaciéon y Vivienda en el Ecuador-

Fasciculo Provincial Loja (p. 3)

En los ultimos afios se ha incrementado considerablemente la cantidad de
personas afiliadas al instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; las
manifestaciones que ha dado el gobierno nacional respecto a la universalizacién
de la salud implica que de alguna manera todas las personas van a tener
cobertura, lo que debera ser tomado en cuenta por las entidades prestadoras de

servicios de salud.
3.1.4 LA DEMANDA INSATISFECHA

Debido a que esta investigacion se enfoca en establecimientos de salud
habilitados para poder hospitalizar pacientes, conviene revisar algunos
parametros a nivel de pais considerando que el sistema de salud funciona de
manera interconectada para atender las demandas ciudadanas en todo el
territorio nacional; las comparaciones que se establecen respecto a la provincia
de Loja nos ubican en la situacion local y a partir de ello se puede plantear
propuestas que ayuden a mejorar las condiciones de atencion en el ambito de

influencia del proyecto y con ello incidir también en el contexto nacional.
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3.1.4.1 Demanda insatisfecha de camas hospitalarias en el Ecuador

El numero de camas es un indicador importante de la capacidad y disponibilidad
de infraestructura sanitaria para pacientes que requieren hospitalizacion; a nivel
global se utiliza el parametro del “numero de camas hospitalarias por 1.000
habitantes”; reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialan que
en el periodo 2005-2012 este indice varia desde 0,1 en algunas regiones de
Africa (Mali, Madagascar), pasa por una media de 6 en la regién de Europa
(Alemania por ejemplo dispone alrededor de 8,2 camas por 1.000 habitantes),
hasta mas de 13 en paises como la Republica Popular Democratica de Corea y
Japon (13,7) (Organizacion Mundial de la Salud, 2013, pags. 120-129)".

Algunos articulos relacionados con infraestructura sanitaria sefalan que la
recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para cubrir de
manera optima las necesidades de la poblacién oscila entre 8 y 10 camas por
cada 1.000 habitantes (PSOE Lorca, 2010); esta relacion de numero de camas
por habitante se ratifica en otros articulos publicados en Espafa, como consta en
la siguiente nota: “... las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sobre la ratio de camas por habitante, que es de entre 8 y 10 camas por
cada mil habitantes” (GranadaHoy, 2012); sin embargo, no hay una norma
general y existe una diversidad de criterios acerca de este indicador que se
adapta a condiciones particulares de cada region o pais, tales como modelo
sanitario, nivel de atencion, especializacion, servicios ofertados, densidad

poblacional, etc.

En el periodo 2001-2012 el Ecuador registra una tendencia creciente de dotacién
de camas; asi, el indice de camas por 1.000 habitantes se mantiene dentro de
parametros que varian entre 1,4 y 1,7, encontrando su pico en el afio 2010 para
volver a descender y ubicarse en 1,5 en el 2012, ultimo afio que figura en las

estadisticas al momento de realizacion del estudio.

La cifra de camas hospitalarias disponibles que recomienda la OMS deja ver

claramente que existe una brecha todavia bastante grande por cubrir. Los

3 OMS.- Estadisticas Sanitarias Mundiales 2013
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/82218/1/9789243564586_spa.pdf)
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esfuerzos que debe realizar el pais en materia de salud siguen demandando
ingentes recursos; entre las proyecciones del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador para mejoramiento de infraestructura e incremento de camas se ha
previsto construir 16 nuevos hospitales a partir del afio 2013, con una inversién
aproximada de USD $ 1.319.887.485 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2012, pag. 34)

Por otra parte, el porcentaje de ocupacién camas en el periodo analizado tiene
una tendencia creciente, al igual que el giro o rendimiento de camas, lo cual es
una sefal de que se estan aprovechando mejor estos recursos de infraestructura

hospitalaria.

Tabla 14 - Ecuador: poblacion estimada, numero de camas disponibles e indicadores

(Periodo 2001-2012)

C Porcentaje de
- Poblacién al Camas amas por Ocupacionde | Rendimiento o
Afos 9 A 1000 A
30 Disponibles ) Camas Giro de Camas
jun Habitantes . "
Disponibles
1/
2001 12.479.924 20,171 1.6 44.6 34
2002 12,660,728 19,653 1.6 45.3 36
2003 12.842.578 18,544 1.4 50.2 39
2004 13.026.891 21,200 1.6 46.3 36
2005 13,215,089 21,368 1.6 45.8 38
2006 13,408,270 19,945 1.5 51.6 43
2007 13,605,485 20,523 1.5 55.5 45
2008 13,805,095 21,473 1.6 54.1 46
2009 14,005,449 22,364 1.6 53.5 46
2010 14,204,900 23,784 1.7 51.3 46
2011 15,266,431 24,545 1.6 56.0 46
2012 15,520,973 23,138 1.5 63.6 50

1/ Proyecciones de poblacién: INEC-CEPAL.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.- Estadisticas de Camas y Egresos
Hospitalarios (Afios 2001 a 2012)
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3.1.4.2 Demanda insatisfecha de camas hospitalarias en la provincia de Loja

Si bien es cierto que la dotacién de camas hospitalarias en la provincia de Loja
tiene una tendencia creciente a lo largo del periodo 2001-2012, el indice de
camas por 1.000 habitantes se ubica entre 1,5 y 1,8; estas cifras son muy
similares a las que se registran a nivel de pais y estan todavia muy distantes de

las recomendaciones de la OMS.

Desde esta perspectiva, existe una demanda insatisfecha muy grande que se
presenta como una oportunidad que debe ser asumida ya sea desde el sector

publico o desde el sector privado.

En lo que se refiere al porcentaje de ocupacion y giro de camas, vemos
igualmente una tendencia creciente aunque en menor proporcion que las cifras
que se registran a nivel nacional; de todas maneras, la infraestructura hospitalaria

referida al numero de camas disponibles esta siendo mejor utilizada.

Tabla 15 - Provincia de Loja: poblacion estimada, nimero de camas disponibles e

indicadores (Periodo 2001-2012)

C Porcentaje de
o Poblacion al Camas amas por Ocupacionde | Rendimiento o
Afios . " 1000 .
30-i Disponibles ) Camas Giro de Camas
jun Habitantes , "
Disponibles
1/
2001 404,835 671 1.7 30.0 29.0
2002 420,851 657 1.6 335 31.0
2003 422,656 674 1.6 33.2 32.0
2004 424,653 684 1.6 34.6 34.0
2005 427,520 661 1.5 36.8 38.0
2006 431,077 640 1.5 36.8 39.0
2007 434,020 687 1.6 38.8 41.0
2008 437,742 754 1.7 38.7 40.0
2009 442,011 795 1.8 38.1 41.4
2010 446,809 792 1.8 40.2 43.0
2011 473,331 814 1.7 42.2 44.9
2012 478,964 848 1.8 44.1 455




57

1/ Proyecciones de poblacién 2002-2019 INEC-CELADE

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.- Estadisticas de Camas y Egresos
Hospitalarios (Afios 2001 a 2012)

3.1.4.3 Calculo de la demanda insatisfecha de camas hospitalarias disponibles en la

provincia de Loja (periodo 2012-2020)

Segun refiere el Ministerio de Salud Publica del Ecuador:

La densidad de camas hospitalarias se utiliza para indicar la disponibilidad
de servicios para pacientes ingresados. Ecuador tiene una tasa nacional de
16.1 camas hospitalarias por 10.000 habitantes en contraste con el dato de
la OMS de la region Latinoamérica que estima un estandar de 24 camas
por 10.000 habitantes. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, pag.
32)

Datos recientes revelan que la meta del Ecuador para el afio 2017 es cubrir el
estandar internacional de 2 camas por cada 1.000 habitantes; asi lo sehala la
Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica (ANDES) al referirse a que
“‘Guayaquil alcanzara por primera vez la media universal de dos camas
hospitalarias por mil habitantes” (ANDES, 2014).

A partir de esta cifra se procurara obtener datos que nos permitan establecer la
futura demanda insatisfecha de camas hospitalarias disponibles en la provincia de
Loja; para ello, vamos a tomar como referente el dato de la region de 2.4 camas
por 1.000 habitantes que es el estandar para Latinoamérica, con lo cual se podra
determinar el numero de camas por 1.000 habitantes que se requeriria segun los
datos de poblacién que proyecta el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) hasta el afio 2020.

Por otra parte, analizando la informacion de la Tabla 9 se establece que la tasa
promedio de incremento de camas hospitalarias disponibles en la provincia de
Loja durante el periodo 2001-2012 es del 2 % anual; si aplicamos este indice para

proyectar el numero de camas hospitalarias disponibles hasta el afio 2020 y
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contrastamos esta informacion con el estandar aplicado a Latinoamérica, por
diferencia llegamos a obtener la futura demanda insatisfecha de camas
hospitalarias disponibles para la provincia de Loja, lo que se presenta en el

siguiente cuadro:

Tabla 16 - Demanda insatisfecha de camas hospitalarias disponibles en la provincia de

Loja (Periodo 2012-2020)

2012 478,964 1,150 848 302
2013 484,529 1,163 865 298
2014 490,039 1,176 882 294
2015 495,464 1,189 900 289
2016 500,794 1,202 918 284
2017 506,035 1,214 936 278
2018 511,184 1,227 955 272
2019 516,231 1,239 974 265
2020 521,154 1,251 994 257

(*) Estandar de 2.4 camas por 1.000 habitantes para Latinoamérica, segin OMS

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP)
A partir de la informacién contenida en el cuadro anterior, se concluye que en el
afio 2012 existe una demanda insatisfecha de 302 camas hospitalarias
disponibles en la provincia de Loja, cantidad que disminuye progresivamente en
los afios subsiguientes por la afectacion de la tasa de natalidad que incide en la

poblacién proyectada por el INEC hasta el afo 2020.

El proyecto de creacion de un hospital de especialidades médicas en la ciudad de
Loja considera la incorporacion de 33 camas adicionales al sistema de salud, con

lo cual se contribuye a mejorar el déficit actual existente.

3.1.4.4 Evolucion de los egresos hospitalarios en funcién de la poblacién

Al igual que con las camas hospitalarias, para efectos de analisis y determinacion
de la demanda insatisfecha, es conveniente visualizar la evolucion del indice de

egresos por 1.000 habitantes, tanto a nivel de pais como en la provincia de Loja;
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otros datos adicionales que son parte de las estadisticas en los establecimientos

sanitarios son los dias de estada y la tasa de mortalidad.

En el caso de Ecuador, vemos que el indice de egresos por 1.000 habitantes en el
ano 2001 fue de 54.6; de ahi en adelante hasta el afno 2012 este indicador crece
en forma constante, terminando esta serie en un valor de 74.5; el crecimiento del

periodo es del 36,4 %.

Por otra parte, los indicadores de dias de estada y la tasa de mortalidad varian
muy poco y se mantienen casi estables, obteniéndose un promedio de dias de
estada por paciente de 4,5 y un promedio de tasa de mortalidad por 1.000

habitantes de 0,9 para todo el periodo.

Tabla 17 - Evolucion de los egresos hospitalarios en Ecuador, indice de egresos y

defunciones por 1.000 habitantes (Periodo 2001-2012)

Earesos bor Defunciones

Habitantes por 1000

Habitantes
2001 681,711 54.6 4.8 9,990 0.8
2002 707,825 55.9 4.6 10,337 0.8
2003 723,494 56.3 4.7 10,442 0.8
2004 763,643 58.6 4.7 10,507 0.8
2005 802,943 60.8 4.4 11,092 0.8
2006 863,037 64.4 4.4 10,839 0.8
2007 920,047 67.6 4.5 12,132 0.9
2008 983,286 71.2 4.3 13,550 1.0
2009 1,031,957 73.7 4.2 14,085 1.0
2010 1,090,263 76.8 4.0 15,299 1.1
2011 1,133,556 74.3 4.4 15,221 1.0
2012 1,156,237 74.5 4.7 14,983 1.0

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.- Estadisticas de Camas y Egresos Hospitalarios

(Afios 2001 a 2012)

Al momento de revisar estos indicadores aplicados a la provincia de Loja, llama la

atencion la evolucion de los mismos, pues el incremento de egresos hospitalarios
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crece a una tasa mucho mas elevada que el promedio nacional; en el afio 2001 el
valor de este indice fue de 47.7 egresos por 1.000 habitantes y para el afio 2012
su registro fue de 80.5, evidenciandose un incremento del 68,7 % en todo el

periodo.

Complementando la informacion, el promedio de estada en los establecimientos
hospitalarios de la provincia de Loja fue de 3.6 y el promedio de las defunciones

hospitalarias fue de 0.8 para el periodo de analisis.

Tabla 18 - Evolucion de los egresos hospitalarios en la provincia de Loja, indice de

egresos y defunciones por 1.000 habitantes (Periodo 2001-2012)

wos | s | WG | Pomediosias | oetundones | taies o
Habitantes 1.000 Habitantes
2001 19,312 47.7 3.8 200 0.5
2002 20,132 47.8 4.0 275 0.7
2003 22,113 50.9 3.8 320 0.8
2004 23,257 54.8 3.7 288 0.7
2005 25,434 59.5 3.5 276 0.6
2006 25,259 58.6 3.4 291 0.7
2007 27,911 64.3 3.5 273 0.6
2008 30,393 69.4 3.5 338 0.8
2009 32,930 75.0 3.4 335 0.8
2010 34,276 77.0 3.4 473 1.1
2011 36,525 77.2 3.4 425 0.9
2012 38,547 80.5 3.6 468 1.0

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.- Estadisticas de Camas y Egresos Hospitalarios
(Afios 2001 a 2012)
Se evidencia por tanto que el incremento de los egresos hospitalarios tiene una
tendencia mucho mas pronunciada que la de dotacion de camas hospitalarias, lo
que nos lleva a concluir que existe una demanda insatisfecha actual y para los
anos venideros, lo que justifica la posibilidad de crear un hospital de

especialidades en la ciudad de Loja.
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3.1.4.5 Disponibilidad de médicos en la provincia de Loja

Otro indicador importante en el sector de la salud es la Tasa de Médicos por
10.000 habitantes, asi como de Odontdlogos, Enfermeras, Obstetrices,
Psicélogos o Psiquiatras y Auxiliares de Enfermeria que trabajan en los
establecimientos de salud; en nuestro caso nos vamos a centrar en los Médicos,
considerando que el resto del personal sanitario que no son médicos son recursos

necesarios que pueden ser abordados en otros estudios complementarios.

En la publicacion editada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador: “Una
mirada a la década 2000-2010” (2012), se plantean algunos desafios para mejorar
las condiciones de salud en el pais; en una parte se refiere a la “Tasa de Médico
(publico y privado) por 10.000 habitantes por provincias”, expresando lo siguiente:
“Tomando como referencia la recomendacién de la Organizacion Mundial de la
Salud, OMS, en cuanto al nimero minimo de 23 médicos por cada 10.000
habitantes, provincias como Santa Elena, Pichincha, Tungurahua, Loja, y Azuay
superan el umbral sugerido. Sin embargo, 19 provincias del pais aun no han
llegado al mismo, siendo Sucumbios, la provincia que menor tasa posee con un

indice de 11 médicos por cada 10.000 habitantes.”

Para el ano 2012, la Tasa de Médicos en la provincia de Loja es de 20,5 por cada
10.000 habitantes; si bien es un valor cercano al nUmero minimo recomendado
por la OMS, vemos que todavia hay un espacio que puede incentivar la formacion

de médicos especialistas.

La disponibilidad de médicos especialistas puede ser vista como una oportunidad
para la inclusién de este tipo de profesionales en el proyecto de creacion de un

Hospital de Especialidades Médicas en la ciudad de Loja.

Tabla 19 - Evolucion del nimero de médicos que trabajan en la provincia de Loja y tasa

por 10.000 habitantes (Periodo 2003-2012)

Poblacion al 30 Numero de Tasa por 10.000
de junio /1 Médicos/2 habitantes




62

2003 422,656 830 19.6
2004 424,653 850 20.0
2005 427,520 692 16.2
2006 431,077 699 16.2
2007 434,020 840 19.4
2008 437,742 877 20.0
2009 442,011 931 211
2010 446,809 956 21.4
2011 473,331 957 20.2
2012 478,964 981 20.5

1/ Proyecciones de poblacién 2002-2019 INEC-CELADE

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.- Estadisticas de Camas y Egresos Hospitalarios

(Afios 2001 a 2012)

3.1.4.6 Especialidades médicas con mayor demanda en la provincia de Loja

Cuando se analizaba la demanda de servicios de salud segun especialidades
médicas, se procedié a relacionar los principales grupos de morbilidad con la
atencion de médicos especialistas en esas ramas; la disponibilidad suficiente de
medicos que permita responder oportunamente las demandas de la poblacién

reflejaria una condicion ideal que difiere de lo que sucede en la realidad.

Un indicador de posible demanda insatisfecha para ciertas especialidades podria
obtenerse de la estadistica de consultas programadas represadas; en estas se
puede evidenciar una deficiencia que se traduce en turnos requeridos por
pacientes a los que se agendan citas que tardan varios dias, incluso meses

posteriores al requerimiento de la poblacion.

Al no haber disponibilidad de este tipo de informacion, se recurrié a una entrevista
con el Director Médico del Hospital perteneciente al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Loja, en la que supo manifestar que al momento de
realizacion del estudio (ultimos meses del 2012), existen requerimientos
insatisfechos para las siguientes especialidades en su orden: Otorrinolaringologia,
Pediatria, Traumatologia, Endocrinologia, Urologia, Oftalmologia, Ginecologia-

Obstetricia, Neurologia, Cardiologia, Oncologia, Nefrologia y Reumatologia.
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Esta apreciacién concuerda con una invitacion efectuada a profesionales de la
salud por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en la que solicita el
concurso de meédicos generales y especialistas para que presten sus servicios en
las unidades médicas de las diferentes provincias del pais. (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, 2013)

El extracto en su parte pertinente dice: “entre los especialistas requeridos
constan: ginecologos, otorrinolaringdlogos, alergdlogos, fisiatras, dialectélogos,
anestesibélogos, endocrindlogos, dermatdlogos, urdlogos, nefrdlogos, cardidlogos,

coloproctoélogos, neurocirujanos, entre otros”.

3.1.5 EL MARKETING MIX

3.1.5.1 El Producto

El proyecto de creacion de un hospital de especialidades en la ciudad de Loja
estd disefado para ofrecer servicios de salud especializados, en un
establecimiento que reuna las condiciones técnicas y operativas adecuadas, que

cumpla con las normas requeridas.

Los servicios de salud se podran ofrecer a las personas que los requieran,
considerando que la salud es un derecho que esta garantizado por el estado, sin

exclusién alguna.

La propuesta de disefio del proyecto contempla la creacion de un hospital de
especialidades, por lo tanto, se enmarca dentro del Il Nivel de Atencion o
Complejidad definido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el que la
oferta de servicios de salud, en concordancia con la clasificacion del tarifario de

prestaciones se puede desglosar del siguiente modo:

- Servicios Profesionales:
o Servicios Profesionales Generales
o Servicios Profesionales del Cirujano o Gineco Obstetra
o Servicios Profesionales del Anestesiologo

o Servicios Profesionales de Ayudantia Quirurgica



- Grupos Quirurgicos:

O

O

O

O

O

- Servicios de Diagndstico, Examenes y Procedimientos:

O

O

O

Neurocirugia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Glandulas Tiroides y Paratiroides
Cardiovascular

Torax

Intervenciones Quirurgicas Abdominales
Proctologia

Urologia y Nefrologia

Intervenciones Quirurgicas de la Mama
Intervenciones Quirurgicas de Ginecologia
Obstetricia

Ortopedia y Traumatologia

Cirugia Plastica

Cirugia Oral, Maxilofacial y Dental
Procedimientos de Biopsia

Endoscopia Diagnostica y Terapéutica

Laboratorio Clinico
Patologia

Genética

Banco de Sangre
Radiologia

Medicina Nuclear
Nefrologia y Urologia
Neumologia

Cardiologia y Hemodinamia

Neurologia

Otorrinolaringologia: Examenes y Procedimientos

Oftalmologia: Examenes y Procedimientos
Medicina Fisica y Rehabilitacion

Oncologia

64
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o Alergologia
o Psiquiatria y Psicologia
o Otros Procedimientos de Diagnéstico y Terapéuticos
o Salud Oral
- Servicios de salud hospitalarios:
o Estancia Hospitalaria
o Derechos de Sala
o Ambulancias
- Materiales de Sutura, Curacién, Medicamentos, Soluciones, Oxigeno,
Agentes y Gases Anestésicos:
o Que se consuman en el acto quirurgico y en la sala de recuperacion
procedimiento cruento

o Que se consuman en los procedimientos de servicios diagnosticos

Cada uno de estos servicios pueden ser parte de la integralidad de la atencién
prestada a un paciente en el hospital, existiendo una categorizacion y valoracion
que esta prevista en el Tarifario Nacional del Sistema Nacional de Salud, mismo
que ha sido implementado de manera obligatoria en toda la red publica y de

manera parcial en la red complementaria o privada.

