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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de investigacion ha sido elaborado con lafinalidad de determinar la
factibilidad de un centro de diagnostico médico por imagen en el cantdén Cuenca, en la provincia
del Azuay, durante € afio 2016. Se elabor6 un extenso estudio de mercado y de marketing para

fundamentar este proposito.

Los objetivos planteados para la presente propuesta fueron analizar el mercado y la
demanda en la ciudad escogida; disefiar 1os estudios econdmicos, financieros y de riesgo que
evauaron la rentabilidad del proyecto. Asimismo, fue necesario determinar la demanda del
proyecto. Para €llo se elaboraron encuestas tomando una muestra de la poblacién del canton
escogido. Lametodologia utilizada fue inductiva, deductivay de observacién, complementada con

otro tipo de fuentes como censos, informes, y reglamentos.

El estudio de mercado demostré que € nivel de aceptacion de un centro de diagndstico
mediante imagen es alto en Cuenca, por motivo que Unicamente existen cinco centros de

diagnostico y resultainsuficiente para el nimero de habitantes de la ciudad.

Lainversion del proyecto es de $1°761.100, resultando en un VAN de $3.171.095,40 en
10 afios, y una tasa interna de retorno de 32%, demostrando que el proyecto es financieramente

rentable.
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ABSTRACT

This research project was developed to determine the feasibility of a medical diagnostic
imaging center in the Cuenca canton in the province of Azuay during the year 2016. An extensive

market and marketing study was developed for Substantiate this purpose.

The objectives set for this proposal were to analyze the market and demand in the chosen
city; To design the economic, financial and risk studies that evaluated the profitability of the
project. Likewise, it was necessary to determine the demand for the project. For this purpose,
taking a sample of the population of the chosen canton carried out surveys. The methodology used
was inductive, deductive and observational, complemented by other sources such as censuses,
reports, and regulations.

The market study showed that the level of acceptance of a diagnostic imaging center is
high in Cuenca, because there are only five diagnostic centers and it is insufficient for the number
of inhabitants of the city.

The project investment is $ 1,761,100, resulting in a NPV of $ 3,171,095.40 in 10 years,
and an IRR of 32%, proving that the project isfinancially profitable.



INTRODUCCION

El diagnostico por imégenes es uno de los servicios mas importantes dentro de la labor
meédica. Es la herramienta clave que permite evaluar €l interior del cuerpo humano para buscar
indicios de una condicién o anomalia médica que no puede estudiarse exclusivamente con la
simple vista o € tacto. Para ello utiliza una variedad de aparatologia y técnicas que recrean las

estructuras dentro del organismo.

El tipo de imagen varia de acuerdo a los sintomas del paciente y la parte del cuerpo a
examinar. Entre ellos se encuentran losrayos X, tomografias computari zadas, estudios de medicina
nuclear, imégenes por resonancia magnética y ecografias. Dependiendo del estudio, este puede
incluir dosis bajas de radiacion, anestesia e inmovilidad por un determinado periodo.

Conociendo laimportancia de este servicio, se propone laimplementacién de un centro de
diagnostico por imagenes en la ciudad de Cuenca, denominado Imagenlife. Por ello € presente
proyecto se constituye con un estudio de tipo cuantitativo con enfoque descriptivo, definiendo la
poblacion de lainvestigacion, las instituciones de salud y los clientes que recibiran atencion en e

centro de diagndstico por iméagenes.

Con € objeto de identificar las necesidades del mercado, se redlizard unainvestigacion de
tipo descriptivo, prospectivo parcia y transversal. El estudio muestra las caracteristicas para la
implementacion de un Centro por Imagenes en la Ciudad de Cuenca y su zona de influencia,

referidaalademandareal y potencial de este servicio en las principal es instituciones de salud.

Entre los principales halazgos resalta e aumento de la demanda potencia para la
utilizacion de este tipo de diagnosticos y la necesidad de implementar €l apoyo a las instituciones

de servicios de salud publicosy privados.

Adicionamente, € estudio de mercado indica las caracteristicas y especificaciones del
servicio que prestara este Centro de Diagndstico por Imégenes, y que corresponden a lo que
necesita la comunidad de la zona de influencia. Indicaiguamente qué tipo de servicio requiere la

poblacion que utiliza estos medios de diagnostico.
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Para la elaboracion de dicho estudio se utilizan técnicas cientificas con el propésito de
reunir lamayor cantidad de informacion que garantice un alto grado de certidumbre en latomade

decisiones. Por tanto, el presente estudio de mercado contempla:
Investigacion de mercado.
Andlisis de lademanda.

Andisisdelaoferta
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CAPITULO|. ANALISISDEL MERCADO
1.1. ANALISISDEL SECTORY LA COMPANIA

L os centros de diagndstico por imagen constituyen un eslabon fundamental en los procesos
de diagnéstico de laclinicamoderna. Los implementos tecnol 6gicos utilizados generan un elevado
costo y las necesidades operativas de esta tecnologia arrastran importantes gastos en
infraestructuray en instal aciones adecuadas.

Mediante un andlisis de mercado, para laimplementacién de un centro de diagndstico por
imagenes, con equipos de Ultima tecnologia, se lograra mejorar y garantizar € servicio que se
ofrece a los clientes. Esto significa entregar un servicio continuo con examenes certeros,
confiables y econdémicos para beneficio de la sociedad cuencana, en calidad, oportunidad,

eficienciay bajo costo.

Con ello se espera generar convenios con entidades de salud como e |ESS, MSP, ISSFA,
clinicas privadas, y con instituciones de salud municipal, cuya mision es entregar prestaciones de
servicios de salud con calidad, oportunidad, solidaridad, eficiencia, eficacia, subsidiaridad,

universalidad, equidad, suficiencia, sostenibilidad, integracion, transparenciay participacion.

1.1.1. Andlisisdecinco fuer zas de Por ter

Un enfogque muy popular para la planificacion de la estrategia corporativa ha sido el
propuesto en 1980 por Michael E. Porter en su libro Competitive Strategy: Techniques for
Analyzing Industries and Competitors. El punto de vista de Porter es que existen cinco fuerzas que
determinan las consecuencias de rentabilidad alargo plazo de un mercado o de alglin segmento de
éste. Laideafundamental, eslaevaluacion delos objetivosy recursos que posee laempresa, frente

a éstas cinco fuerzas que rigen la competencia (Ayala & Amaya, 2015).
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Amenaza de entrada de los competidores potenciales

El ingreso de nuevos competidores al sector depende del tipo y nivel de barreras parala
entrada. Las compariias que entran en el mercado incrementan la capacidad productivaen el sector.
En € caso de que haya beneficios superiores a la media en e sector, atraera mayor nimero de
inversionistas, aumentando la competenciay, en consecuencia, bajando |a rentabilidad media del
sector. EI nimero de competidores potenciales estara condicionado a las barreras de entrada

existentes y ala capacidad de represalia de |as empresas pertenecientes del sector.

El mercado que se esta of ertando es dirigido atodos | os pacientes que requieran un servicio
de diagndstico por imagenes de forma oportuna, para la identificacion y el descarte de posibles
patol ogias.

Los cambios tecnolégicos que se dan en la actualidad, se han convertido en un factor
esencia para el buen desenvolvimiento de los diagnésticos oportunos en la practica médica, pero

en algunos casos también han provocado limitaciones por € acceso y |os costos del servicio.

En ciertos sectores de Cuenca, o en pueblos cercanos, no se encuentran determinados
servicios de imégenes, por lo cua se desarrolla este plan de negocios. Por tanto se considera que
el nivel de amenaza es media porque otras empresas podrian abrirse para aprovechar la escasez de
negocios de este tipo.

Competidores existentes

En la actualidad en €l sector donde se implementara el negocio existen cinco centros de
imagenes, pero |os mismos no cubren las necesidades de la demanda existente o tienen un elevado
precio, poco accesible paralos usuarios del sector. Esto significa que € nivel de competencia es

bajo.

Es por esto, que se presenta la oportunidad de brindar un servicio que permita a los
pacientes, obtener un servicio con insumos de buena calidad y a precios socialmente aceptados.
La rivalidad de los competidores del sector no es tan agresiva debido a la gran demanda
insatisfecha, 1o anterior podriacambiar si entraraun competidor con una gran capacidad instalada.
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Una vez implementadas las medidas de promocion, se pretende lograr ser € centro de
diagnostico por imagenes de primera el eccion entre |os habitantes de la Ciudad de Cuencay zonas

VEecinas.
Productos sustitutos como amenaza

Laamenaza de productos sustitutos es baja pues € diagndstico de patol ogias es un servicio
médico que requiere precision y exactitud, por 10 gue no puede aternarse con servicios que buscan
ofrecer funciones similares. Por g emplo, la medicina alternativa ofrece servicios de diagnostico
como el andlisis del iris, sin la base de laimagenologia. Eso podria poner en riesgo la salud del

paciente ya que retarda la val oracion adecuada de su padecimiento.
Poder de negociacion delos clientes

Al existir poca oferta € poder de negociacion de los clientes es bajo, 1o cual implica que

ellos no tendran poder para negociar mejores precios, ni condiciones en e servicio.
Poder de negociacion de los proveedores

En e ambito de estudio hay que destacar que hay una ata oferta mundial de equipos para
centros de diagndsticos y en insumos existe una adecuada oferta loca. Es por ello que los

proveedores tienen un poder de negociacion medio.

1.1.2. Debilidadesy fortalezas
Las principales fortalezas de Imagenlife son:
Comprension del sector salud por parte de |0s socios gestores.

Diferencia entre los servicios ofrecidos por medio de cumplimiento de
normatividad (habilitacion de los servicios) y calidez humana.

Aparatologia nueva

Procesos internos de gestién consolidados.
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Las debilidades;
Poco reconocimiento en e sector salud.

Consecucion de clientes potenciales.

1.1.3. Oportunidadesy amenazas
L as oportunidades son:

Lagran mayoriade centros de diagndsti co por imagenes no cuenta con latecnol ogia
adecuada.

Posibilidad de implementar un centro de diagnéstico que satisface y cubre las

necesi dades de la poblacion.
Ofrecer ala comunidad nuevas prestaciones de alta tecnologia.

Apoyo de las autoridades estatales, posibilidad de ser prestador externo de la
seguridad social.

Las amenazas son:
Cambios en los recursos tecnol 6gicos para el diagnostico.

