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Resumen

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) tiene como objetivo proteger a la poblacion afiliada y
jubilada del Ecuador, y parte de ello brindarle la proteccion integral, es por esto que la institucién debe buscar
resolver los problemas més graves en cuanto a salud se refiere. Y unos de ellos son los asegurados que padecen
con enfermedades de insuficiencia renal aguda y cronica. Actualmente la institucion no cuenta con centros de
hemodidlisis suficientes para mejorar la atencion de los pacientes con casos de insuficiencia renal en la ciudad de
Guayaquil .La institucion para cubrir el excedente de pacientes que no puede atender se ha visto en la necesidad
de solicitar los servicios de clinicas particulares. Existen 7 clinicas particulares que le brindan el servicio de
hemodidlisis a los afiliados y jubilados del IESS. El presente proyecto tiene como objetivo crear y desarrollar un
centro de hemodidlisis para mejorar la calidad de atencién a los afiliados con enfermedades renales cronicas de la
provincia del Guayas, enfatizando en los programas de salud renal; y, ademas de optimizar los recursos
econdmicos del IESS.
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Abstract

The IESS (The Ecuadorian Institute of Social Security) has the purpose of protect the affiliate and jubilate
people; one of IESS’S functions is to give an integral function, that’s why the institute would like to solve the
serious problems about a healthy problem. One part of the target is the people who have chronic renal failure. Up
to date, the institute doesn’t have the ““hemodialisis equipment™ in order to improve the customer services of the
patients who have these diseases in Guayaquil city. The institute in order to cover the excesses patients who
couldn’t be attended, request the private services of the clinics. There are seven particular clinics where offer the
renal failure service to the affiliate and jubilate people in IESS. This project has a principal objective to create and
develop a ““Hemodialisis center” to improve the quality of the customer services in affiliates with chronic renal
failure in Guayas province, including education programs about renal diseases and also improve on economic
resources of IESS.
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1. Introduccién

El IESS es el organismo ecuatoriano encargado
de brindar la seguridad social, tiene su sede
principal en la ciudad de Quito, funcionando en
casi todas las capitales de provincia, entre sus
funciones estan: dar cobertura médica a sus
afiliados para lo cual cuenta con hospitales en
varias ciudades, otorgar préstamos hipotecarios y
quirografarios, proveer de pensiones de jubilacion a
los trabajadores.

La insuficiencia renal, es la condicion en la cual
los riflones dejan de funcionar correctamente.
Fisiologicamente, la insuficiencia renal se describe
como una disminucion en la filtracion de la sangre
tasa de filtracion glomerular. Para tratar esta
deficiencia se utiliza la hemodialisis, que es un
método para eliminar de la sangre residuos como
potasio y urea, asi como agua en exceso cuando los
riflones son incapaces de esto. Es una forma de
dialisis renal y es por lo tanto una terapia de
reemplazo renal.

Debido a esto, se presenta este proyecto de
implementacion del centro de hemodialisis que
ayudaria a abastecer a los pacientes que no estan
siendo atendidos directamente por el IESS,
teniendo el proyecto una justificacion técnica y
econdémica, para brindar una mayor cobertura en los
servicios de salud.

1.1. IESS

1.1.1. Antecedentes. Los origenes remotos del
sistema del seguro social en el Ecuador se
encuentran en las leyes dictadas en los afios 1905,
1915 y 1918 y 1923 para amparar a los empleados
publicos, educadores, telegrafistas y dependientes
del poder judicial

La Asamblea Nacional, reunida en 1998 para
reformar la constitucién politica de la republica,
consagré la permanencia del IESS como unica
institucion auténoma, responsable de la aplicacion
del seguro general obligatorio.

El IESS, segin lo determina la vigente ley del
seguro social obligatorio, se mantiene como entidad
auténoma, con personeria juridica, recursos propios
y distintos de los del fisco. Bajo la autoridad de la
comision interventora ha reformado sus estatutos,
reglamentos y resoluciones para recuperar el
equilibrio financiero.

El 30 de noviembre del 2001, en el registro
oficial N° 465 se publica la ley de seguridad social,
que contiene 308 articulos, 23 disposiciones
transitorias, una disposicion especial unica, una
disposicion general.

1.1.2 Mision. EI IESS tiene la mision de proteger a
la poblacion urbana y rural, con relacion de
dependencia laboral o sin ella, contra las
contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos
del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez
y muerte, en los términos que consagra la ley de
seguridad social.

