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1. RESUMEN EIECUTIVO

El prest ntt' provr'cto: "Program.r dr Tr..rnspl.rntes Rc'nales en el lESS", ofrr:cc una altcrnativa par..r

mtjorar la calid.rd de vida dc los enfermt¡s t¡ue padccen lnsuficiencia Ren¿l Crtinic.r Tcrnrinal

(IRCT). t'a¡a su implement.rcirin, sr'('scog,ió al Instituto Lcuat()riano rlc Scguridad Social IIJSS, por

ser la tinica institt¡ción dt'l país que ticne como mandato proveer un traLrmicnto mrrdico integral a

sus afiliados, incluso sobrt'c,nfe'¡mtdades crónicas como lo es Lr Insuficit'ncia Renal.

La formulación del presente provrcto ha sido encomendada p()r la Fundaci<in Renal del Ecuadr¡r v

la Asociación de Enfermos Renales del Ecuador, quit'nt's en forma coniunta v públic.r lo

prescntarán al IESS.

Atttccadentts

Se dt'fine como lnsuficiencia Rcnal Crónica Terminal (IRCT) a la Érdida definitiva de la funcid¡n

de los riñones, independit'ntemente de cual sea la causa. Cuando una persona es diagnosticada con

IRCT tic'ne sólo 2 altemativas para sobrevivir: realizarse un transpLrnte renal o d('sintoxicar

peri(üicamente su sangre mediante un programa de diálisis.

En Ecuador existe un alto porccntaie cle mt¡rtalidad de los p¿cientes quc se, diagnostic.rn con IRCT,

básicamente debido ¿ la falta de rt'c-ursos tconómicos para ¡frontar un tratamiento sustitutivo:

Transplantr renal:

Diálisis peribnt'al v tlemod i.ilisis:

USD 13,000 aproximadamente

Entre USI) 900 y'USl) 1,400 mcnsuales

Según estadisticas de los hospitalts del Instituto Ecuatori¿no de St'g,uridad Social, 58 pacientcs

nuevos entran mensualmente al programa de' diálisis en krdo el Ecuador. Actualmente el IESS

cubrt el tratamiento médico dt aproximadamentt' 2050 p¿cicntr's afiliados que padect'n IRCT en

Ecuadc¡r, v tn lo t¡ue respecta a la provincia del Cuavas s(, trata d(, aproximadamente 575

pacientes. Dado que los centros dc'diálisis con que cuenta el IESS, no sr. abastect'n para atender a

todos los pacientes quc necesitan dc'l tratamiente, este org.rnismo h¿ firmado contratos dt'servicio

de diálisis con centros privados para que atit'ndan a sus pacientes.

tll hospital Teodoro Maldonado Carbo, rle Cuayaquil, es un hospiLrl del IESS que está certificado

para realizar transplantcs renales, desde el año dt'1995, sin embar¡¡o, son pocos los transplantes

qut se han realiz¿do en este hospital hasta la fecha.

I ustificación del P roy t c t o

El costo del tratamicnk) mtidico inttgral que el IESS tla .¡ st¡s.¡filiados cliagnostic.rdos con IRCT.

reprcsenta una car8a muv .¡lt.r tlentro dc su pres!¡puesl(), apr()ximad¡n¡rntr. cl l2')1, (USl) 26

Pá.r¡irrrt.3
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millones). De no tomar medidas a ticmpo, la creciente incidcncia dc IRCT t-n la población podria

hacer colapsar financieramente al IESS.

En la actualidad, el IESS invierte US[) 13,665.60 por año t'n mantcn¿r un tratamiento de

htmodiálisis a cada paciente afiliado que sufre de IRCT. En el caso del transplantc rt'n.tl, el costo

para el IESS ts de USD 5,928.40 por la opcracirin, más USD 7,311.76 por la medicina antirrechazo

que debe tomar cl pacicnte transplantadt¡ dur¡nte el primt'r año. Esto da un total dc USD '13,173.16,

cifra similar al de mantener un paciente cn hemodiálisis por un año.

Sin emb.rrgo, a partir del st'gundo año srilo st'incurrc en el costo por medicin.r antirrech..¡zo para el

p.rcientr tr.lnspla¡rt.rdo, Iogrando una disminucirin de más de USI) 6,000.¡nual por p.rcicute, lo tlut'

It, representaria ¡l IESS un ahorro del {5')l por c.rda pacic'nte'transplantaclo.

Con el Pro¡¡rama dL, Transplantes Renales, el IESS logrará un alivio en su prcsuput'sto y t'l Paciente

transplantado mejorará radicalmente su c¿lid¿d de vida, lo c¡.¡al también se reflejará en un

aumento de su productividad.

Ob jetioos del Proyecto

Ob jetiao Ceneral

Contribuir a mejorar la calidad de vida dt'los afiliados al IESS diagnosticados con Insuficiencia

Renal Crónica Terminal en la Provincia del Cuayas.

Ob jetiaos Específicos

l- Meiorar tl Programa de transplantes renales con donante vivo, en el hospital Teodoro

Maldonado Ca¡bo de Cuavaquil

2. Iniciar el Programa de transplantes renales con donantt' cadavérico, en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo de Cuayaquil

3. Implementar en el hospital Tt'odoro Maldonaclo Carbo un Sistema lnformático para el

manejo dt' transplantes renales.

P resu¡tncst o r¡ D urnc ión

El "f'rograma tlt'Transplantes Renales cn t'l lESS" producirá un ahorro anual dccenas de veces

mayor que una única invcrsión inicial que debr'rá hacer el IESS dt' USI) 6tt,800.

L¿ duración del proyecto st'cstima en un año, a partir del cual st, rt.¡lizardn evaluaciones anuales

hasta cl quinto año.

l'ri.qirro.l



Pruyecto: PROCRAMÁ Dt fR 4NSPLANI¿S R¿NA¿¿:S ¿N ¿:¡. ,t:SS

2.'1. Problcma de Desarrollo

A pesar de que está demoslrado que el transplantt' renal es la mejor altemativa de tratamiento para

un pacit'nle que sufre de insuficiencia renal, el IESS, por lo gent'ral. no realiza transplantes a sus

afiliados sino que les brind.r un tratamie'nto integral de diálisis, t'l cual lc result¿ más costoso pero

menos complejr> de manci¡r,

En este drrumtnto st analiz¡ con detalle toda la problemátic.r tlcl enfermo re¡ral v su c-ntomo, sr'

present¿n imp()rt¡ntes y revt'ladr¡ras est.r<líslic.¡s, tanto de ¡a incidencia de la IRCT, como rlc l.r ¿lLr

tasa de mort¿lidad por esta enfermed¡d. Así tambirin st'e[L'ctú.1] r'arios a¡rálisis, en dondt' sc

demurstra la rentabilidad y I.r sostenibilidad de este pr()yccto.

2.2. Descripción ¡le la organizaciórt

EI Instituto Ecuatoriano de Scguridad S<rial (1E55) cs una enti,.l.rd pública descentralizada, croacla

por la Constitución ['olitic¿ de la Rt'pública, dotada dc .rutonomi.r normativa, túcnrc.r,

administrativ.r, financit'ra I'presupuest¡ri¡, con pcrsoneria juríclica v Patrimonio propio, qut'tir'nt'

por obft'to indelc'gablt, la prtstación del Seguro Ceneral Obligakrrio tn todo cl lt'rritorio nacional.

El Institr¡to Ecuatoriano dt'St'guridad S<xial (IESS) protegc a sus afiliados obligados contra las

contingencias quL. afecten su capacidad de trabajo v la obtt'nción de un ingreso acordt'con su

actividad habitual, en casos de:

a. Enfermedad;

b. Matemidad;

c. Riesgos del trabajo;

d- Vejez, muerte, e invalidez, que incluye discapacidad; y,

e. Cesantía.

Además, t'l IESS maneja el Stguro 9rcial Camp,tsino quc ofrt'ct t.rmbién prcstaciones com()

m.lternidad, protección en contingencias cle vticz, muerte, c invalidez. lo guc incluve discapacitlatl

2.3. Unidnd de Análisis

Sit'ndo el lnstituto Ecu¡toriano dt' St'guridad Social una ()rB.rnización bast¿ntc amplia, hemos

elegido t'nfocar este proyeck) al sectr¡r salud y dentro de este sector a uno dc los hospitales más

gr.rndes dc'l pais administrados por el IESS: el l'lospital Teuloro ñlaldonado Carbo, ubicado en la

ciudad de Cuaya<1uil.

¡1i{i,¡¡¡ 5
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3. ANTECEDENTES Y PROPÓSITO

3.7. Infonnación general sobre lnsuficiencia Rcnal Crónica Temtinal

Se define como Insuficiencia Rt'nal Crónica Terminal (IRCT) a la perdida definitiva de la función

de los riñones, independientemente dt'cual sea Ia caus¿. La IRCT es un pro('r,so que comienza

cuando algunas nefronas pierdc'n su función y fin.rliza cuando las nefronas rcst¡ntes son incapaces

de mantener la vida del p¿cicntL', siendo necesario el inicio r.lc tr.rLrmiento sustitutivo (diálisis o

transpLrnte).L.ls principales funciones dr:l riñón perdidas en la I IICT son:

l.- Regulacitin v balancc dcl agua e ioncs inorgánicos.

2.- Eliminacicin de los proCuctos de degradación y su exc¡ecirln a Ia ori¡ra.

3.- Elimin¿cirin dc'sustancias químicas extL'rnas por la orina,

.1.- Secrecirin cle hormonas (Renina, eritrop()vL'tina v dihidroxivit..rmina D3)

A nivt.l tfu. Latinoamérica, se sabt'que cl aumento anual tle pers()nas diagnostic¿das con IRCT es

del l0'X,. A nivel mundial, sr L.stima que cada año comit'nzan tr¿tamiento sustitutivo con diálisis

entrt' 110 - l50 personas p.m.p. (por milltln de población), habicindost, convt'rtido la IRCT en un

proble,ma sanitario, social y econrimico de' primt'ra magnittrd.

Causts dc la Insuliciencia Rtnal Crónics Tenninal (IRCT)

En el Ecuador existe un crecientc número de personas que pierden totalmenle la funcionalidad de

sus dos riñones. En los últimos años se está notando, a nivel mundial, un incremento consider¿ble

de las nefropatías por diabetes y causas vasculares (hipertensiirn artt'rial y arteriosclerosis) que en

algunos paises superan t,l 50'/. de las causas de IRCT. Otras causas como las nelropatias

inte¡sticialts son producidas por infecciones renales de rcpeticirin, abr,¡so ¡,le algunos fármacos,

aumento dc ácido úrico en la sangre, etc. He aquí estadÍsticas recientes de España, sobre las causas

comunt's de la IRCT:

I

2

3

4

5

6

7

Nefropatía por diabetes

Nef ropatías vascularts (Hipertensitin)
(ilomtirulo nefritis

Enfermedades quisticas

Nef ropatías inte'rsticialt's

Causas indeterminadas

Otras causas

10 -40%

10 -25%
15 -?O%

8 -18%,

10 - 25'/"

3 - 10 "1,

I)r'bido a que la aliment.lción contemporáne.1 es ric.l L,n c.rrbohidratos y ¡;rasa, la incidenci¡t dc

di.rbe'tes c hipertcnsión sc incrementa, aumcnt.lndo por tanh, Ia c¡ntidad clc ¡r.rcit'ntes con IRCT.

Púgirn ti
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Consecuoncias de la Insuficiencia Renal Cróniea Tenninal

El p.rnor.rma de salud para un pacientr'que es dia¡¡nosticado con IRCT, no es alentador. Cuando

una persona es diagnosticada con IRCT tit'ne sóltr 2 altemativas para sobrevivir: realiza¡se un

transplante renal o desintoxicar periódicamente su sangre mediante un programa dt'diálisis.

A medida que evoluciona la insuficicnci.r renal aparet.e irritabilidacl, falta de apctik), v(imibs,

cansancio fácil, hinchazón de los párpatlos v las picmas y un gr.rn númcro de sintomas como

const'cuencia de la afectación que se produce tn todo t:l organismo.

[)ur.-¡nte l¿ evolucitin de la IRCT se van a prcxlucir también un.1 serit'dt alteracic¡ncs en tirganos v

sistemas, como Ias r¡ue siguen:

r\ltt r¡eiont's hi rl rL¡ t'lt'etrol¡ tie¡s A medid..r t¡ue se destruvcn l.rs nefron.rs (r,lemenk)s que

constituven los riñones y qur ticnen la funcitin de filtrar la sangre), comienza a apart'ccr en sangrL'

aumento dt' la úrea v la creatinina (substancias kixicas que son eliminatlas por los riñ()nes),

aumento del f<isforo v del potasio, asi com() disminución del calcio v del sqJio.

Altcr.rciooli [gmatollgic.¡s: En l¡ IITCT es frecucntt' Ia cxistcnci¿ de anemia y tendenci¡ al

sangrado. La anemia de la IRCT es debido, al déficit de eritropoyr'tina. La eritropoyetina es una

hormona que se product'en el riñón y es la que estimula a la medula risea para que produzca los

glóbukrs rojos.

Altr'r.rciones ca rd iov¿scu l¿ res: lll pacicnte con IRCT puede p¡cs{'ntar cartliopatia isr¡rrémica,

hipertcnsi<in v cuaclros de insuficitnci.r c.rrdiaca por la acunrul.rcrrin de liquitlos

Altt,racionts óseas: Las altt'racionts cn t'l manejtr dcl calcirr y ftisílrro, asi como la disminución t-n la

produccirin de vit.¡mina D por el riñrin, traen como consecuencia la enfcrmedari ósea de Ia IRCT

contxida como osterü ist¡ofia renal,

Alter.lciones de,l sistem.¡ nervioso: [-.r t¡rt'mi.r ¡ruc,cle proclucir.rti'ctaciixr t1t,l cere,bro o dc los

nenios pc'riftlricos, produciendo l.r llamada neuropatia urénrica que se caracteriza por t.l

adormecimiento de las piemas v mr¡r,imirntos inr.t¡luntarios de l¡s mism.¡s.

Altt'r,rciLi¡r rrt otros tirF¡nos: Exist(,n Jltt.:raciont's t'ndocrin.rs crrmo ¿ltt'r¿ciont,s en l.rs g,rrs.rs,

tendcncia a la hipcrglict mia, trast()mos st'xual€'s com() impotcncia sr'xua¡ v .rlteraci()ncs cn l¿

mcn:itru¿ción (dismt'norre.rs). T.¡mbié¡¡ t's f¡ecuentc ¡a gastritis v L'l sangrado digestivo.

[)ara que todas estas ¡ltcr..¡ciones sc, prrtluzc.rn cn fornra lenta v con ello se retr.lsc cl r(,querimiento

de l()s tratamientos rit' diálisis, el p;tcit,ntc ticne que somrterse a t¡na dicta de {0g diarios de

prott,in.rs, suprimiendo cn forma rlróstic¡ el consumo rle c.rmes roj¡s.

P¡ir:il¡¡ /
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En cambio, cuado la IRCT requiere de tratamicnto sustitutivo, r'l aporte proteico en la diet¿ debe

incrementarse incluso por encima de lo recomendado para un individuo normal (durante la

ht'modiálisis o la diálisis peritoncal se pitrdt'n aminoácidos), adem.ls, la reducción en ¡a ingcsta d('

agua y sal debe ser import.rnte. En esLr situacirin, el riesgo dt' hiperpotasemia es alto, por lo qut,

debe vigilarse los alimentos ricos cn potasio. Es necesario continuar el uso de' Ios quelantes de

ftisforo y cn muchas ocasiones es necesario aporta¡ \'itamina D. Es igualmt'nte nccesario los aportes

de hierro, complejo B y ácido fólico. En todos los p¿cientcs con IRCT se utiliza eritropovetina para

evitar Ia anemia.

Las mujeres que padecen de insuficiencia renal crónica tcrminal y están t'n edad de fecundar no

pueden hacerlo pues no es factible que un embarazo lle8ue a término si el riñón ha perdido su

funcionalid.-rd.

Tfittarnicntos sustitutir,os ¡le la IRCT

Una vez que la función de los riñones ha caído por debaio dt'l l0'i1,, es necesario iniciar tratamiento

sustitutivo de Ia funcitin renal para evitar complicaciones Braves que pueden producir Ia muerte

del pacitnte. Existen tres motialidades dc tratamiento sustitutivo: la hemodiálisis, la diálisis

peritoneal y e¡ transplante renal. Cada un.r dt'ellas es complementaria de l¡s otras. Asi, un pacientc.

que espera un transplante rtquc'rirá hem<üiálisis o diálisis pcritoncal hasta que se produzca una

donación.

La hemodiálisis: Es una técnica en la que mediante un circuito extracorpóreo se hace pasar la

sangre del paciente por un filtro, con lo que se elimina el agua v las sustancias tóxicas retenidas.

Mediante difusión, las sustancias que muestran valores elev.rdos en sangre v no s(,encuentran en

el líc¡uido de diálisis, cr>mo la urc.¡ v la creatinina, se van eliminando progresivamente durante la

sesirin de hcmodiálisis. Otras sustancias como el sodio, potasio, calcio, f<isforo. bicarbonato,

magnesio, etc., sr. encuentran t'n el liquiclo de diálisis, e igu¡lmcntc por difusirin permiten que st
alcancen al final de la diálisis unos valores similart's a los de un individuo normal.

El tiempo norm¿l de cada sesión es de 4 horas. Cada sesitin sc realiza tres veces por semana y en

los periodos interdiálisis se le dan recr¡mendaciones al paciente párá qur¡ controle la ingesta de

líquidos v de cit'rtos aliment()s.

La diálisis peritoneal: Es una técnica de depuración de sustancias que se acumulan en la IRCT. Al

igual que en la hemodiálisis cs necL'sario un acceso vascul¡r, lo quc sc ¡ogrn implantando un c¡tritr'r

cuyo extremo interno sr'dcia en la cavidad ¡r,ritoneal v el extemo sale por futra de la pared del

abdomen.

En tcxlas l¿s modalidades dc diálisis peritoncal el principio básict¡ cs el mismo: lnfusirin de líquido

dc'diálisis t'n c'l peritr.rneo. M¡ntenimirnlo dt, csc líc¡uitlo durante un pcritrdo dt, tit'mpo vari.rble,
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durantc r,l «al mediante difusitin las sustancias ¡cumuladas ('¡] excese cn la sangre pasan a la

cavidad pcritoneal para luego eliminarse, mediante drenaje del litluido al exterior.

A dife¡enci.r de la hemodiálisis, en la diálisis pcritont'al es t'l propio paciente el c¡ue rcaliza k>s

cambir¡s.l veces al dia en su domicilio, lo que permite una mayor libertacl por partr'ciel pacientL'.

Dado la lrecuencia con que sc debe concct.lr v descontctar el catéter peritoneal durante este

proceso st, dtbt'mantener una asepsia ri¡;urosa que impida el paso de gérmt'nes al peritoneo con el

consiguiente desarrollo de pcritonitis, quc !'s una de las complicaciont's más frecuentes <le esta

tticnica.

EI transplante renal: Consiste en insertar en el organismo del paciente un riñtin en buen estado.

Este es. sin duda. el mej<¡r tratamiento sustitulivo en la IRCT. Sin embargo, no trüos los pacit'ntes

en diálisis putdt'n ser trasplantados. Existen riesgos inherentc's a¡ transplante que no pueden ser

asumidos p(,r pacientes con cit,rtas patologías (inft'cciones crónicas, problt'mas cardiacot

antecedentcs de neoplasias, ctc.), ya que el rit'sgo de la intenención qrrirúrgica v el tratamiento

posterior para cvitar el rcchazo ('s superior a los posibles beneficios del transplante.

Todo pacicntc con IRCT en pro¡;rama de diálisis debe ser sometido a una st'rie de estudios que, por

un lado, v¡n a dcscartar la existencia de enferme'dades que contraindiquen el transplantc, y P()r

otro van a definir el periil dr: histocompatibilidad de¡ paciente para poder t'lcgir el injt'rto t¡ut'

puede aceptar su cuerpo en r.l transplante.

Prov..r(,: PROCRAMA frt l R.1NSPL:{NT|,-S R¿:NnLts tN ¿:L lf SS
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El transplante renal entrt' stres humanos puede ser realizado con un órgano pr«.edente de

donante vivo (Be'neralmcnte entre padrcs c hijos o her¡n.rnos, aunque tambií'n cntr('esposos), o

procedcntc de cadáver. Un.r vez c¡ue el donante ha falleciclo y tras ser.rutorizado por la familia, se
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prc,cede a la exlracción de los riñonts- Tras la €xtracción, el riñón debe trasplanhrse lo .1ntes

posiblt, y nunc.r después de {8 horas.

El transplantc renal r. coltxa en la zona inferior derecha dt'l abdomen, fuera del p€ritonrt y

realizando la anastemosis v.rscular dt los vasos renales dcl injerkr a los vasos iliacos del rect'ptor.

Normalmente, los riñones dcl receptor no son extraidos.

Tras el tr.rnsplante, el ór8ano trasplantado se va a encontr¿r cn equilibrio entre las fuerzas que

intentan dcstruir¡o (sistcma inmunoló¡¡ico) y las quc' intentan m¡ntcnr'rlo (fárm¡cos

inmunosuprt sort s que r.ln pacicnte transplantado dr.bt-r.í dc tonrar indefiniclamente). Asi pues, t'l

rechazo v las infecciont-s (por cl mantenimienkr de las defcnsas baj.rs) h¡n sido clásicam('ntt'¡as 2

complicaci()nes más frecuentr:s lras e¡ tr.lnsp¡ante renal. En la actualidad, las complic.tcioncs

c¡rdiovascul¿lres están sir'ndo también una imporLrnte c.1usa dr' mortalidatl en el paciente

trasplantado.

La supervivencia del transplantt renal es superior al 95"1, para el p¿ciente y sup!'rior al 8570 para el

inierto en e'l primer año. La vida media de un inierto trasplantado con una aceptable

compatibilidad es superior a los 10 años.

El nlto costo de los tratamientos sustitutittos en la IIICT

El 9991, de pacicntes que padecen insuficitncia renal crirnica terminal no put'dcn realizarst, un

transplante renal en el momcnto t'n que xrn diagnosticadr>s, debido a que no poseen el dinero para

c<¡stearlo. Por este motivo, el paciente se vc obligado a inici.rr un pro8rama de diálisis, con la

esperanza de poder costearlo. Si un pacientc no siBue estrictamente el traLlmiento sustitutivo de

diálisis mencionado anteriormente, está conde.nado a morir.