Falta de aceptacion de lapoblacion por € servicio ofrecido

1.1.4. Servicio

El centro de diagnostico por imégenes ofrecera servicio con calidad y experiencia con
talento humano capacitado, y equipos e insumos de Ultimatecnologia. De esta manera se pretende
satisfacer los medios de diagndstico para diferentes patologias y cubriendo las expectativas de los

clientes potenciales. Los servicios que se ofrecen seran:

Mastografia: Este centro esta especiaizado en la deteccion y diagndstico de las
enfermedades de lamama en las mujeres. El ultrasonido puede aplicarse a
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Mastografia Digital
BiopsiaMamaria

Rayos X: Un tubo de rayos X y una pantalla luminosa, son los dos componentes méas
importantes de un equipo de diagnostico radiografico. El objeto de estudio es colocado entre la
fuente derayosy la pantalla. Cuanto més denso sea el material, més radiacion absorbe. Laimagen
del objeto que aparece en la pantalla (por gemplo, un hueso) es oscura. Ocurre exactamente lo

opuesto con materia es mas penetrables como lapiel y losmuscul os. Los Rayos X pueden aplicarse

a
Craneo Ap Y Lat - Abdomen Simple
Senos Paranasal es - Serie Cardiaca
Columna Cervical - Serie Gastro
Columna Dorsal - Duodenal
Columna Lumbar - Colon por Enema
Transito Intestinal - Transito Intestinal
Colangioresonancia Por Sonda - Huesos
Urografia Excretora - Cistograma
Flebografia - Micciond
Radiculografia - Retrogrado

Histerosal pingografia

Tomografia: Latomografia computarizada volumétricaes el mayor avance en los ultimos

anos con imégenes submilimétricas al contar con un equipo multicorte de 64 detectores.



Cabezay Cudllo:

Angiotomografia De Craneo (Vasos
Sanguineos)

Tac De Craneo Reconstruccion
Tac Craneo Simple

Tac Craneo Simple Y Contrastada
Tac Macizo Facial Con 3d

Tac Oidos Axial Y Coronal

16
Tac Orbitas Simple Y
Contrastada

Tac Senos Paranasales
Completo

Tac Senos Paranasales 9 Cortes

Tac SillaTurcaSimpleY
Contrastada

Tac Laringe (Laringoscopia
Virtual)

Ultrasonido: Esunatécnicade exploracion delos 6rganosinternos del cuerpo que consiste

en registrar €l eco de ondas el ectromagnéticas o acusticas enviadas hacia €l lugar que se examina.

Ademas con estas técnicas y siempre que las condiciones de exploracion sean adecuadas, es

posible visualizar a bebé moviéndose, como s estuviéramos en € interior del Gtero materno. Se

obtienen asi imégenes extraordinariamente reales del bebé que permiten estudiar mejor su

anatomia.
El ultrasonido puede aplicarse a:

Abdomen Superior

Renal

Abdominio-Pélvico

Utero, Ovarios Abdominal
Utero y Ovarios Abdominal
Utero y Ovarios Transvagind
Ovilacion Seriada

Obstétrico Simple

Obstétrico Doppler (Flujometria)

Prostrata Transrectal
Histerosonografia
Tiroides Cuello
Mamario

Testicular
Transfontanelar
Musculo-Articular
Doppler Carotideo

Doppler Arterial 0 Venoso
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Obstétrico 4D - Doppler Rena

Cardiologia: Para brindar este servicio, un equipo multidisciplinario de médicos

especidistasle atenderaparadiagnosticar y evaluar su situacién actual, apoyados con latecnologia

de punta.

Ecocardiograma

Electrocardiograma con Dubotamina
Electrocardiograma en Reposo

Prueba de Esfuerzo

Monitoreo de Holter

Monitoreo ambulatorio de Presion Arterial(MAPA)

Prueba de Inclinacion

1.1.5. Clientes

La seleccion de clientes que acudiran al centro de diagnostico de imagenes, sera por

diferentes medios, |0s cuales son:

Por demanda espontanea, pacientes referidos por médicos generalesy especialistas.

Poblacion cautiva generada por empleados de la Corporacion correspondiente al
GAD Municipa de Cuencay susfamilias.

Pacientes que sean enviados desde consultorios médicos privados e instituciones
de salud publicas y privadas que conforman la Red de Salud del canton Cuenca.

En funcién de los Convenios Asistenciales con Instituciones publicasy privadas, y
delasreferenciasrealizadas por Instituciones delaRed de Salud del cantén Cuenca.

De acuerdo alainfluenciaregional de zonas cercanas (Azuay, Chimborazo, Cafiar,
Morona Santiago, Zamora Chinchipey Loja).
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1.1.6. Competencia

L os centros de diagnéstico por imagen méas importantes en la ciudad de Cuenca son cinco:
Instituto de Diagnostico por Imégenes, Medimagen, Unidad de Diagndstico Invasivo, €l centro de
radiologia de los esposos doctores Ivan Arizaga y Maria Teresa Ramirez y Solca (nucleo de

Cuenca).

Tabla 1. Centros de diagndstico por imagen en Cuenca

Nombre Servicios Direccion
I nstituto de Diagndstico por Radiologia, mamografia, ultrasonido, Inés Salcedo 1-99 y
I mégenes tomografia computarizaday resonancia Agustin Cueva
magnética
M edimagen M edicamentos, ecografia, Paseo L os Cafaris
radiol ogia, tomografia, densitometria 6sea, entre Pachacdmac y
electrocardiografia, imagenologia animal Pumapungo
Unidad de Diagnostico Estudios el ectrofisiol 6gicos, estudios Miguel Cordero 6-111
Invasivo angiograficos, neuroradiologia, radiologia  y Av. Solano (La Salle)

intervencionista

Dr. Ivan Arizagay Dra. Resonanciamagnética 1.5 TESLA, Av. Daniel Cérdova 2-
Maria Teresa Ramirez, radiologia digital, imagenologia mamaria, 90 Edif. Torre Médica
Centro deRx elmagen radiologia maxilo facial y dental,

desintometria 0séa, ultrasonido

Solca, nucleo de Cuenca Endoscopia, mamografiay Papanicolaou, Avenidade Paraisoy
resonancia magnética Agustin Landivar

Fuente: less (2013) y Edina (2016)
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Se puede destacar varios aspectos importantes de esas instituciones, los cuales les ofrecen
ventaja competitiva sobre los otros. Por ggemplo, la Unidad de Centro de Diagnostico Invasivo
esta enfocado a la cardiologia invasiva, coronariay estructural cardiaca. Por ello sus fuertes son
los servicios cardiologicos, que ademas de la imagenologia, incluyen tratamientos como
cateterismo cardiaco diagnostico, angioplastias coronarias, stents coronarios, e implantes de

marcapasos y cardio-desfibriladores.

En cuanto a Solca, su trabajo esta dirigido ala atencidn de pacientes con cancer o quienes
se consideren en sospecha de padecerlo. En este caso, su principal activo es su servicio de
resonancia magnética, con una maquina Philips modelo Ingenia 1.5 T. Laresonancia magnéticaes
un examen imagenol gico que produce fotografias detalladas de las estructuras que estan adentro
del cuerpo que no se pueden ver en lasradiografias o ecografias, como lostejidos blandos, cerebro,

médula espina y pulmones. Por ello es ampliamente utilizada para descartar tumores.

Por la cantidad de centros, no representarian una competencia directa. No obstante, todos
estan certificados como prestadores externos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Esto
significa que sus usuarios son derivados de los hospitales y dispensarios de la red de hospitales

publicos, por 1o que acceden a sus servicios sin costos o pagando una diferencia minima.

Sin embargo, un nuevo centro de diagnostico por imagen, como IMAGENLIFE, podria
ayudar adar abasto alos pacientes publicos, siempre y cuando esanueva entidad se certifique para
ello. Iguamente, si es parte de una prestadora externa para seguros privados. Esa seria la mayor
oportunidad de mercado para el proyecto.

1.2. MERCADO OBJETIVO

La poblacién del cantén Cuenca esta dividida en dos zonas: urbano y rural. Segiin datos
del Censo 2010 (INEC), @ Canton Cuenca registra una poblacién de aproximadamente 500.000

habitantes, los cuales se dividen segun las areas mencionadas.

Tabla 2. Poblacién de Cuenca
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NIVEL CANTONAL POBLACION %
Areaurbana 329.928 65,26%
Arearural 175.657 34,74%

Total 505.585 100,00%
Fuente: INEC

Elaborado por autoras

A los 329.928 habitantes del area urbana se les puede sumar 1.960 habitantes que
corresponden alos que viven en parroquias rural es que estan unidas ala zona urbana. En resumen,
se puede decir que los habitantes urbanos son 331.888 y los de la zona rural 173.523.

De los habitantes de ambas zonas, se considera el mercado objetivo de la propuesta de
negocio |os pacientes del mayor hospital publico en laregion: el Vicente Corral Moscoso. Durante
2015, casi 90.000 veces (ver Tabla 3) fueron requeridos |os servicios deimagen en la primera casa
de salud, beneficiando a 15.998 individuos egresados del lugar (Ministerio de Salud Publica,
2016). Por tanto, el mercado objetivo del proyecto es 74.002 personas.

Tabla 3. Produccion de imagenol ogia 2015, hospital Vicente Corral Moscoso

Tipo deimagen Total
Radiografias 52.001
Dentales RX 514
Mamografias 2.508
Tomografia 5.021

Ecografia Doppler 758
Ecografias 26.806
Endoscopia 2.325

TOTAL 89.933

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica
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Actuamente el mercado de centros de diagnéstico por imagen no se encuentra saturado,
en la ciudad de Cuenca existen al menos cinco instituciones dedicadas a este servicio. Ellas gozan
de ser prestadores externos del Instituto de Seguridad Socia (IESS, 2013). Por ello son més
competitivas ante laimplementacion de un nuevo centro: al prestar servicios a less, 0s usuarios
acceden a sus examenes diagnodsticos sin costo 0 a uno minimo, ya que €l vaor general esta
subsidiado.

Esta situacion podria af ectarle directamente disminuyendo |a participacién de mercado del
nuevo centro de diagndstico por imagen IMAGENLIFE. Obliga a la entidad emprender fuertes
estrategias dirigidas a sus clientes, y sobre todo, a ofrecer servicios adicionales tanto a entidades
publicas y privadas, para de esta manera enganchar a sus clientes y fidelizarlos por mucho més

tiempo.

1.2.1 Segmentacion del mercado meta

El servicio de diagndstico por imagenes se dirige a personas de estratos socioeconomicos
B, B+ y C, de todas las edades, de cuaquier parte del canton Cuenca gque requiera hacerse un
estudio mediante aparotologia de imagen, debido a una patologia o para diagnosticar alguna
anomalia en cualquier parte de su cuerpo. Dichos usuarios provienen derivados de entidades
publicas o privadas, como hospitales, centros de salud, o clinicas, que no cuentan con servicio de

imagenologia.

Tomando en cuenta un mercado tan abierto, se pueden plantar estrategias que conviertan
esta situacion en una oportunidad de negocio para atraer el mayor nimero de usuarios. Espor ello

gue se ha planteado segmentar alos clientes para definir una estrategia para cada uno:

Clientes-entidades

Instituciones prestadoras de servicios de salud, de lared publicay privada, con las cuaes
IMAGENLIFE puede vincularse a través de contratos o convenios. Los principales centros de

salud en Cuenca aparecen en la siguiente tabla.



