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1. RESUMEN EJECUTIVO

El presente provecto: “Programa de Transplantes Renales en el IESS”, ofrece una alternativa para
mejorar la calidad de vida de los enfermos que padecen Insuficiencia Renal Cronica Terminal
(IRCT). Para su implementacion, se escogio al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, por
ser la unica institucion del pais que tiene como mandato proveer un tratamiento meédico integral a

sus afiliados, incluso sobre enfermedades cronicas como lo es la Insuficiencia Renal.

La formulacion del presente provecto ha sido encomendada por la Fundacion Renal del Ecuador y
la Asociacion de Enfermos Renales del Ecuador, quienes en forma conjunta y publica lo

presentaran al 1ESS.
Antecedentes

Se define como Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) a la pérdida definitiva de la funcion
de los rinones, independientemente de cual sea la causa. Cuando una persona es diagnosticada con
IRCT tiene solo 2 alternativas para sobrevivir: realizarse un transplante renal o desintoxicar

periodicamente su sangre mediante un programa de dialisis.

En Ecuador existe un alto porcentaje de mortalidad de los pacientes que se diagnostican con IRCT,

basicamente debido a la falta de recursos economicos para afrontar un tratamiento sustitutivo:

Transplante renal: USD 13,000 aproximadamente

Dialisis peritoneal y Hemodialisis: Entre USD 900 v USD 1,400 mensuales

Segun estadisticas de los hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 58 pacientes
nuevos entran mensualmente al programa de dialisis en todo el Ecuador. Actualmente el IESS
cubre el tratamiento médico de aproximadamente 2050 pacientes afiliados que padecen IRCT en
Ecuador, y en lo que respecta a la provincia del Guavas se trata de aproximadamente 575
pacientes. Dado que los centros de dialisis con que cuenta el IESS, no se abastecen para atender a
todos los pacientes que necesitan del tratamiento, este organismo ha firmado contratos de servicio

de dialisis con centros privados para que atiendan a sus pacientes.
El hospital Teodoro Maldonado Carbo, de Guayaquil, es un hospital del 1ESS que esta certificado

para realizar transplantes renales, desde el ano de 1995, sin embargo, son pocos los transplantes

que se han realizado en este hospital hasta la fecha.
Justificacion del Proyecto

El costo del tratamiento medico integral que el [ESS da a sus afiliados diagnosticados con IRCT,

representa una carga muy alta dentro de su presupuesto, aproximadamente el 12% (USD 26
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millones). De no tomar medidas a tiempo, la creciente incidencia de IRCT en la poblacion podria

hacer colapsar financieramente al 1ESS.

En la actualidad, el IESS invierte USD 13,665.60 por ano en mantener un tratamiento de
hemodialisis a cada paciente afiliado que sufre de IRCT. En el caso del transplante renal, el costo
para el 1ESS es de USD 5,928.40 por la operacion, mas USD 7,544.76 por la medicina antirrechazo
que debe tomar el paciente transplantado durante el primer ano. Esto da un total de USD 13,473.16,

cifra similar al de mantener un paciente en hemodialisis por un ano.

Sin embargo, a partir del segundo ano solo se incurre en el costo por medicina antirrechazo para el
paciente transplantado, logrando una disminucion de mas de USD 6,000 anual por paciente, lo que

=0y

le representaria al IESS un ahorro del 45% por cada paciente transplantado.
Con el Programa de Transplantes Renales, el 1ESS lograra un alivio en su presupuesto y el paciente

transplantado mejorara radicalmente su calidad de vida, lo cual también se reflejara en un

aumento de su productividad.

Objetivos del Proyecto

Objetivo General

Contribuir a mejorar la calidad de vida de los afiliados al 1ESS diagnosticados con Insuficiencia

Renal Cronica Terminal en la Provincia del Guayas.
Objetivos Especificos

1. Mejorar el Programa de transplantes renales con donante vivo, en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guavaquil

2. Iniciar el Programa de transplantes renales con donante cadavérico, en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil

3. Implementar en el hospital Teodoro Maldonado Carbo un Sistema Informatico para el

manejo de transplantes renales.
Presupuesto y Duracion

El “Programa de Transplantes Renales en el 1ESS” producira un ahorro anual decenas de veces

mayor que una unica inversion inicial que debera hacer el [ESS de USD 68,800.

La duracion del provecto se estima en un ano, a partir del cual se realizaran evaluaciones anuales

hasta el quinto ano.
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2. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

2.1. Problema de Desarrollo

A pesar de que esta demostrado que el transplante renal es la mejor alternativa de tratamiento para
un paciente que sufre de insuficiencia renal, el IESS, por lo general, no realiza transplantes a sus
afiliados sino que les brinda un tratamiento integral de dialisis, el cual le resulta mas costoso pero

menos complejo de manejar.

En este documento se analiza con detalle toda la problematica del enfermo renal v su entorno, se
presentan importantes y reveladoras estadisticas, tanto de la incidencia de la IRCT, como de la alta
tasa de mortalidad por esta enfermedad. Asi también se efectian varios analisis, en donde se

demuestra la rentabilidad y la sostenibilidad de este proyecto.
2.2. Descripcion de la organizacion

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad publica descentralizada, creada
por la Constitucion Politica de la Republica, dotada de autonomia normativa, tecnica,
administrativa, financiera v presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio, que tiene

por objeto indelegable la prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) protege a sus afiliados obligados contra las
contingencias que afecten su capacidad de trabajo y la obtencion de un ingreso acorde con su

actividad habitual, en casos de:

a. Enfermedad;

b. Maternidad;

c. Riesgos del trabajo;

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

e. Cesantia.

Ademas, el IESS maneja el Seguro Social Campesino que ofrece también prestaciones como:

maternidad, proteccion en contingencias de vejez, muerte, e invalidez, lo que incluye discapacidad.
2.3. Unidad de Analisis

Siendo el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social una organizacion bastante amplia, hemos
elegido enfocar este proyecto al sector salud y dentro de este sector a uno de los hospitales mas
grandes del pais administrados por el IESS: el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, ubicado en la

ciudad de Guayaquil.
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3. ANTECEDENTES Y PROPOSITO

3.1. Informacion general sobre Insuficiencia Renal Cronica Terminal

Se define como Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) a la pérdida definitiva de la funcion
de los rinones, independientemente de cual sea la causa. La IRCT es un proceso que comienza
cuando algunas nefronas pierden su funcion vy finaliza cuando las nefronas restantes son incapaces
de mantener la vida del paciente, siendo necesario el inicio de tratamiento sustitutivo (dialisis o

transplante).Las principales funciones del rinon perdidas en la IRCT son:

1.- Regulacion y balance del agua e iones inorganicos.
2.- Eliminacion de los productos de degradacion y su excrecion a la orina.
3.- Eliminacion de sustancias quimicas externas por la orina.

4.- Secrecion de hormonas (Renina, eritropoyetina y dihidroxivitamina D3)

A nivel de Latinoamérica, se sabe que el aumento anual de personas diagnosticadas con IRCT es
del 10%. A nivel mundial, se estima que cada ano comienzan tratamiento sustitutivo con dialisis
entre 110 - 150 personas p.m.p. (por millon de poblacion), habiéndose convertido la IRCT en un

problema sanitario, social y economico de primera magnitud.

Causas de la Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT)

En el Ecuador existe un creciente numero de personas que pierden totalmente la funcionalidad de
sus dos rinones. En los ultimos anos se esta notando, a nivel mundial, un incremento considerable
de las nefropatias por diabetes y causas vasculares (hipertension arterial y arteriosclerosis) que en
algunos paises superan el 50% de las causas de IRCT. Otras causas como las nefropatias
intersticiales son producidas por infecciones renales de repeticion, abuso de algunos farmacos,
aumento de acido urico en la sangre, etc. He aqui estadisticas recientes de Espana, sobre las causas

comunes de la IRCT:

1. Nefropatia por diabetes 10 - 40 %
2. Nefropatias vasculares (Hipertension) 10 -25%
3. Glomérulo nefritis 15 -20%
4. Enfermedades quisticas 3-12%
5. Nefropatias intersticiales 8 -18%
6. Causas indeterminadas 10-25%
7, Otras causas 5-10%

Debido a que la alimentacion contemporanea es rica en carbohidratos y grasa, la incidencia de

diabetes e hipertension se incrementa, aumentando por tanto, la cantidad de pacientes con IRCT,
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Consecuencias de la Insuficiencia Renal Cronica Terminal

El panorama de salud para un paciente que es diagnosticado con IRCT, no es alentador. Cuando
una persona es diagnosticada con IRCT tiene solo 2 alternativas para sobrevivir: realizarse un

transplante renal o desintoxicar periodicamente su sangre mediante un programa de dialisis.

A medida que evoluciona la insuficiencia renal aparece irritabilidad, falta de apetito, vomitos,
cansancio facil, hinchazon de los parpados y las piernas y un gran numero de sintomas como
consecuencia de la afectacion que se produce en todo el organismo.

Durante la evolucion de la IRCT se van a producir también una serie de alteraciones en organos y

sistemas, como las que siguen:

Alteraciones hidro-electroliticas: A medida que se destruyen las nefronas (elementos que
constituyen los rinones y que tienen la funcion de filtrar la sangre), comienza a aparecer en sangre
aumento de la Grea y la creatinina (substancias toxicas que son eliminadas por los rinones),

aumento del fosforo y del potasio, asi como disminucion del calcio v del sodio.

Alteraciones hematologicas: En la IRCT es frecuente la existencia de anemia y tendencia al
sangrado. La anemia de la IRCT es debido, al déficit de eritropoyetina. La eritropoyetina es una
hormona que se produce en el rinon y es la que estimula a la medula 6sea para que produzca los

globulos rojos.

Alteraciones cardiovasculares: El paciente con IRCT puede presentar cardiopatia isqueémica,

hipertension y cuadros de insuficiencia cardiaca por la acumulacion de liquidos.

Alteraciones oseas: Las alteraciones en el manejo del calcio y fosforo, asi como la disminucion en la

produccion de vitamina D por el rinon, traen como consecuencia la enfermedad osea de la IRCT

conocida como osteodistrofia renal.

Alteraciones del sistema nervioso: La uremia puede producir afectacion del cerebro o de los

nervios perifericos, produciendo la llamada neuropatia urémica que se caracteriza por el

adormecimiento de las piernas y movimientos involuntarios de las mismas.

Alteracion_en otros oOrganos: Existen alteraciones endocrinas como alteraciones en las grasas,

tendencia a la hiperglicemia, trastornos sexuales como impotencia sexual y alteraciones en la

menstruacion (dismenorreas). También es frecuente la gastritis y el sangrado digestivo.
Para que todas estas alteraciones se produzcan en forma lenta y con ello se retrase el requerimiento

de los tratamientos de dialisis, el paciente tiene que someterse a una dieta de 40g diarios de

proteinas, suprimiendo en forma drastica el consumo de carnes rojas.

-
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En cambio, cuado la IRCT requiere de tratamiento sustitutivo, el aporte proteico en la dieta debe
incrementarse incluso por encima de lo recomendado para un individuo normal (durante la
hemodialisis o la dialisis peritoneal se pierden aminoacidos), ademas, la reduccion en la ingesta de
agua vy sal debe ser importante. En esta situacion, el riesgo de hiperpotasemia es alto, por lo que
debe vigilarse los alimentos ricos en potasio. Es necesario continuar el uso de los quelantes de
fosforo y en muchas ocasiones es necesario aportar vitamina D. Es igualmente necesario los aportes
de hierro, complejo B y acido folico. En todos los pacientes con IRCT se utiliza eritropoyetina para

evitar la anemia.

Las mujeres que padecen de insuficiencia renal cronica terminal y estan en edad de fecundar no
pueden hacerlo, pues no es factible que un embarazo llegue a término si el rinon ha perdido su

funcionalidad.

Tratamientos sustitutivos de la IRCT

Una vez que la funcion de los rifiones ha caido por debajo del 10%, es necesario iniciar tratamiento
sustitutivo de la funcion renal para evitar complicaciones graves que pueden producir la muerte
del paciente. Existen tres modalidades de tratamiento sustitutivo: la hemodialisis, la dialisis
peritoneal y el transplante renal. Cada una de ellas es complementaria de las otras. Asi, un paciente
que espera un transplante requerira hemodialisis o dialisis peritoneal hasta que se produzca una

donacion.

La hemodialisis: Es una técnica en la que mediante un circuito extracorporeo se hace pasar la
sangre del paciente por un filtro, con lo que se elimina el agua vy las sustancias toxicas retenidas.
Mediante difusion, las sustancias que muestran valores elevados en sangre y no se encuentran en
el liquido de dialisis, como la urea y la creatinina, se van eliminando progresivamente durante la
sesion de hemodialisis. Otras sustancias como el sodio, potasio, calcio, fosforo, bicarbonato,
magnesio, etc., se encuentran en el liquido de dialisis, e igualmente por difusion permiten que se

alcancen al final de la dialisis unos valores similares a los de un individuo normal.

El iempo normal de cada sesion es de 4 horas, Cada sesion se realiza tres veces por semana y en
los periodos interdialisis se le dan recomendaciones al paciente para que controle la ingesta de

liquidos vy de ciertos alimentos.

La dialisis peritoneal: Es una técnica de depuracion de sustancias que se acumulan en la IRCT. Al
igual que en la hemodialisis es necesario un acceso vascular, lo que se logra implantando un catéter
cuyo extremo interno se deja en la cavidad peritoneal y el externo sale por fuera de la pared del

abdomen.

En todas las modalidades de dialisis peritoneal el principio basico es el mismo: Infusion de liquido

de dialisis en el peritoneo. Mantenimiento de ese liquido durante un periodo de tiempo variable,
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durante el cual mediante difusion las sustancias acumuladas en exceso en la sangre pasan a la

cavidad peritoneal para luego eliminarse, mediante drenaje del liquido al exterior.

A diferencia de la hemodialisis, en la dialisis peritoneal es el propio paciente el que realiza los
cambios 4 veces al dia en su domicilio, lo que permite una mayor libertad por parte del paciente.
Dado la frecuencia con que se debe conectar v desconectar el cateéter peritoneal durante este
proceso se debe mantener una asepsia rigurosa que impida el paso de gérmenes al peritoneo con el
consiguiente desarrollo de peritonitis, que es una de las complicaciones mas frecuentes de esta

técnica.

El transplante renal: Consiste en insertar en el organismo del paciente un rinon en buen estado.

Este es, sin duda, el mejor tratamiento sustitutivo en la IRCT. Sin embargo, no todos los pacientes

en dialisis pueden ser trasplantados. Existen riesgos inherentes al transplante que no pueden ser
asumidos por pacientes con ciertas patologias (infecciones cronicas, problemas cardiacos,
antecedentes de neoplasias, etc.), va que el riesgo de la intervencion quirurgica v el tratamiento

posterior para evitar el rechazo es superior a los posibles beneficios del transplante.

Todo paciente con IRCT en programa de dialisis debe ser sometido a una serie de estudios que, por
un lado, van a descartar la existencia de enfermedades que contraindiquen el transplante, y por
otro van a definir el perfil de histocompatibilidad del paciente para poder elegir el injerto que

puede aceptar su cuerpo en el transplante.

Periknco s su
centenido recharado

Kitdm dol donante —
Aarid ilien com o

Aricria ilaca caberna
\rtcriailaca infcrna -
thipogiswica)

Abria renal
el denanie

Vema renal del donante <~

. -~
Ureter del -~
danante

s
Mincule pusas mavor

Vepga wiinania
El transplante renal entre seres humanos puede ser realizado con un organo procedente de
donante vivo (generalmente entre padres e hijos 0o hermanos, aunque también entre esposos), o

procedente de cadaver. Una vez que el donante ha fallecido y tras ser autorizado por la familia, se
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procede a la extraccion de los rinones. Tras la extraccion, el rinon debe trasplantarse lo antes

posible v nunca después de 48 horas.

El transplante renal se coloca en la zona inferior derecha del abdomen, fuera del peritoneo y
realizando la anastomosis vascular de los vasos renales del injerto a los vasos iliacos del receptor.

Normalmente, los rinones del receptor no son extraidos.

Tras el transplante, el 6rgano trasplantado se va a encontrar en equilibrio entre las fuerzas que
intentan  destruirlo  (sistema inmunologico) v las que intentan mantenerlo (farmacos
inmunosupresores que un paciente transplantado debera de tomar indefinidamente). Asi pues, el
rechazo y las infecciones (por el mantenimiento de las defensas bajas) han sido clasicamente las 2
complicaciones mas frecuentes tras el transplante renal. En la actualidad, las complicaciones
cardiovasculares estan siendo también una importante causa de mortalidad en el paciente

trasplantado.

La supervivencia del transplante renal es superior al 95% para el paciente y superior al 85% para el
injerto en el primer ano. La vida media de un injerto trasplantado con una aceptable

compatibilidad es superior a los 10 anos.

El alto costo de los tratamientos sustitutivos en la IRCT

El 99% de pacientes que padecen insuficiencia renal cronica terminal no pueden realizarse un
transplante renal en el momento en que son diagnosticados, debido a que no poseen el dinero para
costearlo. Por este motivo, el paciente se ve obligado a iniciar un programa de dialisis, con la
esperanza de poder costearlo. Si un paciente no sigue estrictamente el tratamiento sustitutivo de

dialisis mencionado anteriormente, esta condenado a morir.

En Ecuador, existe un alto porcentaje de mortalidad de los pacientes que se diagnostican con IRCT,
basicamente, debido a la falta de recursos economicos para afrontar un tratamiento sustitutivo,
que, en el caso de las dialisis, oscila entre los $900 y $1.400 mensuales. En el Hospital “Luis
Vernaza” de Guayaquil, se diagnostica IRCT a unos 3 pacientes nuevos por mes, pero de éstos, solo
un 2% tiene la capacidad economica para someterse a un tratamiento de dialisis indefinido, el resto

de pacientes muere en el lapso de 3 a 12 meses.
Incide en el porcentaje de mortalidad la negligencia en la realizacion de las dialisis, va que el
Ministerio de Salud Publica se ha descuidado de exigir y controlar que los centros de dialisis

cumplan rigurosamente con los estandares médicos definidos para este tratamiento.

A continuacion se presentan los costos actuales de los tratamientos sustitutivos que un paciente

con IRCT necesita seguir para mantenerse con vida:
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Costo del Transplante:

El costo de un transplante renal, en el Ecuador, es de aproximadamente $13.000 (sin considerar los
costos de los analisis previos a la intervencion). Si el paciente tiene la suerte de realizarse el
transplante, luego de éste, debera tomar permanentemente la medicina inmuno-depresora lo cual
tiene un costo promedio de $800 mensuales. Por otra parte, si el paciente tiene un familiar que
desee donarle un rinon, ambos deben realizarse una prueba de compatibilidad de HLA, la cual

tiene un costo de $1.000, por cada par de personas analizadas.

