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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

En la actualidad el Politraumatismo se ha convertido en una de la
principal causas de muerte en todo el mundo y Ecuador no esta exento de
estas estadisticas registrando alrededor de 10.000 muertes por lesiones. Los
traumas se pueden producir en cualquier lugar y por cualquier motivo, sin
embargo la tasa de mortandad relacionada con traumas es la de accidentes
de transito donde el Ecuador ocupa el segundo lugar en Latino América, a

pesar de que cuenta con solo el 2% del parque automotor mundial’.

1 Fuente: http://www.biciaccion.org/content/view/148/47/
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La provincia del Guayas registro en el periodo 2004 - 2007 un
promedio de 5.051 accidentes de transito por ano de los cuales se
obtuvieron 169 lesionados por caidas desde los transportes publicos, 933
por arrollamiento; el comun denominador del accidente fue la imprudencia
del conductor por encontrarse en estado etilico, 435 murieron, 1060
resultaron heridos y 118 sufrieron traumas severos?. El comtn denominador
del accidente fue la imprudencia del conductor por encontrarse en estado

etilico.

En el 2008 se registraron un total de 5515 accidentes de transito de los
cuales resultaron heridos 2432 personas y fallecieron 176 personas en

relacion a afios anteriores la cifra se ha ido incrementando®.

Otras causas frecuentes relacionadas con los politraumatismos son:
Quemaduras domésticas, accidentes con diversos utensilios, caidas de

altura, cortes con cuchillos o vidrios, electrocucion, etc.

En relacion a los accidentes de transito, solo basta leer la prensa para
enterarnos de la importancia que ocupan como agentes de politraumatismos.
La violencia y la delincuencia cada vez mas se van acentuando en el pasar
de los dias, los cuales son los causantes de las heridas por arma blanca,

armas de fuego, armas contundentes o cuanto elemento exista capaz de

2 Fuente: http://archivo.eluniverso.com/2007/05/10/1212/1220/FBA84080BEB04585AFB0612878E80C78.aspx /
3 Fuente: http:// www.ctg.gov.ec/index.php?mod=36&download=82
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herir a una persona. Excepcionalmente, las catastrofes naturales y las

guerras también son potenciales generadoras de politraumatismos.
1.2 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Tanto en Guayaquil como en Duran no existe un Centro especializado
en Politraumatismo, que cuente con la infraestructura, equipos y personal
especializado para poder asistir todo tipo de lesion. Es por esta razén que se
piensa en la creacion de un Centro de Politraumatismo que atienda a las
personas que sufran Politraumatismo ocasionados por diversas causas,

provenientes de las zonas aledafas de Duran.

Asi, se podra prevenir la muerte de personas en un accidente que
ocurra en las vias debido a que el ahorro de minutos en el traslado es
indispensable para salvar la vida del paciente. El tiempo estimado en
trasladar a un paciente desde la carretera Duran-Boliche hasta Guayaquil en
ambulancia es de 20 minutos aproximadamente, por esta razén se pensé en
la factibilidad de la creacion de un Centro Clinico a la altura del peaje del
Puente Alterno Norte (PAN), sin embargo no se pudo llevar a cabo debido a
la falta de financiamiento y el proyecto fue realizado parcialmente con la

implantacion de dos ambulancias en el peaje antes mencionado*

Otro detalle a destacar son los valores a pagar por las operaciones,

exponiendo la informacion en la siguiente tabla:

4 Fuente: Jefe del Servicio de Traumatologia del Hospital Luis Vernaza, Dr. Angel Auad Saab



Tabla 1.2 Precios de Cirugia Hospitales Especializados en Traumas

Gravedad de Costo de Operacién | Costo de Operacién Tipo de

la Lesion Hospital Luis Vernaza| Hospital Alcivar Trauma
Fisura 5 300,00 5420,00 trawma [
Fisura 5 400,00 547500 trauma 11
Fractura expuesta 5 500,00 5 580,00 trauma [
Fractura expuesta 5 800,00 5 900,00 trauma 11
Fractura de Colunna 5250000 S 300,00 trauma 111
Craneo Encefélico 5 3.000,00 5 3.500.00 trauma [V

Fuerte: Dr. CarlosMazdn, Hospital Luis Yernaza
Dr. Farid vapur Auad, Clinica Alcivar

Elaborado por los Autores

En la tabla nos referimos a trauma | como las lesiones sufridas a nivel
de extremidades superiores, trauma |l se tratan de lesiones a nivel de
extremidades inferiores, el trauma Illl consiste en lesiones a nivel de

Columna y el trauma IV constituye las lesiones craneo-encefalicas.

Estos valores no son diferenciados de acuerdo a su nivel
socioeconomico debido a que los materiales e instrumentos aplicados son
de un alto costo. Por lo tanto, si un paciente llegara a sufrir algun tipo de
lesidn este debe de ser operados inmediatamente debiendo hacer grandes

sacrificios para cubrir los gastos que se incurren en la operacion.

Guayaquil como ciudad mas grande tiene una dinamica econdmica
diferente a los cantones rurales. En el cuadro notamos las deficiencias que

presentan los otros cantones con respecto a Guayaquil.

Grafice 1.2 Fobreza Mecesidades Basicas Insatistfechas (MBI}

Pobreza por MNecesidades Basicas
Insatisfechas (NBI)
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La Comisién de Transito del Guayas ha realizado campafas
preventivas no han obtenido los resultados esperados ya que en el periodo
del 2004 alcanzo los 5.199 accidentados, en el 2005 fue de 4.949 en el
2006 4.982 y en el 2007 fue de 5.074 5.es decir que entre los afios 2004-
2006 a habido una disminucion del 5% lo cual no justifica el gasté incurrido
en campafnas de prevencion, y el afo 2007 aumenté el numero de
accidentes de transito principalmente por el aumenté de la cantidad de

automaoviles importados.

Con nuestra colaboracion y el apoyo de la CTG a través de su
campafa corazones azules se proyecta realizar la misma labor que se
cumple en Guayaquil manteniendo una tasa decreciente del 5% en

accidentes de transito.

Para la construccion del Policlinico se pensé en la factibilidad de
contribuir a la salud tanto de la ciudad de Duran asi como de su parroquia
rural “El Recreo” ya que con la creacién de un Policlinico especializado en
Politraumatismo se van a beneficiar todos los habitantes que residen en
dicho Canton, uno de los primeros factores en el que se pensé es la
ubicacién del Policlinico; Duran presenta varias hectareas que no se
encuentran habitadas a la altura de la carretera Duran-Boliche que esta
situada entre las parroquias Eloy Alfaro y El Recreo, facilitando el acceso

de ambas comunidades al policlinico.

5 Fuente: http://archivo.eluniverso.com/2007/05/10/1212/1220/FBA84080BEB04585AFB0612878E80C78.aspx /

19
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1.3 OBJETIVOS DEL PROYECTO
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

A través del disefio de un Policlinico Especializado en Politraumatismo
en el Cantén Duran, contribuir en la disminucion de mutilaciones y muertes,
producto de la falta de centros de Salud que no cuentan con los equipos e

infraestructuras adecuadas para una excelente atencion.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Elaboracion de un esquema de financiamiento que permita la
autogestién del Centro.

» Calculo del Valor Actual Social Neto para determinar la factibilidad social
del Proyecto.

» Disefio de campafas de prevencion y de las consecuencias de los

accidentes.



CAPITULO Il

ESTUDIO DE MERCADO

2.1 MACRO AMBIENTE

Para la realizacion de un nuevo proyecto primero se debe considerar la
situacion economica, social y politica del pais debido a que son factores
preponderante al momento de realizar una gran inversion sin embargo
estos mismos factores no son determinantes para la realizacion de un

proyecto.

2.1.1 Entorno Econémico

En el entorno Econdmico tenemos los principales indicadores del

Ecuador:



2.1.1.1 PIB (Producto Interno Bruto)
El PIB es la produccion total de bienes y servicios de un pais y
representa el principal patrén de crecimiento de una Economia. Segun este

indicador la Economia ecuatoriana se encuentra en pleno crecimiento.

Grafico 2.1.1.1 Producto Interno Brute
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En el afio 2008 el PIB siguié aumentando, el cual es un signo positivo
para el crecimiento de la Economia y esto se debe principalmente al PIB
Industrial el cual estda compuesto de las exportaciones de materias primas
que registra la mayor tasa de crecimiento sin embargo en el 2009 se tiene
previsto que este sera nulo por la caida del precio del petréleo principal
elemento del PIB ecuatoriano®. El impacto de la crisis se traducird en una
desaceleracion del comercio internacional y en la caida de los precios de
los bienes primarios, con lo que los términos de intercambio para la region
en su conjunto disminuiran un 15 por ciento, sefialé6 el organismo,
dependiente de Naciones Unidas. “La secretaria ejecutiva de la CEPAL
sefalé que, por el momento, las economias de la regibn han mostrado

solidez para hacer frente a los impactos de la crisis financiera debido a que

6 Fuente: http://www.elcomercio.com/noticiaEC.asp?id_noticia=267467&id_seccion=6/

22



23

aprovecharon la bonanza de afos anteriores para acumular reservas,

disminuir su endeudamiento y renegociarlo en mejores condiciones”.
2.1.1.2 Inflacién

La inflacion es un indicador que refleja el alza de los precios en la
economia, en el grafico podemos observar que los precios han tendido a
estabilizarse sin embargo el 2008 la inflacion es de aproximadamente
9.13% debido a que en los primeros meses se han presentado en el pais
fuertes lluvias ocasionando inundaciones que han afectado la produccion
agricola y ganadera provocando escases de productos de primera
necesidad incidiendo en el alza de los precios y en el ultimo trimestre del
afo la crisis financiera mundial ha afectado a muchos sectores del pais lo

cual implica una disminucion del consumo.

Grafico 2.1.1.2 Inflacion
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2.1.1.3 Desempleo

En los ultimos afos la tasa de desempleo del Ecuador ha variado de un

afio a otro, presentando un incremento en el afio 2007” debido a que el

7Fuente:http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/menos-crecimiento-economico-y-mas-desempleo-334530.html



subempleo estaba reemplazando al empleo formal, es decir se estaba
utilizando empresas tercerizadoras para la contratacion del personal. En el
2008 la Asamblea Nacional implemento leyes en la cual se descartan a las
tercerizadoras lo cual permitira que los trabajadores mantengan una
relacion directa con la empresa, gozando de todos los beneficios que la ley

dispone.

La Crisis Econdmica Mundial que actualmente se vive, ha afectado en
gran proporcion a las empresas nacionales y extranjeras reduciendo en
gran magnitud el numero de trabajadores por lo que la tasa de desempleo
aumentara considerablemente en algunos sectores, el Gobierno Nacional
de acuerdo a ciertas normas arancelarias busca la manera en que esta
crisis afecte minimamente a la economia ecuatoriana incentivando la
produccion nacional y estabilizando la tasa de desempleo y no generar un

incremento de la misma.