Tabla 4. Principales centros de salud en Cuenca
Nombre

Hospital Monte Sinai

Laboratorio Biomolecular Ugalde y
Asociados

Prevencién de Neurodiscapaci dades
"PREVEDIS"'

Hospital de Especialidades Santa Inés

Rosa Leonor Jurado Hidalgo (Santa Isabel)

Clinica Santa Ana Centro Médico
Quirargico

Hospital del Rio
Clinica Santa Barbara (Gual aceo)
Clinica Paucarbamba

Centro de Reposo y Adicciones
Humberto Ugalde Camacho

Unidad de Servicios Renales del Austro

BAXTER Ecuador

Fuente: less (2013) y Edina (2016)

Clientes-pacientes

Servicios
Consulta externay hospitalizacion

Auxiliar de Diagnostico

Unidad de Atencion Ambulatoria

Hospital Nivel 111

M édico General

Consulta externay hospitalizacion

Consulta externay hospitalizacion
Consulta externay hospitalizacion
Consulta externay hospitalizacion

Auxiliar de Diagnostico

Centro de Hemodialisis

Centro de Hemodialisis
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Toda persona que accede al servicio a cambio de una transaccion financiera con algun

medio de pago, como dinero, o através de un seguro privado o publico.



1.3. PLAN DE MERCADEO
1.3.1. Estrategia de precios

El precio que tendra cada servicio se presenta en la siguiente tabla:

Tablab. Precios, servicios varios

Area de diagnostico Examenes Precio

Electrocardiograma $ 10,00

Ecografia $ 16,00

Mastografia Mastografia Digital $ 20,00
BiopsiaMamaria $ 15,00

TquaG. Precios, servicio ultrasonido

Area de diagnostico Examenes Precio

Ultrasonido Abdomen Superior $ 18,00
Renal $ 18,00
Abdominio-Pélvico $ 25,00
Utero, Ovarios Abdominal $ 25,00
Utero y Ovarios Transvaginal $ 25,00
Ovilacién Seriada $ 20,00
Obstétrico Simple $ 20,00
Obstétrico Doppler (Flujometria) $ 25,00
Obstétrico 4D $ 30,00
Préstata Abdominal $ 20,00




Tabla 7. Precios, servicio tomografia
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Area de diagnostico Examenes Precio

Tomografia Axial Angiotomografia De Craneo $ 120,00

computarizatia Tac De Craneo Reconstruccion $ 110,00
Tac Créneo Simple $ 90,00
Tac Créaneo Simple Y Contrastada $ 120,00
Tac Macizo Facial Con 3d $ 120,00
Tac Oidos Axia Y Corona $ 100,00
Tac Orbitas Simple Y Contrastada $ 120,00
Tac Senos Paranasales Compl eto $ 100,00
Tac Senos Paranasales 9 Cortes $ 110,00
Tac SillaTurcaSimple Y Contrastada $ 120,00
Tac Laringe (Laringoscopia Virtual) $ 100,00

Tabla8. Precios, servicio cardiologia

Area de diagnostico Exémenes Precio

Cardiologia Ecocardiograma $ 60,00
Electrocardiograma con Dubotamina $ 85,00
Electrocardiograma en Reposo $ 15,00
Prueba de Esfuerzo $ 45,00
Monitoreo de Holter $ 80,00
Monitoreo ambulatorio de Presion Arterial | $ 60,00
(MAPA)
Prueba de Inclinacién $ 45,00

1.3.2. Estrategia promocional

La promocion del centro de imégenes se dara de diferentes formas, por medio de diversas

estrategias, entre las cual es constan:
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Se promocionara los servicios del Centro de diagnéstico por imagenes en ferias de
salud tanto de entidades publicas y privadas.
Promociones en medios de comunicacion manteniendo € slogan en la mente del
usuario “Imagen que salva vidas”, por medio de:
0 Radio: Medios reconocidos en laciudad: Radio lavoz Tomebamba, Radio
Cuenca, Radio Ciudad.
0 Television: Medios reconocidos en la ciudad: Telerama, Unsion,
Telecuenca.
o Comunicacion Impresa: Medios reconocidos en la ciudad: El Tiempo, El
Mercurio.
o Hojas Volantes: Promocion en entidades de salud publica, privada,
clinicas, universidades.
0 Redes sociales. Paginas de informacion.
Participacion en casas abiertas de las Universidad, incentivando a la importancia

de contar siempre con diagndsticos complementarios seguros.

1.3.3. Politica de servicios

Con laimplementacion de un centro de diagndstico por imégenes, se tendra como mision

bridar alos clientes, servicios de diagndsticos por imagen con:

Tecnologia moderna con atos estandares de calidad y seguridad.
Costos razonables y competitivos.

Servicio asistencial éptimo, cdlido, eficiente y oportuno.
Profesional es altamente capacitados y comprometidos.

Servicios con resultados a corto tiempo.

Todos los procedimientos con acompariamiento permanente.
Servicios con tecnologia de punta.

Atencion las 24 horas del dia
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1.3.4. Estrategias dirigidas a clientes

Se incluirdn servicios adicionales dentro un portafolio de servicios, con € objetivo de

vigorizar las ventajas competitivas del centro de diagnostico por imagen y generar valor agregado.
Paralos clientes-entidades:

Seguimiento de cuentasy cartera: Ofrecer un seguimiento detallado de la gjecucion
del contrato, pagos y otros aspectos relacionado con la cartera en lo que se refiere

a planes de medicina prepagada o del seguro social.

Eventos de informacion: Programar encuentros de informacion dirigidos para
médicos, para explicarles las especialidades y |os valores agregados del centro de

diagnaostico.
Para clientes-pacientes:

Linea de atencion al cliente: Un buen servicio de atencion a cliente-paciente es
clave para la fidelizacion porque demuestra un interés y preocupacion por la
realizacion de los servicios de forma eficiente. Ademas, para atender las

inquietudes del usuario, paralograr su satisfaccion y comodidad.

Politica de entrega de resultados: Consiste en enviarle una confirmacion de los
resultados listos a los usuarios. Sera posible mediante un mensgje de texto a su
celular en las siguientes 6 a 12 horas después de haberse examinado y dentro de 24

horas si no han recogido sus resultados.

Meédico general permanente; La idea es contar con la presencia de un médico
general permanente para la orientacion del paciente asi como su revision previa,
necesaria en ciertos examenes como |los estudios cardiolégicos; o s € usuario

padece alguna molestia en ese momento, como fiebre o dolores.

Atencidn las 24 horas. aumenta la cobertura'y demanda en crecimiento.
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Auxilio de transporte para pacientes en la noche y fuera de la ciudad; asimismo
servicio de ambulancia para pacientes que necesitan por emergencia un examen

diagndstico por imagen, como en |os casos de accidentes domesticos.

1.3.5. Estrategias de ventas

Se realizaran visitas a los clientes potenciales, a nivel de entidades, para lograr alianzas

entre ellos;

Auditores médicos: Uno de ellos serdn los auditores médicos de las entidades
publicas y privadas, para difundir el portafolio de servicios de IMAGENLIFE,
mantenerlos siempre actualizados. Se enfatizara en la infraestructura, capacidad

instalada, calidad del servicioy tecnologia.

Departamentos médicos ocupacionaes. Visitas a las empresas privadas que
cuenten con esta dependencia, con € fin de buscar convenios corporativos para sus

empleados, que otorguen beneficios como descuentos o club de puntos.

Visitas amédicos. Para ofrecer los servicios de forma especiaizada, enfocandose

en |os beneficios que trae cada examen de imagen de acuerdo a su especialidad.
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CAPITULO Il. ANALISISTECNICO
2.1. PROCESO DEL SERVICIO

Cuando € paciente llega a area de recepcion, inmediatamente quien lo asiste debe
cerciorarse si hallegado al centro por primeravez o si ya ha sido atendido alli anteriormente. Si
ocurre el primer caso, la recepcionistatomara sus datos paraingresarlos a sistemainformatico de
laentidad, es decir, alabase de datos de pacientes. Si sucede la segunda situacion, larecepcionista

verificara sus datos en € sistema, tomando de base su nimero de cédula.

El siguiente paso seratrasadar al paciente a area de diagndstico. Alli sera preparado para
su examen respectivo; dependiendo de cual sea este, se tomaran las previsiones necesarias en esta
etapa y espacio. Mientras esto sucede, €l técnico encargado revisa la orden médicay preparalas
maquinas y equipos (radiografias, ecografia, tomografia, resonancia magnética). De ahi redizala
evaluacion.

Unavez realizado € diagnostico, sele confirmaraa paciente en cuanto tiempo estarén sus

resultados, los cuales se acceden através del area de recepcion.
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RECEPCION

Ingresar al

sistema
Llevar paciente
al area de
diagnostico

Verificar datos
en el sistema

Revisar orden Derivar al area

medica de diagnostico

CENTRO DE DX IMAGENLIFE

AREA DE DIAGNOSTICO

— Ecografias

_— Rayos x -«

L » Tomografia

Resonancia

Magnética

Figura 1. Proceso de atencién IMAGENLIFE
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2.2. MATERIASPRIMAS, SERVICIOSE INSUMOSBASICOS

Parala debida atencion de | os pacientes se requiere contar con cierto tipo de medicamentos,
necesarios para la preparacion previa a los diferentes tipos de diagnosticos, de acuerdo a las
patol ogias presentadas por €l paciente. Por |o general son analgésicos pararelgjarlo antesdel inicio
del estudio. Los medicamentes de mayor uso son |os siguientes:

Analgésicos narcoticos y no narcéticos

Anestésicos general y local, antibiéticos

Anticonvulsionantes

Antidepresivos

Antieméticos

Antijaquecosos

Liquidosy electrolitos

Neurolépticos

Antipsicoticos

Relgjantes musculares y de accién central
Dentro del rango de material médico de apoyo, se requieren:

Peliculas radiol 6gicas

Liquido revelador

Tubos de ensayo

Visores careta completa

M éascaras desechables

Guantes quirargicos
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Manguera pléstica

Algododn, gasas y apositos

Batas y gorros desechables
Jeringas desechables y lancetas
Termoémetro

Gel paraultrasonido

Papel higiénico y papel servilleta
Alcohol, agua destilada

Silla de ruedas

2.3.LOCALIZACION DEL NEGOCIO

El proyecto estard ubicado sobre laavenidaHuayna-Capac, entrelas calles Juan José Flores
y LaRepublica, en € edificio antiguamente denominado Seguro Social. Selocalizaen laparroquia

San Blas, en la cuidad Cuenca, provinciade Azuay.
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Figura 2. Ubicacion del proyecto

El lugar escogido cuenta con adecuadas vias de acceso y paradas de transporte publico
(estaciones de buses Republicay San Blas) a pie de ladireccion escogida, 1o cual facilitallegar y
salir del sitio.

2.4. MAQUINARIA Y EQUIPOS
Tomografo axial computarizado helicoidal multicorte de 64 cortes (Hck-A)

Los equipos multicortes de 64 canales presentan una alta resolucion espacial y temporal,
lo que permite analizar estructuras pequefias y en movimiento, como las arterias coronarias y
detectar en ellas la presencia de lesiones. Los tiempos de adquisicion son muy breves, de unos 8-

12 segundos en el caso de 64 canales.
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Figura 3. Tomografo axia multicorte

Equipo deradiografia convencional y discal Duodiagnost y compacto Dr. (Hck-K y
Hck-S)

El Duodiagnost es un sistema que combina la radiografia y la fluoroscopia en un solo
equipo. Los técnico pueden escoger entre digital o convencional ampliable a digital a nivel de
fluoroscopia. Y en radiografia, DuoDiagnost ofrece un sistemadigital con tecnologia PCR (Philips
Computed Radiography),o €l sistema clasico de peliculas radiogréficas.