Costo de las dialisis:

Mientras el paciente no pueda realizarse un transplante renal, debe someterse indefinidamente a

un tratamiento de dialisis, el cual tiene los siguientes costos:

1. Dialisis peritoneal. Cuesta un promedio de $ 672 por mes.

2. Hemodialisis: Cuesta al paciente un promedio de $ 1.050 por mes.
Para iniciar el tratamiento de hemodialisis, el paciente debe colocarse un cateter provisional en una
vena del cuello y luego realizarse una fistula arteriovenosa (union de una vena y una arteria

principales) en el brazo, lo cual tiene un costo entre $350 y $750.

Costo de Medicinas v examenes clinicos:

El paciente con IRCT debe administrarse al menos 3 ampollas de 2.000U de eritropoyetina a la
semana, lo cual tiene un costo de: $240 por mes. Si el paciente no se administra esta hormona, su
nivel de globulos rojos empieza a bajar progresivamente v se produce anemia, para lo que
requerira de transfusiones de globulos rojos, cuvo costo asciende a $80 por cada unidad en el

Banco de Sangre de la Cruz Roja del Guayas.

El enfermo renal en dialisis debe también realizarse examenes clinicos semanal y mensualmente
para revisar la calidad de su sangre. Dependiendo de los resultados de cada examen, el nefrologo
prescribe los medicamentos necesarios para que mejore su condicion. En el control clinico, incluido

consulta, examenes y medicamentos, un paciente puede gastar entre $ 40 y $ 120 mensualmente.

Ademas del malestar que le pueden ocasionar las dialisis, los pacientes con IRCT necesitan invertir
mucho tiempo en su tratamiento medico, por lo que muchos se ven obligados a abandonar su

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

La necesidad de asociarse buscando una mejor calidad de vida

En el mes de marzo de 2005, una gran parte de los enfermos renales de varias provincias de costa y
sierra, se juntaron para formar la Asociacion de Nacional de Enfermos Renales del Ecuador, cuyo
objetivo es conseguir ayuda para superar su enfermedad mediante el acceso al transplante. Su meta

inicial es comprometer al IESS para que realice al menos 1 transplante por mes, pero con una nueva
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organizacion que observe estrictamente los procedimientos médicos establecidos para todo el
proceso del transplante, pues temen complicaciones, sobre todo en lo que se refiere a transplantes

con donante vivo.

Adicionalmente, dada la enorme dificultad que tienen los pacientes con IRCT para convencer a sus
familiares de que les donen un rinon (a pesar de que los nefrologos aseguran que se puede vivir
perfectamente con un solo rinon), la Asociacion propondra al IESS que implemente el programa de

transplantes con donante cadavérico, junto con la elaboracion de una lista de pacientes en espera.

3.2. Atencion que brinda actualmente el IESS a pacientes con IRCT

Segun estadisticas de los hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 58
pacientes nuevos entran mensualmente a programa de dialisis en todo el Ecuador. Actualmente el
IESS cubre el tratamiento médico de 2051 pacientes afiliados que padecen IRCT, a nivel de Ecuador

y en lo que respecta a la provincia del Guayas son aproximadamente 575 pacientes.

Los centros de dialisis con que cuenta el IESS, no se abastecen para atender a todos los pacientes
que necesitan este tratamiento, por lo que este organismo ha firmado contratos de servicio de
dialisis con centros privados para que atiendan a sus pacientes afiliados.

Si bien es cierto que el IESS provee a los pacientes con IRCT un tratamiento médico integral con
dialisis peritoneal o hemodialisis, en lo que se refiere a la realizacion de transplantes, no ha tenido

mayores iniciativas.

3.2.1. Competencia y Marco institucional del IESS

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tiene como mision la de proteger a la poblacion
urbana y rural, con relacion de dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias de
enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte, en

los términos que consagra la Ley de Seguridad Social.

Segun lo senala el articulo numero 58 de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador “la
prestacion del seguro general obligatorio sera responsabilidad del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, entidad autonoma dirigida por un organismo técnico administrativo, integrado
tripartita v paritariamente por representantes de asegurados, empleadores y Estado, quienes seran

designados de acuerdo con la ley”.
En cuanto a la proteccion de salud que otorga al IESS, la ley de seguridad social ampara a los

enfermos cronicos (como los pacientes con IRCT), tal como lo resaltan las siguientes frases en

cursiva del articulo 103 de la misma:
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Art. 103. Prestaciones de Salud. La afiliacion y la aportacion obligatoria al Seguro General de Salud

Individual y Familiar otorgan derecho a las siguientes prestaciones de salud:
a. Programas de fomento y promocion de la salud;

b. Acciones de medicina preventiva, que incluyen la consulta e informacion profesional, los
procedimientos auxiliares de diagnostico, los medicamentos e intervenciones necesarias, con
sujecion a los protocolos elaborados por el Ministerio de Salud Publica con asesoria del Consejo
Nacional de Salud, CONASA;

c. Atencion odontologica preventiva v de recuperacion, con sujecion a los protocolos elaborados

por el Ministerio de Salud Publica con asesoria del Consejo Nacional de Salud, CONASA;

d. Asistencia médica curativa integral v maternidad, que incluye la consulta profesional, los
examenes y procedimientos de diagnostico, los actos quirirgicos, la hospitalizacion, la entrega de
farmacos y las demas acciones de recuperacion y rehabilitacion de la salud, con sujecion a los
protocolos elaborados por el Ministerio de Salud Publica con asesoria del Consejo Nacional de
Salud, CONASA;

e. Tratamiento de enfermedades cronico degenerativas, dentro del régimen de seguro colectivo que
sera contratado obligatoriamente por la administradora, bajo su responsabilidad, para la atencion
oportuna de esta prestacion, sin que esto limite los beneficios o implique exclusiones en la atencion

del asegurado, con sujecion al Reglamento General de esta Ley; v,

f. Tratamiento de enfermedades catastroficas reconocidas por el Estado como problemas de salud
publica, bajo la modalidad de un fondo solidario financiado con el aporte obligatorio de los

afiliados y empleadores y la contribucion obligatoria del Estado.

En todo caso, las prestaciones de salud seran suficientes y adecuadas para garantizar la debida y
oportuna atencion del sujeto de proteccion. Cuando el sujeto de proteccion sufriere complicacion o
complicaciones, la prestacion de salud se extendera a tales complicaciones.

Las unidades médicas del IESS o los demas prestadores acreditados, segun el caso, proporcionaran
al sujeto de proteccion la prestacion de salud suficiente, que incluira los servicios de diagnostico
auxiliar, el suministro de farmacos y la hoteleria hospitalaria establecidos en los respectivos
protocolo y tarifario, bajo su responsabilidad. Dentro de estos limites, no habra lugar a pago

alguno por parte del sujeto de proteccion.
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3.2.2. Escasos esfuerzos del IESS para la realizacion de Transplantes Renales

El hospital Teodoro Maldonado Carbo, de Guayaquil, es un hospital del IES que esta certificado
para realizar transplantes renales, desde el ano de 1995, sin embargo, son pocos los transplantes

que se han realizado en este hospital hasta la fecha.

ElI IESS empezo a transplantar en el ano 1995, sin embargo, dejo de hacer esta cirugia desde 1996

hasta 2003, ano en que los enfermos renales lo presionaron para que vuelva a realizar transplantes.
De todas formas, a partir del ano 2003, se han realizado apenas 7 transplantes, pero todos con

complicaciones médicas. Por este motivo, los pacientes renales afiliados sienten temor de solicitarle

al IESS que los transplante, pues lastimosamente historia de cada caso previo no es alentadora.
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4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROYECTO

4.1. Justificacion Financiera

La alta tasa de crecimiento de pacientes con IRCT representa un problema muy preocupante, no
solo para los enfermos renales, sino también para el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), que en nuestro pais brinda cobertura total en el tratamiento meédico a sus afiliados

diagnosticados con Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT).

Los costos de la dialisis son muy altos. Mensualmente el [ESS invierte por paciente:
e En hemodialisis UsD 910 (*)
e Endialisis peritoneal UsD 670

El tratamiento integral del paciente incluye, ademas de la dialisis, ciertas medicinas
complementarias, lo cual es totalmente cubierto por el IESS vy significa una inversion anual por
paciente de:

¢ En hemodialisis UsD 13,665

e Endialisis peritoneal USD 12,450

Como resultado, la inversion anual que el IESS realiza en el tratamiento integral a los pacientes en
dialisis, es de aproximadamente USD 26°000,000, lo que representa el 12% de su presupuesto anual

total.

Con la creciente tasa de incidencia de IRCT el presupuesto del IESS va rumbo al colapso, y la
reduccion en la cobertura del tratamiento no es una alternativa porque se produciria un alarmante

incremento en la mortandad de los enfermos renales.
EI'IESS debe implementar pronto una alternativa que le ayude a disminuir el costo del tratamiento
a pacientes con IRCT, v asi mismo contribuya a brindarles una mejor calidad de vida. Esa

alternativa es el transplante renal.

El trasplante renal es el mejor y definitivo tratamiento para la IRCT. Con esta intervencion el

paciente obtiene una mejor calidad de vida v puede reinsertarse en el ambito laboral nuevamente.

Los costos referenciales de realizar un transplante renal en nuestro pais son:

e Enun hospital privado USD 12,500
¢ Enel Hospital Luis Vernaza USD 4,000 (con subsidio)
e En el Hospital del IESS US> 5,928.40
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Luego del transplante, el paciente debe tomar medicina para no rechazar el organo recibido, cuyo
costo el primer ano es de aproximadamente USD 7,544.76, valor menor que el de hemodialisis que

es USD 13,665.

En concreto, el costo total para el IESS de cubrir el transplante y medicina antirrechazo a un
paciente durante el primer ano, es similar al de cubrir su tratamiento de hemodialisis. Pero a partir
del segundo ano, el ahorro que obtendria el IESS seria de aproximadamente USD 6,000 anuales por
paciente transplantado, lo que representa un 44% menos. Ver capitulo de Analisis Financiero para

mavor detalle.

El siguiente grafico ilustra mejor el ahorro por paciente que obtendra el IESS al implementar un

programa continuo de transplantes:

Costos del Tratamiento de IRCT

25,000.00 O Hemodialisis
20,000.00 |
g 15.000.00 | m Dialisis Peritoneal
.
g 10,000.00 | O Transplante Privado
5,000.00 |
' O Transplante Hosp.
0.00 Vernaza

W Transplante IESS

4.2. Justificacion Social

La calidad de vida es la percepcion de un paciente de su grado de bienestar fisico, emocional y
social. Ademas es un proceso dinamico v cambiante, que incluye interacciones continuas entre el
paciente y su medio ambiente. La calidad de vida es un concepto multidimensional, que puede
resultar dificil de medir, sin embargo es un tema critico en pacientes con insuficiencia renal cronica
Terminal (al igual que con otras enfermedades cronicas) pues son muchos los aspectos de la vida
del paciente que se alteran con la enfermedad renal y su tratamiento, limitando su vida directa o
indirectamente. Estos pacientes pueden presentar sintomas que interfieren con su capacidad fisica,
su movilidad y flexibilidad, con su vida personal y profesional; es relativamente comun la
interferencia de estos sintomas con funciones sociales vy personales, incluyendo conflicto

matrimonial, disfuncion sexual, y estrés psicologico. Todos estos sintomas, afecciones comorbidas
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y tratamientos en el curso de la enfermedad requieren una valoracion en detalle de la calidad de
vida que llevan estos pacientes para entender el impacto de las intervenciones sobre el bienestar

general del paciente.

A pesar que los procesos dialiticos han llevado a prolongar la vida del paciente, los estudios
revisados demuestran que existen multiples factores (como la movilidad fisica, depresion,

alteraciones del sueno, etc.) que afectan la calidad de vida de estos pacientes.

Porter G. A. consideraba la Calidad de vida como se menciono anteriormente, pero destaca ademas
que la Calidad de Vida es la resultante del tipo de enfermedad, su evolucion, la personalidad del
paciente , el grado de cambio que inevitablemente se produce en su vida, el apoyo social percibido

y la etapa de la vida en que se produce la enfermedad

A continuacion se presenta un resumen de los resultados que arrojaron diversos estudios
realizados en Espana a la poblacion con IRCT que se mantenia en un programa de Hemodialisis:

oy

* De los pacientes evaluados el 44% obtuvo una puntuacion que refleja la existencia de
patologia depresiva relevante, con valores maximos en aquellos items que evaltan:
insatisfaccion, dificultad laboral, trastornos del sueno, cansancio y desinterés por el sexo.

e Los individuos que realizan un trabajo remunerado, que no tienen hospitalizaciones
frecuentes, tienen una mejor calidad de vida.

e Los pacientes en hemodialisis sienten que son dependientes de una maquina.

e El problema de sexualidad, fertilidad y los problemas de sueno son muy frecuentes vy los
pacientes no reciben informacion afectando su Calidad de Vida.

e Un alto porcentaje de pacientes son dependientes de otra persona.

e Los sintomas mas frecuentes ordenados segun severidad de la molestia fueron: dolor de
piernas, piernas cansadas, sed, cansancio, prurito, piel seca, dolor de huesos y/o
articulaciones, dificultad para dormir, pocas fuerzas, calambres y estrenimiento.

e Las causas principales de hospitalizacion fueron los problemas relacionados con el acceso

o

vascular en un 34%, las enfermedades cardiovasculares con un 30,4%, por malnutricion

leve 63,2% v un 4,08% con malnutricion severa.
Como se puede apreciar, los resultados son desoladores, el enfermo renal, al no contar con sus
rinones, no tiene una vida de calidad si solo se lo trata con hemodialisis, pues la hemodialisis no
sustituye integralmente la funcionalidad que tiene un rinon.

Por el contrario, en un estudio efectuado sobre la poblacion de transplantados renales se concluyo:

*  Que la evolucion en el tiempo de las personas portadoras de un rinon transplantado es

estable y mantienen una buena calidad de vida.
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Esto es porque, al incorporarle al paciente un nuevo rinon que armoniza el funcionamiento de su
organismo, automaticamente recupera su salud y puede hacer una vida normal, sin ningtin tipo de

limitantes.

El impacto que este proyecto producira en la comunidad de enfermos renales sera muy
significativo. Los cuidados que debe llevar el paciente transplantado se reducen al consumo
permanente de la medicina antirrechazo v a un estilo de vida saludable, no mas riguroso que el
recomendado para cualquier persona sana y sin las restricciones extremas que debia llevar antes.
Al no depender mas de la dialisis, los pacientes transplantados pueden recuperar su nivel de
productividad, logrando asi su reinsercion laboral y aliviando el drama economico de muchas

familias que tienen entre sus miembros a un enfermo renal.

El impacto del provecto en la sociedad ecuatoriana en general también es muy positivo, pues busca
sembrar una cultura de donacion de organos y de prevencion de las causas de la Insuficiencia
Renal Cronica Terminal, lo cual llevara no solo a contener el avance de esta enfermedad, sino

ademas, a traves de la sostenibilidad de este provecto, a contribuir a su desaparicion.
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5. ESTUDIO DE MERCADO

5.1. ldentificacion del Producto del Proyecto

El producto que propone el presente provecto es el servicio de cirugia de transplante renal,
tratamiento que necesitan los pacientes afiliados que presentan insuficiencia renal cronica terminal

para poder mejorar su calidad de vida y mejorar su productividad.

5.2. Caracteristicas del Mercado

El mercado hacia el cual esta dirigido el producto propuesto esta constituido por los afiliados al
IESS de la ciudad de Guayaquil, que han sido diagnosticados con Insuficiencia Renal Cronica

Terminal (IRCT), menores de 61 anos y calificados como aptos para recibir un transplante renal.

Se trata de un grupo de personas cuyo nivel socio economico fluctua entre los niveles 2 y 3 (ver
Anexo 1: Segmentacion por nivel socio economico), con un ingreso promedio mensual es de USD
259.39, el cual resulta de dividir el total de la masa salarial de los afiliados aportantes menores de
61 anos, para el total de individuos que conforman ese grupo (ver Anexo 2: Masa salarial de

afiliados al [ESS distribuida por edad vy escalas de salarios).

Se trata de un mercado meta que no cuenta con los recursos economicos para afrontar por su
propia cuenta los altos costos de realizarse un transplante renal, v menos aun de sostener un
tratamiento de hemodialisis por varios anos. Subsisten gracias a la ayuda que el IESS les brinda
como afiliados, v solo podrian acceder al transplante renal si el IESS emprende un programa de

transplantes, como lo propone este proyecto.

5.3. Analisis de la Oferta y la Demanda

El namero de afiliados al IESS que padecen de IRCT en Ecuador, es de aproximadamente 2051, de
los cuales 575 se encuentran bajo la jurisdiccion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de

Guavaquil, es decir, el 28% del total nacional.

Tomando una muestra de datos del area de Estadistica del Hospital Teodoro Maldonado, se puede

inferir la distribucion por sexo de los enfermos con IRCT afiliados al IESS en Guayaquil:

Sexo Numero de individuos Porcentaje
Masculino 356 62% ‘
~ Femenino 219 o 38%
- T 575 100% B
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La probabilidad de padecer IRCT es similar en el hombre y en la mujer, lo cual es confirmado por
las estadisticas de otros paises como Espana y Argentina, y validado en nuestro pais por un sondeo
realizado por la Asociacion de Enfermos Renales del Ecuador. Sin embargo, en el [ESS se observa
un mayor numero de afectados varones, lo cual es explicado por el mayor niumero de afiliados de

ese sexo (ver Anexo 3: Afiliados al IESS distribuidos por genero y edad).

La distribucion por grupos de edades de los enfermos con IRCT afiliados al IESS de Guayaquil es

la siguiente:

Grupo de edades Numero de individuos | Porcentaje
Menores de 15 anos* 1 0.18%
B 15 2 40 anos 6 | 11.65%
41 a 60 anos 233 B 40.52%
61 v mas anos 274 47.65%
575 100%

La edad es una de las principales consideraciones para determinar si un enfermo con IRCT esta
apto para recibir un transplante renal. Bajo este parametro, se considera como no apto para recibir
un transplante renal a todo enfermo con IRCT mayor de 60 anos. De este modo, luego de descartar
al 47.65% de afiliados al IESS en Guayaquil diagnosticados con IRCT mayores de 60 anos, nuestro

grupo objetivo se aproxima a 300 personas.

Con las estimaciones previstas para la realizacion de transplantes, este proyecto, propone realizar
esta cirugia a un aproximado de 131 pacientes en 5 anos del horizonte de proyecto, lo que podria
]

satisfacer el 29% de la demanda, considerando que de acuerdo con la tasa de crecimiento de IRCT

(10%), en cinco anos el grupo objetivo habria aumentado a 440 pacientes.
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6. ANALISIS INSTITUCIONAL Y ORGANIZACIONAL DEL IESS

6.1. Entorno de la organizacion
6.1.1. Entorno Politico

El IESS juega un papel muy importante para el desarrollo nacional, sin embargo, su desempeno ha
sido tremendamente afectado por la fuerte injerencia politica de parte de los gobernantes de turno

v de otras organizaciones que intervienen en la conformacion de la estructura de gobierno del IESS.

El Consejo Directivo es el drgano maximo de gobierno del 1ESS, responsable de las politicas para la
aplicacion del Seguro General Obligatorio. Tiene por mision la expedicion de las normativas de
organizacion y funcionamiento de los seguros generales administrados por el IESS, el
planeamiento estratégico del ahorro previsional, la regulacion y supervision de las direcciones de
los seguros generales vy especiales aplicados por el IESS y la fiscalizacion de los actos de la

administracion del IESS.