1.1.3 Vision. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social se encuentra en una etapa de transformacion,
el plan estratégico que se esta aplicando, sustentado
en la ley de seguridad social vigente, convertird a
esta institucion en una aseguradora moderna,
técnica, con personal capacitado que atendera con
eficiencia, oportunidad y amabilidad a toda persona
que solicite los servicios y prestaciones que ofrece.

1.2 Organigrama

Figura 1.1. Organigrama
1.3 Situacién Actual

La matriz se encuentra ubicada en la ciudad de
Quito en la Av. 10 de Agosto y Bogota esquina.

El IESS esta presente en las 24 provincias con
45 agencias a nivel nacional, tiene 1°627.013 de
afiliados activos constan de los sectores publico,
privado, seguro social campesino y voluntario.

1.3.1 El IESS y sus empresas. En esta ocasion se
clasificé a las empresas en tres grupos:

v" Empresas donde el IESS es propietario
mayoritario del capital social de las empresas;

v" Empresas donde el IESS tiene participacion
accionaria y que tienen presencia bursatil; y,

v" Empresas donde el IESS tiene participacion
accionaria y que no cotizan en el Mercado de
Valores.

1.3.2 Anélisis competitivo. Es una actividad del
analisis de situacion, donde se evalua la marcha del
negocio y el cumplimiento de los planes vigentes.
Esta fase pretende que se desarrolle una
presentacion de la marcha general del negocio:



contempla el analisis de la calidad y cantidad de los
recursos con que se opera, el nivel de eficiencia
global alcanzada y la capacidad de satisfacer a los
clientes.
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Figura 1.2. Matriz de las cinco fuerzas de Porter
del mercado

2. La hemodidlisis
2.1. Conceptos

La hemodialisis es la purificacion de la sangre a
través de un rifion artificial, que funciona como un
filtro formado por varios miles de fibras de celofan,
las que tienen pequefios orificios microscopicos,
que permiten que el exceso de agua e impurezas
salgan de la sangre y pasen a la solucion dializante,
cuando la sangre del usuario pasa a través de ellos.

El tratamiento se realiza generalmente tres
veces por semana y con una duracion de tres horas,
siendo valorado por el médico previamente, el que
segun los siguientes criterios da la indicacion del
mismo:

v' Cuanto liquido se ha acumulado entre cada
hemodialisis

v' Cbmo se siente el usuario

v" Qué indican las pruebas de sangre

2.2. Insuficiencia renal

Cuando la funcion renal se va haciendo mas
lenta y el rifion se lesiona gradualmente, se
desencadena la incapacidad de éste para realizar su
trabajo. Este fenomeno se llama insuficiencia renal
cronica porque el problema se desencadena y
desarrolla lentamente, pudiendo llevar al rifidén a
que deje de funcionar.

Cuando ambos rifiones fallan, el cuerpo
comienza a retener liquido y sustancias nocivas.

Entonces la presion sanguinea sube, aparecen
edemas, el organismo no produce suficientes
globulos rojos (comienza a producirse anemia).
Cuando esto sucede, es necesario recurrir a
tratamientos que sustituyan el trabajo de los
rifiones.

La insuficiencia renal puede ser aguda o cronica,
es aguda cuando existe una disminucion rapida del
funcionamiento renal. Esta dolencia es temporal y
se puede curar.

Cuando los organos encargados de filtrar los
desechos toxicos del cuerpo a través de la orina
experimentan una falla por debajo del 5% al 10%
de lo normal, la insuficiencia es cronica e
irreversible.

2.2.1. Causas. La insuficiencia renal cronica puede

ser producida por una gran variedad de causas:

e Infecciones

e Medicamentos

e Lesiones

e Enfermedades renales: inflamacion de la
unidad funcional del rifion (glomerulonefritis)
y nefropatias en general

e Diabetes

e Hipertension

e  Aterosclerosis

Sea cual sea la causa, el problema es que el
rifion deja de realizar su funcion de filtrado y puede
llegar a instaurarse de forma eventual o permanente
un proceso caracterizado por el incremento y
acumulacion de sustancias toxicas en la sangre,
especialmente urea, denominado uremia.