Figura 4. Equipo de radiografia DuoDiagnost
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Ecosondégrafo multiple con transductor es para tejidos blandosy cavidades (Philips
Hd-11 (Hck-A) Y Hd-7 (Hck-K)

Equipo de ultrasonidos con un monitor de LCD de 17", un disco duro, un SR DICOM y
las opciones de Q-Lab. Ofrece lo mejor de un equipo de ultrasonidos de servicio compartido wi en
lagamamedia. Paralos estudios cardiaco, vascular, obstetricia, ginecologia, abdominal, muisculo
esquelético, urologia y veterinario. Modos de imagenes. modo-B, modo-M, doppler a color,
doppler de intensidad, doppler PW, doppler CW, 3D / 4D, pantalladual y pantalla quad.

—

-~ e
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Figura 5. Ecosondgrafo ultrasonido Phillips HD-11
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Ecocardiégrafo (Envisor C (Hck-K, Hck-A Y Hck-S)

La méaquina de ultrasonido Philips EnVisor C permite obtener imagenes armonicas de
tgjido y doppler inteligente. Se enciende en menos de un minuto, y tiene funciones ergonémicas

avanzadas con optimizacion de imagenes de un solo toque.
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Figura 6. Ecocardiografo Envisor C

Arco en C (equipo PhilipsBv Libra (Hck-K, Hck-A 'Y Hck-S)

Equipo de radiologia en tiempo rea de tipo movil, Util durante la realizacion de
procedimientos quirdrgicos de las areas de traumatologia, ortopedia, cirugia general, vascular

periféricay urologica, neurocirugia, radiologia vascular e intervencionista.
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Figura 7. Arco en C (equipo Philips Bv Libra)

Mamografo (Hek-K Y Hck-A)

Equipo de rayos X que consta de un generador de corriente y una columna con un brazo
giratorio para poder obtener las distintas proyecciones radiogréficas, con un tubo de rayos X, un
compresor y un receptor de imagen, el cual es capaz de producir una imagen que identifica las

estructuras de la glandula mamaria (vasos sanguineos, tejido glandular, grasa).
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Figura8. Mamdgrafo (Hck-K Y Hck-A)

Densitémetro Oseo (Hck-K)

El densitdbmetro Gseo es un equipo necesario para la evaluacion del riesgo de fractura por
osteoporosis.

Figura 9. Densitometro Oseo



Tabla9. Costo de equipos
Descripcion

Tomografo axial computarizado helicoidal multicorte de 64
cortes (Hck-A)

Equipo de radiografia convenciona (Duodiagnost)
Equipo de radiografia discal compacto Dr (Hck-K Y Hck-S)

Ecosondgrafo matiple con transductores para tejidos blandos y
cavidades (Philips Hd-11 (Hck-A) Y Hd-7 (Hck-K)

Ecocardiégrafo (Envisor C (Hck-K, Hck-A 'Y Hck-S)
Arco en C (Equipo Philips Bv Libra (Hck-K, Hck-A Y Hck-S)
Mamografo (Hek-K Y Hck-A)

Densitémetro Oseo (Hck-K)

Costo

$800.000

$230.000

$350.000

$100.000

$80.000

$65.000

$60.000

$60.000

38
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CAPITULO I11. ANALISISADMINISTRATIVO
3.1. VISION

En cinco afos obtener el liderazgo en € area de medicina por imagen en la ciudad de
Cuenca, gracias a la capacidad del personal, la tecnologia y € constante mejoramiento de los

servicios, los cuales garantizaran la mas alta calidad de los servicios.

3.2. MISION

El Centro de diagnostico por imégenes es unaentidad de salud orientada a brindar servicios
de calidad, eficacia y eficiencia en estudios de diagndstico, garantizando resultados seguros,
fiables y aun costo madico.

3.3. VALORES DE LA ORGANIZACION
Vocacion de servicio.
Respeto alas decisiones de | os pacientes.
Amabilidad y buen trato alos pacientes.
Eticamédicaen € trabgjo.
Modernizacion de l0s servicios y procesos.
Confidencialidad y discrecion en los resultados de sus pacientes.
Lealtad y honestidad para | os pacientes.
Responsabilidad en los diagnosticos para evitar el margen de errores.

Comuni cativos con nuestros pacientes en sus necesidades.
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3.4. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El centro de diagnostico por imagen IMAGENLIFE contara con la siguiente estructura

organizacional:
Gerente
Asistente de gerencia
Recepcionista
Jefatura de RR.HH.
Jefatura de Contabilidad
Asistente contable
Jefatura de Produccion
Personal de mantenimiento
Personal de control de calidad
Personal de ventas
Jefatura de Tecnologia
Técnicos de RX
Técnicos de ecografia
Técnicos de tomografia

Técnicos de resonancia magnética
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3.5. ORGANIGRAMA

efe de recursos

Jefe de Jefe de Jefe de
Contabilidad Produccion Tecnologia

humanos
Auxiliar contable

- : Control de

Cardiologia

Tomografia

Figura 10. Organigrama ImagenLIfe

3.6. DESCRIPCION DE LOSPUESTOSDE TRABAJO
Gerente

Maximo administrador de la entidad. Entre sus funciones estdn administrar |os ingresos y
costos del negocio, designar las posiciones de jefaturas, realizar eval uaciones periddicas sobre del
cumplimiento de las funciones de |l os diferentes departamentos. Planear y desarrollar metas acorto
y largo plazo y coordinar con los diferentes departamentos sus necesidades para que |os objetivos
y los servicios de la empresa se cumplan armoniosamente. Tendré el titulo de master en gerencia
hospitalaria.
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Jefaturade RR.HH.

Sus funciones son gestionar las plantillas de personal, identificar las necesidades de la
empresa, realizar labusqueday seleccion del personal necesario, administrar €l personal existente,
y dar respuestas a los problemas entre el personal y la empresa o entre el personal. Es necesario
gue posea titulo de tercer nivel en administracion de empresas, con experiencia en los

departamentos de recursos humanos.
Recepcionista

Atenderd a los clientes, proporcionara todo tipo de informacion y asistencia, de forma
personal, telefonicay por correo electrénico, por |o que se requiere conoci mientos administrativos
0 secretariales. Suministrara cita a los pacientes, dandoles seguimiento y llevando un control de
las mismas. Suministra cita alos pacientes, indicandoles las condiciones en que debe presentarse
paralarealizacion de los examenes. Laatencion a cliente es su principal cometido.

Jefatura de Contabilidad

Seencargarade dirigir 0s procesos contabl es, cuidando de que sean compl etos, oportunos,
fidedignos y permanentes; supervisaralas funcionesrelativas alacontabilidad y control de activos
fijos e inventarios, elaborar estados de informacion financiero-contable, entre otros. Se reclutara

paraello aun contador profesional.
Asistente contable

Asiste en las tareas de contabilidad, como compras, ventas, sueldos, pago servicios,
depreciaciones. Mangjay controlalosinventarios, cartera, conciliaciones bancarias, la proyeccion
de estados financieros e informes contables o financieros, la preparacion y proyeccion de las
declaraciones tributarias, entre otros. Tendra estudios universitarios en contabilidad o ingenieria

comercial.

Jefatura de Produccion
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Responsable de la planificacion del uso del tiempo de los empleados y de sus habilidades,
asi como de los recursos materiaes, paraaumentar laeficienciay eficaciade lastareas. Se asegura

de que cada pedido se termine atiempo y de que cumpla con los requisitos de la empresa.
Per sonal de control de calidad

Los empleados responsables de la calidad implementan la politica de calidad de una
empresa y los objetivos através de la calidad, planificacién, control de calidad y aseguramiento
delacalidad.

Jefatura de Tecnologia

Responsable de planificar, gecutar, supervisar, evaluar y controlar las actividades del
personal asu cargo e impartir las directivas y disposiciones pertinentes, asi como cumplir y hacer
cumplir las funciones de su departamento. Ser4 un tecndlogo médico. Asimismo rediza
mantenimiento de 10s equipos e instrumentos de trabajo, elabora la requisicién de materiales y
equipos de trabgjo. Realiza € inventario de equiposy materiales del area.

Técnicos de Rayos X

Entre sus funciones se destaca recibir a los pacientes citados para exdmenes de rayos X,
aplicar enemas a los pacientes que lo requieran, de acuerdo a examen aredlizar, tales como de
estdmago, esofago, colon u otros. Clasificar, codificar y archivar e materia radiogréfico.
Asimismo, calcula los factores de medidas necesarias para la toma de placas radiolégicas y/o
aplicaciones de radioterapia, instruye a los pacientes para que se despojen de prendas de vestir,
anillos, pulseras, collares, relojes y cualquier otro accesorio que pueda interferir en el examen.
Toma placas alos pacientes en la zona que va a ser examinada; preparalos materiales y quimicos
para € revelado, fijado y lavado de placas. Realiza € revelado de las placas tomadas a los
pacientes. Controla la calidad de las placas chequeando las condiciones en gque se procesa la
pelicula. Entrega la placa realizada al paciente o la envia a la institucién de salud donde esté

recluido.

Técnicos de ecogr afia
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Expertos en la toma de ultrasonidos de todo tipo (pélvico, prostético, obstétrico, renal,

hepatobiliar, abdominal, endovaginal, partes blandas, mamario).
Técnicos de tomogr afia

Similar alos radiélogos. Ademas se encargaran de obtener informacion sobre las pruebas
gue se van a redlizar, especialmente cuando suponen un posible riesgo para € paciente;
procedimiento de consentimiento informado; indicacion de lapruebay decision del tipo de prueba
gue se va aredizar. Programan la prueba, ya sea mediante protocolos o por indicacion directa.
Responsables del post-procesado de imégenes e informes de la prueba; asi como decidir si se
inyecta contraste, el tipo, la dosis y la via de administracién a paciente. También serd
responsabilidad indicar la medicacion que pueda ser necesaria para tratamiento de reacciones,

dolor o cuando lo estime necesario.

3.7. Logotipo dela empresa

La marca se basa en un contexto dinamico, que indica la innovacion y seguridad de los
servicios que of recemos, a todos nuestros usuarios de la ciudad de cuenca.

»imagenlife

Figura 11. Logotipo parael Centro de Diagnostico

Eslogan de lamarca: IMAGEN QUE SALVA VIDAS.
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CAPITULO IV. ANALISISAMBIENTAL, LEGAL Y SOCIAL
4.1. ANALISISLEGAL

El nuevo centro de diagndstico por imagen IMAGENLIFE se constituira como una

sociedad de personas natural es.
Registro de marca: IMAGENLIFE
Slogan: “Imagen que salva vidas”.

Lo anterior implicatener obligaciones en cuanto alaconstitucion delaempresa, el personal
y tributarias.

Del personal:

Contratos de trabgo.

Afiliacion a IESS.

Salario minimo.

Dotacion de prendas de seguridad y mandiles.
Constitucion de laempresa:

Expedicion de certificado de seguridad.

Registro sanitario. De acuerdo al reglamento de laley organicade salud, el tiempo

maximo para la expedicion del Registro Sanitario seraen 15 dias.
Inscripcion al seguro social.