3.1.5.2 La Promocion

La estrategia promocional de los servicios que se pretende ofertar en el hospital
de especialidades médicas apuntan a captar un volumen de clientes tal que le
permita operar en niveles de capacidad y utilizacion adecuados, pretendiendo en
la etapa inicial (primer ano) ocupar un 50 a 55 % de su capacidad de
hospitalizacion y paulatinamente incrementar este indicador en los hasta llegar al

80 % de ocupacion, nivel considerado como bueno en el sector de la salud.
Para lograr este objetivo, se podra recurrir a los siguientes instrumentos:

- Convenios institucionales publicos y privados
- Publicidad en los principales medios de comunicacion local (TV, radio,

television, prensa)
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- Campafias de ayuda social
- Planes de salud
- Eventos (BTL)

3.1.5.3 La Plaza

La actividad del sector de la salud en la provincia de Loja y a nivel nacional se
encuentra liderado por el sector publico; en el afo 2012 a este sector se le
atribuyd el 78,5 % de los egresos que requirieron internacion de pacientes; en el
presente estudio no se aborda la consulta y atencion que no requiere internacion,
sin embargo vale mencionar que de acuerdo a la estrategia del gobierno para
mejorar la cobertura y utilizacion de la infraestructura de salud se esta priorizando
la atencion preventiva a nivel familiar y comunitario, lo cual representa un volumen
muy importante de atencion en consulta externa, partos y emergencias que no

culminan necesariamente en hospitalizacion.

Al revisar los datos del ano 2012 y efectuar un analisis del numero de
establecimientos, egresos hospitalarios, equipamiento en camas Yy otros
parametros sanitarios de los cuales se llevan registros de medicién, se observa lo

siguiente:
Numero de establecimientos

Se registran 33 establecimientos de salud con internacion hospitalaria: 1
corresponde a la tipologia de Hospital Especializado y pertenece a la Sociedad de
Lucha contra el Cancer (SOLCA), 4 son Hospitales Generales, de los cuales 3
pertenecen al sector publico (MSP) y 1 al sector privado (Universidad Técnica
Particular de Loja); existen 8 Hospitales Basicos, de los cuales 7 pertenecen al
Ministerio de Salud Publica (MSP) y 1 al Municipio de Loja; finalmente, se

contabilizan 20 Clinicas Generales pertenecientes al sector privado.
Egresos hospitalarios

En el afio 2012 se reportaron 38.547 egresos, de los cuales el 78,5 % se
concentra en el sector publico; 11.562 egresos fueron reportados por el Hospital

General Isidro Ayora, que concentra el 30 % del total provincial. El 20,4 % de
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egresos fue reportado en Hospitales Basicos y el 5,6 % proviene del Hospital
Especializado de SOLCA. El sector privado por su parte atendid 8.295 egresos, lo
que representa el 21,5 % del total provincial; a las Clinicas Generales les
corresponde 7.781 egresos y 514 al Hospital de la Universidad Técnica Particular

de Loja.

Como ya se indicé en el acapite de la demanda, en el sector privado se destaca la
participacion de la Clinica San Agustin, que logra captar el 23,2 % de los egresos
reportados por el sector privado; le siguen en importancia la Clinica de
Especialidades Mogrovejo, el Hospital de la Universidad Técnica Particular de
Loja, la Clinica Medilab, Clinica San Pablo, Clinica y Maternidad San José, y la

Clinica Abendaio, por mencionar las que reportaron mayores egresos en el 2012.
Dias de estada

Durante el 2012 los egresos hospitalarios requirieron de 136.899 dias de estada;
119.882 fueron registrados en el sector publico, equivalentes al 87,6 % del total
provincial; 92.622 dias de estada se reportaron en los Hospitales Generales del
Ministerio de Salud, correspondiéndole el 40 % del total provincial al Hospital
General Isidro Ayora. Al sector privado le correspondieron 17.017 dias de estada,

equivalentes al 12,4 % del global registrado en la provincia de Loja.
Porcentaje de ocupacion de camas

El mayor porcentaje de ocupacion de camas le corresponde al Hospital del
I.E.S.S. Ignacio Montero que registra un indice de ocupacion del 71,8 %; le siguen
en orden de importancia el Hospital General Isidro Ayora con el 63,98 % vy el
Hospital Basico Kokichi Otani situado en la poblacion de Vilcabamba (62,99 %);
estos ultimos porcentajes son muy cercanos al promedio nacional que se ubica en
el 63,62 %. Los Hospitales Basicos ubicados en Cariamanga, Catacocha, Alamor
y Saraguro registran cifras de ocupacion de camas cercanas al 48 %, por lo tanto

son los que mayor demanda han registrado.

En el sector privado el mayor indice de ocupacion de camas reporta la Clinica
San Agustin (35,35 %); le siguen en su respectivo orden la Clinica Medilab (30,65

%), Clinica de Especialidades Mogrovejo (30,43 %), Clinica Tamayo ubicada en la
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ciudad de Cariamanga (27,10 %) y Hospital de la U.T.P.L. (25,90 %). El referente
nacional de ocupacion de camas en el sector privado es del 26,05 % para el afio
2012.

Rendimiento o Giro de Camas

Como ya se indicé antes, este término representa el numero de personas que han
ocupado en promedio una cama hospitalaria; de alguna manera es un indicador
de eficiencia en la utilizacién del equipamiento referido al numero de camas de
cada entidad, correspondiendo un valor de 49,47 para el sector publico y 37,23

para el sector privado a nivel nacional.

El mayor valor para este indicador le corresponde al Hospital General Kokichi
Otani (87,00), destacandose a continuacion los Hospitales Generales ubicados en
Alamor (77,47), Catacocha (70,39), Cariamanga (68,44) y Saraguro (63,20).

En el sector privado la Clinica Medilab registra el mayor valor (64,27), seguida de
la Clinica Galenos (55,75), Clinica San Agustin (55,03), Clinica Tamayo (53,40) y
la Unidad Médica Quirurgica Astudillo (50,83).

Promedio diario de camas ocupadas

El analisis de este indicador es también importante ya que refleja la cantidad del
recurso de equipamiento “camas” que esta siendo ocupada en promedio durante
el periodo analizado; el estandar nacional para el uso de estos recursos se ubica

en el 63,6 % y para el sector privado es del 26,1 %.

Durante el afio 2012 se evidencia que el Hospital General Isidro Ayora es el que
utiliza con mayor intensidad las camas hospitalarias, correspondiéndole el 46,10
% del total provincial asignado al sector publico; le sigue en importancia el
Hospital Ignacio Montero del I.LE.S.S con el 28,5 %; estas dos entidades ocupan el

74,6 % de las camas disponibles en el sector publico.

Por otra parte, la Clinica San Agustin ocupa el 26,61 % de las camas disponibles
en el sector privado, seguida de la Clinica de Especialidades Mogrovejo (11,77
%), Hospital U.T.P.L. (8,36 %), Clinica Medilab (7,25 %), Clinica San Pablo (6,33
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%) Clinica y Maternidad San José (6,24 %), Clinica Abendafo (5,4 %) y Clinica

Sanchez (4,8 %), por mencionar las principales.

En las tablas que se presentan a continuacion constan los datos a los que nos
hemos referido, reportados para el ano 2012, con lo que se puede tener una
aproximacion del desempefio de las entidades de salud con internacion de la

provincia de Loja.

Tabla 20 - Egresos, ocupacion, dias de estada y promedio de camas ocupadas en los

establecimientos de salud del sector ptblico en la provincia de Loja (Afio 2012)

SRRl Al 17 (e, Geiges Dias-Cama b\l Dias de QL Giro de ':;;:‘:::’

ESTABLECIMIENTO DE | Hospitalarias | _. . de Ocupacion
SALUD Disponibles Disponibles 3Ees Estada de Camas Camas camas
ocupadas

Total Republica 23,138 | 8,468,508 | 1,156,237 | 5,387,559 63.62 | 49.47|14,760.44
Total Nacional Privados
Con Fines de Lucro 6,611 2,419,626 246,103 630,335 26.05 37.23 | 1,726.95
PROVINCIA DE
LOJA: 848 310,368 38,547 | 136,899 375.07
SECTOR PUBLICO 614 224,724 30,252 | 119,882 328.44
Hospital Especializado 55 20,130 2,173 5,606 27.85 39.51 15.36
Hospital Oncoldgico 55 20,130 2,173 5,606 27.85 39.51 15.36
Hospital General 406 148,596 19,415 92,622 52.53 42.11 84.59
Hospital del I.E.S.S.
Ignacio Montero 130 47,580 6,875 34,164 71.80 52.88 93.60
Hospital de Brigada Nro.
7-Loja 40 14,640 978 3,191 21.80 24.45 8.74
Hospital Isidro Ayora 236 86,376 11,562 55,267 63.98 48.99 151.42
Hospital Basico 153 55,998 8,664 21,654 42.03 60.93 7.42
Hospital José Miguel
Rosillo 18 6,588 1,232 3,165 48.04| 68.44 8.67
Hospital Macara 20 7,320 992 2,137 29.19| 49.60 5.85
Hospital Catacocha 18 6,588 1,267 3,155 47.89 70.39 8.64
Hospital Alamor 15 5,490 1,162 2,587 47.12 77.47 7.09
Hospital Kokichi Otani 15 5,490 1,305 3,458 62.99 87.00 9.47
Hospital Saraguro 15 5,490 948 2,692 49.03 63.20 7.38
Hospital Amaluza 15 5,490 602 1,758 32.02 40.13 4.82
Policlinico Municipal
Loja 37 13,542 1,156 2,702 19.95 31.24 7.40

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, DESAE - Anuario Estadistico 2013
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Tabla 21 - Egresos, ocupacion, dias de estada y promedio de camas ocupadas en los

establecimientos de salud del sector privado en la provincia de Loja (Afio 2012)

SECTOR Y CLASE DE Nro. Camas Dias-Cama Nimero Dias de % de Giro Zrig:"i‘::li:
ESTABLEOMIENTODE | Mot oipoies | i, | stnts | Soocer| S| cmes
ocupadas

SECTOR PRIVADO 234 85,644 8,295 17,017 46.63
Hospital Privado Con Fines
de Lucro 15 5,490 514 1,422 25.90| 34.27 3.90
Hospital U.T.P.L. 15 5,490 514 1,422 25.90| 34.27 3.90
Clinica General 219 80,154 7,781 15,595 16.56 | 33.28 2.14
Clinica San Agustin 35 12,810 1,926 4,528 35.35| 55.03 12.41
Clinica San Francisco 10 3,660 187 238 6.50| 18.70 0.65
Clinica de Especialidades
Mogrovejo 18 6,588 824 2,005 30.43| 45.78 5.49
Clinica Santa Maria 10 3,660 456 622 16.99| 45.60 1.70
Clinica y Maternidad San
José 17 6,222 564 1,063 17.08 | 33.18 2.91
Clinica Sdnchez 20 7,320 299 822 11.23| 14.95 2.25
Clinica Médicay
Maternidad del Sur 5 1,830 45 86 4.70 9.00 0.24
Clinica San Pablo 14 5,124 481 1,075 20.98 | 34.36 2.95
Clinica Moderna 4 1,464 83 141 9.63| 20.75 0.39
Unidad Médica Quirurgica
Astudillo 2,196 305 560 25.50| 50.83 1.53
Clinica San Juan de Dios 2,928 32 63 2.15 4.00 0.17
Clinica Abendafio 18 6,588 534 919 13.95| 29.67 2.52
Clinica Nataly 12 4,392 244 537 12.23| 20.33 1.47
Clinica Medilab 11 4,026 707 1,234 30.65| 64.27 3.38
Clinica Santa Ana 4 1,464 164 257 17.55| 41.00 0.70
Clinica Galenos 4 1,464 223 311 21.24| 55.75 0.85
Clinica de la Mujer 6 2,196 65 108 4.92| 10.83 0.30
Clinica Saraguro 8 2,928 285 389 13.29| 35.63 1.07
Clinica Austromed 4 1,464 90 141 9.63| 22.50 0.39
Clinica Tamayo 5 1,830 267 496 27.10| 53.40 1.36

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, DESAE - Anuario Estadistico 2013
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3.1.5.4 El Precio

En la estrategia de penetracion y sostenimiento de este nuevo establecimiento se
prevé establecer una fuerte relacion mediante la modalidad de convenios con los
principales integrantes de la red publica de salud, como son: Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL); y, algunas entidades adscritas
son parte del convenio marco suscrito por las entidades de salud antes

mencionadas.

Considerando que a partir de la suscripcion de este convenio se articula
legalmente la Red Publica Integral de Salud (RPIS), se definen los alcances vy
mecanismos de compensaciéon econdémica entre sus integrantes, homologando
los procedimientos que se contienen en un manual basado en la AHA (American
Health Asociation), es conveniente adoptar este modelo y ajustar los servicios a
las denominaciones y tarifas que son de comun aplicacion para todos los entes

prestadores de servicios de salud.

Segun lo anotado, los precios de los distintos servicios y procedimientos que se
provean a los pacientes seran los que establece el Tarifario de Prestaciones para
el Sistema Nacional de Salud, cuyo reglamento de aplicacion contempla ajustes
de precios en funcién de la inflacion y en todo caso segun el criterio del organismo
rector de la salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador). En este tarifario se
define algunos conceptos y criterios de aplicacion para que los prestadores de
servicios de salud puedan establecer los valores que les corresponde por las

atenciones a sus pacientes.

3.2 ESTUDIO TECNICO DEL PROYECTO

La informacion relacionada con el estudio técnico del proyecto proviene de datos
proporcionados por profesionales especializados en disefio de hospitales, por lo

cual se constituye en una fuente primaria de gran nivel de confiabilidad.
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En esta parte se justifica la localizacion, tamafio y disefio del proyecto que se
plantea ejecutar, asi como también se presenta un mapa de procesos que se

puede aplicar en la epata de operacion del hospital de especialidades médicas.

3.2.1 LOCALIZACION Y TAMANO DEL PROYECTO
3.2.1.1 Macrolocalizacion

La ciudad de Loja se localiza en el canton Loja, provincia de Loja, al sur de la
region interandina en la republica del Ecuador; su clima se caracteriza por tener
una temperatura media del aire de 16 °C y una lluvia anual de 900 mm (900 litros
por metro cuadrado) (Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente,
Municipio de Loja, Naturaleza y Cultura Internacional, 2007, pag. 37); en la zona

urbana su altitud fluctia entre 2.100 y 2.160 metros sobre el nivel del mar.
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Figura 6 - Macrolocalizacion del proyecto Hospital de Especialidades
Fuente: http://interloja.blogspot.com/2013_01 01 archive.html

La macrolocalizacion del hospital de especialidades médicas se plantea que sea
en la capital cantonal y provincial debido a que es el centro urbano mejor dotado
en cuanto se refiere a infraestructura vial y servicios como electricidad, agua
potable, sistemas de alcantarillado pluvial y sanitario, telefonia fija y movil,

conectividad a la red de internet, etc.
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Existe un aeropuerto localizado a 36 km de la ciudad de Loja (Aeropuerto Ciudad
de Catamayo), del que salen y llegan vuelos con frecuencia diaria que hacen
posible su conexion con las ciudades de Quito y Guayaquil; asi también, existen
carreteras de primer orden que enlazan a Loja con las ciudades de Cuenca y

Zamora, ademas de las vias que la conectan con la red cantonal provincial.

La poblacién en el area de influencia segun las proyecciones del INEC para el afio
2014, asi como las distancias existentes entre las cabeceras cantonales de los

cantones que conforman la provincia de Loja se presentan en el siguiente cuadro:

Tabla 22 - Poblacion en el area de influencia y distancia existente entre la ciudad de Loja

y cabeceras cantonales que conforman la provincia de Loja, al afio 2014

Cantoén Poblacién (habitantes) | Cabecera Cantonal Distancia (km)
Loja 243.321 Loja

Calvas 29.665 Cariamanga 106
Catamayo 33.632 Catamayo 36
Celica 15.590 Celica 150
Chaguarpamba 7.189 Chaguarpamba 111,4
Espindola 15.069 Amaluza 166*
Gonzanama 12.433 Gonzanama 81
Macara 20.136 Macara 195
Olmedo 4.772 Olmedo 95
Paltas 24.479 Catacocha 97
Pindal 9.626 Pindal 217
Puyango 16.196 Alamor 178
Quilanga 4.429 Quilanga 99
Saraguro 32.448 Saraguro 64
Sozoranga 7.583 Sozoranga 159
Zapotillo 13.471 Zapotillo 220

Fuente: INEC.- Proyeccion de la Poblacion Ecuatoriana, por afios calendario, segun cantones 2010-2020;

http://cantonesdeloja.blogspot.com
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A esto se suma el hecho de que Loja es el centro politico y econdmico de la
provincia, el 47,9 % de su poblacion se concentra en esta ciudad, en la que
residen 180.617 habitantes segun el Censo de Poblacion y Vivienda realizado por

el INEC en el afio 2010, lo que representa el 40,2 % del total provincial.

3.2.1.2 Microlocalizacion

Durante la etapa de pre-factibilidad se definié la mejor alternativa de localizacion
para este proyecto, considerando factores geograficos, climaticos, ambientales,
institucionales (plan de desarrollo municipal, ordenanza que define la implantacién
de edificaciones destinadas a salud), cercania y facilidades para acceder a
entidades publicas y privadas (MSP, IESS, Municipio, SRI, Bomberos, Bancos,
Empresas de Transporte y Servicios, etc.), factores sociales tales como
infraestructura urbana y tamafio adecuado de lote, cercania a los potenciales
usuarios de servicios de salud, accesibilidad, facilidades de comunicacion con
proveedores, agilidad y cercania para la complementacion de servicios con otras
entidades de salud, posibilidades de contar con médicos especialistas y personal

sanitario, entre los principales.

En base a estas consideraciones, para la implantacion del proyecto se determiné
como mejor opcién un lote de terreno de 2.000 metros cuadrados, ubicado en la
Av. Salvador Bustamante Celi, parroquia El Valle, Barrio Jipiro, a una distancia de
150 metros de la Av. Isidro Ayora, lo que le confiere grandes facilidades para

conectarse con las vias interprovinciales e intercantonales.

Como una caracteristica favorable del terreno en donde se emplazara el proyecto,
se menciona que éste se ubica cerca del parque recreacional Jipiro, reconocido y
apreciado por sus amplias areas, en una zona que se encuentra equidistante de
los extremos longitudinales de la ciudad, lo que hace posible que se articule
rapidamente a las principales calles y avenidas de la ciudad, asi como a otros
importantes centros de salud como el Hospital de SOLCA, Hospital M. Ygnacio

Montero (I.E.S.S.) y Hospital General Regional Isidro Ayora (MSP).