El Consejo Directivo esta integrado en forma tripartita v paritaria con un representante de los
asegurados, uno de los empleadores y uno de la Funcion Ejecutiva, quien lo preside. Cada uno de
los miembros del Consejo Directivo tiene un alterno que subroga al titular en caso de ausencia

temporal o definitiva.

El representante de los asegurados y su alterno son designados conjuntamente por las Centrales
Sindicales legalmente reconocidas, la Confederacion Nacional de Servidores Publicos, la Union
Nacional de Educadores, la Confederacion Nacional de Jubilados, y las organizaciones legalmente

constituidas de los afiliados al Seguro Social Campesino.

El representante de los empleadores y su alterno son designados conjuntamente por las
Federaciones Nacionales de Camaras: de Industrias, de Comercio, de Agricultura y Ganaderia, de

la Construccion, v de la Pequena Industria.

El representante de la Funcion Ejecutiva y su alterno son designados por el Presidente de la
Republica para un periodo que termina conjuntamente con el periodo del Presidente de la
Republica. Sin embargo, contintia en funciones hasta cuando el Presidente de la Republica entrante

realiza la nueva designacion.

La alta inestabilidad politica que ha sufrido nuestro pais en las tltimas décadas, ha ocasionado que
los cargos directivos del IESS sean ocupados por periodos cortos, impidiendo la aplicacion de
politicas a largo plazo, y afectando la ejecucion regular de los procedimientos que dependen de
decisiones directivas. Esto ha ocasionado un perjuicio muy grave a los afiliados, especialmente en

lo que se refiere a la prestacion de servicios de salud.
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La injerencia del Gobierno Nacional en el IESS ha producido también una grave afectacion
economica, por cuanto el Estado ha mantenido por muchos anos una deuda con el IESS que
asciende a varios cientos de millones de dolares, y el IESS no dispone de mecanismos idoneos para

efectuar el cobro de esta deuda.

6.1.2.  Entorno social/cultural/demografico

Ecuador posee una amplia diversidad cultural v social. Esta riqueza cultural se ve lesionada por el
caracter discriminatorio y sectario de numerosos grupos de poder, que, desprovistos de una

conciencia solidaria y de pais, han contribuido a agigantar las brechas sociales.

El fenomeno poblacional mas caracteristico de las tltimas décadas ha sido el gran proceso de
urbanizacion; particularmente Guavaquil v Quito se transformaron en enormes ciudades que
pasaron a concentrar los recursos, la modernidad, los servicios y las mas pujantes actividades
economicas. En cambio el campo tuvo los mayores niveles de atraso v pobreza. Las politicas de
ajuste y el modelo neoliberal adoptados para afrontar la crisis no hicieron sino polarizar la
sociedad ecuatoriana. Los sectores ricos se volvieron mas ricos y el numero de pobres se amplio
espectacularmente, ya que la clase media se empobrecio de manera sensible desde mediados de la
década de 1980. A mitad de la década de 1990 dos de cada tres personas que vivian en el campo

eran pobres.

Algunos hechos que evidencian el deterioro del nivel de vida de la poblacion son la
desvalorizacion del salario minimo, el incremento del desempleo y subempleo, el descenso de la
inversion del presupuesto general del Estado en areas de la sociedad, educacion y salud y el

aumento del niimero de ninos que se ven obligados a trabajar.

Esta situacion afecta importantemente al [ESS, ya que el crecimiento de los sectores de la poblacion
socialmente vulnerable, supone un desafio para la prestacion de servicios de seguridad social, al

cual el IESS debe responder con dinamismo v efectividad.

6.1.3.  Entorno Administrativo/Legal

El [ESS esta sujeto a las normas del derecho publico y rige su organizacion y funcionamiento por
los principios de autonomia, division de negocios, desconcentracion geografica, descentralizacion
operativa, control interno descentralizado v jerarquico, rendicion de cuentas y garantia de buen

gobierno.

El marco legal del IESS esta constituido por la Ley de Seguridad Social, cuya tltima reforma se

encuentra vigente desde el 13 de noviembre de 2001. En dicha legislacion podemos encontrar
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claramente definido el rol del IESS como parte del Sistema Nacional de Seguridad Social
(conformado por los seguros publicos y privados) vy como organismo de aplicacion del Seguro

General Obligatorio.

El marco legal es claro, conducente al trabajo y apova la autonomia normativa, técnica,
administrativa, financiera v presupuestaria del IESS. Sin embargo no es consistente con la practica
actual en lo que se refiere a la autonomia, como consecuencia de las fuertes presiones politicas que
ejercen los organismos que intervienen en la conformacion del Consejo Directivo del TESS.
Ademas, el sistema judicial adolece de una pobre capacidad de respuesta para establecer la

idoneidad de la aplicacion de la normativa correspondiente.

La Ley no establece la intervencion de otras organizaciones para la aplicacion del Seguro General
Obligatorio, lo cual convierte al IESS en un monopolio, situacion que seria la causa de graves
falencias en la prestacion de servicios. Hay una excesiva burocracia y no hay sistemas utiles de

resolucion de conflictos.

Utilizando el mecanismo de la consulta popular, se ha intentado introducir reformas estructurales
en la Ley de Seguridad Social que conduzcan a la apertura de la oferta de Seguridad Social, de
modo que los beneficiarios puedan contar cada vez con un mejor servicio producto de la libre
competencia, pero los intereses politicos y gremiales no han permitido deshacer el monopolio que

mantiene el 1ESS.

6.1.4. Entorno Economico

El IESS, por tratarse de una organizacion que brinda seguridad social, se ve afectado por las
situaciones que modifican las condiciones de vida de su grupo objetivo, en este caso, de toda la
poblacion ecuatoriana. En nuestro pais, la situacion economica ha sufrido tremendos cambios que

podemos ver reflejados en los siguientes indicadores:

Crecimiento Economico

Al igual que para toda América Latina, para el Ecuador, la década de 1980 puede considerarse
como “perdida” en cuanto al crecimiento de su economia. Mientras que durante el decenio de 1970
la economia crecio en promedio casi 6% por habitante por ano, en el curso de los 10 anos

siguientes, decrecio en 0.6% por ano.

En contraste a la mayoria de los paises de la region, el Ecuador también “perdio” la década de
1990; esto es, termind con un estancamiento relativo de su economia. Este desenlace se debio
especialmente a la reduccion de la actividad economica que tuvo lugar durante los altimos anos,
1998 v 1999, dando como resultado una tasa de crecimiento per capita promedio anual nula (0%)

para toda la decada.
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(0%}

En 1999, la economia se contrajo drasticamente: el PIB cayo en 7.3% respecto del ano anterior.
Asimismo, el PIB per capita decrecio en 9.0% entre 1998 y 1999, Se trata sin duda del indicador mas
elocuente de la crisis economica de fin de la década: la produccion economica por habitante en

1999 cayo a niveles semejantes a los de hace 23 anos.

En el ano 2000, como resultado de la dolarizacion y el sinceramiento de los indicadores
economicos, el PIB subio al 2.3%, y continud su ascenso hasta ubicarse en el 5.6% hacia finales del

ano 2001, reflejando el comienzo de la recuperacion de la economia ecuatoriana.

Pobreza y Extrema Pobreza

En 1999, la pobreza en el pais, medida segun la capacidad de consumo de los hogares, fue 1.6 veces
mayor que en 1995, El niumero de personas que vivian en hogares cuyo consumo era inferior al
valor de la linea de pobreza aumento del 34% en 1995, al 46% en 1998 vy, finalmente, al 56% en 1999.
Es decir, al terminar la década, cerca de 6 de cada 10 ecuatorianos/as pertenecian a hogares
enfrentados a privaciones o riesgos en la satisfaccion de sus necesidades basicas de alimentacion,

vivienda, educacion y salud.

La extrema pobreza o indigencia también ha aumentado significativamente. Entre 1995 y 1999,
subio del 12% al 21% en todo el pais. Esto es, hoy en dia, mas de 1 de cada 5 ecuatorianos/as vive

en hogares que ni siquiera logran cubrir sus necesidades alimenticias.

La pobreza es marcadamente un problema del campo. En 1999, cerca de 8 de cada 10
ecuatorianos/as que residia en areas rurales (77%) vivian en la pobreza, y 4 (38%) vivian en la

extrema pobreza.

El aumento de la pobreza durante los ultimos anos fue mayor en las ciudades que en el campo. En
las primeras, el porcentaje de personas que vive en hogares pobres subio del 19% en 1995 al 42% en
1999; en las areas rurales el incremento fue relativamente menor: la proporcion respectiva paso del
56% al 77% de la poblacion. Asimismo, si bien la indigencia es considerablemente mayor en el
campo que en las ciudades, en estas ultimas el namero de personas indigentes se duplico entre
1995 vy 1999: salto del 4% al 9%.

La region mas afectada por el deterioro de la situacion economica de los hogares fue la Costa. En

las provincias de esta region, la incidencia de la pobreza subio del 29% en 1995 al 56% en 1999.

En 1999, la pobreza en las ciudades, medida segun los ingresos de los hogares, fue similar a la de
1990. Es decir, al terminar la década, al igual que su inicio, cerca de 5 de cada 10 ecuatorianos/as
de las ciudades pertenecia a hogares que sufrian privaciones o riesgos en la satisfaccion de sus

necesidades basicas de alimentacion, vivienda, educacion y salud.
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Si bien durante los primeros anos de la década la pobreza de la poblacion urbana disminuyd, esta
tendencia a la baja se revirtio en los ultimos anos. Entre 1990 y 1997 la pobreza en las ciudades cayo
21 puntos porcentuales, pero luego de los impactos del fenomeno del Nino de 1997-98 vy la crisis

financiera de 1999 se incremento nuevamente hasta llegar al 46%.

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

/

en aquellas de la Costa y Amazonia (51% y el 49% respectivamente).

Desempleo
El ano 1999 cerro con una tasa de desempleo sin precedentes en el pais: 14.4%; esta proporcion

representa mas del doble de ecuatorianos/as desempleados que en noviembre de 1995.

Si bien entre 1995 y 1997 se observo un primer incremento del desempleo (de 6.9% a 9.2%), fue la
fuerte contraccion de la economia durante 1998 v 1999 la que produjo el mayor aumento de la
década. La cantidad de personas de 12 anos y mas sin trabajo en las principales ciudades del
Ecuador se incremento significativamente: paso del 9,2% en noviembre de 1997al 14.4% en

noviembre de 1999,

El incremento del desempleo se debe principalmente a la cesantia o pérdida de trabajo. La crisis
financiera y el consecuente congelamiento de depositos bancarios llevé a muchas empresas a
despedir trabajadores. La cantidad de cesantes en las ciudades del pais subio del 4.1% en

noviembre de 1995 al 9.7% en noviembre de 1999,

El desempleo reciente afectd por igual a hombres y mujeres. Desde 1997, el porcentaje de mujeres
desempleadas ha sido 1.8 veces mayor que el de los hombres. La tasa de desempleo de los hombres
subio del 7% en 1997 al 11% en 1999, en tanto que la tasa de las mujeres aumentd del 13% al 20% en

el mismo periodo.
Deuda externa

A fin de 1999, el saldo de la deuda externa publica represento el 99,9% de la produccién nacional
(PIB). Este valor representd un retroceso a los niveles de 1992, Entre 1989 y 1997, la deuda como
porcentaje del PIB disminuyo significativamente al pasar de 117% a 64% del PIB. El nivel actual de
endeudamiento implica que el pais debe realizar un esfuerzo excesivo para servir su deuda en

relacion con el tamano de su economia.
La deuda externa total del pais ascendio a aproximadamente USD 16,282 millones a finales de

1999, de los cuales USD 13,752 millones correspondieron al sector publico v USD 2,530 al sector

privado.
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A inicios del ano 2001, a cada ecuatoriano/a que nacia le correspondia un monto de

aproximadamente USD 1,108 dolares de la deuda externa publica del pais.

6.2. Desempeno de la Organizacion

6.2.1. Eficacia

El IESS no ha sido capaz de cumplir en forma total con el proposito y fin para el que fue creado.
Los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y
suficiencia, se encuentran claramente planteados vy difundidos dentro de la organizacion, pero no
se cumplen a cabalidad, principalmente por los problemas del entorno politico, legal y cultural que

afectan a la organizacion.

La proteccion no llega a todos los sectores que el IESS esta obligado a cubrir. EI [ESS no dispone de
mecanismos eficaces para el control de la obligatoriedad de las aportaciones patronales v otras
deudas importantes, como la que mantiene el Gobierno. Por ende, no logra cumplir el principio de

universalidad en la atencion a sus miembros.
6.2.2. Eficiencia

El IESS ha demostrado ser una organizacion altamente ineficiente. En lo que respecta al manejo
financiero, se podria resumir que el 95% de los ingresos producidos por aportaciones de sus
S0/

afiliados son destinados a prestaciones de servicios, mientras que el 5% restante se mantienen en

inversiones no productivas, de bajisima o ninguna rentabilidad.

En lo que se refiere a la prestacion de servicios, el IESS no realiza un estudio y control permanente
de su productividad, v, como resultado, mantiene procesos que generan altisimos costos en
contraste con el bajo beneficio que brindan. Un ejemplo de ello es lo planteado por nuestro
provecto de Programa de Transplantes Renales, el cual ahorraria al IESS mas de USD 6,000 al ano

por paciente renal, aumentando el beneficio y la cobertura a este sector de la poblacion.

En lo que se refiere a la agilidad de los tramites, el IESS se encuentra en un proceso de mejora de su
eficiencia gracias a la integracion de su sistema informatico y de Internet. Sin embargo, se necesita
de mavores reformas en la parte administrativa v legal para dar una atencion mas agil v
transparente a sus afiliados.

6.2.3. Relevancia

La relevancia del IESS, al igual que su eficacia, esta en constante cuestionamiento. Un numeroso

grupo de la poblacion de afiliados al IESS considera que seria mejor prescindir del Seguro Social,
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va que sus necesidades no son satisfechas tanto en la calidad como en la cantidad del servicio que

este brinda.

Hay una alta desconfianza de los afiliados hacia el servicio que brinda el IESS. En lo que se refiere
al sistema previsional y de pensiones, los afiliados saben que a pesar de las aportaciones de toda su
vida laboral, no lograran tener una pension jubilar que les permita vivir con dignidad. Una
muestra de esta desconfianza es la desesperacion que existe actualmente por retirar los fondos de

reserva.

En lo que se refiere al servicio de salud, la percepcion de los afiliados es que el IESS no brinda un
servicio de calidad. Hay mucho temor de ser victimas de mala practica médica, o de que el IESS
simplemente no posea los recursos materiales (infraestructura e insumos) o humanos para

satisfacer sus necesidades, como han abundado casos.

6.2.4. Viabilidad Financiera

La Ley de Seguridad Social establece mecanismos para lograr que el IESS reciba un apoyo
financiero sostenible, principalmente producto de la obligatoriedad de las aportaciones de sus

miembros.

Sin embargo, no hay evidencia de una buena planificacion financiera a corto, mediano o largo
8 ) 8
plazo por su ineficiencia administrativa. El IESS no ha sido capaz de innovar en otro tipo de
fuentes de recursos o ingresos, a pesar de la alta liquidez con la que goza v que podria destinar a
8 goza }
inversiones que fortalezcan la permanencia y riqueza de sus recursos. Por ello, el IESS ha tenido
que pagar un alto costo de oportunidad que redunda en la debilidad de la confiabilidad financiera

que genera entre la poblacion y otras organizaciones relacionadas.

6.3. Aspectos de la motivacion que afectan al desempenio de la Organizacion

El IESS tiene la MISION de proteger a la poblacion urbana y rural, con relacion de dependencia
laboral o sin ella, contra las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo,
discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte.

Como parte del Sistema Nacional de Seguridad Social, la organizacion v funcionamiento del [ESS
se fundamentan en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,

eficiencia, subsidiariedad y suficiencia.

Para efectos de la aplicacion de la Ley de Seguridad Social:
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Solidaridad es la ayuda entre todas las personas aseguradas, sin distincion de nacionalidad, etnia,
lugar de residencia, edad, sexo, estado de salud, educacion, ocupacion o ingresos, con el fin de

financiar conjuntamente las prestaciones basicas del Seguro General Obligatorio.

Obligatoriedad es la prohibicion de acordar cualquier afectacion, disminucion, alteracion o
supresion del deber de solicitar v el derecho de recibir la proteccion del Seguro General

Obligatorio.

Universalidad es la garantia de iguales oportunidades a toda la poblacion asegurable para acceder a
las prestaciones del Seguro Ceneral Obligatorio, sin distincion de nacionalidad, etnia, lugar de

residencia, sexo, educacion, ocupacion o ingresos.

Equidad es la entrega de las prestaciones del Seguro General Obligatorio en proporcion directa al
esfuerzo de los contribuyentes y a la necesidad de amparo de los beneficiarios, en funcion del bien

comun.

Eficiencia es la mejor utilizacion economica de las contribuciones y demas recursos del Seguro
Ceneral Obligatorio, para garantizar la entrega oportuna de prestaciones suficientes a sus

beneficiarios.

Subsidiariedad es el auxilio obligatorio del Estado para robustecer las actividades de aseguramiento
y complementar ¢l financiamiento de las prestaciones que no pueden costearse totalmente con las
aportaciones de los asegurados.

Suficiencia es la entrega oportuna de los servicios, las rentas y los demas beneficios del Seguro

General Obligatorio, segtuin el grado de deterioro de la capacidad para trabajar v la pérdida de

ingreso del asegurado.

6.4. Aspectos de la capacidad que afectan al desemperio de la Organizacion

6.4.1. Estructura

El IESS administra directamente las funciones de afiliacion, prestacion de servicios, recaudacion de

los aportes y contribuciones a través de direcciones especializadas de cada seguro.

Los organos de gobierno y direccion superior del IESS responsables de la aplicacion del Seguro

General Obligatorio en el territorio nacional son:
a. El Consejo Directivo;

b. La Direccion General; vy,

¢. La Direccion Provincial.
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Adicionalmente, existen las Direcciones especializadas en el aseguramiento de las contingencias y

la calificacion del derecho a las prestaciones que otorga el Seguro General Obligatorio:

a. La Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar;
b. La Direccion del Sistema de Pensiones;
¢. La Direccion del Seguro General de Riesgos del Trabajo; v,

d. La Direccion del Seguro Social Campesino.

Para la aprobacion o denegacion de los reclamos de prestaciones planteados por los asegurados

existen los organos de reclamacion administrativa:

a. La Comision Nacional de Apelaciones; v,

b. La Comision Provincial de Prestaciones y Controversias.