Grafico 2.1.1.3 Desempleo

Desempleo

2.1.1.4 Crecimiento Econémico
Los actuales indicadores del Ecuador no muestran que la economia
nacional esté creciendo, la tendencia mas bien es a la contraccion y la

recesion.
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Segun el analista econdmico y ex funcionario del BC, Patricio Ruiz, uno
de los efectos mas graves de la dolarizacion y de las politicas
fondomonetaristas aplicadas durante estos afios es la desnacionalizacion
de la produccion. «La competitividad no mejorara en el pais porque la
tendencia desde los afios 2001, 2002 y 2003 en la relacion del tipo de
cambio real con paises como Colombia es cada vez mas negativa para el
Ecuador. Precisamente con Colombia hemos perdido la capacidad

competitiva en el orden del 26%®».

Hoy vivimos un proceso deflacionario, esto es una reduccion de los
precios por la contraccién de la demanda; empiezan a caer las ventas de
las empresas, sus ganancias, el consumo de los hogares, empieza a
incrementarse el desempleo, hay una liquidacion de las empresas, y una
deslocalizacion de las mismas. Un ejemplo de esto es Pinto, empresa que
deslocalizé su produccion: en lugar de producir en el Ecuador, su planta

ahora esta funcionando en Peru®.

Muchas empresas productoras se transformaron en puramente
comercializadoras, es decir, unicamente importan sus propios productos
que los elaboran afuera, y los venden en el mercado interno. Esto es algo
muy similar a lo que ocurrié en Argentina, previo a la salida catastrofica del

esquema de convertibilidad. Los brasilefios crearon una serie de atractivos

8 Fuente: Analista Econémico y ex funcionario del BC, Patricio Ruiz.-Quincenario Opcion
9 Fuente: eluniverso.com/2009/01/04/1/1356/A36E4F354B734B04A2D949DC047FAAS50.html



para las empresas argentinas, que terminaban localizandose en ese pais.
Les crearon exoneraciones tributarias, exoneraciones de agua, luz, de
telefonia y les dotaban de cierta infraestructura, entonces las empresas

argentinas se situaron en Brasil, dejando quebrado el aparato productivo.

A la deslocalizacion de las empresas en los mercados peruano y
colombiano, debido a los altos costos salariales y productivos, se suma al
ingreso al Ecuador de varios productos desde estos mismos paises.
Muchas de las empresas nacionales se convirtieron en comercializadoras,
sobre todo de elaborados de plasticos, carton y productos quimicos para la

agricultura.

Y encima, hoy, con estos indicadores perjudiciales para la economia
ecuatoriana, la caida repentina del precio del petréleo durante el mes de
diciembre del 2008 afectara severamente el presupuesto del Estado para el
2009. Por otro lado en los ultimos meses del 2008 se ha vivido una crisis
financiera que empezo en los Estados Unidos y ha traido consecuencias a
nivel mundial, disminuyendo en gran proporcién el consumo de la poblacion

mundial.

Podemos observar en el Cuadro el Crecimiento Econdémico del
Ecuador en relacién a los demas paises es el mas bajo de Latinoamérica
encontrandose en el noveno lugar, inclusive por debajo del promedio de

América Latina.
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Grafico 2.1.1.4 Crecimiento Econdmico
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Elaborado por los Autores

2.1.1.5 Entorno Legal

Para la constitucion de una empresa en el Ecuador se debera de

seqguir ciertos parametros legales tales como:

Ley de Compaiiias'®: Mediante estds normas se podra regular y
limitar las funciones, actividades, asi como las obligaciones que realizaran
las empresas desde su creacidn hasta su finalizacion o liquidacion

comercial.

e Ley de Régimen Tributario Interno’': Al momento de constituir una

empresa tenemos obligaciones tributarias como el pago de impuestos es
por esto que debemos regirnos por este reglamento para la respectiva

declaracion de impuesto.

e Coédigo del Trabajo'?: Para la contratacién de empleados la empresa

debe de segquir los estatutos impuestos por los organismos de control,

10 Fuente: Ley de Compaiiias de la Republica del Ecuador
11 Fuente: Ley de Régimen tributario Interno y Cédigo tributario de la Republica del Ecuador

12 Fuente: Cédigo de Trabajo de la Republica del Ecuador



brindandoles de esta manera la proteccion y beneficios que por ley le

corresponde.

2.1.1.6 Entorno Politico del Ecuador

Las leyes, normas, reglas y costumbres junto a sus instituciones son
los pilares de una sociedad y su razén de ser es facilitar las cosas y
permitir con ellas el logro de objetivos socialmente beneficiosos. Como
todas las cosas, cuando las instituciones no logran sus objetivos se hace
necesario cambiarlas o en el caso de NO tenerlas, como es el caso
ecuatoriano en el tema de competencia, crearlas. Para ello es necesario
que establezcamos primeramente cuales son los fines sociales y
econodmicos que se desean alcanzar, para después establecer cuales son
los medios (esto es, instituciones) mas convenientes para lograrlos. Las
instituciones disefadas al azar o las realizadas sin tomar en cuenta tanto
los objetivos como los medios que estan al alcance, estdan condenadas al

fracaso.

Por esta razon en los ultimos 5 afos se han presentado una gran
cantidad de manifestacion de cambio. Dentro de la politica y economia
ecuatoriana la primera sefial fue la entrada a un nuevo régimen monetario
(dolarizacién) después de esto ha habido muchas manifestaciones de

inestabilidad con el cambio de mandatarios y gobiernos entrando a un

proceso de destruccion de sus instituciones y de manipulacion del poder.

13 http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/eco/dolarecuamario.htm
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Sin embargo en el ultimo afio se presenta con un ambiente renovador
debido al voto de confianza que el pueblo ha depositado al presente
gobierno confiando en las decisiones de la Asamblea Nacional
Constituyente, refiriéndose al marco de su principal funcion como ente
creador y reformador de leyes con lo cual se augura 3 afos mas de

tranquilidad politica.

Las relaciones con los demas paises de la Region han sido fructiferas
realizando nuevas alianzas y convenios, sin embargo en los ultimos meses
las relaciones con Colombia han sido un poco asperas principalmente por
la incursion militar colombiana a territorio ecuatoriano que provocd un
rechazo generalizado a nivel internacional, entrando aun conflicto radicado
en la soberania de cada pais, la diplomacia ha sido un factor importante
para la solucion de este problema el cual estda quedando a atras
volviéndose a retomar las relaciones politicas y comercial con el vecino

pais del norte.

2.2 Micro ambiente
2.2.1 Analisis del Guayas y Duran

El entorno en el que se desarrollara el Policlinico sera en la provincia
del Guayas en el Canton de Duran. La razdén principal es que en los
alrededores no existen un Centro de Salud especializado en
Politraumatismo lo cual es necesario por el numero de personas que

habitan en el Cantén.
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Srafico 2.2 .1-1 Mapa Foblacidarn Duranm

En el siguiente cuadro se muestra la piramide de la poblacion de

Duran por sexo y edades:

Grafico 2.2.1-2 Firamide FPoblacion de Duran Censo 2001
PIILAMIDE DE POBLACION. Conso 2001

ss3 HOMBRES
s17

ss0
a7
ars
Lias
1521
1754
2208
2302
s7es
Fo83
7ras
szss
=290
SaTe
s=zzs

o
rLose
1400
1Tz
2208
4310
s5.7a7
&.403

Fuente: Inec FProcesado con RedatamtSp
Cepals/Celads z00z—z00S

En la Piramide de Edad y por Sexo tenemos que la Poblaciéon del
Cantén Duran se encuentra concentrada en un gran numero por personas
menores de 24 afios, lo cual representa un total del 40.5%, es decir que
mayoritariamente es una poblaciéon joven con expectativa de muchos afos

de vida y que esta en una etapa productiva.

La poblacién que tiene actualmente el Canton de Duran es de 197.370
habitantes aproximadamente, la cual constituye el 5.4% del Total de la
Provincia del Guayas, en los ultimos afos la poblacion de Duran ha crecido
a un ritmo de 6.7% promedio anual, en el cual el 2.34% de la Poblacién

reside en al Area Rural mientras que el 97.66% pertenece a la Area
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Urbana, en el siguiente cuadro consta la distribucion de la poblacion de

Duran de acuerdo al ultimo censo realizado en el 2001™.

Tabla2.2.1 Distribucion Poblacian del Cantan Duran

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL CANTOMN DURAN
{PARROQUIAS)

PARROQUIAS TOTAL HOMBRES | MUJERES
Eloy alfaro {Urbano) 174,531 85,905 88,626
Area Rural 4,183 2,287 1,896
Total 178,714 88,192 00,522

Fuente: Inec Procesado con R edatam+5p
CepaliCelade 2002-2003

Como podemos observar la poblacion de Duran en el 2001 se
encuentra conformada por 174.531 personas que viven en el area Urbano,
en el cudl el 49% son hombres y el 51% son mujeres, mientras que en el

area Rural residen alrededor de 4.183 personas, el 54% son hombre vy el

46% son mujeres.

El analfabetismo en las mujeres presentan la tasa mas alta 5.7% que
los hombres con un 5.1% y estas diferencias se manifiestan principalmente
en edades adultas. En el area Urbana las mujeres constituyen un mayor
porcentaje de analfabetismo 5.5% que los hombres con un 4.8%, en
cambio en el area Rural los hombres representan el mayor indice de
analfabetismo que las mujeres con un 18.40% que las mujeres con un

16.3%.

14 http:/lwww. www.inec.gov.ec/c/document_library/get_file?folderId=295154&name=DLFE-13305.pdf



El promedio de afnos aprobados por la poblacion de 10 afios y mas
(escolaridad media) para el Cantén Duran es de 7.7 afios, para la poblacion
Urbana es de 7.8 anos y para el area Rural 4.2 afos, para hombres 7.7 y

para mujeres 7.8 anos.

Grafico 2.2.1-3 Tasa de Analfabetismo por Sexo y Edad Censo 2001
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En el Censo del 2001 se obtuvo que el Nivel de Instruccién Académica
de los habitantes de Duran esta entre la primaria y secundaria que es del
41.10% y 34.20% respectivamente, el 0.80% termina el Post-Bachillerato,
el 11.10% culmina su preparacion académica Superior, y tan solo el 0.10%
de la poblacién logra realizar un Postgrado. El 0.4% de la poblaciéon se
encuentra en estado de analfabetismo, y del 12.50% se desconoce si han

recibido o no educacion.