SCa
\canaNone A0S .
ex\ \ " -
?a“aﬁ\ cedetd) Complejo Ferial
LS A
o -
e 3 3 S e
Z ® .'f;;, Pargue
D S Recreacional Jipiro
s o L B
w \-\Q‘ o
& 7 2 '.‘F ‘g'?\ '
e \.‘9' <D () »
@ DB T r~
v z 5 2
ag ® 2 *
15100 o
a o o
. =~ A0 z
G55l
fia 35 Q) = 'S
o= 3
apa X - ’ = R & Armey
2" Brigada de Infanteria n® 7 o s 2
b e = & T 9 3<
- e L
AE S
B o o “
N T = ~
= 5 & b= @ >
£ o> £ 5 3
AN 25 8 T ®
& oS S - 2
o &L 9 b
& - = 4 | {
o 0 s o o z ! ' |
o -\,7 o P > z = s
A o5 = I 0O 4 Ve
S ,Cb S 32 ¢ g = e %
%S PO m.g o 5 % — Al

Figura 7 - Microlocalizacion del proyecto Hospital de Especialidades

Fuente: https://maps.google.com (Consulta efectuada en el mes de noviembre 2014)
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Segun refieren los promotores del proyecto, el valor del terreno antes detallado es
de USD 700.000, de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla 23 — Valor del terreno en donde se implantara el proyecto

Concepto

Cantidad

V. Unitario (USD)

Valor total (USD)

Terreno 2.000 metros cuadrados

350

700.000

Fuente: Promotores del proyecto

3.2.1.3 Tamaiio del proyecto

Tomando en consideracion algunos de los factores que influyen en el tamafio de

un proyecto, tales como la demanda, la facilidad o dificultad para obtener

suministros e insumos, la posibilidad de contar con médicos especialistas, los

aspectos tecnologicos, disponibilidad de equipos, y por supuesto el monto de

inversion, se plantea la creacion de un hospital de especialidades médicas

propuesta de con un enfoque que prioriza la calidad de atencion centrada en la

capacidad de resolucion de casos que requieren un mayor nivel de complejidad.
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En la parte concerniente al disefio del proyecto se describen algunas
caracteristicas de este centro de salud; de manera introductoria, el hospital de
especialidades médicas cuenta con 33 camas hospitalarias para internacion de
pacientes, que se complementa con 50 consultorios médicos para la atencién de
consulta externa en diversas especialidades, area de emergencia con 8 cubiculos,
un centro quirurgico con 3 salas de cirugia y 1 sala de partos, una unidad de
cuidados intensivos, una unidad de neonatologia, un centro de diagndstico por

imagen, area de endoscopia digestiva, laboratorio clinico, entre lo principal.

Tabla 24 - Caracteristicas generales de las areas/servicios que conforman el Hospital de

Especialidades

Areal/Servicio

Caracteristicas Generales

Estacionamientos

83 unidades localizadas en 2 subsuelos

Emergencia

5 cubiculos, 1 atencion paciente critico, 1

suturas-curaciones, 1 yesos

Consulta Externa

50 consultorios de especialidades

Enfermeria

2 estaciones de Enfermeria

Centro Quirurgico y Obstétrico

3 quiréfanos, 1 sala de partos

Diagndstico por Imagen

Rayos-X, Ecosonografia, Tomografia Axial
Computarizada, Densitometria, Panoramica

Dental

Laboratorio

Laboratorio Clinico y Patoldgico

Hospitalizacion

33 habitaciones individuales

Unidad de Cuidados Intensivos

4 camas para adultos, 2 camas para neonatos

Unidad de Neonatologia

8 cuneros

Unidad de Endoscopia Digestiva

Area para exdmenes y recuperacion

Servicios auxiliares

Servicios Administrativos, Salas de Espera,
Farmacia, Alimentacion y Dietética, Lavanderia,
Cafeteria, Guardiania, Mantenimiento,

Auditorio, Capilla

Fuente: Disefio Arquitectonico

Este conjunto hospitalario tiene aproximadamente 12.000 metros cuadrados de

construccion y su costo se estima en un valor de USD 8°000.000.
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3.2.2 INGENIERIA DEL PROYECTO

El proyecto de Hospital de Especialidades que se plantea construir en la ciudad
de Loja, se enmarca dentro de lo que se denominan “Hospitales Seguros”, o que
implica que el disefio y construccion garanticen su funcionamiento frente a la
posibilidad de que se produzcan desastres de origen natural y antrépico que
puedan afectar la integridad de la infraestructura y al personal que alberga el
hospital. En Ecuador, se ha definido como “Hospital Seguro” a toda unidad
operativa de salud, cuyas instalaciones y servicios continian funcionando
después de un efecto adverso, dentro de los parametros técnico-legales del pais
(Consejo Nacional de Salud, 2007, pags. 13-14).

En la conceptualizacion del disefio del proyecto, que involucra la parte
arquitectdnica asi como ingenierias especializadas, se cuenta con informacién de
primera mano, por lo tanto los datos que se refieren a costos y presupuestos de la
obra civil y equipamiento, han sido proporcionados por fuentes primarias
(arquitectos, ingenieros, consultores, proveedores de equipos), lo que confiere a
este estudio un alto nivel de aproximacién en las inversiones a realizar en caso de

que se lleve a cabo su implementacion.

Para la definicion de procesos, se ha tomado en cuenta los criterios de
profesionales de la salud que cuentan con una amplia experiencia y
reconocimiento, procurando en todo momento optimizar los recursos técnicos,
econdmicos y de personal que se necesitaran para poner en marcha este

proyecto.

3.2.2.1 Diseiio Arquitecténico del proyecto

En base a consideraciones de la realidad local, tales como: experiencia de los
promotores (médicos en su mayoria), proyecto adecuado al tamafo del mercado,
montos de inversion estimada, posibilidades de financiamiento, entre otras, el
grupo promotor solicité a una firma especializada en disefio de hospitales la

elaboracion del componente arquitectdonico de un hospital de especialidades
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médicas que permita ofrecer servicios de salud en un ambiente acogedor, con
facilidades de accesibilidad y parqueo, en el que se pueda resolver la integralidad
de los requerimientos que podria demandar un paciente: consulta externa,
emergencias, hospitalizacion, cuidados intensivos, diagnéstico (laboratorio,
imagen), examenes especiales, atencion quirurgica (cirugias de especialidad),
atencién de parto, neonatologia, farmacia, etc., todo en un solo centro que reuna
las mejores condiciones posibles. Como ya se indico, el area de construccién
aproximada es de 12.000 metros cuadrados, en una edificacion de 7 plantas
dedicada exclusivamente a Consulta Externa y un edificio interconectado de 5
plantas en el que se llevarian a cabo todas las actividades relacionadas con los

servicios hospitalarios.

En el Anexo B se presenta una imagen del disefio arquitectonico.
3.2.2.2 Diseiio Estructural

Los materiales que se utilizaran para la estructura del edificio son el hormigdén y
acero, conformando hormigén armado; los parametros de calculo de resistencia
cumplen la normativa requerida para hospitales seguros, es decir que los
parametros con que fueron elaborados estos estudios son los contemplados para
un disefio sismo-resistente con margenes de seguridad superiores a las
estructuras convencionales, lo que hace prever que la edificacion resistira las
fuerzas sismicas, que seran disipadas por los principios de ductilidad y resistencia

de los materiales que se vayan a emplear en la construccion'™.
3.2.2.3 Diseiio mecanico

Otros estudios complementarios al disefio arquitectdénico y estructural son los
relacionados con el disefio mecanico, que incluye la ingenieria hidrosanitaria,
climatizacion y aire acondicionado, gases medicinales, sistemas contra incendios;

a continuacion se explica brevemente el alcance de éstos:

14 .z . P .~ . .
Informacidn proporcionada por la Ingenieria a cargo del disefio estructural: CPBE, Estudios-Gerencia de
Proyectos Construcciones
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Proyecto de Ventilacion Mecanica

Se estableceran sistemas de ventilacibon mecanica para los ambientes que
requieran renovacion de aire filtrado constante y presurizacion de gradas. El
disefio obedece a los mas modernos y recientes conceptos y técnicas para un

servicio eficiente y silencioso con maximo ahorro de energia.
Proyecto de Aire Acondicionado

Este proyecto comprende el disefio de sistemas centrales de acondicionamiento
de aire para quiréfanos, area de diagndstico por imagen y otras areas que
requieren control de temperatura y humedad. El disefio contempla un sistema de
aire acondicionado centralizado utilizando equipos con refrigerante ecolégico
(R410a) para los ambientes que requieran control de temperatura constante y
automatica, considerando igualmente conceptos modernos y técnicas que

provean un servicio eficiente y silencioso con ahorro maximo de energia.
Proyecto de Deteccion y Extincion de Incendios con rociadores y gabinetes

Este proyecto contiene informacién de disefios que cumplen las normas vigentes
en la materia, considerando en primera instancia sistemas de deteccion de humo,
sensores de calor, audio de evacuacién y sefializacion de salidas de escape. En
caso de producirse un conato de incendio, éste se controlaria mediante una red
presurizada para cada planta del edificio con su dimensionamiento respectivo,
utilizando rociadores, gabinetes, extintores, puntos de conexion exterior para ser
utilizados por el Cuerpo de Bomberos, red de distribucion vertical y una bomba de

uso exclusivo contra incendios.
Proyecto Hidraulico Sanitario

Se refiere a los disefios agua potable fria y caliente, red de evacuacion de aguas
negras y aguas lluvia, consumos con el dimensionamiento respectivo, ubicacion
de bombas, detalle del cuarto de bombas y detalles constructivos del sistema, que
incluye una cisterna para abastecimiento emergente de agua. Se prevén sistemas
de tratamiento de las aguas residuales del hospital que contengan sangre y
grasas, para disminuir el contenido de materia organica y/o reducir los impactos

negativos al medio ambiente.
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Proyecto de gases medicinales

Existen areas que requieren gases medicinales, por lo que se ha disefiado
también los sistemas para abastecimiento de oxigeno, oxido nitroso, vacio, aire
comprimido, CO2 y evacuacioén; se detalla las redes, acometidas y distribucion a
cada area (quirdéfanos, cuidados intensivos, neonatologia, emergencia,
habitaciones), asi como los accesorios de conexion desde los puntos de

generacion hasta los puntos de consumo.

3.2.2.4 Diseiio eléctrico, electrénico, telecomunicaciones, voz y datos

En base a consideraciones especiales que toman en cuenta aspectos de disefio e
iluminacion, el sistema relacionado con la parte eléctrica contempla la utilizacién
de luces tipo LED, que ademas de aportar estéticamente al proyecto, generan un
ahorro importante de energia.

En el disefo eléctrico se detallan las necesidades de energia, tanto en la red de
alta tension que se requiere para los equipos de diagndstico por imagen, como
para la red de baja tensién que se relaciona con la iluminacion y tomas de fuerza
para el funcionamiento de otros equipos en las diferentes areas que conforman el

hospital.

El disefio electrénico incluye aspectos relacionados con el control de accesos,
video vigilancia, que se complementa con telecomunicaciones y tecnologias
informaticas, sistemas de llamada de enfermeria (comunicacion y sefializacién
desde las estaciones de enfermeria a las habitaciones y viceversa), telefonia,

voz y datos.

Los avances en tecnologia informatica se han tomado en cuenta para que en el
hospital se optimice la transmisién de imagenes y resultados de laboratorio; esto
incluye sistemas RICS y PACS, por medio de los cuales se puede acceder a
resultados de examenes de laboratorio e imagenes (Rayos-X, Tomografia Axial
Computarizada, Ecosonografia, etc.) desde terminales de computadoras o
pantallas ubicadas en quir6fanos, estaciones de enfermeria y consultorios

médicos.
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El costo de los disefios antes mencionados asciende en su conjunto a la suma de
USD $ 200.000.

3.2.2.5 Mapa de Procesos

Acogiendo el criterio de Fernandez de Velasco, “el Mapa de Procesos ha de
representar los procesos relevantes para satisfacer al cliente y conseguir los

objetivos de la empresa.” (Fernandez de Velasco, J., 2004, pag. 84)

Como preambulo a la descripcidn organizativa de procesos, se requiere definir los
lineamientos estratégicos que sefalan el camino a seguir para asegurar el éxito
de esta propuesta de creacién de un hospital de especialidades en la ciudad de

Loja, que se resumen en la vision, mision y objetivos estratégicos.
Visiéon

Ser un hospital de especialidades reconocido en la region como un sitio de
referencia confiable, en donde se resuelven casos de enfermedades vy
afectaciones a la salud humana en los que intervienen médicos especialistas,
apoyados con equipos de apoyo y diagnéstico de alta confiabilidad, utilizando

tecnologia de punta en el area de la salud humana.
Mision

Proveer servicios de salud especializados, en un ambiente comodo, en el que se
ofrezca atencion con calidad y calidez, articulados de manera efectiva y eficiente

con la red nacional de salud, incluyendo actividades de docencia e investigacion.
Objetivos estratégicos

- Conformar un equipo de médicos especialistas con formacion y experiencia
tales que promuevan confianza y aceptacion general en la ciudad y
provincia de Loja, asi como en el area de influencia regional.

- Trabajar en forma integrada con la red publica y privada de salud,

priorizando parametros de eficiencia en la atencién de los pacientes.
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- Ofrecer servicios de alta calidad y confiabilidad, apoyados con
equipamiento y tecnologia que ayude a resolver los casos en forma
satisfactoria.

- Proveer un espacio abierto a la docencia e investigacion en el area de la
salud humana, contribuyendo asi a la formacién y desarrollo de nuevas
generaciones comprometidas con el mejoramiento de las condiciones de

vida de la poblacion.

A partir de lo enunciado, se plantea los procesos agrupados segun su misién y
aportacion en la cadena de valor, que busca lograr los mayores indices de

satisfaccion de los usuarios o clientes, lo que se resume en el siguiente grafico:

5 ) BB

PROCESOS DE APOYO: DIRECCION MEDICA, ENFERMERIA, D+l
ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, RRHH, SERVICIOS GENERALES

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR: (1) Consulta Externa — (2) Emergencia — (3)
Estancia Hospitalaria — (4) Procedimientos Médicos (5) Diagndstico — (6) Farmacia
— (7) Nutricion y Dietética

Figura 8 - Mapa de Procesos del Hospital de Especialidades

Para una mejor comprension de los procesos agregadores de valor, se describe

brevemente el alcance de cada uno de ellos:

Consulta Externa: Consultas e interconsultas realizadas por Médicos

Especialistas.
Emergencia: Atencién segun criterios y protocolos que dependen del nivel de

urgencia debido a la condicidén en que un(a) paciente llega al hospital.
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Estancia Hospitalaria: Hospitalizacion — Unidad de Cuidados Intensivos — Unidad

de Neonatologia.

Procedimientos Médicos: Clinicos — Quirurgicos — Obstétricos.

Diagndstico: Imagen (Rayos X, Ecosonografia, Tomografia Axial Computarizada,
Densitometria, Panoramica Dental) — Endoscopia Digestiva — Laboratorio.
Farmacia: Provee medicamentos e insumos médicos utilizados en el tratamiento
de pacientes.

Nutricién y Dietética: Provee alimentos a pacientes segun requerimiento médico.

3.2.2.6 Presupuesto de inversion en equipos

Para el cumplimiento de las actividades relacionadas con los procesos, se ha
determinado el valor del equipamiento asignado a cada una de las areas,
entendiéndose por equipos aquellos que estan concebidos para proporcionar los
servicios que forman parte de la cadena de valor y por consiguiente generan

ingresos en la etapa de operacion y funcionamiento del hospital.

Tabla 25 - Presupuesto de Inversion en equipos médicos y hospitalarios

Area del hospital Valor (USD) Tiempo de vida util
Imagen 990.000 10 afios
Laboratorio 118.500 10 aflos
Endoscopia Digestiva 84.000 10 afios
Centro Quirtrgico y Obstétrico 648.500 10 afios
Unidad de Cuidados Intensivos 100.000 10 aflos
Unidad de Neonatologia 53.000 10 afios
Hospitalizacion 78.200 10 afios
Emergencia 32.000 10 afios
Consulta Externa 30.000 10 aflos
Nutricion y Dietética 37.700 10 aflos
Lavanderia y Roperia 64.900 10 afios
Tecnologia y Telecomunicaciones 125.000 3 afios
Total de Inversiones en Equipos 2°361.800

Fuente: Promotores del Proyecto
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El total de inversiones en equipos médicos y hospitalarios asciende a la suma de
USD $ 2°361.800; informacion ampliada de estas inversiones se presenta en el

Anexo C.

3.2.2.7 Presupuesto de inversion en muebles y enseres

En el presupuesto de muebles y enseres estan considerados aquellos bienes que
son necesarios para la atencion de pacientes y ademas brindan confort para una
estancia comoda y tratamiento adecuado; sin entrar en detalles que no aportan
mayormente al objeto del estudio, en este grupo se encuentran entre otros las
camas Yy veladores de tipo hospitalario, ya sea para hospitalizacion u otras areas
especiales como cuidados intensivos, neonatologia, emergencia, etc,;
adicionalmente, se debe considerar el equipamiento y mobiliario especifico para
llevar a cabo funciones administrativas y de apoyo, tales como escritorios, sillas

de espera, estanterias, archivadores, etc., para las diferentes areas o servicios.

Tabla 26 - Presupuesto de Muebles y Enseres

Area del hospital Valor (USD) Tiempo de vida util
Imagen 22.500 10 afios
Laboratorio 15.500 10 afios
Endoscopia Digestiva 12.000 10 afios
Centro Quirtrgico y Obstétrico 235.000 10 aflos
Unidad de Cuidados Intensivos 23.000 10 afios
Unidad de Neonatologia 16.500 10 afios
Hospitalizacion 189.000 10 aflos
Emergencia 40.000 10 afios
Consulta Externa 20.400 10 afios
Nutricion y Dietética 20.000 10 afios
Lavanderia y Roperia 5.500 10 afios
Tecnologia y Telecomunicaciones 4.000 10 afios
Administracion 17.200 10 aflos
Total de Inversiones en Muebles y Enseres 620.600

Fuente: Promotores del Proyecto
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El monto de inversion requerido para bienes muebles y enseres hospitalarios es

de USD $ 620.600; una ampliacion de esta informacion consta en el Anexo D.

3.2.2.8 Presupuesto de inversion en vehiculos

En el caso particular del hospital de especialidades, ademas de los equipos se
considera un rubro especial de inversién consistente en un vehiculo destinado y

equipado como Ambulancia.

Tabla 27 - Presupuesto de Inversion en Vehiculos

Descripcion Valor (USD) Tiempo de vida util

Ambulancia 65.000 5 afios

Fuente: Promotores del Proyecto

3.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y ASPECTOS LEGALES

En esta seccion se sugiere la forma de organizacion recomendada, asi como una
propuesta de cargos a nivel directivo, administrativo y operativo, con su respectiva

estructura salarial.

Adicionalmente, se mencionan aspectos de tipo legal que satisfagan los

requerimientos para que el proyecto se pueda viabilizar.

Una forma grafica de esquematizar la estructura organizacional del hospital de
especialidades es mediante el organigrama, que ademas de representar y
transmitir de manera sencilla los niveles jerarquicos de la organizacion, ayuda a
entender el funcionamiento y las interacciones que existen entre los diferentes

departamentos y procesos.

A continuacion se ilustra mediante un organigrama la forma de organizacion

general aplicable al Hospital de Especialidades:
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Gerencia
General

Direccién
Administrativa-
Financiera

Servicios de
Apoyo

Direccién
Médica

Personal Personal de

. . Personal de .
Administrativo- Docencia e

Enfermeria

Financiero Investigacion

Figura 9 - Organigrama general del Hospital de Especialidades

La conformaciéon sugerida de organizacion se puede plantear en tres niveles:

directivo, administrativo y operativo:
Nivel Directivo:

o Junta Directiva (Honorifica)
o Presidencia (Honorifica)

o Gerencia General
Nivel Administrativo:

o Direccion Médica
o Direccion Administrativa-Financiera

o Direccion de Servicios de Apoyo
Nivel Operativo:

o Personal Médico y de Enfermeria

o Personal del area Administrativa y Financiera (Recursos Humanos,
Atencion al Usuario, Informacién, Admisiones, Seguros,
Contabilidad, Facturacion, Cobranzas, Tecnologia)

o Personal de Servicios de Apoyo (Imagen, Laboratorio, Nutriciéon y
Dietética, Lavanderia, Limpieza, Mantenimiento, Guardiania)

o Personal de Docencia e Investigacion
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En el siguiente cuadro se puede observar la composicion del personal asignado a

cada una de las areas, con su correspondiente estructura salarial suponiendo que

se inician operaciones en el afio 2015 (Afo 1); el numero de personal varia para

los siguientes afios, como se apreciara mas adelante.