Adicionalmente existen los organos técnicos auxiliares:

a. La Direccion Actuarial; v,

b. La Comision Técnica de Inversiones

Por otra parte, el IESS cuenta con un organo de control interno: La Auditoria Interna que es un
organo de control independiente, de evaluacion y asesoria, que tiene por mision el examen
posterior, objetivo, profesional, sistematico y periodico de los procedimientos administrativos,
presupuestarios v financieros del Instituto. No interviene en la ejecucion de los procesos, en la
toma de decisiones, ni en diligencias de entrega y recepcion de bienes, avaltos, remates y bajas.
Depende jerarquicamente del Consejo Directivo, v sus practicas de evaluacion y control interno se

rigen por los principios de aceptacion general en el campo profesional de la auditoria.

Como puede apreciarse, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tiene bien definida su
estructura organizacional, las diferentes unidades y departamentos interactian entre si de acuerdo
con lo que senala el Reglamento General del IESS, sin embargo, el personal no esta coordinado de
la mejor manera, puesto que las lineas de mando no siempre se respetan, debido basicamente, a
que existen muchas plazas ocupadas por gente inexperta que tiene fuertes lazos con el Director de

turno.

6.4.2. Recursos Humanos

El  Reglamento Organico Funcional del 1ESS determina las atribuciones, deberes v
responsabilidades de cada una de las dependencias del Instituto encargadas de los procesos

operativos y de apoyo administrativo para la aplicacion del Seguro General Obligatorio. Por su

parte, el Reglamento de Escalaton y Carrera Administrativa, contiene los requisitos de seleccion,
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designacion, promocion y ascenso del personal, asi como las garantias y deberes de la estabilidad,
las causas de remocion, la escala de sanciones, y el tramite para el juzgamiento de infracciones o

faltas administrativas.

A nivel médico, el IESS tiene como politica el entrenamiento y desarrollo para los profesionales que
brindan su servicio en la institucion, los estimula para que continien aprendiendo y transfieran los
conocimientos adquiridos a sus companeros. Sin embargo, no existe una politica clara para elegir a
los profesionales que se ganan la capacitacion, asi como tampoco se evaluan los conocimientos

adquiridos en cada entrenamiento.

Por ser una entidad publica, no se tienen politicas de compensacion y recompensa para motivar al
personal, lo que se intenta, en el caso de requerir recompensar a un empleado es un ascenso o

capacitacion adicional. Sin embargo, estas recompensas no son equitativas.

6.4.3. Finanzas

El IESS es responsable de la recaudacion de los recursos del Seguro General Obligatorio, de la
constitucion del Fondo Presupuestario de cada seguro, de la administracion e inversion de las
reservas técnicas del réegimen solidario de pensiones, de la transferencia de los aportes del régimen
de ahorro individual obligatorio de pensiones a las entidades administradoras de las cuentas
individuales, del pago de las obligaciones a los prestadores de servicios, proveedores y demas
contratistas del Instituto, de la administracion y fiel custodia de su patrimonio, y de la publicidad

periodica de los estados financieros.

El sistema presupuestario v contable del IESS registra v muestra separadamente la administracion
financiera de sus fondos propios y la administracion financiera de los fondos del Seguro General

Obligatorio.

Los estados financieros del Seguro General Obligatorio muestran la conformacion de los ingresos
totales por fuentes de origen, vy la conformacion de los egresos totales, destinados a prestaciones y

gastos administrativos, con su correspondiente distribucion entre los distintos seguros.

Los estados financieros del IESS muestran el origen y destino de sus recursos presupuestarios, asi
como la evolucion de su patrimonio hasta la separacion compieta de cada uno de los patrimonios

de los seguros administrados por ¢él.

La Comision Técnica de Inversiones, por su parte, es el organo responsable de la realizacion de las
inversiones de los recursos del Seguro General Obligatorio, a traves del mercado financiero, con
sujecion a los principios de eficiencia, seguridad y rentabilidad, de conformidad con las politicas
aprobadas por el Consejo Directivo del IESS v las regulaciones de la Superintendencia de Bancos y

Seguros.
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Los servicios de prestaciones del IESS se financian con los siguientes recursos:

a. La aportacion individual obligatoria de los afiliados, para cada seguro;

b. La aportacion patronal obligatoria de los empleadores, privados v publicos, para cada seguro,

cuando los afiliados sean trabajadores sujetos al Codigo del Trabajo;

¢. La aportacion patronal obligatoria de los empleadores publicos, para cada seguro, cuando los

afiliados sean servidores sujetos a la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa;

d. La contribucion financiera obligatoria del Estado, para cada seguro;

e. Las reservas técnicas del régimen de jubilacion por solidaridad intergeneracional;

f. Los saldos de las cuentas individuales de los afiliados al régimen de jubilacion por ahorro

individual obligatorio;

g. Los ingresos provenientes del pago de los dividendos de la deuda publica v privada con el IESS,

por concepto de obligaciones patronales;

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

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social;

i. Las rentas de cualquier clase que produzcan las propiedades, los activos fijos, y las acciones y

participaciones en empresas, administrados por el IESS;

j- Los ingresos por enajenacion de los activos de cada Seguro, administrados por el [ESS;

k. Los ingresos por servicios de salud prestados por las unidades médicas del IESS, que se

entregaran al Fondo Presupuestario del Seguro General de Salud;

I. Los recursos de cualquier clase que fueren asignados a cada seguro en virtud de leyes especiales

para el cumplimiento de sus fines; y,

m. Las herencias, legados y donaciones,

Sus fondos y reservas técnicas son distintos de los del fisco, y su patrimonio es separado del

patrimonio de cada uno de los seguros comprendidos en el Seguro General Obligatorio.

Sus ingresos por aportes personales y patronales, fondos de reserva, descuentos, multas, intereses,

utilidades de inversiones, contribucion financiera obligatoria del Estado no pueden gravarse ni
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destinarse a otros fines que a los de su creacion y funciones. Asi mismo, sus prestaciones en dinero

no pueden ser susceptibles de cesion, embargo o retencion y estan exentas del pago de impuestos.

El IESS estara exonerado del impuesto al valor agregado y de todos los impuestos a la importacion
de equipos hospitalarios, aparatos, instrumentos v equipos meédicos y quirurgicos, insumos

hospitalarios y farmacos, para el cumplimiento de sus finalidades.

Pese a las dificultades de la economia ecuatoriana y el escaso crecimiento del empleo en el sector
formal del mercado laboral, el mejoramiento sostenido de los ingresos por aportes, desde el ano
2000, le ha permitido constituir reservas técnicas minimas y asignar mayores recursos para las

prestaciones en salud y pensiones, desde el ano 2002,

Gracias a la Comision interventora, se puso al dia los estados financieros del IESS -desde el ejercicio de
1993- y los correspondientes al ano 2002 en adelante muestran la separacion de los fondos y
reservas de cada uno de los seguros, culminando asi un proceso que se inicio con la formulacion
de los presupuestos del ano 1999 hasta lograr la separacion de patrimonios del IESS y los

seguros aplicados por él.

La consolidacion y pago de la deuda del Estado es fundamental para que el fondo de pensiones
recupere el patrimonio y capitalice los rendimientos necesarios para financiar sus obligaciones.
Con un patrimonio de US $ 64 millones de dolares y un rendimiento esperado de US 3,8 millones a
una tasa del 6% anual, el fondo acumulado apenas podria financiar un incremento de 3.7% del
presupuesto anual de pensiones, sin que queden recursos para la capitalizacion. Al contrario, si el
patrimonio alcanzare un monto de US $ 1.400 millones, con el pago de la deuda del Estado, el
mismo rendimiento de 6% anual generaria recursos por US $ 84 millones de dolares,
goy

suficientes para financiar un aumento de 22,5% (US $ 22 millones) a las pensiones en curso de pago e

intensificar la capitalizacion del fondo.

IESS: RESUMEN DEL ESTADO DE RESULTADOS 1998-2001
(COMISION INTERVENTORA)

Conceptos 1988 1999 2000 2001
INGRESOS 388,083,916 192,528,460 302,701,008 510,390,421
Recursos del Seguro 340,516,118 157,865,278 263,576,188 492 075,618
Utilidad de Inversiones 47,567,798 34,663,181 39,124,821 18,314,803
EGRESOS 340,188,060 159,114,812 166,734,390 299.611,727
Prestaciones 263,056,049 123,768,325 127,049,433 225,061,538
Gastos Administrativos 45,259,860 24,369,299 25,360,468 36,325,015
Egresos Varios 31,872,151 10,977,188 14,324,490 38,225,175
INGRESOS - EGRESOS 47,895,856 33,413,647 135,966,618 210,778,694

FUENTE: Estados Financieros del 1ESS 1998-2001 - Direccion Nacional Economico Financiera. Los valores

en sucres de los anos 1998 v 1999 fueron convertidos a dolares con el tipo de cambio de cada ano.
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Proyecto: PROGRAMA DE TRANSPLANTES RENALES EN EL ESS

6.4.4. Tecnologia

A traves de la historia, por su vasta gama de servicios y el avance de la ciencia, el IESS se ha visto
en la necesidad de ir renovando sus equipos médicos e informaticos, para cubrir la creciente

demanda de las diferentes prestaciones que realiza.

El IESS se ha preocupado de mantener equipos con tecnologia de punta para proveer un seguro
medico completo para todos sus afiliados. En lo que se refiere a la Informatica, hace 2 anos el IESS
renovo completamente su  plataforma tecnologica, e implementd un nuevo sistema de
informacion, basado en Web, de manera que la ciudadania pudiera realizar transacciones en linea
conectandose directamente en Internet. Si bien es cierto que este sistema ha ayudado a
descongestionar muchas ventanillas del IESS, también es cierto que ha dado mas de un dolor de
cabeza tanto a la ciudadania, como a los diferentes departamentos involucrados en tramites
inconclusos, debido al poco entrenamiento que tiene el ciudadano en utilizar sistemas de

informacion.
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Proyecto: PROGRAMA DE TRANSPLANTES RENALES EN EL [ESS

7.1. Analisis de Involucrados en el Proyecto

SISTEMA DE MARCO LOGICO APLICADO AL PROYECTO PROPUESTO

. RECURSOS Y INTERES EN CONFLICTOS
GRUPOS INTERESES PROBLEMAS PERCIBIDOS
MANDATOS PROYECTO POTENCIALES
Enfermos Necesidad de efectuarse un transplante | Desconocimiento del tratamiento para IRC o resistencia a | Contactos que Desmotivacion para
renales no renal para mejorar su calidad de vida y | llevarlo pudicran ser | Alto apoyar ¢l provecto, debido
asociados poder acceder a un trabajo regular No todos los enfermos renales estan afiliados al 1ESS. auspiciantes a que no confian en el IESS.

El costo del tratamiento de IRCT es muy alto. A veces no se
pueden costear las dialisis o medicamentos prescritos, lo que
ocasiona un grave deterioro de la salud y, en muchos casos, la

muerte.

Quebrantos en la salud

Asociacion de
Enfermos

Renales

Necesidad de efectuarse un transplante
renal para mejorar su calidad de vida v

poder acceder a un trabajo regular

En muchos centros de dialisis no se cumplen los estandares
médicos requeridos, lo que agrava la salud del paciente.

El costo del transplante renal en hospitales privados es muy
alto

El IESS no esta realizando transplantes renales en forma
continua.

Es dificil encontrar un donante de rinon. Entre los familiares
hay temor por ¢l desconocimiento del procedimiento, v en los
hospitales no tienen un sistema de lista de espera para donante
cadaverico,

Las prucbas de compatibilidad y examenes pre-operatorios
tienen un costo muy elevado y representan un - obstaculo para

avanzar hacia el transplante renal.

Alto poder
convocatoria
Recurso

para Autogestion

de

Humano

Muy Alto

Quebrantos en la salud

Inconformidad en la
eleccion de cada paciente
que se vaya a transplantar

en el 1ESS

Fundacion
Renal del

Ecuador

Contribuir a mejorar la calidad de vida de

los pacientes renales

Muchos pacientes no disponen de la capacidad economica para
cumplir el tratamiento en un 100%.

El Gobierno desconoce la magnitud de la incidencia de la IRCT
en nuestro pais, v no ha brindado ¢l apoyo necesario para

prevenirla y solucionarla con programas de transplantes.

Recurso humano
Poder

convocatoria

de

Alto

Ninguno
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Proyecto: PROGRAMA DE TRANSPLANTES RENALES EN EL IESS

7.3. Arbol de Objetivos del Proyecto

Paciente tiene buena
calidad de vida

f

Situacion economica
del paciente y su
familia no se afecta
por tratamiento

1

Paciente puede llevar
una alimentacion y
vida normal

Paciente conserva su
trabajo

Paciente toma
indefinidamente medicina
antirrechazo

Paciente genera globulos
rojos sin necesidad de
hormonas

Paciente presenta
equilibrio psicolégico

b

h

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TIENEN FACILIDADES PARA
REALIZARSE TRANSPLANTE RENAL

-

IESS realiza transplantes
renales con donante vivo y
cadavérico

El paciente tiene facilidades

Costo de medicina

Costo de Transplante

Ingresos economicos del
paciente son suficientes
para costear transplante

Equipo médico del
IESS esta bien
capacitado para
realizar transplantes

para conseguir un rindn para antirrechazo es renal en clinicas
transplantarse accesible privadas es accesible
[ ]
En Guayaquil funciona Familiares conocen Costo de

efectivamente el
Programa de
transplantes con riRdn

importancia y seguridad
de donar rindn y estan

dispuestos a hacerlo

examenes de
compatibilidad es

accesible
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7.4. Matriz de Marco Logico del Proyecto

Proyecto: PROGRAMA DE TRANSPLANTES RENALES EN EL IESS

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir a mejorar la calidad de vida de
los afiliados al IESS diagnosticados con
Insuficiencia Renal Cronica Terminal en la

Provincia del Guayas

. Porcentaje de afiliados al IESS con IRCT en
Guayas que logran transplantarse del rinén,

aumenta al 30% después de cinco anos de

entregado el proyecto, y en igual proporcion

entre hombres y mujeres

. Porcentaje de afiliados al IESS con IRCT

empleados en razon de dependencia, que

conservan sus trabajos, es del 17% después de

tres anos de entregado el proyecto, y crece al

menos hasta el 20% luego de tres anos mas

. Estadisticas de transplantes renales realizados

por ano, del ONTOT

. Estadisticas de actividad laboral de enfermos

renales, de la Asociacion de Enfermos Renales

del Ecuador

El transplante renal sigue
manteniéndose como la alternativa de
menor costo a largo plazo y que brinda
mejor calidad de vida al paciente
diagnosticado con Insuficiencia Renal

Croénica Terminal.

El IESS sigue cubriendo en su totalidad
los costos del tratamiento de sus
afiliados diagnosticados con

Insuficiencia Renal Cronica Terminal.

PROPOSITO

Programa de transplantes renales en el
IESS funcionando en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil

Un ano después de entregado el proyecto, el

IESS ha realizado al menos 10 transplantes
renales con donante vivo en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil

Un ano después de entregado el proyecto, el

IESS ha realizado al menos 6 transplantes
renales con donante cadavérico, cuyos
receptores han sido mujeres en al menos el
50% de los casos en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil

. Estadisticas del IESS de transplantes renales

con donante vivo realizados por ano

. Estadisticas del IESS de transplantes renales

con donante cadavérico realizados por ano

Directivos del IESS toman conciencia de
la conveniencia econdomica y social de
mantener un programa continuo de
transplantes renales entre sus afiliados

diagnosticados con IRCT
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Proyecto: PROGRAMA DE TRANSPLANTES RENALES EN EL IESS

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

ACTIVIDADES

1. Transplantes con donante vivo

FASE PRELIMINAR

1.1. Gestion de financiamiento y emision
de ordenanza del Director del IESS, para
que se apruebe el proyecto de mejorar los
transplantes con donante vivo.

1.2. Verificacion del equipo médico para

transplantes con donante vivo

1.3. Verificacion del coordinador local de
transplantes con donante vivo

1.4. Capacitacion médica de todo el equipo
de Transplantes

1.5. Definicién de estandares de calidad
para la realizacion de transplantes

1.6. Revision, mejora y re-publicacion de
los procedimientos médicos y
administrativos para el proceso de pre-
transplante, transplante y post-transplante
con donante vivo

1.7. Adecuacion de quirdfano y adquisicion
de herramientas médicas que falten para

realizar transplantes

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Presupuesto aprobado y ordenanza firmada

Listado del equipo médico para transplante

con donante vivo elaborado en una semana y

firmado por el coordinador de transplantes.
Nombramiento oficial del coordinador de

transplantes con donante vivo firmado.

Presupuesto aprobado. Capacitacion recibida

antes de 4 meses.
Documento de estandares de calidad

terminado en 2 semanas.

Procedimientos para transplante con donante

vivo, revisados, mejorados y publicados en 3

meses.

Adecuacion de Sala de Quirdfano y
adquisicion de herramientas faltantes

completado en 3 meses

1.2

1.3.

14.

1.5.
1.6.

1:Z,

. Ordenanza para la realizacion de

transplantes firmada y documento de partida

presupuestaria emitida

Listado del personal para transplante con
donante vivo firmado y comunicaciones
enviadas a los profesionales médicos que
intervienen en el equipo médico.

Documento de Nombramiento

Registro de asistencia a la capacitacion.
Certificados conferidos.

Documento de estandares de calidad
Documento de Procedimientos médicos para
transplante con donante vivo.

Documento de Procedimientos
administrativos para transplante con donante
vivo

Reporte de la Inspeccion del quirofano y
equipos médicos realizada por el fiscalizador

médico
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Proyecto: PROGRAMA DE TRANSPLANTES RENALES EN EL IESS

1.8. Establecimiento y publicacion de
politicas para provision oportuna de los
insumos necesarios para cada intervencion
quirtrgica.

1.9. Establecimiento y publicacion de
politica de seleccion de pacientes
candidatos a transplante.

1.10. Definicion de controles para medir la
calidad del proceso del transplante

1.11. Programa de Capacitacion de todo el
personal involucrado en el proyecto

FASE OPERATIVA

1.12. Inicio de procesos médicos vy
administrativos pre-transplante (donante y
receptor).

1.13. Inicio de la realizacion de transplantes
con donante vivo.

1.14. Inicio de Procesos médicos vy
administrativos ~ post-transplante  con

donante vivo

2. Transplantes con donante cadavérico

FASE PRELIMINAR

2.1. Verificacion de Equipo médico para
transplantes con donante cadavérico
2.2. Verificacion del coordinador local de

transplantes con donante cadavérico

1.8. Politicas y procedimientos para la provision
de insumos para transplante establecidos y

publicados en 1 mes.

1.9. Politica para la seleccion de pacientes

concluida y publicada en 2 meses.

1.10.Controles de calidad definidos en 1 semana.

1.11.Programa de capacitacion realizado en 3

semanas

1.12.Evaluaciones médicas pre-transplante
iniciadas en un maximo de 2 meses, por cada
par paciente-donante.

1.13. Realizacion de transplantes reanudada
luego de 6 meses del inicio del proyecto.

1.14. Paciente transplantado es atendido
inmediata y permanentemente, segiin las
politicas médicas y administrativas

establecidas para el caso.

2.1. Listado del equipo médico para transplante
con donante cadavérico elaborado en una semana
y firmado por el coordinador de transplantes.

2.2, Nombramiento oficial del coordinador de

transplantes con donante vivo firmado.