En Ecuador, cxiste un alto Fx)rcentajc de morhlidad dt los p.rcientes que se diagnostican con IRC-T,

básicamente, debido a la falta de ¡ecur«rs econrimicos par¡.rfrontar un tratamiento sustitutivo,

qut', en t,l caso de las diálisis, oscila entrc los $900 y $1.10{) mt,nsuales. En el Hospital "Luis

Vemaza" dc Cuayaquil, st diagnostica IRCT a unos 3 pacicntes nuevos por mes, pero de tlstos, srilo

un 2')l tit'ne l.r capacidad cconrlmica para sometcrse a un tratamiento de diálisis indefinido, el reski

cle pacit'ntts mutrc t'n el lapso dr.3 a l2 me,ses.

Incide e¡r cl porcenta,e dt, mortalidad Ia ne¡¡ligencia en la realiz..rción dt' l.rs diálisis, ya que el

Ministerio de Salud I'ública se h¡ descuid¡do dt' e'xigir y conlrolar clue los centros r.lt, di.ilisis

cumplan rigurr>samente con los ostándares médict¡s definidos p.lra cstc tratamicnto.

A continuación se present¿n ¡os costos actuales de ¡os tr¿t.lmientos sustitutivos que un pacicnte

con IRCT net'esita seguir para manlent,rse con vida:

/'rr.qirrrt i{)
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Costo del Transplantt';

El costo de un transplantt'renal, en cl Ect¡ador, es de aproximadamente $t3-000 (sin considerar los

costos de los análisis previos a la intervenci<in). Si el pacir.ntt, tiene la suert(, de realizarst' el

transplante, lut'¡¡o dt'tiste, deberá tomar pcrmanentemente Lr medicina inmuno-dcprcxrra lo cual

tic-ne un costo promedio de 5ti00 mensuales. l'or otra partt', si cl paciente tient' un familiar que

destt donarle un riñón, ambos deben ¡ealizarse una prut'ba de comp.rtibilidad de HLA, la cual

tiene un costo de $l.0t10, por cada par de pe'rsonas analizadas.

Costo de las diálisis:

Micntr.ls !-l pacicnte no pueda realizarx'un transpl¡nte rr'n¡l, dt'bt' somett'rse in<lt'f inid.rmente a

un tratamienk) de diálisis, el cual tienc los si8ui.'ntes costos:

l. Diálisis peritonL'.r1. Cuesta un promedir> de $ 672 por mes.

2. Htmtxliálisis: Cut sta al p.rcientr. r¡¡r promr'dio de $ 1 ,050 por mes

P¡ra iniciar el tratamiento de hemodiálisis, el paciente debe colocarsc un catéter provisional en una

vena del cuello v lut'go realizarse una fistula arteriovenos¡ (unión de una vena !.¡ una arteria

principales) cn el brazo, lo cual tiene un costo entrt'5350 y 5750.

Ct¡sto de Medicin¿s v cxámcnes clinicos:

El paciente con IRCT d('b(' administrarse al menos 3 ampollas dc 2.000U dt. eritropoy('tina a la

stmana, lo r'ual tiene un costo de: 5240 por mt's. Si el pacicnte no s! administra esta hormona, su

nivtl de glóbulos rojos empieza a bajar progresir.amenle y st' prrxluce ancmia, para lo que

requerirá de transfusione's de glóbulos roios, cuyo costo ascir'nde a Stl0 por c¿da unidad en el

Banco de Sangrc de Lr Cruz Roja del Cuayas.

El enfermo renal rn diálisis debe tanrbién realizarse exáment's clinicos st'manal y mcnsu.r¡mente

para revisar la calidad de su sangre. Dept'nditndo de los rcsultados de cada examen, el nefrtilogo

prescribe los medicamentos necesarios para que mejore su condición. En el control clínico, incluido

consulta, exámenes y medicamentos, un p.lciente puede Bastar entre $ 40 y 5 l?0 mensualmtnte.

Además del malestar quc le pueden oc.isionar las diálisis, los pacientes con IRCJ nccesil¡n invertir

mucho tiempo en su tratamiento mcidico, por l«r r1ut, muchos st, ven obligados a abandonar su

trabajo, quedando los gastos médicos a cargo dc sus familiares cercanos.

I-a nercsidad de asociarse buscttttdo tottl mejor cslidod de uidn

En el mt-s dt- m.¡rzo de 2005, una Hran partc dr' los t'nli'rmlrs rcn¡les de varias provincias dc costa v

sit,rr¿, se iuntaron para formar la Asr:rl¡cirin dc Nacional dr Enfermos Rcnak's del Ect¡.tclor, cuyo

objcti\'() es consr'guir.¡vud¿ para super¿r su enfermedad medi.¡¡rtc cl .rcctso al transplante. Su meta

inicial t's comprometer al IESS para qut' rt'.rlice al menos I transplante p()r mes, pcro con una nuev.l
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org¿nización quc observe estrictamente los prrxedimit'ntos médicos establecidos para todo el

prtreso del transp¡ante, pucs temen complicaciones, sobre todo en lo que se refir.re a tr.rnsplantes

con donante vivo.

Adicionalmente, dada la t'nt¡rme dificultad que tientn los pacit'ntcs con IRCT para convencer a sus

famili..l¡t's de que Ies donen r¡n riñtin (a pesar de que los neir(rlogos asr'Bur.1n quc st' puedc' vivir

pcrfectamente con un sólo riñón), la Asoci¿ción propondrá al IESS que implemente cl programa de

transplantcs con donante c¡davtirict'r, iunto con la elaboracitin de una Iista de pacientes en espcra.

3.2. Atención que ltrifldn actualrflente cl IESS a pRciefites con IRCT

St¡;ún tstadísticas de los hospitalt's del Instituto Ecu¡toriano de Seguridatl Smial (IESS),58

pacientes nuevos r,ntr;¡n mensualme'nte ¿ programa dc'diálisis en ttüo c'l Ecu¡dor. Actualmr'ntr'el

IESS cubre el tratamienk) módico dc 2051 pacitntts afiliatkrs tlut'padecen IRCT, a nivt'l de Ecuador

v en lo que respecta a la provincia dcl Cuavas son apr()ximadamente 575 pacitntr:s.

Los cent¡t¡s de diálisis con que cucnt¿ el IESS, no se abastecen para atender a trüos los pacientes

que necesitan este tratamient(), por lo qut este o¡ganismo ha firmado contratos de servicio de

diálisis con centros privados para quL'atiendan a sus pacientes afiliados.

Si bit'n es cierto que el IEAS provee a los pacientes con IRCT un tratamiento médico integral con

diálisis peritoneal o hemodiálisis en Io que se reliere a la realizacii¡n de transplantts, no ha tenido

mavores iniciativas.

3.2,'1, Competencia U Marco institucional dtl IESS

El Instituto Ecuatori.¡no tle Segurid.rd S()cial tirnr comrr misiirn la de prottgcr a la población

urb.r¡r.r y rural, con rol¡cirin dt' cit'pcndencia l,rboral o sin clla, ct¡ntra las contingrncias dt

t'nfcrnretia¡.1, m.rternidatl, riesgos del trabajo, discap.rcitl.rd, ces¿ntia, invalidez, \,ciez v muerte, cn

Ios túrminos que cons.r¡;r.r la Lcv tle. St¡iuridad S<rial.

Según kr señala el articulo núrnero -58 de la Constituci(in Politica dt' la República del Ecuador "la

prestnción del st-¡iuro ge'nt'ral obligatorio sc,rá responsabilidad de,l Institut(t Ecuatoriano de

St'¡;urid.rtl So,cial, entidad auttinom¡ dirigida por un or8anismo té{nico administrativo, integrado

tripartita v p¿ritari¿mente por reprcsentantcs de ascgurados, cmpleadorr's v Estado, t¡uienes serán

dt'signados de acuerdo con la k'y".

En cuanto a la protección dt' salud que otorga al IESS, la ley dt, seguridad social ampara a los

cnft'rmr'¡s crónicos (como ltx pacientes con IRCT), t¡l como lo rt'saltan las siguientes frases en

cu¡siv¡ del artículo 103 de la mism.r:
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Art. 103. Prestaciones de Salud. La afili¡citln v la aporhción obligatoria al Scguro Gene'ral de Salud

lnr.lividt¡al )' Familiar otorgan derecho a las siguientes prcstacioncs dr'salud:

.r. Prtr.grcrrrrrs da fo»tutto v pro¡ttoció¡t dt la s¡lui:

b. Acciones de mt'dicina preventiva, que incluyen la consulta e infr¡rmacirin proft'sional, los

procedimi€ntos auxiliares de diagnóstico, los medicamcntos e i¡rtr'rvencionr's necesari¡s, con

suieción a los protor.'olos el¿boradt¡s por el Ministerio de S¿lud f'ública con asesorlr del Conscio

Naci<¡nal de Salud, CONASA;

c. Atcnción odontolóBica pr(,ventiya y de rccuperación, con suieci(in.r los p«rtcxolos tl.¡borados

por t'l Ministerio dc Salud f'ública con.rsesoría del Consejo Nacio¡ral de Salud, CONASA;

tl. Asistrr¡cia mé.lica curatil¿'a integral v mi¡ternidad, quc incluye lq co¡tsultt profesio .tl, los

exdrnenes y proce.lim¡entos de diagróstieo, los actos quirúrgicos, la hospitalización, ls e trega de

fármacos q las dcmás acciores de recuperdciót y rehabilitoción de la salud, con sujcci(rn .r los

pr()t(xolos clabor.rdos por t,l ñlinistrrio dt, Salud ['ública con ¿st'sori.¡ del Crrnsejo Nacional de

Salutl. CONASA;

t. Trotamiento de etfermedades crónko degcterati?,4s, dcntro dol rclgimen dt, scl+rro colcctivo que

strá contr¿t.rdo oblig.itoriamente por Ia administradora, h.rjo srr responsabilid.rd, par.r l,r atención

op(rrtuna dt'esta prestaciirn, si'r que csto limite los beneficios o implique exclusiotr.es et la atutciótt

del asegurado, con sujtci(rn al Rc,glamento Ceneral de est¡ Lcv; \',

f. Tratfl.mie to de cnftrmedades catastróÍicas reconocidas por tl Estado como prcblemas de salud

ptiblico bajo Ia mt¡.lalidad dc un fonclo solid.rrio financi.r<1o co¡r el aporte obligatorio dt' los

afiliados v t'mplcadorcs l' I.r contribucirin obli¡¡ak)ria del Est.rd().

En tt¡do caso, las prestaciones de salud se¡án suficientes y a.lccuadas para garantizü la debida y

oportuna atención del sujeto de protección. Cu¡ndo el sujt'to de protccción sufritre complicación o

complicacionr's, la prestación de salud st'extcnderá a t"1lcs complic.rcioncs.

Las unidades nrtldicas dr,l IESS o los demás prestadores acreditados, sr'Bún cl caso, proporcionarán

al suieto dt'proleccirín la prestacit'rn dt'salud suficientt, quc incluirá los servicit¡s tle diagntistico

auxiliac el suministro de iárm¡cos v la hdrk'ria hospital.rria cstablecidos en los rcspectivos

protocolo v tarifario, bajo su responsabilidad. Dentro dr' tstos limitr's, no habrá lug.rr .r pago

.llguno por parte del sujeto dt, protr,cción.
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3.2.2. Escasos esrtrcrzos del IESS paru la renli:ació¡t de Tronsplontr:s Rennles

El hospital Tetüoro Maldonado Carbo, de Cuayaquil, es un hospital del IES que está certificado

para realiz.rr transplantes renales. desde el año de 1995, sin embargo, son pocos los transplantes

que se han realizado en estc, hospital hasta la fecha.

EI IESS empezó a transplantar en el año 1995, sin embargo, dejir de hace¡ csta ciruglr desdc 1996

hasta 2003, ¡ño cn que los enlermos renales lo presionaron para qtre vuelva a realizar transplantes.

f)e trxl.rs lornras,.r p.rrtir del año 2(D3, sr han rtalizatlo aprn;¡s 7 tr.rnspl.rntr"'s, pt,ro todos con

complic.rciones médic.¡s. Prrr cstt' nrotivo, los p.lcicrrtcs run¡les afili¡clos sienten temor de solicit¡rle

.rl IESS qur-' los transplante, pucs Iastimosamcnte historia dc c.¡d..¡ c¡s«¡ prcvio nrr t's alenL.¡dor.¡.
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4. IUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROYECTO

1.1. I usti.ficnciótt Fittttnciaro

La alta tas¡ dc crt'cimiento de pacientes con IRCT representa un problema muv pre(rr-upante, no

s<ilo para lt¡s enfermos ren¿les, sino tambicin para el lnstituto Ecuatoriano dc' St¡;urid.rd Social

(IESS), que en nuestro país brinda cobertura tota¡ en el tratamir'nk) médico ¿ sus afiliados

diagnosticados con lnsuficiencia Renal Crtínica Terminal (IRCT).

Los cosios de la diálisis son muy altos. Mensualmente cl IESS invierte p()r paciente:

. En ht'modiálisis USD 910 (')
¡ En diálisis peritont'al USD 670

El lratamiento intc,gral del pacientt incluvt, además dc' la diálisis, ciertas mr:dicinas

complementarias, lo cual es totalmente cubierto por el IESS y significa una inversión anual por

pacicnte de:

o En hemodiálisis USD 13,6f'5

. En diálisis peritoneal USD 12,{50

Como rtsultado, la inversión anual que el IESS realiza en el tratamient() integral a los pacienles en

diálisis, es de aproximadamente USD 26'000,000, lo que representa el l2'l" de su presupuesto anual

total.

Con la creciente tasa de incidencia de IRCT el prest¡puesto del IESS va rumb<¡ al colapso, v la

rt'ducción en la cobertura del trat¡mi('nto no es una altem¿tiva porquc sc produciria un alarmante

incremento en la mortandad de krs enfermos rtn.lles.

El IESS debe implementar pronto una alternativa clue le ayude a disminuir el costo dtl trat.lmiento

a pacientes con IRCJ, ¡z así mismo contribuva a brindarlts una meior calidad de vida. Esa

¿ltcm¿ti\'¿ es cl transplantc r('naL.

lil trasplante rcnal r's cl mejor v definitiv() trat¡mi('nto para la IRCT. Con esta intcrvención L'l

p.rciente obtic'ne una meior calidati dt'r'ida v pucde rcinsertarse en cl ámbib laboral nuev¿mentt,.

Los costos referenciales dc rt'aliz.rr un transplantc renal cn nuestr(r p.r¡s \on

. En un hospital privado

. En tl Hospital Luis Vernaz.r

. lL.n el tlospital del IESS

uSD 12,500

USD ,1,üX) (con subsidio)

usD 5,92ri.10
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Lut'go del transplante, el paciente debe tomar medicina para no rechazar el órgano recibido, cuvo

costo el primer año es de aproxim¿dam('nte USD 7,544.76, valor menor que el de hemodiálisis que

c's USD 13,665.

En concreto, el costo total para el IESS dt cubrir el transplante y medicin.r antirrechazo a un

paciente durante el primer año, es similar al de cubrir su tratamicnto dc htmodiálisis. Penr a partir

dt'l st'¡;undo año, el ahorro que obtendri¡ t'l IESS seria dc aproximadamente USD 6,000 anuales por

pncicntc transplantado, lo que representa un {.{'li menos. Ver capítulo dc Análisis Financiero para

mavor detalle.

E¡ siguicntc, gráfico ilustra mejor el ahorro p()r paciente <1ue obtt'ndrá t'l IESS al implementar un

pro8r¿¡ma continuo de tr.rnspl.rntcs:

Costos delTratanúento de IRCT
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15,000.00
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4 53
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4.2. lustificación Social

La calidad de vida t's l.r perctpción de un paciente de su grado de bienestar físico, emtrional y

scx-i.rl. Además es un proceso dinámico ¡r cambiantr', qut, incluyt- interacciones continu¿¡s entre el

p.rci('ntc y su metlio ambiente. La calidad de vida es un c()nceplo multidimensional, quc puede

rt'sultar dificil de medir, sin embargo cs un tema crítico en pacientes con insuficiencia renal crónica

Terminal (al igual qut, con otr.1s enftrmtdades crónicas) pues son muchos los aspectos de Ia vida

dcl p¿cicntr'que se alteran con l¿ enfermedad renal y su tr¿tamiento, limitando su vida direcla o

indircctamcntr,. Estos pacientes pueclen presentar sintomas quc interficrcn con su capacidad física,

su movilidad y flexibilidad, con su vida pcrsonal y profesion.rl; ts rel¿tivamente común la

intc¡fc¡t'¡¡cl-r dt' tstos síntomas con funciones st¡ciales v person.rlcs, incluyendo conflicto

matrimonial, disfunción st'xual, y estrris psicolci¡;ic<>. Todr¡s estos síntom.rs,.rfeccioncs comorbitlas

I
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y tr¡Llmientos en el curso de Ia enfermedad requieren una v.rlor¿ción cn dtt.llle de la calidad de

vida que Ilevan estos pacientes para entender el impacto de las intt'rvcncir)nes sobre el bienest¡r

general dt'l paciente-

A pes.rr que los pror-esos dialiticos han llevado a prolong¿rr la vida dt,l paciente, los estudios

rr'visados demuest¡an que existen múltiples factores (como la movilitl.rd lÍsica, depresirin.

alteraciones del sueño, etc.) <¡ue afectan la calidad de vida de tstos pacicntes.

Porter G. A. consideraba la Calidad de vida como se me'ncionó anteriormcntc, pero destaca además

qut' la Calidad de Vida es Ia rcsultante del tipo de enfermedad, su evolucitin, la pe'rsonalidad del

pacicntc, el grado de cambio r¡ut' inevitablemente se produce en su vida. el apovo social percibido

y la etapa de la vida en que se pr<xluct'la cnfermedad

A continu.¡ción se pres!.nta un r('sumen dc los ¡esultadt¡s quc arrojaron diversos estudios

realiz.rdos en España a la poblacitin con IRCT que se mantenía en un programa dc Hemodiálisis:

. De los pacientes evaluados el ,l.l'ii, obtuvo una puntu¡cii)n que rt'fleja la existencia dt'

patohgía depresiva rt'levantt', con valores máximos en aquellos ítems que evalúan:

insatisfacción, dificultad lab()ral, trastornos del sueño, cans¡ncio y desinlertis por el sexo.

¡ L<¡s individuos que rcalizan un tr.lb.1jo remunerado, que no tienen hospitalizaciones

frecuentes. tienen una meior calidad de vida.

. Los pacientes en hemodiálisis si('nten que son dependir'ntes de una máquina.

o El problt'ma de sexualidad, ft'rtilidad v los problemas dc sue'ño son muy frecuentes y los

pacientes no reciben informaciírn aft'ctando su Calidad de Vida.

o Un alto porcentaie de pacientes son dr'pendientes de otra persona.

. Los síntomas más frecuentt's ordt'nados según severidad de la molestia fueron: dolor de

piemas, piemas cansadas, sed, cansancio, prurito, piel stca, dolo¡ de huesos v/o

articr¡lacic¡net dificultad para dormir, pocas fuerzas, calambres v estreñimiento.

. Las causas principales de hospitalización fuer«¡n los problemas relacit¡nadt» con el acceso

varular en un 34"1,, las enfermedades cardiovasculares con un 30,4"/", por malnutrición

It've 63,2'lo y un 4,0801, con malnutricitin severa.

Como se puede apreciar, I<.ls ¡esult¡dos son desoladorts, el enfermo renal, al no contar con sus

¡iñones, no tiene una vida dt'caliclad si stilo se lo trata c()n hemotlidlisis, pues la hemodiálisis no

sustituve integralmente la fr.rncionalidad que tiene un riñón.

Por t'l contrario, en un estudio efectuad<¡ sobrr, la población dc transplanlrdos rt'nalcs sc concluvti:

Qut' Ia evolución en e'l tiempo de las personas portadoras dt, t¡¡r riñrin transplantado cs

estable y mantient'n una bucna calidad de vicla.
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Esto es porque, al incorporarle al pacit'nte un nurrvo riñón que ¿rmoniza el funcionamienh de su

organismo, automáticamente recupera su salud v puede hacer una vid.¡ normal, sin ningún tipo de

limitantes.

EI impacto que cste provecto producirá t'n la comunidad de enfermos rt'n.rles será muv

significativo. Los cuidados que debe lk'v¿r e¡ paciente transplantado se rtducen al consumo

pcrman('nte de la medicina antirrechazo y a un esti¡o de vid¡ saludablc, no más riguroso que el

recomendado para cualquier persona sana v sin las restriccioncs extrem¡s qut- dtbia llL'v¿r antcs.

Al no depender más de Ia diálisis, los pacientes transplantados pueden recuperar su nivel dt'

productividad, logrando asi su rt'inst'rciirn l¡boral y.¡liviando r'l drama económico de muchas

familias qut, ticnen c'ntrt'sus miembros a un enft'rmo ren¡1.

El impacto tlel provccto en la sociedad ecu¿torian.i ('n general Lrmbitin es muy positivo, pues busca

sembrar una cultur¡ dc dr¡n..¡ción dt' tirganos y de prevencitin de las caus.¡s dr: la l¡rsuliciencia

Rt'n.¡l Crónica Terminal, hr cual llevari no srik¡ a contt-ner el ¿v¡ltcr, de esta enfermedad, sinr.r

adcmás, a trar,és cfu Ia sostenibilidad dr. t'stt, provecto, a conlribuir a su desaparicitin.

I)ri,qitt,t l8
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5. ESTUDIO DE MERCADO

5.1. ldentificación del Prodtcto dcl Proyccto

El produckr que propone el prest'ntt' provccto r's el st'rvicio cle cirugía tle transplante rt'nal,

tr.rLlmit'nto que neccsitan los pacientes afiliados que present¿n insuficienci.r rtnal crónica terminal

para poder mt'jorar su calidad de vitla v mejorar su productividad.

5.2. C¡r¡cterístic¡s dcl Mercodt¡

El mercado h..rcia el cual está dirigido el producto propuesk) está constituido por krs afiliados al

lISS dt' la ciudad de Cuayaquil, quc han sir.lo rliagnosticados con Insuficiencia Renal Crónica

Tcrmin.¡l (IRCT), menores de 6l años v calificados como aptos para recibir un transplantc renal.

St' trata dc un Brupo de personas cuyo nivel socio económico fluctúa rntrt los nivelcs 2 ¡z 3 (ver

Anexo l: Segmentaci(rn por nivel s<xio t'conómico), con un ingreso promedio mt'nsual es de US[)

259.39, el cu¡l rt-sulL.¡ de dividir el total de la masa salarial tle los ¿fili¡dos.rporLlntL-s menores dt-

6l años, para el total de individuos rlue conforman ese ¡lrupo (r'er Ancxo 2: lvlasa salarial dc

afiliados.-¡l IESS distribuida por edatl v r:sc¡las de salarios).

