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RESUMEN EJECUTIVO

TEMA: PROYECTO DE INVERSION PARA LA IMPLEMENTACION DE UN CENTRO
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
EN LA CIUDAD DE PINAS - PROVINCIA DE EL ORO.

AUTORA: Dra Miriam A. Bravo

DIRECTORA: Dra. Bessie Magallanes

PALABRAS CLAVES: Enfermedades Digestivas. Servicio de Atencion Médica en

Gastroenterologia. Atencion con Calidad y Calidez. Andlisis Econémico y Financiero.

La idea del presente proyecto es conocer la factibilidad en la implementacién de un
Centro de Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Digestivas en la ciudad de Pifias, que
ofreceria un servicio de atencion médica en gastroenterologia y la realizaciéon de estudios
endoscopicos, con persona altamente capacitado y con los mejores estandares de calidad, ya
que las enfermedades digestivas constituyen un problema de salud en aumento constante que
requieren de una investigacion y tratamiento correcto en e menor tiempo posible para evitar
complicaciones innecesarias por lafalta de atencidn temprana; y es precisamente alli, donde se
afianza la presente propuesta de implementar un centro como lo es CEDYTED. Esta
afirmacion se sustenta en € andlisis de mercado que se obtuvo con la realizacion de una
encuestalacual corroboraque el 100% de |os encuestados consideran que urge lanecesidad de
implementar este servicio en la Ciudad de Pifias.

CEDYTED ofrece un servicio de atencion médica en gastroenterologia a la poblacién
adultade laparte altadelaprovinciade El Oroy €l oriente delaprovinciade Loja, enrelacion
a enfermedades ddl: esdfago, estbmago, colon, recto y ano, pancreas, higado y via biliar, con
realizacion de endoscopias digestivas adtas y bgas, diagnosticas y terapéuticas con sedacion,
con personal atamente capacitado, con los mejores estandares de calidad, y comprometidos en

brindar lamejor atencion médica para el pacientey su familia

Se encontrara estratégicamente ubicado en la Ciudad de Pifias, en €l sexto piso de la
ClinicaReinadel Cisne, ofreciendo atencién de Lunesa Viernes de 08:00 a12:00 y de 14:00 a
18:00. Sabados de 08:00 am a 13:00 pm y ofreciendo atencion de emergencias las 24 horas
del dia, a precios accesibles parala poblacion.



Para el desarrollo del proyecto propuesto, es necesario realizar la adquisicidn de bienes,
invirtiendo en medicina, insumos médicos, material de aseo y de oficina; equipo de endoscopia,
instrumental médico y endoscopico; equipo de computo, mueblesy enseres; Utiles de oficinay
equipo de aseo y limpieza con un total de inversiéon requerido de $99.835,98 los cuales se

obtendrén con un capital propio de $19.835,98 y de un préstamo Bancario de $80.000.

Las fuentes de ingreso de CEDYTED serén la consulta médica y los servicios
endoscopicos (que incluyen endoscopia digestiva alta y baja), que una vez reaizados los
descuentos necesarios para €l funcionamiento del centro, proporciona una utilidad neta
$34.764,03, lacua es muy representativasi se consideralainversioninicial.

CEDYTED no presentara problemas de liquidez en el horizonte propuesto (5 afos); asi
como también no se evidenciarariesgo econdmico alguno yaque como se demuestraen € Flujo
de Cgja habra un retorno del capital propuesto en 5 afios.

Utilizando los indices financieros se puede evidenciar que e proyecto es econ0micamente
rentable durante los primeros 5 afos de funcionamiento y por lo tanto factible para su
implementacion yaquetiene un VAN de $159.302,12. Asi mismo, con unatasa de descuento
del 20% se obtiene una TIR de 180% mayor a la tasa de descuento lo que significa que el

proyecto es economicamente rentable y por o tanto factible para su implementacion.

Finamente y como conclusion la inversion $99.835,98 en la implementacion de un
centro de diagndstico y tratamiento de enfermedades digestivas, es factible ya que € andlisis

econdémico y financiero asi |o demuestran, pronosticandose un futuro exitoso.



EXECUTIVE SUMMARY

TOPIC: INVESTMENT PROJECT FOR THE IMPLEMENTATION OF A CENTER
FORDIAGNOSISAND TREATMENT OF DIGESTIVE DISEASE IN THE
CITY OF PINAS - PROVINCE DE EL ORO.

AUTHOR: Dr. Miriam A. Bravo.

TUTOR: Dr. Bessie Magallanes.

KEYWORDS: Digestive Diseases. Health Care Service in Gastroenterology. Quality

care and warmth. Economic and Financial Analysis.

The idea of the present project is the feasibility of implementing a center of
diagnosis and treatment of digestive diseases in the city of Pifias, that would offer
service of medical attention in gastroenterology and the realization of endoscopic
studies, with highly trained personnel and with the best standards of quality. Since
digestive diseases congtitute a problem in health in constant increase that require
research and correct treatment in less time possible to avoid unnecessary complications
by the lack of early attention, it is precisely there where the proposal to implement a
center such as CEDY TED deepens. This assertion is based on market analysis that was
obtained with the completion of a survey which confirmed that 100% of the respondents

consider the urge of this servicein the city of Pifias.

CEDY TED offersaservice of medical attention in Gastroenterol ogy to the adult
population in the high part of the province El Oro and to the east of the province of Loja
in relation to disease of the: esophagus, stomach, colon, pancreas, liver and viabiliary,
with realization of endoscopy digestive High and low, diagnostic and therapeutic with
sedation, with highly trained personnel, high quality standards, committed to providing
the best medical care to the patient and hisfamily. It is strategically located in the city
of Pifias in the sixth floor clinic Queen Of The Swan, offering attention from Monday
to Friday 8am to 12pm and 14pm to 18pm. Saturday from 8am to 12pm and offering

emergency care 24 hours a day, at accessible prices for the population.



For the development of the proposed project it is necessary to make the
acquisition of goods, investing in medicine, medical inputs, sanitary and office supplies,
endoscopic and medical equipment, computer equipment, furniture and fixtures for a
total required investment of $99.835,98, which will be obtained with a capital of
$19.835,98 and a loan banking of $80.000.

The source of income will be the medical consultation and endoscopic service.
Once the needed discounts for the operation of the center, it provides a net profit of
$34,764.03. CEDY TED will have no problems in the horizon proposed 5 years, aswell
asit will not show any economic risk as it is shown in the cash flow will be areturn if

capital proposed in 5 years.

Using thefinancial indicesisevidencethat the project is economically profitable
during the first 5 years of operation and therefore feasible for it's implementation since
ithasaVAN of $159.302,12 Likewise, with adiscount rate of 20% isobtained and TIR
of 180% higher than the discount rate which means that the project is economically

profitable and therefore feasible for implementation.

Finally and in conclusion, the investment of $99.835,98 in the implementation
of the diagnosis center is feasible because a economic and financial analysis shows it

so, forecasting is a successful future.
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CAPITULON°1
“DESCRIPCION DE LA IDEA DE NEGOCIO”

1.1  INTRODUCCION:

Lapromociény laproteccion delasalud son esenciales parael bienestar humano
y para un desarrollo socio-econdmico sostenido; asi |o reconocieron hace més de
30 afios los firmantes de la Declaracion de Alma-Ata, quienes sefialaron que la “Salud
para Todos” contribuiria a mejorar tanto la calidad de vida como la paz y la seguridad

en € mundo.

En laCumbre del Milenio celebradaen la ciudad de Nueva Y ork, en Septiembre
del afio 2000, que conto con la presencia de los jefes de los estados adheridos a la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), ratificaron su compromiso de construir
un mundo mas pacifico, mas prospero y mas justo, donde prevalezcan los valores de la
libertad, la igualdad, la solidaridad, la tolerancia, € respeto a la naturadleza y a la
responsabilidad comun frente a destino de la humanidad, a través de 8
objetivos.  Erradicar la pobreza extrema y e hambre, educacion basica para todos,
igualdad de oportunidades para € hombre y la mujer, reducir la mortalidad infantil,
meorar la salud en la maternidad, avanzar en la lucha contra € VIH y otras
enfermedades, asegurar un medio ambiente sano y seguroy lograr una sociedad global
para € desarrollo. Asi mismo los estados miembros de la Organizacién Mundia de
la Salud (OMS) se comprometieron en 2005 a desarrollar sus sistemas de financiacién
sanitaria, de manera que todas | as personas tuvieran acceso alos servicios y no sufrieran
dificultades financieras al pagar por ellos (1). Este objetivo se definié como “cobertura

universal”, algunas veces llamada “cobertura sanitaria universal”.

En su camino hacia la cobertura universal, los paises se encuentran con tres
problemas fundamental es relacionados entre si.  El primero, la poca disponibilidad de
recursos, pues ningun pais ha sido hasta la actualidad capaz de garantizar €l acceso

inmediato atodas |as tecnologias o intervenciones para mejorar su salud. El segundo, la

1 Financiacion sostenible de la salud, cobertura universal y seguro social. Asamblea Mundia de la Salud, Ginebra, 2005.
Organizacion Mundial de la Salud, 2005

1 Dra. Miriam A. Bravo
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dependencia excesiva de los pagos directos en e momento en que la gente necesita

asistenciay € tercero el uso ineficiente y no equitativo de los recursos.

Laregion delas Américasy el Caribe es geogréficamente variada, de realidades
definidas y contrastes en la salud y e desarrollo humano de su poblacion.  Estas
caracteristicas dispares se han puesto en evidencia desde que naci6 la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en 1902. Sin duda alguna, se han logrado notables
avances en e meoramiento de la salud de sus pueblos, sin embargo persisten
inequidades que orientan a sus gobernantes a continuar realizando esfuerzos colectivos

paramejorar y ofrecer un futuro saludable.

Todos los paises de la regién estan atravesando diferentes fases del cambio
epidemiol 6gico, los datos del trienio 2007 — 2009 informan que las defunciones fueron
causadas por enfermedades no transmisibles en un 76,4%, por transmisibles 12,5% y
por causas externas un 11.1% (2). Este panoramase vereflejado en primer lugar por
las enfermedades crénicas que ademas de su elevada mortalidad conllevan
agudizaciones y discapacidades crecientes, en segundo lugar por las enfermedades
infecciosas cuya mortalidad esta en disminucion pero que aun registran elevadas tasas

de morbilidad resultando en una demanda importante de servicios asistenciales.

Alrededor de 250 millones de personas en la regién padecen de una enfermedad
crénica no transmisible, siendo las cardiovasculares la principal causa de muerte (3).
Las neoplasias en su conjunto constituyen la segunda causa de muerte, los principales
canceres son los de pulmén, estdmago, colon y mama, su incidencia es mayor en los
paises en vias de desarrollo donde se suman € de cérvix en lamujer y € de prostata en
el hombre. Estos son algunos de los g emplos de que pese a todos los esfuerzos

realizados, el mundo todavia esta muy |gjos de la cobertura universal.

2 Salud en las Américas. Edicion 2012. Volumen Regional. Organizacion Panamericanade la Salud.

3idem2

2 Dra. Miriam A. Bravo
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1.2 FORMULACION Y SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA: La OMS en su
Constitucion de 1948, define a la Salud como €l estado de completo bienestar fisico,

mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (4) . Bajo este concepto la constitucion Ecuatoriana aprobada en 2008
establece e marco juridico-legal para instituir el Sistema Naciona de Inclusion y
Equidad Social, en € que se incluye la salud y reconoce a la salud como un derecho
fundamental garantizado por € estado, constituyéndose en un gje estratégico para €

desarrollo y el logro del buen vivir, lavida plenao Sumak Kawsay.

El sistema de provision de los servicios de salud se caracteriza por la
fragmentacion y segmentacion, ya que no existe coordinacion entre actores ni
separacion de funciones entre subsistemas. El subsector publico esta conformado por
los servicios del Ministerio de Salud Publica (MSP), € Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Seguro Social Campesino (SSC), Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas del Ecuador (ISSFA) e Instituto de Seguridad Socia de la
Policia Naciona (ISPOL) y los servicios de salud de algunos municipios. La Junta de
Beneficencia de Guayaquil (JBG), la Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil,
la Sociedad de lucha contra el Cancer (SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana (son entes

privados que acttian dentro del sector publico).

En relacion con la morbilidad, en nuestro pais e Informe Nacional ODM 2010
sefidla que las neoplasias maignas han ido aumentado desde e 2005, cuyas
localizaciones maés frecuentes en mujeres son € cancer de mama, piel, cuello uterino,
tiroides y estdmago; mientras que para los hombres, prostata, estbmago, recto y colon
respectivamente. Las neoplasias son |las responsables de la pérdida més alta de afios de
vida con unatasa de 770 por cada 100.000 habitantes, mas alta en las mujeres que en
los hombres. Dentro de los trastornos nutricionales la obesidad ha ido en aumento y
afecta no solo alos adultos sino también alos nifios y adol escentes, con prevalencias de
sobrepeso més altas en la costa que en lasierray con muy poca diferencia entre mujeres
y varones. Las enfermedades del aparato digestivo han aumentado considerablemente

en los ultimos tiempos y ocupan e segundo lugar de hospitalizacion después de las

4 Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, 1.948
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enfermedades cardiovasculares. Este aumento se debe principalmente a la maa

alimentacion y a estrés laboral que ocurre actual mente.

Por lo expuesto y tomando en consideracion que las enfermedades digestivas
constituyen un problema de salud en aumento que requieren de una investigacion y
tratamiento correcto en el menor tiempo posible paraevitar complicacionesinnecesarias
por la fata de atencidén temprana, la creacion de un Centro de Diagnostico y
Tratamiento de Enfermedades Digestivas, ubicado estratégicamente en la ciudad de
Pifas, ofreceria un servicio de atencion médica en gastroenterologia, con realizacion de
estudios endoscopicos, personal altamente capacitado, con los mejores estandares de
calidad, brindando atencion médica para el paciente y su familia, evitando su traslado a
otras ciudades del pais principalmente Guayaquil, Cuenca, Loja y Quito para recibir
atencion profesional tanto de emergencia como programada.

DESCRIPCION DE LA IDEA DE NEGOCIO: El Centro de Diagnostico y
Tratamiento de Enfermedades Digestivas (CEDY TED), esta disefiado con la intencién
de ofrecer atencién programada y de emergencia en gastroenterologia y endoscopia
digestiva, con un buen trato profesional y con mas atos estandares de calidad a la
poblacion adulta de los cantones de la parte alta de la provincia de El Oro. Estara
ubicado en la ciudad de Pifias, provinciade El Oro, en el sexto piso delaTorre A dela
Clinica de Especiaidades Médicas Reinadel Cisne, y distribuido en 2 zonas:

ZONA PUBLICA: Queasu vez contard con:

1 Salade admision
1 Consultorio médico
1 Barfio para hombres y mujeres

1 Bario para pacientes con necesidades especiaes
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ZONA DE DIAGNOSTICO: Constituida por:

1 Sdade endoscopia

1 Saade recuperacion con bafio

1 Saade preparacién de informes

1 Area delavado y desinfeccién

1 Areade amacenamiento de instrumentos

1 Vestidor de médicos y enfermeras con bafio

Enlasaade endoscopia se contara con una Torre de Endoscopia equipada con

5 endoscopios, 3 Endoscopios Altosy 2 endoscopios bajos.

El personal médico y de enfermeria se encontrard altamente capacitado y

distribuido de la siguiente manera:

1 médica gastroenterdl oga-endoscopista
1 auxiliar de enfermeria

1 médico anestesiologo

Para e aseo y limpieza seran necesarios un empleado quien contara con €l
uniforme adecuado y con las debidas medidas de precaucion para evitar accidentes y

contaminacion.

En el area de admision se contara con una recepcionista, quien se encargara del

agendamiento de citas, de la post-consultay fungira como auxiliar contable.

Los permisos y requisitos correspondientes para el funcionamiento del centro,
serén otorgados por € Ministerio de Salud, cuerpo de bomberosy por el GAD Municipal

delaciudad de Pinas.
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M1SION: Ofrecer servicios de vanguardia, orientados a estudio y diagndstico preciso
y confiable de enfermedades del aparato digestivo, con un ato grado de

profesionalismo, calidad y con un trato humano del paciente.

VISION: Actualizacion constante de equipos y capacitacion del personal paraentender

y atender las enfermedades digestivas, recordando el slogan “Prevenir es la Clave”.

VALORES CORPORATIVOS:

RESPONSABILIDAD: El equipo humano que labora en CEDYTED, son
profesionales altamente calificados, con un alto grado de responsabilidad, capaces

de asumir positivamente sus actos de una manera eficaz y eficiente.