Grafico 2.2.1-4 Porcentaje de Poblacion Segan Niveles de Instruccion
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En cuanto al nivel de Educaciéon tenemos que solo 72.51% de la
poblacién de Duran es mano de obra calificada, mientras que el 27.49% no
cuenta con los conocimientos necesarios, por lo que son considerados

como mano de obra no calificada lo cual influye en el ingreso familiar.

De los diferentes grupos ocupacionales tenemos que el 11.80% son
profesionales técnicos, el 7.20% son empleados de oficina, el 21.77% son
trabajadores de servicio, el 2.79% se dedican a la agricultura, 28.96% son

operarios y operadores de maquinarias.

Grafico 2.2.1- 5 Distribucion Econamica Poblacian Duran
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La Poblacion Economicamente Activa en el Canton Duran es del 43%
de toda la poblacion mayor de 5 afos. Las personas de 20 a 34 afios de
edad contribuyen a la PEA en un 41%, las personas de 35 a 49 afios de
edad en un 33%, siendo en sexo masculino quien ocupa la mayor tasa de
empleo que es del 69.80%, mientras que sexo femenino tiene una
participacion del 30.20% pero se estima que dentro de algunos afos la

mujer abarque mas espacio en el ambito laboral.
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Grafico 2.2.1- 6 Poblacion Economica Activa de Duran
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En el censo de viviendas que se realizé en el 2001 se obtuvo que el
82.90% de la poblacién de Duran viven en casas o en villas, el 5.66%
arriendan departamentos, el 3.82% alquilan cuartos, el 1.78% viven en
ranchos, el 2.53% viven en covachas y el 3.36% viven en otros tipos de
viviendas. En cuanto a los servicios basicos tenemos que el 65.80% tiene
agua potable, el 96.10% tiene servicio eléctrico, el 42.30% tiene servicio

telefénico.

2.3 DEFINICION DEL PRODUCTO

El Policlinico esta orientado al area de la traumatologia y tiene como
finalidad el de brindar un servicio especializado en todos los tipos de
lesiones traumaticas, adicionalmente se realizaran campafas preventivas
que contribuiran a disminuir la tasa de mortalidad que se da cada dia por

los accidentes que comprometen la integridad fisica de las persona.

2.3.1 Importancia

El Policlinico Traumatolégico tiene como prioridad dar una atencién
que esté al alcance econdmico de todas las personas basados en la
diferenciacion de precios a través del Departamento de Asistencia Social,

debido a que la mayor parte de la Poblacién del Cantén Duran son de un
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estrato econémico medio bajo®, por lo que es indispensable realizar estas

diferenciaciones y asi poder cubrir sus necesidades médicas.

Los servicios que se brindaran en el Policlinico seran especializados

para cada uno de los eventos traumaticos que presente el paciente.

2.4 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Los Servicios que se ofrecera en el Policlinico permitiran cubrir todas
las necesidades que requieran los pacientes para su pronta recuperacion,
en especial todo lo que comprende a Cirugia, Ortopedia y Campainas

Preventivas.

e Cirugias.- Se realizaran intervenciones abiertas para la
reconstruccion del miembro afectado por la lesidn, utilizando equipos
especiales que permitiran la estabilizacion del paciente tales con
férulas, clavos, tonillos, placas, etc.

e Ortopedia.- Consiste en dar diagnosticos, tratamientos,
rehabilitaciones y prevenciones de lesiones y enfermedades del
sistema musculo-esquelético del cuerpo humano. Este complejo
sistema incluye los huesos, las articulaciones, los ligamentos, los
tendones, los musculos y los nervios que le permite a una persona

moverse, trabajar y ser activa.

15 http:/lwww.ccondem.org.ec/cms.php?c=266
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Hace tiempo la ortopedia se dedicaba al ciudado de nifios con
deformaciones de columna o extremidades, la ortopedia actualmente se
dedica a pacientes de todas las edades, desde los recién nacidos con pie
zambo, los jovenes atletas que necesitan cirugia artroscopia hasta los

ancianos artriticos. Cualquier persona puede romperse un hueso.

e Campanas Preventivas.- Se dictaran charlas a los pacientes,

familiares y personas que habitan por el sector para hacer
conciencia sobre las consecuencias de sufrir una lesién, ademas se
daran algunos métodos de prevencion de accidentes ya sean estos
para el hogar, trabajo, al conducir un automotor, al realizar deportes,

etc. Ya que la mayoria de estos accidentes son previsibles.

2.5 TIPOS DE TRAUMAS

Cualquier parte del cuerpo humano es vulnerable a sufrir una lesion por
lo que es indispensable establecer la zona afectada para el respectivo

tratamiento, entre los tipos de traumas tenemos:

2.5.1 Trauma Craneal

Se define como traumatismo craneoencefalico a la lesion fisica o
deterioro funcional del contenido craneal debido aun intercambio brusco de

energia mecanica. Esta definicidén incluye causas externas que pudiesen



resultar en conmocion, contusion, hemorragia o laceraciéon del cerebro o

del tronco del encéfalo hasta el nivel de la primera vértebra cervical.

Grafico 251 Trauma Craneal

2.5.2 Trauma Facial

El traumatismo facial implica la pérdida de tejido cutaneo, pérdida de
dientes en maxilares superiores en inferiores asi como fractura de la
mandibula, dislocacion de la nariz, orejas u otras partes asociadas al

rostro.

Srafico Z.8.2 Trauma Facial
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2.5.3 Trauma de Columna

El traumatismo de columna se trata de lesiones ubicadas en la medula
espinal, discos y vertebras, las cuales se desvian o se desalinean

provocando el mal funcionamiento en el movimiento del cuerpo.
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Grafico 2.5.3 Trauma Columna
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2.5.4 Trauma Torax

El' Traumatismo de Térax (TT) incluye todo traumatismo sobre
pulmones, caja toracica, asi como sobre el corazdn, grandes vasos
intratoracicos y el resto de estructuras mediastinicas (corazoén, arteria
aorta, arteria pulmonar, vasos pulmonares, vena cavas superior e inferior,

esoéfago, bifurcacién de la traquea y columna dorsal.

Srafico 2.5.4 Trauma Torasx
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2.5.5Trauma Abdominal

El trauma abdominal (TA) suele acompafiarse de lesiones de 6rganos
vecinos tales como: El higado, el vaso, estbmago, colon, asas intestinales
delgadas, rifién, pancreas, duodeno, tracto biliar. Dentro del Trauma
Abdominal tenemos Traumas Penetrantes |lo cual son causadas por
armas de fuego, elementos cortantes o arma blanca y Traumas Cerrados
que son producidos por impactos fuertes. El agente que lo produce es de
superficie roma o plana, tipo barra de timén, puno, etc. Provocando una

hemorragia interna.



Grafico 2.5.5 Trauma Abdominal
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2.5.6 Traumas en Miembros Inferiores y Superiores

e Miembros Superiores.- Los miembros que podrian se afectados en
esta zona son el brazo, antebrazo, mufieca y mano. Una lesion en la
parte superior podria darse realizando deportes, accidentes

automovilisticos, etc.

Grafico 2.9.6-1 Trauma MMiembro Superior
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e Miembros Inferiores.- Estdn compuesto por cadera, fémur,

rotula, tibia y peroné. Las lesiones mas frecuentes en estas zonas

son producidas por caidas dando como resultado un esguince.

Grafico 2.5.6 2 Trauma Miembro Inferior
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2.6 INVESTIGACION DE MERCADO

2.6.1 Objetivos

En el Canton Duran existen algunos Centros de Salud, sin embargo,
ninguno de ellos se especializa en el area de traumatismo por lo que es
indispensable realizar un estudio de Mercado para conocer y determinar las
caracteristicas del Mercado Potencial y la viabilidad de un Policlinico en

dicho Cantén, tomando en cuenta las necesidades de sus habitantes.

Para realizar la investigacion de Mercado se requiere de la siguiente

informacion:

e Determinar la importancia y ubicacion de un Policlinico Especializado
en Politraumatismo en el Cantén Duran.

e Determinar los tipos de traumas mas frecuente en la zona.

2.7 Localizacion

2.7.1 Macro Localizacién

El Policlinico estara ubicado en la Provincia del Guayas en el Cantén

Eloy Alfaro (Duran).

2.8 Micro Localizacion

La ubicacion del policlinico se hara tomando en cuenta aspectos

facilitadores tanto para el personal como para el paciente, debido a que



para factibilidad e implementacién de un policlinico se debe considerar el
tiempo de llegada, distancia, comodidad, servicios basicos, estatus
econdmico y demas factores primordiales al momento de realizar una

intervencion quirurgica.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se tiene previsto la
construccion del Policlinico en el Canton Duran debido a que por los
alrededores no existe un Centro especializado en Politraumatismo, que
cuente con la infraestructura, equipos y personal especializado para poder

asistir todo tipo de lesiones.

Con la creacion de un Policlinico Especializado en Politraumatismo en
el Cantén Duran se podra prevenir la muerte de personas en un accidente
que ocurra en las vias debido a que el ahorro de minutos en el traslado del
paciente al Hospital es un factor indispensable para salvarle la vida. El
tiempo estimado en trasladar a un paciente desde la carretera Duran-
Boliche hasta Guayaquil en ambulancia es de 20 minutos
aproximadamente, por esta razon se penso en la factibilidad de la creacion
de un Centro Clinico a la altura del peaje del Puente Alterno Norte (PAN),
sin embargo no se pudo llevar a cabo debido a la falta de financiamiento y
el proyecto fue realizado parcialmente con la implantacion de dos

ambulancias en el peaje antes mencionado®.

16 Fuente: Jefe del Servicio de Traumatologia del Hospital Luis Vernaza, Dr. Angel Auad Saab

41



2.9 Diseno de la Investigaciéon

El objetivo de toda investigacion es obtener datos importantes sobre
nuestro mercado y la competencia, los cuales serviran de guia para la toma
de decisiones. La investigacion de mercado involucra el uso de varios
instrumentos, para analizar las tendencias del consumidor. Algunos de
estos instrumentos incluyen: encuestas, estudios estadisticos, observacion,

entrevista y grupos focales.

La investigacién nos provee informacion sobre el perfil de nuestros
clientes, incluyendo sus datos demograficos y psicoldgicos. Estos datos
son caracteristicas especificas de nuestro grupo objeto, necesarias para

desarrollar un buen plan de mercadeo dirigido a nuestro publico primario.

Para la recoleccion de los datos relevantes, se realizaran encuestas
disefiadas en funcién de los objetivos establecidos en la investigacion. Las
encuestas se las realizara a los pacientes con traumas de los diferentes
Centros de Salud tales como Hospital Luis Vernaza, Clinica Alcivar,
Clinica Kennedy, Hospital del IESS de Duran, Hospital Gilbert, Hospital

Leopoldo Izquierdo Pérez. La encuesta consta de 4 secciones:

Seccion A: Caracterizar los pacientes con trauma segun edad y sexo.