Se trata de un mercado meta que no cuenta con los rec'ursos ecr'¡ntimicos para afrontar por su

propi.l cuenta los altos cost<¡s de re¡liz..¡rst' un transplante ¡enal, v menos aún de sostener un

lra[amient(] dt'hemodiálisis por varios ¿rños. Subsisten gracias a la avuda quc t,l IESS ks brinda

como afiliados, v vrlo podrian acct'der al transplante ¡enal si el IESS emprtnde un programa de

transplantes, como ¡o propone este proyccto.

5.3. Análisis de la Oferta q la Demanda

El número de afiliados al IESS que p.rdecen de IRCT en Ecuador, es de aproximadamentt' 2051, dt

Ios cualc's 575 st'encuentran bajo la iurisdicción dcl Hospital Teodoro Maldonado Ca¡bo dt'
(iua1,aquil, t's dccir, c'l 28"1, d('l total nacion¡1.

Tom.rndo una muestra dt'datos tlel área tle Estadistica dtl Hospital Terxloro llaldonado, st, plrcde

inft,rir l¿ distribt¡citin por sexo dc los t'nft rmos con IRCT afiliados al IESS en Cuav¿quil:

Se xo Número de individ uos Porccnta,e

!l¡scrr lin<r 35¿) 62'11,

ljemcnino 2 I ,.1 111",,

575 100""

I)ritirlr¡ I9
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La probabilidad de padectr IRCT es simihr en e'l hombre y en la muier, lo cual es confirmado por

¡as estadisticas de otros paiscs como España y Argentiná, y validado en nuestro pais por un sondco

reali¿ado por la Ascxiación de Enft'rmos Rtnales dcl Ecuador. Sin embargo, en r'l IESS se obscrva

un mayor número de afectados varones, kr cual es explicado por t'l mav«rr númcro dt'.rfiliados de

c'sc stxo (ver Anexo 3: Afili¿dos al IESS ilistribuidos por género v t'dad).

La distribuci(¡n por grupos de ed.rdes,.le los cnfermos con IRCT.¡fili¡dos .rl IESS dt'Guavaquil es

la si¡¡uienle:

Crupo de edades Número de ind iv iduos ['orcentaje

\lr'¡rLrrcs tlc l5 ¡¡io:* I 0 15",,

I 5 ,r -l() .¡ños t7 I 1.65'X,

-ll a 6(l .¡¡ios 233 .t0.52')i,

61 v más añt¡s 17 .64'.:1,

575 r 00".

L¿ t'd..rd t's una de las principa¡!'s consiclt,raciones para determinar si un enfermo con IRCT csti

.lpto para recibir un tr¡nsplante ren.rl. []ajo este parámetro, st'considera como no apto para recibir

un tr..tnsplant€'renal .r todo enfermo corl IRCT mayor de 60 años. [)e cstc mrxlo, luego de dcscartar

..rl .17.65')1, de afiliados al IESS en (iuavaquil tliagnosticados con IRCT mayores tlt, 60 años, nuest¡o

gnrpo obietivo se aproxima a 300 personas.

Cr¡n las estimaciones previstas para la real¡zación de transplantes, est(, proyecto, propont, realizar

esta cirugia a un aproximado de l3l pacientes en 5 años del horizonte de proyecto, lo que podria

satisfact'r t'l 29'i'" de la demanda, considerando que de acuerdo con Ia tasa de crecimiento dt IRCT

( l0'i/"), en cinco años el grupo objetivo habría aumentado a 440 pacientcs.
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6. ANALISIS INSTITUCIONAL Y ORGANIZACIONAL DE,L IESS

6.'1. Entor¡o rle la organización

6.1.7. Entomo Político

El lISS iuega un papel muv importantc para el dt'sarrollo nacio¡ral, sin t'mbargo, su dt'st'nrpeño ha

sido tremendamente afectado por la fuerte iniercnci.¡ política de partc dc los Bobrrn.lntos de tr.¡mo

y dc otras org,rniz..¡cioncs tlut, intervi!'ncn en la conform¿citirr r.le l.r estructura de gobierno dc'l IESS.

El Conseio Directivo es el órgano máximo de gobiemo del ltsS$ responsable de las politicas para la

aplicaciirn del Seguro Central Obligatorio. Tiene ¡xrr misión la expedición dc las normativas de

organización v funcionamienlo de los seguros gt'nt'rale's administrados por el 1855, t-l

pl.rncamit'nto cstratégico del ahorro previsional, Lr regulacirin v supervisión de las direcciones de

los seguros generales v especiales aplicados por el IL.SS v Ia fiscaliz.¡ción dt'los actos de la

administración dtl IESS.

El Consejo Directivo está inttgratlo en lorma tripartita y paritaria con un rePrescntantc de los

asegurados, uno de los empleadores y uno dt, Ia Función Ejecutiva, quien lo presidr', C¿da uno de

Ios miembros del Consr-jo Directivo tiene un alterno que subroga al titular en caso de ausencia

lemporal o definitiva.

EI rcprestntante de los asegurados v su altemo son dtsignatlos coniunt.lmente por las Centrales

Sindicales legalmentr. reconocidas, la Confederacitin Nacional de Srrvidores Públicos, la Unión

Nacional de Educadores, la Confederacitin Nacional dt'Jubil.rdos, y las organizaciont's lt'galmt'nte

constituidas dt, los.-rfili.rdos al Seguro Social Campesino.

El reprcsentante de los empleadores y su alterno son designados con,untamente por las

Fcdtraciones Nacionale's de Cámaras: de lndustri¿t de Comcrcio, de Agricultura y Canaderia, de

la Conslrucción, y de la Pequeña Industria.

El rcprescntantc de la Funcitin Ejecutiva y su altemo son dcsignados por el l'residcntt' de la

Ilepúb)ica para un pcritxJo que termina coniuntan'renle con c.l período del Presidente de la

República. Sin embargo, continúa en funciones hasta cuando e,l Presidente dt'la República t'ntrante

realiza l¿ nueva designacitin.

La a¡ta inestabilidad polÍtica que ha sufrido nuestro pais en l.rs últimas dticadas, ha txasionado que

Ios car¡;os directivos del IESS sean ocupados por períodos cortos, impidiendo la .rplic..rción dt'

políticas a largo plazo, y afectando la ejecución regul.rr dt, los procedimienk)s qut'depenclen de

decisiones directiv.rs. Esto ha oc.rsion.rdo un perjuicio muy Br.lvL'a los afili¡dos, cspecialmentt' en

lo r1uc, se rr,fiere a la prestacir'rn de servicios dt salud.

i)¡¡ti,r¡ I I
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La injerencia del (hbiemo Nacion.rl en cl IESS ha producido también un¿ gr.rvt'aft'ctación

económica, por cuanto el Estado ha manttnido por muchos años una deuda con el IESS que

asciende a varios cientos dt'millones de di)Lires, 1,el IESS no <iispone de mecanismos idóncos para

cfectua¡ el cobro de esta dcuda.

6.1.2. Erttonro sociallculturalldemográfico

Ecuador poset'una amplia ciive,rsitl.¡cl cultural y social. Est.r riqrreza cultural st'vt'L'sionada por c'l

cilrácter discriminat(rri(, \, scctario tlr' ¡rumerosos grupos cle porler, que, desPr()vist()s dc un.l

concitncia solidaria )' de país. han contribuid() a agiBant.rr las brech.rs socialts.

EI fenómeno poblaci()nal más característico de las últimas dticadas ha sido el gran proccso de

urbanización; p¿rticul.lrmente Guavaquil y Quib s€ tr¡nsformaron en enormas ciudadcs quc'

pasaron a concenlrar los reorrs<¡s, l.¡ mrxlemidad, los servicios y las más pujantes actividades

tconómicas. En c.¡mbio t-l campo tuvo lt¡s mayores niveles dt'atraso y pobreza. Las políticas de

.rjuste y el mtüelo neoliberal adoptados para affontar Ia crisis no hicieron sin<) polarizar la

sociedad ecu.rtori.l¡I.1, Los s€ctorcs ricos se volvierc¡n más ricr¡s v el númt-¡o dt pobrt-s st amplió

('spr'ctacula¡mcnte, ya que la clast, media sc t'mpobreció tlt'manera sensible desde mediados de la

década de l9{10. A mitad de la dtícat1.r de 1990 dos de cada tres personas que vivían t'n el campo

eran pobres.

Al¡;unos hechos t¡ue evidencian el dt'terioro del nivr-l de vida de la poblacirin «rn la

tltsvalorizacirin del salario mínimo, el incremento del desempleo y subempleo, el tlt'sctnso de la

inversión del prcsupuesto general del Estado en áreas dc I.r smicdatl, educacicln y salud y el

¿umento del número de niños que sc ven obligados a trabajar.

Esta situacirin afecta importantemente al IESS, va que el c¡r'cimit'nto dt, los stctores dt- la población

srrialmente vulnerable, supone un dcsafio para Ia prestación de servicios tlt. sc'guridad srxial, al

cual el IESS debe respondc'r con din¿mismo v efectividad.

6.1.3. Entonto A¡lministratit'ct/LcSnl

El IESS está sujeto a las normas dt'l rierecho público y ri¡ie su organizacirin y funcionamit'nto por

los principios dt, ¿utonomia, división de ne¡¡ocios, desconct,ntración geográfica, descentralizaciírn

optrativa, contr(, intemo descentr.¡liz.¡do v jerárquict.r, rendicitln dc cuentas y g¡r¿nti¿l dr'buen

¡¡obiemo.

El m¡rct, legal del lISS cstá constituid() por la Lt'v dr St'gurid.rtl S.xial, cuva irltima reforma st'

('ncu('ntra vigcnte dcsde el l3 de novit'mbre dc 2001. [n dich¡ lc¡;islaci<in potlt mos cncontr¡r

/'riqirrrt 2J
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claramente definido el rol del IESS como parte del Sistema Nacional dt' Seguridad Social

(conformado por los x'guros públicos y privados) v como organismo de aplicaciirn del Seguro

Ceneral Obligatorio.

El marco legal es claro, conduccntc al trabajo ]- apoy¿ l¿ ..¡utonomia normativa, técnica,

administrativa, financiera v prcsupuestaria dcl IESS. Sin tmbargo no r's consist!'nte con l.¡ práctica

..¡ctu.¡l t-n lo que sc refitrt a la autonr¡mia, conro consecuencia de las fuertes presien('s politicas que

cjcrct,n los org.rnismos que intervienen cn l¿ conformacitin del Conseio Dirt'ctivo del IESS.

Además, el sistema judicial adolece de una pobre capacidad dr' resPuesta para establecer la

icloneiciad de la aplicacirin de la norm¡tir'.r corrt'spond it'nte.

L.r Ley no establece la intervenciirn dc otras organizaciones p.rra la aplicación del Se¡¡uro Cc'neral

Obligatorio, lo cual convierte al IESS en un monopolio, situaci(in que sería la causa de graves

falencias en Lr prtstación de servicios, Hay una excesiva bur<rracia y no hav sist!'m¡s útiles de

resolución de confl ict()s.

Utilizando el mecanismo de Ia consulta popular, sr ha intent¡do introducir reformas estnrcturales

t'n la Ley de Se¡4uridad Social qut'conrluzcan a la apertura de Ia oft.rta de Seguridatl 9xial, de

modo que los beneficiarios puedan contar cada vez con un mtjor servicio producto dt'l¿ lib¡e

compctcncia, pero los intereses politicos ¡l g,rtmiales no han permititlo deshact,r e,l monopolio .¡ue

mantiene el IESS.

6.7.4. Entonto Económico

El IESS, por tratarsc do una organiz.rción t¡ut' brinda seguridad social, se ve afcctadtr por las

situacione's qut'nrtxiifican las condiciones dc vida de su grup() objetivo. en cstc caso, de toda Ia

poblacitin ecuitoriana. En nuestro p.ris, Lr situación económica ha sufriclo t¡emendr¡s c..rmbios que

podemos vt-r rcflejados en los siguientts indicadores:

Creci miento Económico

Al igual que para toda América Latin¡, para el Ecuador, la «licada de 1980 puede considerarse

como "perdida" en c1¡anto al crecimiento de su economía. Micntras que durante el dect'nio dt' l97o

la economía crcciir t'n prrrmedio casi 67, ¡xlr habitant(' ¡rr año, en el curso de los l0 ¿ños

siBuientes, rJecreciti t'n 0.6'X, por año.

En contraste a la mayorí..r de los paises de )a región, el Ecuador también "perdió" la década de

1990; esto es, termin(i con un cstanc.rmirnto rr'l.rtivo de su economía. Este dest'nlace st' debió

cspecialmente ¿ la rt'ducción de la activiclad económica que tu\,() lugar dur.rnte los últimos años,

l99tl v t999, dando como resultado una tasa dt, crccimir,nto prr c.ipita promedio anual nula (0'l{,)

p¿ r.i toda la década.
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En 1999, Ia economia se contraio drásticamente: el PIB cavó rn 7.3'2, rr.specto del año antcrior.

Asimismo, el I'lt) per cápita dccreciti t'rr 9.0'X, entre 1998 y l999. Se trala sin dt¡da de! indicador más

elocuente dc la crisis econ(imica dc fin dc, la década: la produccirin econrlmica por habitante en

1999 cayr! a niveles semej.rntt's.1 los dt' hae.e 23 años.

En t'l año 200O como resultado de la dolarización v t,l sinct'r¿mic'ntr¡ de los indicadores

económicot el PtB subió al 2.3')1,, y continuó su ascenso hasta ubicarse en el 5.6')l hacia finales del

año 2001, refleiando el comicnzo dc la rr'cuperación de la economia ecuatoriana.

Pobreza y Extrema Pobreza

En 1999, l.r pobreza en el país, medida st'Bún Ia capacidad de consumo dc los hogares, fue L6 veces

mayor que en 1995. El númtro de personas quc' vivían en ho8ares cuy() consumo era inferir>r al

v¡lor de la linea de pobreza aumentti del 3.1'2, en 1995, al 46'2, en l99U v, fin¡lmente, ..rl 56'2, en 1999.

Es dtcir, al terminar la década, cerc¿ dL'6 dt cada l0 ecuatorianos/as pertenecían a hogares

enfrenlrdos a privaciones o ri('sgos en la sat¡sfacción de sus nectsidadts básicas de alimentación,

vivienda, educación y salud.

L.r cxlrcma pobreza o indigt'ncia t¡mbidn h.¡ aumcnt.¡do sigrrificalivamcnte. Entre I995 y 1999,

subiti dcl l2'). al 2l'i,, r'n todo cl país. Est() es, hoy en día, más dt' I dt' cada 5 ecuatorianos/¿s vivc

en hogarts quc ni siquiera lo¡;ran cubrir sus nect'sidades alimentici.rs.

La pobreza es marcadamente un problema del campo. En 1999, cerca de U de cada l0

ecuatorian«rs/as que residía en áreas rurales (77"/,,1 vivían cn l.r pobreza, y a Q9%l vivian en la

extrema pobreza.

El ¿umento de Ia pobreza du¡antr los últimos años lue mavor en las ciudades que en el campo. En

las primeras, el porcentaie de personas quc vive en hogares pt¡bres subió dc,l l99L en 1995 al 42'l. ¡n
1999; en l¿s áreas rurales el incrcmr'nto fu(' rolativamente menor: la proporción respectiva pasó drl
56'ii al 77'X' dc' la población. Asimismo, si bien la indigencia es considt'rablemente mavo¡ en el

camp() que en l.¡s ciudadcs, cn rst.is illtimas el número de personas incli¡¡cntes st'duplicti cntre

1995 v 1999: saltó del ,1'2, al f i¿,.

La regi<in m.is aftct¿d..¡ por r'l detcrioro r'le Ia situación econrimic¿ rlr' lt¡s hog;rrr:s fur'la CosL¡. En

las provincias de csta rr.gión, l.r incitlenci.r cle Ia pobreza subi<i del 29'11, cn 1995 al 569i r'n 1999.

En 1999, la pobreza en las ciudadcs, mt'did..r st'gún los ingresos de krs ho¡¡are,s, fue simil¿r a la dc

1990. Es decir, .¡l t¿rmi¡rar la dricacl¿, al i¡¡ual que su inicio, cerc..r tlc 5 dc c¿da l0 eü¡aterianos/.ls

cle l¡s ciudades pcrtenccia a hog.rres que sufrían privaci()nes o ri('sll()s t'n 1..¡ satisfacción dc sus

nt'ct'sidades bdsicas dc ¡ Iim.,nt.rci(in, vivienda, t'ducación v salud.
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Si bien durante los primeros años d€ la rlécada la pobreza de la población urbana disminuyó, esta

tendenci.¡ a Ia baja se rcvirtió en los últimos años. Entre 1990 y 1997 Ia pobreza en l.-rs ciudades cayó

21 puntos porcentuales, pero luego de krs impactos del fenómeno del Niño de 1997 -9fl y la crisis

financiera de l999 se incrementó nueVamL'nte hasta llegar al 467,.

Al finalizar la década, la incidencia de la pobreza era menor en las ciudades de la Sierra (40'2,) que

en ar¡uellas de Ia Costa y Amazonía (5'l'/" y el .19'U, respectivam€nte)-

Desempleo

El .rño 1999 cerró con una tasa de desempleo sin prcctdentts en el pais: 14.4')6; est..r proporcitin

representa más del tloble de ecuatorianos/as desempleados que en nt:viemb¡e de 1995.

5i bien entre lV)5 y 1997 se observó un primer incremento del desempleo (de 6.9'l. a 9.29l"), fut, la

fuc'¡te ct¡ntracción de Ia economía clurante 1998 y 1999 la que produjo el mavor aumento de la

di,cada. La cantidad de personas de l2 años y más sin trabajo cn las principales ciudades del

Ecu.¡dor se incrementó significativamentc: pasó del 9,2'2, en noviembre de l997al 14.4% en

novie'mbre' de 1999.

EI incrementt¡ del desempleo se debe principalmente a la cesantía o pérdida de trabajo. La crisis

financiera y cl consecuente con8elamiento de deÉsitos bancarios llevó a muchas empresas a

dt.spedir trabajadores. La cantidad de cesantes en las ciudades del país subió de,l 4.1"1, en

novitmbre de l995 .¡l 9.7'2, tn noviembre de 1999.

EI desempleo rt-ciente aftctó por iBual a hombres y mujercs. Dc'sde'1997, el porcentaje de mujeres

desempleadas ha sido 1.8 veces mavor qut, el dt los hombrts. La tasa de dex'mpleo de los hombres

subió del 7'h en 1997 al I l'l" t'n 1999, cn tanto que la tasa de Ias muieres aumentó del 13'l" al 207, en

el mismo período.

Deuda externa

A fin de 1999, el saldo de la deuda t'xtema pública represcntó el 99,9'y,, de la producción nacional

(PIB). Este valor representri un retroceso a los niveles de 1992. Entre 1989 y 1997,la deuda como

porcentaic del PfB disminuyó significativamente al pasar dc 177"1, a 64"1, del PlB. El nivel actual de

endeudamiento implica que el pais dcbe realizar un esfucrzo excesivo para servir su deuda en

relación con el tamaño dc su cconomi¿.

La deuda extema total del país ascendió a aproximadamente USD lÉ,.282 millones a finales de

1999, de los cuales USD 13,752 millones correspondieron al st'ctor público y,USD 2,530 al sector

privado.
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A inicios del año 2ü)1, a cada (.cu¿toriano/a que naci¡ le corrcspondía un monto dr'

aproximadamente USD 1,108 dólares de la deuda extema pública del país.

6.2. Desetnpeño de la Orgnniznciótt

6.2.1. Eficncia

EI IESS no ha sido capaz de cumplir cn forma total con cl propósito y fin para el que fue creado.

Los principios dt- solidarid¿d, obligakrriedad, unive¡salidad, equid.rd, eficiencia, subsidiariedad y

suficit'nci..¡, se cncuentr.ln clar¡mtnte planteados y difundidos dentro de la organización, pt'ro no

sr. cumplen a cabaliclad, principalmente por los problt'mas dt'l entomo politico, lcgal y cultural que

afect¡n a l.r organización.

La prott'cción no llega a todos los sectores que el IESS está obligado a cubrir. El IESS no dispone de

mecanismos eficaces para el contr<¡l de la obligatoriedad de las.lportaciont's patronales y otras

dcudas importantes, como la que mantiene el Cobiemo. Por ende, no logra t'umplir el principio de

universalidad en la atenciírn a sus mit'mbros.

b.2.2. Lfirit'rtt'irt

El IISS h¿ demostrado ser una org.-rnizacirin.rltamtntt'int,ficie,ntt. En lo qur'rr'specta al maneio

financicro, sc prüri.r resumir que el 95'X, de los ingresos producidos por aportaciones de sus

afiliadt¡s son destinados a prestacioncs dt servicios, mitntras que tl 5'){, rtstante se mantienen cn

inversiones no productivas, de bajisima o ninguna rentabilidad.

En Io quc st'¡efiere a la prr.st.rción de servicios, el IESS no realiza un estudio v control perm¿nente

tlt su productividad, y, como rc'sultadt¡, mantit'nt' pr(xcsos rlue ¡¡entran altísimos costos en

contr.rste con el balo bentficio que brindan, Un ejempkr de ello es lo planteado por nuc'stro

proyecto de Programa de Transplantes Rt'nalt's, el cual ahorraría al IESS más de USD 6,000 al año

por p¿cir'ntr' renal, aumentando el beneficio y la cobertura a estc sector d!. la población.

En lo que se refiere a la agilidad dc. krs lrámites, el IESS se tncuentr.l r'ñ uñ pr(xc'SO de mejora de su

r.ficicncia ¡¡racias a la ¡ntegración de ¡iu sistema informático y dr'lntt'rnct. Sin embargo, se nec('sita

de mavores ¡cformas en l.r parte administrativa v legal para dar una atención más á¡;il y

transparentc a sus afiliados.

6.2.3. Releuancio

L.¡ rekvancia del IESS, al i¡¡ual tlue su riic¡ci.r, está en const.inte cut'stion.¡ miento. Un nunleroso

gru¡ro rlt' la población de afiliados al IESS considcr¿ qur. st'ria mt'jor prescindir tlel Sr'¡¡uro Soci.rl,
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y.¡ que sus necesidades no son satisfechas tanto tn la calidad como en la cantid¿d del servicio que

éste brinda.

Hay una alta des<r¡nfianza de los afiliados hacia el servicio qut'brinda el IESS. En lo que x'refiere

al sistema prcvisional y de pensiones, los afiliados saben que a pesar dt'las aporhciones dt' toda su

vida laboral, no lograrán tenar un.1 pcnsión jubilar qut, lt's permita vivir ct¡n di¡;nidad. Una

muestra de esta desconfianza es la desesperaci<in que existe actualmente por retirar los Íondos de

rescrva.