Administradora de riesgo laboral.

Crear cuenta corriente de la empresa.

Impuesto de registros.
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Licenciamiento de servicios de salud. Procedimiento por e cua la autoridad
sanitaria nacional otorga € permiso de funcionamiento a las instituciones

prestadoras de servicios de salud, publicas o privadas.
Obligaciones tributarias:

Impuesto del patrimonio.

Impuesto sobre el valor agregado.

Impuesto sobre larenta.

4.1.1. Leyesdel sector salud

El nuevo centro de diagndstico por imagen, IMAGENLIFE, se regira de acuerdo a la
legislacion vigente del sector salud y cumplira las normativas de servicio adecuado hacia los
pacientes. Por |o tanto, tomara especia atencidn en este sentido a la Ley de salud (Congreso
Nacional, 2006) cuando especifica que todo individuo tiene derecho a gjercer la autonomia de su
voluntad através del consentimiento escrito y decidira por su cuenta respecto a su estado de salud
y procedimientos de diagnostico (Art. 7); asimismo, no ser sometido a pruebas o examenes

diagndsticos sin su conocimiento ni consentimiento, excepto en caso de emergencia.

Igualmente, acatarala ley de derechosy amparo del paciente, para una debida atencion de
calidad que asegurara la satisfaccion de los usuarios. Por ello garantizara | os siguientes derechos

a sus pacientes:

A unaatencién digna, que se refiere aunaatencion oportuna con trato humano (Art.
2);

A no ser discriminado, es decir, no recibir un trato inferior por su sexo, raza, edad,

religion o condicién social y econémica (Art. 3);

A laconfidencialidad, reflejado en unaconsulta, diagnosticos, examen, con caracter

reservado (Art. 4);



a7

A lainformacion, es decir, a ser informado en términos sencillos y comunes sobre

su diagndstico, estado de salud, riesgos, posible incapacitacion, entre otros (Art. 5).

A decidir, tomando en cuenta la informacion relacionada a su diagndstico, en las

diversas etapas de su atencion (Art. 6).

Por afiadidura, laatencion de IMAGENLIFE no serdnegadaaindividuos cuyavidapeligre,
sea como consecuencia de una emergencia provocada por accidentes de transito; infortunios
domeésticos, laborales, en centros educativos 0 escenarios deportivos; y heridas ocasionadas por

delitos contralavida.

Todo esto, sin necesidad de pago previo, quedando estrictamente prohibido lo contrario.
Asi lo establecen los articulos 7, 8 y 9 de la ley de derechos y amparo del paciente. Solamente
cuando € paciente haya superado la emergencia, € centro de salud podra exigir € pago de los

servicios. De no cumplir esta disposicion, laentidad seré sancionada.

Otras normativas del sector salud instauradas en el pais son lasrelativas a funcionamiento
delos servicios medicos de empresas (reglamento del acuerdo ministerial 1404) y laley queregula

las empresas privadas de salud y medicina prepagada, vigente desde 1998.

La primera no aplicaria a proyecto, por cuanto se refiere a la aplicacion de la medicina
laboral o ocupacional enfocada ala salud de un individuo dentro de su lugar de trabgo. En tanto
gue la segunda establece & marco legal paralas empresas que financian la prestacion de servicios
de salud.

4.2. ANALISISAMBIENTAL

En cuanto a aspecto ambiental, se dara cumplimiento a las normas de bioseguridad para
la prestacion de los servicios de salud, de acuerdo alaley de salud (2006). Este cuerpo lega hace
especial énfasis a la exposicion de radiaciones ionizantes, las cuales son utilizadas en los

diagndsticos mediante radiol ogia, tomografia computarizada y mamografia.

Segun € articulo 109, nadie podra ser sometido a dosis de radiaciones més atas de lo

permitido, conforme a la norma de su uso. Ademéds, los equipos de diagndstico que empleen



48

radiaciones deben instalarse en edificaciones apropiadas, que cumplan requisitos sanitarios y de
seguridad que manda el reglamento de funcionamiento de los servicios de apoyo en radiologia e
imagen (ver ANEXO 1). Deberan seguir mantenimientos periodicos, contando con certificados
de control de calidad.

Esta empresa de salud ademés se asegurara de contar con €l registro sanitario de sus
dispositivos meédicos, reactivos bioquimicos y de diagndstico, tal como lo exige el articulo 137 de
la ley mencionada. Los medicamentos, productos biolégicos, dispositivos médicos, reactives

bioquimicosy de diagndstico autorizados seran |os especificos para cada situacion.
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CAPITULO V: ANALISISECONOMICO
5.1. INVERSION EN ACTIVOS

Parala puesta en marcha del proyecto se necesitarealizar laadquisicion inicia de equipos
y mobiliario, indispensables para brindar € servicio. La inversion en activos fijos es de
$1°757.600.

Tabla 10. Activosfijos

Activos Fijos No. P. Unit Total
Equipo de oficina 1 $1.000 $1.000
Escritorios/ estaciones de trabajo 10 $300 $3.000
Sillas de espera 10 $50 $ 500
Mueblesy enseres 1 $1.500 $ 1.500
Televisor LCD 42" 1 $ 800 $ 800
Laptop Hp Compaq 2 $700 $ 1.400
Computadora de escritorio 8 $ 500 $4.000
Impresora Laser Hp 1 $ 400 $400
'(I:'oorrtr1eosg(r|_|afccl)< a;q) a computarizado helicoidal multicorte de 64 1 $:800.000 $800.000
Equipo de radiografia convencional (Duodiagnost) 1 $230.000 $230.000
Equipo de radiografia discal compacto Dr (Hck-K Y Hck-S) 1 $ 350.000 $ 350.000
Ecosondgrafo mtiple con transductores paratejidos blandos
cavitocks (Philips a1 (Hck-A) Y Hay (Hci-K) 4 $100000  $100.000
Ecocardiégrafo (Envisor C (Hck-K, Hek-A'Y Hck-S) 1 $80.000 $80.000
Arco en C (Equipo Philips Bv Libra (Hck-K, Hck-A Y Hck-S) 1 $ 65.000 $ 65.000
Mamografo (Hck-K Y Hck-A) 1 $ 60.000 $ 60.000
Densitometro Oseo (Hck-K) 1 $ 60.000 $ 60.000
$ 1.757.600

Elaborado por autoras

Adicionalmente, se necesitaran realizar ciertas adecuaciones a local donde funcionara el
proyecto. Estainversion que no corresponde alacomprade activos tangibles, como: adecuaciones,

gastos de constitucion, permisos y software, se la cataloga como activos diferidos.



Tabla1l. Activos diferidos
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Adecuaciones 1 $1.500 $1.500
Gastos de constitucion 1 $ 500 $ 500
Permisos 1 $ 500 $ 500
Software 1 $1.000 $1.000

Elaborado por autoras

Serealizara un préstamo a unainstitucion bancaria correspondiente al 70% del monto total

deinversion. El plazo parad pago deladeudaes de 10 afios y se negociara unatasa de interés del

12% anual.
Tabla 12. Financiamiento
Financiamiento $1.232.770 70%
Capital $528.330 30%
| $1.232.770
12%
O 10%
120

Elaborado por autoras

Tabla 13. Resumen del financiamiento

!
L

Elaborado por autoras

1 $ 144.275 $67.965 $212.240
2 $ 135.655 $76.585 $212.240
3 $125.942 $86.298 $212.240
4 $114.998 $97.242 $212.240
5 $ 102.665 $109.575 $212.240
6 $ 88.768 $123.472 $212.240
7 $73.109 $139.131 $212.240
8 $55.463 $156.777 $212.240
9 $35.580 $176.660 $212.240
10 $13.175 $ 199.065 $212.240
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5.2. PRESUPUEST O DE INGRESOS

El establecimiento, utilizando Unicamente el 60% de su capacidad instalada, podra atender

192 6rdenes diarias entre sus diferentes servicios.

Tabla 14. Capacidad maxima

CAPACIDAD MAXIMA

. Ordenes | Ordenes
Servicios diarias anuales
Rayos X 100 36.500
Ecografia 40 14.600
Cardiologia 150 54.750
Tomografia 30 10.950
TOTAL 320 116.800

Elaborado por autoras

Tabla 15. Capacidad proyectada

CAPACIDAD PROYECTADA

. Ordenes | Ordenes
Servicios diarias anuales
Rayos X 60 21.900
Ecografia 24 8.760
Cardiologia 90 32.850
Tomografia 18 6.570
TOTAL 192 70.080

Elaborado por autoras

Para determinar |os precios de venta se ha tomado como referencia el precio del mercado

y ademas se considera un incremento anual del 5% para el precio y la cantidad de 6rdenes.

Tabla 16. Determinacion de precio de venta

| ncremento de precios (%) 0% 5%
Servicios Afiol Afio 2
Rayos X $28,57 $30,00
Ecografia $20,06 $21,06
Cardiologia $10,00 $10,50
Tomografia $98,00 $102,90

Elaborado por autoras
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En latabla 20 se muestra una proyeccion de las ventas durante |os 10 afios de evaluacion del proyecto. Como se puede apreciar,

son los servicios de rayos x y tomografialos que generan € mayor volumen de ingresos para el negocio.

Esimportante mencionar que en € afo 10 lademandade serviciosllegaa 108.717, lo cual resultainferior alacapacidad maxima
del establecimiento que es 116.800.

Tabla17. Demanda anual de servicios

Venta anual Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 ARo5 ARo 6 ARo 7 Afo 8 ARo 9 Afio 10
Rayos X 21.900 22.995 24.145 25.352 26.620 27.951 29.348 30.815 32.356 33.974
Ecografia 8.760 9.198 9.658 10.141 10.648 11.180 11.739 12.326 12.943 13.590
Cardiologia 32.850 34.493 36.217 38.028 39.920 41.926 44,022 46.223 48,534 50.961
Tomografia 6.570 6.899 7.243 7.606 7.986 8.385 8.804 9.245 9.707 10.192
Total servicios 70.080 73.584 77.263 81.126 85.183 89.442 93.914 98.610 103540 | 108.717

Elaborado por autoras
Tabla 18. Ventatotal por afio

Venta anual Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 ARo5 ARo 6 ARo 7 Afo 8 ARo 9 Afio 10
Rayos X $625.643 | $689.772 | $760.473 | $838.422 | $924.360 | $1.019.107 | $1.123.565 | $1.238.731 | $1.365.701 | $1.505.685
Ecografia $175.715 | $193.726 | $213583 | $235.475 | $250.612 | $286.222 | $315559 | $347.904 | $383.564 | $422.880
Cardiologia $328500 | $362.171 | $399.204 | $440.221 | $485.344 | $535.092 | $589.939 | $650.408 | $717.074 | $790.574
Tomografia $643.860 | $709.856 | $782.616 | $862.834 | $951.274 | $1.048.780 | $1.156.280 | $1.274.799 | $1.405.466 | $1.549.526
Total ventaanual | $1.773.718 | $1.955.525 | $2.155.966 | $2.376.952 | $2.620.590 | $2.889.200 | $3.185.344 | $3.511.841 | $3.871.805 | $4.268.665

Elaborado por autoras
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Para justificar el volumen diario de servicios a ofrecer, es importante mencionar que una
TAC tarda alrededor de 30 a 35 minutos, como tiempo promedio y una RX entre 9 a 12 minutos

igual como tiempo promedio.