Tabla 28 - Estructura salarial del Hospital de Especialidades

Décimo

Nro. Décimo tercer | cuarto Sueldo
AREA FUNCIONAL Personal | RMU (USD) | Sueldo (USD) (UsD)
AREA MEDICA Y DE ENFERMERIA
Direccion Médica 1 2070 2070 354
Médico(a) Residente 3 1712 1712 354
Auditoria Médica 1 1712 1712 354
Enfermera(o) 4 844 844 354
Aucxiliares de Enfermeria 12 567 567 354
AREA ADMINISTRATIVA-FINANCIERA
Gerencia General 1 2800 2800 354
Jefatura de Recursos Humanos 1 888 888 354
Contador(a) General 1 888 888 354
Aucxiliares Contables 1 567 567 354
Atencion al Usuario 1 567 567 354
Informacién 3 567 567 354
Admisiones 1 567 567 354
Facturacién 1 695 695 354
Recaudacion 1 792 792 354
Cobranzas 1 695 695 354
Seguros 1 567 567 354
Tecnologia 1 792 792 354
AREAS DE APOYO
Imagen
Médico(a) Radidlogo(a) 2 2070 2070 354
Tecndlogos(as) en Imagen 2 792 792 354
Auxiliares de Imagen 2 567 567 354
Laboratorio
Médico(a) Laboratorista 1 2070 2070 354
Tecndlogo(a) en Laboratorio 2 792 792 354
Auxiliares de Laboratorio 4 567 567 354
Endoscopia Digestiva
Médico(a) Gastroenterdlogo(a) 2070 2070 354
Aucxiliares de Endoscopia Digestiva 567 567 354
Farmacia
Auxiliares de Farmacia 2 695 695 354
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Nutricién y Dietética

Nutricionista 1 792 792 354
Auxiliares de Nutricién y Dietética 2 567 567 354
Lavanderia

Auxiliares de Lavanderia 2 567 567 354
Limpieza

Auxiliares de Limpieza 3 567 567 354
Ambulancia

Chofer (Paramédico) 1 695 695 354
Mantenimiento

Aucxiliares de Mantenimiento 1 695 695 354
Guardiania

Personal de Seguridad 3 567 567 354
TOTAL PERSONAL DE NOMINA: ‘ 66

Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales (Salarios Minimos Sectoriales); IESS: Grados y Escalas

Salariales; MSP: Salarios Minimos Sectoriales

En base a la contratacion inicial de personal descrita y suponiendo incrementos
salariales del 5 % anual tomando como referente el indice inflacionario, asi como
a un incremento de la némina acorde al crecimiento de prestacion de servicios
segun la mayor utilizacién de capacidad instalada, en el Anexo E se presenta el
gasto asignado al personal para un periodo de evaluacién de 10 afios del

proyecto.

Es importante anotar que en la nébmina unicamente se hace constar al personal
que tiene relacion de dependencia con el hospital (Tabla 28); esto implica que los
meédicos especialistas no forman parte de la base de calculo, debido a que sus
honorarios son percibidos como profesionales en libre ejercicio, sin que se afecte
el resultado de los estados de pérdidas y ganancias, asi como el efecto neto

sobre el flujo de efectivo, como se vera mas adelante.

En lo que se refiere a las normas que regulan la etapa de construccion, operacion
y funcionamiento, el Hospital de Especialidades debera cumplir con una serie de
requisitos y aspectos de tipo legal emanados principalmente por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador.
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Las principales normas aplicables a este proyecto tienen que ver con los

siguientes parametros:

- Disefio y construccidn de hospitales seguros

- Autorizacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

- Licenciamiento y Acreditacion por parte del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador

- Cumplimiento de Ordenanzas Municipales

- Cumplimiento de aspectos contemplados en la Ley contra incendios

- Cumplimiento de normas ambientales

- Cumplimiento de legislaciéon y tablas salariales, segun disposiciones del
Ministerio de Relaciones Laborales o Trabajo, Ministerio de Salud, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, dependiendo de la naturaleza del

ejecutor del proyecto.

Adicionalmente, dependiendo de la forma de organizacion empresarial, sea que
se trate de una empresa publica, privada, o mixta, se debera contemplar
regulaciones emanadas de organismos competentes tales como:
Superintendencia de Companias, Contraloria General del Estado, Servicio de

Rentas Internas, etc.

La forma de organizacion planteada, asi como el cumplimiento de todas estas
disposiciones y regulaciones son realizables, por lo que se concluye la viabilidad

del proyecto en este sentido.

3.4 ESTUDIO FINANCIERO

3.4.1 HORIZONTE DEL PROYECTO

Todo proyecto debe ubicarse en un espacio temporal para que pueda ser
considerado como tal; en el caso del Hospital de Especialidades, aunque
sabemos que tendria una vida util de al menos 25 afos, lo que seria poco practico
para efectos de analisis, se establece un horizonte de tiempo de 10 afos,

tomando en consideracion el tamafio de la empresa y el tiempo de vida util de la
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mayoria de activos, periodo en el cual se efectuara la evaluacion financiera del

proyecto.

3.4.2 PRESUPUESTO DE INVERSIONES

En el estudio técnico se determinaron algunos valores de bienes inmuebles y
muebles (equipamiento hospitalario) requeridos para la construccion y operacion
del hospital de especialidades médicas, inversiones que se realizan en el afio 0,
antes de que inicie su funcionamiento; sin llegar a la determinacion en detalle de
ciertos componentes, recurrimos a informacién proporcionada por los promotores
del proyecto para complementar el presupuesto de inversiones, que se clasifica

segun su naturaleza en los siguientes grupos:

- Activos Fijos o Tangibles
- Activos Diferidos o Intangibles

- Capital de Trabajo

3.4.2.1 Presupuesto de inversion en Activos Fijos

En este grupo se encuentran las inversiones requeridas en la etapa de
construccion y operacion, que se clasifican en bienes inmuebles y muebles
respectivamente. El detalle de estas inversiones se presenta en el Anexo F, asi
como el valor de rescate que se establece al final de la vida util o del horizonte de
tiempo fijado en 10 afos, lo que estara reflejado en los flujos de caja calculados
para el ano 10. Usualmente el valor de rescate o salvamento se determina en
funcién de la diferencia entre el valor inicial del activo fijo y la depreciacion que le
ha sido aplicada; en nuestro caso, asumiendo que no se repondran los activos
que cumplan con su vida util, para el afio 10 la mayoria de activos estaran
totalmente depreciados, excepto el edificio que se deprecia en un lapso de 20
anos y el terreno que no es depreciable. Sin embargo, algunos autores sostienen
que al final de la vida util, los activos pueden tener algun, ya sea para venderlo o
usarlo en otra actividad, lo que puede ayudar a incrementar los beneficios de un

proyecto (Sapag, 2011, pag. 127).



El resumen de inversiones en activos fijos asignados a las areas o servicios del

hospital, con su respectiva vida util y valor de rescate se presenta a continuacion:

Tabla 29 — Presupuesto consolidado de inversion en Activos Fijos

PRESUPUESTO CONSOLIDADO DE Valor total Vida util Valor de rescate
INVERSIONES EN ACTIVOS FIJOS (UsD) (afos) (UsD)
BIENES INMUEBLES 8,700,000 4,700,000
Terreno 700,000 700,000
Edificio 8,000,000 20 4,000,000
BIENES MUEBLES 3,047,400 -
Maquinaria y Equipos (por area/servicio) 2,361,800 -
Imagen 990,000 10 -
Laboratorio 118,500 10 -
Endoscopia Digestiva y Gastroenterologia 84,000 10 -
Centro quirurgico y obstétrico 648,500 10 -
Unidad de Cuidados Intensivos 100,000 10 -
Unidad de Neonatologia 53,000 10 -
Hospitalizacion 78,200 10 -
Emergencia 32,000 10 -
Consulta Externa 30,000 10 -
Nutricién y Dietética 37,700 10 -
Lavanderia y Roperia 64,900 10 -
Tecnologia y Telecomunicaciones 125,000 5 -
Muebles y Enseres (por area/servicio) 620,600 -
Imagen 22,500 10 -
Laboratorio 15,500 10 -
Endoscopia Digestiva 12,000 10 -
Centro quirurgico y obstétrico 235,000 10 -
Unidad de Cuidados Intensivos 23,000 10 -
Unidad de Neonatologia 16,500 10 -
Hospitalizacién 189,000 10 -
Emergencia 40,000 10 -
Consulta Externa 20,400 10 -
Nutricién y Dietética 20,000 10 -
Lavanderia y Roperia 5,500 10 -
Tecnologia y Telecomunicaciones 4,000 10 -
Administracion 17,200 10 -
Vehiculos 65,000 -
Ambulancia 65,000 5 -
TOTAL DE INVERSION EN ACTIVOS FIJOS 11,747,400 4,700,000

Fuente: Promotores del Proyecto
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Es importante sefialar que en el valor de construccion del edificio se encuentra
incluido el equipamiento basico necesario e indispensable para que pueda ser
operativo; es decir que en este valor se incluye todos los equipos y mobiliario que
forman parte del mismo, tales como ascensores, transformadores, redes de agua
y alcantarillado, cisterna, grupos de bombeo de agua fria y caliente, sistemas
eléctricos y de iluminacion, redes de climatizacion y aire acondicionado, redes de
distribucion de gases medicinales, generador de emergencia, sistemas contra
incendios, duchas, lavamanos, sanitarios, mesones, counters en estaciones de

enfermeria y areas de atencion al publico, entre lo principal.

Los activos fijos se deprecian segun el tiempo de vida util que se ha fijado para
cada grupo; el valor de la depreciacién es aplicable a los costos, aunque no
constituyen un egreso debido a que se acumulan contablemente con la finalidad

de reemplazar estos bienes una vez que hayan cumplido su vida util.

En el Anexo G se presenta el cuadro de depreciacion de activos fijos, del que se
extraeran los rubros y valores que seran considerados en el presupuesto de

costos y gastos del proyecto. Se presenta un resumen en el siguiente cuadro:

Tabla 30 — Depreciacion de Activos Fijos por areas / servicios

DEPRECIACION DE BIENES INMUEBLES Valor (USD) V(i:go"'st)" 2‘:“::?3;'3)"
Terreno (No se deprecia) 700,000.00
Edificio 8,000,000.00 20 400,000.00
DEPRECIACION DE BIENES MUEBLES Valor (USD) V(i:go'it)" 2‘;‘;’:‘('3;';;1
Magquinaria y Equipos (por area / servicio) 2,361,800.00 248,680.00
Imagen 990,000.00 10 99,000.00
Laboratorio 118,500.00 10 11,850.00
Endoscopia Digestiva y Gastroenterologia 84,000.00 10 8,400.00
Centro quirdrgico y obstétrico 648,500.00 10 64,850.00
Unidad de Cuidados Intensivos 100,000.00 10 10,000.00
Unidad de Neonatologia 53,000.00 10 5,300.00
Hospitalizacién 78,200.00 10 7,820.00
Emergencia 32,000.00 10 3,200.00
Consulta Externa 30,000.00 10 3,000.00
Nutricién y Dietética 37,700.00 10 3,770.00
Lavanderia y Roperia 64,900.00 10 6,490.00
Tecnologia y Telecomunicaciones 125,000.00 5 25,000.00




Muebles y Enseres (por area / servicio) 620,600.00 62,060.00
Imagen: 22,500 10 2,250.00
Laboratorio: 15,500 10 1,550.00
Endoscopia Digestiva: 12,000 10 1,200.00
Centro quirurgico y obstétrico: 235,000 10 23,500.00
Unidad de Cuidados Intensivos: 23,000 10 2,300.00
Unidad de Neonatologia: 16,500 10 1,650.00
Hospitalizacion: 189,000 10 18,900.00
Emergencia 40,000 10 4,000.00
Consulta Externa 20,400 10 2,040.00
Nutricidn y Dietética: 20,000 10 2,000.00
Lavanderia y Roperia: 5,500 10 550.00
Tecnologia y Telecomunicaciones: 4,000 10 400.00
Administraciéon 17,200 10 1,720.00
Vehiculos 65,000.00 13,000.00
Ambulancia 65,000.00 5 13,000.00

3.4.2.2 Presupuesto de inversion en Activos Diferidos
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Entre los activos diferidos se tiene los estudios preliminares, elaboracién del

anteproyecto, disefio arquitectonico y mas ingenierias, estudio ambiental, estudio

de factibilidad, constitucion de la compafia y mas gastos legales, que se

presentan en el siguiente cuadro:

Tabla 31 — Presupuesto de inversion en Activos Diferidos

PRESUPUESTO DE INVERSIONES EN ACTIVOS DIFERIDOS

Valor total (USD)

Estudios preliminares 3,000
Elaboracién de anteproyecto 25,000
Disefio arquitectdnico 135,000
Disefno estructural 20,000
Disefio hidrosanitario, climatizacidn y aire acondicionado,

sistema contra incendios, gases medicinales 25,000
Disefio eléctrico, electrdnico, voz, datos 20,000
Estudio ambiental 20,000
Estudio de factibilidad 25,000
Constitucion de compafiia 2,000
Gastos legales (permisos, patentes, RUC, etc.) 25,000
TOTAL INVERSIONES ACTIVOS DIFERIDOS 300,000

Fuente: Promotores del proyecto
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De acuerdo a la norma tributaria vigente, los activos diferidos se pueden amortizar
en un periodo de 5 afios; por lo tanto, se puede deducir durante este tiempo un
valor de USD 60.000 anuales por concepto de amortizacién de estos activos. Al
igual que la depreciacién, este valor es aplicable a los costos y por tanto tiene un

efecto de escudo fiscal, contribuyendo a recuperar la liquidez de la empresa.

3.4.2.3 Presupuesto de inversion en Capital de Trabajo

La inversion en capital de trabajo se considera como la necesaria para cubrir los
egresos y gastos inherentes a la operacion, tales como sueldos, adquisiciones de
medicamentos e insumos, obligaciones financieras, servicios basicos, etc.,
durante un periodo luego del cual se obtenga un flujo normal e ininterrumpido de
recursos econdmicos para continuar funcionando con normalidad. El valor de esta

inversion se recupera al final del horizonte del proyecto.

Se estima un tiempo aproximado de 3 meses como el necesario para que se
equilibren los flujos de ingresos de manera que se pueda sostener las

operaciones del hospital de manera permanente.

En el siguiente cuadro se presenta los valores estimados que sirvieron de base

para establecer el monto de inversidén requerida para capital de trabajo a financiar.

Tabla 32 - Presupuesto de Capital de Trabajo

DETALLE: MES 1 MES 2 MES 3 SUMAN

Costos de Operacion 134,642.31 134,642.31 134,642.31 403,926.94
Medicamentos e Insumos Médicos 52,083.33 52,083.33 52,083.33 156,250.00
Materiales e Insumos de Diagndstico 41,633.38 41,633.38 41,633.38 124,900.14
Mano de Obra Directa 40,925.60 40,925.60 40,925.60 122,776.80
Gastos de Administracion 25,078.18 25,078.18 25,078.18 75,234.54
Mano de Obra Indirecta 25,078.18 25,078.18 25,078.18 75,234.54
Gastos Generales 18,083.33 18,083.33 18,083.33 54,250.00
Servicios Basicos 5,166.67 5,166.67 5,166.67 15,500.00
Suministros e Insumos 5,416.67 5,416.67 5,416.67 16,250.00
Prevencion y mitigacion ambiental 1,000.00 1,000.00 1,000.00 3,000.00
Otros Gastos 6,500.00 6,500.00 6,500.00 19,500.00
Obligaciones Financieras 143,790.43 143,790.43 143,790.43 431,371.28
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Obligaciones por financiamiento de capital

de inversion (*) 108,496.93 108,496.93 108,496.93 325,490.79
Obligaciones por financiamiento de capital

de operacion (**) 35,293.50 35,293.50 35,293.50 105,880.49
TOTAL: 321,594.25 321,594.25 321,594.25 964,782.76

* Cuota Anual por Capital de Inversion,
calculada de acuerdo a tabla de amortizacion
(Capital + Interés) 1,301,963.16

CUOTA MENSUAL (CAPITAL + INTERES) 108,496.93

** Cuota Anual por Capital de Operacion,
calculada de acuerdo a tabla de amortizacién
(Capital + Interés) 423,521.97

CUOTA MENSUAL (CAPITAL + INTERES) 35,293.50

El movimiento de un hospital es un tanto complejo, por lo que resulta dificil
calcular con exactitud el monto necesario requerido para capital de trabajo;
considerando que el flujo de caja es positivo desde el primer afio, como se vera
mas adelante, se trata de otorgar seguridad financiera sin recurrir a un
sobreendeudamiento. Por este motivo, se recomienda fijar el monto de
financiamiento del capital de operacion en USD 1°000.000, en condiciones
propias para este tipo de inversion, a una tasa del 13 % de interés y a 3 afos
plazo. Se espera con ello poder financiar los tres primeros meses, esperando se

normalice los flujos en los meses siguientes.

3.4.2.4 Presupuesto consolidado de inversiones

El resumen de las inversiones consolidando activos fijos, activos diferidos vy

capital de trabajo asciende a la suma de USD $ 13°047.400.

Tabla 33 - Presupuesto consolidado de inversiones

Descripcion Valor (USD)
Activos Fijos 11°747.400
Activos Diferidos 300.000
Capital de Trabajo 17000.000
Total consolidado de inversiones 13°047.400

Fuente: Promotores del Proyecto
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3.4.3 FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

3.4.3.1 Fuentes de financiamiento del Proyecto

El origen de los recursos econdémicos para llevar a cabo este proyecto tiene un
componente que corresponde a capital aportado por los promotores y otro

componente de crédito otorgado por entidades financieras.

La conformacién de los montos de recursos propios y financiados para llevar a

cabo este proyecto es la siguiente:

Tabla 34 - Financiamiento del Proyecto

Recursos Valor (USD) % de financiamiento
Propios (Promotores del Proyecto) 4°047.400 31,02 %
Financiados (Infraestructura) 87000.000 61,31 %
Financiamiento (Capital de Trabajo) 17000.000 7,66 %
TOTAL DE LA INVERSION: 137047.400 100,00 %

Fuente: Promotores del proyecto

El crédito para infraestructura se financiara a 10 afios plazo y una tasa de interés
del 10 % anual; en tanto que el crédito para capital de trabajo se financiara a 3

anos plazo y una tasa de interés del 13 % anual.

3.4.3.2 Amortizacion del crédito

La utilizacion de recursos financiados pactados a un plazo y tasa de interés exige
el pago de cuotas o dividendos fijos en los que se contempla un valor por
intereses que se consideran como gasto financiero y ayudan a conformar un
escudo fiscal puesto que son deducibles de impuesto a la renta; y, otro valor que
corresponde al abono del capital o principal, que se expresan usualmente en lo

que se conoce como tablas de amortizacion.