En lo qut, st, n,fitrt al st,n,icio dt, salutl, la pcrctpcitín de los ¿fili¡dos ts r¡ue el IESS no brinda un

sen,icio de calidad. Hay mucho temor de str víctim¡s cle mala práctica mtidica, o de que el IESS

simpkmente no posca los recursos m.rterl¡les (infr¿estructr¡r¡ e ¡nsumos) o humanos para

s¿tisfacer sus necesidades, com<¡ han abundado casos.

6.2.1. llialtilid¡d f inanci¿'tt

La Ley de Seguridad Social est¿blece mecanismos para lograr que el IESS reciba un apovo

financiero sostenible, princip¡lmente producto de la obligatoried¿d dt' las a¡rrtaciones dt sus

miembros.

Sin embargo, no hav evidencia de una buena planificación financit'ra a corto mediano o largo

plazo por su ineficiencia administrativa. El IESS no ha sido capaz de innovar en otnr tipo de

fucntes de rccursos o ingresos, a pesar de la ¿lta liquidez con la que Boza )- que podria destinar a

inversiones que'fortalezcan la permanencia v riqueza de sus recursos. Itrr elkr, el IESS ha tenido

que pagar un alto costo de oportunidad t¡ue redunda en la debilidad de Ia confiabilidad financiera

que Senera entre Ia población y otras orBanizaciones rt'lacionadas.

6.3. Aspectos dc la motit,nciót que afectan al dcser pctlo de la Organización

EI IESS tiene la MISION dt'prottgt'r a la población urbana y rural, con rt'l¿ción dc' dc'pt'ndt'ncia

laboral o sin e¡¡a, contra las contingencias de enft,rmedad, matemidad, riesgos del trabajo,

discapacidatl, cesantía, inva¡idez, veiez y muertL'.

Como pa¡te del Sistema Nacional dr'St¡¡uridad ftxial, I¡ organizacirin y luncionamicnto d('l IESS

se fundamentan cn los principios tle solidariclad, obligatoriedacl, universalidad, ec¡uidad,

eficie'ncia, subsid i¿riedad y suficicneia.

I'.¡r.r efectr¡s tlt, I;t.rplicacirirr Lle I¡ I.ct'Llc St ¡¡Lrrirl,rLJ Soci.rl

l'i¡ittt 27



Proycckr PROCR,4 IA DE fR,4NSPLrlNTIS REN,4L¿.S tN EL It55

Solithrid¡tl c.s la ayuda entre todas las personas aseguradas, sin distinción de nacionalidad, etnia,

lugar de residencia, edad, sexo, estado de salud, educación, ffupación o ingresot con el fin de

linanciar conjuntamente las pr¿stacioncs básicas del Seguro Cr.neral Obligatorio.

Oblignlorinlad es la prohibición de acordar cualquier afectación, disminución, alteración o

supresión del deber de solicitar y el derecho de recibir la protección del Seguro Ceneral

Obligatorio.

Llli¿,r'¡sa/idad es la garantia de iguales oportunidades a toda la población asegurable para acceder a

las prestaciones del Seguro Ceneral Obligatorio, sin distinción de nacionalidad, etnia, lugar de

residencia, sexo, educación, oc'upación o ingresos.

t quiLlad es Ia entrega de las prestaciones del k¡;uro Ct'neral Obligabrio en proporción di¡ecta al

esfuereo de los contribuyentes v a la necesidad de amparo de los beneficiarios, en función del bien

común.

Efcíertcia es la mejor utilizaci<in económica de las contribucionr's y demás recursos del Seguro

General Obligatorio, para garantizar Ia entrega oportuna de prt'staciones suficientes a sus

beneficiarios-

Subsiditrictlad es el auxilio obligatr:rio del Estado para robustecer las actividades de asr,guramiento

y comph.mtntar el financiamiento de Ias prestaciones qut'no pueden costearse totalmente con las

aportaciones de los asegurados.

Sufcierrcia es Ia entrega oportuna de los servicios, las rentas y los demás beneficios del Stguro

Ceneral Obligatorio. según el grado de deterioro de Ia capacidad para trabaiar y la perdida tle

ingreso del asegurado.

6.4. Aspectos de la ca¡tacidad que.lfectafl al desempeño de la Organización

6.4.'l , Estntcturs

El ltSS administra directamentc las funciones de afili¿citin, prestación dt, scrvicios. recaudación de

Ios aportes y cont¡ibucioncs a travtls de direccioncs especializadas de cada st¡;uro.

Los órganos de gobierno y dirección superior del IESS responsables de la aplicacirin del Segurcr

Ceneral Obligatorio en el territorio nacional son:

a. El Consej«r Dircctivo;

b. La Direcci(rn Ceneral; y,

c. La Direccirín Provinci¡1.
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Adicionalmente, existen las l)irecciones especializadas en el aseBuramienk) de las contingencias v

la calificación dtl derecho a Ias prestaciones que otorga el Seguro Ct'neral Obligatorio:

a. La Dirección dcl Scguro Ceneral de S¡lud Individual v Familiar;

b. L¡ Dirccción dt'l Sislern¡ tL'Pensiones;

c. L¡ Direcci(rn dt'l S,t'gtrro (icncral de Ricsgos del Trabajo; v,

d. La Direccitin del Se¡¡uro Social Campesino.

l'ara la aprobacirin o denegacirin de los rt'clamos de prestaciones plrntcados por l<>s ast'¡¡urados

existen Ios órganos de reclamacirln administrativa:

a. L.r Comisión N¿cion¡ltlt'Apclaciones; y,

b. La Comisitin [)rovincial de l'restaciones y Controversias

Adici()n.rl¡r'rrrrtr rrrstrrr los tirg.rnos tric¡ricos.rr¡ rili.¡rts

.r. L¡ Direccirin ¿\ctlr¡ri.'¡l; v,

h. La Comisi<'rn Ircnica ric Invt'rsionrs

[)or otra parte, el IESS cucnt.¡ con un órg.¡no de cont¡ol intemo: L¡ At¡ditoria lntcrna r.¡ut't's un

órgano de control indeperrdiente, de evaluación v asesorí¿, quc tiene por misitin el examen

posterior, objetivo. profesional, sist('mático v periúlico dt, los procc,dimientos.rdministrativ()s,

presupuestarios l' financieros dt'l Instituto. No inten,iene'en la ejecuci(rn de los prcesos, en la

toma dt'decisionr:s, ni en dili¡¡tncias de cntre¡;.r v rectpción de bitnes, av.rlúos, rcmatt's y bajas.

Depende ierárquicamente del Consejo Directi\'o, v sus prácticas de evaluacirin y control intcmo sc

rigen por los principios de act'ptacitin ¡¡t'neral cn cl c.rmpo proft'sional dt, la .¡uditori¡.

Como putde apreciarx', el Instituto Ecuatoriano de Seguridad S<rcial tienc bit'n dcfinida su

estructura organizacional, las diferentes unidades y departamentos interactúan entre si de acuerdr>

con lo r;¡uc señala el Reglamento Cen('ral del IESS, sin t'mbargo, el personal ¡ro csL.i cü)rdinado de

la mejor manera, puesto que las líneas de mando no siempre sc respet¡n, debido básicamentc, a

que r.xisten muchas plazas ocupadas por Bentc inexpert¡ que ti€ne fuertes lazr¡s cr:n el l)ireckrr de

turno,

6.1.2. Il¿c¡lr-sos Hutttnnos

El Rt'glamenlo Orgánico Funcional del IESS dctcrmina las atribucioncs, tleberes v

responsabilidacles tle cada una dt' Ias dcptndcncias dcl Institutt¡ t'ncargad.rs dc, los proct'sos

op('r.1tivos ¡'t['apovo .¡d rn i¡r istr.¡ tivo para la aplicación tiel Stguro Central ()bli¡;.rkrrio. l'or su

p¡rtr', cl ReBlamento de Esc'alafrjn v Car¡r'ra Administr.rtiva, contient, los rcquisitos dc sclt'cci<in,
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designación, promoción y ascenso del personal, así como las gar.rntias y d('beres ile la t'stabilidad,

las causas de remoción, la escala de'sanciones, v el trámitc para el juz¡;amiento de infracciones o

faltas adminislrativas.

A nivel médico, el IESS tiene como política el entrenamienkr y desar¡olkr para los prof€sionales que

brindan su servicio en la institución, los estimula para que continúen aprendiendo y transfi('ran los

contximicntos adquiridos a sus compañt,ros. Sin t'mbargo, no t'xistr un¿ política clara para elegir a

los profesionales que se ganan la capacitación, asi como tampoco st evalúan los conocimientos

adquiridos tn cada entrenamir-nto.

Por ser una entidad pública, no se tienen politicas de compensacirin y rec()mpensa para m()tivar al

personal, lt.» t¡uc' se intenta, en el caso de requerir recompens¿r a un cmpleado es un ascr'nso o

capacitación adicional.5in embargo, estas r('compens¿s no son ('quit.1tivas.

6.4.3. Finnn=ns

El IESS es responsable de Ia recaudación de los recurxrs dt'l St'¡¡uro Ceneral Obligabrio, de la

constitución del Fondo Presuputstario dt, cad.r seguro, d(' l¿ ¿d ministr.¡citin t' inversión dt'L¡s

reservas teicnicas del régimen s<>lidarit¡ de pensiones, de la transferencia de los aportes del régimen

de ahorro individual obligatorio de ¡rnsiones ¿ Lrs t'ntidades ¡dministrador.¡s dt' Ias cuentas

individuaL's, tlel pago de las obligaciones a los prestadores de scrvicios, proveedores v dtmás

contratistas del Instituto, de'la administraciírn v fiel custrüia de su patrimonio, v de la publicidad

periódica dt los estados financieros.

El sisttma presupuestario v contable del IESS registra y muestra scparadamente la administración

financiera de sus fondos propios y la administración financicr..r de los fondos del St'guro Ceneral

Obligatorio.

Los estados financieros dc,l Seguro Ce,neral Obligakrri() muestran la conformacit'rn de los ingresos

k)tales p()r fuentt's dr ori¡;en. v la conformaciórr r,le los egresos toL¡lcs, dtstin.rtlos ¿ prr'stacionL's y

gastos administra tivos, con su correspondientt'distribucirin entrc los distint()s sr.Buros.

Los estados financieros del IESS muestran el origen y destino de sus recursos presupueslarios, asr

como la evolución de su patrimonio hasta Ia separacit'rn completa de cada uno de los patrimonios

de los seguros administrados por é1.

La Comisión Técnica de lnversiones, por su parte, r,s el rir¡¡.rno responsablt'de L-r rr'¡lizacirin de las

inversiones de los rccr¡rsos dr-.| Stguro Ceneral Obligatorio, .1 través del mercarlo financiero, con

sujeciórr a los principios de eficiencia, se¡¡trridad y rr:ntabilidad. de conformirl.¡r,l con las políticas

aprobadas por c,l Consr,jo Directivo dcl IESS y )as rt'¡;ulaciont-s de la Superintentlencia dc Bancos y

Sc¡;uros.
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Los st,rvicios dt, presta[i()nrs del IESS se lirr.rnci.rn c()n los sigr.¡ir'ntls recursos

a. L¿.¡portación individual obli¡¡atoria «le los ¡fili¡tlos, par¡ c¡d.r scgur()i

b. La aportación patrona¡ obli8atoria de los emplt'adores, priv¿tdos y p(¡blicos, p.lra cada se8uro,

cr¡ando los afiliados sean trabajadores suictos al C(rdigo del Trabajo;

c. La aportación patronal obligatoria de los empleadores públicos, para cada scguro, cuando los

afiliados sean servidores sujetos a la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativ.r;

cl. L.r contribrrcirin [in.'¡ncier.'¡ obli¡].rtori.¡ tlcl [ist.'¡rlo, par¡ c.rd,¡ stl¡ur();

e. Las ¡tscn as tticnicas dr'l ri,gimen cle jtrbilacitin por soli,,iaridatl intc'rgcnerlci<xul;

f. Los saldos de las !'uenlas individuales de los afiliados al régimen tte iubilación por ahorro

individual obligatorio;

g. Los ingresos provtnientes del pago de los dividendos dt' la deuda pública v privada con el IESS,

por concepto de obli¡iaciones patronales;

h. Los ingresos provenientes del pago de dividendos de la deuda del Cobiemo Nacional con el

lnstituto Ecuatoriano de Scguridad Social;

i. Las rentas de cualquier clast, qut, produzcan las propie.dades, los activos fijos, v las acciones y

participaciones en empresas, administrados por el IESS;

j. Los in¡¡resos por en.rjcn.rcirrn «1e krs.rctivos cle c.'¡cla ^q-¡¡uro, 
.¡tlmi¡ristraclos ¡ror rl IIJSS;

k. Ltx ingresos por servicios de salud prcstados por l.rs unidades médicas del IESS, qut, st,

entre¡;arán al Furdo l'resu pr.resta rio dcl Slt,guro Gencr.rl dt, S.rlt¡d;

l. Los recursos de cuak¡uit'r clase que fueren asignados a cada seguro en virtud de leyes especialts

para el cumplimit'nto de, sus fines; y,

m. L.rs herr'nci¡s, le¡¡aclos v don¡cioncs

Sus fondos y re*.rv.¡s ti'cnicas son distink¡s de los tlcl fiseo, y riu patrim()ni() es st,parado t'lel

patrimonio de cada uno clt' los st'¡1uros conrprcndidos r'n rl ScBur() (;cnrral ()bligatorio.

Sus in¡¡resos p()r ¡port('s personalcs y p.¡tron.rk's, ft¡ndos dc rcst'rr'¡, descucntos, rnult.¡s, inlcrcscl,,

utiliclatl's t1t' inversionts, cor]tribuci(i¡r financier.¡ obligatori.r tlel Esta<lo no puurien Bravarsr. ni
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destinarst'a otros fines que a los de su c¡eacicin v funciones. Asi mismo, sus prestaciones en dinero

no pueden ser susceptibles de cesión, embargo o ret€nción y están extnt¿s del PaBo de impucstos.

EI IESS estará exonerado del impuesto al valor aBregado v de todos los imput'stos a Ia imPortación

de equipos hospitalarios, aparatos, instrumentos y er¡uipos mtidicos v c¡uirúrgicos, insumos

hospiLrl¡rios y f.irmacos, para el cumplimiento de sus finalidades-

Pese.¡ las dificultatlt's dt Ia t'conomí¿ r'cuatoriana v el escaso crecimiento del emplco t'n cl st'ctor

formai dcl mercado laboral, el mt'joramicnto xrstcnido de los ingresos por ap()rtes, desdt'el año

2000, lt, ha permitido constituir resen,as técnicas mínimas v asignar mayores recursos para las

prestaciones en salud v pt'nsionr's, dc'sde t'l año 2002.

Cracias a la Comisión intcnenhra, se puso al dia los estados financieros d¿l lL55 -desde el ejercido dc'

199! y bs corresponclie'ntes.rl año 2002 en adclante mu!.stran l.r scparación dc los fondos y

rt'scrvas tle cada unr.l de los seguros, culminando asi un proct'so que se iniciri con la formulación

de los presupr.ttstos del ¡ño 1999 hasta lograr la separación dc p¡trimonios dcl IESS y los

seguros aplicados por é1.

La consc¡lidacirin y'pago de la deuda del Estado es fundamental para quc el fondo dt'pensiones

rccupcre el patrimonio y capitalice los rendimientos ntctsarios para financiar sus obligaciones.

Con un patrimoni<¡ de US S 6l millones de dólares v un rendimiento t'sperado de US 3,8 millones a

un¿ tas¡ del 6'%, ¿nu¿I, t'l fondo acumulado apenas podría financiar un incr('mento de 3.79i, dcl

presupucsto anual de pensiones, sin que queden recursos para la capitalizacir'rn. Al contrariq si el

p¡trimenio alcanzare un monto dt, US $ 1..100 millones, con el pago dt, la deuda del Estado, el

mismo rendimiento de 6')1, .rnual generaría recursos por US g 84 millones de dólares,

suficit'ntes para financiar un aumenkr dt'22,5'2, (US $ 22 millones) a las pensiones en curso de pago e

intt-nsificar la capitalización del fondo.

IESS: RESUMEN DEL ESTADO DE RESULTADOS 1998-200r

(COMISIÓN TNTERVENTORA)

Conceptos 1963 1999 ?00o 200 t

t\(;R t:s()s ls\ tr\ I L) i (l I92.52fJ,+60 302,701,ür8 i I (),-19ü,121

Rccursos dcl Se't:u ro l.l0,il b.l l5 157.365.278 263.576,18tt .192,075,(' llJ

Utilitl¡<l rlc Invt'rsiones 3.1.663. ¡ E l ,r,i., I S.l l.t,lr0l
I (,ltl,!()S I ¡9.1 ¡ -t.lJI2 ': 29q r,l I 727

¡'rr..l.)aione. ,I 123,768,-321 127.0J9,{:}3 lll ()t,l il¡
(- t\k)\ 

^(lnrin 
rstr.lti\1)s I -' ,.'. 2{.-16q.299 25.-160.{6§ It..]2 i.0 1 i

Etrcsos V¡rios l l.s;2.1 ¡ t 10.977.',I38 l{.32{.4q)
l\(,lil \(x I (,RI s( )s {:.S!¡:.sih 31..r 13.6+7 I1i.961,,6l8 2l0.77r{,69-l

FUENTE: Est¡dos Financirros dt'l ltiSS l99ti-2(I)l - Direcci(in Nacion¿l [iconomicr) fiñ¡n(icr¡. l.os r'¡lorts

t'n sucrt's de los ¡ñr)s 199{t v 1999 fucron convertir.los a dol¡res con el tip() de c¡mbio dt c¡d.r ¡ñ().
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6.4.4. Tecnologít

A través de la historia, Fx.lr su vasta 6ama de servicios y el avanct de la cic'ncia, el IESS se ha visto

en la necesidad de ir renovando sus equipos médicos e informáticos, para cubrir la crecitnte

demanda de las diferentes prestaci<>nt's rlue realiza.

El IESS se ha precrupado de mantent,r t'quipos con tecnología dt, punta para proveer un seguro

mridico completo par.r todos sus.rfiliados. En lo r¡uc sc rt'fierr,,r l¡ InÍormátic¿, hact'2 años c'l IESS

renovó completamente su plat¡form¡ tecnoló¡¡ic.r. c implcmcnt<i un nucvo sistcm.r de

inform.rciirn, basado t'n Web, cle mane,¡.¡ qr,re la ciudadanía pudiera rt'.rlizar transacciones c'n linea

conectándose direct¿mcntc en lnternet. Si bien es cierto t¡ut' cste sistcma h¿ avud.¡do a

des(-ongestionar muchas vcntanillas del IESS, también es cir'rk) que ha clado nrás de'un dolt¡r de

cabez.r tanto a l.r ciudadanlr, como a los di[t'rentes dep.lrtamentos involucraclos en trámites

inconclusos, debido al p(xo entrenamiento que tiene cl ciudadano t'n utilizar sistt'mas de

información.

P¡itir¡r¡.1-l



Ptor¡ct'to: PROCRAMÁ Dt TR,4N,sPLÁN.rf S RÉN/¡,t-( EN E¿ /ts-s

7. SISTEMA DE MARCO LOGICO APLICADO AL PROYECTO PROPUESTO

7.1.. Análisis de lnaolucrados ett el Proyecto

(;ttt t,( )s tN jR[SrS t,tt()Bt | \l \s t,t R( llJ )()s RECURSOS \
1\f A:,iDATOS

INTERIS EN

PRO}ECTO

CONTLICTOS

POT[¡.iCIALES

Fln h, rnr r r:'

re¡r¡lt't nrr

.¡soci¡tlos

Ncccsid.rd de cltt.lu¡rse un tr¡nspl¡ntc

rcnal par,r rrrcjtrr.rr su c.¡liri¡d tle vid¡ v

[x)dcr ¡ccc(lcr ¡ t¡n tr.rbajo rr-'gr.rhr

l)(§c()nocimicnt{) d('l tratamicnt(} para IRC o r!'sistcnci¡ a

llcv.-¡ rlo

No k)dos k)s enfcrnrr¡s rcn¡¡les tstán .'¡filLrdos al IESS.

El ct¡skr tlcl tral.lm¡crrk) «lt'lRCf ts muy ¡¡k). A vcccs no sc

putrlt.n costc¡r l¡s tliiilisis o n¡cdic¡mcnk» prcscrit(rs, l() quc

oc¡sion¡ un gr¡\,('dctcri(rr() dc l.r s¡lr.rrl 't', cn muchos c¡sos, la

mucrtt.

Contactos

pu«lier.rn

¿uspici.lntcs

(lur

.\ lttr

Dqim(rtir?ci(in par¿

.¡F)Yar cl Proy('cto. d.bido

a quc no confian c'n cl IESS.

Qucbrant()s en la s¡lud

Asoci¡cirin cle

Enfcrnros

Rcn¡les

\cccsicl¡cl tlt' cfcclt¡a¡sr' un lranspLlntt,]

rr,,nal ¡Tar¡ nr('j()r¡r su c¡lidacl dc vicla v

¡r cr accltdcr a uñ trab.¡¡) rc{lular

En muchos ccntroli d(' di.ilisis no sc cunrplt'n k)s cstánd.rrcs

mritlicos re'qucricios, Io que'agr.rva la salud clel p.-tcie'ntr'.

EI coskr tle'l transpl¡ntu re'nal t'n hospitalcs privados cs muy

alto

El ltiSS no ostá r!'alirando transplantos rcnalcs cn ft¡rma

continua.

Es dificil I'ncontr¡r Un don.lntc dc riñrin, Ilntrc los famili.-¡rcs

hay ttmor por cl dcsctrnocimir'nkr tlt'l proccr.iimi,.'nkr, y cn los

h()sp¡t.lles n() t¡en('n un sistcm¡ dc list¡ dc usPl'r.l Para d()n¡nte

cad.¡ veir ¡co,

l.as prucbas rlc compltibilitl.rtl t' ex¡meneb Pre-()Pcr¡torios

ticncn un coskr muy c'lcv¡do ]_ rl-rpr('!i!'nt.rn un obstácul(, Par¡

¿v.rnz¡r haci¡ cl transplante rcnal.

Alkr pr:tier «ic

convoc¡krri¡

Rt'curso I lt¡ nr.¡ ¡ro

pil r¡ AuklBcsti(in

\lrrr'¿\llLr Quehr¡nk)s cn l¡ $lL¡(l

lnconformida<i r¡n l¡
ol¡ccirin de c¡(l¡ p¡ci('nt('

quc sc v.ty¡ ¡ tr¡nspl¡nt¡r

!,n ..l lEss

Fu¡rrl.rcrin

Ilen¡l rlel

[:cu¿rIrr

C()nlribuir ¡ nrc¡)r.rr l¡ c,rlid¡d tlr'r'iti.r dc

l(rs p.1cir.n tr's rc¡r.rl{:'

Much()s pi¡cient('s no clisprrncn dc la capacid.rri e'cttn<imic.r p.rra

cunrplir cl tr¡t¡m¡('nt() r'n un 100¡li.