1.8. Documento de Politicas y procedimientos
para la provision de insumos para

transplante publicado

1.9. Documento de politica para la seleccion de

pacientes a transplantarse.
1.10.Documento de controles de calidad

1.11.Registro de asistencia a la capacitacion.
Pruebas de conocimiento aplicadas a los

participantes

1.12 Ficha médica con evaluaciones pre-
transplante del paciente receptor donante.
Autorizacion de cirugia firmada ambos.

1.13. Ficha médica del paciente transplantado.
Ficha médica del paciente donante. Registro
de uso de quirdfano.

1.14. Registros de la ficha médica del paciente

transplantado, posterior al transplante.

2.1. Listado del equipo médico para transplante

firmado y comunicado.

2.2, Oficio comunicando el nombramiento del

coordinador de transplantes y su nuevo horario
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Proyecto: PROGRAMA DE TRANSPLANTES RENALES EN EL IESS

2.3. Realizacion de contactos, gestion y
elaboracion de convenios con los
principales hospitales del pais, para la
donacion de o6rganos cadavéricos

2.4. Definicion de estindares de calidad
para la realizacion de transplantes con
donante cadavérico

2.5. Revision, mejora y re-publicacion de
los procedimientos médicos y
administrativos para el proceso de pre-
transplante, transplante y post-transplante
con donante cadavérico

2.6. Establecimiento de politicas para la
seleccion de pacientes candidatos para
transplante con donante cadavérico

2.7. Elaboraciéon de lista de espera para
transplante con donante cadavérico

2.8. Elaboracion de convenio con clinica
privada para atencion de transplantes
fuera del horario del hospital.

2.9. Definicién de controles para medir la
calidad del proceso del transplante con
donate cadavérico, realizados dentro y
fuera del IESS

2.10. Gestion para patrocinar la campana
para la donacion de organos que lidera la
ONTOT.

2.3. Convenios para la donacion de organos
cadavéricos con al menos 3 hospitales firmados

en 6 meses

2.4. Estandares de calidad definidos y aprobados

en 2 semanas

2.5. Documentos de procedimientos médicos y
administrativos para transplante con donante

cadavérico publicados en 6 meses.

2.6. Procedimiento y politicas para la seleccion de
pacientes candidatos para transplante con
donante cadavérico concluidos en 2 meses.

2.7. Lista de espera elaborada en 1 mes.

28.  Evaluaciones médicas pre-transplante

realizadas en un maximo de 1 mes

2.9 Controles de calidad elaborados y aprobados

en 2 semanas

2.10. Presupuesto de $20.000 anuales aprobado.

2.3. Documentos firmados de los Convenios para

la donacién de érganos cadavéricos

24. Documentos de estandares de calidad

aprobados

25. Documentos de procedimientos para

transplante con donante cadavérico publicados

2.6.Procedimiento para la seleccion de pacientes
candidatos para transplante con donante
cadavérico

2.7. Documento de Lista de espera.

28. Ficha meédica con evaluaciones pre-
transplante del paciente. Autorizacién de
transplante firmada por el receptor.

2.9. Documento de controles de calidad aprobado

2.10. Partida presupuestaria del primer ano

aprobada.
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FASE OPERATIVA

2.11. Inicio de procesos médicos y
administrativos  pre-transplante  con
donante cadavérico de candidatos en lista
de espera

2.12. Inicio de realizacion de transplantes
con donante cadavérico.

2.13. Inicio de Procesos médicos vy
administrativos  post-transplante  con

donante cadavérico

3. Sistema Informatico implementado

3.1. Levantamiento de informacion
3.2. Diseno del Sistema

3.3. Desarrollo del Sistema

3.4. Pruebas finales

3.5. Implementacion del Sistema

2.11. Evaluaciones médicas pre-transplante

iniciadas en un maximo de 4 meses

2.12. Primer transplante con donante cadavérico
realizado luego de 6 meses de inicio del proyecto.
2.13. Paciente transplantado es atendido
inmediata y permanentemente, segun las politicas
médicas y administrativas establecidas para el

caso, hasta 90 dias después del transplante.

3.1. Procesos a automatizarse, definidos en 1 mes
3.2.Diseno culminado en 1 mes

3.3.Desarrollo culminado en 3 meses

3.4. Pruebas concluidas en 2 semanas

3.5. Implementacion realizada en 2 semanas.

211 Ficha médica del paciente transplantado.
Registro de uso de quiréfano.

2.12. Ficha médica del paciente transplantado,
luego de cada semana posterior al transplante.
2.13. Resultado de entrevistas realizadas a los

pacientes

3.1. Documento de Analisis aprobado
3.2. Documento de Diseno aprobado
3.3. Programa entregado

3.4. Pruebas entregas

3.5. Sistema implementado
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8. LINEA DE BASE DEL PROYECTO

8.1. Indicadores de Problema

COMPONENTE DE LA UNIDAD DE DEFINICION CONCEPTUAL DE
" . VARIABLE INDICADOR
PROBLEMATICA ANALISIS LA VARIABLE
Afiliados al IESS (Guayas) | Afiliados  al  IESS El paciente tiene IRCT 1. Nuamero de pacientes con IRCT afiliados 575
diagnosticados con | (Guayas) al IESS en Guayas
iciencia Renal Croni di ticad
Rmfpear: et SEE | MRS con El paciente con IRCT no puede 2. Porcentaje de pacientes con IRCT que no 99.90%
Terminal no pueden realizarse | IRCT ; :
realizarse el transplante renal pueden realizarse un transplante renal
transplante renal
Promedio de pacientes 1. Promedio de pacientes diagnosticados con 195
diagnosticados con IRCT por ano IRCT por afio en el IESS (Guayas)
Ano de inicio de transplantes 2. Anoen que el IESS empezo a realizar 1995
renales transplantes renales
Transplantes renales realizados 3. Numero de transplantes renales 2
Actualmente el IESS no esta por ano realizados en el IESS por ano
haciendo transplantes renales | TESS Tiempo de no realizar 4. Tiempo que el IESS tiene sin realizar 2 anos

en forma continua

transplantes renales

Numero de pacientes con IRCT

aptos para el transplante

Capacidad maxima de

realizacion de transplantes

transplantes renales

5.  Numero de pacientes con IRCT afiliados

al IESS, aptos para el transplante

6. Numero maximo de transplantes renales
por ano que puede realizar el IESS en un
hospital principal

PREGUNTA: ;Cuantos
pacientes con IRCT estan

aptos para transplantarse?

50
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COMPONENTE DE LA UNIDAD DE DEFINICION CONCEPTUAL DE
. - VARIABLE INDICADOR
PROBLEMATICA ANALISIS LA VARIABLE
Afiliados  al  IESS | _ ; W e i ; ’ s :
El paciente no consigue un Si el paciente consiguio rinén para el | Numero de pacientes que no consiguen rindn | PREGUNTA: ;Ha conseguido

rindn para transplante

diagnosticados con

IRCT

transplante

para el transplante

rindn para transplante?

Paciente no Fu‘ede | pagar Hospifa] Metropolitano Valor del Transplante Valor del transplante renal, en la actualidad, USD 12,000.00
transplante en clinica privada | de Quito en el Hospital Metropolitano de Quito
1. Valor mensual de la medicina 1. Costo promedio mensual de la 1. USD650.00

Paciente no tiene recursos para

pagarse medicina antirrechazo

Pacientes con IRCT en
nuestro pais, que se han
realizado un

transplante renal

antirrechazo

2. Periodicidad en que debe
administrarse medicina

antirrechazo

3. Tiempo durante el cual debera

tomar la medicina

medicacion antirrechazo

2. Periodicidad con que el paciente debe

administrarse la medicina antirrechazo

3. Tiempo, luego del transplante, que el
paciente debera tomar la medicina

antirrechazo

2.  Diariamente

3. De por vida, mientras el

injerto funcione

Paciente se ve obligado a

abandonar su trabajo

Pacientes con IRCT en
nuestro pais, empleados
en relacion de

dependencia

Si el paciente abandona su trabajo por

causa de su enfermedad

Porcentaje de pacientes con IRCT en nuestro
pais, empleados en relaciéon de dependencia,
que se ven obligados a abandonar sus trabajos

por causa de su enfermedad

75%
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8.2. Indicadores del Sistema de Marco Logico

UNIDAD DE DEFINICION CONCEPTUAL DE LA
COMPONENTE DEL PROYECTO 2 VARIABLE INDICADOR
ANALISIS VARIABLE
1. Transplantes renales con 1. Numero de transplantes renales con 1. Cero
PROPOSITO donante vivo donante vivo realizados durante el
primer ano de implementado el
Programa de transplantes renales en | IESS Programa de transplantes renales
el IESS funcionando 2. Transplantes renales con
donante cadavérico 2. Numero de transplantes renales con 2. Cero
donante cadavérico realizados durante
3. Atencion de la demanda de el primer ano de implementado el
medicina antirrechazo Programa de transplantes renales
3. Porcentaje de atencion oportuna de la 3. 65%
demanda de medicina antirrechazo
COMPONENTES Programa de transplantes renales con
1. Programa de transplantes renales | IESS donante vivo Porcentaje  de  implementacion  del
con donante vivo rehabilitado Programa de transplantes renales con | 60%
donante vivo en el IESS
2. Programa de transplantes renales Programa de transplantes renales con | Porcentaje  de  implementacion  del | 0%
con donante cadavérico en 1ESS donante cadavérico Programa de transplantes renales con
marcha donante cadavérico en el IESS
3. Sistema Informatico para el IESS Sistema de aprovisionamiento de | Porcentaje de implementacion del Sistema | 50%

manejo de transplantes renales

implementado

medicina antirrechazo

de  aprovisionamiento de  medicina

antirrechazo
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9. CRONOGRAMA PARA LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL PROYECTO

Id |[Nombre de tarea Comienzo ‘ Fin 2006 2007
ene |feb[mar| abr [may] jun [ jul [ago[sep] oct [nov] dic [ ene[feb]mar
1 | PROGRAMA DE TRANSPLANTES RENALESENEL IESS mar 6'06  mar 15'07 e S e e ey
2 | 1. TRANSPLANTES CON DONANTE VIVO mar 6'06  mar 1307 e e
3 | Fase Preliminar mar 606 jul 2006 —_',
"4 | 1.1. Gestion de financiamiento y ardenanza para aprobacion de proyecto mar 6 06 mar 17 '06 -l
5 1.2. Verificacion dd coardinadorlocal de transpl antes con donante vivo mar 2 '06 mar 21'06
"6 | 1.3. Verificacion dd equipo médico para trans plantes can donante vivo mar 206 mar 24 '06
BA 14. Capacitacion médi ca de tado el equipo de Transplantes mar 2706 jul 2006
8 | 1.5. Definicion de esténdares de calidad para realizacion de ranspl antes mar 27 '06 abr 7 06
9 | 16. Revision de procedimientcs médicos y administratives pam transplantes con donante vivo atr 1006 jul 506
10| 1.7. Adecuacion de quifano y aiquisicion de instumental médico para ealizar transplantes atr 1006 jul 506
11 18. Establecimiento y publicacion de pol icas para provision opotuna de insumos para dugias ar1006  may806
EF3 19. Establecimiento y publicacion de pol itica de seleccitn de pacientes cand datos a transplante atr 10 06 jun 6 06
13 | 1.10. Definc6n de contoles para medir la calidad dd proceso del transplante jul 606 ‘ jul 1206
14 | 1.11. Programa de Capecitacion de todo el personal invd uarado en el proyecto jun 3006 jul 2006
18] Fase Oper ativa jul21'06 = mar 13'07
16 | 1.12.Inco de procescs médicos y administraives pre-transplante (donante y receptor) jul 2106 sep 18'06 —l
17 1.13. Inao de la realizacion de ransplantes con dorante vivo. sep 18'06 sep 18'06 ?9’18
18 | 1.14.Indo de procescs medicos y administatives postiransplante con danante vivo sep 19'06 mar 13°'07 J
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Ild |Nombre de tarea Comienzo Fin 2006 2007
ene [feb[mar]abr [may][ jun | jul [ago[sep[ oct [nov] dic | ene]feb[mar
19 2. TRANSPLANTES CON DONANTE CADAVERICO mar 20 '06 mar 1507
720 | Fase Preliminar mar 20'06  ago 22'06 —_I
3t | 21. Verificacion del coordinadorlocal de ranspl antes con donante cadavérico marD'6  mar21'06
22| 2.1, Verificacion de Equipo médico para trans plartes con donante cadavénco mar 2206 mar 28 '06
23] 2.3. Realizacion de convenios con hospitdes principales para donacion de Omanos cadavéricos mar 29 '06 agp 22'06
24 | 24 Definicion de estandares de calidad para reali zacion de ransp antes con donante cadavérico mar 29'06 abr 1106
"25 | 2.5. Revision de procedimientos médicos y administratives para transplantes con donante cadavenico mar 29'06 jun 23 06
26 | 26. Establecimiento de poliicas para seleccién de candidaos a transp ante con donante cadavénco mar 29 '06 may 25 06
27| 2.7. Baboracion de lista de espera para transpl arte con donante cadavénco mar 2'06 alr 26 06
28| 2.8. Baboracion de convenio con clinica privada para atena6n de transplantes fuera del horano dd IE | jul 25 06 ago 2'06
29| 29. Definicion de contrdes para medir la calidad del preceso de transplante con donante cadavénco jun 26 06 jul 706
30 | 2.10. Gesfitn para patrocinar |a canpafa para la donacion de drganos que lidera el ONTOT may 26 06 jul 2406
31| Fase Oper ativa ago23'06  mar 15'07 e s
32| 211 Indode procescs médicos y administaives re-transp ante de cand dates en lista de espera ag B'06 nov 1706 _l ,
"33 ] 2.12. Inicio de realizacion de transplantes con donante cadavérica nov 1706 nov 17'06 ?1'”17
T34 | 2.13.Incode procescs médicos y administaives postiransplante con danante cadavérico nov 20°'06 mar 15°'07
35 | 3. SISTEMA INFORMATICO IMPLEMENTADO mar 606 jun 14°06 ey
36 | 3.1 Levantamiento de infomacion mar 6 06 abr 306
37 | 32, Disefto del Sistema ard06  may206
38| 3.3, Desamllo ddl Sistema may306  may3106
39 | 34, Implementaciin del Sistema jun 1906 jun 14 06
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10. ANALISIS FINANCIERO DEL PROYECTO

10.1. Datos para el Andlisis Financiero del Proyecto

Como hemos mencionado, el IESS en Guayas mantiene un presupuesto anual para que 575
pacientes renales se realicen hemodidlisis trisemanales, el mismo que se incrementa en un 10%
anual (tasa de crecimiento de IRCT a nivel de Latinoamérica). Ademads de esto, en la actualidad
tiene un presupuesto anual para realizar 12 transplantes renales (aunque sdlo se realizan uno o
dos).

La Fundacién Renal del Ecuador “Ifiigo Alvarez de Toledo” ha puesto a disposicién del IESS el
convenio que mantiene con su sede en Espana, mediante el cual, médicos ecuatorianos pueden
hacer una pasantia en un hospital espanol por el lapso de nueve (9) meses para especializarse en la
realizacion de transplantes. Para hacer uso de este convenio, el IESS solo debe pagar los pasajes
aéreos v movilizacion local de los médicos que participen, pues el hospital espanol les proveera
alimentacion y alojamiento. Cada pasaje ida y vuelta a Espana cuesta un promedio de $1.400 y se
calcula que por movilizacion local y gastos varios cada médico necesita $400 mensualmente. El
IESS deberia capacitar en el sistema de transplantes renales por lo menos a 6 profesionales: dos

coordinadores de transplantes, un cirujano vascular, dos nefrologos y un urélogo.

La Fundacién Renal Esparniola recomienda iniciar los sistemas de transplantes renales realizando 1
transplante mensual por millén de poblacion, con una tasa de aumento de transplantes del 25%. Es
decir, en el caso de Guayaquil se recomendaria realizar 2 transplantes por mes, durante el primer
ano. Sin embargo, el IESS considera que esta es una cifra muy optimista y cree que podria realizar
solo unos 16 transplantes el primer ano y en el escenario pesimista, podria realizar al menos 12

transplantes anuales con una tasa de aumento del 20%.

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

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

Los quiréfanos que se utilizan para las intervenciones estan totalmente operativos e incluyen los

siguientes equipos, por los cuales el IESS cancela un mantenimiento mensual por $2.965.

¢ Monitor Electrocardiografo

* Electro Bisturi

¢ Sistema eléctrico de cauterizacion
* Maquina de Anestesia

e Pulsoximetro

* Bomba de infusion

e Mesa quirurgica y lamparas
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Los transplantes renales (incluidas ambas intervenciones) representan el 1.39% de la utilizacion

mensual de los quirofanos.

El IESS necesita adquirir un Sistema de Aprovisionamiento de medicina antirrechazo que controle
el inventario y garantice la oportuna entrega del inmunosupresor al paciente transplantado. Este
sistema tiene un valor aproximado de $30.000 y adicionalmente se necesitarian $3.000 anuales por
concepto de mantenimiento del sistema. Se requiere también adquirir un equipo servidor en donde

residird la aplicacion informatica, el cual tiene un costo de $10.000.

La tasa activa maxima convencional del sistema financiero es del 13.43% y se prevé que la inflacion

del afno 2005 cerrara en un 3.0%.

El IESS estara exonerado del impuesto al valor agregado y de todos los impuestos a la importacion
de equipos hospitalarios, aparatos, instrumentos, equipos médicos y quirurgicos, insumos

hospitalarios y firmacos que necesite para el cumplimiento de sus finalidades.
El IESS estaria dispuesto a patrocinar la campana que realizard permanentemente el Organismo
Nacional de Transplantes de Organos y Tejidos (ONTOT) para promover la donacién de 6rganos

para transplantes con donante vivo y cadavérico, para lo cual puede destinar $20.000 anuales.

A continuacién se procede a detallar los costos en los que se incurre para realizar un transplante

renal en el IESS.

10.2. Costo de Nefrectomia del Donante Renal

A continuacion se describen los costos en los que se incurre para extraer un rinén (nefrectomia) al

donante para ser utilizado en un transplante renal.