Seccidén B: Identificar las causas del traumatismo y ver cual es la lesion

predominante.
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Seccion C: Determinar el tiempo que transcurre entre la lesién y el arribo

al hospital. Y el tipo de transporte utilizado para su traslado.

Seccion D: Analisis demografico del Sector.

La informacidén que obtendremos de la investigaciéon, sera elemental
para la toma de decisiones, ya que podremos estimar cuales son las
lesiones mas frecuentes y asi realizar las respectivas campanas de

prevencion.

2.9.1 Determinacion de la Muestra

Para determinar la muestra es necesario realizar un muestreo ya que
este tiene por objetivo estimar los parametros tales como media, varianza,
frecuencias de incidencia, mediana, moda, coeficiente de asimetria, etc.

En base la informacién proporcionada por la muestra.

Para realizar las encuestas primero se debera establecer la muestra

que representa a toda la poblacion segun el siguiente procedimiento:

Definicién de la Poblacién (INEC): De acuerdo al ultimo censo realizado
en el ano 1999-2001 la poblacion del Canton Duran es de 182.774
habitantes aproximadamente, pero se estima que haya en crecimiento de la
poblacién del 6,7% promedio anual, por lo que en el 2008 se espera que

haya un total de 197.370 habitantes.
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Se realizé una encuesta piloto de (50 pacientes) para encontrar la

varianza que determinaria a la muestra final

El método a utilizar es el Muestreo Irrestricto Aleatorio debido a que la

encuesta se tomo directamente en el mercado objetivo de forma aleatoria.

La formula que vamos a emplear para obtener la muestra sera por el

método de Muestreo Irrestricto Aleatorio):

N*p*g
<<N—1)*<B4>>+<p*q>

n =

Siendo:

N= Tamano de la Muestra

N= Tamafio de la Poblacién

p= Estimador de la Proporcion de la Poblacion

q= Estimador de la Proporcion de la Poblacion

B= Error de Estimacion
Datos:

n="?

N=197.370
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p=0.84
q= 0.16

B=0.05

197.370*%0.84*0.16

((197.370—1)*(0'352))+(o.84*0.16)

n =

n=214.08

De acuerdo al método Irrestricto Aleatorio “Si un tamarfo de muestra n
es seleccionado de una poblacion de tamarfo N de tal manera que cada
muestra posible de tamarfio n tiene la misma probabilidad de ser
seleccionada, el procedimiento de muestreo se denomina muestreo
irrestricto aleatorio. A la muestra obtenida se le llama nuestra irrestricta

17

aleatoria

De acuerdo a la féormula que hemos empleado para determinar nuestra
muestra (Método de Muestreo Irrestricto Aleatorio) obtuvimos que se
deberan realizar en total 214 encuestas, este numero de encuestado

representara a toda la Poblacion del Canton Duran.

Por otro lado se contara con la colaboracion de Doctores especialistas

en Traumatologia de diferentes Centros Hospitalarios Hospital Luis

17 Fuente: http://www.google.com/search?hl=es&q=Muestreo+Irrestricto+aleatorio&lr=
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Vernaza, Hospital del IESS de Duran, Hospital Universitario, Hospital
Roberto Gilbert, Clinica Alcivar, Clinica Kennedy. La informacion que se
obtenga nos ayudara a estructurar las bases para la creacion del
Policlinico, tales como las implantaciones del equipo médico necesario y
del personal adecuado para una buena atencion a los pacientes. Asi
mismo nos proporcionaran datos historicos del ingreso de pacientes del

2007 al 2008 para poder estimar la demanda Potencial.

Los médicos que nos proporcionaron la informacién historica del ingreso

de pacientes son:

e Dr. Angel Auad Saab Jefe del Servicio de Traumatologia, Hospital
Luis Vernaza.

e Dr. Carlos Mazén laboré en el Hospital Luis Vernaza en el area de
emergencia aunque al momento se encuentra laborando como
meédico residente en el Hospital Francisco de Ycaza Bustamante.

e Dr. Juan de la Rosa médico residente del area de Traumatologia,
Hospital Roberto Gilbert Febres Cordero.

e Dr. Paul Cabezas Médico residente en el area de traumatologia,
Hospital del IESS (Cantén Duran).

e Dr. Carlos Bodero Médico cirujano especializado en traumatologia,
Hospital Clinica Kennedy.

e Dr. Farid Yapur Auad médico especializado en traumatologia vy

Ortopedia, Hospital Clinica Alcivar.
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2.9.2 ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO

Para realizar el analisis se tomara como referencia a pacientes que
hayan ingresado al hospital con lesiones ya que de estda manera se podra
estimar el numero de pacientes que ingresan por dia y establecer en que
condiciones llegan, ya que como se mencion¢ anteriormente, el factor

tiempo es muy indispensable en estos tipos de lesiones.

Para la investigacion de mercado se utilizaron algunas variables, entre
ellas: la edad, sexo y lugar de residencia, de acuerdo a la informacién que
se obtuvo de la investigacion se tiene que el 16% de los lesionados que
ingresaron a los diferentes Centros de Salud son mujeres, mientras que el
84% corresponden a Varones siendo este ultimo el mas propenso a sufrir
lesiones, a pesar de la incorporacion cada vez mayor de la mujer en las

diversas actividades laborales y sociales en los ultimos afios.

Grafico 2.9.2 Edades Pacientes

Edad

G5 afios en
Adelante

(4554 afios

(25-34) afios

(5-14) afios
0% 10%: 20% 0%

Elaborado por los Autores

Como observamos en el cuadro las lesiones traumaticas afectan a
individuos jovenes en las edades mas productivas de la vida de entre los

15 a 24 afos de edad, lo cual representan el 28%, seguidos de ellos se
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encuentran las personas de 25 a 34 anos con el 23% y finalmente de 35 a
44 anos de edad con el 20%, con un claro predominio del sexo masculino
en todos los grupos de edades. El Politraumatismo grave en la tercera

edad no represento en el estudio un hecho fortuito.

A continuacién se describe las preguntas de la encuesta con su

respectivo analisis.

PREGUNTA 1

éHace cuanto tiempo usted sufrio la lesion?

Menos de 1 Mes

1 Mes — 2 Meses

2 Meses y 1 dia — 3 Meses
3 Meses en Adelante

Elaborado por los Autores

OBJETIVO
Determinar cual es el promedio mensual de lesionados que
generalmente los hospitales deben de atender y estimar la capacidad

fisica y humana para la asistencia de los pacientes.

ANALISIS

De la muestra estudiada de 214 encuestados se obtuvo que el 70%
de los pacientes ingresaron al Hospital en menos de un mes, lo cual nos
da un total de 149 pacientes aproximadamente, seguido por los
lesionados que ingresaron de un mes a dos meses con el 16% (34

pacientes), no obstante el 9% de traumatizados sufrieron lesiones



severas, lo cual tuvieron que permanecer en el hospital por mas de tres

meses.

De acuerdo con la informacién que se recolectd de las encuestas se
podra determinar el numero de personal especializado que se necesitara
para la atencién rapida y oportuna, ademas se estimara la capacidad

fisica que debera tener el Policlinico para cubrir cualquier eventualidad.

Grafice 2.9.241 Tiempo de la Lesion
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PREGUNTA 2

¢ Qué tipo de trauma usted a sufrido?

1.- Trauma Craneoencefalico

2.- Trauma facial

3.- Trauma de Columna

4.- Trauma Toracico

5.- Trauma Abdominal

6.- Trauma de extremidades Superiores
7.- Trauma de extremidades Inferiores
8.- Quemaduras

Elaborado por los Autores

OBJETIVO

Establecer cual de los tipos de Traumas existentes es el mas

frecuente en los pacientes que ingresan al Hospital.
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ANALISIS

En cuanto a la localizacién predominante de las lesiones tenemos que
el 33.20% de los lesionados estudiados presentaron Traumatismo en las
extremidades Inferiores (80 lesionados), mientras que el 20.75% con
Traumatismo en las extremidades Superiores (50 pacientes). Los
Traumatismos Craneoencefalico constituyeron solo el 9.54% es decir (23
traumatizados), en los traumas abdominales y toracicos se obtuvieron el
5.39% (13 personas) y el 6.22% (15 pacientes) respectivamente, y los

Traumas Facial, Columna y Quemaduras con el 8.30% cada uno.

Grafico 2.9.2-2 Tipo de Trauma
Tipo de Trauma

. Elaborada por los Autores

PREGUNTA 3

¢Por qué causa se produjo lalesién?

Transito
Domésticas
Trabajo
Deportivas
Armas

Elaborado por los Autores
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OBJETIVO

Hallar cual de estos factores contribuyen al aumentd excesivo de
lesiones Politraumaticas y conocer las causas del porque se produjeron

dichos accidentes.

ANALISIS

Del total de encuestados (214 pacientes), se obtuvo que los
Accidentes de Transito produjeron el mayor numero de lesionados
severos con el 53% (113 pacientes), seguidos por las agresiones con
Armas de Fuego y con objetos contundentes dando un total de 41
traumatizados (19%), las Calamidades Domésticas representaron el 16%
(34 lesionados), las Actividades Deportivas con 19 lesionados (9%) y por
ultimo los accidentes Laborales en el cudl se registraron el 3% es decir 7

traumatizados.

Al analizar en conjunto los mecanismos causantes de lesiones
severas los resultados concuerdan con el hecho de que los accidentes de
transito en general significaron la principal causa de lesidn y muerte,
seguidas por las agresiones con armas de fuego o con objetos

contundentes y las calamidades domésticas.

Esta supremacia de los accidentes de transito se debe a que todas
las personas estan expuestas de una forma u otra a sufrir lesiones por

este mecanismo, ya que desde el mas pequefio hasta el anciano tienen
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necesidad de transportarse de un lugar a otro independientemente del
medio que utilice y de emplear la via publica por lo que estan expuestos a

este riesgo.

La frecuencia de lesionados a causa de armas de fuego o por
objetos contundentes se debe al aumentd de la delincuencia en los
ultimos meses, al desempleo, a la elevada carestia de la vida por causa

de la inestabilidad politica que actualmente se esta viviendo en el pais,

etc.
Grifico 2923 Causa de Trauma
Causadel Trauma
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Elaborada por 05 Autones

¢ En cuanto tiempo usted recibié atencién hospitalaria?