2.3. Situacion actual del IESS frente a la
insuficiencia renal

Actualmente la institucion no cuenta con
centros de hemodialisis suficientes para mejorar la
atencion de los pacientes con casos de insuficiencia
renal en la ciudad de Guayaquil, el Uinico centro de
hemodialisis del IESS que existe en la ciudad es el
Centro de Didlisis del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, el mismo que estd ubicado en un extremo de
la urbe, exactamente al Sur de la ciudad de
Guayaquil.

El centro de dialisis institucional no abastece el
creciente poblacional de personas que padecen de
esta enfermedad, ya que solamente cuenta con 24
maquinas disponibles, lo cual esto cubre una
demanda aproximada de 120 pacientes atendidos
mensualmente y el espacio fisico con el que cuenta
el Hospital esta utilizado en un 100%. El IESS
cuenta con aproximadamente 500 personas que



necesitan este tratamiento un promedio de 300
personas que tiene insuficiencia renal viven en la
parte norte y la parte restante estd en ubicada al Sur
de la ciudad.

La instituciébn para cubrir el excedente de
paciente que no puede atender se ha visto en la
necesidad de solicitar los servicios de clinicas
particulares.

2.4. Costos de servicios prestados en clinicas
privadas

Existen 7 clinicas particulares que le
brindan el servicio de hemodidlisis a los
afiliados y jubilados del IESS.

El costo de atencion por cada paciente en su
manejo integral, es decir hemodidlisis,
medicinas, examenes complementarios de
laboratorios, valoracion por el equipo de apoyo
(psicologia, trabajo social, nutricion), asciende
a la cantidad de $1.300,00 mensuales por
paciente, dando un total aproximadamente de
$600.000,00 mensuales, la institucion ha
venido cancelando millones y millones de
dolares al afio por la contratacion de servicios
que el IESS no puede cubrir, ya que no ha
invertido desde hace algunos afios en la
implementacion de dichos centro y en algunos
equipos médicos necesarios para brindar una
mayor calidad de atenciéon en todos sus
hospitales.

Tabla 2.1. Valores mensuales cancelados a
clinicas privadas en la ciudad de Guayaquil

I
Ene-07 429 S 514.077,27
Feb-07 406 S 507.340,45
Mar-07 411 S 513.779,83
Abr-07 419 S 517.968,51
May-07 427 S 527.313,18
Jun-07 431 S 535.545,25
Jul-07 436 S 543.713,31
Ago-07 445 S 547.213,10
Sep-07 442 S 555.194,59
Oct-07 422 S 535.669,62
Nov-07 434 S 548.953,19
Dic-07 431 S 545.174,65
Ene-08 487 S 601.274,48
Feb-08 490 S 603.097,00
Mar-08 489 S 597.388,62
Abr-08 485 S 608.279,95
May-08 494 S 607.032,57
Jun-08 480 S 599.958,57
I

3. Creacion del centro general de
hemodialisis

En este capitulo se detalla los principales
objetivos que se alcanzaran con el presente
proyecto.

3.1. Objetivo general

Crear y desarrollar el centro de hemodialisis
para mejorar la calidad de atencion a los afiliados
con enfermedades renales cronicas de la provincia
del Guayas.

3.2. Objetivo especificos

e Oftrecer a los afiliados del IESS que residen en
la provincia de Guayas, la posibilidad de una
atencion médica especializada en insuficiencia
renal.

e Optimizar los recursos econdmicos del IESS
para ser redistribuidos en otras areas del
centro.

e Mejorar la imagen institucional ante sus
afiliados.

e Determinar la demanda de los afiliados que
requieren el tratamiento de hemodialisis
durante la vida del presente del proyecto.

e Satisfacer las necesidades de los usuarios de
este tipo de tratamiento en un grado dptimo.

e Megjorar el servicio tanto en calidad, como en
cantidad, por unidad de tiempo previamente
establecido.

e Analizar y calcular los costos para determinar
el desarrollo e implementacion del centro
requerido.

e Dar a conocer las caracteristicas y beneficios
del servicio, para concienciar una mentalidad
de gestion al personal implicado en su
prestacion.

3.3. Servicios

Para desarrollar esta estrategia de marketing sera
conveniente trabajar en tres niveles:
+« Elmercado
« Elservicio
+ La comunicacion

3.3.1. El mercado. El segmento de mercado esta
conformado por los afiliados que padecen de
insuficiencia renal y que necesitan el tratamiento de
hemodialisis en la provincia del Guayas.