Con esto se tendra una ocupacion en tomografia de 11 horas efectivas, més 5 horas de:
limpieza de éreas, recepcion y preparacion de pacientes y elaboracion de informes. Para RX las
horas efectivas son 12 y hay que sumar 6 horas de: recepcion y preparacion de pacientes,

elaboracion de informes.

Los servicios se brindan en éareas independientes, |os tiempos son 100% factibles y con

opcion aexpandirse.
5.3. PRESUPUESTO DE GASTOS DE PERSONAL

Se detallan los sueldos que recibird cada uno de los colaboradores de la empresa,

incluyendo un resumen de |os beneficios social es (décimos, aporte patronal, vacaciones y fondos

dereserva). Landminaanual tiene un costo de $186.679.

Tabla 19. Gasto anual en personal

NO. Cargo Sueldo/ mes | Sueldo/ afio nggllos Gasto/ afo
1 |Gerente 1.800,00 21.600,00 7.490,40 29.090,40
1 | Jefe de Recursos Humanos 1.000,00 12.000,00 4.324,00 16.324,00
1 Recepcionista 500,00 6.000,00 2.345,00 8.345,00
1 |Mantenimiento 400,00 4.800,00 1.949,20 6.749,20
1 | Jefe de Contabilidad 800,00 9.600,00 3.532,40 13.132,40
1 |Auxiliar contable 400,00 4.800,00 1.949,20 6.749,20
1 | JefedeProduccion 1.000,00 12.000,00 4.324,00 16.324,00
1 | Control decalidad 700,00 8.400,00 3.136,60 11.536,60
1 |Jefede Tecnologia 1.200,00 14.400,00 5.115,60 19.515,60
4 | Técnicos 900,00 10.800,00 3.928,20 58.912,80

Total 8.700,00 104.400,00 38.094,60 186.679,20

Elaborado por autoras




5.4. PRESUPUESTO DE GASTOSDE ADMINISTRACION Y VENTAS

Los gastos de administracion y ventas corresponden a la publicidad, movilizacion y

proveeduria.
Tabla 20. Gastos de administracion y ventas
Detalle Gasto mensual | Gasto anual
Publicidad $ 500,00 $6.000,00
Movilizacién $ 100,00 $1.200,00
Suministros de oficina $ 400,00 $ 4.800,00
TOTAL GASTOS GENERALES | $ 1.000,00 $ 12.000,00

Elaborado por autoras

5.5. PRESUPUESTO DE GASTOS DE OPERACION

Dentro delos gastos de operacion, e rubro méasimportante esel correspondiente a arriendo

del local donde se gjecutard €l negocio. Anualmente existira un incremento del 5%.

Tabla21. Gastos de operacion

Detalle Gastomensual | Gasto anual
Arriendo de oficina $ 800,00 $9.600,00
Luz, agua, teléfono $ 300,00 $ 3.600,00
Internet y celular $ 150,00 $1.800,00
Gastos varios $ 100,00 $1.200,00
TOTAL GASTOSGENERALES | $ 1.350,00 $ 16.200,00

Elaborado por autoras

Adicionamente, se toma en cuenta los gastos por depreciacion de activos fijos y la
amortizacion de activos diferidos. Cada uno con su correspondiente porcentgje anual, seguin lo

indicalaley vigente.



Tabla 22. Amortizacion de activos diferidos

Elaborado por autoras

Tabla 23. Depreciacion de activos fijos

Adecuaciones $1.500| 10% $ 150
Gastos de constitucion $500| 10% $50
Permisos $500| 10% $50
Software $1.000| 10% $ 100

Equipo de oficina $1.000| 10% $ 100
Escritorios/ estaciones de trabajo $3.000| 10% $300
Sillas de espera $500| 10% $50
Mueblesy enseres $1.500 10% $150
Televisor LCD 42" $800| 10% $80
Laptop Hp Compaqg $1.400| 33% $462
Computadora de escritorio $4.000| 33% $1.320
Impresora Léser Hp $400| 33% $132
ggrngﬁgﬁg a(xll| ik?z?putanzado helicoidal multicorte $800.000| 10% $80.000
Equipo de radiografia convencional (Duodiagnost) $230.000| 10% $23.000
E(Zl;l pé(; de radiografia discal compacto Dr (Hck-K 'Y $350.000| 10% $ 35,000
Ecosondgrafo matiple con transductores paratejidos

blandos y cavidades (Philips Hd-11 (Hck-A) Y Hd-7 $100.000| 10% $10.000
(Hck-K)

Ecocardiografo (Envisor C (Hck-K, Hek-A Y Hek-S) $80.000| 10% $8.000
ﬁgcl:(ose)n C (Equipo Philips Bv Libra (Hck-K, Hck-A Y $65.000 10% $6.500
Mamagrafo (Hck-K Y Hck-A) $60.000| 10% $6.000
Densitémetro Oseo (Hck-K) $60.000| 10% $6.000

Elaborado por autoras

| 81757600

I
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5.6. ANALISISDE COSTOS

Imagenlife, tiene cuatro principales tipos de servicios y para efecto de calcular €l costo de
cada uno, se harealizado un promedio entre todos |os servicios que |0 componen. Asi, 10s rayos x
tienen un costo promedio de $17,66 y seincrementa un 5% cada afio. Este costo corresponde alos

materiales que se utiliza pararealizar el examen, como por g emplo: guantes, gafas, entre otros.

Tabla 24. Insumos directos por servicio

I ncremento de costo $ (%) 0% 5%
Servicios Afo 1 Ao 2
Rayos X $17,66 $18,54
Ecografia $7,06 $7,41
Cardiologia $1,13 $1,19
Tomografia $31,04 $85,09
I ncremento de cantidad (%) 0% 5%
Servicios Afo 1 Ao 2
Rayos X 21.900 22.995
Ecografia 8.760 9.198
Cardiologia 32.850 34.493
Tomografia 6.570 6.899
Insumos dir ectos anuales Afo 1 Ao 2
Rayos X $386.719 $426.358
Ecografia $61.815 $68.151
Cardiologia $37.121 $40.925
Tomografia $532.433 $587.007
Total insumos por afio $1.018.087 $1.122.441

Elaborado por autoras

Para determinar los costos anuales en insumos, se proyecto de acuerdo a volumen de
ventas que se espera tener cada afio. De esa manera se conoce realmente cual es la utilidad bruta

por cada uno delos servicios.



Tabla25. Andlisis de costos

_ciza | o | sy | aiwo | aee | cws |

COSTOSDIRECTOS
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Insumos directos

COSTOSINDIRECTOS

$1.018.087 | $1.122.441 | $1.237.491 | $1.364.334 | $1.504.178 | $1.658.357 | $1.828.338 | $2.015.743 | $2.222.357 | $2.450.148

Gastosde personal | $186.679 | $196.013 | $205.814 | $216.105 | $226.910 | $238.255 | $250.168 | $262.676 | $275.810 | $289.601
Gastos de

administraciéon y $ 12.000 $ 12.600 $13.230 $13.892 $ 14.586 $15.315 $16.081 $16.885 $17.729 $18.616
ventas

Gastos de

operacion $1.350 $1.418 $1.488 $1.563 $1.641 $1.723 $1.809 $1.900 $1.995 $2.094

Elaborado por autoras
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CAPITULO V: ANALISISFINANCIERO
6.1. FLUJO DE CAJA

A través del flujo de caja se puede observar la liquidez del negocio. Gracias a la posibilidad de obtener un crédito a 10 afios
plazo, los pagos de dividendos se pueden costear sin ninglin inconveniente y se obtiene un saldo positivo de $264.543 incluso desde €l

ano 1.

Tabla 26. Flujo de cga proyectado

Ventas $0| $1.773.718| $1.955525| $2.155.966| $2376.952| $2620.590| $2.889.200| $3.185344| $3511.841| $3.871.805 $ 4.268.665
(Costos Directos) $0| $1.018.087 | $1.122441| $1.237491| $1.364.334| $1504.178| $1.658357| $1.828.338| $2.015.743| $2.222.357 $2.450.148
(Costos Indirectos) $0| $200.029| $210.031 $220.532 $231.559 $243.137 $255.294 $268.058 $281.461 $295.534 $310.311
Ing. No Oper ativos $1.761.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Crédito $1.232.770 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Aporte Propio $528.330 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Eg. No Operativos $1.761.100 $291.059 $316.69%4 $ 345.205 $377.549 $412.782 $451.932 $495.424 $543.728 $597.365 $656.912
Inversiones $1.761.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Activos Fijos $1.757.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Activos Diferidos $3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Pago de Dividendos $0| $212.240| $212.240 $212.240 $212.240 $212.240 $212.240 $212.240 $212.240 $212.240 $212.240
Repart. Utilidades $0 $35.082 $46.493 $59.183 $73.580 $89.262 $106.688 $126.046 $147.547 $171.421 $197.925
Imp. Renta $0 $43.736 $57.961 $73.782 $91.729 $111.280 $133.004 $157.138 $183.941 $213.704 $246.747

FLUJO NETO m $264.543 $306.358 $352.737 $403.510 $ 460.493 $523.618 $593.523 $670.909 $ 756.549 $851.294

Flujo Acumulado $0 ‘ $264.543 ‘ $570.902 ‘ $923.639 ‘ $1.327.149 $1.787.642 ‘ $2311.260| $2904.783 $3575.693 $4.332.242 ‘ $5.183.536

Elaborado por autoras
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En el Estado de Resultados del negocio se observa como el negocio genera utilidades desde su primer afio de operacion. Al afio

10 la utilidad neta alcanza $874.829.

Tabla 27. Estado de resultados proyectado

$ 555.602

$ 873.275

$ 1.088.947

$1.353.914

Ventas $1.773.718| $1.955525| $2.155.966| $2.376.952| $2.620.590| $2.889.200| $3.185.344| $3511.841| $3.871.805| $4.268.665
(Costos Directos) $1.018.087 | $1.122.441| $1.237491| $1.364.334| $1.504.178| $1.658.357| $1.828.338| $2.015.743| $2.222.357| $2.450.148
(Costos Indirectos) $ 200.029 $210.031 $220.532 $ 231.559 $243.137 $255.294 $ 268.058 $281.461 $295.534 $310.311

UTILIDAD OPERATIVA $623.053 $697.942 $ 781.059 $ 975.550 $1.214.637 $ 1.508.206
Depreciaci6n/amorti zacion $177.444 $177.444 $177.444 $175.530 $175.530 $175.530 $175.530 $175.530 $175.530 $175.530
Gastos Financieros $ 144.275 $ 135.655 $125.942 $114.998 $ 102.665 $88.768 $ 73.109 $ 55.463 $35.580 $13.175
Reparticion Util. 15% $35.082 $46.493 $59.183 $73.580 $89.262 $106.688 $126.046 $147.547 $171.421 $197.925
Utilidad antes Imp. Renta $198.801 $263.461 $335.373 $416.952 $505.818 $ 604.564 $714.262 $836.097 $971.383| $1.121.576
Imp. Renta 22% $43.736 $57.961 $ 73.782 $91.729 $111.280 $133.004 $157.138 $183.941 $213.704 $ 246.747

UTILIDAD NETA

Elaborado por autoras

$ 155.065 $ 205.499 $ 261.591 $ 325.223 $394.538 $ 471.560 $557.124

$ 652.156

$ 757.679

$ 874.829
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La politica de los accionistas consiste en la acumulacién de utilidades, a menos durante los primeros 10 afios del negocio. De

esa forma, e patrimonio supera los 5 millones de dolares a término de la etapa de evaluacion. En e afio 10 las deudas a largo plazo

guedan saldadas.