Menos de 30 minutos

De 30 minutos a 59 minutos
Ce 1 hora a 2 horas

Mas de 2 horas

Elaborado por los Autores
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OBJETIVO

Determinar que tan eficiente es la atencion que reciben los pacientes
que ingresan al Centro de Salud, ya que este es el factor mal importante

para salvar la vida del paciente.

ANALISIS

El 34.10% de los encuestados (73 personas), recibieron atencion
meédica de 2 horas en adelante debido a que la mayoria de los lesionados
se encontraban lejos de un Centro de Salud ya que como lo hemos
mencionado anteriormente en el canton Duran no existe ningun Centro de
Atencidn Especializado en Politraumatismo por tanto si se presenta algun
tipo de accidente de transito, calamidades domeésticas, asaltos con armas
de fuego, etc. Estos deberan ser trasladados a los centros Hospitalarios
de Guayaquil incurriendo a la pérdida de tiempo en el traslado al hospital,
mientras que el 24.30% (52 pacientes) y el 22.90% ( 49 lesionados)
recibieron atenciéon médica de 1 hora a 1 hora con 59 minutos y de 30
minutos a 59 minutos respectivamente, el 18.70% (40 pacientes) fueron

atendidos en menos de 30 minutos.

Grafico2.924 Tiempo de Atencion Hospitalaria

Tiempo Atencion Hospitalaria
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Elaborado por los Autores



PREGUNTA 5

¢En que tipo de transporte usted fue traslado al hospital?

Ambulancia

Vehiculo Propio

Patrulleros
Otros

Elaborado por los Autores
OBJETIVO
Determinar en que tipo de transporte son generalmente trasladados
los paciente al Centro de Salud, y verificar si estos vehiculos cuentan con

los equipos necesarios para resguardar la vida del lesionado.

ANALISIS

El tipo de transporte en la cual se traslada al paciente es de gran
importancia, ya que si este no cuenta con los equipos necesarios podria
agravar la situacion clinica del lesionado, de acuerdo a los datos
obtenidos de las encuestas se obtuvo que el 36% de los pacientes fueron
trasladados en ambulancia (77 personas), el 25% (53 lesionados) que
fueron trasladados al Hospital por otros tipos de transporte como taxi,
camionetas, etc. El 24% fueron llevados en carro propio, y por ultimo el

15% de los traumatizados fueron transportados en los patrulleros.
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Grifico 2924 Tipo de Transporte de Traslado
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“Elaborad por los Autores

PREGUNTA 6

¢A cual centro hospitalario usted fue trasladado?

Hospital Roberto Gilbert
Hospital Luis Vernaza
Clinica Kenneddy
Hospital Universitario
Clinica Alcivar

Elaborado por los Autores

OBJETIVO

Determinar cual es el centro Hospitalario mas frecuentado por los
pacientes que han sufrido algun tipo de lesion severa, y establecer cual
de los centros hospitalarios son de mayor accesibilidad en cuanto al

precio, ubicacion, equipos médicos, estructura fisica.

ANALISIS

Del total de encuestados se obtuvo que el 62% de los lesionados fue
trasladado al Hospital Luis Vernaza, debido a que cuenta con los equipos
y personal especializado en todas las areas de traumatismo, ademas en

este Centro Hospitalario los costos de cirugia y de Hospedaje se



encuentran diferenciados de acuerdo al factor socio econdmico del

paciente.

El 14% (29 lesionados) corresponden a los pacientes que fueron
llevados al Hospital Roberto Gilbert, en este Centro de Salud solo se
atienden a nifos desde los 0 meses de edad hasta los 18 afios por lo
tanto no atienden a aquellas personas que tienen mas de los 18 afos de

edad.

El 8% (18 personas) y el 12% (26 personas) fueron ingresados al
Hospital Alcivar y al Hospital Kennedy respectivamente, el factor socio
economico de estos pacientes es de un nivel medio a alto, estas clinicas
cuentan con los equipos y estructura fisica, pero los costos de cirugia son

muy elevados lo cual no estan al alcance de todas las personas.

El 4% (9 pacientes) fueron trasladados al Hospital Universitario la
influencia de pacientes con politraumatismo no es tan grande como en los
demas Centros Hospitalarios debido a que estos no cuentan con los

equipos ni personal especializados para tratar estos tipos de lesiones.

Grafico 2.9.26 Centros Hospitalarios

Centro Hospitalario
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Elaborado por los Autores
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PREGUNTA 7

¢En que estado ingreso el paciente al hospital?

Vivo

Fallecido

Elaborado por los Autores

OBJETIVO

Establecer en que condiciones ingresan los pacientes al Hospital, ya
que existen muchos factores que complican la situaciéon clinica del
paciente tales como el tipo de transporte usado para el traslado al Centro

de Salud, si recibié o no los primeros auxilios, etc.

ANALISIS

De acuerdo a los datos que se obtuvieron en las encuestas el 93%
(199 pacientes) ingresaron vivos y el 7% (15 pacientes) ingresaron
muertos, muchos de los casos de fallecimiento se deben a que ocurrido el
accidente estos no recibieron la atencion adecuada y no fueron

trasladados rapidamente al hospital.

Como lo hemos dicho anteriormente el tiempo es un factor decisivo en
el prondstico de los lesionados, si bien el marcador “Hora Dorada” es un
indicador de excelencia, para que se cumpla, necesariamente tiene que
existir un manejo inmediato pre hospitalario, una via rapida de llegar al

hospital y una buena coordinacion en el servicio de urgencias.
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Grafico 2.927 INgreso del Paciente

Ingreso del Paciente
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Elaborado por los Autares

PREGUNTA 8

¢Cuanto fue el gastdé que usted realizé por la intervencion

quirargica?
$100 - $500
$501 - $1,000
$1,001 - $1,500
$1,501 - $2,000
$2,000 en adelante
Elaborado por los Autores
OBJETIVO

Estimar cuales son los costos que deben de incurrir por la
intervencién quirdrgica, segun el tipo de lesidbn que haya sufrido el
paciente, fuera de los costos correspondiente al pago de habitacién y

medicinas.
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ANALISIS

Entre los costos incurridos por parte de los pacientes tenemos que el
28% (60 lesionados) gasto entre $501 a $ 1,000, seguido por el 24% (51
lesionados) que gasté $2,000 en adelante y eso se debe a que los
traumas sufridos en el accidente comprometieron a muchos otros
organos, de acuerdo al estudio se obtuvo que el 18% registraron traumas
multiples mientras que el 92% sufrié un solo trauma, pero en este ultimo
hay que tener en cuenta las complicaciones que se presentan en el
transcurso de la hospitalizacion, lo cual implica que los costos de la
cirugia se eleven, por otro lado el 20% (42 lesionados) gasté entre $100 a
$500 y esto se debe a que el tipo de lesion no fue tan severo como en los
otros casos, el 18%(38 lesionados) gast6 entre $1,001 a $1,500 y por

ultimo tenemos el 11% (23 lesionados) que gasté entre $1,501 a $2,000.

Grafico 2926 Gastos de Intervencion Quirargicas
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Elaborado por los Autores
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PREGUNTA 9

¢ Por cuanto tiempo usted permanecié hospitalizado?

Menos de 24 horas

24 horas a 48 horas
48:01 horas a 72 horas
72:01 a 96:00 horas
96 horas hasta 7 dias
Mas de 7 dias.

Elaborado por los Autores

OBJETIVO

Determinar cual es el tiempo maximo en la cual un paciente ha tenido
que estar internado en el Hospital, ya que estos resultados podrian variar

segun la gravedad de las lesiones.

ANALISIS

El tiempo de hospitalizacion del paciente dependera unicamente de la
situacion clinica del paciente, segun la informacion que se obtuvo el 32%
(69 lesionados) permanecié en el hospital de 48:01 horas a 72 horas
debido a que el tipo de lesion sufrida implico que este permaneciera por
tres dia consecutivo en el hospital, el 25% (53 lesionados) tuvieron que
estar internados en el hospital de 24 horas a 48 horas, el 15% (32
lesionados) estuvo en el hospital menos de 24 horas lo cudl nos indica
que el tipo de lesion sufrida fue leve, el 13% (27 lesionados) permanecio
en el hospital de 72:01 hora a 96:00 horas debido al tipo de lesion, ya sea

este de la columna o abdominal, el 11% (24 lesionados) debieron de
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estar en el hospital de 96 horas hasta 7 dias , y por ultimo el 4% (9
lesionados) permanecen en el hospital por mas de 7 dias por lo que su
estado clinico es grave o necesitaron mayor tiempo de observacion por el

personal médico.

Grafico 2929 Tiempo de Hospitalizacion
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Elaborado por los Autores

PREGUNTA 10

¢En que estado egreso el paciente del hospital?

Vivo
Muerto
Amputacion

Elaborado por los Autores

OBJETIVO

Establecer en qué condiciones el paciente sale del Hospital nos
ayudaria a determinar si la recuperacién del paciente fue Optima o

existieron complicaciones que agravaron el cuadro clinico del paciente.
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ANALISIS

El egreso del paciente dependera principalmente de la gravedad de la
lesion y de los equipos médicos utilizados en la hora de la intervencidn
quirurgica, de acuerdo a los datos obtenidos el 77% (165 lesionados)
egresaron vivos del hospital mientras que el 15% (32 lesionados) no
salieron con vida debido al tipo de trauma sufrido en el accidente, por otro
lado el 8% (17 lesionados) se les tuvieron que realizar amputacion del

miembro afectado.

Grafico 2.9.2-10 Egreso del Paciente
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Elaborado por los Autores

PREGUNTA 11

¢ Cuanto tiempo le tomé finalizar la rehabilitacion?

1 dia - 30 dias
31 dia - 60 dias
61 dia - 90 dias

91 dias en adelante

Elaborado por los Autores
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OBJETIVO

Establecer cual es el tiempo de rehabilitacion que un paciente ha
tenido que asignar para lograr el buen funcionamiento del miembro

afectado.

ANALISIS

La rehabilitacion dependeran del tipo de trauma y de la situacion
psicolégica del paciente, de los datos que se extrajo el 61% (110
lesionados) estuvieron en rehabilitacion de 1 dia - 30 dias lo cual indica
que la lesion sufrida no trajo mayores consecuencias en el miembro
afectado, el 14.4%(25 lesionados) permanecieron en rehabilitacién de 90
dias en adelante de acuerdo a la lesidn que tengan ya que si es a nivel de
columna se requerira de bastante tiempo para poder adquirir la movilidad
sincronizada de los miembros, el 17.8% (32 lesionados) debieron estar
en rehabilitacion de 31 dias - 60 dias, el 6,7% (12 lesionados)

estuvieron en rehabilitacion por 61 dias - 90 dias.

Grifico 2.9.2-11 Tiempo de Rehabilitacion
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PREGUNTA 12

¢, Como calificaria usted la atencion recibida en el centro hospitalario

donde fue atendido?