El Cobie'rno dtscr¡nrxc la m¡Enitud «t'l¡ inciclcncia dc h IRCT

(!n nt¡cstr() P.ris, v no h.r hrincl.rdrt cl aP()\1, nr'ccsari() Par¡
prcvcnirl.-r v solucir¡n¡rl¡ con progr¡m.1r do tr¡nsPlantt§.

Rccr¡rso ht¡m¡n¡r

Ptüc,r ric

con\'()c¿toria

\ rntu no

l)ri¡itta.jJ
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Proyecto: PROCRAMá DE TR/NSP¿áNTES RENÁ¿ES EN E¿ IESS

7.3. Arbol de Objetiztos del Proyecto

Paciente tiene buena
calidad de vida

Situación económica
del paciente y su

familia no se afecta

por tratamiento

Paciente genera glóbulos
roios sin necesidad de

hormonas

Paciente presenta
equilibrio psimlógico

Paciente puede llevar
una alimentación y

vida normal

Paciente conserva su

trabaio
Paciente toma

indefinidamente medicina
a nti rrech azo

PAC¡ENTES DIACNOSTICADOS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA

TIENEN FACILIDADES PARA
REAL¡ZARSE TRANSPLANTE RENAL

El paciente tiene facilidades
para conseguir un riñón para

transplantarse

Costo de medicina
anti rrechazo es

accesible

Costo de Transplante
renal en clínicas

privadas es accesible

IESS realiza transplantes
renales con donante vivo y

cadavérico

Costo de
exámenes de

compatibilidad es

accesible

Equipo médico del
IESS está bien

capacitado para
realizar transplantes

En Cuayaquil funciona
efectivamente el

Programa de
transplantes con riñón

Familiares conocen
importancia y seguridad
de donar riñón y están

dispuestos a hacerlo

lngresos económicos del
pacient€ son su f icientes
para costear transplante

Pógina 38



Prcyecto: PROCRAM,,4 DE TR ANSPL/4NTES REN¡LES EN EL IESS

7.4. Matriz de Marco Lógico del Proyecto

oBlETrvos TNDICADORES MEDIOS DE VERITTCACION SUPUESTOS

FIN

Contribuir a mejo.ar la calidad de vida de

los afiliados al IESS diagnosticados con

Insuficiencia Renal Crónica Terminal en la

Provincia del Guayas

Porcentaie de afiliados al IESS con ÍRCT en

Cuayas que l ran transplantarse del riñón,

aumenta al 30"/o después de cinco años de

entre8¿do el proyecto, y en igual proporción

ent¡e hombres y muiere§

2. Porcentaie de afiliados al IE§S mn IRCT

empleados en razón de dependencia, que

cons€rvan sus trabaios, es del U7. después de

t¡es años de entregado el proyecto, y crece al

menos hasta el 20%, luego de tres años más

l. Estadísticas de transplantes renales realizados

por año, del ONIOT

2. Estadisticas de aaividad laboral de enfermc
renales, de la Asociación de Enfermos Renales

del Ecuador

El transplante renal sigue

manteniéndose como la altemativa de

menor costo a largo plazo y que brinda

mejor calidad de vida al paciente

diagnosticado con lnsuficiencia Renal

Crónica Terminal.

El IESS $iguc cubriendo en su totalidad

los costod del tratamiento de sus

afiliados diagnosticados con

lnsuficiencia Renal Crónica Terminal.

PROPOSITO

Programa de transplantes renales en el

IESS funcionando en el hospital Teodoro

Maldonado Ca¡üo de Cuayaquil

Un año después de entregado el proyecto, el

IESS ha realizado al meno6 10 transplantes

ren¿les con donante vivo en el hoepital

Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil

2. Un año después de entregado el proyecto, el

IE§9 ha realizado al meno§ 6 t¡ansplantes

rcnales con donante cadavérico, cuyos

recptores han sido muieres en al menos el

50% de los casc en el hoEpital Teodoro

Maldonado Carbo de Guayaquil

l. Estadísticas del IESS de transplantes r€nales

con donant€ vivo realizados por año

2. Estadísticas del IESS de transplántes renales

con donante cadavérico realizados por año

Directivoo del IESS toman conciencia de

la conveniencia económica y social de

mantene! un Pr rama continuo de

transplantes renales entre sus afiliade
diagnosticados con IRCT

Págiu 39
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Proyecto: PROCRAMA DE TP,r\NSPLANTES REN/4LES EN E¿ IESS

oBJETTVOS INDICADORES MEDIOS DE VERITICACION SUPUESTOS

ACTTVIDADES

1-Transplantcs con donante a¡oo

FASE PRELIMINAR

l.l. Gestión de financiamiento y emisión

de ordenanza del Director del IESS, para

que se apruebe el proyecto de melorar los

t.ansplantes con donante vivo.

1.2. Verificacióñ del equipo médico para

transplantes con donante vivo

1.3. Verificación del coordinador local de

transplantes con donante vivo

1.4. Capacitación médica de todo el equipo

de Transplantes

1.5, Definición de estándares de calidad

para la realización de t¡anspla¡tes

l.ó. Revisión, mejora y re-publicación de

lm proedimientos málicos y

administrativos para el proceso de pre
t¡ansplante, transplante y post-transplante

con donante vivo

1.7. Adecuación de quirófano y adquisición

de herramientas médicas que falten para

realizar transplañtes

l l. Presupuesto aprobado y ordenanza firmada

I .2. Listado del equipo médico para transplante

con donante vivo elaborado en una semana y

firmado por el coordinador de transplantes.

1.3. Nombram¡ento oficial del coordinador de

trarisplantes con donante vivo firmado.

1.4. P¡esupuesto aprobado. Capacitación ¡ecibida

antes de 4 me§€s.

1.5. Documento de estándares de calidad

terminado en 2 semanas.

L6. P¡ocdimientos para transp¡ante con donante

vivo, revisadoo, mejoradoo y publicad06 en 3

me§es.

1.7. Adecuación de Sala de Quirófano y

adquisición de herramientas faltantes

completado en 3 meses

1.1. Ordenanza para la ¡ealización de

transplantes firmada y documento de partida

presupuestaria emitida

1.2. Listado del personal para transplante con

donante vivo firmado y comunicaciones

enviadas a los profesionales médicos que

intervienen m el equipo médico.

1.3. Documento de Nombrañiento

1.4. Registro de asistencia a la capacitación.

Certif icados conferido§.

1,5. Documento de estándares de calidad

1.6. Documento de Procedimientos médicos para

transplante con donanE vivo.

Documento de Proced imientos

administrativos para transplante con donante

vivo
L7. Reporte de la Inspección del quirófano y

equipos médicos realizada por el fiscalizador

médico

l)rigírra 4'l
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Proyecto: PROGRAM/4 DE TR 4NSPL¿NTES REN/4LES EN E¿ /ESS

1.8. Establecimiento y publicación de

políticas para provisión oportuna de los

insumos neesarios para cada intervención

quirurgica.

1.9. Establecimiento y publicación de

política de selección de pacientes

candidatos a transplante-

1.10. Definición de controles para medir la

calidad del proceso del transplante

1.11. Programa de Capacitación de todo el

personal involucrado en e¡ proyecto

FASE OPERATIVA

L12. Inicio de pro<tsos médicos y

administratiyos pre-transplante (donante y

receptor).

1.13. Inicio de la ¡ealización de kansplantes

con donante vivo.

1.14. Inicio de Pro<Ésos médicos y
administrativos po6t-transplante cln
donante vivo

2. TraÍsplantes coí donaite cqdqtéico

FASE PRELIMINAR

2.1. Verificación de Equipo médico para

t¡ansplantes con donante cadavérico

2.2. Ver¡ficación del crxrrdinador local de

transplantes con donante cadavérico

1.8. Políticas y p.o<Édimientos pa¡a la provisión

de insumos para transplante establecidos y

publicados en I mes.

l.l0.Controles de calidad definidos en I semana,

l.ll.Programa de capacitación realizado en 3

1.9. Politica pa¡a la selección de pacientes

concluida y publicada en 2 meses.

semanas

l.l2.Evaluaciones médicas pre-t¡ansplante

iniciadas en un máximo de 2 meses, por cada

par paciente-donante.

1.13, Realización de hansplantes reanudada

luego de 6 meses del inicio del proyecto.

1.14. Paciente transplantado es atendido

inmediata y permanentementg s€gún las

políticas médicas y administ¡ativas

establecidas para el caso.

2-1. Listado del equipo médico pala t¡ansplante

con donante cadavérico elaborado en una semana

y firmado por el coordinador de tlansplantes.

2.2. Nombramiento oficial del coordinador de

transplantes con donante vivo firmado.

1.8. Documento de Politicas y procedimimtos

para la provisión de insumos para

tlansplante publicado

1.10.D(xumento de controles de calidad

1,9. Documento de política para la selección de

pacientes a transplantarse.

l.ll.Registro de asistencia a la capacitación.

Pruebas de conocimiento aplicadas a los

pa rtici pantes

1.12.F¡cha médica con evaluaciones pre-

transplante del paciente recrptor donante.

Autorüación de cirugia firmada ambo.
1.13. Ficha médica del paciente transplantado.

Ficha médica del paciente donante. Registro

de uso de quirófano.

1.14. Registros de la ficha médica del paciente

transplantado, posterior al transplante.

2.1. Listado del equipo médico para transplante

firmado y comunicado.

2-2. Oficio comunicando el nombramiento del

coordinador de transplantes y su nuevo hora.io
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Proyeclo: PROGRAMA DE TRáNSPLANTES RENA¿ES EN E¿ lE55

2.3. Realización de contactos, gestión y

elaboración de convenios con los

principales hocp¡tales del pais, para la

donación de órganoo cadavéricos

2.4. Definición de estándares de calidad

para la realización de transplantes con

donante cadavérico

2.5. Revisión, mejora y re-publicación de

los pro<edimientos médicos y

administrativos para el proceso de pre-

transplante, transplante y pGt-transplante

con donante cadavérico

2.ó. Establecimiento de políticas para la

selección de pacientes candidatos para

transplante mn donante cadavérico

2.7. Elaboración de lista de espera para

transplante con donante cadavérico

2.8. Elaboración de convenio con clinica

privada para atención de transplantes

fuera del horario del hospital.

2.9. Definición de controles para medir la

calidad del prr:ceso del transplante con

donate cadavérico, realizadoa dent¡o y
fuera del IESS

2.10. C€stión para patrocinar la campaña

para la donación de órganos que lidera la

ONTOT,

2.3. Convenios para la donación de órganos

cadavéricos con al menos 3 hospitales firmados

en 6 meses

2.4. Estandares de calidad definidos y aprobados

en 2 semanas

2.5. Documentos de proedimientos médicos y

administrativG para transplante con donante

cadavérico publicados en 6 meses.

2.6. Procedimiento y politicas para la selección de

pacierites candidatos para transplante con

donante cadavérico concluidos en 2 meses.

2.7. Lista de espera elaborada en 1 mes.

2.8. Evaluaciones médicas pre-transplante

¡ealizadas en un máximo de I mes

2.9 Cont¡oles de calidad elaborados y aprobados

en 2 semanas

2.10. Presupuesto de $20.üX) anuales aprobado.

2.3. Documentos firmados de los Convenios para

la donación de órgamx cadavéricos

2.4. Documentoc de estándares de calidad

aprobados

2.5. Documentos de procedimiento6 para

t.ansplante con donante cadavérico publicados

2.6.Procedimiento para la selección de pacientes

candidatos para transplante .on donante

cadavérico

2.7. Documento de Lista de espera.

2.8. Ficha médica con evaluaciones pre-

t¡ansplante del paciente. Autorización de

transplante firmada por el receptor.

2.9. Documento de controles de calidad aprobado

presupuestaria del primer año2.10. Parlida

aprobada.
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I ASI oPIItA I'IVA

2.11. Inicio de procesos médicos y

administrativos pre-t¡ansplante con

donante cadavérico de candidatos en lista

de espera

2.12. Inicio de realización de transplantes

con donante cadavérico.

2.13. Inicio de Procesoe médicos y
administrativos post-transplante con

donante cadavérico

3. Sistema Infomtático imrlementado

3.I. Levantamiento de información

3.2. Diseño del Sistema

3.3. Desarrollo del Sistema

3.4. Pruebas finales

3.5, lmplementación del Siste¡na

2,11. Evaluaciones médicas pre-tlansplante

iniciadas en un máximo de 4 meses

2.12. Primer t¡ansplante con donante cadavérico

realizado luego de 6 meses de inicio del proyecto.

2.13. Paciente transplantado es atendido

inmediata y permanenlemente, setún las políticas

médicas y administ¡ativas establecidas para el

caso, hasta 90 dias después del transplante.

3.1. Proceso6 a automatizarse, definidos en I mes

3.2.Dis€ño culminado en I mes

3.3.Desarrollo culminado en 3 meses

3.4. Pruebas concluidas en 2 semanas

3.5. lmplementación realizada en 2 semanas.

2.ll.Ficha médica del pacimte transplantado.

Registro de uso de quirófano.

2.12. Ficha médica del paciente transplantado,

luego de cada semana posterior al t¡ansplante.

2.13. Resultado de entrevistas realizadas a los

pacientes

3.1. Documento de Analisis aprobado

3.2. Documento de Diseño aprobado

3-3. Programaentregado

3.4. Pruebas ent¡etas

3.5. Sistema implementado
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8. LINEA DE BASE DEL PROYECTO

8.1.. Indicadores de Ptoblena
COMPONENTE DE LA

PROBLEMÁTICA

UNIDAD DE

ANÁLISIS
VARIABLE

DEFINICION CONCETTUAL DE

LA VARIABLE
INDICADOR

Afiliados al IFSS (Cuayas)

diagnosticados con

Insuñciencia Renal Crónica

Terminal no pueden realizarse

transplante renal

Afiliados al

(Guayas)

diagnosticados

IRCT

IESS 1. El paciente tiene IRCT

2. El paciente con IRCT no puede

realizarse el transplante renal

I Número de pacientes con fRCT afiliados

al IESS en Guayas

Po.c€ntaie de pacientes con IRCT que no

pueden realizarse un tfansplante ¡enal

t. 575

2. 9.90%

Actualmente el IESS no está

haciendo t¡ansplantes renales

en forma continua

IESS

I P¡omed¡o de pacientes

diagnosticados con IRCT por año

2. Año de inicio de transplantes

renales

3. Transplantesrenalesrealizados

por año

4. Tiempo de no realizar

transplantes re¡ales

5. Número de pacimt€s con IRCT

apt6 para el kansplante

Capacidad máxima de

realización de transplantes

l, Promedio de pacientes diagnoaticados con

IRCT por año en el IESS (Cuayas)

2. Año en que el IESS empezó a realizar

t¡ansplantes renales

3. Número de transplantes renales

realizados en el IESS por año

4. Tiempo que el IEIS tiene sin ¡ealizar

transplantes ¡enales

5. Número de pacientes con IRCT afiliados

al ÍESS, aptos para el transplante

6. Número máximo de transplantes renales

por año que puede realizar el lEa9 en un

hospita¡ principal

l. t95

2. 1995

3.2

4. 2 años

5. PREGUNTA: ¿Cuántos

pacientes con IRCT están

apto6 para transplantarse?

6. 50
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COMPONENTE DE LA

PROBLEMÁTICA

UNIDAD DE

ANÁLISIS
VARIA BLE

DEFINICION CONCEFTUAL DE

LA VARIABLE
INDICADOR

El pacie¡te no consigue un

riñón para t¡a¡splante

Afiliados al

diaSnosticados

IRCT

IESS
Si el paciente consituió riñón para el

transplante

Número de pacientes que no consituen riñón

para el transplante

PRECUNIAT ¿Ha conseguido

riñón para trañsplante?

Paciente no puede pagar

transplante en clínica privada

Hospital Metropolitano

de Quito
Valor delTransplante Valor del trarLsplante re¡al, en la actualidad,

en el Hospital Metropolitano de Quito
usD 12,000.00

Paciente no tiene recuniqs pala

pagars€ medicina antirrechazo

Pacientes con IRCT en

nuestro país, que se han

realizado un

transplante ¡enal

¡ Valor mensual de la medicina

antirrechazo

2. Periodicidad en que debe

administ!arse med icina

an ti rrechazo

3. Tiempo durante el cual deberá

tomar la medicina

1 Costo promedio mensual de la

rnedicación anti¡rechazo

2. Periodicidad con que el paciente debe

administ¡arse la medicina antirrechazo

3- Tiempo, luego del transplante, que el

paciente deberá tomar la medicina

an tirrechazo

l. usD 650.00

2. Diariamente

3. De por vida, mienkas el

inierto funcione

Paciente s€ ve obligado a

abandonar su trabajo

Pacientes con IRCT en

nuestro pais, empleados

eñ relación de

dependencia

S¡ el paciente abandona su tlabajo por

causa de su enfermedad

Porcentaje de pacientq, con IRCT en nuestlo

pais, empleados en relación de dependencia,

que se ven obli8ados a abandonar sus trabajos

Por causa de su enfermed¡d

751i,
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8.2. lndicadores del Sistema de Marco Lógico

UNIDAD DE

rNÁusrs
VARIABLE

DEFTNICION CONCEPTUAL DE LA
VARIABLE

INDICADOR

PROPÓSITO

Programa de transplantes ¡enales m
el lE§9 funcionando

IESS

I Transplantes renales con

donante vivo

Transplantes renales con

donante cadavérico

.1 Atención de la demanda de

medicina antirrechazo

I Número de transplantes renales.on

donante vivo realizados durante el

primer año de implementado el

Protrama de transplantes renales

Número de transplantes renales con

donante cadavérico ¡ealizados durante

el primer año de implementado el

Protrama de transplantes renales

3. Porcentaie de atención oportuna de la

demanda de medicina antirechazo

l. Cero

2. Cero

3. 65%

COMPONENTES

l. Programa de transplantes renales

con donante v¡vo rehabilitado

IESS

Programa de transplantes renales con

donante vivo Porcentaie de implementación del

Programa de transplantes renales con

donante vivo en el IES§

$"1,

2. Programa de transplantes renales

con donante cadavérico en

marcha

I ESS

Programa de transplantes renales con

donante cadavérico

Porcentaie de implementación del

Programa de t¡ansplantes renales con

donante cadavérico en el IESS

3. Sistema Informático para el

maneio de t¡ansplantes renales

implementado

IESS Sistema de aprovisionamiento de

medicina anti.rechazo

Por(€ntaie de implementación del Sistem¡

de aprovisionamiento de medicina

anti¡rechazo

Pigirt 4T
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9. CRONOGRAMA PARA LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL PROYECTO

I
I

ld Nombre ó tarea

10

11

13

14

15

16

17

18

2W72006
eñe feb mar abr may lun lul ago sep oct dE ene feb mar

lvro
É

-r +

PROGMflA DE TRA¡§PL'IITES REI{AES E}I EL CSS

I. TM¡§PLAIIIES COfl MMME WO

Fr!Pr!¡mhÍ
1.1. G6!on éfinarciañclb y oónaca pala @tacih dd pay€cto

1 2. lbrif cac¡on dd cood ndor Iocd ó tansd aE6 cm ónarle vivo

13 verfi cacon dd equ tr [Élico patr lErEdanbs ccn dffllb vrro

I 1. Gp¿d him mH ca de ldo ol Euipo de f Bnsplaobs

1.5. Dlnicifi de 6l'ldses é cd¡ód paia Ealialh de tasd art6

1 6. &vsiih d€ pocdinierlcs m6¡cc6 y dninbHiv6 pry¿ lrat$antss cor ónarle üto

1 .7. ¡d€c l¡cim de qú Éfano y dqub icih de ¡ris turE¡bl m 6¡co paE Ealiza t'lsd al€s

1.8 Blál€ciniglb y ¡ruicacih dedi[6 paE pov6i&r opíurB deif§uÍG FE olt¡das

1.9 Blól€cinigrb y pJH¡caoón de d iü ca de selecci¿n d€ pa¡el6 ca¡dülc a tránsplanb

I 1 0. Def n o ón é conioles paa msdr la cdirad dd poc6o dd l¡ansplants

1.11 PrqErE de C¿Íacilaióo de bdo d pesorEl invd uqdo en el proyedo

F¡¡Oporltvr
1.12. ld oo de tro(€sc6 rÉJicc6 y admnistáivcE treta¡sCarte (d(flarb y r€ceÉod

I l3 ln d o de la reah ze ioo de ta¡s plal6 con dqEnb vivo.