3.3.2. El servicio. Que se brinda en el presente
proyecto es el tratamiento de hemodidlisis, el cual
consiste en purificar la sangre a través de un rifion
artificial, que funciona como un filtro que permite
eliminar el exceso de agua ¢ impurezas de la
sangre.

3.3.3 La comunicacion. Esta comunicacion
interna debe planificarse y desarrollarse con el
objetivo de generar un incremento en la
autovaloracion del personal, fomentando el orgullo
de pertenencia y mejorando la imagen del
organismo y de la plantilla que lo integra.

3.4. Disefio y presentacion

Se presenta el disefio preliminar del centro de
hemodialisis, este contempla todas las areas
necesarias y requerimientos especificos de la
resolucion C.D. 020 del manual de acreditacion de
los centros de hemodidlisis, se sugiere ademds que
la construccion debe estar sujeto a un programa
arquitectonico medico, donde se tomen a
consideraciéon el terreno y la infraestructura del
centro de hemodialisis.

Figura 3.1. Plano del centro de hemodidlisis
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3.5. Determinacion de la demanda

Segin informacion proporcionada por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, existen
aproximadamente 700 enfermos que necesitan el
tratamiento de hemodialisis en la provincia de
Guayas; de los cuales, 500 son afiliados al seguro
social, 160 en el hospital Luis Vernaza y 40 en las
cinco clinicas privadas.

Dada la demanda de 500 afiliados para el
presente proyecto, y en base al historial de
pacientes de los ultimos 5 afios, se estima una tasa
de incremento anual de personas que sufren de
insuficiencia renal del 16%, utilizando el método de
regresion lineal simple.

Pacientes con Insuficiencia Renal

2004 2005 200G 2007 2008

m Aliliados con Insulic. Renal

Figura 3.2. Pacientes con insuficiencia renal en los
Ultimos 5 afios

4. Analisis econdmico financiero

4.1. Inversion inicial

Tabla 4.1. Estimacion de costos de inversion

Rubros us$ us$
Terreno $ 50,000.00
Irfraestructura $ 240,000.00
Equipos Médicos $ 12,818.00
b aquinas de Hemodidlisis F S51000.00
Balanzas, Sillas de ruedas, Cama
hospital aria, Wanos ¥ 7052000
Flanta de agua, Osmosis, Tanque UB,E G [ § 9210000
Cana de paroy Carro industrial de limpieza ¥ 122000
Esterilizador ¥ 8.700.00
Biombo y Estanterias metalicas ¥ 3860.00
Refii ywitrina de refri ¥ 4500.00
Televizores ¥ £,100.00
Central de aire acondicionado ¥ 3600000
para zala de dilisis ¥ G000
Casilleros padientes ¥ 6720.00
Tachos de basura pequefios v grandes ¥ 100200
Equipos de Oficing $ 38,525.00
Escritorios ¥ 3500.00
Archivadores aéreoz ¥ 3860.00
Sillaz ¥ 1875.00
Computadoras e impresoras ¥ 12,000.00
Central de feléfono con 2 lineas v 5 teléfonos | § 3000.00
Airez acondicionados de otras areas ¥ 5.400.00
Casilleros de empleados ¥ 228000
Fotocopiadora ¥ am o0
Dizpensadorde agua ¥ 54000
Irwersidn Total $ 1142 44300

Eiaborado: Por Ay ves

4.1.1. Terreno. El presente proyecto contempla la
adquisicion de un terreno de 30 m de ancho por 40
m de largo, en una zona urbana al norte de la



ciudad de Guayaquil la misma que tendra un area
total de 1.200 m* para la construccion del centro.

4.1.2. Infraestructura. El costo de la construcciéon
se ha calculado sobre 700 m* a construir.

4.13. Equipo de Oficina. Comprende la
adquisicion de muebles y enseres asi como equipos
de oficina, constan los equipos de oficina
necesarios para el funcionamiento del centro de
hemodialisis.

4.14 Equipo médico. Seg(n investigaciones
realizadas en distintos centros de hemodialisis se ha
llegado a determinar que los equipos necesarios
para el normal funcionamiento.

4.1.5. Financiamiento. El costo total del proyecto
es de $ 1°142.443,00 el cual serd financiado
mediante una solicitud y asignacién de una partida
presupuestaria aprobada por el Consejo Directivo
del IESS.

4.2. Gastos anuales

4.2.1 Recursos humanos. El centro contara con los
siguientes profesionales, a continuacion en la tabla
4.2 se detalla las funciones de cada uno de ellos asi
como la cantidad necesaria de personas por funcion
y el costo mensual estimado a pagar.