COMPROMISO: Brindar un excelente acompafiamiento y seguimiento de los

pacientes, a supervisar y orientar su tratamiento y proceso de mejoramiento.

ETICA Y MORAL: Los servicios ofrecidos se fundamentan en el respeto hacia
la dignidad humana, brindando a los pacientes confianza, seguridad y tranquilidad
con un alto grado de calidad profesional y de formacion cultural y espiritual.

MEJORAMIENTO Y EDUCACION CONTINUA: El objetivo principa de
CEDY TED esmejorar la calidad de vida de los pacientes; por ello, setendracomo
ge fundamental la capacitacion continua y € mejoramiento de los equipos e
instrumental que permitiran responder oportunamente a los cambios del entorno,
contando ademas con un personal comprometido en la busqueda de resultados
excelentes, mediante el cumplimiento de sus deberes con competencia, diligenciay
calidad.

SERVICIO AL CLIENTE: El vaor agregado que identificaa CEDY TED ser4
brindar diariamente un excelente servicio de atencion médica con calidad, calidez y
excel ente atencion, mejorando con ello las expectativas de | os pacientes. Asi mismo
se mantendralainterdisciplinariedad, con profesional es que no solo buscan resolver
problemas de salud sino también que lavisitaal centro sea més agradable.
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CAPITULO N°2
“ANALISIS DEL MERCADO”

CONCEPTO DEL PRODUCTO: Servicio de atencion medica en gastroenterologia
con realizacion de endoscopias digestivas altas y bajas, diagndsticas y terapéuticas con
anestesia, persona atamente capacitado, los meores estandares de calidad, y
comprometidos en brindar lamejor atencién médica para e paciente y su familia, enla

ciudad de Pifias, provincia de El Oro.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la aceptacion que tendria € Centro de Diagnéstico y Tratamiento de
Enfermedades Digestivas (CEDY TED) en la ciudad de Pifias.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

=

Determinar el lugar adecuado en el cual deberia estar ubicado CEDY TED.

2. Conocer € precio gque estarian dispuestos a pagar por |os servicios ofrecidos
en CEDYTED.

3. Determinar los horarios de atencion preferenciales por los usuarios, parala
atencion medica.

4. Conocer cud es d tipo de caidad de atencién que desearian recibir los
pacientes.

5. Determinar cudles son las principal es patol ogias por las cuales |os pacientes

acudirian aCEDYTED.

PERFIL DEL CLIENTE: Poblacién adultaen genera delaciudad de Pifiasy de los
cantones de Portovel o, Zaruma, Atahual pa, Balsasy Marcabeli, tanto delazonaurbana

como rural que padecen de enfermedades digestivas.
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2.5 FUENTESSECUNDARIAS:

La poblacion total de la provincia de El Oro de acuerdo a Censo de Poblacion y
Viviendadel 2010 (5) es de 600.659 hab.; de ésta poblacion, la poblacion mayor de
15 afos es de 420.301 hab.

La poblacion total de la parte alta de la provincia de El Oro, que comprende los
cantones de Pifias, Zaruma, Portovelo, Balsas, Atahualpay Marcabeli es de: 80.429
hab. (6); de ésta poblacion, la poblacion mayor de 15 afos es de: 57.407 hab.

Los pacientes atendidos en consulta de gastroenterologia en el Centro de Atencién
AmbulatoriadelaCiudad de Pifias en el afio 2014 fueron: 4.580 (7). Enestemismo

centro se encuentran en espera de atencion 960 pacientes con cita agendada.

Los pacientes atendidos en consulta de gastroenterologia en la Clinica Reina del
Cisne de la ciudad de Pifias en €l afio 2014 fueron 480.

26 ANALISISSITUACIONAL DEL CANTON PINAS: Parad andisis situacional

utilizaremos € andlisis PESTE, en lo referente a los aspectos politico legales,

econdmicos, sociales, tecnol gicos y ecoldgicos (8), sumados al andlisis de lasituacion
actual en salud.

2.6.1 CARACTERIZACION FiSICA:

UBICACION: El canton Pifias se encuentra ubicado en la zona ata de la
provincia de El Oro en las estribaciones occidentales de la Cordillera de los
Andes, en lahoya de Zaruma, aunaatura de 1.014 m.s.n.m. La superficie total
del canton es de 616.90Km?, 1o que equivale al 9.84% de la superficie total dela

provincia de El Oro.

5> INEC. 2010. VI Censo de Poblaciony Vivienda. redatam.inec.gob.ec.

6ldem5

7 SANCHEZ, Marjorie. Responsable de Estadistica. Centro de Atencidn Ambulatoria de la ciudad de Pifias. 2015.
8 FRED, David. Conceptos de Administracion Estratégica. Quinta Edicion. México 1997
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LIMITES: El cantén Pifias limita a norte con los cantones de Santa Rosa y

Atahualpa, a sur con la provinciade Loja, a este con los cantones Portovelo y

Zarumay al oeste con Balsasy Marcabeli.

DIVISION POLITICA: Al canton pertenecen 3 parroquias Urbanas: Pifias
(cabecera cantonal), La Susaya y Pifias Grande y 6 parroquias rurales:
Moromoro, Capiro, Piedras, La Bocana, San Roquey Saracay.
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Figura N°2.1 Division Politica del Cantén Pifias
2.6.2 CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA:

POBLACION: Actualmente Pifias es el séptimo cantén més poblado dela parte
altadelaprovinciade El Oro, con 25.988 habitantes (13.145 hombresy 12.843
mujeres) que significa un 4,33% respecto a la provincia (9). Con respecto a
altimo censo (2001) ha tenido un incremento de 11,80% en su poblacion. Su
poblacion urbana es de 15.517 hab. y larural de 10.471 hab.

NATALIDAD Y MORTALIDAD: Segin e censo de 2010, € numero de

nacimientos en e 2009 fue de 584: 293 nifiosy 291 nifias. Teniendo como

9 INEC. Censo de Poblaciony Vivienda 2010
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base e mismo censo en 2009 se registraron la muerte de 123 personas. 71
hombresy 52 mujeres, 105 en la zona urbana, 16 en lazonarural y 2 en lazona
periférica, falleciendo 19 en establecimientos del MSP, 3 en € IESS, 26 en

clinicas privadas, 66 en casay 9 en otros.

ACTIVIDAD ECONOMICA: La poblacion de la ciudad de Pifias
econdémicamente activa se dedica en su mayoria a la agricultura, ganaderia,
silvicultura y a la pesca con un 28.9%, seguida del comercio a por mayor y
menor con un 16.9% y la construccion con un 9.4%, segin fuente del INEC.
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Grafico N°2.1 Actividad Econémica de la Poblacion del Cantén Pifas

Larecaudacion del impuesto alaRentaen el 2012 representd el 2.3% del
total de laprovinciade El Oro, respecto al 2010 creci6 53.7% (10). Enmiles
de ddlares la recaudacion que para € 2010 fue de $836.3 para € 2012 se sitlio
en $1.285,6.

10 Servicio de Rentas Internas. (2015)
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FIRLAS: Recaudacion Impuesto ala Renta milzs de ddlares

B oo [ e

GréficoN° 2.2 Impuesto ala Renta en el Canton Pifias

POBREZA: Lapoblacién de Pifias al igual que ocurre con la poblacién anivel

delaprovinciade El Oroy anivel del Ecuador hadisminuido su nivel de pobreza
en relacion a afio 2001 donde mantenia cifras de pobreza del 72% mismas que
parael 2010 son del 56.1% (11).

PINAS: Porcantaje de Personas Pobres por NBI Intercansal 2001 - 2040
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Gré&fico N° 2.3 Por centaj e de Pobreza en el Canton Pifias

PROGRAMAS SOCIALES: El gobierno del Ecuador a través de sus
ministerios en la ciudad de Pifias lleva a cabo |os siguientes programas. Bono
de Desarrollo Humano (BDH) con 3.434 beneficiarios hasta Enero del 2014, en
especial madres, adultos mayores y personas con discapacidad. Instituto de la
Nifiez y Familia (INFA) con 1.083 beneficiarios entre nifios y nifias del cantén
hasta Enero del 2012.

1 INEC. Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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2.6.3

264

2.6.5

CARACTERIZACION POLITICO-LEGAL: El 8 de Noviembre del 1840
es publicado en € registro oficia la cantonizacion de Pifias reconociéndose
como llustre Municipalidad de Pifias. En € afio 2008 de acuerdo a Caodigo
Orgénico de Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacién paso a
[lamarse Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Pifias (GAD), cuyo
cuerpo edilicio esta conformado en laactualidad por € acalde Sr. Jaime Granda
y 6 concegjales.

L os organismos de control que garantizan la gobernabilidad, democracia
y seguridad estan representados por e Jefe Politico que es € representante del

gjecutivo cuyo inmediato superior es el Gobernador.

El MSP, através delaUnidad Provincial de Vigilanciade Salud Pablica,
es la que otorga los permisos de funcionamiento para los establecimientos
publicos y privados, cumpliendo con varios requisitos tanto estructurales como

legales para obtener |0s mismos.

CARACTERIZACION TECNOLOGICA Y ECOLOGICA: Paa eda
caracterizacion es necesario referirse a lallamada ecologia social la cual recibe
las influencias de aspectos como la polucién, clima, transporte, comunicacion,
entreotros. Bajo estos parametros laciudad de Pifias gozade un climatemplado
y humedo pudiendo variar, en algunas zonas bajas caluroso y templado y en
zonas mas altas nublado y fresco encontrandose entre los 16 y 32°C, lo que lo
convierte en un atractivo turistico en el cual se puede encontrar una gran reserva
defloray fauna. El transporte a la ciudad es terrestre y aéreo utilizandose
estadio Rubén Pasaca para este fin y en casos excepcionales. Cuenta con varias
radios de difusion anivel de la parte atade la provincia de El Oro donde tienen

una amplia acogida.

CARACTERIZACION DE LA SALUD: El canton Pifias, cuenta con 2
puestos de salud, 5 sub-centrosy un hospital de segundo nivel dependientes del
MSP, 3 dispensarios del SSC y 1 centro de atencion ambulatoria (CAA),
dependientes del IESS. En total 12 establecimientos de salud, |os cuales prestan

12
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atencion en areas materno-infantil, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia,
emergencia, hospitalizacion, y consulta externa general y de especiaidades. A
estos establecimientos publicos se suman los privados, existiendo 3 clinicasy 5

consultorios médicos que brindan atencién con fines de lucro.
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FiguraN°2.2 Hospitalesy Dispensariosdel IESSen laProvinciadeEl Oro

La OMS recomienda un minimo de 23 meédicos por cada 10.000
habitantes para prestar servicios esenciales de salud materna e infantil.
Actualmente Ecuador cuenta con 21,4 médicos por esta cantidad de habitantes;
es decir, que existe un déficit de 1.6 de personal médico (12).

En la Ciudad de Pifias laboran 9 médicos generales y 9 especiaistas en
el hospital Luis Moscoso Zambrano dependiente del MSP, |os especialistas son
tres cirujanos, un pediatra, una ginecdloga, un imagendlogo, dos anestesi 6logos

y un nutricionista., ademés 4 meédicos generales en laambulanciadel Ecu 911.

En e CAA dependiente del IESS laboran 3 médicos generales y 4
especialistas, un ginecdlogo, dos pediatras (uno de convenio con Cuba) y una
gastroenterdloga. La médica gastroenterdloga labora 8 horas a dia en horario

de 08:00 a 16:30 y ofrece consulta externay de emergencia. Todos los estudios

120M S, 2009. Atlas de Salud Mundial.
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2.7

endoscopicos de diagnostico, tratamiento y las emergencias tienen que ser
derivadas a la ciudad de Machala porque el CAA no cuenta con los equipos
necesarios para la realizacion de estos procedimientos, ni tampoco cuenta con
internacion ya que la atencion brindada es de 12 horas a dia.

Enlas3 clinicas privadas, |aboran en cadaunade ellas | os propi os duefios
gue son meédicos generales y cuentan con su propio laboratorio clinico y servicio

de Rayos X.

Laclinica de especialidades médicas Reinadel Cisne cuenta ademés con
servicio de ecografia, tomografia, unidad de didlisis, terapia intensiva y
ambulancia.  Ofrece los servicios médicos de especidistas en ginecologia,
pediatria, gastroenterologia, medicina interna, traumatologia, cardiologia y

cirugia.

Al igua que ocurre en la provincia las principales causas de morbilidad
son las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas agudas.
Sin embargo, con € envejecimiento evidenciado de la poblacion también se
evidencia un aumento en las enfermedades cronico degenerativas (hipertension
arterial, diabetes, artrosis, enfermedades cardiovasculares y enfermedades
digestivas); y a contrario de lo que ocurre en la parte baja de la provincia,

existen pocos casos reportados de enfermedades estacional es.

MODELO DE LASCINCO FUERZAS DE PORTER: Aungue € entorno relevante
de una empresa abarca fuerzas sociales y econdémicas, el aspecto clave del entorno es

sin dudaalgunalacompetencia. Laintensidad de la competenciatiene susraices en su

estructura econdmicay va més alla del comportamiento de los competidores actuales.

La situacion de la competencia en un sector industrial depende de 5 fuerzas gque son:

+ Amenazasy nuevos entrantes
4 Poder de negociacion con los clientes

+ Poder de negociacion con |los proveedores

14
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4+ Amenazas de los productos o servicios sustitutos
4 Larivalidad entre los competidores

La accion conjunta de estas fuerzas determina la rentabilidad potencial
de laempresa; por lo tanto su conocimiento facilitara el establecimiento de la
estrategia competitiva de la empresa, que tiene como objetivo € encontrar una
posicion en la cual pueda defenderse contras estas fuerzas o pueda inclinarlas a

su favor (13).

A partir de las 5 fuerzas que forman la estrategia y siguiendo |os pasos
gue menciona Porter, €l andlisis corresponde a los siguientes lineamientos:

COMPRADORES
Pacientes Adultos

NUEVOS PARTICIPANTES
Gastroenterdélogo de Cuenca
Cirujano del MSP

Médicos Generales

COMPETIDORES
No disminucién en los precios de la consulta médica
No existe una gran diversidad de oferta

Se mantiene publicidad y mejora continua en Clinica Reina del Cisne

PRODUCTOS SUSTITUTOS

Consulta de Medicina General para patologias
gastroenterologicas ofrecida por médicos
generales

PROVEEDORES

Reducido nimero de proveedores
Olyntos

FiguraN° 2.3 Las5 Fuerzasde Porter
FUENTE: Elaboracion propia. 2015

AMENAZASY NUEVOSPARTICIPANTES: Los nuevos participantes generan
capacidad y deseo de aumentar la participacion de mercado poniendo presion en los
precios, costos y tasas de inversion.

En nuestra ciudad son dos médicos gastroenterdlogos de Cuenca |os nuevos
participantes, quienes cada 15 dias dan consulta en las clinicas Reina del Cisney
Olivo en todas las especialidades incluida gastroenterologia.  Uno de ellos solo

13 PORTER M., Estrategia competitiva. 1997. Editorial continental. S.A. de C. V. México
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realiza consulta externa, no realizando estudios endoscopicos, por lo que los
pacientes que requieren estudios invasivos son trasladados a la ciudad de Cuenca

paralarealizacion de los mismos.

En e hospital Humberto Molina de Mufioz de la ciudad de Zaruma, que
gueda a una distancia aproximada de 20 minutos de la ciudad de Pifias, se esta
realizando endoscopias altas diagnosticas, por parte de un médico cirujano cubano

(no gastroenterdlogo).

Un cirujano genera que atiende en la ciudad de Portovelo a 15 minutos de
la ciudad de Pifias ofrece consulta de gastroenterologia con realizacion de

endoscopias diagnosticas altasy bajas.

Para la poblacion de Pifiasy los cantones de Portovel o, Zaruma, Atahual pa,
Balsasy Marcabeli os nuevos entrantes serian minimos (solamente 2) y la amenaza
gue seria e médico de Portovelo tiene como debilidad que solamente ofrece
consulta en ciertos horarios ya que se dedica en la mayoria de su tiempo a trabajar
como medico laboral de varias empresas mineras. Por lo tanto los nuevos

competidores no representan una entrada agresiva.

PODER DE NEGOCIACION CON LOS CLIENTES: Sin duda aguna los
clientes son poderosos, obtienen mas valor aprecio més bajo limitando lacalidad y

los servicios.