I 1{ ln ci o de pocssc6 miricG y ádrinbt¿iivc6 psllEnsdarb con doanb vivo

mr 6'06

m¡r 5'06

m¡r 6'05

rEr 6 06

rna ?0'6

Íia D't6

ÍsZ'6
trsz'6
at 10 06

ab 10 06

aU 1Om

ab 10 06

iul 6 06

jun 30 06

lul2l'06
jul2106

s€p {}'6
s€p 19'6

Í¡.r 15'07

mr 13'07

jul 20 '06

rBr 17'6

rar A '6
¡ra ! 6

jul 20 !6
*706
jul5!6
jul 5 !6

nuy 8 06

jun6m

jul 12 !6
jul 20 !6

mrr 13'07

sp 18',6

se 18'6

mar 13'O/
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NombG ó larea

37

38

39

19

20

21

22

34

35

36

ComEnzo Fn
2006 2007

feb mar abr may lun jul ago sep oct noveñe dE ene feb mar
2 f M¡(iPLA|{IE COt{ OO A¡ffE CAIA!ÉRCO

F¡D Pr.¡ñh.r
2.,l . !M cacim dC co«l ndor local ó tanspl artss con óoarae cdaérÉo

2 1. Verif cacon de Eqr¡ p IfEdEo paE tas plarles con dorBnE cú¿nco
2 3. tualización d€ cslvcrics con hc6 p,td 6 pono Él€6 paa dorEc lh de óEaE6 cdavÉtos

21. hfin¡ción de €sthdaes ó cali&d pata EaIaih de tasÉ arl€§ con doanb caüvúico

2.5. to{Brón de pocd¡rierlc m&rcos y aúninsts¿livc paÉ tÉrsdanbs cql ónarle cadavüco

2§. B tólec im úb é polilhas pa8 sel6cim de candddG a f¿rsÉ arle con dorBnb caérérco

2 7. E abrac kh de lila ó 6pqa paa tts d arte @o dorEnb cadaérico

2.8. Bab¡ación de csrvsrio oncl¡nca fivda paB abndóo é lÉmplanbs fue€ dol tpEdo dd lE

2.9 Blntióo de cDnñ6 FB md¡r la cali&d del praceso & t¡anspl b con dcnari€ cdavüico

2 f0. G€sl ül pala pobc inr I a carpa¡la Fra la dor€ci5n de ügatc ql¡ liJeÉ €l O M óT

Fr¡ O!.rrfv¡
2.11. lri cio d€ pocescE rÉrc6 y adrinistáúc6 fatar§Éarl€ É candó16 en ligb de @ela
2.1 2. ¡ ri o o de eali¿ aci ón é lBnsplanEs con ónarle cadaái co

2f 3 ldoodeFG(E r6ic6 y adriñbldivc psl{larsplanb con dmanb cdavrico

3. SrSf flA rfo0úf m tPtEEl{IAD
3.1 Levarlari Erlo & ¡nblrrEc ión

32 0sü1o delSi§ma

3 3 l}sanollodd Sbbrra

34 lrpleÍlgrtaiü¡ del §stsrts

m¡r m !5
mrr 20 I)6

nBr A'6
maf 2 (E

frEr 8'6
rEr 8'6
rEr E'6
rEr ,9'C6

mar E'(D

jul 25 06

jun 26 06

rrEy 26 06

.goM
ago 8',6
no 17 't6

nor D',6

m¿r 6'(f,

frry 6 06

ab4 06

nEy 3 06

jun I 06

m.r 15'07

rgo 22'06

nnr 2 6
¡rB¡ 6'6
a9 ¿'(6
ab'11 06

tun23D6

rEy 25 06

au 26 06

qz',$
jul 706

1ur2l m
r¡Í 15'l)7

no, 17'6

no, 17'6

Íw 15'O/

¡¡n L'6
au306

rEy 2 Do

nBy 31 06

jun 11 06

-{_

t-,
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10. ANALISIS FINANCIERO DEL PROYECTO

70.1. Datos paru el Análisis Financiero del Proyecto

Como hemos mencionado, el IESS en Guayas mantiene un presupuesto anual para que 575

pacientes renales se realicen hemodiálisis tris€manales, el mismo que se incrementa en un 10%

anual (tasa de crecimiento de IRCT a nivel de Latinoamérica). Además de esto, en la actualidad

tiene un presupuesto anual para realizar 12 transplantes renales (aunque sólo se realizan uno o

dos).

La Fundación Renal Española recomienda iniciar los sistemas de transplantes renales realizando 1

transplante mensual por millón de población, con una tasa de aumento de transplantes del 25%. Es

decir, en el caso de Guayaquil se recomendaria realizar 2 transplantes por mes, durante el primer

año. Sin embargo, el IESS conside¡a que esta es una cifra muy optimista y cree que podría realizar

sólo unos 16 transplantes el primer año y en el escenario pesimista, podría realizar al menos l2
transplantes anuales con una tasa de aumento del 20%.

Se necesita que un coordinador de transplantes se dedique al menos el 50% de su tiempo a esta

actividad. Este profesional percibe un sueldo mensual de $1.100.

Los quirófanos que se utilizan para las intervenciones están totalmente operativos e incluyen los

siguientes equipos, por Ios cuales el IESS cancela un mantenimiento mensual por 52.965.

. Monitor Electrocardiógrafo

. Electro Bisturí

o Sistema eléctrico de cauterización

. Máquina de Anestesia

. Pulsoxímetro

. Bomba de infusión

. Mesa quirurgica y lámparas

Págin 50

La Fundación Renal del Ecuador "tñigo Álvarez de Toledo" ha puesto a disposición del IESS el

convenio que mantiene con su sede en España, mediante el cual, médicos ecuatorianos pueden

hacer una pasantía en un hospital español por el lapso de nueve (9) meses para especializarse en la

¡ealización de transplantes. Para hacer uso de este convenio, el IESS sólo debe pagar los pasaies

aéreos y movilización local de los médicos que participen, pues el hospital español les proveerá

alimentación y aloiamiento. Cada pasaje ida y luelta a España cuesta un promedio de $1.,100 y se

calcula que por movilización local y gastos varios cada médico necesita $400 mensualmente. El

IESS debería capacitar en el sistema de transplantes renales por lo menos a 6 profesionales: dos

coordinadores de transplantes, un ciruiano vascular, dos nefrólogos y un urólogo.
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Los transplantes renales (incluidas ambas intervenciones) repres€ntan el 1.39% de la utilización

mensual de los quirófanos.

El IESS necesita adquirir un Sistema de Aprovisionamiento de medicina antirrechazo que controle

el inventario y garantice la oportuna entrega del inmunosupresor al paciente transplantado. Este

sistema tiene un valor aproximado de $30.000 y adicionalmente se necesitarían $3.000 anuales por

concepto de mantenimiento del sistema. Se requiere también adquirir un equipo servidor en donde

residi¡á la aplicación informática, el cual tiene un costo de $10.m0.

La tasa activa máxima convencional del sistema financiero es del 13.43"/" y se prevé que la inflación

del año 2005 cerrará en un 3.07o.

El IESS estará exone¡ado del impuesto al valor agregado y de todos los impuestos a la importación

de equipos hospitalarios, aparatos, instrumentos, equipos médicos y quirúrgicos, insumos

hospitalarios y fármacos que necesite para el cumplimiento d€ sus finalidades.

El IESS estaria dispuesto a patrocinar la campaña que realizará permanentemente el Organismo

Nacional de T¡ansplantes de Órganos y Tejidos (ONTOT) para promover la donación de órganos

para transpl¿ntes con donante vivo y cadavérico, para lo cual puede destinar $20.000 anuales.

A continuación se procede a detallar los costos en los que se incurre para realizar un transplante

renal en el IESS.

10,2, Costo de Neftectomía del Donante Rmal

A continuación se describen los costos en los que se incurre para extraer un riñón (nefrectomía) al

donante para ser utilizado en un transplante renal.

1. EXAMENES PRE-TRANSPLANTE

Antes del transplante renal, el posible donante debe realiza¡se los siguientes exámenes, de manera

que se pueda determinar si realmente está en condiciones de donar su riñón:

EXAMENES DE LABORATORIO:

Estudio de Histocompatibilidad por ADN (l)
Hemograma

Tolerancia a la Clucosa

Riesgo Cardiovascular (2)

Grupo Sanguíneo

Tiempo de Protombina

Tiempo de Tromboplastina

Plaquetas

VALOR

450.00

5.07

8.52

6.63

1.70

2.87

2.13

1.69

Prigina 5'l



Proteínas totales

ú¡ea

Glucosa

Creatinina

Ácido úrico

Bilirrubina total

Bilirrubina directa

Bilirn¡bina indi¡ecta

Calcio

Fósforo

Cloro

Sodio

Potasio

Magrresio

VDRL

PC Reactiva cuantitativa

GOT

GPT

GGT

Fosfatasa Alcalina

Ant Prostático Específico PSA (va¡ones)

CitoMegalovirus IGM-IGG

Herpes lgM 1

Herpes lgM 2

Herpes 1 IgC

Herpes 2 IgG

EBAAR

Complemento C3 Nefelometría

Complemento C4 Nefelometría

Antígeno Australia

Hepatitis C

Ac. Anti HIV 1 y 2

Orina: Físico Químico y S€dimiento

Orina: Creatinina depuración

Proteínas en Orina, 2+ horas

Cultivo de orina

Heces: Parasitológico

Heces: Sangre oculta (P. Benzidina)

Esputo: BDK Zielh Neelsen

Proyccto: PROCRAMÁ DE TRINSPL,4NTES RENáLEs EN E¿ It55

1.69

1.69

7.69

7.69

1.69

1.69

1.69

1.69

7.69

1.69

1.70

1.70

1.69

?.06

4.97

4.06

1.69

1.69

1.69

1.69

6.39

14.20

5.68

5.85

5.68

7.10

4.55

8.45

8.45

7.10

8.45

6.39

2.60

2.49
"t.69

7.44

1.69

1.7?

3.25

(l) Este examen no lo realiza el ÍESS, por lo que lo manda a hacer al Hospitat Metropolitano de

Quito.
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(2) En el riesgo cardiovascular se evalúa:

. Colesterol total

. HDL colesterol

. LDL colesterol

o VDL colesterol

. TriSlicéridos

. LíPidos totales

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Standard de Tórax

Ecografía abdomen superior e inferior

Rx Simple de abdomen

Ecocardiograma

Ecografía prostática (varones)

PAP (mujeres)

Mamografía (mujeres)

Valo¡ación Psicológica

Chequeo Odontológico

Arteriografia (1)

Material

Tubo de Drenaje

Paquetes de Concentrado de Clóbulos rojos

Solución de Collins (l)
Sonda Vesical

Sonda nasogástrica

Sueros (Lactato de Ringer y Dextrosa 5%)

Tubo Endotraqueal

Eleclrodos

Catéter Central

Radiografia p' verificar la colocación de Catéter central

(l) listc t'ranrt,n no lo rt,aliz¡ t'l lliSS, por lo c¡ul se lo realiza tr un¡ ,.linica e.,pc( i.¡lir¡da

VALOR

10.00

12.50

10.00

42.50

12.50

5.00

22.50

3.27

77.50

850.00

Valor Unitario

5.50

86.00

26.00

1.60

0.70

0.80

3.50

1.00

50.00

20.00

Cantidad

1.00

2.00

1.00

1.00

l 00

2.00

1.00

3.00

1.00

1.00

VALOR TOTAL DE EXÁMENES PRE.TRANSPLANTE DEL DONANTE: $1,613.37.

La intervención quirurgica que se realiza al donante dura un promedio de 3 horas y se necesitan

los siguientes materiales:
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Equipo de Venoclisis

Catéter periférico

Jeringuillas 1Occ

DroSas anestésicas

Hoja de Bishrrí N' 22

Hoja de Bisturí No 15

Hoia de Bisturí N" 11

Sobre de Sutupack 2/0

Sobre de Sutupack 3/0

Clamp umbilical

Sobre de Prolene (2) 5/0

Sobre de Prolene 6/0

Sobre de Cromado 0

Sobre de Cromado 2/0

Sobre de Cromado 4/0

Sobre de Nylon 3/0

Sobre de Vycril 0

Jeringuilla 20 c.c.

Jeringuilla 50 c.c.

Sonda Nelaton

Funda Recolectora

Campo Plástico Crande

Dren de Penrosse Grande

0.60

0.85

0.15

55.00

0.40

0.40

0.40

3.00

3.00

0.25

10.00

8.00

2.00

2.00

2.00

2.00

8.00

0.28

0.64

1.60

1.20

9.50

r.80

1.00

1.00

10.00

r.00

1.00

r.00

1.00

2.00

2.00

4.00

5.00

4.00

3.00

4.00

4.00

3.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

(l¡ l.a solucirin dt'Collins cs un pr('p¡rado que sirvc para limpi.rr lirs venas, artcrias v r,¡sos

capilarcs del riñótr extraíclo, dt, n¡¡nt'ra t¡ue no quetlen vcsti,lios rlt' lo srngre del donantc. frrtt'
preprrado consta de los siguit'ntcs conlponentes:

I act¿to dt,Ringer, I lt
Vcrap,rmilo, I ampolla

Strlfato cle Magnesio. I .rmpolla

Solrtrol K, 1 ampol¡.r

(2) Agui., c¡rd iovascu la r

El equipo médico que interviene en la nefrectomía del donante es el siguiente (Se adiunta sueldo

Promedio mensual):
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Especialistas Médicoa

Médico Anestesiólogo

Técnico auxiliar de Anestesiólogo

2 Urólogos

Enfermera [nstrumentista

Auxiliar de Enfermería

Nefrólogo

2 Cirujanos Vasculares

Requerimiento

Uso de Habitación (l)
Enfermera:

Médico Residente:

Exámenes de labo¡atorio

Materiales de Curación

Sueros

Ceftriaxone, 1 gr.

Proyecto: PROGRAM¡ DE TR/NSP¿áNTES REN,4¿ES EN Et ,tSS

Sueldo Mensual

1.100

450

1.100

450

300

1.100

1.100

Valor

8.40

VALOR TOTAL POR CONCEPTO DE NEFRECTOMÍE ONL OO¡¡¡.I.¡TE RENAL: S417.60.

3. HOSPITALIZACIÓN

Luego de la nefrectomía, el donante debe permanecer hospitalizado por el lapso de 5 dias, en los

cuales necesita atención médica, exámenes clínicos, alimentación y medicinas:

10.92

't.95

0.91

9.36

Cantidad diaria

1.00

4 horas

2 horas

1.00

1.00

2.00

2.00

(l) ln(luve: Alinrtntaciórr, limpieza y servicios básicos

(2) Suelcio Meusual ¡r«rnrr'dio dt'5300.

(3) Sueldo Nlerrsual promt'dio dt'Stiü).

VALOR TOTAL POR HOSPITALIZACIÓN DEL DONANTE RENAL ES DE; $ 267.38.

10.3. Costos de Transplante de Riñón al Receptor

A continuación se describen los costos en los que se incurre para colocar el riñón a un enfermo de

IRCT en un transplante renal.

r. EXAMENES PRE-TRANSPLANTE

Antes del transplante renal, el receptor debe realizarse Ios siguientes exámenes, de manera que se

pueda determinar si realmente está apto para transplantarse:
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rxÁutxrs or rABoRAToRro
Estudio de Histocompatibilidad por ADN (1)

Hemograma

Tolerancia a Ia Glucosa

Riesgo Cardiovascular (2)

Grupo Sanguíneo

Tiempo de Protombina

Tiempo de Tromboplastina

Plaquetas

Proteínas totales

úrea

Glucosa

Creatinina

Ácido úrico

Bilirrubina total

Bilirrubina directa

Bilirrubina indire«a

Calcio

Fósforo

Cloro

Sod io

Potasio

Magnesio

VDRL

PC Reactiva cuantitativa

GOT

G['T

CGT

Fosfatasa Alcalina

Ant Prostático Especifico [5A (varones)

CitoMegalovirus IGM-lGG

Herpes tgM I
Herpes lgM 2

Herpes 1 IgG

Herpes 2 IgG

Complemento C3 Nefelometría

Complemento C4 Nefelometría

Antígeno Australia

Hepatitis C

Ac. Anti HIV 1 y 2

Orina: Físico Químico y Sedimento

Cultivo de orina

Proyccto: PROGRAMÁ DE rR/4NSPLANTES RENALES EN tL IESS

Valo¡

450.00

5.07

8.52

6.63

1.70

2.87

2.13

1.69

7.69

1.69

1.69

1.69

1.69

1.69

1.69

1.69

1.69

1.69

7.70

7.70

't.69

2.06

4.97

4.0ó

"t.69

1.69

1.69

1.69

6.39

14.20

5.68

5.85

5.68

7.10

8.45

8.45

7.10

8.45

6.39

2.ñ
7.U
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(1) ['.stt, t'xamr,n no lo rcaliza cl IESS, por lo que lo envía a haccr al t lospital Mt'tro¡rolilano tlr.'

Quito.

(2) t:rr cl rics¡¡o cardiov¡scular st cvalit¿

¡ (ir['sterol lr¡t¡l
.lll)1.('olcst('ro¡
¡ l.l)1. colosterol

¡ V[ )[. co['stt rol

.I'riglicéridos
¡ l.iPidos totales

Heces: Parasitológico

Heces: Sangre oculta (P. Benzidina)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Standard de Tórax

Ecografía abdomen superior e inferior

Rx Simple de abdomen

Ecocardiograma

Cistourmgrafía

Eco Cateterismo (1)

Eco Doppler llíaco-Femoral y MIs (1)

Eco de carótidas (1)

Ecogralía prostática (2)

PAP (3)

Mamografía (3)

Valoración Psicológica

Chequeo Odontológico

Proyecto: PROCRAM¡ DE TR 4NSPL¡NIES RENáLEs EN EL 
'ESs

1.69

1.n

Valor

10.00

12.50

10.00

42.50

75.00

12.50

75.N

12.50

12.50

5.00

27.s0

4.58

77.50

(l) ll\t(ts crinlerles se los rr'.rli¿¡n stil¡r ¡ diabéticr:s

(2) llst(,eram('rl st, lrr rt'.rlizan sólo a r'¿ronts

(31 lrstor cxámr'nt's se los re¡liz¡n sólo a muit'rt's

VALOR TOTAL DE EXÁMENES PRE.TRANSPLANTE DEL RECEPTOR: $ 927.77.

2. INTERVENCIÓN OUIRÚRGICA

La intervención quirurgica que se realiza al receptor del riñón dura un promedio de 5 horas y

necesita los mismos materiales que en la nefrectomía del donante, excluyendo la solución de

Collins.

TOTAL DE MATERIALES PARA LA CIRUGiA DEL RECEPTOR: $ 355.32.
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Doce (12) ho¡as antes del transplante, el pacient€ receptor debe someterse a una sesión de

hemodiálisis y a un tratamiento inmunosupresor (que bara las defensas de organismo para que

acepte más fácilmente el nuevo riñón):

Tratamiento

Inmunosupresión: 2 ampollas de Solumedrol 500 mg

Sesión de Hemodiálisis

Eritropoyetina

Valor

47.45

70.00

I1.00

vALOR TOTAL POR TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR PREVIO: §128.45

Equipo Médico

El equipo médico que interviene en el transplante al receptor es idéntico al que interviene en la

nefrectomía del receptor, pero no puede ser el mismo, ya que las dos cirugías se realizan

simultáneamente.

VALOR POR HONORARIOS MÉDICOS PARA CIRUGÍA DEL RECEPTOR ES DE: $ 162.50.

3. HOSPITALIZACIÓN

Luego del transplante, el paciente debe permanecer hospitalizado por el lapso de l0 días, en los

cuales necesita atención médica, exámenes clínicos, alimentación y medicinas:

Requerimiento diario Valor Cantidad

Uso de habitación (1) 8.40 1.00

Enfermera: 24 horas diarias (2) 1.25 24.00

Médico Residente: 24 horas diarias (3) 3.33 24.00

Exámenes de laboratorio 20.28 1.00

Materiales de Curación 1.95 1.00

Sueros 0.91 4.00

Ciclosporina l0O mg 4.27 2.0O

Micofenolato mofetil 2.82 4.00

(l) lncluvc: A linrr,ntacitin, limpieT¡ y rrvicius b¡isicos

(2) Sueltlo lrlensual promedio dt'5iü).
(3) Sucldo l\lt'nsu.rl ¡rrouretlio de Sli(D.

En la hospitalización, adicionalmente, el paciente necesitará la siguiente medicina, dependiendo de

la etapa de recuperación en la que se encuentre:
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Requerimiento diario

Solumedrol 500 mg

Solumedrol 250 mg

Solumedrol 125 mg

Meticortén 20 mg

Ecografia del injerto

Eco doppler del injerto

Hemodiálisis

Oraldine fco

Ranitidina 50 mg" por 7 días, cada 12 horas

Ranitidina 150 mg por 3 días, cada 12 horas

Ceftriaxone 1 gr, por 7 días, cada 12 horas

Frasco DlP, 15ml cada ó horas

Atorvastatina 20mg

Valor

23.73

11.86

5.93

0.52

12.50

75.00

70.00

1.27

0.13

0.06

9.36

7.39

0.57

Cantidad

1.00

1.00

1.00

3.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

2.00

2.00

1.00

Días

r.00

2.00

1.00

6.00

1.00

1.00

2.00

1.00

7.00

3.00

7.W

1.00

5.00

Días

15

15

Lo q dure

180

180

VALOR POR HOSPITALIZACIÓN RECEPTOR INCLUÍDOS MEDICAMENTOS: $ 2,082.51

4. TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR INDET¡NIDO

Cuando el paciente es dado de alta, debe seguir la siguiente medicación antirrechazo

indefini damente, mientras mantenga el nuevo riñón injertado:

VALOR ANUAL POR MEDICACIÓ¡¡ ENT¡NgCHE ZO:57,398,69

5. OTROS MEDICAMENTOS

Adicionalmente, luego de salir del hospital, el paciente deberá tomar la siguiente medicación

Requerimiento diario

Ciclosporina 100 mg

Micofenolato mofetil

Meticortén 20 mg

Requerimiento diario
Omeprazol 20 mg

Digespar

Micostatín Frasco

Atorvastatina 20mg

Medicina Antihipert€nsiva: Tenormín

Valor

4.27

2.82

0.52

Valor

0.14

0.26

2.02

0.57

0.16

Cantidad

2.00

4.00

0.75

Cantidad

1

2

2

1

1

VALOR TOTAL DE OTROS MEDICAMENTOS LUEGO DEL TRANSPLANTE: $ 146.07.
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'1.0.4. Resumen de Costos del Proyecto

COSTOS DE CIRUGfA DE TRANSPLANTE RENAL

Exámenes Pre-Transplante (Donante y receptor)

Materiales para el Transplante (Donante y receptor)

Hospitalización (incluidos medicamentos y atención médica)

Valor Honorarios Médicos por cirugÍas (Donant€ y receptor)

Costo Total por Transplante

COSTOS DE MED¡CINA ANTIRECHAZO

Valor Anual Medicina antirechazo por paciente

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y DE MANTENIMIENTO

Mantenimiento anual de equipos de quirófano

Mantenimiento Anual de Sistema de Aprovisionamiento

Castos administrativos anuales (Coordinador de transplantes)

Total Gastos Administrativos y de Mantenimiento

494.56

3,000.00

6,600.00

10,094.56

INVERSIONES INICIALES

Costo Capacitación de 6 profesionales médicos

Costo Sistema de Aprovisionamiento de medicina antirrechazo

28,800

40,0m.00

PATROCINIO ANUAL PARA CAMPAÑA DE DONACIÓN DE ÓRGANOS

Patrocinio anual sugerido para la campaña de donación 20,000

2,541.14

675.42

2,451.84

260.m

s,928.40

7,544.76
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70,5, Costos ile las Sesiones de HemodiáIisis

Para efectos de comparar los costos de este proyecto de transplantes con los costos de mantener en

diálisis a un paciente con IRCT, se procede a mencionar los costos en los que actualmente incurre el

IESS por mantener en diálisis a sus pacientes.

El IESS cancela a los Centros de Diálisis los siguientes valores para que sus pacientes afiliados

puedan realizarse su tratamiento d€ hemodiálisis 13 veces al mes:

REQUERIMIENTO POR SESIÓN VALOR

Hemodiálisis por paciente

Medic¡mentos Adicionales:

Eritropoyetina 2000U

Vitamina C

Hierro

Complejo B

Calcio

Acido fólico

70.00

11.00

0.60

4.00

1.60

0.,10

0.10

COSTO TOTAL DE CADA SESIÓN DE HEMODIÁLISIS 987.@.

VALOR MENSUAL DE HEMODIÁLISIS POR PACIENTE: $1,138.80.