Para calcular el valor de las cuotas fijas anuales en la amortizacién de los

créditos, se recurrira a la siguiente formula:



C=Pli(A+)"/A+D"—1

En donde:

C = Cuota fija o dividendo anual

P = Monto del crédito

i = Tasa de interés anual (%)

n = Plazo (numero de afios)

A continuacion se presenta

la tabla de amortizacion del

infraestructura que sera imputable a los resultados y flujos de caja anuales:

Tabla 35 — Amortizacion del crédito para infraestructura
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crédito para

TABLA DE AMORTIZACION DEL CREDITO PARA INFRAESTRUCTURA

ANO INVERSION CUOTA ANUAL INTERES AMORTIZACION CAPITAL REMANENTE
10 afios 10%
0| 8,000,000.00 8,000,000.00
1 1,301,963.16 800,000.00 501,963.16 7,498,036.84
2 1,301,963.16 749,803.68 552,159.47 6,945,877.37
3 1,301,963.16 694,587.74 607,375.42 6,338,501.94
4 1,301,963.16 633,850.19 668,112.96 5,670,388.98
5 1,301,963.16 567,038.90 734,924.26 4,935,464.72
6 1,301,963.16 493,546.47 808,416.69 4,127,048.03
7 1,301,963.16 412,704.80 889,258.36 3,237,789.67
8 1,301,963.16 323,778.97 978,184.19 2,259,605.48
9 1,301,963.16 225,960.55 1,076,002.61 1,183,602.87
10 1,301,963.16 118,360.29 1,183,602.87 0.00
SUMAN: 13,019,631.59 5,019,631.59 8,000,000.00

De igual manera, la tabla de amortizacion del crédito para capital de trabajo se

presenta en la siguiente tabla:




Tabla 36 — Amortizacion del crédito para capital de trabajo
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TABLA DE AMORTIZACION DEL CAPITAL DE TRABAJO

ANO INVERSION CUOTA ANUAL INTERES AMORTIZACION | CAPITAL REMANENTE
3 afios 13%
0| 1,000,000.00 1,000,000.00
1 423,521.97 130,000.00 293,521.97 706,478.03
2 423,521.97 91,842.14 331,679.83 374,798.20
3 423,521.97 48,723.77 374,798.20 0.00
SUMAN: 1,270,565.91 270,565.91 1,000,000.00

3.4.4 PRESUPUESTO DE COSTOS Y GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

La estimacion de costos y gastos de funcionamiento se basa en un presupuesto

asumiendo una condicion de linealidad en el tiempo que no siempre se cumple,

pues sabemos que en la practica existen variaciones que dificiimente pueden ser

predichas al tratarse de un proyecto nuevo en el que no se cuenta con cifras que

puedan sugerir una tendencia real.

Los grupos de costos y gastos que utilizaremos en forma resumida para la

conformacion de los estados financieros tiene los siguientes elementos:

- Costos de operacion:

O

O

Inventarios de Medicamentos e Insumos Médicos

Mano de Obra Directa (Sueldos y Beneficios Sociales de Médicos y
Enfermeras)

Depreciaciones de Propiedad, Equipos, Muebles y Enseres

Amortizaciones (Activos Diferidos)

- Gastos de Administracion:

O

Mano de Obra Indirecta (Sueldos y Beneficios Sociales de Personal

Administrativo y de Servicios)

- Gastos Generales:

O

O

Servicios basicos (Energia, Agua, Telecomunicaciones, etc.)

Suministros e Insumos (Alimentacién, limpieza, mantenimiento, etc.)
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o Prevencion y mitigacion ambiental

o Otros Gastos (Seguros, Legales, Suministros, etc.)

Gastos Financieros:

o Intereses de Financiamiento de Capital

Los costos y gastos una vez que el proyecto entre en funcionamiento se van a

presupuestar bajo las siguientes consideraciones:

Las remuneraciones del personal se establecieron tomando como base
tablas salariales de IESS, Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo,
ajustadas al afo 2015 (ano 1); para los siguientes afos se supone un
incremento anual del 5 %, acorde a los niveles inflacionarios esperados.

La ndmina del personal contratado esta en funcion del nivel de actividad,
siendo la minima requerida en el inicio, incrementandose paulatinamente
en los siguientes anos hasta alcanzar un nivel de funcionamiento 6ptimo a
partir del quinto afo, en que la cantidad prevista de personal contratado
sera suficiente para brindar una atencién adecuada.

Durante el primer afio, la ocupacion de camas hospitalarias sera del 55 %;
en los afos siguientes se ira incrementando en un 5 % anual, hasta llegar
al 85 % de utilizacion, manteniéndose en este nivel los siguientes afios. La
mayor o menor ocupacién tiene una incidencia directa en la actividad de
otras areas funcionales, especialmente quiréfanos y unidades de
diagnéstico, asi como en la venta de medicamentos, insumos hospitalarios
y gastos generales de funcionamiento.

Los costos de medicamentos, insumos, materiales; asi como gastos para
suministros, servicios basicos y otros gastos generales, se han proyectado
segun cifras estimadas a partir de consultas efectuadas a médicos vy

personal que labora en centros de salud.

En la siguiente tabla se presenta un resumen de la composicién de costos y

gastos de funcionamiento; para mayor comprension de la forma de efectuar los

calculos, éstos se presentan en el Anexo H.



Tabla 37 - Presupuesto anual de Costos y Gastos de funcionamiento
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PRESUPUESTO DE COSTOS Y GASTOS
DE FUNCIONAMIENTO

Afo 1

Ao 2

Afo 3

Ao 4

Afo 5

COSTOS DE OPERACION: 2,399,447.73 2,569,770.56 2,869,825.10 3,193,223.64 3,556,850.75
Medicamentos e Insumos Médicos 625,000.00 700,000.00 790,000.00 1,000,000.00 1,100,000.00
Materiales e Insumos de Diagndstico 499,600.53 553,148.00 631,048.06 711,194.74 778,006.85
Mano de Obra Directa (Médicos y

Enfermeras) 491,107.20 532,882.56 665,037.04 698,288.89 895,103.91
Depreciaciones: 723,740.00 723,740.00 723,740.00 723,740.00 723,740.00
Edificio 400,000.00 400,000.00 400,000.00 400,000.00 400,000.00
Maquinaria y Equipos 248,680.00 248,680.00 248,680.00 248,680.00 248,680.00
Vehiculos 13,000.00 13,000.00 13,000.00 13,000.00 13,000.00
Muebles y Enseres 62,060.00 62,060.00 62,060.00 62,060.00 62,060.00
Amortizaciones: 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00
Amortizacion Activos Diferidos 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00
GASTOS DE ADMINISTRACION: 300,938.14 332,291.55 388,032.75 407,434.38 499,112.56
Mano de Obra Indirecta 300,938.14 332,291.55 388,032.75 407,434.38 499,112.56
GASTOS GENERALES: 217,000.00 226,000.00 237,000.00 251,000.00 267,000.00
Servicios Bdsicos 62,000.00 65,000.00 70,000.00 75,000.00 80,000.00
Suministros e Insumos 65,000.00 68,000.00 72,000.00 78,000.00 85,000.00
Prevencién y mitigacion ambiental 12,000.00 13,000.00 14,000.00 15,000.00 16,000.00
Otros Gastos 78,000.00 80,000.00 81,000.00 83,000.00 86,000.00
GASTOS FINANCIEROS: 930,000.00 841,645.83 743,311.50 633,850.19 567,038.90
Intereses por crédito para

infraestructura 800,000.00 749,803.68 694,587.74 633,850.19 567,038.90
Intereses por crédito para capital de

trabajo 130,000.00 91,842.14 48,723.77

TOTAL DE COSTOS Y GASTOS DE

FUNCIONAMIENTO 3,847,385.87 3,969,707.94 4,238,169.35 4,485,508.22 4,890,002.21
PRESUPUESTO DE COSTOS Y GASTOS

DE FUNCIONAMIENTO Ao 6 Ao 7 Afo 8 Afo 9 Afo 10
COSTOS DE OPERACION: 3,839,775.48 4,014,420.46 4,210,854.48 4,372,110.20 4,568,428.72
Medicamentos e Insumos Médicos 1,350,000.00 1,400,000.00 1,500,000.00 1,560,000.00 1,650,000.00
Materiales e Insumos de Diagndstico 864,176.38 941,828.40 988,919.82 1,038,365.81 1,090,284.10
Mano de Obra Directa (Médicos y

Enfermeras) 939,859.10 986,852.06 1,036,194.66 1,088,004.39 1,142,404.61
Depreciaciones: 685,740.00 685,740.00 685,740.00 685,740.00 685,740.00
Edificio 400,000.00 400,000.00 400,000.00 400,000.00 400,000.00
Magquinaria y Equipos 223,680.00 223,680.00 223,680.00 223,680.00 223,680.00
Vehiculos

Muebles y Enseres 62,060.00 62,060.00 62,060.00 62,060.00 62,060.00

Amortizaciones:

Amortizacion Activos Diferidos
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GASTOS DE ADMINISTRACION: 524,068.19 550,271.60 577,785.18 606,674.44 637,008.16
Mano de Obra Indirecta 524,068.19 550,271.60 577,785.18 606,674.44 637,008.16
GASTOS GENERALES: 280,000.00 293,000.00 307,000.00 321,000.00 335,000.00
Servicios Basicos 85,000.00 90,000.00 95,000.00 100,000.00 105,000.00
Suministros e Insumos 90,000.00 95,000.00 100,000.00 105,000.00 110,000.00
Prevencion y mitigacion ambiental 17,000.00 18,000.00 19,000.00 20,000.00 21,000.00
Otros Gastos 88,000.00 90,000.00 93,000.00 96,000.00 99,000.00
GASTOS FINANCIEROS: 493,546.47 412,704.80 323,778.97 225,960.55 118,360.29
Intereses por crédito para

infraestructura 493,546.47 412,704.80 323,778.97 225,960.55 118,360.29
Intereses por crédito para capital de

trabajo

TOTAL DE COSTOS Y GASTOS DE

FUNCIONAMIENTO 5,137,390.15 5,270,396.86 5,419,418.63 5,525,745.19 5,658,797.16

Fuente: Promotores del Proyecto

3.4.5 PRESUPUESTO DE INGRESOS

Los ingresos que se esperan obtener una vez que entre en funcionamiento el
Hospital de Especialidades se basan en la facturacién calculada segun la
normativa que se establece en el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional
de Salud, regentado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Por lo tanto,

se utilizé el tarifario actualizado que rige para el afio 2015, disponible en la web

http://salud.gob.ec, publicado en la edicion especial del Registro Oficial Nro. 235
del 24 de diciembre de 2014.

Segun este tarifario (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, pag. 11), la
forma de calculo para establecer un valor monetario a cada procedimiento o
servicio prestado en las entidades de salud, se basa en la asignacion de dos
sistemas de conversién: una Unidad de Valor Relativo (UVR) y un Factor de
Correccién Monetario (FCM) aplicable a cada caso. En el Acuerdo Ministerial Nro.
5187 emitido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador con fecha 31 de
octubre de 2014 se fijan los valores que rigen para el Factor de Correcciéon
Monetario (FCM) aplicados en este estudio.

Las UVR se asignan en funcion del nivel de atencion y complejidad de los
servicios prestado por la entidad de salud, que para nuestro caso le corresponde

un Nivel lll; de igual manera, se establece un valor de UVR diferenciado para los
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servicios profesionales médicos en las distintas especialidades, segun el

procedimiento y gravedad que revista el caso.

Para establecer el valor de cada servicio o procedimiento se utiliza la siguiente

férmula:
Valor (USD) = UVR * FCM (7)
Lo mencionado se ilustra con el ejemplo que se expone a continuacion:

El servicio de habitacion diario en un hospital de Il Nivel asigna un valor de UVR
de 12,25 y el FCM correspondiente es de 6,70; por lo tanto, la asignacion de valor

monetario por este concepto seria:
Valor (USD) = 12,25 * 6,70 = 82,08

Para la elaboracién del presupuesto de ingresos durante la etapa de operacién
del hospital de especialidades, ademas del criterio basado en la experiencia de
médicos involucrados en el disefio y promocion del proyecto, se parte de los

siguientes supuestos:

- En el primer ano de operacion, la utilizacion de camas en el area de
hospitalizacion (33 camas) sera del 55 %; este porcentaje se ira
incrementando un 5 % en los siguientes afos, hasta llegar al 85 % de
utilizacion de la capacidad instalada. Un principio similar de arranque al
inicio con un 50 % de la capacidad y posterior incremento rige para la
ocupacion de camas en las areas de emergencia (8 cubiculos), cuidados
intensivos para adultos (4 camas) y neonatos (2 camas).

- En el centro quirurgico se practicara una cirugia diaria en cada uno de los
tres quiréfanos durante 25 dias al mes (se dispone un dia semanal para
mantenimiento y/o descanso); para el segundo afio se prevé incrementar
una cirugia; durante el tercer y cuarto afio se practicaran dos cirugias en
cada quirdfano; el quinto afio seran 8 cirugias diarias y a partir del sexto
afno se estiman 10 cirugias al dia. En lo que respecta a la sala de partos,
se atendera 1 parto diario los dos primeros anos y a partir del tercero se

atenderan 2 partos diarios durante 25 dias al mes.
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Las cifras que recogen los criterios expuestos y los calculos correspondientes se

detallan en el Anexo |.

Segun esto, en el siguiente cuadro se presenta un resumen de los ingresos
esperados por la prestacion de servicios inherentes al hospital, que serviran para
establecer luego los presupuestos de ingresos y gastos, asi como los flujos que
incidiran en la rentabilidad del proyecto. No se consideran los procedimientos
médicos ni valores de los médicos especialistas debido a que éstos son
trasladados a ellos por concepto de honorarios profesionales, sin que se afecte

por tanto el resultado neto en la estructura de ingresos y gastos del hospital.

Tabla 38 - Presupuesto de Ingresos

PRESUPUESTO DE INGRESOS ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
VENTA DE SERVICIOS 3,706,631.37 4,250,309.95 5,075,717.40 5,794,488.07 6,609,486.30
Ocupacién de camas hospital 852,690.24 957,373.45 1,089,539.72 1,391,656.17 1,533,068.10
Centro Quirurgico 327,740.55 444,766.77 722,667.91 758,801.31 1,029,746.26
Atencion de Pacientes 80,319.60 93,706.20 108,230.66 118,807.75 135,595.80
Alimentacion 780,545.87 910,636.85 1,051,785.56 1,154,573.70 1,317,719.98
Diagndstico 1,665,335.10 1,843,826.67 2,103,493.54 2,370,649.15 2,593,356.16
VENTA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS MEDICOS 687,500.00 770,000.00 869,000.00 1,100,000.00 1,210,000.00
TOTAL DE INGRESOS: 4,394,131.37 5,020,309.95 5,944,717.40 6,894,488.07 7,819,486.30
PRESUPUESTO DE INGRESOS ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ANO 10
VENTA DE SERVICIOS 7,657,334.94 8,362,386.42 8,780,505.74 9,219,531.03 9,680,507.58
Ocupacién de camas hospital 1,802,798.20 1,972,129.72 2,070,736.20 2,174,273.01 2,282,986.67
Centro Quirdrgico 1,325,888.71 1,392,183.15 1,461,792.31 1,534,881.92 1,611,626.02
Atencién de Pacientes 153,765.64 173,413.47 182,084.14 191,188.35 200,747.77
Alimentacion 1,494,294.46 1,685,232.08 1,769,493.69 1,857,968.37 1,950,866.79
Diagndstico 2,880,587.94 3,139,428.00 3,296,399.40 3,461,219.37 3,634,280.34
VENTA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS MEDICOS 1,485,000.00 1,540,000.00 1,650,000.00 1,716,000.00 1,815,000.00
TOTAL DE INGRESOS: 9,142,334.94 9,902,386.42 10,430,505.74 10,935,531.03 11,495,507.58

En el Anexo J se amplia las cifras y forma de calculo que justifican los valores
relacionados con los ingresos, segun la utilizacion de capacidad instalada
(ocupacion hospitalaria y centro quirurgico), asi como de los servicios de apoyo
(diagndstico, alimentacion), lo que dara lugar a la proyeccion de los ingresos

esperados por estos servicios.
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3.4.6 EVALUACION FINANCIERA DEL PROYECTO

De acuerdo a los conceptos que se enunciaron en el marco tedrico, los
parametros que mejor se adaptan para evaluar la conveniencia de invertir en la
creacion de un hospital de especialidades son el Valor Actual Neto (VAN), la Tasa
Interna de Retorno (TIR), la relacion Beneficio-Costo (B/C) y el Periodo de

Recuperacion de la Inversiéon (PRI).
3.4.6.1 Valor Actual Neto (VAN)

La metodologia de calculo sugiere que para determinar el VAN se debe realizar la
suma algebraica de la inversién total del afo 0 (signo negativo), mas los flujos de
caja actualizados aplicando la tasa de descuento durante el horizonte de analisis

del proyecto (10 afios).

Para determinar la tasa de descuento se ha considerado una tasa global
equivalente al 13 %, calculada en funcion de la tasa exigida por los promotores y
entidades financieras (Tabla 39); esta tasa cumple también con la condicion de
ser mayor a la tasa minima aceptable de rendimiento TMAR al momento de
evaluar el proyecto, pues cubre el valor acumulado de la tasa libre de riesgo
(promedio 2 %), inflacién (3,67 %), riesgo pais (promedio 7 %) y otros riesgos

asociados al sector.

Tabla 39 - Determinacion de la Tasa de Descuento

FINANCIAMIENTO % TMAR P°"d(f/r;"c'°"
(]

Capital Propio (Promotores) 31 18% 5.58

Capital Financiado

(Infraestructura) 61.3 10% 6.13

Capital Financiado (Trabajo) 7.7 13% 1.00

TOTAL 100 12.71

| Tasa de Descuento (d) > TMAR | | | 13% |

Con estas consideraciones, los flujos de caja se presentan en la tabla siguiente:

3 INEC.- Ecuador en cifras: “Ecuador cierra el 2014 con una inflacién de 3,67 %”
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Tabla 40 — Flujos de Caja durante el horizonte de evaluacion del proyecto

(-) Pago del Principal (Crédito para
Capital de Trabajo)

(+) Recuperacién Capital de Trabajo

1,000,000.00

(+) Recuperacidn Valor de Rescate

4,700,000.00

FLUJO NETO DE CAJA

2,532,601.71

2,867,490.72

3,029,906.56

3,196,425.40

9,071,876.13

Los calculos efectuados para obtener los flujos de

Anexo K.