En la actualidad la consulta de especialista es de $30 precio que esigual en
las 2 clinicas que tienen servicio de gastroenterologia. En el hospital de Zarumalas
endoscopias son gratuitas a igual que la consulta, pero este servicio se ve limitado
ya que & médico se dedica principalmente a su rama que es la cirugia. La consulta
por parte del médico de Portovelo tiene un costo de $10 y |as endoscopias atas son
realizadas por $50 y las bajas por $80.

La atencion brindada en la ciudad de Zaruma no es realizada por un
especialista en gastroenterologia. El precio tan bajo que se paga por |os estudios
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en la ciudad de Portovelo, con equipos demasiado obsoletos, sin anestesia, con
técnicas no utilizadas en la actualidad y con informes mal elaborados, no satisfacen
las necesidades de quienes solicitan los estudios (pacientes y médicos generales)
haciendo que los pacientes prefieran ser atendidos por especialistas
gastroenterdlogos que les ofrezcan buena calidad de atencion y con

profesionalismo.

PODER DE NEGOCIACION CON LOS PROVEEDORES: La tercera fuerza
es e poder de los proveedores, quienes aumentan los precios limitando la calidad y

los servicios, ademas de cambiar el costo entre |os participantes de laindustria.

En los 3 lugares donde se realizan estudios endoscopicos y se da consulta de
gastroenterologia, existen 3 proveedores diferentes, 1 para cada ciudad, todos
manteniendo |os mismos estandares de calidad, similares precios y garantias de sus

productos.

Esta fuerza por lo tanto no afecta de ningin modo al servicio de

gastroenterologia.

AMENAZAS DE LOS PRODUCTOS O SERVICIOS SUSTITUTOS: Estos
desempefian una funcién similar a los productos existentes pero por medios

diferentes.

En la ciudad de Pifias, |os médicos generales estan realizando consultas de
algunas patologias gastrointestinales, hasta que puedan ser atendidos por los
especidistas. Asi mismo algunos de ellos solicitan directamente estudios

endoscopicos en base a sus criterios diagnosticos.
En nuestra ciudad no habria ninglin producto o servicio sustituto.
LA RIVALIDAD ENTRE LOS COMPETIDORES: Esta toma diferentes

formas, desde disminucion de los precios, campafias de publicidad y hasta mejoras
en e servicio. Larivalidad es intensa cuando existen muchos competidores del
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mismo tamafno y poder. La competencia por precio se logra cuando mejora la

percepcion de valor de los clientes permitiendo aumentar dichos precios (14).

No se ha evidenciado disminucién de los precios de la consulta, estos se
mantienen por igual por parte de los 2 gastroenterélogos de la Clinica Reina del
Cisney Olivo, no obstante e cirujano de Portovel o tiene un valor mucho menor por
sus consultas y realizacion de estudios endoscopicos, € cirujano de Zaruma no

ofrece €l servicio de consulta externa privada de gastroenterologia.

La clinica Reina del Cisne mantiene publicidad constante ofertando su
servicio de gastroenterol ogia con realizacion de endoscopias digestivas dtas y bajas
con anestesia y continuamente se encuentra redlizando mejoras en relacion
principalmente ala calidad de atencién y servicio a cliente.

Por 1o expuesto se evidencia que no hay rivalidad entre competidores, |o que

sugiere mantener la ofertay la calidad de atencién.

2.8. ANALISISFODA: Pararedizar una acertada toma de decision es necesario redlizar

el andlisis situacional teniendo en cuenta larealidad particular, las posibles aternativas

aelegir, @ costo de oportunidad, y las consecuencias futuras de cada elecciéon. Asi en

CEDYTED, nuestro objetivo principa serd ofrecer un servicio de atencion de

vanguardia, con diagnostico preciso y confiable de enfermedades del aparato digestivo

mediante un trato profesional y humano del paciente.

LASFORTALEZAS se basan en dos aspectos fundamental es: Equipamiento y recursos

humanos.

a) Equipamiento:
Instalaciones que ofrezcan comodidad y confort a los pacientes y

familiares y que cumplan con todas las especificaciones técnicas.

14 {dem 13.
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Equipos de alta tecnologia para ofrecer diagnésticos precisos vy
confiables.

b) Recursos Humanos:
Enfermeras y personal de servicio (admision, limpieza) capacitado con
responsabilidad, misticay buen trato alos pacientes.
Meédicos. anestesidlogo y gastroenteréloga, con excelente preparacion

académica.

LAS OPORTUNIDADES estarian relacionadas directamente con el persona médico,
asi:
El centro contaria con la Unica gastroenteréloga de la parte ata de la
provincia de El Oro.
No existen més profesionales capacitados en la parte alta.
Los servicios de atencion en gastroenterologia y estudios endoscopicos que
se of recen actual mente en las ciudades de Zarumay Portovel 0 son realizados
por profesionales no capacitados y con equipos obsoletos para larealizacion

de estudios.

Las principales DEBILIDADES también se encontrarian relacionadas con recursos

humanos y equipamiento, asi:

a) Equipamiento:
Falta de equipos para realizacion de otros estudios complementarios del
aparato digestivo, como videodeglucién, phmetria, manometria,

ecoendoscopia, etc.

b) Recursos Humanos:
Falta de preparacion para atender a pacientes de otras edades
especiamente nifios, atendiéndose solamente a la poblacion adulta en

general.
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Las AMENAZAS principal es que se presentan son:

Atencion los fines de semana cada 15 dias de un médico gastroenterdlogo de

la ciudad de Cuenca en clinica privada.

Médicos Generales que se encuentran brindando atencion de enfermedades

digestivas gue son de manejo especifico de la especialidad.

TablaN° 2.1 Matriz FODA

FORTALEZAS DEBILIDADES
% F1: | Personal altamente calificado D1: | Atencidn Unicamente a poblacion
< adulta
Z
% F2: | Trato humano con los pacientes D2: | Falta de realizacion de  otros
; estudios complementarios
L
F3: | Equipamiento de alta tecnologia
F4: | Buenos estandares de calidad
OPORTUNIDADES
0O1: | Una sola especialista en Gastroenterélogo de la ciudad de
gastroenterologia en la parte alta de Cuenca que da consulta en clinica
la provincia. rivada
ZE p p
zZ 0O2: | Atencion de otro especialista en Médicos generales que tratan
% gastroenterologia solo los fines de enfermedades digestivas
|_
= semana.
03: | Realizacion de estudios
endoscOpicos con equipos obsoletos
que no garantizan diagnosticos
precisos y por profesionales no
capacitados.

PLANIFICACION DE ESTRATEGIAS: Para cumplir con la misién y vision de
CEDYTED la redizacion de estrategias orientadas hacia € mejoramiento de las
debilidades seria el principal objetivo del andlisis FODA.
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Basados en lamatriz FODA |as estrategias serian:

D1: “Atencién Unicamente a la poblaciéon adulta”

D2:

Fomentar la capacitacion del persona médico y de enfermeria no solo en la
poblacion adulta sino también en atencion a nifios a través de cursos y pasantias

por unidades que brinden este tipo de atencion.
Contratar los servicios de gastroenterdlogo-pediatra para la realizacion de
estudios invasivos en nifios ya que son |os Unicos acreditados paralarealizacion

de los mismos.

“Falta derealizacion de otros estudios complementarios”

CEDY TED ofrece larealizaciéon de endoscopias digestivas dtas y bajas
diagndsticas y terapéuticas a la poblacion adulta en general, pero en el dmbito
de la gastroenterologia existen otros estudios complementarios que también se
pueden realizar para ciertas afecciones digestivas utilizando |aendoscopia, como
son la phmetria, manometria, ecoendoscopia, colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CPRE), paralo cual se deberia:

Perfeccionar las técnicas de redizacion de estudios endoscopicos
complementarios con entrenamiento en unidades que ofrezcan este tipo de

servicio.

Contratar los servicios de otro profesional médico gastroenterélogo que realice
estos examenes complementarios especiales, que por e nimero limitado de los
mismos podrian ser realizados unavez al mes.
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0O1: “Una sola especialista en gastroenterologia en la parte alta de la provincia”

03: “Realizacion de estudios endoscopicos con equipos obsoletos y por profesionales

02

no capacitados”.

Al contar e centro con la Unica especidlista en la parte alta de la provincia la
estrategia principal seria de marketing, fomentando el conocimiento através de
la prensa escrita y radial de la preparacion académica, equipos de Ultima
tecnologia con los que cuenta el centro 'y |os servicios que ofrece, garantizando

un diagndstico preciso y buen trato para el pacientey su familia.

“Atencion de gastroenterologia los fines de semana por otro profesional ™

Brindar atencion de lunes a sdbado en horarios accesibles a la mayoria de la

poblacion.

29 INVESTIGACION DE MERCADO:

29.1 CALCULO Y TAMANO DE LA MUESTRA: De acuerdo ala OMS Las

enfermedades del aparato digestivo han aumentado considerablemente en los
ultimos tiempos y ocupan € segundo lugar de hospitalizacion después de las
enfermedades cardiovasculares. Lamitad de la poblacion anivel mundia tiene
H. pylori positivo, laincidencia de cancer gastrico y de colon esta en aumento
y en nuestro pais ocupan e segundo lugar después del cancer de mama en la
mujer y de prostata en el hombre.

Si tomamos en cuenta que la poblacion total de la parte ata de la
provincia de El Oro, es de: 80.429 hab., y que de éstala poblacion mayor de 15
ahos es de: 57.407 hab., 28.703 hab., que constituyen la mitad, en algin

momento requeriran atencion en gastroenterol ogia.

Tomando en consideracion |as estadisticas de |os pacientes atendidos en
el CAA quefueron de 4.580, més los pacientes atendidos en la Clinica Reina

del Cisne que fueron 480, mas los pacientes que se encuentran en espera de

22

Dra. Miriam A. Bravo



[PROYECTO DE INVERSION PARA LA IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE DIAGNOSTICO Y ESPOL-ESPAE
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS EN LA CIUDAD DE PINAS — PROVINCIA DE EL ORO] MGH6

atencion en e CAA que son 960, la poblacion estimada seria de 6.020. Con un
porcentaje de error del 5% y un nivel de confianza del 96%, la muestra seria de

361, cuyo resultado se obtuvo como sigue:

N= Tamafio de la poblacion 6020

Z= Nivel de confianza (96%) 1.96

P= Proporcién real estimada de éxito 50%

@)= Proporcién real estimada de fracaso 50%

e= Error 5%
EExFx(lx N

Iﬂ:ei(."ln'—l)+ “£4x P ox i)

B (1.964)(0,5)(0,5)(6020)
~ (0,05)% (6020 — 1) + (1.964)(0,5)(0,5)

n

n=361

2.9.2 INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION: Para tener una vision mas
amplia de las necesidades de la poblacion en relacion a las enfermedades
digestivas y cudles serian |os aspectos méas importantes en relacion ala consulta
y atencion de sus patologias, en la investigacion de mercado para € analisis
cuantitativo € instrumento elegido fue la encuesta. Lamisma que const6 de 11
preguntas de facil compresion y de opcion multiple que estuvo dirigida a la
poblacion adulta (mayores de 18 afios) que acude ala consulta de |os hospitales
publicosdel MSP, IESSy alaClinicaReinade Cisne. (AnexoN°1).

Distribuyéndose de |a siguiente manera:

- 161 en el CAA dePifias del IESS
- 100 en e hospital Luis Moscoso Zambrano del MSP

- 100 en laclinica Reinadel Cisne
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2.9.3 ANALISIS DESCRIPTIVO: Para € andlisis de los datos obtenidos en la
encuesta se utilizo e programa estadistico SPSS, cuyos resultados fueron los

siguientes:

Edad: Las edades de la mayoria de |os encuestados (as) se encuentran entre los
21 - 35, 36 - 50 y entre los 51 - 65, con un porcentaje de 29.64%, 31.58% y
28,26% respectivamente.

EDAD EM ANOS

Porcantaje

- &1 -3 E-R- S 21— B -

Edad anafes {agrupada)

Grafico N° 2.4 Edad en arios delos encuestados

Género:  El 56,23% de los encuestados fueron mujeres y € 43,76% fueron
varones.

GENERD

HERCLA R

Génen

GréaficoN° 2.5 Género delos encuestados
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Nivel delnstruccion: Enrdacion a nivel deinstruccion el 53,46% tenia nivel

de instruccién secundaria, el 23,82% nivel superior y € 22,71% primaria.

MIVEL DE INSTRAMCCION

Parzentijs

ZECORIARA

Hivel de Instruccion

GraficoN° 2.6 Nivel deinstruccion delos encuestados

Tipo de Seguro: Enrelacién a tipo de seguro el 76.73% tenian algun tipo de
seguro, de los cuales e 50.41% tenian seguro genera, 14.40% seguro

campesino, € 9,70% seguro voluntario, y € 1.8% restante se dividen entre
montepio, jubilados e hijo-dependientes; mientras que e 23,27% no tenian

ningun tipo de seguro.

TIPO DE SEGLRO

Porcentaje

Grafico N° 2.7 Tipo de Seguro delos Encuestados
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Patologias Digestivas mas _frecuentes. En relacion a las patologias més

frecuentes, la gastritis es por la que més han recibido atencion de especialidad
con un 49.86%, seguido de H. pylori con un 21,05%, Ulcera gastrica con un
9.41% vy € sindrome de colon irritable con un 9.14%.

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

Porcentaje

Gréfico N° 2.8 Patologias mas Frecuentes de los Encuestados

Consultas y Endoscopias realizadas en centros privados: El 57.34% no ha

requerido consultas privadas delaespeciaidad, sin embargo e 42.65% si lashan
recibido, de las cuaes € 25.48% 2 veces como minimo, seguido de 1 y 3
consultas con un 7,47%y 7,20% respectivamente.

EUDOSCOPS Y CONSULTAS BN CENTRES PIVADGS

Erdewcoplas y Coraulie an canlros stivadon

GraficoN° 2.9 Consultasy Estudios realizados Particular mente
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M. OE ESTUDIOS EN CENTRES PRIVADOS

Porcentaje

M de endoscapint y estidias en centred privados

Grafico N° 2.10 Numero de estudiosrealizados en Centros Privados

Precio cancelado por las consultas de gastroenterologia: El 23.05% ha

cancelado $30, seguido de 13.33%, que ha cancelado $40, 3.88% que ha
cancelado $50 y solamente el 0.27% que ha cancel ado $70.

VALOR CAMCELADD POR COMSLLTA DE GASTROENTEROLOGIA

=H sl RRGEUND
Valer de la consulta de gastroenterolagia privada

GréficoN°2.11 Valor Cancelado por la Consulta en Centros Privados

Horario de atencion en la consulta recibida: El 85.59% fueron atendidos en
horario, € 11. 63% atrasados y € 1,93% antes de la hora.
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HORARID DE ATEMCION EN LA CONSULTA RECIBIDA

Forcentaje

AHIES LELA HiLA Eoba,
HOHA, =

Hotario de atendion en la cofsulta

GraficoN° 2.12 Horario de Atenciéon dela Consulta en Centros Privados

Ubicacion del Centro: El 100% de los encuestados acudirian a un centro de

gastroenterologia y endoscopia privado, y en relacion a donde deberia estar
ubicado el 98,91% coincidieron en la ciudad de Pifias.

UBICACIOM DEL CENTRO

Parcentaje

Dende daberia estar ubicade al cantro

Grafico N° 2.13 Ubicacion del Centro

Horario de Atencion: El 54.29% preferirian € horario de atencion de 8:00 a

11:00, el 19,66%, de 17:00 a 20:00, 15,78% de 14:00 a 17:00 y e 10.24% de
11:00 a 14:00.
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MEJOR HDRARIO DE ATENCIOMN

noallog 11 W 140 14 El W T 17 1 A 2 m
Mejor herario de atencion del centro

GréficoN°©2.14 Mejor Horario dela Consultaen e Centro

Valor acancelar por la consulta: El 60,94% estarian dispuestos a cancelar $20
por consulta, €l 32.96% estarian dispuestos a cancelar de $21 a $30, y €l 6,09%
de $31 a $40.

VALOR A CANCELAR FOR COMSULTA

2 Max Hoadn

Valor 2 pagar por la consulta en &l cenire

GraficoN°2.15 Valor acancelar por la consultaen € centro

Aspectos mas importantes del Centro:  El 56.51% consideran que lo mas

importante seria e profesionalismo, €l 14,68% el aseo y limpieza, €l 11.35% la
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seguridad, €l 9.69% el horario de atencion, € 4.98% €l trato cordial, € 2.49% el
tiempo de esperay € 0.27% €l acceso.