Excelente
Buena
Regular
Mala
Pésima

Elaborado por los Autores

OBJETIVO

Determinar si el Hospital cubri6 o no con las expectativas de los
pacientes en cuanto a la atencidn médica, infraestructura, equipos

médicos, etc.

ANALISIS

En cuanto a la atencion recibida en el hospital obtuvimos que el
67,8% (122 pacientes) les gusté la atencion que recibieron en el hospital,
21.1% (38 pacientes) la calificaron como excelente, mientras que el un
porcentaje muy pequefio lo catalogé con calificaciones baja que van
desde Regular 9.4% (17 pacientes), Mala con el 0.5% (1 pacientes) y

Pésima con el 1.1% (2 pacientes).
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Grafico 2.9.2-12 Servicio Hospitalario
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Elaborado por los Autores

PREGUNTA 13

(Esta usted de acuerdo que exista un centro de Salud

Especializado en Traumas en el Cantén de Duran?

SI
NO

OBJETIVO

Establecer la aceptacion por parte de la poblacién de Duran a la
creacion de un nuevo Centro Hospitalario especializado en

politraumatismo.

ANALISIS

En las encuestas realizadas se pudo constatar que hay un nivel
marcado de deficiencias hospitalarias ademas de que el sector
preparado para atender la parte de traumas presentan altos costos de
cirugia cobrados al paciente el cual se encuentra conforme debido a que

no existen mejores ofertas de atencion hospitalaria, sin embargo al
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momento de presentar un mejor propuesta en salud las personas
considerarian cambiarse de centra Hospitalario en un 81.1% (145
pacientes) aunque hay un pequefo mercado que se resiste al cambio

encontrandose conforme un 18.9%(34 pacientes).

Grafico 2.9.213 Aceptacion del Policlinico

Aceptacion Policlinico
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Elaborado por los Autores
2.9.2.1-1 Género y Tipos de Traumas
Tabla29.21-1 Género y Tipos de Traumas
TIPOS DE TRAUMAS
Cranen Miembro Miembro Traumas

(Fénero Encefilico Farial Columna Tordcico Abdominal Superior Inferior Cuemadura | Multiples Total
Femmenino 1.90% 1,40% 0,50% 1,40% 0,50% 2,30% 470% 1.90% 1,40% 13.90%
Maseuling 470% 470% 2,40% 4,.20%, 560% 12,20% 25,20% 6,10% 7.00% 24,10%
Total 6,507 6 10% 2,007 5,607 6.10% 20,60% 20,907, 7.00% 2,407 100%

Elaborado por los Autores

En la tabla notamos que el 84.10% de los accidentados son de
Genero Masculino de los cuales registraron el mayor numero de lesiones
en las extremidades inferiores con un 25.20% debido a la
disponibilidad anatémica de los brazos y mano, ya que al protuir del

cuerpo es el punto de impacto principal en los accidentados ademas en



nuestro estudio la causa principal de lesion fue el accidente de transito y
las estadisticas revisadas concuerdan que en el 52.80%
aproximadamente de los mismos se producen este tipo de lesién,
seguido con un 18.2% en las extremidades superiores, el trauma menos

frecuente en hombres es el toracico.

En relacion a las mujeres tenemos que el 15.90% han sufrido
lesiones en la cual se ha visto afectado con mayor incidencia los
miembros inferiores con un 4.70%, el comportamiento de lesiones entre
ambos sexos no representa gran variedad, A pesar de la incorporacion
cada vez mayor de la mujer en las mas diversas actividades laborales y
sociales en los ultimos afos, se encontraron indices discretamente

inferiores, las regiones menos afectadas son la abdominal y la columna.

2.9.2.1-2 Género y Causa de Accidente

Tabla2.9.2.1-2 Género y Causa de Accidente

Causa del Accidente
Armas de
Genero Transito Domestico | Trabaje | Deportivas Fuego Total
Femenino 7.90% 5,10% 0,50% 1,400 0,90% 15,90%
Llasculing 44,90% 10,70%% 2,80% 7.50% 18,20% 84,10%
Tatal 52,80% 15,90%% 3,30% 2,50% 12,20% 100,00%

Elaborado por los Autores

Al relacionar las diferentes causas de accidentes con el genero
tenemos que de 214 encuestados los mas propensos en sufrir
accidentes son el Genero Masculino con un total de 84.10% y en

mujeres un total de 15.90%, los accidentes de transito en general
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significaron la principal causa de lesion y muerte de los cuales
representan el 44.90% en hombres y 7.90 en mujeres, esta supremacia
de los accidentes de transito se debe al no obedecimientos de las leyes
de transito por parte del conductor mas la imprudencia de los peatones,
como segunda causal de traumas en hombres tenemos a las armas de
fuego dando un total de 18.20%, sin embargo en las mujeres existe un
diferente comportamiento ubicandola como la cuarta causa de traumas
(0.90%) debido a que el numero de victimas es de menor influencia y
este se debe a la prudencia o poca resistencia en asaltos o conflictos

violentos.

Tanto en hombres como en mujeres los accidentes laborales son
causas menos frecuentados con accidentes relacionados con trauma, la
razon principal son las medidas preventivas tomadas por las empresas
en busca del mejoramiento productivo acorde con las normas de calidad

ISO que obligan a constantes capacitaciones a los empleados.

2.9.2.1-3 Tipos de Trauma y Causa de Accidente

Tabla29.2.1-3 Tipos de Trauma v Zausa de Accidente

Causa del Accidente
Agrnas de
Tipos de Trauwmas| Transito Domestico Trabajo Deportivas Fuego Total
Craneoencefalico 3,70%0 0, 50% - 0, 50%%h 0,20% &, 50%%
Facial 3.30% 0,50%% 0,50%% - 0.50%% &, 10%%
Colummna 4,20% - - - 4,7 0% 2,.20%
Toracico 3.70%0 - 0, 20%0 - 0,90%h 5,60%0
Abdorinal 3.30% 0, 30%a 0,.50%% 0,30%a 0.50%a &, 10%a
Superiores 11,2004 4, 20%%0 0, 50%% 3.30%% 1. 40%% 20, &60%
Inferiores 17,80%% 4,77 0% 0,.50%% 2. 30%0 4,77 0% 29 90%
Quemaduras 3.20% 2,80%% - 0.50%% 1. 40%4% F.e0%%
Traumas Mulbples 2,.30% 1.40% - 0, 90%0 3.70% 2,40%%
Total S52,80%% 15 290% 3,30%% 8,90% 15 20% 1002

Elaborado por los Autores
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Al analizar el conjunto de traumas con las diferentes causas de
lesiones tenemos que los accidentes de transito es el principal factor de
lesiones en los diferentes tipos de traumas excepto en los traumas
multiples donde la principal causa de lesidn son los incidentes
relacionados con armas de fuegos, los accidentes con armas de fuego
constituyen la segunda causa de lesiones para los diferentes tipos de
trauma, sin embargo notamos que en los traumas de extremidades
inferiores se encuentra en igualdad con los accidentes domésticos
(4.70%), para los traumas de extremidades superiores y quemaduras los
accidentes domésticos predomina como el segundo agente de

accidentes.

Por ultimo tenemos los accidentes relacionados con el trabajo el cual
constituye la menor causa de accidentes teniendo una relacion con
traumas faciales, toracicos, abdominales y de miembros superiores e

inferiores.

2.9.2.1-4 Tipo de Vehicul6 y Estado de Ingreso del Paciente

Tabla2.9.2.1 4 Tipo de “Yehiculd ¥y Estado de Ingreso del Paciente

ITngreso del Paciente

Tipo de
Aehdiculo

Falle cido

Ao

Total
Falle cido

Mrmbulancia

S slacula Prosjois

Fatrulleros
ity oS

1.500% 4
2. F0%0
O, 0% 4
1.50% 4

=4 10%%
22_00%%
14 00%%
22_90%%

25, 00%0
2« ,30%0
15, 00%4
2, 80%0

Total

7,00 %%

=3 .00 %

100 O0<-o

Elaborado por los Autores

Observamos que el mayor numero de personas son

llevados al

hospital en Ambulancias (36%), la cual cuentan con los equipos
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adecuados para la estabilizacion oportuna del paciente, tomando en
cuenta la gravedad de la lesidn ya que en alguno casos estos mueren
antes de llegar al Centro Hospitalario (1.90%), otros medios de
transporte usados son los Vehiculos propios(24.30%), el cual representa
el mayor numero de fallecidos 2.30% debido a la ausencia de equipos
para la estabilizacion del lesionado, Por otro lado se aprecia que sigue
existiendo un porcentaje nada despreciable (24.80%) que son
trasladados en medios de transportes no sanitarios de los cuales
fallecieron un (1.90%). Los lesionados trasladados en patrulleros son los
qgue tienen una menor tasa de fallecimiento, esto lo podemos relacionar
con la velocidad del traslado ya que como lo hemos mencionado
anteriormente el factor tiempo constituyen el mejor aliado para salvar la

vida del paciente.

2.9.3 Conclusiones de la Encuesta

La edad promedio en donde mayormente se sufren lesiones es de
15-24 afos de edad, representando un 28% de la poblacién estudiada
de lesionados, esta edad corresponde a la etapa mas productiva del ser
humano desde el punto de vista profesional, académico, familiar, laboral,

etc.

Se puede observar que el 30% de las lesiones se encuentran
localizadas en las extremidades inferiores y el 21 % son en las

extremidades superiores es decir que el 50% de la lesiones se localizan
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en el orden de las extremidades, dejando en un segundo orden las

lesiones de columna.

El 53% de traumatismos estan relacionados con accidentes de
transito siendo el principal factor productor de traumatismos, esto se
debe a la imprudencia de los conductores o la falta de un programa de
concientizacion de accidentes de transito. Respecto a la atencién de los
afectados se ha realizado con mucha negligencia porque el 34% ha sido
atendido luego de mas de 2 de ocasionada la lesion lo cual dificulta la

tarea de salvar los miembros traumatizados.

El mayor numero de afectados (36%) fue trasladado en ambulancia
sin embargo este es un porcentaje bajo debido a que este es el unico
medio apropiado para resguardar la vida del paciente, y el resto de
personas es trasladado por otros medios no apropiados principalmente

para estabilizar el cuadro clinico que presentan los accidentados.

El 42% de los lesionados fue atendido en el Hospital Luis Vernaza la
razon fundamental es el reconocimiento general por parte de las
personas al contar con el adecuado equipamiento para atender cuadros
poli traumaticos. Respecto al ingreso de los pacientes el 93% ingreso

con vida a los Centros Hospitalarios.