Tabla 4.2. Recursos humanos

Personal Cantidad | CostoM I Costo Anual

Médicos nefrilogos 5] ¥ 167588 | § 13507056
Licenciados en enfermeria ] b 161164 [ § 17405712
Auxiliar de enfermeria 9 ¥ 461.54 | § 48,546.32
Oficinista 3 ¥ 101369 [ § 56,492.54
Psicdloga 1 [ 161164 | § 1933968
Mutricionista 2 ¥ 161164 [ § 55,679.36
Investigadors social 1 ¥ 161164 [§ 1933968
Personal de limpieza 4 ¥ 461.54 | § 22153892
Técnico de Mantenimiento 2 ¥ 461.54 | § 11,076.96
Repartidor de Inzumos Médicos 1 ¥ 101369 | § 12,164.28

Total 38 $ 51822072

En total se necesitaran 38 personas (para el
primer afo) en el centro de hemodialisis, el cual
generara un costo anual de § 518,220.72.

422 Insumos médicos. Al primer afio de
funcionamiento el centro de hemodialisis contara
con 33 maquinas, el requerimiento anual de los
insumos necesarios para la prestacion del servicio
a los pacientes.

Tabla 4.3. Insumos médicos

para H lialisi Canti Costo Costo Anual
Filtros 2,805 Ed 17.00| % 572,532.00
Lineas & —% 2,805 Ed 488§ 164 ,436.48
Fistulas & - ¥ (el par) 2,808 E3 1.1 § 37,402.56
Acidos concentrados 2,605 5 3B5| % 122,990 40
Bicarhonato 2,805 k- 162§ 54,557.52
Heparina 50.000 111,10 gg. 2,805 Ed 096§ 3234518
Complejo B. 10 gc. 2,808 3 0.28| § 9,434,588
Yitamina C.S00 my, 12,5312 £ 042 % 62,052 45
Jeringuilla. 5 gg. 11,232 k- 007 [ % 943488
Jeringuilla. 20 ¢g. 2,805 Ed 014§ 4,717.44
Solucidn saling. 1000 ci. (dos) 2,808 F 0.94( % 367424
Exjuipo de Yenoslisis 33506 | § 035§ 15365376
Warios: guantes, gasa,
esparadrapo, alcohol 33,696 k] 020 % 50,570.40
Fundas para basura 30 x 20 67,500 F 015 | 121,500.00
Fundas industrisles para hasura
rojo v armatillo 2,160 k] 1.00( % 2582000
Total $  1°483.855.20

Eiaborzdo: Por A bves

4.2.3 Gastos operativos. Para este proyecto los
gastos operacionales se dividen en:

v Gastos administrativos

v' Gastos materiales de oficina

Tabla 4.4. Gastos administrativos

Gastos Administrativos Valor Wk | Valor Total
Agua 5 2,000.00] 5 24,000.00
Energia Eléctrica 3 3600.00| % 43,200.00
Teléfono 3 500.00) § 5,000.00
$ 73,200.00

Tabla 4.5. Materiales de oficina

Materiales de Oficina Meses | Valor Mensual Valor Total
Papeleria, plumas v otroz enzeres 12 ¥ 500.00) § 5,000.00
Archivadores etz 12 k] F0.00( % §40.00
Suministros para impresora 12 ki S0.00( § G00.00
Total ¥ 7.40.00

4.2.4 Gastos de mantenimiento. El mantenimiento

de las maquinas se efectuara anualmente a un costo
de $30.000.

4.2.5 Gastos de fArmacos. Se estima que por cada
paciente mensualmente se necesitard $ 120 para la
compra de medicamentos; es decir, que al afio se
genera un gasto de $ 409.403,08.

4.2.6 Gastos de laboratorio. A los pacientes
semanalmente se les realizan examenes clinicos
para conocer los parametros de sangre y orina, con
la finalidad de saber si se encuentran dentro de los
niveles normales con relacion a su salud; el cual
asciende anualmente a $ 495.264,00.