ASPECTOS MAS IMFORTANTES DEL CENTRO

R ES AL A

40
Parcentaje

Gréfico N° 2.16 Aspectos masimportantesdel centro

210 PLANDE MERCADO: Parala planificacion estratégica del centro se utilizard la
teoriadelas4 “Ps” del marketing, en lacual se sintetizaran |os objetivos que se pretende
alcanzar, el como selosvaaalcanzar, |0s recursos que se van aemplear, el cronograma
de las actividades que se van aimplementar y los métodos de control y monitoreo que

sevan a utilizar pararealizar |0os g ustes que sean necesarios.

2.10.1 ESTRATEGIA DE PRODUCTO Y/O SERVICIO: CEDYTED ofrece un
servicio de atencion medica en gastroenterologia a la poblacion adulta en
general, enrelacion aenfermedadesdel: esdfago, estdmago, colon, rectoy ano,
pancreas, higado y via biliar, con realizacion de endoscopias digestivas atas y
bajas, diagnésticas y terapéuticas con sedacién, con personal atamente
capacitado, con los mejores estandares de calidad, y comprometidos en brindar
la megjor atencion médica para e paciente y su familia. Las principaes

caracteristicas del servicio serian:
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Atencién alapoblacion adultaen general proveniente de los cantones: Pifias,
Zaruma, Atahualpa, Portovelo, Balsas y Marcabeli, de clase mediay alta.

Horarios de atencidn accesibles ala poblacion: Lunes aViernes de 08:00 a
12:00y de 14:00 a18:00. Sabados de 08:00 am a 13:00 pm.

Emergencias las 24 horas del dia.

Redlizacion de estudios endoscopicos diagnésticos y terapéuticos con
anestesia para que el paciente no sienta dolor.

Internacién segln la necesidad de cada paciente en la Clinica de
Especialidades M édicas Reina del Cisne.

Instal aciones que ofrezcan comodidad y confort alos pacientesy familiares
y que cumplan con todas las especificaciones técnicas.

Equipos de alta tecnologia para of recer diagnosticos precisos y confiables.
Enfermeras y persona de servicio (admisién, limpieza) capacitado con
responsabilidad, misticay buen trato alos pacientes.

Médicos. anestesidlogo y gastroenteréloga, con excelente preparacion
acadéemica

Servicio telefénico y através de la pagina Web con atencién post-consulta,
realizado por persona capacitado.

La segunda consulta GRATIS.

2.10.2. ESTRATEGIA DE PRECIO: La atencion médica que se ofrecera en

CEDYTED, es de excelente calidad y profesionalismo, |o que nos diferencia de
la competencia.

Los precios establecidos para la consultay |a realizacion de estudios se

determind en primer lugar tomando en cuenta los costos fijos y variables que
permitan un margen de utilidad minimo paracubrir lainversion y e rendimiento
minimo del proyecto, en segundo lugar tomando en cuentalos precios que ofrece
la competencia, que si bien son un poco menores, no ofrecen un servicio de
calidad ni son realizados por profesional es capacitados y en tercer lugar tomando
en cuenta los resultados de la investigacion de mercado, con la apreciacion de
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los potenciales clientes en relacion al precio. Los precios accesibles a los

estratos medio y alto serian los siguientes:

TablaN° 2.2 TabladePrecios

PRODUCTO PRECIO

®

Consulta de Gastroenterol ogia | 30
Endoscopia Digestiva Alta 170
Endoscopia Digestiva Baja 220

El pago por los servicios ofrecidos por consulta y/o estudios endoscopicos,
serdbajo lamodalidad de prepago y puede ser en efectivo como también através de
tarjeta de crédito.

Paralos pacientes que cuenten con alguin tipo de seguro privado, seprestara
el servicio previo la presentacion de la autorizacién correspondiente y la

documentacion pertinente.

En el caso de emergencias, la consultay los estudios que fueran necesarios

pueden ser abonados si €l caso lo requiere a diasiguiente.

2.10.3 ESTRATEGIA DE PUBLICIDAD: Basada en las paabras de Philip Kotler
"lamgior publicidad es la que hacen los clientes satisfechos" nuestra prioridad
sera brindar atencion de excelente calidad y profesionalismo, cuidando del buen

trato alos pacientes y familiares y esforzandonos cada dia en ser mejores.

“PREVENIR ES LA CLAVE” serd el Slogan del centro. El logotipo insigney que se
encontraraen todalapapeleria estara conformado en su parte central por un circulo que
en su interior contendra una mano que sostiene un estdmago y que indica que su salud
digestiva esta en nuestras manos, un endoscopio en su parte externa gue indica que se
realizan estudios endoscopicos y dos circulos en cuyo interior se encontrara el nombre
del centro. (Anexo N°2).
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FiguraN°2.4 Logode CEDYTED

Lapublicidad de CEDY TED serealizara de la siguiente manera:

Dando charlas a grupos de jubilados, personal que labora en colegios,
escuel as, grupos de oracion, empresas publicas y privadas, en relacion alas
enfermedades mas frecuentes de la gastroenterologia y |os estudios que se

puede redizar y se realizan en €l centro.

Visitando amédicos general es delos cantones de Pifias, Zaruma, Atahual pa,
Portovelo, Balsas y Marcabeli para poner a su consideracion a CEDY TED,
con curriculum de la preparacion académica de los profesionales que
laboran en el centro, servicios que se ofrecen y entrega de material para

pedido de los mismos.

Charlas informativas a través de laradio en € programa que mantiene una
emisora de la localidad (Radio Lluvia) denominado MEDICO EN CASA,
programaque unavez por semanainvitaamédicos paratratar de algin tema
en especia y da a conocer la preparacion académica del profesional como
también los lugares de atencion, manteniéndose un dial ogo médi co-paciente

atravésdelaradio.
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Pagina Web, en la cual se podran agendar citas para consultay estudios, se
realizarq la post-consulta y recordatorio de citas, acceso a temas de
relevancia clinica con preguntas y respuestas sobre |os mismos; asi como
también podran mirar fotos de las instalaciones con las que cuenta el centro

y videos tutoriales a cerca de los estudios que en el centro se realizan.

Utilizacién de diferentes redes sociales Twitter, WhatsApp, Facebook, que
nos servirén paratener un contacto directo de los pacientes con el personal
de apoyo, para agendamiento de turnos e informacion requerida sobre el

centro.

TATS SPUMY

| Prevenir es

i aclave |

Riagrata T e gimky Tt il Te ugia - WcEsys | nm

FiguraN° 2.5 Redes Socialesde CEDYTED

Propaganda através de laradio con lafinalidad de llegar alamayoriadela
poblacion, misma que se transmitira de Lunes a Sdbado 6 veces a dia, en

dos emisoras de Pifias, una en Zarumay una en Portovelo.

Entregadirecta personaapersonade tripticosy hojas volantes en loslugares
de aglomeracion més conocidos de la ciudad (mercado municipal, iglesia,
parque, establ ecimientos educativos, estaciones de transporte de pasajeros,

gasolineras, etc., en las 4 ciudades).

2.10.4 ESTRATEGIA DE PUNTO DE VENTA: Por tratarse de un servicio de
atencion en salud, laentregadel servicio serealizaradeformadirectaal paciente
y sus familias cuando éste acuda a la consulta o para la realizacion de algun

estudio y solo en caso de que por algin motivo € paciente no pueda ser
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trasladado hasta € centro, nos trasladaremos hasta su domicilio para brindar la

consulta de gastroenterol ogia, Unicamente en la ciudad de Pifias.

La reservacion de los turnos puede hacerse directamente Ilamando al
teléfono convenciona del centro en horarios de oficina y/o a celular, como

también lo pueden hacer através de la pagina Web o redes sociales.

2.10.5. POLITICASDE SERVICIO: CEDY TED serd unaempresa orientada siempre

hacia los usuarios, por lo que a fin de mejorar la atencion de los mismos se
mantendra una evaluacion constante parainvestigar su grado de satisfaccion y
con ello desarrollar una politica que aborde sus necesidades, a través de un

sistema para documentar quejas y comentarios de |os usuarios.

La confianza de los usuarios estara garantizada a través de nuestra
politica de privacidad, en la que nos aseguraremos de que la atencion sea

reservaday en un ambiente de maxima confiabilidad.

La atencion médica estara garantizada y se realizara en € horario
establecido respetando la puntualidad.

Lacomodidad y & confort de nuestras instal aciones permitirédn anuestros
usuarios mantenerse entretenidos y relgjados mientras esperan su turno, paraello
nos esforzaremos en fomentar el buen trato y la calidez de atencidn en recepcion

y en cualquierade las areas del centro durante su permanencia.

35

Dra. Miriam A. Bravo



[PROYECTO DE INVERSION PARA LA IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE DIAGNOSTICO Y ESPOL-ESPAE
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS EN LA CIUDAD DE PIRIAS — PROVINCIA DE EL ORO] MGH6
CAPITULO N°3
“ANALISISTECNICO”

CEDYTED, ofrece un servicio de atencion meédica en gastroenterologia, con
realizacion de endoscopias digestivas altas y bajas, diagnésticas y terapéuticas con anestesia
para que el paciente no sienta dolor con persona atamente capacitado, con los mejores
estandares de calidad y comprometidos en brindar la mejor atencion médica para el paciente y
su familia; por ello, nos hemos preocupado de que cumpla con todas las normativas técnicas y
de infraestructura que garanticen entre otros los siguientes aspectos: facilidad de acceso,
seguridad, funcionalidad y confort.

31 UBICACION GEOGRAFICA: CEDYTED se encontrara ubicado en la Provincia de
El Oro, a Sur delaCiudad de Pifias, en €l Sexto Piso delaTorre A delaClinicaHospital
“Reina del Cisne”, localizada en la Avda. Angel Salvador Ochoa diagona ala Policia
Nacional importante gle vial que comunica a la Ciudad de Pifias con los cantones de

Portovelo, Atahualpa'y Zaruma, y cuya circulacion es en ambos sentidos.

Figura N° 3.1 Ubicacion Geogréficade CEDYTED

3.2 CARACTERISTICAS DE INFRAESTRUCTURA: La clinica “Reina del Cisne”,
consta de 2 torres sismo-resistentes de hormigon armado. Latorre A se encuentra en
pleno funcionamiento, cubre un érea de 252mt? y se encuentra distribuida en 7 pisos de

la siguiente manera:
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SUBSUELO: Unidad de didisis

PLANTA BAJA: Farmacia, cafeteria, emergencia, consulta externay de
emergencia de medicina general

PRIMERA PLANTA: Laboratorio, ecografia, unidad de Rx vy
tomografia.

SEGUNDA PLANTA: Quiréfanos (2) y salade partos.

TERCERA PLANTA: Hospitalizacion con 6 habitaciones, 2 doblesy 4
simples, equipadas con salidas de Oz, teléfono y television por cable.
CUARTA PLANTA: Hospitalizaciéon con 6 habitaciones, 2 dobles 'y 4
simples, equipadas con salidas de Oz, teléfono y television por cable.
QUINTA PLANTA: Consultorios de especialistas: cirugia, cardiologia,
medicina interna, odontologia, traumatologia, dermatologia, Yy
departamento de administracion y contabilidad.

SEXTA PLANTA: Consultorio de gastroenterologia y sada de
endoscopia.

SEPTIMA PLANTA: Areade lavado.

Ademas cuenta con |os siguientes servicios adicionales:

Ascensor paralamovilizaciony fécil traslado de personal, pacientey sus

familiares con una capacidad maxima para 18 personas.

Sistemade seguridad que serealiza através de unared de monitoreo con
camaras instaladas en todos los pisos y que son supervisadas desde

farmacia.

Habitaciones con bafio privado, television por cable y toma de O para cada

Cama.

Parqueadero propio ubicado junto alaTorre A.

Sistema contraincendio
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33 PROCESO Y FLUJOGRAMA DE ATENCION: La atencion brindada en

CEDYTED se redlizara de acuerdo a siguiente flujograma:
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FiguraN° 3.2 Flujogramade Atencién
FUENTE: Elaboracion propia

34 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO: El buen funcionamiento de CEDYTED
dependera de la distribucion eficiente del espacio y de su correcta utilizacién, que
permitird un adecuado desarrollo de las actividades; como también, que satisfaga todas
las disposiciones de ley referentes a higiene y sanidad, prevencion contra incendios,

accidentes e higiene del trabajo; asi:

Las medidas para salir de forma libre y segura en cualquier momento
como escaleras, pasillos, rampas estaran perfectamente sefidizadas y
libres de obstacul os.

Se contard con un sistema de deteccion de incendios incipientes,
controlado con periodicidad.

Las instalaciones y los dispositivos se someterdn a un mantenimiento
técnico programado para poder eliminar defectos que puedan afectar la
seguridad y la salud.
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3.4.1 DISTRIBUCION POR ZONAS: Parafacilitar el trabajo alos operadoresy una
mejor posibilidad de acceso a los pacientes, sera distribuido en dos zonas de la

siguiente manera:

3.4.1.1ZONA PUBLICA: Enlaque seencontraré

1 Salade admision y espera
1 Consultorio médico
1 Bafio parahombresy mujeres

1 Bario para pacientes con necesidades especiaes

3.4.1.2 ZONA DE DIAGNOSTICO: Que contara con:

Salade endoscopia

Sala de recuperacion con bafio

Sala de preparacion de informes

Areade lavado y desinfeccion

Area de almacenamiento de instrumentos

Vestidores de médicos y enfermeras con bafio

TablaN° 3.1 Distribucion por Zonasde CEDYTED

INFRAESTRUCTURA
TOTAL
AREA SUB-ZONAS OBSERVACIONES | CANTIDAD P P
< Sala de admision Recibidor 1 50 50
< O Salade espera
&= Consultorio médico Bafio 1 20 20
N ) Bario genera 1 6 6
Bario para discapacitados 1 10 10
Sala de endoscopia 1 70 70
o Sala de recuperacion Bafo 1 40 40
w © Area de limpieza vy 1 20 20
Qb desinfeccion
59 Zona de almacenamiento 1 6 6
8 Q Sdla de preparacion de 1 10 10
< informes
= Vestidores de médicos y Bafio 1 20 20
enfermeras
TOTALES 252n7
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La Zona de Diagnostico conformadapor 3 salasy 2 areas, tendralas siguientes caracteristicas:

SALA DE ENDOSCOPIA |
CARACTERISTICAS

Superficie minima de 30m?

Soportes con indicaciones del alcance.

El carro de emergencia estara siempre presente y en orden en la saa
endoscépi ca facilmente accesible desde todas las areas.

Tendra 2 monitores de video: uno colocado sobre un soporte frente al
operador para evitar posiciones no naturalesy otro de espaldas.

Soporte para € video como para anestesia (monitor y tomas de gases)
por encimade 1.80 metros para no ser un estorbo cuando se usen.

Contara con una Torre de Endoscopia equipada con 5 endoscopios. 3
endoscopios atosy 2 endoscopios bajos.

SALA DE RECUPERACION
CARACTERISTICAS

lluminacién indirecta

Superficie minima de 9m? por cama, con posibilidad de gases
medicinales, aspiracion y sistemade monitorizacion parasupervisar las
funciones vitales.

AREA DE ALMACENAMIENTO DE INSTRUMENTOS |
CARACTERISTICAS

Los armarios para € amacenamiento de los instrumentos seran
adecuados, de materides facilmente lavables, esterilizables y
resistentes a las sustancias acidas y basicas, protegidos del polvoy con
tamarnos convenientes que permitan guardar |os endoscopios en posicion
vertical.

AREA DE LAVADO Y DESINFECCION ‘

CARACTERISTICAS

Deposito de llegada del materia sucio, evitando la superposicion de
instrumentos endoscopi cos de pinzas, agujas, €tc.

Lavador de 70 cm de ancho por 30 cm de alto para evitar maniobras
innecesarias a los endoscopios.

Zona de desinfeccion con fuentes para el lavado de endoscopios y
accesorios.

Mostrador para secado y empaguetamiento de |os accesorios de
endoscopia.
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En base a servicio que ofrece CEDYTED, el areafisicafuncionara en una sola planta

ubicada en e sexto piso y distribuida de |a siguiente manera:
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Figura N° 3.3 Distribucion fisica de CEDYTED

35 EQUIPAMIENTO Y PERSONAL: El equipamiento y persona con e gque se contara
paraofrecer un servicio de calidad en CEDY TED, se detalla en base alas areas con las

gue contara €l centro y en base al servicio que se vaa ofrecer.