CONCEPTO ARNO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Ingresos por Ventas:

Venta de Servicios 3,706,631.37 | 4,250,309.95 | 5,075,717.40 | 5,794,488.07 | 6,609,486.30
Venta de Medicamentos e Insumos

Médicos 687,500.00 770,000.00 869,000.00 1,100,000.00 1,210,000.00
(-) Costos de Operacion (incluye

depreciaciones y amortizaciones) -2,399,447.73 |-2,569,770.56 |-2,869,825.10 |-3,193,223.64 [-3,556,850.75
(-) Gastos de Administracion - 300,938.14 |- 332,291.55 |- 388,032.75 |- 407,43438 |- 499,112.56
(-) Gastos Generales - 217,000.00 |- 226,000.00 |- 237,000.00 |- 251,000.00 |- 267,000.00
(-) Gastos Financieros - 930,000.00 |- 841,645.83 |- 743,311.50 |- 633,850.19 |- 567,038.90
(=) Utilidad antes de participaciones e

impuestos 546,745.50 1,050,602.01 1,706,548.04 2,408,979.85 2,929,484.09
(-) 15 % Participacion Trabajadores - 82,011.82 |- 157,590.30 |- 255,982.21 |- 361,346.98 |- 439,422.61
(=) Utilidad gravable 464,733.67 893,011.71 1,450,565.84 2,047,632.88 2,490,061.47
(-) 22 % Impuesto a la Renta - 102,241.41 |- 196,462.58 |- 319,124.48 |- 450,479.23 |- 547,813.52
(=) Utilidad neta 362,492.26 696,549.13 1,131,441.35 1,597,153.64 1,942,247.95
(+) Depreciaciones 723,740.00 723,740.00 723,740.00 723,740.00 723,740.00
(+) Amortizacion Activos Diferidos 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00
(-) Inversidn inicial -13,047,400.00

(+) Crédito para infraestructura 8,000,000.00

(+) Crédito para Capital de Trabajo 1,000,000.00

(-) Pago del Principal (Crédito para

inversion en infraestructura) - 501,963.16 |- 552,159.47 |- 607,375.42 |- 668,112.96 |- 734,924.26
(-) Pago del Principal (Crédito para

Capital de Trabajo) - 293,521.97 |- 331,679.83 |- 374,798.20

(+) Recuperacidn Capital de Trabajo

(+) Recuperacidn Valor de Rescate

FLUJO NETO DE CAJA - 4,047,400.00 350,747.13 596,449.83 933,007.73 | 1,712,780.68 | 1,991,063.69
CONCEPTO ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ANO 10

Ingresos por Ventas:

Venta de Servicios 7,657,334.94 8,362,386.42 8,780,505.74 9,219,531.03 9,680,507.58

Venta de Medicamentos e Insumos

Médicos 1,485,000.00 1,540,000.00 1,650,000.00 1,716,000.00 1,815,000.00

(-) Costos de Operacion (incluye

depreciaciones y amortizaciones) - 3,839,775.48 |- 4,014,420.46 |-4,210,854.48 |-4,372,110.20 |-4,568,428.72

(-) Gastos de Administracion - 524,068.19 |- 550,271.60 |- 577,785.18 |- 606,674.44 |- 637,008.16

(-) Gastos Generales - 280,000.00 |- 293,000.00 |- 307,000.00 (- 321,000.00 |- 335,000.00

(-) Gastos Financieros - 493,546.47 |- 412,704.80 |- 323,778.97 |- 225960.55 |- 118,360.29

(=) Utilidad antes de participaciones e

impuestos 4,004,944.80 4,631,989.56 5,011,087.11 5,409,785.83 5,836,710.42

(-) 15 % Participacion Trabajadores - 600,741.72 |- 694,798.43 |- 751,663.07 |- 811,467.88 |- 875,506.56

(=) Utilidad gravable 3,404,203.08 3,937,191.12 4,259,424.04 4,598,317.96 4,961,203.85

(-) 22 % Impuesto a la Renta - 74892468 |- 866,182.05 |- 937,073.29 |-1,011,629.95 [-1,091,464.85

(=) Utilidad neta 2,655,278.40 3,071,009.08 3,322,350.76 3,586,688.01 3,869,739.01

(+) Depreciaciones 685,740.00 685,740.00 685,740.00 685,740.00 685,740.00

(+) Amortizacion Activos Diferidos

(-) Inversién inicial

(+) Crédito para infraestructura

(+) Crédito para Capital de Trabajo

(-) Pago del Principal (Crédito para

inversion en infraestructura) - 808,416.69 |- 889,258.36 |- 978,184.19 [-1,076,002.61 |[-1,183,602.87

caja se pueden apreciar en el
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Con la informacion de los flujos netos de caja, se procedié a actualizar estos
valores aplicando la tasa de descuento igual a 13 %, con lo que es posible aplicar
la formula (2) (pag. 19) para determinar el valor del VAN y la TIR, lo que se

expresa en la siguiente tabla:

Tabla 41 — Determinacion del Valor Actual Neto (VAN)

AN FLUJO NETO DE | FLUJO DE CAJA
CAJA ACTUALIZADO

0 - 4,047,400.00 |- 4,047,400.00
1 350,747.13 310,395.69
2 596,449.83 467,107.71
3 933,007.73 646,621.16
4 1,712,780.68 | 1,050,480.47
5 1,991,063.69 | 1,080,669.60
6 2,532,601.71 | 1,216,455.53
7 2,867,490.72 | 1,218,857.45
8 3,029,906.56 | 1,139,729.23
9 3,196,425.40 | 1,064,041.54
10 9,071,876.13 | 2,672,469.00

TD 13%

VAN| 6,819,427.38

El VAN de los flujos de caja actualizados del proyecto arroja un valor positivo de
USD $ 6°819.427,38, lo que significa que a lo largo de los 10 afios de horizonte de
vida, ademas de que los promotores recuperan la inversion inicial aportada, se
obtiene esta significativa ganancia, con lo cual se concluye que el proyecto es

viable, por lo que se recomienda su implementacién.

3.4.6.2 Tasa Interna de Retorno (TIR)

La tasa interna de retorno (TIR) es un valor intimamente relacionado con el VAN;
significa el porcentaje de la tasa de descuento mediante la cual el VAN se hace

igual a cero, es decir la tasa que hace posible la recuperacién de la inversion.
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Para el calculo de la TIR se va a utilizar una funcion financiera de Excel,
introduciendo el rango de los flujos de efectivo actualizados utilizados para el
calculo del VAN:

Tabla 42 - Determinacion de la Tasa Interna de Retorno (TIR)

FLUJO DE CAJA
ACTUALIZADO

- 4,047,400.00
310,395.69
467,107.61
646,621.16

1,050,480.47
1,080,669.60
1,216,455.53
1,218,857.45
1,139,729.23
1,064,041.54
2,672,469.00

>

O | |INOonn | WIN |- |O gl

[
o

| TIR | 17.19% |

El valor obtenido de la TIR igual a 17,19 % indica que es la maxima rentabilidad
en porcentaje que el proyecto puede generar; al ser mayor que la tasa de
descuento exigida (13 %), se concluye que es viable y por lo tanto se ratifica su

implementacion.

3.4.6.3 Relacion Beneficio-Costo (B/C)

Como se menciond en el marco tedrico, la relacion Beneficio-Costo (B/C) es el
cociente entre el valor presente de todos los ingresos y el valor presente de todos
los egresos; extrayendo los datos de los ingresos y egresos que constan en el
Anexo K, traidos a valor presente, se aplico la formula (4) (p.21), lo que nos da un
resultado B/C igual a 1,14. Esto significa que por cada ddlar invertido, ademas de
que se recupera la inversion y se cubre la tasa de descuento, se obtiene una

ganancia adicional de USD $ 0,14.



Tabla 43 - Determinacion de la Relacion Beneficio-Costo (B/C)
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SUMATORIA BENEFICIOS ACTUALIZADOS

54,708,295.47

(SUMATORIA COSTOS ACTUALIZADOS)

47,888,868.09

TASA DE DESCUENTO

13.00%

|RELACI()N BENEFICIO COSTO (B/C)

1.14

RELACION BENEFICIO COSTO (B/C) ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
BENEFICIOS (INGRESOS) 9,000,000.00 5,177,871.37 5,804,049.95 6,728,457.40 7,678,228.07 | 8,603,226.30
BENEFICIOS ACTUALIZADOS 9,000,000.00 4,582,187.05 4,545,422.47 4,663,158.49 4,709,201.07 | 4,669,486.56
COSTOS (EGRESOS) -13,047,400.00 |- 4,827,124.23 |- 5,207,600.12 |- 5,795,449.67 |- 596544739 |-6,612,162.61
COSTOS ACTUALIZADOS -13,047,400.00 |- 4,271,791.36 |- 4,078,314.76 |- 4,016,537.33 |- 3,658,720.60 |-3,588,816.96
RELACION BENEFICIO COSTO (B/C) ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ANO 10

BENEFICIOS (INGRESOS) 9,828,074.94 10,588,126.42 | 11,116,245.74 | 11,621,271.03 | 17,881,247.58

BENEFICIOS ACTUALIZADOS 4,720,606.48 4,500,595.83 4,181,485.46 3,868,544.87 5,267,607.19

COSTOS (EGRESOS) - 7,295,473.23 |- 7,720,635.70 |- 8,086,339.18 |- 8,424,845.63 |- 8,809,371.44

COSTOS ACTUALIZADOS - 3,504,150.96 |- 3,281,738.38 |- 3,041,756.23 |- 2,804,503.33 |- 2,595,138.18

Con este resultado (B/C = 1,14), se concluye que el proyecto es viable

financieramente, lo que contribuye a reforzar la propuesta de su implementacion.

3.4.6.4 Periodo de recuperacion de la inversion (PRI)

Para calcular el periodo de recuperacion de la inversion (PRI), se utiliza los flujos

de caja traidos a valor presente y la acumulacion de estos valores, de los que se

extrae la informacién para aplicar en la formula:

PRI=a+ (b-c)/d

En donde:

a
b

o
1l

recupera la inversion

Q
1l

inversion inicial (en valor absoluto)

ano inmediato anterior en que se recupera la inversion

flujo de caja acumulado del afio inmediato anterior en que se

flujo de caja del afio en que se recupera la inversion



Tabla 44 - Determinacion del Periodo de Recuperacion de la Inversion (PRI)
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ANO FLUJO DE CAJA FLUJO DE CAJA
ACTUALIZADO ACUMULADOS
0 - 4,047,400.00
1 310,395.69 310,395.69
2 467,107.71 777,503.40
3 646,621.16 1,424,124.56
4 1,050,480.47 2,474,605.02
5 1,080,669.60 3,555,274.62
6 1,216,455.53 4,771,730.15
7 1,218,857.45 5,990,587.60
8 1,139,729.23 7,130,316.84
9 1,064,041.54 8,194,358.37
10 2,672,469.00 10,866,827.38
PRI 5.40 Afios
PRI 5 afios, 4 meses y 24 dias

El periodo de recuperacion de la inversion (PRI), como su nombre lo sugiere, es
el tiempo en que se tarda en recuperar la inversion, lo que incluye el costo del
capital involucrado; el indicador senala que el monto invertido sera recuperado en
5 afios, 4 meses y 24 dias; se concluye que es un periodo de tiempo aceptable

para que los promotores recuperen el capital inicialmente aportado.

3.4.6.5 Analisis de sensibilidad

Considerando que la evaluacién financiera de un proyecto no se realiza sobre los
estados de resultados sino sobre los flujos netos de efectivo, para establecer un
analisis de sensibilidad lo procedente es trabajar sobre escenarios optimistas y
pesimistas con respecto al escenario probable que se traté en los acapites

anteriores.

Para el efecto, se va a considerar una variacion de los flujos netos de efectivo en

un mas y menos 10 %, a saber:
1) Escenario Optimista, que plantea flujos netos superiores en un 10 %

2) Escenario Pesimista, que plantea flujos netos inferiores en un 10 %
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Escenario Optimista

Los calculos del VAN y TIR en un escenario que plantea flujos de efectivos

superiores en un 10 % se presentan en el siguiente cuadro:

Tabla 45 - Determinacion del VAN y TIR en escenario optimista

ANALISIS DE SENSIBILIDAD DEL PROYECTO

Ao | FLUJO NETO DECAJA | FLUJO DE CAIA

(+10 %) ACTUALIZADO
0 |- 4,047,400.00 - 4,047,400.00
1 385,821.85 341,435.26
2 656,094.82 513,818.48
3 1,026,308.50 711,283.27
4 1,884,058.75 1,155,528.51
5 2,190,170.06 1,188,736.56
6 2,785,861.88 1,338,101.08
7 3,154,239.79 1,340,743.20
8 3,332,897.22 1,253,702.16
9 3,516,067.94 1,170,445.69
10 | 9,979,063.75 2,939,715.90

TD 13%

| VAN | 7,906,110.11 |

| TIR| 19.21% |

En un escenario optimista, el VAN obtenido al cabo de la vida util de 10 afos del
proyecto es positivo en un valor de USD $ 7°906.110,11; siendo este valor
significativamente mayor a 0, sugiere que ésta sera la ganancia al cabo del
horizonte de evaluacién, lo que constituye una situacion aun mejor que la
obtenida en el escenario probable, con lo que se ratifica la viabilidad de este

proyecto.

Adicionalmente, la TIR en este escenario es igual a 19,21 %, valor que es mayor
también a la tasa de descuento (13 %), lo que deja un margen favorable que

sigue haciendo aun mas atractivo el proyecto.



Escenario Pesimista
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Los calculos del VAN y TIR en un escenario que plantea flujos de efectivos

inferiores en un 10 % se presentan en el siguiente cuadro:

Tabla 46 - Determinacion del VAN y TIR en escenario pesimista

ANALISIS DE SENSIBILIDAD DEL PROYECTO

Ao | FLUJONETO DE | FLUIO DE CAIA

CAJA (-10 %) ACTUALIZADO
0 4,047,400.00 |- 4,047,400.00
1 318,861.03 282,177.90
2 542,227.12 424,643.37
3 848,188.84 587,837.41
4 1,557,073.34 954,982.24
5 1,810,057.90 982,426.91
6 2,302,365.19 1,105,868.66
7 2,606,809.75 1,108,052.23
8 2,754,460.51 1,036,117.49
9 2,905,841.27 967,310.49
10 8,247,160.12 2,429,517.28

SUMAN D 13%

VAN| 5,831,533.98
TR|  15.24%

En un escenario pesimista, el VAN obtenido al cabo de la vida util de 10 afios del

proyecto es positivo en un valor de USD $ 5°831.533,98; este monto sigue siendo

significativamente mayor a 0 y representa la ganancia adicional a la recuperacion

del capital invertido por los promotores. Aun en este escenario se recomienda la

implementacion del proyecto.

Por otra parte, la maxima tasa de rentabilidad expresada en porcentaje (TIR) es

igual al 15,24 %, con lo que se puede concluir que a pesar de ser un valor

cercano a la tasa minima de rentabilidad exigida al proyecto (13 %), permite un

pequeio margen de maniobra para asegurar que la inversion pueda ser

recuperada en el horizonte de tiempo de evaluacion.
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3.4.6.6 Analisis de riesgo

Como se mencioné en el marco tedrico, el calculo del riesgo del proyecto
asociado a una desviacion estandar, permite aportar con mayor informacion para
que los promotores inversionistas puedan tomar una decisién; si se asigna una
probabilidad del 45 % para que se produzca un escenario probable, un 25 % para
un escenario optimista y un 35 % para un escenario pesimista, los calculos de la
variabilidad de los resultados de la inversion por medio de la desviacion estandar,
a partir de los datos del VAN para cada escenario se presentan en la siguiente
tabla:

Tabla 47.- Calculo de la desviacion estandar para los escenarios proyectados

Escenario | Probab. VA flujo Factor Desviacion Desv. Cuadrada Producto
(k) Pk (%) Ak (USD) (Ak*Pk) (Ak — Ay) (Ak — Ay)*2 Pk*(Ak — Ay)"2
Optimista 25 7'906.110 1°976.528 17111.380 1.235.165'654.436 308.791°413.609
Probable 45 6'819.427 3°068.742 24.697 609°958.480 274°481.316
Pesimista 30 5'831.534 17749.460 -963.196 927.746°654.816 278.323'996.445
Ay = 67794.430 587.389'891.370

Reemplazando estos valores en la ecuacion (5) (p. 22), es decir extrayendo la raiz
cuadrada de 587.389°891.370 se obtiene que el valor de la desviacion estandar
es de USD $ 766.414.

Esto significa que existe el 67,5 % de probabilidad de que el retorno de la
inversion fluctue entre un intervalo de USD 6°819.427 mas USD 766.414 y USD
6°819.427 menos USD 766.414; es decir, entre USD $ 6°028.316 y USD $
7'561.144. Si se aplica un 95 % de confianza, o sea con +- 2 desviaciones
estandar, el intervalo estara entre USD $ 5261.903 y USD $ 8°327.557. En
cualquier caso, los resultados son alentadores, de manera que se concluye que el

proyecto tiene un margen de probabilidad alto de que resulte exitoso.



3.4.6.7 Simulacion de modelo mediante aplicacion Crystal Ball

Sensibilizacion de variables
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Al sensibilizar el VAN, la relacién B/C y la TIR con la herramienta Crystal Ball

basandonos en el flujo de caja proyectado para un periodo de 10 afios, se efectud

un analisis tipo tornado para tres periodos: afio 1, afio 5 y afio 10; para el efecto,

se considerd la mayoria de variables que afectan los resultados, asignandoles

valores minimos y maximos con tolerancia de un 10 % en menos y mas

respectivamente, del valor proyectado. Algunas representaciones graficas de este

analisis se presentan en el Anexo L.

La representacion de la corrida de datos se resume en el siguiente cuadro, que

contiene las variables mas representativas que incidiran sobre el proyecto en

orden de importancia para los afos 1, 5y 10.

Tabla 48.- Sensibilizacion de variables (Aplicacion Crystal Ball, Afios 1,5 y 10)

VARIABLES DE MAYOR SENSIBILIDAD (ANALISIS TIPO TORNADO)

Variable ANO 1 ANO 5 ANO 10
VAN |B/C |TIR| VAN | B/C |TIR | VAN | B/C | TIR

Venta de Servicios 1 2 |1 1 111 1 111

Venta de Medicamentos e Insumos Médicos 6 6 | 6 4 4 | 4 5 5|5

Costos de Operacidn (incluye depreciaciones y

amortizaciones) 3 313 2 2 |2 3 313

Gastos de Administracion

Gastos Generales

Gastos Financieros 5 515 6 6 | 6

Depreciaciones 4 4 | 4 5 515

Amortizacion Activos Diferidos

Cuota anual pago del principal 2 1|2 3 313 4 4 | 4

Pago del Principal (Crédito para Capital de

Trabajo)

Recuperacion Capital de Trabajo 6 6

Recuperacion Valor de Rescate 2 2 2

NOTA: En el analisis de sensibilizacidn tipo tornado (Crystal Ball), los resultados de las variables que
no son tan relevantes se dejan sin valor, por lo que no se toman en cuenta para el analisis de riesgo.

La interpretacion de resultados obtenidos en la sensibilizacion de variables

mediante el aplicativo “Crystal Ball” nos sugiere lo siguiente:
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En el Afo 1 las variables dependientes VAN y TIR se ven mayormente
influenciadas por las variables independientes “Venta de Servicios” (1), “Cuota
anual de pago del principal” (2), “Costos de Operacion” que incluyen
depreciaciones y amortizaciones (3), “Depreciaciones” (4), “Gastos Financieros”
(5) y “Wenta de Medicamentos e Insumos” (6); el comportamiento de las variables
independientes es mas o menos similar para la variable dependiente B/C
(Relacién Beneficio/Costo), excepto que el “Pago anual de la cuota del principal’

esta en primer lugar y la “Venta de Servicios” le sigue en orden de importancia.

Para el Ano 5 la variable independiente “Venta de Servicios” ocupa el primer lugar
en orden de afectacién (1), seguida de las variables “Costos de Operacion” (2),
“Cuota anual del pago del principal” (3), “Venta de Medicamentos e Insumos” (4),
“Depreciaciones” (5) y “Gastos Financieros” (6); esto es aplicable tanto para el
VAN, Relacién B/C y TIR.

En la sensibilizaciéon aplicada al Aio 10 intervienen otras variables como la
“‘Recuperacion del Valor de Rescate” que esta en segundo lugar de relevancia (2)
y la “Recuperacién del Capital de Trabajo” que es la de menor significacion entre
las variables que merecen importancia (6); la “Venta de Servicios” sigue siendo la
variable que afecta mayormente los resultados (1), los “Costos de Operacion”
ocupan el tercer lugar (3), le sigue la “Cuota por el pago del principal” (4) y la

“Venta de Medicamentos e Insumos” (5).

Se concluye de manera general que se debe poner énfasis en la evolucién de
estas variables con la finalidad de controlar los resultados esperados; luego, para
complementar los analisis con la aplicacion de la herramienta “Crystal Ball”, se
realizé el analisis de riesgo a partir de las variables seleccionadas en esta etapa

de sensibilizacion, lo que se menciona en el siguiente acapite.

Analisis de Riesgo

Al efectuar el analisis de riesgo mediante el aplicativo Crystal Ball, se realizaron
10.000 pruebas para una variabilidad del 10 % en mas y menos de los rubros
sensibilizados que tendrian una mayor incidencia en los resultados de los flujos

proyectados para los afios 1, 5 y 10, que representan distintos momentos en la
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evaluacion financiera del proyecto. Bajo estas circunstancias, el margen de

confiabilidad de las cifras es del 95 %.