Tabla 4.6. Gastos de laboratorio

Costo Unitario

Biornetria Automatizada E 2.50
Glucosa 3 1.50
Urea 5 1.50
Creatinina £ 1.50
Proteina 3 1.50
Alburing 5 1.50
Io.0 5 1.50
TGP 5 1.50
HLy E3 4.00
Hepatitis £ 4.00
Ma (Sodio) 5 1.50
K (Potasioy £ 1.50
CI (Clor) 3 1.50
Eritropoyetina £ 6.50
Orina £ 1.50

Total Examenes Semanal | $ 33.50

Total Anual [$ 49526100

ves




4.3 Servicio de hemodialisis en clinicas
privadas

La derivacion de pacientes a las clinicas se debe
a la saturacion del hospital Teodoro Maldonado
Carbo en la ciudad de Guayaquil y a la
infraestructura de hace 38 afios, el IESS se ha visto
en la obligacion de solicitar los servicios de clinicas
particulares.

Sermens es uno de los siete centros particulares
de dialisis que junto a Sur Pasal, Dial Rios,
Farmadial, Iedyt, Soldial, San Martin atienden a
500 pacientes con insuficiencia renal que el IESS
no alcanza a cubrir.

En la sala de hemodialisis del hospital Teodoro
Maldonado Carbo, solo se atiende a 120 enfermos
en tres turnos diarios. El area cuenta con 20
maquinas, dos de ellas para los que padecen males
hepaticos y una para atender casos de emergencia.
Ademas hay cinco de repuestos en casos de fallas.

Mientras, en el 2008 el seguro dedicé mas de $ 7
millones a las clinicas de dialisis, un millon de
dodlares mas que en el 2007. Pero no es lo Gnico. En
total hay unos 56 procedimientos médicos, de
laboratorio o de cirugias que el IESS no hace y por
los que contrata a terceros.

Pacientes atendidos en clinicas externas

Tratamientos Sesiones de dilisis
Excepto dialisis Peritoneal y hemodialisis
12000 10.526 12000
Crecio en 81%
10000 L 10000
8000 8000
6.090
Creciden 19%
6000 6000 5133
5.831 |
4000 4000 |
2007 2008 2007 2008
Inversién en délares Inversién en délares
2007 10'281.696 2007 6'391.939
2008 n‘nﬂ.om. 2008 7252186 .

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) EL UNIVERSO

Figura 4.1. Pacientes con atendidos en clinicas
privadas

4.4 Célculo del valor presente neto

El VAN es un procedimiento que permite
calcular el valor presente de un determinado
nimero de flujos de caja futuros, originados por
una inversion. La metodologia consiste en
descontar al momento actual todos los flujos de
caja futuros del proyecto. A este valor se le resta la
inversion inicial, de tal modo que el valor obtenido
es el valor actual neto del proyecto.

El criterio del VAN plantea que el proyecto debe
aceptarse si su valor actual neto es mayor o igual a
cero.

La tasa a la cual se descontard los flujos del
presente proyecto; es del 8%, es la tasa que se
aplica para conceder los préstamos quirografarios y
esta representa la tasa minima atractiva de retorno
(TMAR) para el IESS.

Tabla 4.7. Analisis incremental
costo/beneficio

I s [ 2008 [ amo [ a1 [ ez | 2013 | ama |

Con Proyecto

Iversion £1.142.443,000
Felnwersion (174,700 5%)| (202.757 AZ)| (396108 61)| (arZa0.30)| (o16.493.20)]
Gastos Anuales 3017383,00 [ 360016428 [ 408010066 | 4.700.821,05 | 6 463302,47

[sin Proyects |
| Gastos fruales |

[ [ [ I I ]
| 400532677 | 4646.179,05 | 5.389.567 70 | 6.251.89853 | 7.252302,30 |

‘ Phorro | Beneficio Anual | |M A42.442 00 ‘ 116273465 ‘ 134377220 ‘ 1.564.575,75 | 1.814.907 &7 | 2.105.293,13 |

Eizboraie: Por Anives

Tabla 4.8. Indicador financiero

[ TECNICAS DE EVALUACION |
[ RENTABILIDAD DEL PROYECTO |

[valor Actual de Flujos [§ 624181018 |
[Valor Afio 0 [§-1142443,00 |

Valor Actual Neto

Eigborade: Por Al s

[$ 5.000.367,19 |

4.5 Periodo de recuperacion de la inversion

Para equipar el centro de hemodialisis la
institucion  tendria que invertir un monto
aproximado de $ 1°142.443, ademas se debera
realizar gastos anuales de $ 3°017.383 para
mantener el centro funcionando.