35.1 PERSONAL: El personal con el que contara e centro se distribuird en las
areas administrativa, de servicios y operativa, gecutando tareas individuales
y de trabajo en equipo para ofrecer un servicio con los mas atos estandares
de calidad.
Tabla N° 3.2 Personal que laboraraen CEDYTED

CARGO N°DE
COLABORADORES

AREA ADMINISTRATIVA
Gerente generd 1
AREA DE SERVICIOS

Recepcionista

Auxiliar de aseo y limpieza
Contador

AREA OPERATIVA
Gastroenter6logo

BN

* Anestesiélogo

Auxiliar de enfermeria
TOTAL AREA OPERATIVA

EN B I

* Anestesi6l0go, se encuentra dentro de la nébmina pero sus honorarios seran por produccion.
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3.5.2 EQUIPAMIENTO: Zonaspublicay de diagnostico:

Tabla N°3.3 Equipamiento de CEDYTED

Ve

ZONA PUBLICA

SUB-ZONA

EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

DISENO

RECEPCION Y
SALA DE ESPERA

Counter pararecepcion
Sillaalta paramodulo de
recepcion, giratoria.
Teléfono

Computadora

Sillas de espera
compactadas
Dispensador de Agua
Estanteria

Archivador

Televisor 42”

DVD

PROPUESTO.

Escritorio

Computadora
Impresora tinta continua
Teléfono

Sillas para pacientes
Sillén gecutivo con

CONSULTORIO 1 ecanismo de reclinacion
MEDICO Mueble biblioteca
Camillade examen
Gradilla de 2 peldafios
Mesade curacion
Lampara cuello de ganso
BANO PARA 3 |
PACIENTES CON
NECESIDADES
ESPECIALES
BANO GENERAL
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r

ZONA DE DIAGNOSTICO

SUB-ZONA

EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

DISENO
PROPUESTO

SALA DE
ENDOSCOPIA

Torrede Video

Sheylon para endoscopia
Unidad electroquirtrgica
Pantalade TV (2)
Maquina de anestesia
Coche de paro
Multiparametro
Camilladetrasado
Teléfono

SALA DE_
PREPARACION
DE INFORMES

Escritorio

Computadora

Teléfono

Sillas para pacientes
Sillén gecutivo con
mecanismo de reclinacién

SALA DE
RECUPERACION

Camas para pacientes
Sillas para pacientes
Veladores

SALA DE
LIMPIEZA'Y L avadora de endoscopios
DESINFECCION
SALA DE Armario para
ALMACENAMIENTO | almacenamiento de
endoscopios
VESTIDORES DE
MEDICOSY Sillones
ENFERMERAS )
Cadilleros con llave
BANO PARA
PERSONAL
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3.6.

3.7

3.5.3 MATERIALESE INSUMOS: Los materiales e insumos que seran utilizados
en el centro se detallan de acuerdo alas areas publicay diagnostica, tal como se

evidenciaen e (Anexo N°3).

PLAN DE SERVICIO: Para establecer € plan de servicio o de produccion se
determinara el nimero de pacientes que podrian atenderse en € servicio através de la
capacidad instalada de produccidén para posteriormente determinar la capacidad

utilizada de produccion que va variando de acuerdo a los afios desde €l inicio del

servicio.
Tabla N°3.4 Plan de Produccién de CEDYTED
CAPACIDAD INSTALADA CAPACIDAD UTILIZADA
CONCEPTO DIARIO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
SEMANAL | MENSUAL | ANUAL
(8H) 70% 70% 75% 75% 80%

ATENCION MEDICA
Consulta 5 30 120 1440 1008 1008 1080 1080 1152
ESTUDIOS ENDOSCOPICOS
Endoscopia Digestiva Alta 3 18 72 864 605 605 648 648 691
Endoscopia Digestiva Baja 1 6 24 288 201 201 216 216 230

PLAN DE CONSUMO: Seredizaraatravésde un sistema permanente de inventarios
mediante el método PEPS (primeras en entrar — primeras en salir), que consiste en darle
basicamente salida a los materiales médicos y suministros que ingresen primero a
almacenamiento, los cuales seran los primeros en utilizarse por € riesgo de caducidad

al permanecer por mucho tiempo en bodega.

Este sistema de inventario se aplicard alo siguiente:

Utiles de oficina
Utiles de aseo
Materiales médicos
Dispositivos médicos
Instrumentos médicos
Medicina
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3.8

PLAN DE COMPRAS. Se redizara tomando en cuenta fundamentalmente el
Inventario, para determinar |as necesidades de los productos e insumos, la cantidad, €l
precio y € momento en que deben ser adquirido, dando prioridad a aquellos

considerados estratégicos por su utilidad y precio.

La seleccion de los proveedores se realizara tomando en cuenta el liderazgo de

los productos e insumos, de acuerdo asu calidad y precio.

Dra. Miriam A. Bravo
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CAPITULO N°4
“ANALISISADMINISTRATIVO”

En cuanto a su estructura organizacional CEDY TED, contara con 2 éreas.

AreaDirectivay de Organizacion

Area Operativa: Personal Sanitario

41. AREA DIRECTIVA Y DE ORGANIZACION: CEDY TED es una empresa con una
sola accionista médica-gastroenterdloga y con maestria en Gerencia Hospitalaria, que
serd la encargada de la direccion tanto médica como administrativa del centro y se

encargarade:

I FUNCIONES DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA |

Dirigir y controlar las operaciones técnicas, de contabilidad y de correspondencia

Contratacién del personal que ocupara los diferentes cargos

Diseiar, estructurar e implementar un modelo administrativo acorde a las necesidades

y planteamientos

Ejecutar el modelo planteado

Capacitar el recurso humano disponible fomentando el trabajo en equipo y con un

accionar claro y unico bajo los principios y valores del centro.

Definicion de pardmetros de evaluacion de la calidad de atencion

Establecer los mecanismos de control y seguimiento a estas estrategias, instructivos y

procedimientos, asegurando la ejecucion eficaz del gasto.
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I FUNCIONES DE DIRECCION MEDICA |

Vigilar el cumplimiento de las funciones de los médicos:  Anestesista vy

gastroenterdlogo

Cumplir y hacer cumplir los lineamientos del centro

Dirigir el trabajo del equipo médico y de enfermeria

Supervisar el mantenimiento de los equipos y de las instalaciones, tomando las

medidas necesarias para corregir las fallas.

Velar por las buenas relaciones entre los médicos y personal que labora en el centro

para mantener un ambiente de cordialidad y buenas relaciones.

4.2.  AREA OPERATIVA: Para el buen funcionamiento de la Unidad contaremos con €
numero necesario de profesional es |os mismos que seran reclutados através dela prensa
escrita y radial.  Seran seleccionados tomando en cuenta su grado de preparacion
académica y experiencia, por la directora administrativa mediante entrevista directa y
siguiendo € siguiente flujograma:

Analisis del Puesto S Evaluacioin
) Capacitacion y del
(Directora Desarrollo ) P
General) CEEMRENE

Seleccion y Medidas

Reclutamiento o :
Contratacion Correctivas

Gréfico N°4.1 Flujograma de Contratacion de Personal

421 PERFIL DE LOS PUESTOS:. Los profesonales de la salud y el personal

auxiliar de contabilidad y de limpieza, cual quierasea su funcion, necesarios para

Dra. Miriam A. Bravo
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el adecuado funcionamiento del centro, tendran que regirse y cumplir con los

lineamientos del centro que a continuacion se detallan.
TablaN°4.1 Lineamiento delos Cargos de la Parte Operativade CEDYTED

PERFIL DEL CARGO

FUNCIONES
PRINCIPALES

REMUNERACION

PERSONAL A
CARGO

Gerente General Edad de 30 a 50 afios Representante legal, | Sueldo fijoy Todo el 1
Sexo indistinto contratos, liderazgo beneficios de ley personal
Instruccién: Titulo de y direccion de la
cuarto nivel en gerencia Empresa. Evaluacion
hospitalaria. de desempefio
Edad de 30 a 50 afios Atencidn directa al Sueldo fijoy Ninguno 1
Sexo indistinto paciente con beneficios de ley
Institucidn: Titulo de empatia,
Gastroenterdloga cuarto nivel en responsabilidad,
Gastroenterologia buen trato
Habilidades y
experiencia en la Rama
Edad de 30 a 50 afios Atencidn directa al * Honorarios Ninguno 1
Sexo indistinto paciente con segun produccion
Institucidn: Titulo de empatia,
Anestesidlogo cuarto nivel en responsabilidad,
Anestesiologia buen trato
Habilidades y
experiencia en la Rama
Edad de 25 a 50 afios Cuidado directo al Sueldo fijoy Ninguno 1
Sexo femenino paciente vy asistencia | beneficios de ley
Aucxiliar de Institucidn: Titulo de médica en
Enfermeria tercer nivel en auxiliar procedimientos
de enfermeria
Habilidades y experiencia
en surama
Edad de 20 a 30 afios Atencién directa al Sueldo fijoy Ninguno 1
Sexo femenino paciente beneficios de ley
Recepcionista Institucion: Titulo de
segundo nivel
Habilidades y experiencia
en surama
Edad de 20 a 40 afios Limpiezay Sueldo fijoy Ninguno 1
Sexo indistinto desinfeccién del beneficios de ley
Aucxiliar de Institucidn: Titulo de servicio
servicios segundo nivel
(limpieza)
Contador Edad de 35 a 60 afios Vigilancia y control Sueldo fijoy Recepcionista 1
Sexo indistinto de los movimientos beneficios de ley
Institucién: Titulo de contables.
tercer nivel en
Contabilidad y Auditoria
Habilidades y experiencia
en surama
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!

RECEPCIONISTA

GERENTE
GENERAL
PERSONAL MEDICO Y DE PERSONAL DE
ENFERMERIA SERVICIOS VARIOS
GASTROENTEROLOGA AUXILIAR DE ANESTESIOLOGO CONTADOR
ENFERMERIA
\4
PERSONAL DE
LIMPIEZA
Figura N°4.2 Organigrama Funcional de CEDYTED
Dra. Miriam A. Bravo
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5.1

5.2

CAPITULO N°5
“ANALISIS LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL”

ANALISISLEGAL: CEDY TED sera una empresa unipersona cuyarazon social seré
Bravo Arévalo Miriam Amparo, de caracter privado, clasificada segun la Superintendencia
de Compafiias, como Compafiia Anénima, dedicada a la prestacion de servicios de
salud, que cumplira con las disposiciones del Codigo de Trabagjo para el manegjo de las
relaciones con sus empleados y estara regida por las disposiciones de la Ley de
Compaiias, del Codigo de Comercio y por las disposiciones del Codigo Civil.

ANALISIS SOCIAL Y AMBIENTAL: (RESPONSABILIDAD SOCIAL): La
responsabilidad social de CEDY TED, sera uno de sus pilares fundamentales, soporte
vital, indispensable, para su buen funcionamiento; entendiéndose esta responsabilidad
social, como una posicion ética en la cual se llevaran a cabo politicas y acciones
concretas encaminadas a gestionar 1os impactos sociales y ambientales resumidas en 4

componentes:

Calidad, seguridad
y accesibilidad al

Compromiso con
g los colaboradores y
. sus familias

RESPONSARBILIDAD
SOCIAL

. Cuidado y
) compromiso con el
medio ambiente

Relaciones con la
"‘t& x *! | comunidad
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Figura N°5.1 Responsabilidad Social de CEDYTED

CALIDAD, SEGURIDAD Y ACCESIBILIDAD AL CENTRO: Es €
componente mas importante para CEDY TED, puesto que considera gue la vida
humana es el maximo regalo de Dios y como tal merece respeto, por este motivo
buscaremos permanentemente e mejoramiento continuo de la calidad y seguridad
de nuestro servicio, respetando los derechos de los pacientes, en o relacionado a

informacion veraz y oportuna, atencion cordia y planteamiento de sugerencias.

COMPROMISO CON LOS COLABORADORES Y SUS FAMILIAS:. HE
compromiso que CEDY TED tendra con sus colaboradores sera cumplir con todas
las obligaciones legales en términos laborales; asi mismo se evitaran todo tipo de
actividades que lleven a accidentes laborales y trabagjo forzado, para conservar €l
estado de salud de todos sus colaboradores.

CUIDADO Y COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE: Las acciones
parael cuidado y mantenimiento del medio ambiente, partiran del cumplimiento de
las acciones legales vigentes, siendo las méas importantes el manejo integral de los
residuos generados en la atencion, € mangjo integral del recurso aguay energia, €

control de plagasy vectores y el manejo seguro de los productos quimicos.

RELACIONES CON LA COMUNIDAD: Al ser pate de la comunidad
CEDYTED asume la responsabilidad con €lla, a través de un frente principa que
serdla Educacion en la Salud, la misma que se g ecutara con charlas de promocion

de salud y prevencion de enfermedades.
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CAPITULO N%
“ANALISISECONOMICO Y FINANCIERO”

En & siguiente capitulo se analizaran las caracteristicas economicas y financieras del proyecto.
ANAL1SISECONOMICO

En e andlisis econdmico, se presenta la estructura y evolucion de los resultados del
proyecto (ingresos y gastos); esdecir, e monto de |os recursos econdémicos necesarios parala

realizacion del proyecto, tomando en cuenta | 0s siguientes componentes:

6.1. INVERSION REQUERIDA: Para el desarrollo del proyecto propuesto, es necesario
realizar la adquisicion de bienes, invirtiendo en: activo corriente realizable (medicina,
insumos médicos, material de aseo y de oficina), activos fijos (equipo de endoscopia,
instrumental médico y endoscopico, equipo de computo, muebles y enseres, Utiles de
oficinay equipo de aseo y limpieza), activos diferidos (patente municipal, permiso de
funcionamiento del Ministerio de Salud y permiso del cuerpo de bomberos); siendo
necesario también, mantener un valor disponible (colchén de efectivo) que permita
cubrir inmediatamente cualquier imprevisto. En laTabla N°6.1 se muestralos valores

delainversion requerida.

TABLA N° 6.1 Inversion Requerida parainiciar CEDYTED

Activo Corriente Disponible 5.289,64
Activo Corriente Realizable 15.695,64
Activo Fijo 78.100,70
Activo Intangible 750,00
TOTAL DE INVERSION: 99.835,98

FUENTE: Elaboracion Propia 2016

Como seevidenciaenlaTablaN©%6.1 se haestimado que se requerird $99.835,98

paraactivo corriente, fijo eintangible, delos cuales $19.835,98 se obtendran con capital
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propio y la diferencia con un préstamo que se realizard en € Banco del Pichincha por
un valor de $80.000, con unatasa de interés del 16.30%.

6.1.1 ACTIVO CORRIENTE: Para poder ofrecer un servicio eficiente es necesario
mantener un stock suficiente de bienes que se utilizan en e momento mismo de
ofrecer e servicio. Para la inversion en este rubro se toman en cuenta los
elementos que se utilizaran en €l tiempo de un afio, tal como se muestra en la
TablaN°6.2 y se detalan en € (Anexo N°4).

TABLA N° 6.2 Inversiéon en Activo Corriente

A.C. Disponible
Caa 250,00
Bancos 5.039,64
A.C. Redlizable
Medicina 8.996,20
Insumos Médicos 3.727,10
Materiales de aseo 2.417,04
Materiales de oficina 555,30
TOTAL DE ACTIVO CORRIENTE: 20.985,28

FUENTE: Elaboracion Propia 2016

6.1.2 ACTIVOS FIJOS: Para € desarrollo del proyecto se requerira también de la
inversiéon en activos fijos, presentando en la Tabla N°6.3 € resumen de esta
inversion y en e (Anexo N°3) el detalle.

TablaN° 6.3 Inversion en Activosfijos

Equipo de Endoscopia e Instrumental 67.103,00
I nstrumentacion Endoscépico 1.256,20
Equipo e Instrumentacion Médica 1.168,00
Equipo de Cémputo 2.480,00
Mueblesy Enseres 4.878,10
Utiles de Oficina 157,00
Equipo de Aseo y Limpieza 1.058,40
TOTAL DE INVERSION EN ACTIVOSFIJOS: 78.100,70

FUENTE: Elaboracién Propia 2016
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En las Tablas N°6.4 y N°6.5 se detallan los cal cul os correspondientes a

la depreciacion y amortizacion de los activos fijos.