En el Anexo M se presentan algunos cuadros que reflejan el trabajo desarrollado,

asi como los reportes y supuestos para cada uno de estos afios (1, 5y 10).
Los resultados de estos analisis se resumen de la siguiente manera:

Prondsticos para el Ano 1:

La desviacion estandar que experimentara el VAN es de USD $ 205.568,31; el
coeficiente de variabilidad es minimo (0,0302), lo que significa que la rentabilidad
del proyecto estara entre USD $ 5°995.997 y USD $ 7'653.836, lo que se puede

apreciar en la siguiente figura.

VALOR ACTUAL NETO (VAN)

0.0 = - 400
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Figura 10 — Valor Actual Neto (VAN Afio 1)

La relacién Beneficio-Costo (B/C) se ubica entre valores de 1,12 y 1,16; el
coeficiente de variabilidad es practicamente nulo (0,0041), por lo tanto, se espera

que este indicador sea efectivamente el previsto (1,14).
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RELACION BENEFICIO COSTO (B/C)
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Figura 11 — Relacion Beneficio-Costo (B/C Afio 1)

La Tasa Interna de Retorno (TIR) fluctuara entre el 13,98 % y 21,14 %; en este
caso, la desviacion estandar es del 0,88 % y el coeficiente de variabilidad es de

0,051; lo que se aprecia en la siguiente figura.

TASA INTERNA DE RETORNO (TIR)
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= 0.03
m
o
d:ﬂ .02

001 <

0

16.00% 16.00% 17.00% 18.00% 18.00%
%
M Forecastvalues |

= Fit Gamma

Figura 12 — Tasa Interna de Retorno (TIR Afio 1)

Prondsticos para el Aho 5:

La desviaciéon estandar del VAN se estima en USD $ 194.447,23; lo que significa
que el VAN fluctuara entre USD $ 6°117.761 y USD $ 7°514.164. El coeficiente de

variabilidad para este rubro es de 0,0285.
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VALOR ACTUAL NETO (VAN)
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Figura 13 — Valor Actual Neto (VAN Afio 5)

La Relacién Beneficio-Costo (B/C) se espera fluctue entre 1,13 y 1,16; la

desviacion estandar es 0,00 y el coeficiente de variabilidad 0,0039.

RELACION BENEFICIO COSTO (BIC)
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Figura 14 — Relacion Beneficio-Costo (B/C Afio 5)

Respecto a la Tasa Interna de Retorno, se espera que esté entre 15,57 % y 18,74

%:; la desviacion estandar es de 0,44 %, con un coeficiente de variabilidad de

0,0256.
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Figura 15 — Tasa Interna de Retorno (TIR Afio 5)

Prondsticos para el Aho 10:

La desviacion estandar del VAN es de USD $ 187.328,23; por lo tanto, se espera
que en el afo 10 el VAN fluctie entre USD $ 6°203.002 y USD $ 7°582.894; el

coeficiente de variabilidad es de 0,0275.
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Figura 16 — Valor Actual Neto (VAN Afio 10)

El valor de la relacion Beneficio-Costo (B/C) estara entre 1,13 y 1,16; no existe

desviacién estandar y el coeficiente de variabilidad es de 0,0035.
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Figura 17 — Relacion Beneficio-Costo (B/C Afio 10)
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La Tasa Interna de Retorno (TIR) se espera fluctue entre 16,51 % y 17,96 %; la

desviacién estandar es del 0,20 % y el coeficiente de variabilidad es 0,0115.
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Figura 18 — Tasa Interna de Retorno (TIR Afio 10)

Respecto de los analisis efectuados, se menciona finalmente que el riesgo

asociado a cada caso fue nulo, lo que permite concluir que el nivel de

confiabilidad de los prondsticos es sumamente alto (100 %), por lo tanto, se trata

de un proyecto que desde el punto de vista de la evaluacion financiera es

absolutamente recomendable.
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3.5 ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL

En esta parte se mencionan los posibles impactos ambientales sobre los
componentes fisicos, bidticos y antrdépicos que se pueden generar como
consecuencia del proceso de construccion y posterior funcionamiento del hospital
de especialidades médicas. Para los impactos ambientales negativos se proponen
medidas de mitigacidon y control. Es conocido que cualquier intervencion provoca
efectos positivos y negativos hacia el medio ambiente y/o hacia las personas que

estan dentro del area de influencia de un proyecto.

El objeto del presente estudio de impacto ambiental es definir y explicar las
principales afectaciones que se podrian presentar en el momento de la
construccion del edificio en el que funcionaria el Hospital de Especialidades; y

luego, una vez que entre en funcionamiento.

Existen mecanismos para establecer una valoracion de los impactos ambientales,
sean estos positivos 0 negativos; cuando se presentan situaciones que exigen
una remediacion, hay metodologias para determinar el Costo de Restauracion

(CR), lo que seria materia de un tema de estudio de impacto ambiental.

En el caso del presente estudio, el analisis de este componente es orientativo en
lo que respecta a definir el tipo de impacto para cada actividad y luego plantear
las medidas que se tomaran para reducir o mitigar los efectos negativos que sean
detectados. Las afectaciones relacionadas con el proyecto se van a determinar en

funcién de los tres componentes principales que conforman el ambiente:

- Medio Fisico
- Medio Bidtico

- Medio Antrépico

3.5.1 MEDIO FiSICO

El sector en donde se localiza el proyecto se encuentra en una zona urbana de la

ciudad de Loja, cercano a areas verdes importantes (Parque Recreacional Jipiro)
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que le confiere una buena calidad de aire; sin embargo, el sitio en donde se
implanta el proyecto esta influenciado por un elevado trafico vehicular que circula
por la Av. Salvador Bustamante Celi, lo que puede provocar contaminacion del

aire y altos niveles de ruido.

La temperatura media en Loja fluctua alrededor de 16 °C y las mediciones de
humedad relativa indican una media del 75 %; los indices de pluviosidad estan
alrededor de 900 mm por afo, siendo mayor la incidencia de lluvias entre enero y
abril, disminuyendo en el proximo cuatrimestre, culminando en septiembre como
el mes mas seco (Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente,

Municipio de Loja, Naturaleza y Cultura Internacional, 2007, pags. 37-39).

La topografia del terreno en donde se implantara el proyecto es relativamente
plana, con una pendiente moderada en la parte posterior; el suelo se conforma de
capas de arcilla limosa, arena, grava y piedra en el subsuelo mas profundo’®. En
el nivel que se preve la construccidn de subsuelos, existen vestigios de suelos
aluviales, concordantes con la presencia de un rio a una distancia aproximada de

150 metros.

Las afectaciones que se puedan presentar en este medio no son relevantes, salvo
en la etapa de construccién de cimientos y muros, que conlleva la remocion de la
capa superficial y subsuelo en los niveles previstos en el disefio arquitectonico,
por lo que se debera contemplar sistemas adecuados en la construccion de muros

y construccién de sistemas de drenaje.
3.5.2 MEDIO BIOTICO

El ecosistema en el lugar de implantacién del proyecto es netamente urbano y ha
sido intervenido con anterioridad; existe una parte de cobertura vegetal con
especies herbaceas y arbustivas que no revisten importancia, por lo que su

remocién no conlleva una afectacion importante.

16 Referencia: Estudio de mecénica de suelos, elaborado por TERRA PROJECTS, Consultores en Ingenieria
(Diciembre, 2012)
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En lo que respecta a la fauna existen en el area de influencia aves tipicas de la
zona urbana como mirlos, palomas, chilalos (horneros), colibris, gorriones; se han
detectado otras especies como ratas y animales domésticos, especialmente

perros.

3.5.3 MEDIO ANTROPICO

Las caracteristicas socio culturales de la zona de influencia estdn determinadas
por las personas y las entidades localizadas en el sector; es una zona totalmente
intervenida, encontrandose en la vecindad el Conservatorio de Musica Salvador
Bustamante Celi, el Hogar de Ancianos Santa Teresita del Nifio Jesus, la Unidad
Educativa Educare (CISOL), una sede social de Jubilados; en la zona contigua se
ubica el Colegio de Arquitectos, el Parque Recreacional Jipiro, algunas tiendas,

restaurantes, un aserrio, una mecanica, entre otros.

Durante la etapa constructiva los obreros y personal técnico se constituiran en un
elemento fundamental que debe ser considerado a efectos de mitigar los efectos

adversos que puedan afectar a esta poblacion.

3.5.4 DETERMINACION DE IMPACTOS AMBIENTALES

Para efectuar la determinacion de impactos ambientales, sean estos positivos o
negativos, éstos se van a circunscribir a actividades agrupadas en funcion de dos

etapas claramente definidas:

- Etapa I.- Construccion de la infraestructura inmobiliaria

- Etapa Il.- Operacién del Hospital de Especialidades

3.5.4.1 Impactos ambientales en la etapa constructiva

La etapa de construccion se caracteriza por generar impactos negativos y
positivos para la mayoria de actividades que se realizan; a continuacion se
presenta una descripcion de las principales actividades y sus componentes

ambientales con el tipo de impacto, durante las fases del proceso constructivo.
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Tabla 49 - Impactos ambientales relacionados con la etapa constructiva

I. ETAPA DE CONSTRUCCION
Componente
FASE DEL PROCESO ACTIVIDAD Ambiental |Tipo de Impacto
Construccién de guardiania, | Fisico Negativo/Positivo
bodegas, baterias sanitarias, | Bigtico Negativo
oficina temporal .. . L
Obra preliminar Antropico Negativo/Positivo
» Fisico Negativo/Positivo
Remocioén de capa vegetal, . -
desalojo de escombros Biotico Negativo
Antrdpico Negativo/Positivo
Replanteo, excavacion, Fisico Negativo
Movimientos de tierra movimiento de tierras,
desalojo de materiales de Bidtico Negativo
excavacion Antrépico Negativo/Positivo
) » Fisico Negativo
Cimentacidn, estructura, obra [, -
. Biotico Negativo
gris
Antrdpico Negativo/Positivo
Acabados: enlucidos, pintura, | Fisico Negativo/Positivo
pisos, tumbados, puertas, Bidtico Negativo
ventanas, mobiliario Antrépico Negativo/Positivo
Obra civil Sistemas: hidrosanitario, Fisico Negativo
eléctrico y electrdnicos, gases | gistico N/A
medicinales L. . .
Antropico Negativo/Positivo
Instalacion de equipos: Fisico Negativo/Positivo
transformadores, ascensores, o
sistemas deteccién y control | Bidtico N/A
incendios, bombas, caldero Antrépico Negativo/Positivo
Desalojo de escombros, retiro | Fisico Positivo
Abandono de obra de andamios y estructuras, Bidtico Negativo/Positivo
limpieza de obra Antrépico Negativo/Positivo

En la etapa de construccién del edificio se presentaran afectaciones de baja
significacion sobre el medio fisico y bidtico, por lo que el costo de remediacion es
practicamente nulo; la remocién de la capa vegetal se da sobre un lote de la zona

urbana, sin que esto genere una afectacién importante.

No se prevé una afectacién negativa sobre la fauna, en su mayoria se trata de
animales que se han adaptado al ambiente urbano; en lo que respecta a las aves
se encuentra cerca el parque recreacional de Jipiro y arboles introducidos en la

vecindad que pueden albergar a estas especies.



124

En la parte fisica, el paisaje se vera mejorado una vez que el proyecto se
encuentre terminado; al momento existe una edificacion abandonada en el lote en
que se plantea construir el edificio, situacion que va a ser mejorada con la

realizacién del proyecto.

Para mitigar los efectos adversos mientras se realicen actividades relacionadas
con las obras preliminares, movimientos de tierra y obra civil, se tiene previsto la
construccion de un cerramiento y utilizar mallas periféricas para reducir la
contaminacion que pueda provocar el polvo en el medio circundante; los efectos
del ruido provocado por el trabajo de obreros y uso de maquinas no sera
significativo, toda vez que al momento hay la presencia de ruido provocado por

los vehiculos que circulan en la Av. Salvador Bustamante Celi.

Las descargas liquidas residuales seran canalizadas a la red de alcantarillado
sanitario existente en el sector y no existira contaminacién de aguas

subterraneas.

Los residuos soélidos y materiales removidos seran entregados a personas
autorizadas para su disposicion final en las zonas determinadas por la autoridad

municipal, incluyendo los que se generen en la etapa del abandono de la obra.

En cuanto a las afectaciones sobre el componente antropico, éstas se veran
disminuidas en primer lugar con la implementacion de un reglamento de
seguridad y salud ocupacional que tendra vigencia durante todas las fases de la
etapa constructiva; se proporcionaran los elementos de proteccion y seguridad a
todo el personal que permanezca en la obra, asi como se proporcionaran las
condiciones adecuadas para que el trabajo se lleve a cabo en condiciones

seguras y dignas.

Los costos de prevencidon y mitigacion ambiental en la etapa de construccion se
han estimado en USD 25.000 y estan relacionados con: programas de prevencion
y contaminacion de cuerpos de agua, suelo, aire, manejo de desechos, planes de
comunicacién, capacitacion y contingencias, seguridad y salud ocupacional,
monitoreo y seguimiento; estos valores se encuentran incluidos en el costo de la

edificacion, ya que seran manejados por la empresa constructora.
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3.5.4.2 Impactos ambientales en la etapa de operacion

Una vez que el proyecto inicie sus operaciones se van a determinar igualmente
actividades que van a tener afectaciones ambientales; en el siguiente cuadro se

presenta un resumen de las actividades y el tipo de impacto que estas generan.

Tabla 50 - Impactos ambientales relacionados con la etapa de operacion

Il. ETAPA DE OPERACION
Componente
FASE DEL PROCESO ACTIVIDAD Ambiental |Tipo de Impacto
» Fisico Negativo/Positivo
Pre-operacion Instalacién, pruebay .
P operacion de equipos médicos Bidtico N/A
Antropico Negativo/Positivo
Fisico Negativo/Positivo
Consulta Externa Bidtico N/A
Antrépico Negativo/Positivo
Fisico Negativo/Positivo
Emergencia Bidtico N/A
Antrépico Negativo/Positivo
Estancia Hospitalaria: Fisico Negativo/Positivo
Hospitalizacién, UCI, Bidtico N/A
Neonatologia Antropico Negativo/Positivo
Procedimientos Médicos: Fisico Negativo
Clinicios, Quirurgicos, Bidtico N/A
Operacién Stri
P Obstétricos Antrdpico Negativo/Positivo
Diagndstico: Imagen (Rayos-X, | _, . .
TAC, Ecosonografia, Fisico Negativo
Densitometria, Panoramica Bidtico N/A
dental), Laboratorio,
Endoscopia Digestiva Antrépico Negativo/Positivo
) o Fisico Negativo/Positivo
Farmacia, Nutricion y .
Dietética Biotico N/A
Antrdpico Negativo/Positivo
Servicios generales: Fisico Negativo
Lavanderia, Mantenimiento, Bidtico N/A
Limpieza, Guardiania, etc. Antrépico Negativo/Positivo

Durante la etapa de operacién del Hospital de Especialidades se ha previsto
también medidas de mitigacion frente a los impactos negativos, que se mencionan

a continuacion.
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La parte bidtica no se vera afectada, puesto que la intervencion sobre este

componente tuvo lugar unicamente en la etapa de construccion.

En lo que respecta al componente fisico, el paisaje se vera mejorado con la
presencia del Hospital de Especialidades, cuyo disefio ha considerado el entorno
en el que se piensa implementar; por lo tanto, el impacto visual negativo que se

pudiera presentar no aplica.

Las descargas liquidas provenientes del hospital seran depositadas en la red de
alcantarillado sanitario; se tiene previsto realizar un tratamiento previo al agua que
pueda contener residuos contaminantes de tipo organico o inorganico y realizar
monitoreos de control para asegurar la no afectacion de este recurso. De igual
manera, se realizardn monitoreos de control para evitar contaminar las aguas

superficiales y subterraneas.

En lo que tiene que ver con la generacion de residuos, sean estos biopeligrosos o
de otro tipo, éstos seran recogidos, clasificados, almacenados y entregados a

operadores autorizados para su disposicion final.

No existira emisiones al aire provenientes de fuentes fijas de combustion; los

generadores de energia soélo seran utilizados en casos de emergencia.

Tampoco existira contaminacion acustica o generacion de polvo; en caso de
presentarse, o que sera determinado por medio de monitoreos de control, se

tomaran las medidas para mantenerlas dentro de limites aceptables.

En lo que tiene que ver con el componente antropico, se tendra una especial
atencion en lo referente a las medidas de seguridad y control bioldgico, asi como
en la reglamentacion de seguridad y salud ocupacional; el personal dependiente
dispondra de uniformes y mecanismos de proteccion para laborar en condiciones
adecuadas, con minimos riesgos de afectacion en la salud. El personal que labore

en el hospital y los usuarios que reciban atencion seran la primera prioridad.

Los costos de prevencién y mitigacion ambiental en la etapa de operacion se
relacionan también con programas de prevencion y contaminacién de cuerpos de
agua, suelo, manejo de desechos comunes Yy biopeligrosos, planes de

capacitacién, comunicacion y contingencias, seguridad y salud ocupacional,
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monitoreo y seguimiento. El monto de estos costos se ha estimado en USD
12.000 anuales y se encuentran incluidos en el presupuesto de costos y gastos de

funcionamiento dentro del rubro “gastos generales”.

En conclusion, si bien existe un costo asociado a la mitigacion de los efectos
adversos que se puedan presentar durante la etapa de operacién del hospital, al
contraponer los beneficios que se brinda a la sociedad, sin lugar a dudas que el

balance final sera positivo.
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4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

La propuesta de creacién de un Hospital de Especialidades Médicas en la
ciudad de Loja, que cumpla con las normas requeridas, es una iniciativa
que tiene sustento por la necesidad de que se resuelvan en la misma
ciudad de Loja la mayoria de casos de salud, sobre todo porque en la
actualidad hay un numero importante de pacientes que se trasladan a
ciudades como Quito, Guayaquil y Cuenca por las dificultades de que se
presentan para realizarse algunos procedimientos médicos y quirurgicos en
Loja.

El estudio de mercado revela que existe una demanda de salud
insatisfecha que puede ser mejorada con la incorporacion de 33 camas
hospitalarias, 4 quiréfanos (uno dedicado para Ginecologia y Obstetricia), 8
cubiculos en emergencia, unidad de cuidados intensivos, unidad de
neonatologia, unidades de diagndstico (imagen, laboratorio, endoscopia
digestiva), entre lo principal. Todo esto se complementa con 50
consultorios de consulta externa, en un hospital de tercer nivel, como el
que se plantea en el proyecto. El dimensionamiento del hospital surge de la
necesidad insatisfecha existente y su tamafio esta influenciado ademas por
la capacidad econdmica para que se pueda llevar a cabo.

El estudio técnico del proyecto demuestra que es factible su realizacion; la
localizacion y tamafio es muy adecuado para el medio en donde va a ser
implementado; el disefio arquitectonico al igual que las ingenierias
garantizan que la funcionalidad y relaciones entre las distintas areas
permita alcanzar altos niveles de eficiencia. La participacion de

profesionales especializados en cada una de las areas que lo conforman,
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junto con médicos especialistas de amplia experiencia, le confiere a este
estudio un alto nivel de confiabilidad.

El disefio estructural del hospital es sismo resistente y cumple con la
normativa de “hospitales seguros”, por lo que las caracteristicas de
resistencia son mayores a las convencionales ante la eventualidad de
ocurrencia de desastres de origen natural y antrépico.

Con la finalidad de optimizar los recursos energéticos, en el diseno
eléctrico se incorporan tecnologias de tipo LED, que ademas de reducir
significativamente la demanda de energia eléctrica, le confieren al edificio
caracteristicas ornamentales importantes.

La forma de organizacion del hospital que se plantea es de una estructura
organizacional ligera y funcional, con lo que se espera agilitar los procesos
en beneficio de los usuarios. Se ha definido la Vision, Mision y Objetivos
Estratégicos, de manera tal que se pueda establecer una alianza
estratégica con la red publica de salud, dando apertura para que se
realicen actividades de docencia e investigacion.