VALOR ANUAL HEMODIÁLISIS POR PACIENTE; $ r 3,665.60.
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Proyecto: PROCRAMá DE 7RÁNSPL,4NTES REN^¿ES EN E¿ ,ESS

10.6. Rent abiliilail ilel Proyecto

En este punto es importante tomár en cuenta que los hospitales del IESS no funcionan como una

clinica privada en donde cada paciente paga por los servicios ¡ecibidos, sino que su finalidad es

proveer grahlitamente todos los servicios médicos que sus afiliados necesiten. Como parte del

IESS, los ingresos de cada hospital provienen de las aportaciones de todos los afiliados, valores que

se distribuyen para financiar la amplia gama de servicios que ofrece, entre ellos, los referentes al

sector de la salud.

Para analizar la rentabilidad del proyecto propuesto y dado que no existen ingresos directamente

ligados a cada tratamiento que recibe el paciente, se decide comparar financieramente los flujos de

CASTOS que el IESS obtiene en la situación CON PROYECTO y en la situación SIN PROYECTO:

¡ Altemativa A,
r Altemativa B,

Situación con Proyecto: Tratamiento con Transplante Renal

Situación sin Proyecto: Tratamiento Actual de Hemodiálisis

Adicionalmente, es importante recordar el análisis que, el paciente con IRCT necesita

obligatoriamente seguir cualquiera de estos dos tratami€ntos sustitutivos, caso contrario moriría,

ya que sus riñones deiaron de funcionar de manera indefinida.

70.6.7. ALTERN ATIVA A. Situación con Proyecto: Transplantes Renales

Conside¡ando la estimación del IESS en la cual sostiene que podría realizar 16 transplantes el

prim€r año, con una tasa anual de aum€nto del 259o, se definen las siguientes variables con las que

se elaborará un cuadro detallando proyecciones anuales en cuanto al aumento de pacientes

t¡ansplantados y a los costos incurridos, incluyendo Ia inflación estimada:

A continuación, se presentan las proyecciones estimadas anualmente de acue¡do a estas variables

y, seguido, el flujo de efectivo neto, para el análisis financiero del proy€cto propuesto

(Altemativa A).

Incremento anual de pacientes para transplante 25"/"

lnflación estimada 4.46 y"
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Prcyecto: PROCRAM/4 DE IR¡NSPLANTES REN/4¿ES EN EL IESS

FLUJO DE EFECTIVO NETO DE LA SITUACION CON PROYECTO: TRANSPLANTES RENALES

ALTERN ATIVA A: IRANSPI-ANTES

Con estas proyecciones, se procede a realizar un FIujo de Efectivo Neto (considerando sólo Bastos), para un horizonte sugerido de cinco años,

(') Para calcular el costo de medicina antirrecházo en cada uno de los años del horizonte dado, se considera la cantidad acumulada anual de pacientes que

van siendo transplantadm, puesto que todos los pacientes transplantados necesitan tomar indefinidamente la medicina antirrechazo.

PROYECCIONES ESTIMADAS POR AÑO AÑO O AÑO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Cantidad de Transplantes a realizar 16 25 31 .39

Cantidad Acumulada de Pacientes t¡ansplantados (') 16 36 ó1 92 13.1

Cost<¡ Anual Diálisis por paciente 14,275.ú 11,911.75 15,576.82 16,?71.y 16,997.26

C(»to Transplante por paciente (donante + ¡eceptor) 6,192.80 6,469.00 6,757.52 7,O5a.91 7,373.73

Co6to Anual Medicamentos anh.echazo po! paciente 7,88t.26 I,B2.n 8,599.95 8,91t3.50 9,3{t1.17

FLUJO DE EFECTIVO NETO AÑo O AÑo 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO4 AÑO 5

Capacitación de profesionales médicos -28,8ür.00

Sistema de Aprovisionamiento de medicina antircchazo -10,000.(xl

CGsto de Transpl¡ntes -99,O8¡'.t47 - 129,380.06 -168,938.02 -21{l,l{2rí.09 -287,575.«\

Costo medicina antirrechazo, pacientefi que van t¡ansplantándose (') - 126.100.18 -196,379.55 -521,596.71 -u26,4112.38 -'1,229,326.O7

Castos de Publicidad (Pat¡(rinio campaña donación) -20,000.00 ,20,000.00 -20,0{m.00 -20,«D.rx) -20,0m.ü)

G¿stos administrativos y de Mantenimiento -t0,ür.1.56 - t 0,544_7ll -l1,0¡5.08 -l1,506.35 -12,019.53

FLUJO DE EFECTIVO NETO -68,800,00 -255,279.60 456,304.39 -724,549.U -1,076,814.82 -1 ,548,921 .20

VALOR ACTUAL NETO (VAN) -2,368.389.89
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70.6.2. ALTERNATIVA B. Situación Sifl Ptoyecto: Tratamiento ile Hemodiálisis

Para poder comparar los flujos de gastos con la altemativa anterior, se procede a realizar un flujo

anual de gastos de hemodiálisis con la misma cantidad de pacientes considerados en la Altemativa

A, es decir, los pacientes que pudieron irse transplantando pero que el IESS prefiere mantener en

hemodiálisis. Por tanto se toma en cuenta a todos los pacientes que se podrían ir atendiendo cada

año en el proyecto propuesto (la cantidad acumulada de pacientes transplantados).

A continuación, se pres€ntan las proyecciones estimadas anualmente, de acuerdo a estas mismas

variables y, seguido. el flujo de efectivo neto de la situación actual sin proyecto, ALTERNATIVA B.

Incremento anual de pacientes para transplante

lnflación estimada 4.46"/ó
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FLUIO DE EFECTIVO NETO DE LA SITUACION SIN PROYECTO: TRATAMTENTO DE HEMODIALISIS

D LISIS

Con estas proyecciones, se procede a realizar un Flujo de Efectivo Neto (considerando sólo gastos), para un horizonte sugerido de cinco años.

L

PROYECCIONES ESTIMADAS POR AÑO ANO O AÑO I AÑO 2 ANO 3 AÑO 4 AÑO 5

Cantidad de Transplantes a realiza¡ 16 20 25 3l 39

Cantidad Acumulada de Pacientes transplantados 36 6l 92 131

Co6to Anual Diálisis por paciente 11,275.A) 14,9|.75 15,576.82 t6,271.54 16,997.26

Costo Transplante por paciente (donante + receptor) 6,192.{J0 6,,169.00 6,757.52 7,05tJ.91 7,373.73

Co6to Anual Medicamentrx anti.echazo por paciente 7,881.26 8,232.77 8,599.95 8,983.50 9,§4.17

FLUJO DE EFECTIVO NETO AÑo O ANO 1 AÑo 2 ANO 3 ANO 4 AÑo 5

Inversión inicial 0.m

Presupuesto para diálisis de transplantados -228,40t.37 -536,823.17 -950,1ti5.95 -t,196,982.t4 -2226,640.52

FLUJO DE EFECTIVO NETO 0.00 -228,401.37 -536,823.17 -950,185.95 -1,496,982.74 -2,226,&0.57
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70.6.i. Valot Actual Neto (VAN)

Basándonos en los fluios de gastos previos, procedemos a calcular el Valor actual Neto VAN, con

tasa de oportunid ad del76.79% (*), obteniendo Ios siguientes resultados:

Por tratarse de un flujo que considera sólo gastos el VAN obtenido es negativo, el cual en este caso,

refleja el gasto en el que incurre en valor presente el IESS, por cada una de las altemativas

analizadas.

Revisando estos resultados se puede apreciar que el gasto en hemodiálisis por 5 años, traído a

valor presente, es significativamente más alto que el gasto por transplantes.

L¿ diferencia de estos indicadores significa que, en tiempo presente, el IESS gasta $ 646,603.29 más

en el tratamiento de hemodiálisis que si realizara transplantes a la cantidad anual de pacientes

estimada en las proyecciones sugeridas.

Esta diferencia también significa que, en tiempo presente, el IESS ahorraría este valor si

transplantara la cantidad indicada de pacientes, dinero que podría servir para mejorar su servicio

en otras áreas.

1'¡ \'t'r c.i lt-u lo rlt' I ¡s.r dt' I )t'sr.'t¡r'ntt) r¡tt ril Ant\() 4

-2,368,389.89ALTERNATIVA A. Tratam¡ento de Transplante

-3,014,993.18ALTEIiNATIVA B. Tratamiento de Hemodiálisis

-646,603.29DIFERENCIA DE VAN
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11. ANÁLISIS ECONÓMICO SOCIAL DEL PROYECTO

El análisis financiero y análisis el económico pres€ntan sus diferencias, el análisis financiero de un

proyecto determina la utilidad o beneficio monetario que percibe la institución que opera el

proyecto, en cambio el análisis económico mide el efecto que ererce el proyecto en la sociedad.

Estos diferentes conceptos se refleiarán en las diferentes cuentas consideradas como costos y

beneficios en este nuevo análisis, así como en su valoración.

El análisis económico social incluye en el flujo de costos y beneficios el cálculo de las

extemalidades, excluyendo los impuestos y subsidios. Para la evaluación económica-social se

deben establecer unos precios que sean los adecuados para expresar cuánto le cuesta a la sociedad

(precios sombra) los re«rrsos asignados a un proyecto. En el caso del IESS, se debe recordar que

está lib¡e del pago y cobro de impuestos, además de que es una institución que no recibe ayrrda del

Estado.

Los beneficios económicos detallados más adelante incluirán los beneficios dir€ctos e indirectos, así

como las extemalidades positivas; en el mismo sentido, los costos inclui¡án los costos directos e

indirectos, así como las extemalidades negativas.

De la misma manera que en el análisis financiero, se realizará el análisis económico para un

horizonte de proyecto de 5 años, con una capacidad de transplantes en el primer año de 16

pacientes y una tasa de aumento de las cirugias del 25ol..

77.7. Determinación ile Beneficios Sociales

¡ Ahorro en diálisis de pacientes que se transplantan en el año corriente

El ahorro en diálisis es el mayor beneficio económico que tendría el IESS, si implementa el proyecto

propuesto, ya que los gastos en diálisis son superiores a los del transplante renal.

. Ahorro en diálisis de pacientes que se transplantaron en años anteriores

Como el paciente transplantado ya no necesita más del tratamiento de diálisis, el ahorro en diálisis

de los pacientes que van siendo transplantado debe considerarse también para los años

subsiguientes.
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Extemalid¿des oositivas del orovecto

. Mayor productividad del transplantado

Como se anotó en el capítulo de rustificación e Importancia, el paciente que logra transplantarse es

capaz de volver a llevar una vida normal, de manera qu€ ya no tiene que emplear 15 horas

semanales para realizarse el tratamiento de hemodiálisis (tomando en cuenta el tiempo que se

toma en movilizarse al Centro de Diálisis). Siendo que la iomada laboral reglamentaria es de 40

horas en Ecuador, 15 horas semanales equivalen al 37.5olo de una jomada productiva normal.

Cabe resaltar que en este cálculo no se incluyeron los retrasos y faltas en que normalmente incurre

el enfermo renal cuando tiene sus quebrantos de salud, porque en general son horas laborables que

luego son recuperadas por el paciente.

Se procede a cuantificar este incremento en la productividad, tomando como base el sueldo

promedio de afiliación al IESS, lo que resulta en un teneficio monetario de $1,167.26 anual en

promedio, por paciente.

259.39 3,112.68 1,167.26

. Mayor productividad de la persona que antes cuidaba al transplantado

Dado que, normalmente, el paciente renal necesita de una persona que esté pendiente de su salud

(generalmente un familiar), hemos estimado un tiempo promedio de 5 horas semanales (tiempo

que se puede tomar un familiar por un cuidado mínimo, por ejemplo, prepara¡le al paciente su

dieta) que ahora ahorraría la persona que lo cuida, dado que el paciente ya no lo necesitará. Cinco

horas semanales equivalen al 12.5% de la jomada laboral reglamentaria.

Así mismo, se cuantifica este incremento en la productividad de la persona que cuida al

transplantado:

Sueldo Promedio

Mensual Afiliado
IESS

Sueldo Promedio

Mensual Afiliado
IESS

259.39

Sueldo Promedio

Anual Afiliado
IESS

3,772.68

37.5% que antes

invertia en diálisis

1.2.59/0 que antes

invertía en cuidar al

paciente

389.09
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11.2. Determinación de Costos Sociales

Como costos se toman los rubros en los cuales incuriría el IESS por transplantar a la cantidad de

pacientes proyectada, los cuales son los mismos que se utilizaron en el análisis financiero:

o Costo del Transplante

. Costo de medicina antirrechazo para los transplantados

o Castos de Publicidad (Patrocinio campaña donación de órganos)

¡ Castos administrativos y de Mantenimiento
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77.3. Flujo de Efectioo Neto para el Análisis Económico Social

lt Tasa de aumento de transplantes:

PROYECCIONIS ESTIMADAS POR ANO Año o AÑO 1 ANO 2 ANO 3 AÑO 4 ANO 5

Cantidad de Transplantes a realizarse l6 20 25 3t 39

Cantidad Aomulada de Pacientes transplantados l6 36 61 92 13t

Costo de diálisis por paciente 11,775.ff) 14,911.75 75,576.82 16,271.51 't6,997.26

Costo Total Transplante por paciente 6,192.80 6,469.00 6,757.52 7,05¡t.91 7,373.73

Valor Medicina antirrechazo por paciente 7,881.26 8,232.77 8,599.95 8,983.50 9,§4.17

Extem¡lid¡des positivas del proyecto

Mayor productividad del transplantado 1,167.26 1,219.31 t,273.70 1,330.50 1,389.84

Mayor productividad de la persona que antes cuidaba al transplantado .106.4.1 424.57 443.50 463.28

FLUJO DE EFECTIVO NETO AÑo O AÑO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 AÑO 5

Capacitación de profesionales médicos -2ri,rJff).00

Sistema de Aprovisionamieñto de medicina antirechazo 40,000.00

BENEFICIOS

Ahorro en diálisis de pacientes que se transplantan en el año corriente 228,401.37 298,235.(» 3I.t9,420.47 501,417.U9 662,892.98

Ahorro en diálisis de pacientes que se transplantaron eñ años anteriores 0.(x) 238,588.07 560.765.48 992,5U.21 1,%3,747.54

Erternalidades positivas del proyecto

Mayor productividad del transplantado 1tr,676.0t1 43,895.32 77,695.46 122,406.26 1a2,069.47

Mayor productividad de la persona que antes cuidaba al kansplantado 6,225.36 't4,631.n 25,¡r9{t.49 .r0,802.09 60,6ft9.82

COSTOS

Costo de Transplantes -99,0¡3Á.87 -129,380.06 -16¡r,93{r.02 -218,826.0e -287,575.ú

Costo medic¿mentos de t¡ansplantados -t26,t00.ltt -296,379.55 -524,596.74 ,826,482.38 -t ,229,326.O7

Gastos de Publicidad (Patr<rinio campaña donación) -20,000.00 -20,000.00 -20,000.00 -20,000.00 -20,000.00

Castos administrativos y de Mantenimiento -10,094.5ó -t0,5u.78 -11,015.01J - l t,506.35 -12,019.53

FLUIO DE EFECTIVO NETO -68,800.00 -1,976.79 739,O45.87 329,2'30.06 583,375.66 920,478.61
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77.3.7. Valor Actual Neto Social (VAN Social)

En base al fluio de efectivo neto anterior, s€ procede a calcular el Valor actual Neto VAN Social

(con tasa d€ oportunidad del 16.79ol"), obteniéndose el valor de: S 975,372.66.

77.3.2. Tasa lntenu ile Retonto Social (TlR Social)

Al realizar un Flujo de Efectivo Neto incluyendo Beneficios, es posible calcular la Tasa Intema de

Retomo Social del proyecto, que en este escenario, es del 147.8.1%.

A continuación un cuadro que resume el resultado de los indicadores sociales más relevantes:

TATDICADOR SOCIAL VALOR

Valor Actual Neto Social UAN Social) $ 975,372.66

Tasa lnterna ile Retorno Social (flR Social) 147.8191,

Página 7'1

I



Proyecto: PROCRAMá DE TR/4NSPL¡NTES REN, LES EN fL IESS

77.4. Análisis ile Se¡sibilidad del Flujo Económico Social

El análisis de Sensibilidad se lo realizó para un escenario pesimista y optimista, realizando las

proyecciones de acuerdo a las siguientes variables;

Cantidad de

Transplantes el

primer año

Tasa de aumento

de transplantes

Sueldo promedio

Mensual del Afiliado

Escena¡io Pesimista 12 20"/,, 150.00

Escenario Optimista 25"/" 132.1 I

71.4.7. Escetario optiñista parfl el Análisis Económico Social

Es el escenario recomendado por expe¡tos: comenzar con 24 transplantes al año, con la misma tasa

de c¡ecimiento normal estimada anteriormente (257d. Sin embargo, el IESS conside¡a que éste es

un escenario optimista.

Como sueldo mensual optimista del afiliado se considera el valor de la canasta familiar básica

actual ($432.11).

Si el IESS pudiera lograr la ¡ecomendación de los expertos de la fundación española, el ahorro que

percibiría sería mucho mayor (Ver Flujo de Efectivo Neto en la siguiente página).

Los resultados que obtendría el IESS Cuayaquil en este escenario son los siguientes:

ESCENARIO OPTIMISTA

Tasa interns de Retonto 243.39 %

Valot actual Neto $ 7,984,0i9.67
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Flujo ile Efectiao Neto Social pata el Escenario Optimista

Cantidad de Transplantes eI primer año: 21 Tasa de aumento de transplantes:

PROYECCTONES ESTTMADAS POR ANO ANO O ANO I ANO 2 ANO 3 ANO il ANO 5

Cantidad de Transplantes a realizarse 24 60

Cantidad Acumulada de Pacientes t¡ansplantados 21 54 92 1¡0 200

Cr»to de diálisis po. pacimte 14,O75.57 14,497.U 14,932.n 15,380.75 r 5,842.18

Costo Total Transplante por paciente 6,106.25 6,?89.44 6,478.12 6,672.46 6,U72.64

Valor Medicina antirrechazo por paciente 7,nt.lt u.00.1.24 8,241.37 8,491.70 8,746.45

Extcmalidades positivas del proyecto

Inversión productiva del tiempo que el t¡ansplantado ya no estará en diálisis 1,536.26 1,582.35 1,629.82 1,678.72 1,729.01)

Mayor ingreso por recuperación del desempeño normal del transplantado 1,021.18 1,054.90 1,086.55 l,l19.14 t,t52.72

Inve¡sión productiva del tiempo de persona que antes cuidaba al transplantado 640.11 659.31 679.ü) 699.17 720.45

FLUIO DE EFECTIVO NETO AÑO O AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑo 4 AÑO 5

Capacitación de profesionales médicos -28,¡im.00

Sistema de Aprovisionamiento de medicina añtirrechazo ,40.ffn.00

BENETICIOS

Ahor¡o en diálisis de pacientes que se t¡ansplantan en el año corriente 337,813.63 434,935.05 567,U5.26 738,276.15 950,530.55

Ahor¡o en diálisis de pacientes que se t¡ansplantaron en años anteriores 0.00 347,94U.M 806,369.58 I ,1t5,029 .29 2,217 ,904 .61

Exiemalidades positivas del proyecto

Mayor productividad del transplantado 36,870.v 85,,tt7.00 149,943.67 235,020.40 3.r5,8r 5.73

Mayor ingreso por desempeño normal del transplantado 24,5§.» 56,961.67 99,962.45 t56,6Á0.27 230,543.82

Mayor productividad de la persona que antes cuidaba al transplantado t5,362.$ 35,@2.92 62,476.53 97,925.t7 1.1.1,0119.u9

COSTOS

Costo de Transplantes -146,y9.99 -188,683.11 -246,168.56 -320,278.26 4t2,358.?6

Co6to medicamentos de transplantados - I 86,506.5ft 432,»9.$ -758,48L84 - 1,188,{t37.85 -t ,7 49.289 .98

Castos de Publicidad (Patrocinio campaña donación) -20,0(x1.00 ,20,fim.00 -20,000.00 -20,off).(x) -20.000.00

Castos administrativo6 y de Mantenimiento -10,w1.56 -10,397.10 -10,7t8.32 ,11,030.60 -11,361.52

FLUIO DE EFECTIVO NETO -ó8,800.00 57,475.70 309,588.18 650,837.76 7,"t02,7&4.58 1,695,874.85
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77.4.2. Escenario pesirflista para el Análisis Económico Social

En este escenario s€ considera como sueldo mensual pesimista del afiliado el valor del salario

básico unificado ($150.m).

Estos serían los resultados si el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil hiciera sólo u¡
transplante por mes, con una tasa de crecimiento de transplantes del 20%:

ESCENARIO PESIMISTA

Tasa intenta de Retonto 105.600/0

Valo¡ actual Neto 5i3,i65.76

Como podemos apreciar, aún en un escenario pesimista, de igual manera el IESS percibiría un

ahorro considerable (Ver Flujo de Efectivo Neto en la siguiente página).
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Flujo ile Efectiao Neto Social para el Escenario Pesimista

Cantidad de Transplantes el primer año: l2 Tasa de aumento de transplantes: 20"/"

PROYECCIONES EST¡MADAS POR AÑO AÑO O ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 5

Cantidad de Transplantes a realizarse 12 l¡l 77 ?0 21

Cantidad Acumulada de Pacientes transplantados 26 43 63 87

Costo de diálisis por paciente 14,075.57 14,497.U 14,932.n 15,380.75 r 5,842.18

Costo Total Tr¿nsplante por pacienle 6,106.25 6,?89.41 6,478.t2 6,672.46 6,872.64

Valor Medicina antir.echazo por paciente 7,n1.tl 8,001.24 8,?44.37 8,491.70 8,746.45

Extemalidades positivas del prcyecto

Inversión productiva del tiempo que el transplantado ya no estará en diálisis 5.10.00 556.20 572.89 590.07 607.n

Mayor ingreso por recuperación del desempeño normal del transplantado 36{).m 370 80 381.92 393.38 405.I rJ

Inversión productiva del tiempo de persona que antes cuidaba al transplantado 225.00 231.75 238.70 245.