TablaN° 6.4 Depreciacion de Activos Fijos

VAR | DEFREGIAGION
| ANO2 | ARO3 | ANO4 | AROS |
Equipo de Endoscopia e
Instrumental 67.103,00| 8.387,88| 8.387,88| 8.387,88| 8.387,88| 8.387,88
Equipo de Instrumentacion Médica 1.168,00 116,80 116,80 116,80 116,80 116,80
Equipo de Computo 2.480,00| 826,58 826,58 826,58 0,00 0,00
Mueblesy Enseres 4878,10| 487,81| 487,81| 487,81 487,81 487,81
TOTAL DE DEPRECIACION 75.629,10| 9.819,07| 9.819,07| 9.819,07| 8.992,49| 8.992,49

FUENTE: Elaboracién Propia 2016

TablaN° 6.5 Amortizacion de Activos Fijosy Diferidos

- coveero  [NICRT | afo1 | afos | aos | Afod | Ros |

Instrumental Endoscépico 1.256,20 418,69 418,69 418,69 502,43 502,43

Utiles de Oficina 157,00 52,33 52,33 52,33 62,79 62,79

Equipo de Aseo y Limpieza 1.058,40 352,76 352,76 352,76 423,32 423,32

SUBTOTAL ACTIVOFIJO | 2.471,60 823,78 823,78 823,78 988,54 988,54
Diferido 750,00 750,00 750,00 750,00 750,00 750,00

TOTAL DE

AMORTIZACION 3.221,60| 1.573,78| 1.573,78 157378 1.73854| 1.738,54

FUENTE: Elaboracion Propia 2016

En los afios 4 y 5 se amortiza € valor inicial del Activo Fijo con un

incremento del 20% que se estima costara el volver a comprar.

INVERSION EN ACTIVOS DIFERIDOS: En este rubro se consideran los
valores que se han invertido en permisos de funcionamiento del Ministerio de
Salud Publica, Cuerpo de Bomberos y Patente Municipal; cuyo vencimiento es

anual. LaTablaN° 6.6 muestralos valores de estainversion.

TablaN° 6.6: Inversion en Activos Diferidos

Patente Municipal 600,00
Cuerpo de Bomberos 50,00
Permiso de Funcionamiento del Ministerio de Salud 100,00
TOTAL DE ACTIVOSDIFERIDOS 750,00

Dra. Miriam A. Bravo
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FUENTE: Elaboracién propia
6.1.4 CAPITAL DE TRABAJO: En CEDYTED € capita de trabgo esta

determinado por € conjunto de bienes que estaran disponibles para satisfacer
oportunamente los requerimientos del negocio, los mismos que se iran
incrementando con € transcurso del tiempo conforme a los resultados que se

vayan obteniendo. En la Tabla N°6.7 se muestra los componentes de este rubro.

TablaN° 6.7 Capital de Trabajo de CEDYTED

A. C. Redlizable: 15.695,64
Medicina 8.996,20
Insumos 3.727,10
Material de Aseo 2.417,04
Materia de Oficina 555,30

A. C. Disponible: (Colchén de Efectivo) 5.289,64
Caa 250,00
Bancos 5.039,64

TOTAL CAPITAL DE TRABAJO 20.985,28

FUENTE: Elaboracién Propia 2016

PRESUPUESTO DE GASTOS DE PERSONAL: CEDYTED, tendra una némina
integrada por: una gastroenteréloga que seraladirectoraadministrativa, unaauxiliar de
enfermeria, una auxiliar administrativa que actuara ademas como recepcionista y un
auxiliar de servicios generales; los cuales laborardn de Lunes a Sabado y un contador
quelaborardde LunesaViernes. Todostendran un sueldo mensual de acuerdo al salario
basico unificado (tablas sectoriales) del Ministerio de Trabgjo, con 40 horas de trabajo
semanales, distribuidas de acuerdo a las necesidades del centro. Ademés se contratara
un anestesiélogo que tendra sus honorarios en base a nimero de estudios realizados.
EnlaTabla N°6.8 se detalalanédminay los aportes sociales que se pagan de forma
mensual.
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TablaN°6.8 Presupuesto de Gasto de Personal

Director Administrativo 800,00| 9.600,00 840,00 | 10.080,00 882,00 | 10.584,00 926,10 11.113,20 972,41 | 11.668,86
Gastroenterdl oga 2.000,00| 24.000,00| 2.100,00| 25.200,00| 2.205,00| 26.460,00( 2.315,25| 27.783,00( 2.431,01| 29.172,15
Auxiliar de Enfermeria 387,49| 4.649,88 406,86 | 4.882,37 427,21| 5.126,49 448,57 | 5.382,82 471,00 5.651,96
Contador 379,47| 4.553,64 398,44 | 4.781,32 418,37| 5.020,39 439,28 | 5.271,41 461,25| 5.534,98
Auxiliar Administrativa 373,65| 4.483,80 392,33| 4.707,99 411,95| 4.943,39 432,55| 5.190,56 454,17 | 5.450,09
Aucxiliar de Servicios Generales 366,00| 4.392,00 384,30 4.611,60 403,52 | 4.842,18 423,69| 5.084,29 444,88 | 5.338,50
TOTAL NOMINA 4.306,61| 51.679,32| 4.521,94| 54.263,29| 4.748,04| 56.976,45| 4.985,44 | 59.825,27| 5.234,71| 62.816,54
Aporte Patronal a IESS 480,19| 5.762,24 504,20 6.050,36 529,41| 6.352,87 555,88| 6.670,52 583,67| 7.004,04
TOTAL DE GASTOS DE

PERSONAL 4,786,80| 57.441,56| 5.026,14| 60.313,64| 5.277,45| 63.329,32| 5.541,32| 66.495,78| 5.818,38| 69.820,58

FUENTE: Elaboracién Propia2016
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6.3. PRESUPUESTO DE GASTOS DE OPERACION: En CEDYTED, los gastos de

operacion se integran por todos los componentes que intervienen directamente en la

prestacion de los servicios, tal como se detallaen la TablaN°6.9

TablaN° 6.9: Presupuesto de Gastos de Operacion

| MES |ANO1| ARO2 ANO3 | ANO4 | ANOS

COSTOS OPERATIVOS: 5.070,87 | 60.850,45| 62.986,47 | 71.938,10| 74.271,59| 84.048,03
Sueldo 2.387,49 | 28.649,88 | 30.082,37 | 31.586,49| 33.16582| 34.824,11
Honorarios Profesionales 1.510,83| 18.130,00| 18.130,00| 23.760,00| 23.760,00| 29.930,00
Medicina 737,98| 8.85575| 9.29854| 10.442,52| 10.917,18| 12.143,28
Insumos Médicos 405,69 | 4.868,24| 5.11165| 5.740,42 6.001,34 6.675,41
Otros 28,88 346,58 363,91 408,67 427,25 475,24
GASTOS OPERATIVOS: 24.301,83 | 27.304,39 | 27.950,21| 28.628,33| 29.340,35
Aportes Patronales al IESS 266,21 | 3.19446| 3.354,18| 3.521,89 3.697,99 3.882,89
Décimo tercer sueldo 2.387,49| 2.506,86| 2.632,21 2.763,82 2.902,01
Décimo cuarto sueldo 732,00 768,60 807,03 847,38 889,75
Fondo de Reserva 0,00 2506,86| 263221 2.763,82 2.902,01
Arriendo del local 500,00 | 6.000,00| 6.000,00| 6.000,00 6.000,00 6.000,00
Gastos de Publicidad 300,00 3.600,00| 3.780,00| 3.969,00 4.167,45 4.375,82
Depreciacion Instrumental Endoscopio 8.387,88| 8.387,88| 8.387,88 8.387,88 8.387,88
TOTAL DE GASTOS DE OPERACION 85.152,28 | 90.290,86 | 99.888,31| 102.899,92 | 113.388,39

FUENTE: Elaboracién Propia2016

6.4. PRESUPUESTO DE GASTOSDE ADMINISTRACION: En este rubro seincluyen
los gastos que no intervienen directamente en la presentacion del servicio pero que son
necesarios para la existencia misma de CEDYTED, como se muestra en la Tabla
N°6.10.

Tabla N° 6.10 Presupuesto de Gastos de Administracion

| CONCEPTO | MES ANO1 | ANO2 ANO3 | ANO4 ARNOS |

Sueldo de Personal 1.919,12| 23.029,44| 24.180,91| 25.389,96| 26.659,46| 27.99243
Aportes Patronales a IESS 21398| 2.567,78| 2.696,17| 2.83098| 2.97253| 3.121,16
Décimo tercer sueldo 1.919,12 2.015,08 2.115,83 2.221,62 2.332,70
Décimo cuarto sueldo 1.464,00 1.537,20 1.614,06 1.694,76 1.779,50
Fondo de Reserva 159,93 0,00 2.015,08| 2.11583| 2.22162| 2.332,70
Materiales de Aseo 201,42| 2.417,04| 2537,89| 2.664,79| 2.798,03| 2.937,93
Materiales de Oficina 46,28 555,30 583,07 612,22 642,83 674,97
Depreciacion de activos 1.431,19 1.431,19 1.431,19 604,61 604,61
Amortizacién Activos Fijos 750,00 750,00 750,00 750,00 750,00
Gastos de Financiamiento 12.222,17| 10.240,37 7.910,29 5.170,70 1.949,63
TOTAL DE GAST'OS DE

ADMINISTRACION 46.356,05| 47.986,96| 47.43515| 45.736,16 | 44.475,63

FUENTE: Elaboracién Propia2016
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6.5.

ellos los costos fijos y variables, como también e calculo del punto de equilibrio, cuya

proyeccion es paradl primer afio de funcionamiento de CEDYTED. EnlaTablaN©%6.11

se muestralos costos fijos y variables.

6.5.1 PUNTO DE EQUILIBRIO: Paradeterminar el punto de equilibrio se utiliza

el método del margen de contribucion ponderado, que consiste en determinar €l

TablaN° 6.11 Costosfijosy Variables

Remuneraciones 51.679,32 51.679,32
Honorarios Profesional es 18.130,00| 18.130,00
Medicina 8.855,75 8.855,75
Insumos M édicos 4.868,24 4.868,24
Indirectos 346,58 346,58
Aportes Patronales d IESS 5.762,24 5.762,24
Décimo tercer sueldo 4.306,61 4.306,61
Décimo cuarto sueldo 2.196,00 2.196,00
Fondo de Reserva 0,00 0,00
Arriendo del local 6.000,00 6.000,00
Gastos de Publicidad 3.600,00 3.600,00
Materiales de Aseo 2.417,04 2.417,04
Materiales de Oficina 555,30 555,30
Depreciacion de activos 9.819,07 9.819,07
Amortizacion Activos Fijos 1.573,78 1.573,78
Gastos de Financiamiento 12.222,17 12.222,17
TOTALES 100.131,53 32.200,57| 132.332,10

FUENTE: Elaboracién Propia 2016

punto de equilibrio general, considerando la participacion de cada servicio que

se ofrece, para cubrir todos los gastos en € periodo y no obtener ni ganancias

ni pérdidas

6.5.1.1 COSTO VARIABLE UNITARIO: Este costo esta determinado por €l
conjunto de valores en medicina, insumos médicos, honorarios

profesionales, y varios gastos indirectos que intervienen en la prestacion

del servicio. EnlaTablaN° 6.12 se detallan estos valores.
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TablaN°6.12 Costo Variable Unitario

Consulta Médica 0,00
Endoscopia Digestiva Alta 10,90 6,04 20,00 043| 37,37
Endoscopia Digestiva Baja 11,25 6,04 30,00 043| 47,72

FUENTE: Elaboracién Propia 2016

6.5.1.2 TASA DE PARTICIPACION (%): Representa los porcentgjes de
participacion de cada servicio, para €llo se establece € cociente entre la
cantidad de cada servicio presupuestado y el total de los servicios

presupuestados, como se explica a continuacion:

Consulta Médica: = 1008/1814 = 56%
EndoscopiaDigestivaAlta = 605/1814 = 33%
EndoscopiaDigestivaBaja = 201/1814 = 11%

6.5.1.3MARGEN DE CONTRIBUCION UNITARIO: Paradeterminar este
rubro se establece ladiferenciaentre el precio deventay el costo variable

unitario, tal como se detalla a continuacion:

ConsultaMédica: 30-0 = $30
170-37,37 = $132,63

220-47,72 = $172,28

Endoscopia Digestiva Alta

Endoscopia Digestiva Baja

6.5.1.4MARGEN DE CONTRIBUCION PONDERADO UNITARIO: Se
obtiene multiplicando la tasa de participacion con € margen de

contribucién unitario

Consulta Médica = 0,56 * 30 = $16,80
Endoscopia DigestivaAlta = 0,33 * 132,63 = $43,77
Endoscopia DigestivaBaja = 0,11 * 172,28 = $18,95

Dra. Miriam A. Bravo
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6.5.1.5MARGEN DE CONTRIBUCION PONDERADO TOTAL: Se

refiere ala suma de la ponderacion unitaria de los servicios que se

ofrece, asi:
MCPT: 16,80 + 43,77 + 18,95= 79,52
6.5.1.6 CALCULO DEL PUNTO DE EQUILIBRIO: Para € céculo del

punto de equilibrio, se relacionalos costos fijos totales con el margen de
contribucién ponderado total, expresado en la siguiente férmula:

P g B B C F T
M BEC P T
p a ¥ ~100.131,53
T 7952
P L E = 1260 u d p omp  win

EnlaTablaN°6.13 se consolida el proceso para obtener el punto de equilibrio.

TablaN°6.13: Punto de Equilibrio (unidades de produccion)

Servicios Prestados 1.008,00 605,00 201,00
Tasa de Participacion (%) 56,00 33,00 11,00
Precio de Venta Unitario ($) 30,00 170,00 220,00
Costos Variables Unitario ($) 0,00 37,37 47,72
Margen de Contribucion Unitario ($) 30,00 132,63 172,28
Margen de Contribucion Ponderado Unitario ($) 16,80 43,77 18,95
Margen de Contribucion Ponderado Total ($) 79,52

Costos Fijos Totales ($) 100.131,53

Punto de Equilibrio (Servicios minimos a redlizar) 705,16 41554 138,51

FUENTE: Elaboracion Propia 2016
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Este valor del punto de equilibrio nos indica las ventas minimas que

debemos redizar en € primer afio de funcionamiento, |6gicamente que al
aumentar |as ventas se obtendria gananciay a disminuir se obtendria pérdida.
Asi, enlatablaanterior paralas consultas médicas e punto de equilibrio es de
705 consultas por afio y se realizaran 1008, paralas endoscopias digestivas altas
el punto de equilibrio es de 416 estudios por afio y serealizaran 605 y finalmente
para las endoscopias digestivas bajas € punto de equilibrio es de 139 estudios
por afio y serealizardn 201, lo que verifica que el proyecto arealizar es viable,
yaque no existiran pérdidas.