Tabla 28. Balance general proyectado

Devipin | amo1 | awz | Aoz | atos | s | amo | am7 | atos | afos | Afowo |

Activos Corrientes $264543| $570.902| $923.639| $1.327.149| $1.787.642| $2.311.260| $2.904.783| $3.575.693 | $4.332.242| $5.183.536

Caja - Bancos $264543| $570.902| $923.639| $1.327.149| $1.787.642| $2.311.260| $2.904.783| $3.575.693 | $4.332.242| $5.183.536
Activos Fijos Netos $1.580.506 | $1.403412| $1.226.318| $1.051.138| $875.958| $700.778| $525598| $350.418| $175.238 $58
Activos Fijos $1.757.600 | $1.757.600| $1.757.600| $1.757.600| $1.757.600| $1.757.600| $1.757.600| $1.757.600| $1.757.600| $ 1.757.600
(Dep. acumulada) ($177.094) | ($354.188) | ($531.282) | ($706.462) | ($881.642) 1.056.82(2? 1.232.00(2? 1.407.18(2? 1.582.36(2? 1.757.54(2?
Activos Diferidos Netos $3.150 $2.800 $2.450 $2.100 $1.750 $1.400 $1.050 $700 $ 350 $0
Activos Diferidos $3.500 $3.500 $3.500 $3.500 $3.500 $3.500 $3.500 $3.500 $3.500 $3.500
(Amort. acumul ada) ($ 350) ($700)| ($1.050)| ($1400)| ($1750)| ($2.100)| ($2450)| ($2.800)| ($3.150)|  ($3.500)
Ap. Fut. Capitalizacion $528330| $528330| $528330| $528330| $528.330| $528.330| $528.330| $528.330| $528.330| $528.330
Utilidad del gercicio $155.065| $205499| $261591| $325223| $394.538| $471560| $557.124| $652.156| $757.679| $874.829
Utilidades retenidas $0| $155065| $360564| $622.155| $947.377| $1.341.915| $1.813.475| $2.370.600| $3.022.756 | $3.780.435

Pasivos + Patrimonio

Elaborado por autoras

$1.848.199

$1.977.114

$ 2.152.407

$ 2.380.387

$ 2.665.350

$3.013.438

$3.431.431

$3.926.811

$4.507.830

$5.183.59%4
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Lainversioninicia se proyectarecuperar en 4 afiosy 11 meses, al ser este plazo menor al

del periodo de evaluacion del proyecto, se considera aceptado.

Tabla 29. Payback

Payback 4 ANOS, 11 MESES

Elaborado por autoras

Descripcién Afo 1l Afio 2 Afio 3 Afno 4 Afo 5
FLUJO NETO 264.543| 306.358| 352.737| 403510 460.493
Flujo Acumulado 264.543| 570.902 923.639| 1.327.149| 1.787.642
Ubicacion del afio Ao 5
Diferenciacon Inv. Inicial 1.761.100| 1.327.149| 433.951
Flujo mensual promedio 460.493 12 38.374
NUmero de meses 433.951 38.374 11

Se presentan los indices financieros mas relevantes para determinar la rentabilidad del

proyecto. El VAN (Vaor Actual Neto) ser&d$3"171.095, flujo que permitir& cubrir |as expectativas

delosinversionistas.

La tasa de descuento se determiné de acuerdo a las expectativas de los inversionistas,

guienes esperan recuperar al menos € 16%. La Tasa Interna de Retorno es 32%, mayor alatasa

de descuento.

Tabla 30. Indicadores financieros

Inversion Inicial $1.761.100,00
Tasa de descuento 16%
VAN $3.171.095,40
Tasa Interna Retorno (TIR) 32%

Elaborado por autoras

El Punto de Equilibrio en € afio 1 es $469.535, que corresponde a 26% de las ventas

proyectadas en ese periodo.
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Tabla 31. Punto de equilibrio

Punto de Equilibrio Afol

Ventasen USD $1.773.718
Ventas (unidad de servicio) 70.080
Costos Directos $1.018.087
Costos Indirectos $ 200.029
Pto.Equilibrio en USD $469.535
Pto.Equilibrio en % 26%
Pto.Equilibrio en unidades 18.551

Elaborado por autoras

El punto de quiebre o Vaor Agregado sobre Ventas en € primer afio es de 19%, lo que
indicaque a conseguir este volumen minimo de ventas se podran pagar |0s gastos por interesesy

el sueldo de personal. Un indicador muy positivo paralos inversionistas.

Tabla 32. Vaor agregado sobre ventas

Valor Agregado sobre Ventas Afo 1

Ventasen USD $1.773.718
Gastos Financieros $144.275
Gastos de Personal $186.679
Valor Agregado sobre Ventas ‘ 19% ‘

Elaborado por autoras

El nivel de eficienciadel proyecto es 90%, por o tanto se considera aceptado.

Tabla 33. Dupont

DUPONT
Rotacién de Activos 5,52

Margen Neto de Utilidad 16%

DUPONT 90%

Elaborado por autoras
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CONCLUSIONES

El mercado de los centros de diagnostico por imagen en Cuenca actualmente no es
satisfecho por la oferta actual. Lasinstituciones en este sentido apenas suman cinco por lo que una
nueva entidad podria ayudar a descongestionar la atencién gue se concentra en las otras. Tomando
en cuenta el nimero de habitantes de la ciudad, asi como los de los cantones de influencia
(Azoguez, Bibliany Déleg, de Canar) resulta en un area metropolitanaen crecimiento, por lo tanto,
es una gran oportunidad de negocio, porque en esas zonas no Se cuenta con instituciones que

brinden este tipo de servicio.

El nuevo centro de diagndstico por imagen, IMAGENLIFE, se implementara con
estrategias que le of receran una ventaja competitiva, abordando no solo e mercado desde €l punto

de vista de clientes usuarios, sino también como clientes entidades y alianzas corporativas.

Desde € punto de vista técnico, € proyecto de negocio no cuenta con inconvenientes. En
referencia a los equipos médicos actualmente no hay sobre ellos medidas arancelarias que

compliquen su importacion.

En cuanto ala organizacion de la empresa, e punto mas sensible es el talento humano a
contratar. El personal debe contar con estudios en tecnologia médicay estudios de cuarto nivel en
gerencia hospitalaria, especialmente aguellos en cargos de jefatura. Esto también abre una

oportunidad de trabajo para quienes siguen estas carreras en las universidades del pais.

A nivel ambiental, no se causara perjuicio a ambiente ni ala salud de los pacientes si se
cumplen las normas de bioseguridad y de seguridad relacionadas a los equipos que emiten
radiaciones. En este punto es importante destacar que Ecuador si cuenta con una normativa clara

y precisaen este tema.

De acuerdo al andlisis financiero se pudo determinar que € proyecto es rentable y que €

retorno de lainversion es atractiva paralos inversionistas.



RECOMENDACIONES

Poner en marcha el presente proyecto para una mejor satisfaccion de la demanda existente

en la ciudad de Cuenca asi como sus puntos de influencia (cantones de Cafiar).

Implementar |a propuesta dada la evidencia de su notable rentabilidad y la utilidad a

obtener, y por ende se considera factible.

Una vez instalado el nuevo centro de diagndstico por imagen, encuestar a los pacientes
periddicamente sobre la percepcidn de los servicios ofrecidos, para incrementar los niveles de
calidad.

Reinvertir unafraccion de las utilidades en remodel acion de la infraestructuray equipos a

fin de megjorar € servicio.

Se recomienda que el personal se capacite acerca de las nuevas técnicas de generacion de

imagenes y su manipulacion.

Se recomienda utilizar factores de exposicion bajos para evitar la sobre exposicion
radiol0gica del paciente y entablar una adecuada comunicacion tecndlogo-paciente, que aumente

la confianza del usuario y colabore durante su diagnéstico.
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ANEXOS
Anexo 1. Requisitos sanitariosy de seguridad para los servicios en radiologia e imagen

Segun € nivel de complegjidad, capacidad y cartera de servicios de cada establecimiento,

los servicios de apoyo de radiologia e imagen deberan tener la siguiente tipologia:
A) Primer nivel de atencién: baja complejidad
B) Segundo nivel de atencién: mediana complejidad
C) Tercer nivel de atencion: ata complegjidad

Primer nivel de atencién, baja compleidad: Comprenden los servicios de radiologia e

imagen paralos centros de salud del Sistema Nacional de Salud con las siguientes unidades:
Rayos X para diagndstico médico fijos y/o portétiles
Ecografia convencional
Mamografia
Rayos X dental intraoral y no intraoral

Segundo nivel de atencidn, mediana complejidad, parala atencidn de hospitales basicos y
general es que comprenden las unidades del servicio de radiologia e imagen de baja complgidad,

mas | as siguientes unidades:
Tomografia computarizada multicorte de 2 a 10 cortes,
Radiologia especia con intensificador deimagen 'y
Densitometria 6sea

Tercer Nivel de atencion: Alta Complejidad, para atencion de Hospitales Especializados
y de Especialidad que comprenden las unidades de bajay medianacomplejidad y los siguientes
estudios especializados:

Resonancia magnética nuclear y/o la



67

- Angiografia e intervencionismo, ademas de las
Unidades de radiologia computada y digital para diagnéstico médico fijo y portétil,

Ecografia especidizada: Doppler vascular, 3D-4D, musculo esquelético, gineco-

obstétrico, genético y morfol 0gico, pediatrico, y todas las nuevas técnicas en desarrollo:

. Radiologia especia con intensificador de imagen,

. Tomografia multicorte (de 16 cortes en adel ante),

. Rayos X dental intraoral y no intraoral y

. Densitometria 6sea

. Ecografia cardiaca, cuando se mangje junto con la especialidad, (cardidlogo).

Pueden existir estos tres tipos de servicios de imagenologia publicos y privados no
solamente como parte de los establecimientos de salud mencionados anteriormente, sSino como
servicios 0 centros independientes, pero conservando esta clasificacion de los tres niveles de
complgidad y de acuerdo al licenciamiento del M SP gque se homologaran segun lo dispuesto en
el Acuerdo Ministerial 00001203 del 2012.