FLU]O DE EFECTIVO NETO ANO O AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5

Capacitación de profesionales médicos ,28,800.00

Sistema de Aprovisioñamiento de rnedicin¿ antirechazo -{0,0{n.00

BINEFICIOS

Ahorro en diálisis de pacientes que se transplantan eñ el año cordente 168,906.82 202,969.69 253,{t57,09 §7,615.06 380,212.22

Ahorro en diálisis de pacientes que se transplantaron en años ¿ñteriores 0.00 t73,974.02 31tE.252,02 661,372.39 998,057.07

Ertemalidades positivas del proyecto

Mayor productividad del trarlsplantado 6,480.00 14,461.20 24,6v.10 37,174.57 52,876.40

Mayor ingreso por desempeño normal del t¡ansplantado 4,320.00 9,640.80 t6,122.73 24,7A3.O5 35,250.94

Mayor produaividad de la persona que antes oridaba al transplantado L7N.N 6,025.50 lo,2a.2l 15,489.41 22,031.83

cosTos
Costo de Transplantes -73,274.99 -88,052.12 -110,128.04 -133,449.27 ,164,943.30

Costo medicamentos de transplantados -93,253.?9 ,208,110.?6 -3y,fr7.A2 -5y,977.O3 -76t\,941.14

Castos de Publicidad (Patr(rinio campaña donación) -20,0m.00 -20,0(n.00 ,20,000.00 -20,000.00 -20,tDo.00

Castos administrativos y de Mantenimiento -10,094.56 .10,397.40 -10,7ú.32 -r 1,030.60 -11,36r.52

rLUJO DE EFECTIVO NETO -6E,800.00 -74,276.03 80.511.44 198,084.97 146,977.57 531,182.51
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12. PLAN DE MONITOREO Y EVALUACIÓN DEL PROYECTO

oBrETrvoS INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

Fuentes de
Información

Método de
recopilacién
información

Método de
¡nálisis de

inform¡ción
Frecuencia

Aplicación
(usos

esperados)

Forlnato d€
disemi¡ución
información

Circulación

PROPÓSITO

Programa de

transplantes

renales en el IESS

funcionando en

el ho6p¡tal

Teodo¡o

Maldonado

Carbo de

Cuayaquil

1. Un año después de entregado el

proyecto, el IESS ha realizado al menoo

l0 transplantes renales con donante

vivo en el hospital Teodolo

Maldonado Carbo de Cuayaquil

2. Un año después de entre8ado el

proye€tq el IESS ha ¡ealizado al menos

6 transplantes renales con donante

cadavérico, cuyos receptores han sido

mujeres en al mmoe el 5O% de loo

cas6 en el ho6pital Teodoro

Maldonado Carbo de Cuayaquil

Estadisticas

del IESS de

tlansplantes

renales

realizados

por año

Solicitud de
informe al
Depaltansrto
de Estadisticas
del IESS

De§ado del

Organismo
Nacional de
Transplantes
de Gganos y
Teiidc
(oNTOT)

Cuantificación
de

Transplantes
Renales

realizados
exitosamente

en el año

Mensu¡l Control

Toma de
decisiones

Aplica¡
correctiv6

fJcmostr.r r
avances

lnforme
escrito y en

archivo
electrónico

Director y

Jefe de
Nefrologia
del IESS

Fundación
Renal del
Ecuador

Asociación
de Enfermos
Renales del
Ecuado¡

(()\ft()\t\1¡ I

Programa de
transplantes
renales, con

doñante vivo,
mejorado

l. El Organismo Nacional de Transplantes

de Órganos y Tejidos (ONIOT), certifica
que el Programa de transplantes renales

con donante vivo del IESS es capaz de

operar de manera conlinua, a los s€is

meses de iniciado el proyecto

2. Una vez iniciadas las operaciones del
Programa de Transplantes Renaleq el

ñscalizador médico certifica
mensualmente que se estén cumpliendo
los elitándares de calidad definidos.

lnforme de
Audito¡ia
del ONTOT

lnforme de
Inspección
mensual del
fiscalizador
méd ico

Solicitud
fnforme
Audito¡ía
ONTOT

de
de
al

Solicitud
lnforme
lnspección
mensual
Fiscalizador
médico

de

de

al

Delegado del
Organismo
Nacional de
Transplantes
de órganos y
TEid06
(oNroT)

Fiscatizador
médico

Revisión de
puntos de
Auditoríá de

Certificación
del ONTOT

Revisión de
listas de
chequeo de
m^nteniÍiiento
mensual del
Programa de
Transplantes

Anu¡l

Mensual

Control

Toma de

decisiones

Aplicar
corr('div()s

fnforme
escrito y en

a¡chivo
electrónico

Director y
lefe de
Nefrologia
del IESS

Fundación
Renal del
Eor¿dor

Asociación
de Enfermos
Renales
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oBlETrvos INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACIÓN

Fuentes de
Información

Método de

recopilación
información

Método de
análisis de

información
F¡eo¡encia

Aplicación
(usos

esperados)
Ci¡culación

COMFONENTE 2

Programa de

transplantes
renales, con

donante
cadavérico, en

marcha

1. El Organismo Nacional de Transplantes
de Gganoo y TEidos (ONTOT), c€rtifica
que el ProE¡ama de transplantes renales
con donante cadavérico del IESS está apto
para operar, a 106 seis meses de iniciado el

P.oyecto

2.Un¿ vez iniciadas las operaciones del
Programa de Transplantes Renales, la
Fundación Renal del Ecuador certifica
mensualmente que se estén cumpliendo
los estándares de calidad deñnidos-

lnforme de

auditoría del
ONTOT

Informe de
InsF-cción
men§ual de
la Fundación
Renal del
Ecuador

Solicitud
Informe
Auditoría
ONTOT

de
de

al

Solicitud
Informe
Inspección
mensual a

Fundación
Renal

Ecuado¡

de
de

la

del

Delegado del
Organismo
Nacional de
Transplantes
de órganos y
Tei¡dos
(oNTOT)

Fiscalizado¡
médico

Revisión de
puntos de
Auditoría de
Certificación
del ONTOT

Revisión de
listas de

chequeo de
mantenimiento
mensual del
Programa de
Transplantes

Anr¡¡ I

Mensual

Control

Toma de
decisiones

Aplicar
correctiv06

f)emostrar

Informe
errito y en
archivo
electróñico

Director y

lefe de
Nefrologia
del IESS

Fundación
Renal del
Ecuado¡

Asociación
de Enfermos
Renales del
Ecuador

COMPONENTE 3

Sistema

lnformático de
manejo de
transplantes,
impbrrrudo

Sistema de manejo de transplantes
implementado en seis meses

lnlorme de
avances del
desa¡rollo
del Sistema,

que incluya
pruebas
operativas.

-lnforme de
finalización
y pruebas de
operación
integral del
Sistema.

Solicitud
lnforme
avances

de

de

Supervisión de
pruebas en

sitio

Coordinador
de transplantes

lefe de
Sistemas del
fESS

Guayaquil

Revisión de
implementació
n de acr¡erdo

con diseño
aprobado.

Revisión de
controles
op€rativos y
de inte8ridad
de la
información

Quincenal Control

Aplicar
corre(tivos

Demostrar
av¡nces

Informe
escrito y en
a¡chivo
electrónico

Director y

lefe de
Nefrología
del IESS

Fundación
Renal del
Ecuador
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13. ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

73.7. Viabilidad económica del prcyecto a futuro

La estrategia de sostenibilidad es una de las principales fortalezas del presente p¡oyecto.

El "Programa de Transplantes Renales en el IESS" tiene la gran ventala de no depender de ningún

tipo de financiamiento extemo. Po¡ el contrario, al ser una propuesta para optimizar el gasto en los

servicios médicos que brinda el IESS a los enfermos renales, es en sí misma una altemativa de

autoSestión que asegura el mantenimiento de Ios beneficios del proyecto.

L3.2. Estrategia de sostenibilidad del proyecto

El transplante renal, puede s€r visto como un producto que pos€e magnificas condiciones para

abrirse paso en un mercado de creciente rentabilidad financiera para el IESS y socioeconómica para

nuestro pais.

Entre sus características más notables que aseguran la sostenibilidad tenemos

7. Crecimiento sostenido: El número de "clientes" de este servi.io siempre irá en aumento,

dada la gran incidenciá de IRCT en la población protegida por el IESS, pasarán algunas

décadas antes de que el transplante renal pueda llegar a todos los afiliados afectados.

2. Ahoto escalar A medida que haya más beneficiados de transplantes renales en el IESS,

mayor será el ahorro percibido. Esto en virtud de que aunque crezca el número de

transplantados, no se incrementan los costos operativos, sino por el contrario, se

disminuyen.

3. Marym de utiliilad crece con la inflación: Si definimos el margen de utilidad como la

diferencia entre el costo actual por mant€ner a un paciente en hemodiálisis, y el menor

costo por transplantarlo, vemos que la inflación afectará positivamente a esta utilidad,

haciéndola crecer siempre €n la misma proporción.

4. Sisterna replicable a ottas unidailes de seruicio: El IESS posee varios hospitales principales

en el pais, en los cuales se podrá replicar fácilmente el Programa de Tránsplantes Renales

una vez estabilizado en €l hospital Teodo¡o Maldonado Carbo de Cuayaquil. Esto supone

la atención de nuevos mercados y un crecimiento de los beneficios.

5. Fidelidad: El afiliado al IESS que accede a un t¡ansplante ¡enal exitoso, seguirá gozando de

un tratamiento de por vida que asegura al IESS un ahorro continuo.
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13.3. Supuestos de Sostenibilidad

Los principales supuestos de sostenibilidad que garantizan que este proyecto tendrá continuidad,

son:

l) Que se mantengan los altos estándares de calidad durante todo el proceso, tanto en sus fases

pre y post transplante, como durante la intervención quirurgica. Si llegara a descuidarse la

excelencia en alguna de estas etapas, se co¡rería el riesgo de que el transplante no sea exitoso y

el paciente rechace el riñón recibido, lo que lo conduciría de vuelta a someterse a un

tratamiento continuo de diálisis, que, como hemos demostrado, genera mayores costos para el

IESS (45% más que el transplante).

2) Que el IESS siga cubriendo en su totalidad los costos del tratamiento de sus afiliados

diagnosticados con lnsuficiencia Renal Crónica Terminal

3) Que el transplante renal siga manteniéndose como la altemativa de menor costo a largo plazo

y que brinde mejor calidad de vida al paciente diagnosticado con Insuficiencia Renal Crónica

Terminal
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14. CONCLUSIONES

Ante los datos revelados en el presente informe, es indiscutible que, económico y socialmente, al

IESS le conviene invertir en el proyecto de Transplantes Renales, tratamiento que contribuye a

mejorar la calidad de vida de los enfernos con Insuficiencia Renal Crónica Terminal.

Tomando en consideración que los valores contemplados en este proyecto, se cironscriben

únicamente a la ciudad de Guayaquil y que sólo se ha analizado un horizonte del proyecto de 5

años, se puede apreciar muy claramente que si el IESS llegara a implementar este proyecto a nivel

Nacional y a un tiempo indefinido, Ios valores que ahorraría serían realmente impresionantes.
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ANEXO 1

Segmentación por niael socio ecoflófiico

N IVEL DESCRIPCIÓN
INGRESO MENSUAL EN EL

GRUPO FAMILIAR (USD)

7

6 AI-TO 5.000 - 10.000

) MEDIO ALTO 3,000 - 5,000

4 MEDIO MEDIO 1,000 - 3,000

MEDIO BAJO 300 - 1,000

2 BAIO 100 - 300

1 BAIO BA]O < 100
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Proyccto: PROCRANÁ DE TR 4NSP¿,4NTES RENA¿ES EN E¿ IE55

ANEXO 2

Masa salarial de afiliailos al IESS ilistribuiila por edad y escalas de salarios

EDAD <= 165.00 165.01 - 500.00 > 500.00 TOTAL

11 22,622.04 19,728.42 2,078.00 44,428.46

15 66,592.23 37,396.63 3,884.53 107 ,873.39

16 205,335.47 215.820.63 7,603.08 428,959.18

17 413,829.28 526,075.72 3s.091.00 974,996.ñ

I8 705,281.32 1,046,130.50 74,979.62 1,826,39.1.{.1

19 1,073,600.79 1,915,,t05.03 161,332.25 3, r 50,338.07

20 1 ,521 ,89',t . 
'l 0 2,987 3n.60 4{4,555.31 4,953,824.01

21 1 ,852,303 .67 3,700,071.33 647.605.76 6 ,199 ,9E0 ,77

22 1,934,2ñ.85 3,936,481.23 7,161,233.37 7 ,031,975.45

1 ,961 ,556 .66 1,284,336.05 1,620,705.65 7,866,598.36

2,1 1,973,014.29 4,271,792.36 2,005,201.58 8,250,008.23

25 1,8ó.1,894.00 4,043,732.64 2,496,549.58 8,405,176.72

26 1,965,615.32 4,010,921.88 2,723,082.58 8,699,619.79

27 '1,942,267.39 3,943,629.32 2,811,920.35 8,697,8',17.06

28 "t ,945,991.87 3,759,352.n 3,101,932.33 8,807,276.97

29 1,997,8"t0.5"t 3,632,034.27 3,186,826.14 8,816,670.92

1,984,767 .62 3,391,3,14.51 3,206,770.37 8,582,882.50

3t 1,896,991.48 3,261,723.98 3,179,188.96 8,337,904..42

1,940,342.3',I 3,t ó9,913.80 3,02.1,539.49 8,134,795.59

33 r,865,858.53 2,971,727.25 3,187,6E5.17 I,0?5,27t.25

3'l 1 ,894,829.52 2,869 ,257 .12 3,054,450.97 7 ,f118,337 .61

1 ,917 ,313 .96 2,846.905.10 3,250,726.67 8,016,94ó.03

36 1,920,719.O0 2,803,611.54 3,309,6N.70 8,033,971.23

37 1 ,965 ,490 .86 2,707,592.51 3,1r 1,281.48 7,784,3U.83

38 1,892,092.08 2,620,346.61 2,925,266.03 7 ,437 ,704 .7 1

39 1,828,266.20 2,s21,074.90 2,834,852.20 7,184,193.29

{0 't,848,158.81 2,402,252.1,8 3 ,079 ,529 .81 7 ,329 ,944 .79

{1 2,405,165.37 2,991,625.64 4,506,935.52 9,903,726.53

12 2,279,164.O5 2,859,128.71 4,294,151.60 9 ,432,447 .37

13 2,895 ,906 .96 3,873,0?4.75 9,109,171.50

{-l 2,17?,471.86 2,861,842.57 3,752,882.54 8,787,196.97

l5 2,695,493.12 3,429,672.27 I,231,994.99

{t) 2,011,116.7Q 2,708,866.91 3,473,702.79 8,193,686.40

47 2,365,912.67 7,916,125.O9 7 ,107 ,543 .31

3,226,734.73 7,123,758.61

.19 1 ,478,7 16 .23 2,062,116.49 2,896 ,367 .07 6 ,137 ,199 .78
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EDAI) <=.165.00 165.01 - 500.00 > 500.00 TOTAL

50 1,769,047 .14 3,543,801.67 2,696,963.38 8,009,812.18

5l 1,590,478.27 2,896,995 .33 2,302,298,90 6,789,772.51

52 1,500,454.22 2,0?4,877.6E 2,382,444.92 5,907,n6.82

53 1,412,859.10 1,920,5m.5E 2,166,059.54 5,499,4't9.22

5-t r,267,759.26 1,685,641.24 2,719 ,596 .94 5,072,997.45

l5 | ,137 ,227 .92 t,567,641 .20 7,675,441 .23 4,380.310.34

56 1.0.15,521.52 1,344,525.68 1,255,906.27 3,645,953.17

57 938,284.57 1,141,990.28 1,135,617.52 3,215,892.36

5tl 883,208.25 970,358.61 't,025,486.2? 2,879,053.08

59 784,909 .72 905,329.24 1,403,870.72 3,09.1,109.6r1

60 733,762.60 814,758.01 1 ,297,245.57 2.839 ,7 66 .18

6l 714,733.66 636,998.81 1 ,227,297.2t 2,579,023.70

63 583,296.43 371,190.64 382.n1.16 r,340,558.23

6{ 424,824.83 338,537.36 406,825.07 1,770,187 .26

65 390,866.74 312,35,1.53 286,119.',12 989,340.39

66 341,651 .70 244,119.85 198,565.03 784,336.58

67 265,394.48 ?09,314.82 189,356.66 664,065.96

{ril 217,O77 .99 166,237 .95 162,719.11 546,035,05

69 157,276.17 1.10,753.35 146,611.62 414,671.11

70 132,621.11 92,651.20 102,700.15 327,975.45

71 173,723.34 78,72E.ñ 58,96{.05 251,415.98

72 100,067.59 58,141.09 77,361.55 235,570.24

73 59,941 .96 175,586.18

;,1 60,172.28 159,343.88

7') 50,023.69 30,765.96 47.763.24 r28,5s2.89

76 3{,658.8E 39,028.15 52,473.56 126,'t60.60

77 34.903.29 20,554,88 23,046.6'l 78,504.77

78 27 ,145.9'l 15,956.39 34,110.89 77,2't3.19

18,94ó.50 9,640.75 25,148.16 53,735.41

+80 684,478.18 1,434,372.69 1,147 ,254.69 3,266,105.56

78,791,362.07 121,277,193.76 172,937,121.29 372,999,676.52

Proyecto: PROCRAMá DE TR/NSPLANTES REN,4LES EN EL IE55

Masa Salarial ile afiliados tneflores de 67 años: 296,670,038.34

Fuente: Estadísticas del IESS
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Prcyecto: PROCRAMA DE TRTANSPLáNTEs RENÁLEs EN EL 
'ESS

ANEXO 3

Afilia do s aI IESS ilistribui d o s p o r ghrer o y e ila d

EDAD H O]Vf B RES MUIEITES TOTA L

14 211 ¿1.1 296

15 a17 215 732

't6 1,612 1,O21 2,633

17 3,861 174 .1,036

l8 8,.115 1,589 10,004

19 9,250 7,?81 16,532

20 17,313 7,138 24,451

21 1,897 10,99r 12,888

22 20,896 11,097 31,993

23 26,202 7,705 33,908

21 22,913 34,172

75 20,555 12,360 32,915

26 21,971 I 1,948 33,919

27 20,629 13,003 33,632

28 20,347 12,773

29 20,427 12,610 33,037

30 20,103 12,'l l3 32,215

3t 19,0n I1,985 31,062

32 18,998 11,975 30,973

33 18,213 11,372 ?9,586

31 17 ,986 11,441 29,127

35 18,100 '11,70t 29,801

36 17,841 11,806 29,646

37 17,685 1,176 18,8ó1

38 16,763 1',I,540 28,303

39 16,16ti 11,271 27,439

40 17,253 10,038 )7 141

ll 20,994 15,139 36,',I33

19,904 14,611 34,517

.lJ 20,264 14,513 34,7n

.11 19,157 't3,946 33,103

.r5 18,085 '13,678 31,763

.16 17,678 13,151 30,829

r5,891 11,9n 27,871

.t8 15,032 10,877 25,909

,19 13,876 10,044 23,920
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E DAD HOMB RES MUJ ERES TOTAL

50 12,270 29,O39

51 15,063 11,'t72 26,235

5? 10,063 24,033

53 '13,388 9,474 22,862

51 12,101 8,709 20,810

:)t) I 1,0',I3 8,038 19,051

56 10,109 6,993 17,102

9,1l0 6,070 15,180

5lt 8,031 5,540 13,571

59 7,262 5,1.12 12,403

60 6,760 4,70E 11,,168

61 6,r45 4,237 10,382

62 5,5n 3,866 9,443

63 4,578 3,299 7,877

6.1 3,621 2,653 6,277

65 3,161 2,451 5,617

66 2,670 2,099 1,769

67 2,111 1,659 3,804

6tl 1,752 1,3r9 3,071

()(l 1,247 r,0r 0 , fin

70 1,017 797 r,814

7t 6{2 1,605

72 500 1,369

73 373 911

75 419 273 692

76 311 216 557

77 3t2 180 49?

78 141 359

79 145 100

+80 7,820 t.t,13l

TOTAI- 7 43,75"1 476,269 7',220,O20

39.0% 1.00.]oti

Ptoyecto: PROCRAMA Df TR/4NSPL/4NTES RENÁ¿tS EN tL /ESS

Total de afiliados n enorcs de 67 afios: 1'143,469

Fuente: Estadísticas del IESS
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Ptoyecto: PROCRAM/4 DE TR 4NSP¿,'INTES REN/AL¿S EN E¿ IESS

ANE.XO 4

cÁLcuLo DE LA TA'A DE DEscuENTo PARA EL CÁLCULO DEL vAN

EVATUACIÓN DEL RIESGO DEL MERCADO

Evaluación del riesgo total

cALTFIcAcIóN

PESO

EsPEcÍFrco EN
BA,O RÍESGO

(€ntf! 2 y {)
RIESGO MEDIO

(ent!€ 5 y 7)

RIESGO

ALTO (enú! t
y r0)

PUNTOS DEL

EACTOR

MERCADO

Polencial

Competencia

Cuota de mercado

Dife¡enciación dcl

producto

8¡rleras de enlradá

Condiciories

VENTAS

Distribudón

Red

Máryenes

SUMINISTROS

SUMAN

{5

5

l0

5

l0

l0

5

35

5

l0

20

20

100

:¡

3

3

3

3

5

TOTAL

40

30

r5

30

70

30

l5

60

60

100

450

Riesgo económico

1 Ventas anuales

2 Costos variables

3 Margen de Contribución

4 % de Margen

5 Gastos fiios

ó 7o de Castos fijos

7 Punto de equilibrio dólares (5/4)

8 Punto de equilibrio meses (71) ' 12 meses

9 Potencial de absorción (4/6)

910,89E.98

664,E59.44

246,039.54

27.0-1".ó

37,927.32

3.51%

118,202.E0

1.56

7.77

10

11

72

13

74

l5

16

Riesgo Financiero

lnversión millones $

Financiamiento con deuda

Tasa de interés anual

lntereses anuales (12'13t14)

Punto de equlibrio dólares (5+15)/4

Punto de equilibrio meses (16/1) *.12 meses

Potencial de absorción [9/(l+l 5/5)l

68,800.00

0.00%

13.431i,

0.00

118,202.80

1.56

7.71
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Proyccto: PROCRAM,4 DE TRnNSPL,{NTES RENÁLES EN tL IESS

Determinación final de la Prima por Riesgo

RIESGO TASA ACTIVA PRIMA POR RIESCO TASA DE DESCUENTO

FUERTE t3.430/. 75"/" 23.500/.

NORIIAL 13.43"/. 50% 20.15"/.

DEBIL t3.{30l. t6.790/"

CALIFICACIÓN FIN AL DELRIESGO :

l

Coeficiente de absorción del proyecto

1.2 1.34 1.5

FUERTE FUIRTE ¡JORMAL

FUERTE NORI\,IAL DEBIL

NORMAL DÉBIL DEBIL

Riesgo del Mercado

Riesgo económico y financiero

Tasa Activa

3 450

79.49

r3.43%

Calificación FINAL DEL RIESGO

Tasa de Descuento

DEBIL

16.79o1"
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