ANALISISFINANCIERO

En el andlisisfinanciero se presentael andisisy ladeterminacion delos montos de | os recursos
necesarios pararealizar €l proyecto, a través de métodos especiales de informacion economica
y financiera, proporcionados basicamente por los principales estados financieros, que se

detallan a continuacion:

6.6. ESTADO DE RESULTADOS:. En este estado financiero se puede evidenciar que
las fuentes de ingreso de CEDYTED son la consulta médica y los servicios
endoscopicos (que incluyen endoscopia digestiva alta 'y baja), que una vez realizados
los descuentos necesarios para € funcionamiento del centro nos proporciona una
utilidad neta $34.764,03 anual, la cual es muy representativa si consideramos la
inversion inicial.
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ESTADO DE RESULTADOS
INGRESOS OPERATIVOS: 177.310,00
Consulta Médica 30.240,00
Servicios Endoscépicos 147.070,00
COSTOS OPERATIVOS: 60.850,45
Sueldo 28.649,88
Honorarios Profesionales 18.130,00
Medicina 8.855,75
Insumos 4.868,24
Otros 346,58
UTILIDAD BRUTA 116.459,55
GASTOS OPERATIVOS: 15.913,95
Aportes Patronales al IESS 3.194,46
Décimo tercer sueldo 2.387,49
Décimo cuarto sueldo 732,00
Arriendo del local 6.000,00
Gastos de Publicidad 3.600,00
Fondo de Reserva 0,00
GASTOS ADMINISTRATIVOS: 31.952,68
Sueldo de Personal 23.029,44
Aportes Patronales al IESS 2.567,78
Décimo tercer sueldo 1.919,12
Décimo cuarto sueldo 1.464,00
Fondo de Reserva 0,00
Materiales de Aseo 2.417,04
Materiales de Oficina 555,30
DEPRECIACION Y AMORTIZACION DE ACTIVOS 11.392,85
Depreciacion Activos Fijos 9.819,07
Amortizacidn Activos Fijos e Intangibles 1.573,78 59.259,48
UTILIDAD OPERATIVA ANTES DE 57 20007
INTERESES, UTIL. TRABAJ. E IMPUESTOS B
Gastos de Financiamiento 12.222,17
UTILIDAD ANTES DE UTIL. TRABAJ. E IMPUESTOS 44.977,90
15% Utilidad a trabajadores 6.746,68
UTILIDAD ANTES DEL IR 38.231,21
Impuesto a la Renta 3.467,18
UTILIDAD NETA 34.764,03

6.7. ESTADO DE RESULTADOSPROYECTADO: Al andizar € estado de resultados
proyectados a 5 afios podemos evidenciar que la utilidad neta va en aumento

significativo por cada afio que transcurre.
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ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO

ANO 1

INGRESOS OPERATIVOS: 177.310,00
Consulta Médica 30.240,00
Servicios Endoscépicos 147.070,00
COSTOS OPERATIVOS: 60.850,45
Sueldo 28.649,88
Honorarios Profesionales 18.130,00
Medicina 8.855,75
Insumos 4.868,24
Otros 346,58
UTILIDAD BRUTA 116.459,55
GASTOS OPERATIVOS: 15.913,95
Aportes Patronales al IESS 3.194,46
Décimo tercer sueldo 2.387,49
Décimo cuarto sueldo 732,00
Fondo de Reserva 0,00
Arriendo del local 6.000,00
Gastos de Publicidad 3.600,00
GASTOS ADMINISTRATIVOS: 31.952,68
Sueldo de Personal 23.029,44
Aportes Patronales al IESS 2.567,78
Décimo tercer sueldo 1.919,12
Décimo cuarto sueldo 1.464,00
Fondo de Reserva 0,00
Materiales de Aseo 2.417,04
Materiales de Oficina 555,30
DEPRECIACION Y AMORTIZACION DE ACTIVOS 11.392,85
Depreciaciéon Activos Fijos 9.819,07
Amortizacion Activos Fijos e Intangibles 1.573,78
UTILIDAD OPERATIVA ANTES DE INTERESES, UTIL. TRABAJ. 57.200,07
E IMPUESTOS

Gastos de Financiamiento 12.222,17
UTILIDAD ANTES DE UTIL. TRABAJ. E IMPUESTOS 44.977,90
15% Utilidad a trabajadores 6.746,68
UTILIDAD ANTES DEL IR 38.231,21
Impuesto a la Renta 3.467,18
UTILIDAD NETA 34.764,03

ANO 2

190.410,00
35.280,00
155.130,00

62.986,47
30.082,37
18.130,00
9.298,54
5.111,65
363,91
127.423,53

18.916,51
3.354,18
2.506,86

768,60
2.506,86
6.000,00
3.780,00

35.565,39

24.180,91
2.696,17
2.015,08
1.537,20
2.015,08
2.537,89

583,07

11.392,85
9.819,07
1.573,78

61.548,77

10.240,37
51.308,40
7.696,26
43.612,14
4.317,43
39.294,71

ANO 3

218.160,00
43.200,00
174.960,00

71.938,10
31.586,49
23.760,00
10.442,52
5.740,42
408,67
146.221,90

19.562,34
3.521,89
2.632,21

807,03
2.632,21
6.000,00
3.969,00

37.343,66

25.389,96
2.830,98
2.115,83
1.614,06
2.115,83
2.664,79

612,22

11.392,85
9.819,07
1.573,78

77.923,05

7.910,29
70.012,76
10.501,91
59.510,84

7.497,17
52.013,68

ANO 4

232.200,00
48.600,00
183.600,00

74.271,59
33.165,82
23.760,00
10.917,18
6.001,34
427,25
157.928,41

20.240,46
3.697,99
2.763,82

847,38
2.763,82
6.000,00
4.167,45

39.210,85

26.659,46
2.972,53
2.221,62
1.694,76
2.221,62
2.798,03

642,83

10.731,03
8.992,49
1.738,54

87.746,08

5.170,70
82.575,38
12.386,31
70.189,07

9.937,77
60.251,30

ANO 5

253.300,00
57.600,00
195.700,00

84.048,03
34.824,11
29.930,00
12.143,28
6.675,41
475,24
169.251,97

20.952,48
3.882,89
2.902,01

889,75
2.902,01
6.000,00
4.375,82

41.171,39

27.992,43
3.121,16
2.332,70
1.779,50
2.332,70
2.937,93

674,97

10.731,03
8.992,49
1.738,54

96.397,07

1.949,63
94.447 44
14.167,12
80.280,32
12.460,58
67.819,74
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6.8

6.9

ESTADO DE SITUACION INICIAL : Este estado financiero nos muestra claramente
los valores requeridos para iniciar € proyecto, determinando ademas un activo
disponible de $5.289,64 que constituye un respaldo econémico para solventar
inmediatamente cualquier situacién improvista; asi como también, nos indica e vaor

del financiamiento bancario requerido y €l patrimonio con que iniciael centro.

ESTADO DE SITUACION INICIAL

ACTIVOS:
CORRIENTE: 20.985,28
Disponible: 5.289,64
Caja 250,00
Bancos 5.039,64
Realizable: 15.695,64
Inventario de Medicina 8.996,20
Inventario de Insumos 3.727,10
Inventario de Materiales de Aseo 2.417,04
Inventario de Materiales de
Oficina 555,30
ACTIVO FlIO: 78.100,70
Equipo Endoscdpico 67.103,00
Equipo e Instrumentacion
Médica 1.256,20
Equipo de Computo 1.168,00
Muebles y Enseres 2.480,00
Instrumental Endoscépico 4.878,10
Utiles de Oficina 157,00
Equipo de Aseo y Limpieza 1.058,40
DIFERIDO: 750,00
Patente Municipal 750,00
TOTAL DE ACTIVOS: 99.835,98
PASIVOS:
A largo Plazo: 80.000,00
Obligaciones Bancarias 80.000,00
TOTAL DE PASIVOS: 80.000,00
PATRIMONIO: 19.835,98
Capital Social 19.835,98
TOTAL DE PASIVO Y PATRIMONIO: 99.835,98

ESTADO DE SITUACION INICIAL PROYECTADO: Al andizar € estado de
situacion proyectado a 5 afios podemos evidenciar: €l incremento significativo de la
disponibilidad econdémica o circulante, asi como del patrimonio, lo que significa que de

ser necesario se podria extender el servicio y mejorarlo. También se evidencia
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claramente que en ninguno de | os afios se mantiene cuentas por cobrar ni por pagar por
que los servicios del centro y las compras son realizadas a contado. Es importante

recal car que no se harealizado ladistribucion de utilidades por cuanto la duefia es Unica.

ESTADO DE SITUACION INICIAL PROYECTADO

|__ANo0  aNo1 | aNo2 | aR03 | ANo4 | ANos |

ACTIVOS:

CORRIENTE:

Circulante: 5.289,64 48.849,14 86.504,24 138.692,60 193.519,17 253.120,70
Caja 250,00 450,00 650,00 650,00 650,00 650,00
Bancos 5.039,64 48.399,14 85.854,24 138.042,60 192.869,17 252.470,70

Realizable: 15.695,64 16.480,42 17.304,44 18.169,67 19.078,15 20.032,06
Inventario de Medicina 8.996,20 9.446,01 9.918,31 10.414,23 10.934,94 11.481,68
Inventario de Materiales de Aseo 2.417,04 2.537,89 2.664,79 2.798,03 2.937,93 3.084,82
Inventario de Materiales de

Oficina 555,30 583,07 612,22 642,83 674,97 708,72
Inventario de Insumos Médicos 3.727,10 3.913,46 4,109,13 4.314,58 4.530,31 4.756,83

ACTIVO FIJO: 78.100,70 67.457,85 56.814,99 46.172,14 36.685,44 26.704,41
Equipo Endoscopico 67.103,00 67.103,00 67.103,00 67.103,00 67.103,00 67.103,00
Equipo e Instrumentacidn

Médica 1.168,00 1.168,00 1.168,00 1.168,00 1.168,00 1.168,00
Equipo de Computo 2.480,00 2.480,00 2.480,00 2.480,00 2.480,00 2.480,00
Muebles y Enseres 4.878,10 4.878,10 4.878,10 4.878,10 4.878,10 4.878,10
Depreciacidon acumulada AF 0,00 9.819,07 19.638,14 29.457,21 38.449,69 47.442,18
Instrumental Endoscépico 1.256,20 1.256,20 1.256,20 1.256,20 1.507,44 1.507,44
Utiles de Oficina 157,00 157,00 157,00 157,00 188,40 188,40
Equipo de Aseo y Limpieza 1.058,40 1.058,40 1.058,40 1.058,40 1.270,08 1.270,08
Amortizacion acumulada AF 0,00 823,78 1.647,57 2.471,35 3.459,89 4.448,43

DIFERIDO: 750,00 750,00 750,00 750,00 750,00 750,00
Patente Municipal y Cuerpo de

Bomberos 650,00 650,00 650,00 650,00 650,00 650,00
Permiso Ministerio de Salud 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

TOTAL DE ACTIVOS: 99.835,98 133.537,41 161.373,68 203.784,41 250.032,76 300.607,17

PASIVOS:

A Corto Plazo: 10.213,87 12.013,69 17.999,08 22.324,08 26.627,70
15% utilidad a trabajadores 6.746,69 7.696,26 10.501,91 12.386,31 14.167,12
Impuesto a la Renta 3.467,18 4.317,43 7.497,17 9.937,77 12.460,58

A largo Plazo: 80.000,00 68.723,53 55.465,26 39.876,91 21.548,97 0,00
Obligaciones Bancarias 80.000,00 68.723,53 55.465,26 39.876,91 21.548,97 0,00

TOTAL DE PASIVOS: 80.000,00 78.937,40 67.478,95 57.875,99 43.873,05 26.627,70

PATRIMONIO:

Capital Social 19.835,98 19.835,98 19.835,98 19.835,98 19.835,98 19.835,98
Resultados de Ejercicios

Anteriores 34.764,03 74.058,75 126.072,43 186.323,74
Utilidad del ejercicio 34.764,03 39.294,72 52.013,68 60.251,31 67.819,75

TOTAL DE PATRIMONIO: 19.835,98 54.600,01 93.894,73 145.908,41 206.159,72 273.979,46

TOTAL DE PASIVO Y PATRIMONIO: 99.835,98 133.537,41 161.373,68 203.784,40 250.032,76 300.607,16
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6.10 FLUJO DE CAJA PROYECTADO: En este componente claramente se evidencia

que CEDYTED no presenta problemas de liquidez en e horizonte propuesto (5 afnos).

Asi mismo se evidencia que €l retorno del capital propuesto para 5 afios no evidencia
riesgo econdmico alguno. Finalmente, seindica que con unainversion de $99.835,98

el centro se desarrolla eficientemente, pronosticandose un futuro exitoso.
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Ingresos

Consultas Médicas 30.240,00 35.280,00 43.200,00 48.600,00 57.600,00

Estudios Endoscépicos 147.070,00 155.130,00 174.960,00 183.600,00 195.700,00
Total de Ingresos 177.310,00 190.410,00 218.160,00 232.200,00 253.300,00
Egresos

Costos Operativos 60.850,45 62.986,47 71.938,10 74.271,59 84.048,03

Gastos Operativos 15.913,95 18.916,51 19.562,34 20.240,46 20.952,48

Gastos Administrativos 31.952,68 35.565,39 37.343,66 39.210,85 41.171,39

Depreciacion de Activos Fijos 9.819,07 9.819,07 9.819,07 8.992,49 8.992,49

Amortizacion Activos Fijos e Intangibles 1.573,78 1.573,78 1.573,78 1.738,54 1.738,54
Total de Egresos 120.109,93 128.861,23 140.236,95 144.453,92 156.902,93
UIILIRIAD) TS B2 NITEREEES, HARUIEIRAGIOINE 57.200,07 61.548,77 77.923,05 87.746,08 96.397,07
IMPUESTOS

Gastos Financieros 12.222,17 10.240,37 7.910,29 5.170,70 1.949,63
UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION E IMPUESTOS 44.977,90 51.308,40 70.012,76 82.575,38 94.447,44

15% Participacion Trabajadores 6.746,68 7.696,26 10.501,91 12.386,31 14.167,12
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 38.231,21 43.612,14 59.510,84 70.189,07 80.280,32

Impuesto a la Renta 3.467,18 4.317,43 7.497,17 9.937,77 12.460,58
UTILIDAD DESPUES DE IMPUESTOS 34.764,03 39.294,71 52.013,68 60.251,30 67.819,74

Depreciacion Activos Fijos (+) 9.819,07 9.819,07 9.819,07 8.992,49 8.992,49

Amortizacion Activos Fijos e Intangibles (+) 1.573,78 1.573,78 1.573,78 1.738,54 1.738,54
FLUJO NETO OPERACIONAL 46.156,88 50.687,56 63.406,53 70.982,33 78.550,77

Inversion Inicial -78.100,70

Inversidn Intangible -750,00

Préstamo recibido 80.000,00

Amortizacion Préstamo (-) 11.276,47 13.258,27 15.588,35 18.327,94 21.548,97
Capital de Trabajo -20.985,28 20.985,28
FLUJO DE CAJA FINANCIERO -19.835,98 34.880,41 37.429,29 47.818,18 52.654,39 77.987,08
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CAPITULO N°7
“ANALISIS DE RIESGOSINTANGIBLES”

El andlisis que se redlizard a continuacién nos permite conocer lafactibilidad financiera
del proyecto, en este sentido se hard uso de dos indicadores que son: € Vaor Presente Neto
(VAN), @ cua muestra en € presente el valor de los flujos de dinero y la Tasa Interna de
Retorno (TIR) que vuelva a la VAN a 0 y nos indica la rentabilidad del proyecto. Para
determinar estos indicadores es necesario establecer la Tasa Minima Aceptable de Retorno
(TMAR) o Tasa Minima Requerida del Proyecto, parael cua lainversionista exige una tasa

del 30% considerando la gran responsabilidad requerida por e servicio de salud que se ofrece.

TMAR delainversionista

T =t d ir on+p ar
T =3.6%* + 30%
T = 33.6%

TMAR del proyecto:

TablaN°7.1 Calculodela TMAR del Proyecto

I

Capital Propio 19.835,98 19,87 33,60 7%
Préstamo Banco Pichincha 80.000,00 80,13 16,30 13%

20 %
TMAR DEL PROYECTO 20%

71 VALORPRESENTENETO (VAN): Eslacantidad monetariaqueresultaderegresar
los flujos netos del futuro hacia el presente con una tasa de descuento. El proyecto se
aceptasiempre y cuando el VAN seaigual o mayor a0 delo contrario se rechaza. Para

el calculo se emplealasiguiente formula:

15 * Banco Central del Ecuador. Previsiones macroecondmicas del Ecuador 2015 - 2018
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7.2

)

Resultado:

VAN | = | Vaor Actua Neto
F I = | Inversion requerida
. FNC | = | Flujos Netos de Cga
(1+1) i = | Costo de Capital Promedio
Ponderado
n = | NUmero de afios

TablaN°7.2 Calculode VAN

INVERSION INICIAL

ANO 1
ANO 2
ANO 3
ANO 4
ANO 5
VAN:

-19.835,98
34.880,42
37.429,29
47.818,18
52.654,39
77.987,08

159.302,12

Como puede observarse €l VAN es de $159.302,12, lo que significa que e proyecto es

econdmicamente rentable durante |os primeros 5 afios de funcionamiento y por lo tanto

factible para su implementacion.

TASA INTERNA DE RETORNO (TIR): Descuentalosflujosfuturosde un proyecto

igualandolos a la inversion inicial. La TIR vuelve ala VAN en 0. El criterio para

aceptar o rechazar se fundamenta en que la TIR debe ser mayor a la tasa de descuento.

Si laTIR es menor se debe rechazar e proyecto, si es mayor se acepta. A mayor TIR

mayor rentabilidad. Para el calculo se emplealasiguiente formula:

Ft Flujo de fondos del periodo t
TIR Tasade Corte que vuelve e
VAN a0
VAN Valor Actua Neto
lo Inversion Inicia
n NUmero total de periodos
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TablaN°7.3 CalculodelaTIR

INVERSION INICIAL -19.835,98
ANO 1 34.880,42
ANO 2 37.429,29
ANO 3 47.818,18
ANO 4 52.654,39
ANO 5 77.987,08
TIR: 188%

Como puede observarse la TIR es de 188% y por lo tanto es mayor a la tasa de
descuento que es de 20%, o que significa que e proyecto es economicamente rentable

y por lo tanto factible para su implementacion.