El 28% de las personas afectadas con traumas gasta en promedio

de $500 a $1000 lo cual es una suma considerable teniendo como
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conocimiento que el salario basico se encuentra ubicado en $218 es
decir que se necesitaria 4.59 salarios para cubrir los gastos ocasionados
por un trauma. Ademas de esto la mayoria de los pacientes deben de
quedarse al menos 2 dias hospitalizados, otro gast6 en el que deben de
incurrir es la rehabilitacion, el tiempo minimo de rehabilitacion es de 1 a

30 dias.

2.10 Analisis de la Oferta

Para el analisis de la oferta se investigo en la subsecretaria de salud
del Guayas y se realizé un recorrido general del Cantén Duran para
identificar los diferentes centros asistenciales tantos publicos y privados
que prestan algun tipo de atencién médica con lo cual se obtuvo los

siguientes resultados:

Tabla 2.10-1 Centros WMedicos del Cantdn Duran

AN TIRGS MEDINCOS PRIV ADCS

G TN W

Hoica bdatermdad *Santa Tercasta™

- linsc a BAaterrudad Sangay

%.ﬂ:-or.ﬂon-:- CHrica Dhiviees Idefbo
undacidn Centro bdatermo

[Laboratonis Interna

[ snsultene Dr. Asgel Blena

| entre Mdedice Suo 00l

Conwultenc Dira Patncwn Cisnerea

RECREC I ¥ Fir

Cenitre Medico v Dental Hermane Cregonse O batetricia, Canecelogin v Dental

Centro Medico Eecreo

Centroe de Behabilitacisn v Paraplejin

BAedscma Inferma, Fediatria, b-stetrvcia,
BAedicina Interna, Fediatria, Ob-stetrvcim,
Obstetnicia v anecologa
Cibatctricin ¥ Loanccolomn

erfanenes de lnboratonio

Dbatetricaa ¥ Canccolomia
Ok etetrican v Laneeologin
Db stetricaa v Ganecologia

Cbstetricia ¥ Ginccologa

Frehabaihtacidn

ClHruca hdorcmo

BAedscma Interna, Pediatria, Obstetavcm,

Drzpenanris Biedico hinterns Fopulas

Cibstetricia y Canecologia

CCEP T ROE AFED FCCOE P ER LIS o DIE ASFSTEMNCEA S Al

Haozpital del IESS

|BAedscina Intermm, Fedistria, Cbstetricis,

Centro Medico Santa Ehsabeth Scton

Bicdscma Inferna, Pediatria, Obstetricam,

Centro de Danas O onsulares

EAedicinm Internm, Fediatrin, Obstetricam,

a Dnasan

PAedicing Interna v O dontologin

e Alfonzo Chramas

PMedicina Interns, WObstotracia ¥

SFeu Abol Gilbert Fontdn

BAcdscana Intorma v Odontologin

Scu Cerro Redondo

BAedscma Interms

Scu Daurdn IT

FAedicing Interna ¥ L dontologin

Iﬂcu El Beccreo

BAedicina Interma v O dontologin

Scu El Recreo IT

BAcdscinm Interns

Scu Pedrs MMendnder Gillbert

BAedscanm Inpermm

Scu Pramavera 1T

Pedicina Intorns ¥ (Odontobogin

Feu Ferrawvana

BAcdscana Intorms

Ay Cmrrros s s fad
Seans Kk e dros dle s faal

Elaborado porlos Autores
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En el Cantdon Duran existen 26 Centros de Salud aproximadamente
de las cudles el 50% son Centros Médicos Privados y el otro 50% lo
conforma Centros Médicos Publicos o de Asistencia Social, de los
cuales solo 12% de los centros hospitalarios cuentan con una
infraestructura, y equipos adecuados para brindar un buen servicio

especializado.

Tabla2.10-2 Especialidades en Centros Médicos

Especiahdad FPorcentaje
Iiedicina Interna 25 00%h
Peadiatria 2.38%%
Obstetricia 20,3 1%
Ginecologia 21,88%%
Cardiologia 2.38%%
Odontologia 10,594%%
otros 2,13%%

100,00%%

Elaborado por los Autores

Sintetizando la informacion disponible en la parte superior podemos
decir que 25% de los centros de atencion hospitalaria se encuentran
abiertos para medicina interna, 9% para pediatria, 20% para obstetricia,
21% para ginecologia, 9% para cardiologia y 11% para odontologia y el
3% para otro tipo de especialidad como examenes clinicos y

rehabilitacion.

Tabla 2.10-3 MNamero Espec. Centros Médicos

No. Centros
Teodas las especialidades 1
4 Especialidades 5
3 Especialidades 2
2 Especialidades 12
1 Especialidad 3]

Elaborado por los Autores
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De todos los centros de salud que existen en la zona solo hay uno
que cubre todos los servicios hospitalarios como lo es el hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) mientras que los otros
centros hospitalarios solo cubren en su mayoria especialidades tales
como ginecologia y obstetricia pero ninguno de estos presta un servicio

especializado en traumatologia.

2.11 Situacién Actual y Caracteristica Demograficas

Las personas que habitan en el Cantén Duran se ven limitados en
cuanto a la salud debido a que si alguna persona sufre algun tipo de
lesion (traumatismo) esta debe de acudir al IESS en caso de que se
encuentre afiliado al seguro social, si no lo esta debe de ser trasladado a
la ciudad de Guayaquil para recibir la atencién necesaria en uno de los
diferentes centros hospitalarios que cuentan con los equipos requeridos

para tratar a los pacientes.

e Los accidentes de Transito constituyen la principal causa de lesiones
(53%) en la cual resultan mas afectados los miembros inferiores
(30%) y superiores (21%). Por otro lado tenemos a los accidentes
con armas de Fuego o con armas cortos punzantes (19%) y eso se
debe al aumentd de la delincuencia y a las peleas entre pandillas. El
tiempo que deben de permanecer en el hospital dependera del tipo

de lesion en la cual podria variar de un dia a una semana.



e Los accidentes laborales representa la ultima causa de lesiones
(3%) debido a las medidas preventivas que se manejan
internamente en las empresas.

e Como podemos observar los nifios de 5-14 afos representan el 13%
de lesionados y eso se debe en gran parte por la imprudencia de los

padres.

e El mayor numero de lesionados bordea de los 15-24 afios que es
una de las etapas de mayor productividad.

e Solo el 34% de los lesionados son trasladados al Centro Hospitalario
en Ambulancia (Vehiculo equipado con los accesorios necesarios
para la estabilizacion del paciente).

o EI 42% de los lesionados son atendidos en el Hospital Luis Vernaza
de la ciudad de Guayaquil.

e El 8% de todos los lesionados fueron amputados debido a la

severidad del trauma.

2.12 Analisis de la Demanda

La demanda es determina por la concurrencia de pacientes que
ingresan a los diferentes centros asistenciales con diagnostico de
lesiones Politraumaticas, estas lesiones son provocadas en su mayoria
por accidentes de transito, calamidades domésticas, accidentes en el
trabajo, actividades deportivas o agresiones con algun tipo de arma

blanca, arma de fuego, o instrumentos corto punzantes, etc.
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2.12.1 Necesidades de la Demanda

En la actualidad, los pacientes con politraumatismo se han
convertido en la primera causa de muerte en personas de 20 a 40 afos
de edad, periodo de la vida considerado el mas productivo desde todo
punto de vista, sea profesional, académico, familiar, laboral, etc. De
acuerdo a esto tenemos que en el Hospital del IESS se atienden
aproximadamente 151 pacientes al mes con politraumatismo, mientras
que las personas que no estan afiliadas al seguro social deben de

trasladarse a la ciudad de Guayaquil.

En la ciudad de Guayaquil existen varios centros de Salud que
cuentan con los equipos médicos, infraestructura y personal
especializado, el Hospital mas frecuentado por los pacientes es el
Hospital Vernaza debido a las facilidades de acceso, a la ayuda social

que presta esta institucion con las personas de escasos recursos, etc.

Las necesidades de la demanda son provocadas por los accidentes
de transitos, accidentes con armas de fuego o cortos punzantes
calamidades domésticas, laborales y deportivas, etc. En la cual el tiempo
es considerado como el factor decisivo en el pronostico del lesionado por
tal motivo se indica que la Hora Dorada es un indicador de excelencia

para resguardar la vida del paciente.
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2.12.2 Demanda Potencial

En el Capitulo 1.4 de Investigacion de Mercado se determiné que el
Policlinico tendria una aceptacion del 81% del total de los encuestados
lo cual equivale a 145 pacientes (ver analisis pregunta 13 Capitulo 1.4
Investigacion de Mercado) cifra que se aproxima a los datos obtenidos
del histérico del Ingreso de Pacientes provenientes del cantén Duran que

fue proporcionado en los Hospitales publicos y privados.

En base a los datos historicos de las hojas de Ingreso de pacientes
en los Diferentes Hospitales visitados presentan Caracteristicas
estacionarias, por lo tanto son una base referencial idonea para el
calculo de la demanda potencial. Es decir la demanda es predecible con

un histdrico de accidentes y cirugias realizadas. (Ver Anexo A 1-8).

De acuerdo al analisis de los Graficos se obtuvo 2 tipos de

comportamientos:

Tendencia alcista.- Los traumas y fisuras de las extremidades
superiores e inferiores tienen una tendencia alcista y estable, al igual
que los traumas toracicos y abdominales, donde no se encontré una
gran variacion de los datos de un periodo a otro y no existen grandes

picos que afecten el ingreso mensual de pacientes (Ver anexo A 9-14).
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Se puede apreciar que el aumentdé de accidentados se debe al
incremento de la poblacién de un afo a otro, de acuerdo a los datos del

INEC la tasa de crecimiento poblacional es de 6,7%8.

Tendencia constante.- Los traumas Craneoencefalico, facial,
columna y quemaduras reflejan un comportamiento no variable de un
periodo a otro, manteniéndose cantidades de accidentados similares

(Ver anexo A 15-18).

Los picos son el resultado de periodos del ano en el cual el
comportamiento de las personas es diferente por tratarse de fechas
festivas o feriados, en donde aumenta el riesgo de accidentarse, sin

embargo no afectan mayormente a la tendencia.

Basandose en los datos historicos de los Hospitales de Guayaquil
en el 2008 en promedio hubo 147 accidentados provenientes del Canton

Duran que ingresaron con algun tipo de trauma. (Ver Anexo A 2-8).