DEL PERSONAL PARA LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA E IMAGEN

Los servicios de Radiologia e Imagen dispondréan del persona necesario para su
funcionamiento. El Representante Legal y Representante Técnico Médico del establecimiento,
responderan ante la autoridad de salud por el cumplimiento de las disposiciones establecidas en
la normativa legal vigente, garantizando que su funcionamiento se realice en condiciones de

seguridad.
Estos servicios para su funcionamiento deben contar con el siguiente personal:
a) Personal Directivo/administrativo
b) Personal Técnico-operativoy

C) Personal Auxiliar
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Los profesionales de la salud directivo/administrativo y técnico-operativa, que laboran en
los servicios de Radiologia e Imagen y dependiendo de sus competencias, deben tener: Titulos
Universitarios, debidamente registrados en el Ministerio de Salud Publica y Secretaria Nacional
de Educacion Superior, Cienciay Tecnologia (SENESCY T):

a) Médicos especidistas en Radiologia y/o imagen
b) Licenciados en Radiologia

c¢) Tecndlogos médicos en Radiologia

d) Técnicos en Rayos X

€) Enfermeras y/o auxiliares

f) Personal administrativo

En centros de (Medicina Nuclear + Radiologia Tomografia por emision de Positrones

(PET+TC) sedebera contar con un Fisico Médico.

El Director tendréla responsabilidad técnicay administrativa del servicio de Radiologiae
Imagen, por tanto deberatener el perfil profesiona acorde alatipologia de los Servicios. Todos
los servicios médicos de imagenologia de medianay ata complgidad estaran bajo ladireccion y
responsabilidad técnicadelos profesionales Médicos con laespecialidad en Radiologiaeimagen,
serén los Unicos que tienen competencia para efectuar la interpretacion y el informe técnico-

médico efectuados en € servicio de imagenologia.

El Director o € responsable médico técnico del servicio no podra gjercer dicha funcion

Sino en uno solo de estos servicios o establ ecimiento.

Los servicios de baja complegjidad pueden estar por corresponsabilidad de los tecnélogos

/ licenciados en radiologiay del médico radidlogo que realice lainterpretacion.

El persona directivo/administrativo, técnico-operativo y auxiliar del servicio de
Imagenol ogia debe tener € perfil y competencias para gjercer € cargo de acuerdo alo que sefida
el Manual de Funciones del MSP. En el caso del personal administrativo deberdn contar con la

documentacién respectiva que avale su desempefio.
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Para la redizacion de estudios con ecosonografia, pueden ademéas de los médicos
radi6logos o imagendl ogos, hacerlo otros médicos con especialidad en ecosonografia, siempre que
tengan avalados y registrados los Titulos Universitarios en € area de dichaespeciaidad, en e
Ministerio de Salud Publica y Secretaria Nacional de Educacion Superior, Cienciay Tecnologia
(SENESCYT),

Otros profesional es médicos que por su especializacion requieran realizar procedimientos

en este campo estan facultados para lainterpretacion pero no pueden emitir un informe técnico.

Los procedimientos de intervencionismo imagenol 6gico diagndstico o terapéutico serén
realizados por un médico radiélogo o imagendlogo con experiencia en estos procedimientos. Los
procedimientos de cardiologia intervencionista, electrofisiologia y/o Hemodinamia 'y endoscopia
intervencionista, seran realizados por los especialistas en estas areas. EI mangjo de los equipos

para todos los casos indicados seran realizados por un licenciado/ tecnélogo en radiologia.

Los profesionales odontdlogos |egalmente reconocidos por el SENESCY T e inscritos en
el Ministerio de Salud Publica, podran manejar 1os equipos de radiodiagnostico odontol 6gico,
siempre que hayan obtenido la licencia ocupacional y la licencia institucional otorgado por la
SCAN/MEER vy se sujeten alos controles respectivos.

El director del establecimiento o del servicio de Apoyo de Radiologia e Imagen asi como
el responsable técnico del mismo (Coordinador o Lider) les corresponde cumplir y hacer cumplir
al personal subalterno, las funciones, que garanticen el cumplimiento de los objetivos funcionales
del servicio. En la gestion técnica-administrativa se mangjaran 1os instrumentos normativos de
proteccion radiol bgica, seguridad ocupacional, protecciéon del usuario y publico, procedimientos
de bioseguridad tales como: Norma Técnica de Seguridad Radiologica (SCAN/MEER); Manual
de Proteccion Radiol 6gicay Seguridad de las fuentes de radiacion: Normas bésicas Internacionales
de Seguridad (OIEA); Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en €l trabgjo
(Decision 957); Reglamento de Seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del medio
ambiente de trabgjo (D.E 2393); Reglamento General deriesgosdel trabagjo del 1ESS (Resolucién
390), el presente Reglamento y demas marcos legales vigentes del Ministerio de Salud Publica.

Los servicios de Apoyo de Radiologia e Imagen podran tener personal auxiliar, con la

debida capacitacion, acorde a las funciones a desempefiar y €l certificado respectivo. Sera
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responsable de la limpieza, preparacion de materiales, dar indicaciones a los pacientes sobre su
colaboracion durante latoma de los examenes y otras actividades del servicio bajo la supervision

de sus superiores, cumpliendo las normas de seguridad radiol 6gica.

Para el servicio de Apoyo de Radiologia e Imagen en todos |os niveles, se designara como
responsable de la gestion de la calidad al médico radiélogo y/o licenciado/tecndlogo, que gjerza
funciones directivas, quienes seran responsables del disefio, implementacion, monitoreo y mejora

del sistema de gestion.

El personal que laboraen el servicio de Apoyo de Radiologiae Imagen, portara de manera
visible y obligatoria, mientras se encuentre en el establecimiento, la credencial con fotografia,
gue exhiba con caracteres legibles, para el interlocutor: e nombre del establecimiento, del

titular, su profesion u ocupacion, areade trabajo y periodo de vigencia
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Anexo 2. Per misos de funcionamiento

Los servicios de Radiologia e Imagen deberan tramitar y obtener 10s siguientes permisosy

licencias Institucional es para su funcionamiento:
Ministerio de Salud Publica:

a) Permiso anual de Funcionamiento con e cumplimiento de los requisitos
establecidos en el Reglamento para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos

Sujetos aVigilanciay Control Sanitario y sus respectivas reformas.

Ministerio de Electricidad y Energia Renovable/Subsecretaria de Control y Aplicaciones
Nucleares (MEER/SCAN)

a) Licencia Institucional

b) Licencia ocupacional de caracter individual e intransferible, vinculada al
establecimiento donde labora el personal,

Municipios

a) Cumplimiento de la Ordenanza Metropolitana No 0308, del 18 de Marzo de 2010,
en el caso del Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), que establece el Régimen Administrativo
de las Licencias Metropolitanas y en particular, de la Licencia Metropolitana Unica (LUAE), para
el gercicio de actividades econdmicas, |la misma que debe ser renovada anualmente En el caso de
los deméas Municipios del pais deberan cumplir la normativa vigente de sus respectivas

jurisdicciones.
Ministerio del Ambiente:
a) Certificado ambiental vigente

Art. 24.- Todo cambio o modificacién de la informacion declarada por € interesado
asi como cambio de domicilio, cierres temporales y definitivos del establecimiento o su
reapertura, deben ser iguamente comunicados dentro del plazo maximo de treinta (30)

dias calendario de ocurrido e hecho que motiva dicha comunicacion.



Anexo 3. Insumos directos por examen

Rayos X Costo Precio Margen %
Mamografia $16,05 $25,00 56%
RX de Torax Portétil $12,13 $20,00 65%
RX de Torax Standard $11,98 $20,00 67%
RX deTorax AP - LAT $14,38 $25,00 74%
RX Torax Oseo $11,98 $20,00 67%
RX Simple de Abdémen $11,98 $20,00 67%
RX Caoal. Cervical AP - LAT $12,23 $25,00 104%
RX Col. Dorsal AP- LAT $12,23 $30,00 145%
RX Col. Lumbar AP- LAT $12,14 $30,00 147%
RX Pelvis AP (Adulto) $11,98 $2000| 67%
RX Pelvis AP OBL (Adulto) $14,16 $30,00] 112%
RX Créneo AP- LAT $10,94 $25,00 129%
RX S.P.N. $10,94 $30,00 174%
RX Perfilograma $9,82 $20,00 104%
RX Hombro AP $11,20 $20,00 79%
RX Hombro AP Oblicua $11,45 $25,00 118%
RX ClaviculaAP $11,20 $20,00 79%
RX Codo AP- LAT $10,25 $25,00 144%
RX Brazo AP- LAT $12,23 $25,00 104%
RX Antebrazo AP- LAT $11,03 $25,00 127%
RX Mano AP- LAT $10,25 $25,00 144%
RX Manos AP - LAT $11,33 $25,00 121%
RX MunecaAP - LAT $10,25 $25,00 144%
RX PieAP- LAT $10,25 $25,00 144%
RX Taén AP- LAT $9,82 $20,00 104%
RX Tobillo AP- LAT $10,25 $25,00 144%
RX Pierna AP - LAT $11,03 $25,00 127%
RX RodillaAP - LAT $11,27 $25,00 122%
RX Femur AP - LAT $14,38 $25,00 74%
RX Torax de Nifio $10,77 $20,00 86%
RX Abdémen de Nifio $11,20 $20,00 79%
RX Cavum (Nifio) $10,62 $20,00|  88%
Placa Adiciona $6,43 $10,00 56%
Tréansito Esdfa-gastro-duodenal $31,22 $40,00 28%
Tréansito Intestinal $40,64 $70,00 72%
Cdlon Enema (Neo) $40,64 $70,00 72%

72



Urograma Excretor $46,98 $60,00 28%
Pielografia Retrograda $39,70 $40,00 1%
Cistografia $38,99 $40,00 3%
Uretrografia $38,76 $40,00 3%
Fistulografia $38,76 $40,00 3%
Colangiografia $39,70 $40,00 1%
Placa de Rayos X - odontologia $4,67 $7,00 50%
Es6fagograma $38,76 $40,00 3%
Promedio rayos x $17,66 $28,57 62%
Ecografia Costo Precio | Margen %
Eco Abdominal $5,30 $16,00 202%
Eco Pelvica $5,23 $16,00 206%
Eco Abdominal Pévica $7,43 $22,00 196%
Eco Obstétrica $6,20 $16,00 158%
Eco Obstétrica + Perfil 2 $9,52 $22,00 131%
Eco Obstétrica + Perfil Biofisico Fetal $13,50 $22,00 63%
Eco Perfil Biofisico Fetal $13,50 $16,00 19%
Eco Trans. Vaginal $5,90 $16,00 171%
Eco Trans. Rectal (Préstata) $5,90 $22,00 273%
Eco Testicular $5,97 $22,00 269%
Eco Mamaria Bilateral $7,88 $22,00 179%
Eco Parétida $5,23 $22,000 321%
Eco Tiroidea $5,23 $22,00 321%
Eco Tejidos Blandos $7,34 $22,00 200%
Eco Transfontanelar $5,30 $22,000 315%
Eco Prostética Supraptbica $5,23 $16,00 206%
Eco de Emergencia $5,30 $25,000 372%
Promedio ecogr afia $7,06 $20,06| 184%
Cardiologia Costo Precio | Margen %
Electrocardiograma $1,13 $10,00 785%
Tomogr afia Costo Precio | Margen %
Tac cabezay cudlo $81,04 $98,00 21%
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