TASA INTERNA DE RETORNO (TIR)

140.000
120.000
100.000
80.000
60.000

40.000

VALOR ACTUAL NETO

20.000 i

0 e
20% 25% 50% 75% 100%  125% 150% 175% @ 200% 225% 250%

-20.000
TASA DE DESCUENTO

Figura N°7.1 Tasalnternade Retorno

Como se puede observar en la grafica se comprueba que al tener una TIR de 180%, €
VAN esigual a0.
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CONCLUSIONES

En Pifias, Ciudad equidistante de los demas cantones de |a parte altade la provinciade
El Oro, existe una poblacion considerable que acudiria a reaizarse estudios
endoscopicos y consultas médicas de gastroenterologia, en lugar de vigjar a otras

ciudades del pais que ofrecen estos servicios, como Machala, Lojay Cuenca.

En e Altiplano Orense en la actualidad no existe un centro de enfermedades digestivas
por lo que es necesaria la instalacion y puesta en funcionamiento de un Centro de
Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades Digestivas, que cuente con personal
altamente capacitado, a la vanguardia de la tecnologia, para prestar un servicio con
calidad y calidez.

La puestaen marchay funcionamiento de CEDY TED, esviable desde e punto devista
econdémico y financiero, puesto que segun € proyecto realizado, se obtendriaun margen
de utilidad significativo y a mismo tiempo se estaria ofreciendo un servicio asequible

alapoblacion parameorar su calidad de vida.

El proyecto CEDYTED, ha sido considerado Unicamente para la poblacion adulta no
asi paralapoblacioninfantil, asi mismo no serealizarén otros estudios funcional es como

como manometriay phmetria, que se pueden realizar a través de endoscopia.
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RECOMENDACIONES

Si bien CEDYTED ofrece un servicio de gastroenterologia en consulta y servicios
endoscopicos, deberiaimplementar en su cartera de servicioslaatencién alapoblacién
infantil y larealizacién de otros estudios funcionales del aparato digestivo.

Es importante que se amplie la cobertura de servicios a la poblacién por 1o que seria
recomendable para futuro se realicen convenios con instituciones publicas y privadas
como € IESS, MSP, ISPOL, ISSFA, que aumentarian la demanda y por lo tanto la
rentabilidad del centro.
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ANEXOS

ANEXO N°1: ENCUESTA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARIA

Estimado Usuario. Estamos realizando la siguiente encuesta para conocer su punto de vista en relaciéon a
la implementacion de un Centro de Diagndstico y Tratamiento de Enfermedades Digestivas en la Ciudad
de Pifias. La informacién proporcionada es confidencial y su uso sera estrictamente para los fines del
estudio.

Le agradecemos su participacion.

EDAD: ... ANOS GENERO: femenino |:| masculino |:|

TIENE SEGURO: st ]

NO|:|

TIPO DE SEGURO:
Seguro social General (SSG)
Seguro Social Campesino (SSC)
Hijo Dependiente (HD)
Seguro Social Voluntario (SSV)
Montepio (M)
Otros
Cual?

NIVEL DE INSTRUCCION:

Primaria
Secundaria

e
L
Superior
Doctorado @

Ninguna
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1. Por cudl o cudles patologias digestivas Ud. o alguien de su familia ha tenido la necesidad de
acudir a cita con especialistas de Gastroenterologia?

PATOLOGIAS

ULCERA DE ESTOMAGO

GASTRITIS

COLON IRRITABLE

HELICOBACTER PYLORI

CANCER DE ESTOMAGO

CANCER DE COLON

ENFERMEDADES DEL PANCREAS

ENFERMEDADES DEL HIGADO

HIGADO GRASO

PREVENCION DE CANCER

OTRO

2. Hatenido necesidad de hacerse endoscopias y realizar consulta médica de gastroenterologia
en centros privados por no haber turnos en el IESS o MSP?. Si su respuesta es afirmativa
diganos cuanto ha cancelado por dicha atencién?.

a)
b)

NO
Sl ddlares cuantas veces

3. Cbmo calificaria el TRATO HUMANO, que ha recibido en esas citas por parte del personal
gue labora en las clinicas y/o hospitales? Sefiale su respuesta para cada tipo de personal.

MEDICOS

ENFERMERAS
PERSONAL DE LIMPIEZA
FARMACIA
INFORMACION

PERSONAL ADMINISTRATIVO

MUY BUENO BUENO REGULAR MALO MUY

O]
O]

MALO

O]
O]
O]

4. Cuanto ha pagado antes por una consulta médica de especialidad?. Marque con una X su
respuesta. Conteste una sola respuesta.

30

40

50

Mas de 50

CUANTO

75
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5. Laatencion del profesional médico en relacion al horario de programacion de su cita fue?

a) Antesde lahora
b) Enlahorajusta
c) Atrasado

Si la respuesta anterior es C, con qué tiempo de atraso fue atendido?: ...................

6. Si le ofrecieran un servicio de atencion médica en gastroenterologia en donde se realicen
estudios digestivos con anestesia, sin dolor, con personal altamente capacitado, con los
mejores estandares de calidad, y comprometidos en brindar la mejor atencién médica para
el paciente y su familia, Ud. estaria dispuesto a acudir a este Centro con estas caracteristicas?

a) SI
b) NO

7. Ud. considera que el Centro de Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades Digestivas
deberia estar ubicado en la Ciudad de Pifias. Seleccione una sola respuesta.

a) SI
b) NO
Porque?:

8. Diganos cual seria el horario preferencial para acudir a consulta o realizacion de estudios en
el Centro de Diagnéstico y tratamiento de Enfermedades Digestivas. Margue su respuesta
con una X.

De 8:00 am a 11:00 am
De 11:00 am a 14:00 pm
De 14:00 pma 17:00 pm
De 17:00 pm a 20:00 pm

9. Cudles serian los aspectos més relevantes para Ud. en la atencion médica que se deberian
ofrecer en este nuevo centro?. Sefiale en orden de prioridad 3 aspectos. Utilice nimeros.
Siendo 1 el més importante.

... ASEOY LIMPIEZA weereeeeree CLIMATIZACION

... HORARIO DE ATENCION ... TIEMPO DE ESPERA

.... TRATO CORDIAL DE TODO EL PERSONAL veereeeenee. SEGURIDAD

... ACCESO weereeeere. PROFESIONALISMO
. OTRO
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10. Cuanto estaria dispuesto a pagar por el Servicio con las caracteristicas anteriores?

Hasta $20

De$21a30
De$31a40
Mas de $40

11. Por qué medio de comunicacion Ud. preferiria enterarse de la apertura de este Centro,
sefiale una sola respuesta.

|| Radio
|| Prensa escrita
|:| Hojas volantes

12. Si en este cuestionario no le hemos preguntado sobre algin aspecto de su interés y que
usted considere importante, utilice este espacio para exponer su opinion.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N%: TRIPTICO

CEDYTED

CONSULTA EXTERNA ¥ DE
CMERGENQIADE
GASTROENTEROLOGLA INE:

ismoyalicer.

ESTUDIS
ENDOSUIE COS:

CENTRO DE
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES
DIGESTIVAS

“CEDYTED"

m——— ! :@D |
P - .E I . F s
5 V& '_cﬁb. i/ |y
Gl o Espeoiaidades Widicas hona &1 Dises, R
Hovla. Fraeises Canniom g a2l pubcia ! N
bl MAMESEY —
Lety FRUME=R - JSHIINSIE
o “PREVEMIR ES LA CLAVE" | Pifias ~ El Oro
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ANEXON°3: ACTIVOSFIJOS

EQUIPO ENDOSCOPICO: 67.103,00

Torre de Video OLYMPUS 160 1 27.500,00| 27.500,00 | Depreciable 8
Colonoscopio Olympus 160 2 5.500,00 | 11.000,00 | Depreciable 8
Maquina de Anestesia 1 4.950,00| 4.950,00 | Depreciable 8
Gastroscopio Olympus 160 3 4.900,00| 14.700,00 | Depreciable 8
Lavadora de Endoscopios 1 3.500,00 3.500,00 | Depreciable 8
Unidad Electroquirurgica 1 3.900,00 | 3.900,00 | Depreciable 8
Esterilizador Memvert 1 830,00 830,00 | Depreciable 8
Dilatador Neumético TTS 1 200,00 200,00 | Depreciable 8
Bomba de succion KV5 1 110,00 110,00 | Depreciable 8
Coche de Paro 1 85,00 85,00 | Depreciable 8
Multipardmetro 3 80,00 240,00 | Depreciable 8
Portasueros 4 22,00 88,00 | Depreciable 8
INSTRUMENTAL ENDOSCOPICO: 1.256,20

Pinza de cuerpos extrafios 3 60,00 180,00 | Amortizable 3
Pinza de Inyeccién 3 50,00 150,00 | Amortizable 3
Asas de Polipectomia 3 60,00 180,00 | Amortizable 3
Pinza de Biopsia Fria 2 79,00 158,00 | Amortizable 3
Pinzas de Biopsia Caliente 2 160,00 320,00 | Amortizable 3
Cepillo de Limpieza 3 79,00 237,00 | Amortizable 3
Abreboca 4 7,80 31,20 | Amortizable 3
EQUIPO E INSTRUMENTACION MEDICA: 1.168,00

Tensiometro 3 80,00 240,00 | Depreciable 10
Estetoscopio 3 80,00 240,00 | Depreciable 10
Oximetro de pulso 2 85,00 170,00 | Depreciable 10
Lampara Cuello de Ganso 1 78,00 78,00 | Depreciable 10
Negatoscopio 2 120,00 240,00 | Depreciable 10
Balanza con Tallimetro 1 200,00 200,00 | Depreciable 10
EQUIPO DE COMPUTO: 2.480,00

Computadora de Escritorio 3 600,00 1.800,00 | Depreciable 3
Impresora Multifuncional Tinta Continua 2 240,00 480,00 | Depreciable 3
Software 1 200,00 200,00 | Depreciable 3
MUEBLES Y ENSERES: 4.878,10

Escritorio de madera 2 140 280,00 | Depreciable 10
Sillén ejecutivo con brazos 2 119 238,00 | Depreciable 10
Silla alta para médulo de recepcion giratoria 1 85 85,00 | Depreciable 10
Archivador de Madera 1 80 80,00 | Depreciable 10
Sillas para atencién de consulta 6 35 210,00 | Depreciable 10
Sillas estandar 3 cuerpos 6 109 654,00 | Depreciable 10
Silla de plastico 2 7,55 15,10 | Depreciable 10
Dispensador de agua fria y caliente 1 160 160,00 | Depreciable 10
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Dispensador de agua sencillo 1 33 33,00 | Depreciable 10
Dispensador de Vasos 1 44 44,00 | Depreciable 10
Mueble Biblioteca 1 160 160,00 | Depreciable 10
Estanteria para material de Informacion 1 70 70,00 | Depreciable 10
g)ir;tr:;lo'll:]eelsfonlca Inalambrica 5 1 150 150,00 | Depreciable 10
Televisor plasma de 42" 2 469 938,00 | Depreciable 10
DVD LG 1 36 36,00 | Depreciable 10
Counter para recepcion 1 140 140,00 | Depreciable 10
Sheylon 3 136 408,00 | Depreciable 10
Camilla de traslado 1 150 150,00 | Depreciable 10
Camilla de examen 1 314 314,00 | Depreciable 10
Gradilla de 2 peldafios 4 59 236,00 | Depreciable 10
Mesa de curacion 1 130 130,00 | Depreciable 10
Armario para Almacenamiento de 150 150,00 | Depreciable 10
endoscopios 1

Casilleros Metalicos x 9 1 32 32,00 | Depreciable 10
Sofa 2 cuerpos 1 95 95,00 | Depreciable 10
Veladores 2 35 70,00 | Depreciable 10
UTILES DE OFICINA: 157,00

Papeleras 4 6,00 24,00 | Amortizable 3
Grapadora 4 6,00 24,00 | Amortizable 3
Perforadora 4 6,00 24,00 | Amortizable 3
Portaclips 4 4,00 16,00 | Amortizable 3
Reglas 4 1,00 4,00 | Amortizable 3
Sellos 4 6,00 24,00 | Amortizable 3
Calculadora 1 17,00 17,00 | Amortizable 3
Carpeta archivadora 10 2,40 24,00 | Amortizable 3
EQUIPO DE ASEQ Y LIMPIEZA 1.058,40

Escobas 6 3,90 23,40 | Amortizable 3
Trapeadores 10 4,50 45,00 | Amortizable 3
Basureros de plastico 15 4,50 67,50 | Amortizable 3
Palas para basura 6 3,50 21,00 | Amortizable 3
Carro de limpieza 2 80,00 160,00 | Amortizable 3
Guantes 24 1,50 36,00 | Amortizable 3
Franelas para limpieza 20 1,50 30,00 | Amortizable 3
Dispensador de Papel Higiénico 5 16,50 82,50 | Amortizable 3
Dispensador de Toallas de Papel 5 17,00 85,00 | Amortizable 3
Jarras plasticas 4 2,00 8,00 | Amortizable 3
Lavacara con tapa plasticas grandes 4 12,00 48,00 | Amortizable 3
Cepillo de Limpieza 3 3,00 9,00 | Amortizable 3
Dispensador de Jabdn Liquido 7 17,00 119,00 | Amortizable 3
Compresas de gasa quirlrgica x 5 24 9,00 216,00 | Amortizable 3
Sabanas 8 5,00 40,00 | Amortizable 3
Toallas 6 3,00 18,00 | Amortizable 3
Sabana de Secado de Endoscopios 10 5,00 50,00 | Amortizable 3
TOTAL DE ACTIVO FIJO 78.100,70

FUENTE: Elaboracién propia 2016
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ANEXO N°4: INVERSION EN ACTIVO CORRIENTE REALIZABLE

ESPOL-ESPAE
MGH6

UNIDAD DE
DETALLE MEDIDA CANTIDAD | C/U C/TOTAL
MEDICINA 8.996,20
Solucién Salina al 0.9% 200 ml 806 0,75 604,50
Solucién Salina al 0.9% 1000 ml 60 1,20 72,00
Metoclopramida amp 10mg 20 0,30 6,00
Xilocaina en Spray 83 ml 10 12,00 120,00
Propofol 20ml 806 10,00 8.060,00
Propinox 1ml 180 0,35 63,00
Sertal ampolla 202 0,35 70,70
INSUMOS 3.727,10
Equipo de Venoclisis unidad 806 0,45 362,70
Bata paciente unidad 806 1,00 806,00
Guantes de manejo x 100 caja 33 12,00 396,00
Jeringuilla 10 cc x 100 caja 9 10,50 94,50
Cateter x 50 caja 18 30,00 540,00
Mascarilla quirtrgicas desechables x 50 paquete 33 5,00 165,00
Gorros desechables x 20 paquete 81 2,50 202,50
Batas con manga personal medico unidad 288 2,35 676,80
Compresas de gasa quirargica 806 0,60 483,60
MATERIALES DE ASEO 2.417,04
Soluciones para limpieza y desinfeccion gl 100 6,00 600,00
Papel Higiénico Industrial x 4 rollos paca 12 13,00 156,00
Toallas de papel x 100 paquete 20 5,50 110,00
Jabon Liquido gl 24 6,20 148,80
Fundas para basura rojas x 10 U paquete 156 2,00 312,00
Fundas para basura negras x 10 U paquete 94 1,46 137,24
Detergente Enzimatico 5 gl 2 45,00 90,00
Desinfectante gl 13 35,00 455,00
Desinfectante (sablon) litro 24 17,00 408,00
MATERIALES DE OFICINA 555,30
Tinta de impresora x 4 colores caja 2 32,00 64,00
Papel bond x 10 resmas caja 1 26,30 26,30
Papel Fotogréfico de 25gr x 100 caja 5 9,00 45,00
Grapas caja 2 2,00 4,00
Cuaderno universitario unidad 3 3,00 9,00
Esferos (docena) caja 6 6,00 36,00
Lapiz (docena) caja 1 5,00 5,00
Resaltadores (docena) caja 2 18,00 36,00
Carpetas membretadas x 100 caja 5 20,00 100,00
Tinta vegetal paras sellos 20 ml 2 2,00 4,00
Carpetas de carton unidad 20 0,50 10,00
CD x 100 paquete 9 24,00 216,00
TOTAL 15.695,64
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