1. EXAMENES PRE-TRANSPLANTE

Antes del transplante renal, el posible donante debe realizarse los siguientes eximenes, de manera

que se pueda determinar si realmente esta en condiciones de donar su rinon:

EXAMENES DE LABORATORIO: VALOR
Estudio de Histocompatibilidad por ADN (1) 450.00
Hemograma 5.07
Tolerancia a la Glucosa 8.52
Riesgo Cardiovascular (2) 6.63
Grupo Sanguineo 1.70
Tiempo de Protombina 2.87
Tiempo de Tromboplastina 2.13
Plaquetas 1.69
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Proteinas totales 1.69
Urea 1.69
Glucosa 1.69
Creatinina 1.69
Acido urico 1.69
Bilirrubina total 1.69
Bilirrubina directa 1.69
Bilirrubina indirecta 1.69
Calcio 1.69
Faosforo 1.69
Cloro 1.70
Sodio 1.70
Potasio 1.69
Magnesio 2.06
VDRL 4.97
PC Reactiva cuantitativa 4.06
GOT 1.69
GPT 1.69
GGT 1.69
Fosfatasa Alcalina 1.69
Ant Prostatico Especifico PSA (varones) 6.39
CitoMegalovirus IGM-IGG 14.20
Herpes IgM 1 5.68
Herpes IgM 2 5.85
Herpes 1 1gG 5.68
Herpes 2 IgG 7.10
EBAAR 4.55
Complemento C3 Nefelometria 8.45
Complemento C4 Nefelometria 8.45
Antigeno Australia 7.10
Hepatitis C 8.45
Ac. AntiHIV1y2 6.39
Orina: Fisico Quimico y Sedimiento 2.60
Orina: Creatinina depuracion 2.49
Proteinas en Orina, 24 horas 1.69
Cultivo de orina 7.44
Heces: Parasitologico 1.69
Heces: Sangre oculta (P. Benzidina) 1.77
Esputo: BDK Zielh Neelsen 3.25

(1) Este examen no lo realiza el {ESS, por lo que lo manda a hacer al Hospital Metropolitano de
Quito.
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(2) En el riesgo cardiovascular se evalua:
¢ Colesterol total
e HDL colesterol
s LDL colesterol
* VDL colesterol
e Triglicéridos

¢ Lipidos totales

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: VALOR
Standard de Torax 10.00
Ecografia abdomen superior e inferior 12.50
Rx Simple de abdomen 10.00
Ecocardiograma 42.50
Ecografia prostatica (varones) 12.50
PAP (mujeres) 5.00
Mamografia (mujeres) 22.50
Valoracion Psicologica 3.21
Chequeo Odontoldgico 17.50
Arteriografia (1) 850.00
(1) Este examen no lo realiza el 11555, por lo que se lo realiza en una clinica especializada,

VALOR TOTAL DE EXAMENES PRE-TRANSPLANTE DEL DONANTE: $1,613.37.

2. INTERVENCION IRURGICA

La intervencién quirurgica que se realiza al donante dura un promedio de 3 horas y se necesitan

los siguientes materiales:

Material Valor Unitario  Cantidad
Tubo de Drenaje 5.50 1.00
Paquetes de Concentrado de Glébulos rojos 86.00 2.00
Solucion de Collins (1) 26.00 1.00
Sonda Vesical 1.60 1.00
Sonda nasogastrica 0.70 1.00
Sueros (Lactato de Ringer y Dextrosa 5%) 0.80 2.00
Tubo Endotraqueal 3.50 1.00
Electrodos 1.00 3.00
Catéter Central 50.00 1.00
Radiografia p” verificar la colocacién de Catéter central 20.00 1.00
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Equipo de Venoclisis 0.60 1.00
Catéter periférico 0.85 1.00
Jeringuillas 10cc 0.15 10.00
Drogas anestésicas 55.00 1.00
Hoja de Bisturi N° 22 0.40 1.00
Hoja de Bisturi N° 15 0.40 1.00
Hoja de Bisturi N° 11 0.40 1.00
Sobre de Sutupack 2/0 3.00 2.00
Sobre de Sutupack 3/0 3.00 2.00
Clamp umbilical 0.25 4.00
Sobre de Prolene (2) 5/0 10.00 5.00
Sobre de Prolene 6/0 8.00 4.00
Sobre de Cromado 0 2.00 3.00
Sobre de Cromado 2/0 2.00 4.00
Sobre de Cromado 4/0 2.00 4.00
Sobre de Nylon 3/0 2.00 3.00
Sobre de Vycril 0 8.00 2.00
Jeringuilla 20 c.c. 0.28 1.00
Jeringuilla 50 c.c. 0.64 1.00
Sonda Nelaton 1.60 1.00
Funda Recolectora 1.20 1.00
Campo Plastico Grande 9.50 1.00
Dren de Penrosse Grande 1.80 1.00

(1) La solucion de Collins es un preparado que sirve para limpiar las venas, arterias v vasos
capilares del rinon extraido, de manera que no queden vestigios de la sangre del donante. Fste

preparado consta de los siguientes componentes:
Lactato de Ringer, 1 It

Verapamilo, 1 ampolla

Sulfato de Magnesio, 1 ampolla

Soletrol K, 1 ampolla

(2) Aguja cardiovascular

El equipo médico que interviene en la nefrectomia del donante es el siguiente (Se adjunta sueldo

promedio mensual):
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Especialistas Médicos

Médico Anestesidlogo

Técnico auxiliar de Anestesiologo
2 Urdlogos

Enfermera Instrumentista
Auxiliar de Enfermeria
Nefrologo

2 Cirujanos Vasculares

Proyecto: PROGRAMA DE TRANSPLANTES RENALES EN EL IESS

Sueldo Mensual
1.100

450

1.100

450

300

1.100

1.100

VALOR TOTAL POR CONCEPTO DE NEFRECTOMIA DEL DONANTE RENAL: $417.60.

3, HOSPITALIZACION

Luego de la nefrectomia, el donante debe permanecer hospitalizado por el lapso de 5 dias, en los

cuales necesita atencion meédica, examenes clinicos, alimentacion y medicinas:

Requerimiento

Uso de Habitacion (1)
Enfermera:

Médico Residente:
Exdmenes de laboratorio
Materiales de Curacion
Sueros

Ceftriaxone, 1 gr.

Valor Cantidad diaria
8.40 1.00
4 horas

2 horas

10.92 1.00
1.95 1.00
0.91 2.00
9.36 2.00

(1) Incluye: Alimentacion, limpieza y servicios basicos
(2) Sueldo Mensual promedio de $300.

(3) Sueldo Mensual promedio de $800.

VALOR TOTAL POR HOSPITALIZACION DEL DONANTE RENAL ES DE: $ 267.38.

10.3. Costos de Transplante de Rinén al Receptor

A continuacion se describen los costos en los que se incurre para colocar el rifién a un enfermo de

IRCT en un transplante renal.

1. EXAMENES PRE-TRANSPLANTE

Antes del transplante renal, el receptor debe realizarse los siguientes exdmenes, de manera que se

pueda determinar si realmente estd apto para transplantarse:
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EXAMENES DE LABORATORIO

Estudio de Histocompatibilidad por ADN (1)

Hemograma

Tolerancia a la Glucosa

Riesgo Cardiovascular (2)
Grupo Sanguineo

Tiempo de Protombina

Tiempo de Tromboplastina
Plaquetas

Proteinas totales

Urea

Glucosa

Creatinina

Acido trico

Bilirrubina total

Bilirrubina directa

Bilirrubina indirecta

Calcio

Fosforo

Cloro

Sodio

Potasio

Magnesio

VDRL

PC Reactiva cuantitativa

GOT

GPT

GCGT

Fosfatasa Alcalina

Ant Prostatico Especifico PSA (varones)
CitoMegalovirus IGM-IGG
Herpes IgM 1

Herpes IgM 2

Herpes 1 1gG

Herpes 2 IgG

Complemento C3 Nefelometria
Complemento C4 Nefelometria
Antigeno Australia

Hepatitis C

Ac. AntiHIV1y2

Orina: Fisico Quimico y Sedimento

Cultivo de orina

450.00

5.07
852
6.63
1.70
2.87
213
1.69
1.69
1.69
1.69
1.69
1.69
1.69
1.69
1.69
1.69
1.69
1.70
1.70
1.69
2.06
497
4.06
1.69
1.69
1.69
1.69
6.39
14.20
5.68
5.85
5.68
7.10
8.45
8.45
7.10
8.45
6.39
2.60
7.44
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Heces: Parasitologico 1.69

Heces: Sangre oculta (P. Benzidina) 1.77

(1) Este examen no lo realiza el [ESS, por lo que lo envia a hacer al Hospital Metropolitano de

Quito.

(2) En el riesgo cardiovascular se evalua:
e Colesterol total
o HDI. colesterol
e [ DI colesterol

e VDI colesterol

Triglicéridos

Lipidos totales

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Valor
Standard de Torax 10.00
Ecografia abdomen superior e inferior 12.50
Rx Simple de abdomen 10.00
Ecocardiograma 42.50
Cistoureografia 75.00
Eco Cateterismo (1) 12.50
Eco Doppler Iliaco-Femoral y Mls (1) 75.00
Eco de cardtidas (1) 12.50
Ecografia prostatica (2) 12.50
PAP (3) 5.00
Mamografia (3) 22.50
Valoracion Psicolégica 458
Chequeo Odontolégico 17.50

(1) Estos examenes se los realizan solo a diabéticos
(2) Este examen se lo realizan solo a varones
(3) Estos examenes se los realizan solo a mujeres

VALOR TOTAL DE EXAMENES PRE-TRANSPLANTE DEL RECEPTOR: $ 927.77.

2. INTERVENCION QUIRURGICA

La intervencion quirargica que se realiza al receptor del rindn dura un promedio de 5 horas y
necesita los mismos materiales que en la nefrectomia del donante, excluyendo la solucion de

Collins.

TOTAL DE MATERIALES PARA LA CIRUGIA DEL RECEPTOR: $ 355.32.
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Doce (12) horas antes del transplante, el paciente receptor debe someterse a una sesion de
hemodialisis y a un tratamiento inmunosupresor (que baja las defensas de organismo para que

acepte mas facilmente el nuevo rinon):

Tratamiento Valor
Inmunosupresion: 2 ampollas de Solumedrol 500 mg 47.45
Sesion de Hemodialisis 70.00
Eritropoyetina 11.00

VALOR TOTAL POR TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR PREVIO: $128.45

Equipo Médico

El equipo médico que interviene en el transplante al receptor es idéntico al que interviene en la
nefrectomia del receptor, pero no puede ser el mismo, ya que las dos cirugias se realizan

simultaneamente.

VALOR POR HONORARIOS MEDICOS PARA CIRUGIA DEL RECEPTOR ES DE: $ 162.50.

3. HOSPITALIZACION

Luego del transplante, el paciente debe permanecer hospitalizado por el lapso de 10 dias, en los

cuales necesita atencion médica, examenes clinicos, alimentacion y medicinas:

Requerimiento diario Valor Cantidad
Uso de habitacion (1) 8.40 1.00
Enfermera: 24 horas diarias (2) 1.25 24.00
Médico Residente: 24 horas diarias (3) 3.33 24.00
Exdmenes de laboratorio 20.28 1.00
Materiales de Curacion 1.95 1.00
Sueros 0.91 4.00
Ciclosporina 100 mg 427 2.00
Micofenolato mofetil 2.82 4,00

(1) Incluye: Alimentacion, limpieza v servicios basicos
(2) Sueldo Mensual promedio de $300.

(3) Sueldo Mensual promedio de $800.

En la hospitalizacion, adicionalmente, el paciente necesitara la siguiente medicina, dependiendo de

la etapa de recuperacion en la que se encuentre:
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Requerimiento diario

Solumedrol 500 mg

Solumedrol 250 mg

Solumedrol 125 mg

Meticortén 20 mg

Ecografia del injerto

Eco doppler del injerto

Hemodialisis

Oraldine fco

Ranitidina 50 mg, por 7 dias, cada 12 horas
Ranitidina 150 mg, por 3 dias, cada 12 horas
Ceftriaxone 1 gr, por 7 dias, cada 12 horas

Frasco DIP, 15ml cada 6 horas

Atorvastatina 20mg

Valor
23.73
11.86

5.93
0.52
12.50
75.00
70.00
1.27
0.13
0.06
9.36
7.39
0.57

Cantidad
1.00
1.00
1.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00

: PROGRAMA DE TRANSPLANTES RENALES EN EL IESS

Dias
1.00
2.00
1.00
6.00
1.00
1.00
2.00
1.00
7.00
3.00
7.00

1.00
5.00

VALOR POR HOSPITALIZACION RECEPTOR INCLUIDOS MEDICAMENTOS: $ 2,082.51

4. TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR INDEFINIDO

Cuando el paciente es dado de alta, debe seguir la siguiente medicacion antirrechazo
indefinidamente, mientras mantenga el nuevo rindn injertado:

Requerimiento diario
Ciclosporina 100 mg
Micofenolato mofetil

Meticortén 20 mg

Valor
4.27
2.82
0.52

VALOR ANUAL POR MEDICACION ANTIRECHAZO: $ 7,398.69

5. OTROS MEDICAMENTOS

Cantidad
2.00
4.00
0.75

Adicionalmente, luego de salir del hospital, el paciente debera tomar la siguiente medicacion:

Requerimiento diario
Omeprazol 20 mg
Digespar

Micostatin Frasco
Atorvastatina 20mg

Medicina Antihipertensiva: Tenormin

Valor
0.14
0.26
2.02
0.57
0.16

Cantidad
1

e e 5 I 2

Dias

15

15

Lo q dure
180

180

VALOR TOTAL DE OTROS MEDICAMENTOS LUEGO DEL TRANSPLANTE: $ 146.07.
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10.4. Resumen de Costos del Proyecto

COSTOS DE CIRUGIA DE TRANSPLANTE RENAL
Examenes Pre-Transplante (Donante y receptor)

Materiales para el Transplante (Donante y receptor)
Hospitalizacion (incluidos medicamentos y atencién médica)
Valor Honorarios Médicos por cirugias (Donante y receptor)

Costo Total por Transplante

COSTOS DE MEDICINA ANTIRECHAZO

Valor Anual Medicina antirechazo por paciente

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y DE MANTENIMIENTO
Mantenimiento anual de equipos de quiréfano
Mantenimiento Anual de Sistema de Aprovisionamiento
Gastos administrativos anuales (Coordinador de transplantes)

Total Gastos Administrativos y de Mantenimiento

INVERSIONES INICIALES
Costo Capacitacion de 6 profesionales médicos

Costo Sistema de Aprovisionamiento de medicina antirrechazo

PATROCINIO ANUAL PARA CAMPANA DE DONACION DE ORGANOS

Patrocinio anual sugerido para la campana de donacién

2,541.14
675.42
2,451.84
260.00
5,928.40

7,544.76

494.56
3,000.00
6,600.00

10,094.56

28,800
40,000.00

20,000
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10.5. Costos de las Sesiones de Hemodidlisis

Para efectos de comparar los costos de este proyecto de transplantes con los costos de mantener en
didlisis a un paciente con IRCT, se procede a mencionar los costos en los que actualmente incurre el

IESS por mantener en didlisis a sus pacientes.

El IESS cancela a los Centros de Didlisis los siguientes valores para que sus pacientes afiliados

puedan realizarse su tratamiento de hemodidlisis 13 veces al mes:

REQUERIMIENTO POR SESION VALOR
Hemodialisis por paciente 70.00
Medicamentos Adicionales:
Eritropoyetina 2000U 11.00
Vitamina C 0.60
Hierro 4.00
Complejo B 1.60
Calcio 0.40
Acido fdlico 0.10
COSTO TOTAL DE CADA SESION DE HEMODIALISIS: $87.60.
VALOR MENSUAL DE HEMODIALISIS POR PACIENTE: $1,138.80.
VALOR ANUAL HEMODIALISIS POR PACIENTE: $13,665.60.
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10.6. Rentabilidad del Proyecto

En este punto es importante tomar en cuenta que los hospitales del IESS no funcionan como una
clinica privada en donde cada paciente paga por los servicios recibidos, sino que su finalidad es
proveer gratuitamente todos los servicios médicos que sus afiliados necesiten. Como parte del
IESS, los ingresos de cada hospital provienen de las aportaciones de todos los afiliados, valores que
se distribuyen para financiar la amplia gama de servicios que ofrece, entre ellos, los referentes al

sector de la salud.

Para analizar la rentabilidad del proyecto propuesto y dado que no existen ingresos directamente
ligados a cada tratamiento que recibe el paciente, se decide comparar financieramente los flujos de
GASTOS que el IESS obtiene en la situacion CON PROYECTO y en la situacién SIN PROYECTO:

» Alternativa A. Situacion con Proyecto: Tratamiento con Transplante Renal

o Alternativa B. Situacidn sin Proyecto: Tratamiento Actual de Hemodialisis

Adicionalmente, es importante recordar el andlisis que, el paciente con IRCT necesita
obligatoriamente seguir cualquiera de estos dos tratamientos sustitutivos, caso contrario moriria,

ya que sus rinones dejaron de funcionar de manera indefinida.

10.6.1. ALTERNATIVA A. Situacion con Proyecto: Transplantes Renales

Considerando la estimacion del IESS en la cual sostiene que podria realizar 16 transplantes el
primer ano, con una tasa anual de aumento del 25%, se definen las siguientes variables con las que
se elaborard un cuadro detallando proyecciones anuales en cuanto al aumento de pacientes

transplantados y a los costos incurridos, incluyendo la inflacién estimada:

.“1‘ o ) b

N, CAD | ctonas i _ : e
Incremento anual de pacientes para transplante 25%
Inflacion estimada 4.46 %

A continuacion, se presentan las proyecciones estimadas anualmente de acuerdo a estas variables
y. seguido, el flujo de efectivo neto, para el andlisis financiero del proyecto propuesto
(Alternativa A).
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FLUJO DE EFECTIVO NETO DE LA SITUACION CON PROYECTO: TRANSPLANTES RENALES

PROYECCIONES ESTIMADAS POR ANO ANO 0 ANO1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO5
Cantidad de Transplantes a realizar 16 20 25 31 39
Cantidad Acumulada de Pacientes transplantados (*) 16 36 61 92 131
Costo Anual Dialisis por paciente 14,275.09 14,911.75 15,576.82 16,271.54 16,997.26
Costo Transplante por paciente (donante + receptor) 6,192.80 6,469.00 6,757.52 7,058.91 7,373.73
Costo Anual Medicamentos antirechazo por paciente 7,881.26 8,232.77 8,599.95 8,983.50 9,384.17
ALTERNATIVA A: TRANSPLANTES
Con estas proyecciones, se procede a realizar un Flujo de Efectivo Neto (considerando sdlo gastos), para un horizonte sugerido de cinco anos.

FLUJO DE EFECTIVO NETO ANOO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Capacitacion de profesionales médicos -28,800.00
Sistema de Aprovisionamiento de medicina antirechazo -40,000.00
Costo de Transplantes -99,084.87 -129,380.06 -168,938.02 -218,826.09 -287,575.60
Costo medicina antirrechazo, pacientes que van transplantandose (*) -126,100.18 -296,379.55 -524,596.74 -826,482.38 -1,229,326.07
Gastos de Publicidad (Patrocinio campana donacion) -20,000.00 -20,000.00 -20,000.00 -20,000.00 -20,000.00
Gastos administrativos y de Mantenimiento -10,094.56 -10,544.78 -11,015.08 -11,506.35 -12,019.53
FLUJO DE EFECTIVO NETO -68,800.00 -255,279.60 -456,304.39 -724,549.84 -1,076,814.82 -1,548,921.20
VALOR ACTUAL NETO (VAN) -2,368,389.89

(*) Para calcular el costo de medicina antirrechazo en cada uno de los anos del horizonte dado, se considera la cantidad acumulada anual de pacientes que

van siendo

transplantados, puesto que todos los pacientes

transplantados necesitan

tomar

indefinidamente

la medicina antirrechazo.
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10.6.2. ALTERNATIVA B. Situacién Sin Proyecto: Tratamiento de Hemodidlisis

Para poder comparar los flujos de gastos con la alternativa anterior, se procede a realizar un flujo
anual de gastos de hemodialisis con la misma cantidad de pacientes considerados en la Alternativa
A, es decir, los pacientes que pudieron irse transplantando pero que el IESS prefiere mantener en
hemodialisis. Por tanto se toma en cuenta a todos los pacientes que se podrian ir atendiendo cada

ano en el proyecto propuesto (la cantidad acumulada de pacientes transplantados).