El costo por sesion de cada paciente que asume
la institucion si crea el centro de hemodialisis seria
de $ 68,03 por las 13 sesiones mensualmente; es
decir, que para cada paciente se asumiria un valor
de  $ 884,42; mientras que el IESS en una clinica
privada cancela en promedio de $ 90,31 por sesion
y por las 13 sesiones mensuales gasta $ 1.174, el
ahorro se ve reflejado en un 24,67 %.

A continuacién se detalla el calculo y
explicacion del método de recuperacion de la
inversion (Payback Simple), el cual establece el
tiempo o periodo en el que se va a recuperar la
inversion realizada, en la columna de costos de
implementacion se encuentra el costo anual del
centros de hemodialisis que el IESS asumiria por la
atencion directa a los enfermos de Insuficiencia
Renal; ademas los gastos de servicios de
hemodialisis es el valor que deja de pagar la
institucion a las clinicas privadas por prestacion de
servicios y el costo de oportunidad es la diferencia
entre el gasto de dialisis menos el costo de
implementacion, que significa el excedente de



dinero que la institucion lo podria destinar en otros
proyectos.

Para el célculo del Payback Simple se tomd en
cuenta un incremento anual del 16%, tanto en el
costo de implementacion del centro de hemodialisis
como en los gastos de servicios en clinicas privadas
de hemodialisis; con el objetivo de cubrir al 57% de
la demanda de afiliados.

Tabla 4.9. Payback simple

Gastos delos

Periodos . Costos de L Costo de
. Irwersion . Servicios de )

[Aros) Irmplementacion . Oportunidad

Dizlisiz
o £ 114244300 | B - E3 - E3 -
T 3 TIFEEO0 | § sOirea00 | §  FO05306,07| aErOdE T
3 154,400, T 3.500.764, F 46 TTO0E F T 146074,

3 3 99151555 [ § 406019056 | § 538056770 § 132937714
E) ¥ BIDEUEGD | § G 00FXT05 | F 60189853 TEIE0TT 38
5 3 BE2OT0T [ § 545330242 §  TISRIDLIO[ ¥ 1.788.800 38

Eialrorail 0: Por Au es

Teoricamente el valor del costo de oportunidad
disminuira la inversion hasta el punto en que esta se
vuelva un valor negativo o cero, al aplicar esta
metodologia se determina que para este proyecto,
se recupera la inversion en 3 afios.

5. Conclusiones

El costo por sesion de cada paciente que
asumiria el IESS con la creacion del centro de
hemodialisis seria de $ 68,03 por las 13 sesiones
mensualmente; es decir, que para cada paciente se
asumiria un valor de $§ 884,42; mientras que el
IESS en una clinica privada cancela en promedio de
$ 90,31 por sesion y por las 13 sesiones mensuales
gasta US$ 1.174, el ahorro se ve reflejado en un
24,67%.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
mejorara la imagen institucional ofreciendo una
mayor cobertura de sus servicios de salud y los
asegurados tendran una mejor perspectiva de saber
que la Institucion se estd preocupando por el
bienestar de ellos.

El centro de hemodialisis abastecera con 33
maquinas disponibles (para el primer afio), lo cual
permitira atender a 284 afiliados mensualmente; lo
cual es una gran contribuciéon para la demanda
creciente de los pacientes que sufren de
insuficiencia renal en la provincia del Guayas.

Con la creacion del centro de hemodialisis se
cubrira el 57% del total de la demanda de afiliados
que padecen de insuficiencia renal.

En base al analisis financiero se concluye que el
Valor Presente Neto del proyecto es de
$ 5°099.367,19; segin la metodologia del VAN el
presente proyecto de inversion es factible.

6. Recomendaciones

Dado el ahorro del 24,67% por la creacion del
centro de hemodiélisis y la disminucién progresiva
de los servicios prestados por clinicas particulares,
el IESS optimizard los recursos economicos, los
cuales podrian ser redistribuidos en otras areas de la
institucion.

El centro de hemodialisis debe contar con un
equipo multidisciplinario integrado por una
plantilla de profesionales especializados en el
control y tratamiento del paciente con insuficiencia
renal.

Este proyecto puede ser aplicado como modelo
para creacion de centros de hemodialisis para otras
ciudades.

Dado que las instalaciones perteneceran al IESS
existe la facilidad de invertir en nuevos proyectos
dentro del <centro de hemodialisis como
ampliaciones, remodelaciones y renovacion de
tecnologia.
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