Los procesos agregadores de valor estan alineados con la normativa y
rectoria del Ministerio de Salud Publica del Ecuador; las tarifas que se
proyectan para la generacion de ingresos econdémicos se enmarcan dentro
de lo que establece el Tarifario Nacional de Prestaciones de Servicios de
Salud, incorporando en los calculos la ultima normativa vigente, publicada
en el suplemento especial del Registro Oficial del 24 de diciembre de 2014.
La normativa y marco legal aplicable al hospital de especialidades es
factible de su cumplimiento en todos los aspectos, por lo que se concluye
es un proyecto viable desde el punto de vista organizacional y legal.

El estudio financiero es claro en todos sus aspectos; los promotores del
proyecto plantean un aporte de capital propio que supera el 30 % del valor
estimado de inversion, por lo que las posibilidades de financiamiento son
factibles ya sea a nivel de la banca privada o de entidades financieras de
desarrollo, puesto que se trata de un proyecto que aporta al mejoramiento
de las condiciones de vida de la poblacion.

Los indicadores empleados para la evaluacién financiera sugieren la

realizacion de este proyecto; el VAN revela resultados favorables en todos
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los escenarios posibles, al igual que la TIR, relacion B/C y Periodo de
Recuperacién del Capital. En el escenario probable, el VAN es positivo en
USD 6°819.427 en un horizonte de vida de 10 afos del proyecto; la TIR es
igual a 17 %, la relacion B/C es 1,14 y el periodo de recuperacion de la
inversion es inferior a 6 afos. Estas cifras hacen atractivo al proyecto.

- Los andlisis de sensibilidad y de riesgo financiero del proyecto son
favorables para los dos modelos empleados; en el primer caso, la
sensibilizacion de los indicadores VAN y TIR resultaron satisfactorios ante
los posibles escenarios optimista y pesimista, asociados a una probabilidad
de ocurrencia y una variabilidad del flujo de efectivo en mas y menos 10 %
respectivamente; el analisis de riesgo basado en la desviacion estandar fue
igualmente satisfactorio. En el segundo caso, se recurrié a un aplicativo de
Excel denominado “Crystal Ball” para sensibilizar en primer lugar las
variables de mayor afectacion a los flujos de efectivo en tres momentos
representativos del proyecto (afios 1, 5y 10); al aplicar el analisis de riesgo
a las variables seleccionadas se obtuvo un altisimo nivel de certeza en los
pronoésticos también favorables, lo que permite aseverar que se trata de un
proyecto con riesgo minimo (practicamente nulo), cuya ejecucion es
absolutamente recomendable.

- El estudio ambiental por su parte también confiere al proyecto un balance
positivo, puesto que en el analisis global de impactos las actividades
desarrolladas durante la etapa de construccion y operacion del hospital no
son atentatorias a ningun componente medioambiental; las afectaciones en
la parte fisica y bidtica son marginales; se ha puesto especial énfasis en el
plan de prevencién y mitigacion ambiental, con la finalidad de que éste sea
un proyecto viable y sustentable desde la vision de compromiso vy

responsabilidad con el medio ambiente.

4.2 RECOMENDACIONES

- El proyecto de creacion de un Hospital de Especialidades en la ciudad de
Loja es factible de realizar, ya sea en el ambito privado, publico, o mixto. El

nuevo modelo de gestion que viene siendo implementado por el Ministerio
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de Salud Publica del Ecuador, con la participacion de actores publicos y
privados, apunta a la universalizacion de los derechos de atencion en
salud, por lo que se recomienda establecer alianzas publico-privadas con el
fin de fortalecer el sistema de salud y permitir la sana competencia,
priorizando una atencion oportuna, de calidad y con calidez, que redunde
en un mayor beneficio para los pacientes.

La atencion de la salud demanda soluciones integrales, efectivas y
oportunas. No se puede desconocer los avances que se han dado en los
ultimos anos, es evidente el crecimiento de inversidén en infraestructura del
sector publico; sin embargo, persisten todavia problemas que se originan
en las demoras de atencion, falta de médicos especialistas, carencia de
medicinas y ciertos insumos que no forman parte del cuadro basico de
medicamentos en el Ministerio de Salud Publica. La articulacién de la red
publica y privada es una alternativa que puede ayudar a resolver estos
problemas; el proyecto que ha sido analizado en este estudio puede
convertirse en una iniciativa piloto por medio de la cual se puede proponer
alternativas de solucioén en el corto, mediano y largo plazo.

Con el fin de disminuir el requerimiento de inversion, se puede considerar
la construccion e implementacion del proyecto en dos etapas; el diseno del
proyecto hace factible la construccién de la torre hospitalaria en una
primera instancia, lo que daria lugar a un margen de tiempo para levantar

la torre de consultorios en una etapa posterior.
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GLOSARIO

Alta

Un egreso se produce por alta cuando el paciente se retira vivo del hospital. Las

razones de alta pueden ser:

a) Alta médica definitiva
b) Alta médica transitoria
c) Traslado a otro establecimiento

d) Por otras causas (retiro voluntario, fuga, disciplina, etc.)
Camas de dotacion normal

Son las camas asignadas al establecimiento, por la autoridad competente y
funcionan regularmente para la internacion de pacientes en periodos de actividad

normal.
Camas hospitalarias disponibles

Es la cama realmente instalada en el hospital en condiciones de uso para la
atencion de pacientes hospitalizados, independientemente de que estén o no
ocupadas.

El numero de camas disponibles puede variar diariamente debido a:

1. Que se agreguen camas por demanda estacional, emergencia, etc.
2. Que se retiren camas para reparacion, desinfeccién, pintura del local,

clausura temporal de servicio, etc.
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Clinica

Unidad de salud que provee atencién de salud ambulatoria y de hospitalizacion en
las especialidades basicas de la medicina o algunas subespecialidades; dispone
de servicios de consulta externa, emergencia, odontologia, interaccion, centro
quirurgico u obstétrico, farmacia interna con stock basico de medicamentos e

insumos meédicos y auxiliares de diagnéstico.

Clinica especializada

Unidad que brinda atencién de salud ambulatoria y hospitalizacion en una de las
especialidades de la medicina y subespecialidades de la misma, o que atiende a
grupos de edad especificos; dispone de servicios de diagndstico clinico
patolégicos e imagenologia, farmacia interna con stock de medicamentos e
insumos médicos y odontolégicos. Corresponde al tercer nivel de atencién con

servicios especializados brindados por médicos especialistas.

Defuncion

Un egreso se produce por defuncion, cuando el paciente hospitalizado fallece

mientras esta internado en el establecimiento.

Dias de estada

Es el numero de dias de permanencia en el hospital de un paciente egresado,
comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso. Para el calculo se
cuenta el dia de ingreso pero no el de egreso. A los pacientes ingresados y

egresados el mismo dia se les computa un dia de estada.
Egreso hospitalario

Es el retiro de un paciente de los servicios de internacion del hospital. Un egreso
implica siempre la conclusion del periodo de hospitalizacion y la desocupacion de

una cama, ya sea por alta o fallecimiento.
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Hospital basico

Es una unidad de salud que brinda atencidn ambulatoria, emergencia y
hospitalizacion de corta estancia en medicina general, gineco-obstetricia, pediatria
y cirugia de emergencia; cumple acciones de fomento, proteccion y recuperaciéon
de la salud y odontologia; dispone de auxiliares de diagnostico como laboratorio
clinico e imagenologia. Es el eje del sistema de referencia y contrarreferencia de
los servicios del primer nivel y se ubica generalmente en cabeceras cantonales de

mayor relevancia. Estos pueden ser del sector publico o privado.
Hospital de especialidades

Es una unidad de salud de referencia de la mas alta complejidad destinada a
brindar atencidon especializada de emergencias, recuperacion y rehabilitacion a los
usuarios de las diferentes especialidades y subespecialidades médicas; es un
establecimiento de pacientes agudos y atiende a toda la poblacion del pais a
través de la referencia y contrarreferencia. Como ejemplo podemos mencionar los
hospitales Eugenio Espejo en Quito y Ledn Becerra en Guayaquil. Existen tanto

en el sector publico como en el privado.
Hospital especializado

Es una unidad operativa que provee atencion de salud ambulatoria de
especialidad, de referencia y hospitalizacion en wuna especialidad o
subespecialidad, o que atiende a un grupo de edad especifico; ademas brinda sus
servicios a la poblacién local o nacional mediante el sistema de referencia y
contrarreferencia y puede ser de tipo agudo o crénico. Corresponde al tercer nivel
de atencion, realiza docencia e investigacion en salud y esta localizado en

ciudades consideradas de mayor desarrollo y concentracién poblacional.

Son de Tipo Agudo los establecimientos que cubren una especialidad, cuya
atencion demandan los enfermos internados, con un promedio de permanencia no
mayor de 30 dias de estada, y Cronico los establecimientos que cubren una
especialidad, cuya atencion demandan los enfermos internados, con un promedio

de permanencia mayor a 30 dias.
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Hospital general

Es una unidad operativa que provee atencion ambulatoria e internacién en las
cuatro especialidades basicas y algunas subespecialidades de la medicina, de
acuerdo al perfil epidemiologico de su area de influencia y emergencias; dispone
de servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, odontologia, medicina fisica y
de rehabilitacion; resuelve las referencias recibidas de las unidades de menor
complejidad y las contra refiere y realiza docencia e investigacion. Corresponde al
segundo nivel de prestacion de servicios y esta ubicado en las capitales
provinciales y cabeceras cantonales de mayor concentracién poblacional. Estos

pueden ser del sector publico o privado.
Paciente hospitalizado

Es la persona que ocupa una cama de hospital mientras recibe atencion de
diagndstico y/o tratamiento. No se considera paciente hospitalizado al recién
nacido sano, que no necesite otros servicios que los normales. Los recién nacidos
s6lo se contaran como pacientes hospitalizados cuando requieran cuidados
especiales. Tampoco se considera al lactante que acompafa a la madre mientras

ésta permanece hospitalizada.
Porcentaje de ocupacion de camas

Indica el porcentaje de ocupacion o utilizacidon de camas durante el periodo de la

investigacion.
Promedio dias de estada

Es el numero de dias que en promedio han permanecido hospitalizados los
pacientes egresados. El promedio se obtiene dividiendo el numero de dias de
estada (dias de hospitalizacion) de los egresados durante el afo para el numero

total de egresos (altas y defunciones) durante el mismo periodo.
Rendimiento de camas hospitalarias

También se denomina coeficiente de renovacion o giro de camas e indica el
numero de pacientes egresados por cada cama durante el periodo de

investigacion.
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Tasa bruta de mortalidad hospitalaria (Tasa de letalidad hospitalaria)

Es la relacién entre el numero total de defunciones (independientemente de los
dias de estada) ocurridas en el establecimiento hospitalario en el afio y el numero

de egresos (altas y defunciones) en dicho periodo por cien.
Tasa neta de mortalidad hospitalaria

Es la relacion entre el numero de defunciones ocurridas en el hospital, a pacientes
de 48 horas y mas de internacion, durante el afio y los egresos (altas y

defunciones) producidos en el mismo periodo por mil.
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ANEXO A

SISTEMA ORGANIZADO DE SALUD EN LA PROVINCIA DE LOJA
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ANEXO B

DISENO ARQUITECTONICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Fuente: INTERPLAN Compaiiia General de Consultores Cia. Ltda. (2014).- Disefio arquitectonico Hospital

de Especialidades Loja



INVERSIONES EN EQUIPOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

ANEXO C

146

Presupuesto de inversiones en equipos, Cantidad (Valor unitario| Valor total Vida util
segun el drea/servicio (unidades) (USD) (USD) (afos)

Imagen: 990,000

Tomoégrafo 1 390,000 390,000 10
Rayos-X 2 180,000 360,000 10
Ecosondgrafo 2 35,000 70,000 10
Mamaografo 1 28,000 28,000 10
Densitometro 1 30,000 30,000 10
Panoramica Dental 1 26,000 26,000 10
Negatoscopio 4 1,500 6,000 10
Digitalizador de Imagenes 1 80,000 80,000 10
Laboratorio: 118,500

Biometria Hematica 2 5,800 11,600 10
Quimica Sanguinea (clinica) 2 3,500 7,000 10
Patologia Clinica 1 48,000 48,000 10
Micro-Bacteriologia 1 12,500 12,500 10
Hormonas 1 6,700 6,700 10
EMO (Uro-Coprocultivos) 2 4,500 9,000 10
Toxicologia 1 12,500 12,500 10
Esterilizacién 2 5,600 11,200 10
Endoscopia Digestiva y Gastroenterologia: 84,000

Colonoscopio 2 12,000 24,000 10
Duodenoscopio 2 14,000 28,000 10
Rectosigmoidoscopio P 16,000 32,000 10
Centro quirtirgico y obstétrico: 648,500

Mesas de cirugia 3 18,000 54,000 10
Mesa Ginecoldgica 1 7,500 7,500 10
Lamparas cieliticas 4 15,000 60,000 10
Maquinas de Anestesia 4 25,000 100,000 10
Torres de Laparoscopia 2 40,000 80,000 10
ArcoenC 1 35,000 35,000 10
Equipos de cauterizacion 4 18,000 72,000 10
Unidad de Esterilizacion 2 30,000 60,000 10
Instrumental y Apoyo Quirurgico 4 45,000 180,000 10
Unidad de Cuidados Intensivos: 100,000

Respiradores 4 16,000 64,000 10
Monitores 4 6,000 24,000 10
Desfibriladores 2 6,000 12,000 10
Unidad de Neonatologia: 53,000

Respiradores 2 16,000 32,000 10
Monitores 2 6,000 12,000 10
Termocunas 2 4,500 9,000 10
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Hospitalizacion: 78,200
Equipos y Accesorios de Monitorizacion 36 700 25,200 10
Equipos auxiliares 36 500 18,000 10
R-X Portatil 1 35,000 35,000 10
Emergencia: 32,000
Coche de paro 2 6,500 13,000 10
Monitores 2 5,000 10,000 10
Desfibriladores 1 6,000 6,000 10
Negatoscopio 2 1,500 3,000 10
Consulta Externa: 30,000
Equipos de apoyo para especialidades basicas 4 6,000 24,000 10
Negatoscopio 4 1,500 6,000 10
Nutricidn y Dietética: 37,700
Cocina Industrial 2 8,000 16,000 10
Tren de lavado y secado de utensillos 1 12,000 12,000 10
Congelador 1 2,200 2,200
Cuarto frio 1 7,500 7,500 10
Lavanderia y Roperia: 64,900
Lavadora industrial 2 15,000 30,000 10
Secadora Industrial 2 12,000 24,000 10
Maquinas de coser 2 1,200 2,400 10
Calandriay equipos de planchado 1 8,500 8,500 10
Tecnologia y Telecomunicaciones: 125,000
Equipos de computo (global) 1 50,000 50,000 5
Transmisidén de Imagenes 1 75,000 75,000 5
TOTAL DE INVERSIONES EN EQUIPOS 2,361,800




INVERSIONES EN MUEBLES Y ENSERES HOSPITALARIOS

ANEXO D

148

Presupuesto de inversiones en muebles y Cantidad |Costo unitario Vida util
. . . . . Costo total () .
enseres segun el area/servicio (unidades) ($) (afos)

Imagen: 22,500

Camillas 6 2,500 15,000 10
Mobiliario general para Imagen 1 7,500 7,500 10
Laboratorio: 15,500

Camillas 2 2,500 5,000 10
Camilla para muestras ginecoldgicas 2 1,500 3,000 10
Mobiliario general para Laboratorio 1 7,500 7,500 10
Endoscopia Digestiva: 12,000

Camillas 3 2,500 7,500 10
Mobiliario general para Endoscopia Digestiva 1 4,500 4,500 10
Centro quirurgico y obstétrico: 235,000

Lavamanos para Quiréfano 2 15,000 30,000 10
Instrumental y Apoyo Quirudrgico 4 45,000 180,000 10
Camillas para Recuperacién 5 2,500 12,500 10
Mobiliario general para Centro QyO 1 12,500 12,500 10
Unidad de Cuidados Intensivos: 23,000

Camas de cuidados intensivos 4 4,500 18,000 10
Mobiliario general para UCI 1 5,000 5,000 10
Unidad de Neonatologia: 16,500

Camas de cuidados intensivos para neonatos 2 4,500 9,000 10
Cuneros 15 400 6,000 10
Mobiliario general para Neonatologia 1 1,500 1,500 10
Hospitalizacion: 189,000

Camas Hospitalarias (incluye veladores) 36 2,300 82,800 10
Camas de acompafiante 36 400 14,400 10
Ldmparas de pared con tomas auxiliares 36 1,500 54,000 10
Equipos electrdnicos (TV, teléfono, etc) 36 500 18,000 10
Mobiliario de habitaciones 36 400 14,400 10
Utileria y Lenceria 36 150 5,400 10
Emergencia 40,000

Camas de Emergencia 8 2,500 20,000 10
Mobiliario general para Emergencia 4 5,000 20,000 10
Consulta Externa 20,400

Camillas para auscultacién de Paciente 12 700 8,400 10
Mobiliario general para Consulta Externa 4 3,000 12,000 10
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Nutricion y Dietética: 20,000

Carro térmico para transporte de alimentos 2 2,500 5,000 10
Utileria de Cocina 1 3,000 3,000 10
Mobiliario general para Cafeteria 1 7,500 7,500 10
Mobiliario general para Cocina 1 4,500 4,500 10
Lavanderia y Roperia: 5,500

Estanterias 4 750 3,000 10
Mobiliario general para Lavanderia y Roperia 1 2,500 2,500 10
Tecnologia y Telecomunicaciones: 4,000

Racks y Estanterias 1 2,500 2,500 10
Mobiliario general para TyT 1 1,500 1,500 10
Administracion 17,200

Aparatos electrdnicos (teléfonos, intercomunic 1 6,000 6,000 10
Enseres para Administracion 1 1,200 1,200 10
Mobiliario general para Administracion 1 10,000 10,000 10

TOTAL DE INVERSIONES EN MUEBLES Y ENSERES

620,600
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ANEXO F

172

PRESUPUESTO DE INVERSION EN ACTIVOS FIJOS Y VALOR DE RESCATE

PRESUPUESTO CONSOLIDADO DE Valor total Vida atil | Valor de rescate
INVERSIONES EN ACTIVOS FIJOS (USD) (afios) (USD)
BIENES INMUEBLES 8,700,000 4,700,000
Terreno 700,000 700,000
Edificio 8,000,000 20 4,000,000
BIENES MUEBLES 3,047,400 -
Magquinaria y Equipos (por area/servicio) 2,361,800 -
Imagen 990,000 10 -
Laboratorio 118,500 10 -
Endoscopia Digestiva y Gastroenterologia 84,000 10 -
Centro quirurgico y obstétrico 648,500 10 -
Unidad de Cuidados Intensivos 100,000 10 -
Unidad de Neonatologia 53,000 10 -
Hospitalizacion 78,200 10 -
Emergencia 32,000 10 -
Consulta Externa 30,000 10 -
Nutricién y Dietética 37,700 10 -
Lavanderia y Roperia 64,900 10 -
Tecnologia y Telecomunicaciones 125,000 5 -
Muebles y Enseres (por area/servicio) 620,600 -
Imagen 22,500 10 -
Laboratorio 15,500 10 -
Endoscopia Digestiva 12,000 10 -
Centro quirurgico y obstétrico 235,000 10 -
Unidad de Cuidados Intensivos 23,000 10 -
Unidad de Neonatologia 16,500 10 -
Hospitalizacion 189,000 10 -
Emergencia 40,000 10 -
Consulta Externa 20,400 10 -
Nutricién y Dietética 20,000 10 -
Lavanderia y Roperia 5,500 10 -
Tecnologia y Telecomunicaciones 4,000 10 -
Administracion 17,200 10 -
Vehiculos 65,000 -
Ambulancia 65,000 5 -
TOTAL DE INVERSION EN ACTIVOS FIJOS 11,747,400 4,700,000
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