&

Inflacion estimada

A continuacion, se presentan las proyecciones estimadas anualmente, de acuerdo a estas mismas

variables y, seguido, el flujo de efectivo neto de la situacion actual sin proyecto, ALTERNATIVA B.
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FLUJO DE EFECTIVO NETO DE LA SITUACION SIN PROYECTO: TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

PROYECCIONES ESTIMADAS POR ANO ANO 0 ANO1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO5
Cantidad de Transplantes a realizar 16 20 25 31 39
Cantidad Acumulada de Pacientes transplantados 16 36 61 92 131
Costo Anual Didlisis por paciente 14,275.09 14,911.75 15,576.82 16,271.54 16,997.26
Costo Transplante por paciente (donante + receptor) 6,192.80 6,469.00 6,757.52 7,058.91 7,373.73
Costo Anual Medicamentos antirechazo por paciente 7,881.26 8,232.77 8,599.95 8,983.50 9,384.17
ALTERNATIVA B: DIALISIS
Con estas proyecciones, se procede a realizar un Flujo de Efectivo Neto (considerando so6lo gastos), para un horizonte sugerido de cinco anos.

FLUJO DE EFECTIVO NETO ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Inversion inicial 0.00
Presupuesto para dialisis de transplantados -228,401.37 -536,823.17 -950,185.95 -1,496,982.14 -2,226,640.52
FLUJO DE EFECTIVO NETO 0.00 -228,401.37 -536,823.17 -950,185.95 -1,496,982.14 -2,226,640.52
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10.6.3. Valor Actual Neto (VAN)

Basandonos en los flujos de gastos previos, procedemos a calcular el Valor actual Neto VAN, con

tasa de oportunidad del 16.79% (*), obteniendo los siguientes resultados:

ALTERNATIVA A. Tratamiento de Transplante -2,368,389.89
ALTERNATIVA B. Tratamiento de Hemodialisis -3,014,993.18
DIFERENCIA DE VAN -646,603.29

Por tratarse de un flujo que considera sélo gastos el VAN obtenido es negativo, el cual en este caso,
refleja el gasto en el que incurre en valor presente el IESS, por cada una de las alternativas

analizadas.

Revisando estos resultados se puede apreciar que el gasto en hemodialisis por 5 afos, traido a

valor presente, es significativamente mas alto que el gasto por transplantes.

La diferencia de estos indicadores significa que, en tiempo presente, el IESS gasta $ 646,603.29 mds
en el tratamiento de hemodialisis que si realizara transplantes a la cantidad anual de pacientes
estimada en las proyecciones sugeridas.

Esta diferencia también significa que, en tiempo presente, el IESS ahorraria este valor si

transplantara la cantidad indicada de pacientes, dinero que podria servir para mejorar su servicio

en otras areas.

(*) Ver calculo de Tasa de Descuento en el Anexo 4
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11. ANALISIS ECONOMICO SOCIAL DEL PROYECTO

El andlisis financiero y analisis el econdmico presentan sus diferencias, el analisis financiero de un
proyecto determina la utilidad o beneficio monetario que percibe la institucién que opera el
proyecto, en cambio el andlisis econdmico mide el efecto que ejerce el proyecto en la sociedad.
Estos diferentes conceptos se reflejaran en las diferentes cuentas consideradas como costos y

beneficios en este nuevo analisis, asi como en su valoracion.

El andlisis econémico social incluye en el flujo de costos y beneficios el cilculo de las
externalidades, excluyendo los impuestos y subsidios. Para la evaluacion econémica-social se
deben establecer unos precios que sean los adecuados para expresar cudnto le cuesta a la sociedad
(precios sombra) los recursos asignados a un proyecto. En el caso del IESS, se debe recordar que
esta libre del pago y cobro de impuestos, ademas de que es una institucion que no recibe ayuda del
Estado.

Los beneficios econdmicos detallados mas adelante incluiran los beneficios directos e indirectos, asi
como las externalidades positivas; en el mismo sentido, los costos incluiran los costos directos e
indirectos, asi como las externalidades negativas.

De la misma manera que en el andlisis financiero, se realizard el andlisis econémico para un

horizonte de proyecto de 5 anos, con una capacidad de transplantes en el primer ano de 16

pacientes y una tasa de aumento de las cirugias del 25%.

11.1. Determinacion de Beneficios Sociales

* Ahorro en didlisis de pacientes que se transplantan en el afio corriente

El ahorro en dialisis es el mayor beneficio econdmico que tendria el IESS, si implementa el proyecto
propuesto, ya que los gastos en didlisis son superiores a los del transplante renal.

» Ahorro en didlisis de pacientes que se transplantaron en afios anteriores

Como el paciente transplantado ya no necesita mas del tratamiento de dialisis, el ahorro en didlisis

de los pacientes que van siendo transplantado debe considerarse también para los anos
subsiguientes.
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Externali itivas del ct
¢ Mayor productividad del transplantado

Como se anoto en el capitulo de Justificacion e Importancia, el paciente que logra transplantarse es
capaz de volver a llevar una vida normal, de manera que ya no tiene que emplear 15 horas
semanales para realizarse el tratamiento de hemodialisis (tomando en cuenta el tiempo que se
toma en movilizarse al Centro de Didlisis). Siendo que la jornada laboral reglamentaria es de 40

horas en Ecuador, 15 horas semanales equivalen al 37.5% de una jornada productiva normal.

Cabe resaltar que en este calculo no se incluyeron los retrasos y faltas en que normalmente incurre
el enfermo renal cuando tiene sus quebrantos de salud, porque en general son horas laborables que

luego son recuperadas por el paciente.

Se procede a cuantificar este incremento en la productividad, tomando como base el sueldo
promedio de afiliacion al IESS, lo que resulta en un beneficio monetario de $1,167.26 anual en

promedio, por paciente.

Sueldo Promedio Sueldo Promedio
Mensual Afiliado Anual Afiliado 37.5% que antes
IESS IESS invertia en dialisis

259.39 3,112.68 1,167.26

* Mayor productividad de la persona que antes cuidaba al transplantado

Dado que, normalmente, el paciente renal necesita de una persona que esté pendiente de su salud
(generalmente un familiar), hemos estimado un tiempo promedio de 5 horas semanales (tiempo
que se puede tomar un familiar por un cuidado minimo, por ejemplo, prepararle al paciente su
dieta) que ahora ahorraria la persona que lo cuida, dado que el paciente ya no lo necesitara. Cinco

horas semanales equivalen al 12.5% de la jornada laboral reglamentaria.

Asi mismo, se cuantifica este incremento en la productividad de la persona que cuida al

transplantado:

Sueldo Promedio Sueldo Promedio 12.5% que antes

Mensual Afiliado Anual Afiliado invertia en cuidar al
IESS IESS paciente
259.39 3,112.68 389.09
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11.2. Determinacion de Costos Sociales

Como costos se toman los rubros en los cuales incurriria el IESS por transplantar a la cantidad de

pacientes proyectada, los cuales son los mismos que se utilizaron en el analisis financiero:

e Costo del Transplante
» Costo de medicina antirrechazo para los transplantados
» Gastos de Publicidad (Patrocinio campaiia donacion de 6rganos)

¢ Gastos administrativos y de Mantenimiento
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11.3. Flujo de Efectivo Neto para el Analisis Economico Social

l Cantidad de Transplantes el primer ano: 16 I [ Tasa de aumento de transplantes: 25%
PROYECCIONES ESTIMADAS POR ANO ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Cantidad de Transplantes a realizarse 16 20 25 31 39
Cantidad Acumulada de Pacientes transplantados 16 36 61 92 131
Costo de didlisis por paciente 14,275.09 14,911.75 15,576.82 16,271.54 16,997.26
Costo Total Transplante por paciente 6,192.80 6,469.00 6,757.52 7,058.91 7,373.73
Valor Medicina antirrechazo por paciente 7,881.26 8,232.77 8,599.95 8,983.50 9,384.17
Externalidades positivas del proyecto
Mayor productividad del transplantado 1,167.26 1,219.31 1,273.70 1,330.50 1,389.84
Mayor productividad de la persona que antes cuidaba al transplantado 389.09 406.44 424.57 443.50 463.28

FLUJO DE EFECTIVO NETO ANOO | ANO1 ANO2 | ANO3 ANO 4 ANOS5
Capacitacion de profesionales médicos -28,800.00
Sistema de Aprovisionamiento de medicina antirechazo -40,000.00
BENEFICIOS
Ahorro en dialisis de pacientes que se transplantan en el ano corriente 228,401.37 | 298,235.09 | 389,420.47| 504,417.89 662,892.98
Ahorro en dialisis de pacientes que se transplantaron en anos anteriores 0.00| 238,588.07 | 560,765.48 | 992,564.24 | 1,563,747.54
Externalidades positivas del proyecto
Mavyor productividad del transplantado 18,676.08 43,895.32 77,695.46 | 122,406.26 182,069 .47
Mayor productividad de la persona que antes cuidaba al transplantado 6,225.36 14,631.77 25,898.49 40,802.09 60,689.82
COSTOS
Costo de Transplantes -99,084.87 | -129,380.06 | -168,938.02 | -218,826.09 -287,575.60
Costo medicamentos de transplantados -126,100.18 | -296,379.55| -524,596.74 | -826,482.38 | -1,229,326.07
Gastos de Publicidad (Patrocinio campana donacion) -20,000.00 | -20,000.00 | -20,000.00| -20,000.00 -20,000.00
Gastos administrativos y de Mantenimiento -10,094.56 | -10,544.78| -11,015.08| -11,506.35 -12,019.53
FLUJO DE EFECTIVO NETO -68,800.00| -1,976.79 | 139,045.87 | 329,230.06 | 583,375.66 | 920,478.61
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11.3.1. Valor Actual Neto Social (VAN Social)

En base al flujo de efectivo neto anterior, se procede a calcular el Valor actual Neto VAN Social
(con tasa de oportunidad del 16.79%), obteniéndose el valor de: $ 975,312.66.

11.3.2. Tasa Interna de Retorno Social (TIR Social)

Al realizar un Flujo de Efectivo Neto incluyendo Beneficios, es posible calcular la Tasa Interna de

Retorno Social del proyecto, que en este escenario, es del 147.81%.

A continuacion un cuadro que resume el resultado de los indicadores sociales mas relevantes:

INDICADOR SOCIAL VALOR
Valor Actual Neto Social (VAN Social) $975,312.66
Tasa Interna de Retorno Social (TIR Social) 147.81%
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11.4. Anadlisis de Sensibilidad del Flujo Econémico Social

El anilisis de Sensibilidad se lo realizé para un escenario pesimista y optimista, realizando las

proyecciones de acuerdo a las siguientes variables:

. Cantidad de }
ANALISIS DE Tasa de aumento Sueldo promedio
Transplantes el .
SENSIBILIDAD . . de transplantes Mensual del Afiliado
primer afio
Escenario Pesimista 12 20% 150.00
Escenario Optimista 24 25% 432.11

11.4.1. Escenario optimista para el Andlisis Econémico Social
Es el escenario recomendado por expertos: comenzar con 24 transplantes al ano, con la misma tasa
de crecimiento normal estimada anteriormente (25%). Sin embargo, el IESS considera que éste es

un escenario optimista.

Como sueldo mensual optimista del afiliado se considera el valor de la canasta familiar basica
actual ($432.11).

Si el IESS pudiera lograr la recomendacion de los expertos de la fundacion espanola, el ahorro que

percibiria seria mucho mayor (Ver Flujo de Efectivo Neto en la siguiente pagina).

Los resultados que obtendria el [ESS Guayaquil en este escenario son los siguientes:

ESCENARIO OPTIMISTA
Tasa interna de Retorno 243.39 %
Valor actual Neto $1,984,039.67
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Flujo de Efectivo Neto Social para el Escenario Optimista

[ Cantidad de Transplantes el primer ano: 24 ] Tasa de aumento de transplantes: 25%
PROYECCIONES ESTIMADAS POR ANO ANO 0 ANO1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO5
Cantidad de Transplantes a realizarse 24 30 38 48 60
Cantidad Acumulada de Pacientes transplantados 24 54 92 140 200
Costo de didlisis por paciente 14,075.57 14,497.84 14,932.77 15,380.75 15,842.18
Costo Total Transplante por paciente 6,106.25 6,289.44 6,478.12 6,672.46 6,872.64
Valor Medicina antirrechazo por paciente 7.771.11 8,004.24 8,244.37 8,491.70 8,746.45
Externalidades positivas del proyecto
Inversion productiva del tiempo que el transplantado ya no estara en dialisis 1,536.26 1,582.35 1,629.82 1,678.72 1,729.08
Mayor ingreso por recuperacion del desempeno normal del transplantado 1,024.18 1,054.90 1,086.55 1,119.14 1,152.72
Inversion productiva del tiempo de persona que antes cuidaba al transplantado 640.11 659.31 679.09 699.47 720.45

FLUJO DE EFECTIVO NETO ANOO | ANO1 ANO2 | ANO3 ANO 4 ANO 5
Capacitacion de profesionales médicos -28,800.00
Sistema de Aprovisionamiento de medicina antirrechazo -40,000.00
BENEFICIOS
Ahorro en dialisis de pacientes que se transplantan en el ano corriente 337,813.63 | 434,935.05| 56744526 738,276.15 950,530.55
Ahorro en dialisis de pacientes que se transplantaron en anos anteriores 0.00 | 347,948.04| B806,369.58 | 1,415029.29| 2,217,904.61
Externalidades positivas del proyecto
Mayor productividad del transplantado 36,870.34 85,447.00 | 149,943.67 235,020.40 345,815.73
Mayor ingreso por desempeno normal del transplantado 24,580.22 56,964.67 99,962.45 156,680.27 230,543.82
Mayor productividad de la persona que antes cuidaba al transplantado 15,362.64 35,602.92 62,476.53 97,925.17 144,089.89
COSTOS
Costo de Transplantes -146,549.99 | -188,683.11 | -246,168.56 | -320,278.26 | -412,358.26
Costo medicamentos de transplantados -186,506.58 | -432,229.00 | -758,481.84 | -1,188,837.85| -1,749,289.98
Gastos de Publicidad (Patrocinio campana donacion) -20,000.00 | -20,000.00 | -20,000.00 -20,000.00 -20,000.00
Gastos administrativos y de Mantenimiento -10,09456 | -10,397.40| -10,709.32 -11,030.60 -11,361.52
FLUJO DE EFECTIVO NETO -68,800.00 | 51,475.70 | 309,588.18 | 650,837.76 | 1,102,784.58 | 1,695,874.85
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11.4.2. Escenario pesimista para el Andlisis Econémico Social

En este escenario se considera como sueldo mensual pesimista del afiliado el valor del salario

basico unificado ($150.00).

Estos serian los resultados si el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil hiciera sélo un

transplante por mes, con una tasa de crecimiento de transplantes del 20%:

ESCENARIO PESIMISTA
Tasa interna de Retorno 105.60%
Valor actual Neto 533,365.16

Como podemos apreciar, ain en un escenario pesimista, de igual manera el IESS percibiria un

ahorro considerable (Ver Flujo de Efectivo Neto en la siguiente pagina).

Pagina 74



Proyecto: PROGRAMA DE TRANSPLANTES RENALES EN EL IESS

Flujo de Efectivo Neto Social para el Escenario Pesimista

r Cantidad de Transplantes el primer ano: 12 ] Tasa de aumento de transplantes: 20% J
PROYECCIONES ESTIMADAS POR ANO ANOO ANO 1 ANO2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Cantidad de Transplantes a realizarse 12 14 17 20 24
Cantidad Acumulada de Pacientes transplantados 12 26 43 63 87
Costo de dialisis por paciente 14,075.57 14,497.84 14,932.77 15,380.75 15,842.18
Costo Total Transplante por paciente 6,106.25 6,289.44 6,478.12 6,672.46 6,872.64
Valor Medicina antirrechazo por paciente 7,771.11 8,004.24 8,244.37 8,491.70 8,746.45
Externalidades positivas del proyecto
Inversion productiva del tiempo que el transplantado ya no estara en dialisis 540.00 556.20 572.89 590.07 607.77
Mayor ingreso por recuperacion del desempenio normal del transplantado 360.00 370.80 381.92 393.38 405.18
Inversion productiva del tiempo de persona que antes cuidaba al transplantado 225.00 231.75 238.70 245.86 253.24
FLUJO DE EFECTIVO NETO ANOO | ANO1 | ANO2 ANO 3 ANO4 | ANOS
Capacitacion de profesionales médicos -28,800.00
Sistema de Aprovisionamiento de medicina antirechazo -40,000.00
BENEFICIOS
Ahorro en dialisis de pacientes que se transplantan en el ano corriente 168,906.82 | 202,969.69 | 253,857.09 | 307,615.06| 380,212.22
Ahorro en dialisis de pacientes que se transplantaron en anos anteriores 0.00| 173,974.02| 388,252.02| 661,372.39| 998,057.07
Externalidades positivas del proyecto
Mayor productividad del transplantado 6,480.00 14,461.20 24,634.10 37,174.57 52,876.40
Mayor ingreso por desempeno normal del transplantado 4,320.00 9,640.80 16,422.73 24,783.05 35,250.94
Mayor productividad de la persona que antes cuidaba al transplantado 2,700.00 6,025.50 10,264.21 15,489.41 22,031.83
COSTOS
Costo de Transplantes -73,27499 | -88,052.12| -110,128.04 | -133,449.27 | -164,943.30
Costo medicamentos de transplantados -93,253.29 | -208,110.26 | -354,507.82 | -534,977.03 | -760,941.14
Gastos de Publicidad (Patrocinio campana donacion) -20,000.00 | -20,000.00 | -20,000.00 | -20,000.00 | -20,000.00
Gastos administrativos y de Mantenimiento -10,094.56 -10,397 .40 -10,709.32 -11,030.60 -11,361.52
FLUJO DE EFECTIVO NETO -68,800.00 | -14,216.03 | 80,511.44 | 198,084.97 | 346,977.57 | 531,182.51
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12. PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PROYECTO

MEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVOS INDICADORES Fupaoaily | Doodeds || o e i | Misdode o i) Meseecy | Toegde . o
e .retopllacfén y Aol .anéhs:s fie Frecuencia (usos djsemuuafm Circulaciéon
informacién infocmaston informacion esperados) | informacion
1. Un afo después de entregado el
PROPOSITO proyecto, el IESS ha realizado al menos | Estadisticas | Solicitud de Delegado del Cuantificacion | Mensual Control Informe Director y
Programa de 10 transplantes renales con donante del TESSde | ndermeal Orgfmismo e escri.to yeu | Jetede ,
transolantes . ) Departamento Nacional de Transplantes Toma de archivo Nefrologia
P vive an &l hgapital Teodarg transplantes | o Estadisticas Transplantes Renales decisiones electronico | del IESS
renales en el [ESS Maldonado Carbo de Guayaquil renales del IESS de Organos y realizados
funcionando en ) ) realizados Tejidos exitosamente Aplicar Fundacion
el hospital 2. Un aiio después de entregado el por afio (ONTOT) en el ano correctivos Renal del
Passibiseis proyecto, el IESS ha realizado al menos Ecuador
bl 6 transplantes renales con donante Demostrar
Catbo dé cad‘avérico, cuyos receptores han sido avances s‘::":i?:os
Guayaquil mujeres en al menos el 50% de los Renales del
casos en el hospital Teodoro Ecuador
Maldonado Carbo de Guayaquil
1. El Organismo Nacional de Transplantes | Informe de | Solicitud  de | Delegado del | Revision  de | Anual Control Informe Director y
de Organos y Tejidos (ONTOT), certifica | Auditoria Informe de | Organismo puntos de escritoyen | Jefe de
que el Programa de transplantes renales | del ONTOT | Auditoria  al | Nacional  de | Auditoria de Toma de archivo Nefrologia
con donante vivo del IESS es capaz de ONTOT Transplantes Certificacion decisiones electronico | del IESS
COMPONENTE1 | operar de manera continua, a los seis de Organos y | del ONTOT
meses de iniciado el proyecto Tejidos Fundacion
Programa de (ONTOT) Renal del
transplantes Ecuador
renales, con 2. Una vez iniciadas las operaciones del | Informe de | Solicitud  de | Fiscalizador Revision  de | Mensual Aplicar
donante vivo, Programa de Transplantes Renales, el | Inspeccion Informe de | médico listas de correctivos Asociacion
mejorado fiscalizador médico certifica | mensual del | Inspeccion chequeo  de de Enfermos
mensualmente que se estén cumpliendo | fiscalizador | mensual al mantenimiento Renales
los estandares de calidad definidos. médico Fiscalizador mensual  del
médico Programa de
Transplantes
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MEDIOS DE VERIFICACION
Método de Reiponsible de Método de Aplicacion | Formato de
ORIEILEe INESSURED lf\;’:rr::cid:n recopilacion rzcnpl’ilfr. af-aliur analisis de Frecuencia (usos diseminacion | Circulacion
informacion y diserainar informacion esperados) | informacién
1. El Organismo Nacional de Transplantes | Informe de | Solicitud  de | Delegado del | Revision  de | Anual Control Informe Director y
de Organos y Tejidos (ONTOT), certifica | auditoria del | Informe de | Organismo puntos de escritoy en | Jefe de
que el Programa de transplantes renales | ONTOT Auditoria  al | Nacional de | Auditoria de Toma de archivo Nefrologia
con donante cadavérico del IESS esta apto ONTOT Transplantes Certificacion decisiones electrénico del IESS
MPONE , | paraoperar,a los seis meses de iniciado el de Organos y | del ONTOT
T proyecto Tejidos Aplicar Fundacion
i . ) (ONTOT) correctivos Renal del
transplantes 2.Una vez iniciadas las operaciones del Ecuador
renales, con Programa de Transplantes Renales, la
donan'te. Bindlmition By o Ea'lador ce.rt:flca Informe de | Solicitud  de | Fiscalizador Revision  de | Mensual Demostrar Asociacion
cadavérico, en mensualmente que se estén cumpliendo I i N & tdico list d . e
marcha los estandares de calidad definidos. nspeccion " e medt s N
mensual de | Inspeccion chequeo  de Renales del
la Fundacién | mensual a la mantenimiento Ecuador
Renal  del | Fundacion mensual  del
Ecuador Renal del Programa de
Ecuador Transplantes
MPON Sistema de manejo de transplantes | -Informe de | Solicitud  de | Coordinador Revision  de | Quincenal | Control Informe Director y
Sistema implementado en seis meses avances del | Informe de | de transplantes | implementacio escritoyen | Jefe de
Informatico de desarrollo avances n de acuerdo Aplicar archivo Nefrologia
manejo de del Sistema, Jefe de | con diseno correctivos electronico del IESS
transplantes, que incluya | Supervision de | Sistemas  del | aprobado.
implementado pruebas pruebas en | IESS Fundacién
operativas. sitio Guayaquil Revision  de Demostrar Renal del
controles avances Ecuador
-Informe de operativos y
finalizacion de integridad
y pruebas de de la
operacion informacion
integral del
Sistema.
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13. ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO
13.1. Viabilidad economica del proyecto a futuro

La estrategia de sostenibilidad es una de las principales fortalezas del presente proyecto.

El “Programa de Transplantes Renales en el [ESS” tiene la gran ventaja de no depender de ningun
tipo de financiamiento externo. Por el contrario, al ser una propuesta para optimizar el gasto en los
servicios meédicos que brinda el IESS a los enfermos renales, es en si misma una alternativa de

autogestion que asegura el mantenimiento de los beneficios del proyecto.

13.2. Estrategia de sostenibilidad del proyecto

El transplante renal, puede ser visto como un producto que posee magnificas condiciones para
abrirse paso en un mercado de creciente rentabilidad financiera para el IESS y socioeconémica para

nuestro pais.
Entre sus caracteristicas mas notables que aseguran la sostenibilidad tenemos:

1. Crecimiento sostenido: El nimero de “clientes” de este servicio siempre ird en aumento,
dada la gran incidencia de IRCT en la poblacién protegida por el IESS, pasaran algunas

décadas antes de que el transplante renal pueda llegar a todos los afiliados afectados.

2. Ahorro escalar: A medida que haya mads beneficiados de transplantes renales en el IESS,
mayor sera el ahorro percibido. Esto en virtud de que aunque crezca el numero de
transplantados, no se incrementan los costos operativos, sino por el contrario, se

disminuyen.

3. Margen de utilidad crece con la inflacion: Si definimos el margen de utilidad como la
diferencia entre el costo actual por mantener a un paciente en hemodialisis, y el menor
costo por transplantarlo, vemos que la inflacion afectara positivamente a esta utilidad,

haciéndola crecer siempre en la misma proporcion.

4. Sistema replicable a otras unidades de servicio: El IESS posee varios hospitales principales
en el pais, en los cuales se podra replicar facilmente el Programa de Transplantes Renales
una vez estabilizado en el hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil. Esto supone

la atencion de nuevos mercados y un crecimiento de los beneficios.

5. Fidelidad: El afiliado al IESS que accede a un transplante renal exitoso, seguird gozando de

un tratamiento de por vida que asegura al IESS un ahorro continuo.
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13.3. Supuestos de Sostenibilidad

Los principales supuestos de sostenibilidad que garantizan que este proyecto tendrd continuidad,

son:

1) Que se mantengan los altos estindares de calidad durante todo el proceso, tanto en sus fases
pre y post transplante, como durante la intervencion quirurgica. Si llegara a descuidarse la
excelencia en alguna de estas etapas, se correria el riesgo de que el transplante no sea exitoso y
el paciente rechace el rinén recibido, lo que lo conduciria de vuelta a someterse a un
tratamiento continuo de dialisis, que, como hemos demostrado, genera mayores costos para el

IESS (45% mas que el transplante).

2) Que el IESS siga cubriendo en su totalidad los costos del tratamiento de sus afiliados

diagnosticados con Insuficiencia Renal Crénica Terminal
3) Que el transplante renal siga manteniéndose como la alternativa de menor costo a largo plazo

y que brinde mejor calidad de vida al paciente diagnosticado con Insuficiencia Renal Cronica

Terminal
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14. CONCLUSIONES

Ante los datos revelados en el presente informe, es indiscutible que, econdmico y socialmente, al
IESS le conviene invertir en el proyecto de Transplantes Renales, tratamiento que contribuye a

mejorar la calidad de vida de los enfermos con Insuficiencia Renal Crénica Terminal.

Tomando en consideracion que los valores contemplados en este proyecto, se circunscriben
unicamente a la ciudad de Guayaquil y que sdlo se ha analizado un horizonte del proyecto de 5
anos, se puede apreciar muy claramente que si el IESS llegara a implementar este proyecto a nivel

Nacional y a un tiempo indefinido, los valores que ahorraria serian realmente impresionantes.
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15. ANEXOS
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ANEXO 1

Segmentacion por nivel socio economico

INGRESO MENSUAL EN EL

NIVEL DESCRIPCION GRUPO FAMILIAR (USD)
7 ALTO ALTO > 10,000
6 ALTO 5,000 — 10,000
5 MEDIO ALTO 3,000 - 5,000
4 MEDIO MEDIO 1,000 - 3,000
3 MEDIO BAJO 300 - 1,000
2 BAJO 100 - 300
1 BAJO BAJO <100
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ANEXO 2

Masa salarial de afiliados al IESS distribuida por edad y escalas de salarios

EDAD <=165.00 | 165.01 - 500.00 >500.00 TOTAL
14 22,622.04 19,728.42 2,078.00 44,428.46
15 66,592.23 37,396.63 3,884.53 107,873.39
16 205,535.47 215,820.63 7,603.08 428,959.18
17 413,829.28 526,075.72 35,091.00 974,996.00
18 705,284.32 1,046,130.50 74,979.62 1,826,394.44
19 1,073,600.79 1,915,405.03 161,332.25 3,150,338.07
20 1,521,891.10 2,987,377.60 444,555.31 4,953,824.01
21 1,852,303.67 3,700,071.33 647,605.76 6,199,980.77
22 1,934,260.85 3,936,481.23 1,161,233.37 7,031,975.45
23 1,961,556.66 4,284,336.05 1,620,705.65 7,866,598.36
24 1,973,014.29 4,271,792.36 2,005,201.58 8,250,008.23
25 1,864,894.00 4,043,732.64 2,496,549.58 8,405,176.22
26 1,965,615.32 4,010,921.88 2,723,082.58 8,699,619.79
27 1,942,267.39 3,943,629.32 2,811,920.35 8,697,817.06
28 1,945,991.87 3,759,352.77 3,101,932.33 8,807,276.97
29 1,997,810.51 3,632,034.27 3,186,826.14 8,816,670.92
30 1,984,767.62 3,391,344.51 3,206,770.37 8,582,882.50
31 1,896,991.48 3,261,723.98 3,179,188.96 8,337,904.42
32 1,940,342.31 3,169,913.80 3,024,539.49 8,134,795.59
33 1,865,858.53 2,971,727.25 3,187,685.47 8,025,271.25
34 1,894,829.52 2,869,257.12 3,054,450.97 7,818,537.61
35 1,917,313.96 2,848,905.40 3,250,726.67 8,016,946.03
36 1,920,719.00 2,803,611.54 3,309,640.70 8,033,971.23
37 1,965,490.86 2,707,592.51 3,111,281.48 7,784,364.85
38 1,892,092.08 2,620,346.61 2,925,266.03 7,437,704.71
39 1,828,266.20 2,521,074.90 2,834,852.20 7,184,193.29
40 1,848,158.81 2,402,252.18 3,079,529.81 7,329,940.79
41 2,405,165.37 2,991,625.64 4,506,935.52 9,903,726.53
42 2,279,164.05 2,859,128.71 4,294,154.60 9,432,447.37
43 2,340,239.79 2,895,906.96 3,873,024.75 9,109,171.50
4l 2,172,471.86 2,861,842.57 3,752,882.54 8,787,196.97
45 2,106,829.31 2,695,493.42 3,429,672.27 8,231,994.99
46 2,011,116.70 2,708,866.91 3,473,702.79 8,193,686.40
47 1,825,175.58 2,365,942.67 2,916,425.09 7,107,543.34
48 1,629,305.02 2,267,718.86 3,226,734.73 7,123,758.61
49 1,478,716.23 2,062,116.49 2,896,367.07 6,437,199.78
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EDAD <=165.00 | 165.01 - 500.00 >500.00 TOTAL

50 1,769,047.14 3,543,801.67 2,696,963.38 8,009,812.18
51 1,590,478.27 2,896,995.33 2,302,298.90 6,789,772.51
52 1,500,454.22 2,024,877.68 2,382,444.92 5,907,776.82
53 1,412,859.10 1,920,500.58 2,166,059.54 5,499,419.22
54 1,267,759.26 1,685,641.24 2,119,596.94 5,072,997 .45
55 1,137,227 92 1,567,641.20 1,675,441.23 4,380,310.34
56 1,045,521.52 1,344,525.68 1,255,906.27 3,645,953.47
57 938,284.57 1,141,990.28 1,135,617.52 3,215,892.36
58 883,208.25 970,358.61 1,025,486.22 2,879,053.08
59 784,909.72 905,329.24 1,403,870.72 3,094,109.68
60 733,762.60 814,758.01 1,291,245.57 2,839,766.18
61 714,733.66 636,998.84 1,227,291.21 2,579,023.70
62 665,793.51 548,171.03 1,777,291.21 2,991,255.75
63 583,296.43 374,490.64 382,771.16 1,340,558.23
64 424,824.83 338,537.36 406,825.07 1,170,187.26
65 390,866.74 312,354.53 286,119.12 989,340.39
66 341,651.70 244,119.85 198,565.03 784,336.58
67 265,394.48 209,314.82 189,356.66 664,065.96
68 217,077.99 166,237.95 162,719.11 546,035.05
69 157,276.17 140,753.35 146,641.62 444,671.14
70 132,624.11 92,651.20 102,700.15 327,975.45
71 113,723.34 78,728.60 58,964.05 251,415.98
72 100,067.59 58,141.09 77,361.55 235,570.24
73 60,156.18 55,488.04 59,941.96 175,586.18
74 60,122.28 41,789.15 57,432.44 159,343.88
75 50,023.69 30,765.96 47,763.24 128,552.89
76 34,658.88 39,028.15 52,473.56 126,160.60
77 34,903.29 20,554.88 23,046.61 78,504.77
78 27,145.91 15,956.39 34,110.89 77,213.19
79 18,946.50 9,640.75 25,148.16 53,735.41
+80 684,478.18 1,434,372.69 1,147,254.69 3,266,105.56
TOTAL | 78,791,362.07 | 121,271,193.16 | 112,937,121.29 | 312,999,676.52

Masa Salarial de afiliados menores de 61 arios: 296,610,038.34

Fuente: Estadisticas del IESS
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ANEXO 3
Afiliados al IESS distribuidos por género y edad

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
14 211 84 296
15 517 215 732
16 1,612 1,021 2,633
17 3,861 174 4,036
18 8,415 1,589 10,004
19 9,250 7,281 16,532
20 17,313 7,138 24,451
21 1,897 10,991 12,888
22 20,896 11,097 31,993
23 26,202 7,705 33,908
24 22913 11,259 34,172
25 20,555 12,360 32,915
26 21,971 11,948 33919
27 20,629 13,003 33,632
28 20,347 12,773 33,120
29 20,427 12,610 33,037
30 20,103 12,113 32,215
31 19,077 11,985 31,062
32 18,998 11,975 30,973
33 18,213 11,372 29,586
34 17,986 11,441 29,427
35 18,100 11,701 29,801
36 17,841 11,806 29,646
37 17,685 1,176 18,861
38 16,763 11,540 28,303
39 16,168 11,271 27,439
40 17,253 10,038 27,291
41 20,994 15,139 36,133
42 19,904 14,614 34,517
43 20,264 14,513 34,777
44 19,157 13,946 33,103
45 18,085 13,678 31,763
46 17,678 13,151 30,829
47 15,894 11,977 27,871
48 15,032 10,877 25,909
49 13,876 10,044 23,920
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EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL

50 16,789 12,270 29,059
51 15,063 11,172 26,235
o2 13,970 10,063 24,033
53 13,388 9,474 22,862
54 12,101 8,709 20,810
b5 11,013 8,038 19,051
56 10,109 6,993 17,102
57 9,110 6,070 15,180
58 8,031 5,540 13,571
59 7,262 5,142 12,403
60 6,760 4,708 11,468
6l 6,145 4,237 10,382
62 5,877 3,866 9,443
63 4,578 3,299 7,877
64 3,621 2,655 6,277
65 3,161 2,451 5,612
66 2,670 2,099 4,769
67 2,144 1,659 3,804
68 1,752 1,319 3,071
69 1,247 1,010 2,258
70 1,017 797 1,814
71 963 642 1,605
72 869 500 1,369
73 538 373 911
74 528 353 882
75 419 273 692
76 341 216 557
77 312 180 492
78 218 141 359
79 145 100 245
+80 7,820 6,311 14,131
TOTAL 743,751 476,269 1°220,020
Total % 61.0% 39.0% 100.0%

Total de afiliados menores de 61 asnios: 1'143,469

Fuente: Estadisticas del IESS
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ANEXO 4

CALCULO DE LA TASA DE DESCUENTO PARA EL CALCULO DEL VAN

EVALUACION DEL RIESGO DEL MERCADO

CALIFICACION
FACTORES P.ESO BAJO RIESGO RIESGO MEDIO RIESGQ PUNTOS DEL
CONDICIONANTES ESPEC]::CO o (entre 2y 4) (entre 5y 7) ALT? :;:lm & FACTOR
MERCADO 45
Potencial 5 8 40
Competencia 10 3 30
Cuota de mercado 5 3 15
Diferenciacion del
producto 10 3 30
Barreras de entrada 10 7 70
Condiciones 5 6 30
VENTAS 35
Distribucion 5 3 15
Red 10 6 60
Mirgenes 20 3 60
SUMINISTROS 20 5 100
SUMAN 100 TOTAL 450
Evaluacion del riesgo total
Riesgo econémico
1 Ventas anuales 910,898.98
2 Costos variables 664,859.44
3 Margen de Contribucién 246,039.54
4 % de Margen 27.01%
5 Gastos fijos 31,927.32
6 % de Gastos fijos 3.51%
7 Punto de equilibrio ddlares (5/4) 118,202.80
8 Punto de equilibrio meses (7/1) * 12 meses 1.56
9 Potencial de absorcion (4/6) 7.71
Riesgo Financiero
10 | Inversion millones $ 68,800.00
11 | Financiamiento con deuda 0.00%
12 | Tasa de interés anual 13.43%
13 | Intereses anuales (12*13*14) 0.00
14 | Punto de equlibrio dolares (5+15)/4 118,202.80
15 | Punto de equilibrio meses (16/1) * 12 meses 1.56
16 | Potencial de absorcion [9/(1+15/5)] 71
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Determinacion final de la Prima por Riesgo

Riesgo econémico y financiero Coeficiente de absorcion del proyecto
1.2 1.34 1.5
FUERTE FUERTE NORMAL
FUERTE NORMAL DEBIL
! NORMAL DEBIL DEBIL
I 2 3
RIESGO TASA ACTIVA PRIMA POR RIESGO | TASA DE DESCUENTO
FUERTE 13.43% 75% 23.50%
NORMAL 13.43% 50% 20.15%
DEBIL 13.43% 25% 16.79%
CALIFICACION FINAL DEL RIESGO :
Riesgo del Mercado 450
Riesgo economico y financiero 3 19.49
Tasa Activa 13.43%
Calificacion FINAL DEL RIESGO DEBIL
Tasa de Descuento 16.79%
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