Segun estos mismos datos la distribucion de los diferentes traumas es el

siguiente:

18 http:/lwww. www.inec.gov.ec/c/document_library/get_file?folderId=295154&name=DLFE-13305.pdf
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Tahla2.12.2 Tipos de Traumas Porcentaje

TIPOS DE TRAUMA | PORCENTAJE
Craneoencefalico Q,54%
Facial g,30%
toraxico 6,22%
abdominal C,39%
Traumas Superiares 15,60%
Traumas Inferiores 26,56%
Columna 8,30%
Quemaduras 5,30%
Fisuras Superiores 4,15%
Fisuras Inferiores G,54%

100%

Fuente: Hoja de Ingresos Hospitales Guayaguil
Elaborado par los Autores

2.13 Precio

2.13.1 Determinar las principales variables para la definicion de los
precios

El precio es el valor que se le asigna a un determinado bien o
servicio, para establecer el precio de nuestros servicios se debera tomar

en cuenta algunas variables como:

e (Calidad de servicio a ofrecer

e Precio de la competencia

Nuestro producto esta dirigido a un mercado meta global debido a
qgue nos enfocamos en el nivel bajo, medio y alto ya que todas las
personas estan expuestas a sufrir todo tipo de accidente. Los equipos e

infraestructura que se emplearan para tratar a los pacientes seran de
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alta tecnologia. La calidad del servicio estara determinada por los

profesionales que estén atendiendo en la clinica.

2.13.2 Estrategia Precio-Calidad

Debido a que tenemos varios mercados meta se utilizaran tres
estrategias diferentes brindando la misma calidad de servicio a todos los
pacientes que ingresen pero realizando una diferenciacion en los precios
de acuerdo al factor socioecondmico; las estrategias a utilizar seran
Calidad de producto elevado y Precio elevado con una estrategia de
primera calidad, Calidad de producto elevado y Precio intermedio con
una estrategia de Valor elevado y Calidad de producto elevado y Precio

bajo con una estrategia de Valor excelente.

Tabla 2.13.2-1 FPrecio s, Calidad del Producto

Precio

Elewvado

Interinedio

Bajo

Calidad Producto

Elevado

Estratema de
Pritmera
Calidad

Estratema de

“Walor Elewvado

Estratema de
“Walor
excelente

Intermnedio

Estrategma de
Fecargo
Crande

Estratema de
“Falor
Intermedio

Estrategia de

Buen Valor

Bajo

Estrategma de
Cobrar en
EXCES0

Estratema de
Econormia
Falsa

Estratema de

Econormia

Elaborado por los Autore s

2.13.2.1 Precios Cirugias

Se realizara diferenciacién de precios segun el factor socio-econémico
para aplicar los subsidios cruzados presentando 4 segmentos de

mercado, a continuacion la tabla con los precios:



Tabla2.13.21 Precios Diferenciados Cirugias Factor Socio Econémico

Nivel Economico Nivel Economico HNivel Economico Nivel Economico

Gravedad de la Lesion Alto Medio Bajo (Pobreza) Bajo (Pobreza extrema)
8,8% de la Poblacion 37,6% de la 48,90% de la 4,7% de la Poblacion

Valor de la Cirugia Valor de la Cirugia | Valor de la Cirugia Valor de la Cirugia
Fisura {Nivel Superior) 5350 5180 560 S0
Fisura MNivel Inferior} $380 $220 $85 S0
Fractura expuesta (Nivel Superior) 51200 $600 3270 30
Fractura expuesta (Nivel Inferior) $1800 $300 $350 $0
Fractura Toracico-Abdominal 51600 3800 $420 50
Fractura de Columna 52000 $1200 $500 S0
Quemaduras $1300 $850 400 S0
Créneo Encefdlico-Facial 52200 $1500 3450 30

Elaborado por los Autores

2.13.2.2 Precios Habitaciones

Aqui existira una diferente diferenciacién, porque el paciente de estrato
alto preferira una habitacion privada, mientras que el paciente de estrato
medio escogera una habitacién sencilla, y el paciente de escasos

recursos acudira a una habitacion comunitaria, a continuacion la tabla de

precios.

Tabla 2.13.2.2 Precios por Habitacidn

Detalle Precio
Cuartos Privados 40
Cuartos sencillos 25
Cuarto Comunitario de & camas 20

Elaborado por los Autares

2.13.2.3 Precios Por Arriendos

Los precios de los consultorios y cafeteria son referenciales de acuerdo

al mercado, a continuacién la tabla de precios.

Takla2.13.2.3 Precios por Arriendo

Ingresos por Arriendos
Detalle Precio
Consultorios 325
Cafeteria 250

Elaborado por los Autores




CAPITULO llI

PLAN DE MARKETING

3.1 Planeacion estratégica

En este Capitulo vamos a definir la mision, vision y los objetivos que
tiene como meta el Policlinico, asi mismo se definiran las estrategias

que se realizaran en cuanto a la competencia.

3.1.1 Misién

El Policlinico es una empresa de caracter social, que busca brindar
servicios integrales de salud de alta complejidad, mediante acciones de
prevencion, recuperacion y rehabilitacion a la salud de los pacientes en
forma integral psiquica, fisica y social, con calidad y tecnologia cientifica

a través de una gestidon financiera eficiente, con un equipo humano
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comprometido, calificado, con actitud de servicio para poder contribuir al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién que requiere

nuestros servicios.

3.1.2 Visién

Ser un modelo de empresa social, prestadora de servicios de salud,
reconocida en todo el pais por su alto nivel de gestion clinica,
administrativa, viabilidad financiera y servicios de calidad y altamente
competitiva en todas las areas para satisfacer las expectativas de los

pacientes que son nuestra Unica razon de ser.

3.1.3 Objetivos

Los objetivos del Policlinico estaran enfocados al bienestar de los
pacientes y de las personas que viven en por los alrededores del Canton

Duran.

> Colaborar con la disminuir el numeré de lesionados a través de
las campanas preventivas.

» Reducir el numero de amputaciones y muertes por la falta de
atencion médica en el area de traumatismo.

» Lograr superar las expectativas de los pacientes y mejorar cada vez
los niveles de satisfaccion.

» Crear alianzas con Instituciones Benéficas para financiar los costos

de las cirugias y tratamientos de los pacientes de escasos recursos.



» Aumentar la productividad utilizando toda la capacidad de las

instalaciones y del recurso humano del Policlinico en un 100%.

3.2 Analisis de las Matrices

3.2.1 Analisis Matriz Boston Consulting Group (BCG)

La Matriz BCG es un modelo que permite evaluar la participacion de
Mercado en relacion a la competencia y a la tasa de crecimiento de la
industria, que determinara el atractivo del mercado. En cada uno de los
cuadrantes hay distintas categorias de producto y dependiendo del

servicio se lo determinara en el cuadrante.

Grafico 3.2.1 Matriz Boston Consulting Group (BCG)
PARTICIPACION MERCADO

ALTO BAJO

'? Policlinico
= Especializado en
Politraurmatismo

Elaborado por los Autores

o4r»

CRECIMIENTO

ot>»w

El Policlinico es una empresa que recién empieza y que esta
ubicada en una zona el la cual no existe ningun Centro de Salud
especializado en Traumatologias, por lo tanto estara situada en el
segundo cuadrante “Interrogante”, ya que las expectativas de

crecimiento y de aceptacion son altas, asi mismo se tiene previsto que
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los primeros meses tenga una baja participaciéon de mercado por lo que

habra que implementar algunas estrategias.

Entre una de las ventajas que tiene el Policlinico es que en el
Cantén Duran no existen Centros de Salud Especializados en
Traumatologia ya que la mayoria de los Centros Médicos tratan otros
tipos de especialidades y que en su mayoria se encuentran
concentradas en la area de Consulta Interna, pero existen dos Centros
de Salud que podrian ser competidores directos tales como el Instituto
Ecuatoriano de Salud Social (IESS) y EL Cuerpo de Damas Consulares,
en el IESS solo atienden a las personas que estan afiliadas al Seguro
Social mientras que en el de Cuerpo de Damas Consulares realizan

terapias de toda indole.

3.2.2 Analisis FODA
Fortalezas

» Ofrecer todos los servicios en el area de Traumatologia.

» La infraestructura contara con sala de Rayos X, Ecografia,
Tomografia, laboratorio Clinico y farmacia.

» Los alineamientos de atencidn al cliente rigen a todo el personal

» Atencion de Emergencias durante las 24 horas.

» Informar a los interesados sobre mecanismos de prevencion de

accidentes.
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Oportunidades

» No existe competidor en la zona que ofrezca todos los servicios en el
area de Traumatologia.

» Los competidores con marcas reconocidas se encuentran ubicados
en la ciudad de Guayaquil.

» Existe un gran tamafo de Mercado no cubierto

» Las necesidades acumuladas de atencion médica traumatoldgica se
incrementa.

» Mas personas solicitan atenciones de emergencia y terapias de
rehabilitacion integral.

» Obtener reconocimiento en el area de traumatologia ampliando

nuestro mercado potencial.

Debilidades

» Es una empresa nueva
» La edificacion de la clinica generara una gran inversion.
» Los equipos y medicinas seran importados generando un arancel

como un costo adicional.

Amenazas

» Se prefiere las cirugias de menor costo y no la de doctores

especialistas con tecnologia avanzada.



» Los Pacientes no terminan las terapias de rehabilitacion inicialmente
acordada.

» Los pacientes estaran mas informados y seran exigentes.

De acuerdo al analisis Foda que realizamos al Policlinico tenemos
que las Fortalezas y las Oportunidades que posee la clinica son mas
significativas que las debilidades y las amenazas, ademas el Policlinico
se encuentra en una area de ventajas estratégicas debido a que va estar
ubicado en un lugar en la cual no existen mas Centros de Salud y podra
cubrir las necesidades médicas de un gran numero de personas como
es el caso de los habitantes de Duran y de sitios aledafios, por lo que se

estima que tendra una percepcion aceptable.

3.2.3 Definicion del Mercado

El Mercado Meta a la cual el Policlinico se enfocara sera a todas
aquellas personas que sufran cualquier tipo de lesién, por o que no
existird edades, y niveles socioecondmicos determinada ya que todas
personas somos propensos a sufrir cualquier tipo de accidentes. El

mercado es de aproximadamente 197.370 personas.

3.2.4 Plan Operativo
Debido a que el Policlinico va a ofrecer un servicio, se requerira de
ciertos aspectos metodologicos debido a que el cliente, los doctores y

los empleados interactuan para crear el servicio.
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La aceptacion va a estar en funcién de la calidad del servicio por lo
que las estrategias mercado logicas van a estar divididas en dos

segmentos:

3.2.4.1 Estrategias Internas

Estas Estrategias son las a ejecutarse dentro de la clinica y
comienzan desde que el paciente ingresa a la clinica, es decir que la
responsabilidad del servicio recae tanto en doctores asi como en el

personal de apoyo.

a) A nuevos clientes y familiares se entregara:

e Se entregara un folleto con informacién acerca de problemas con
politraumatismos, accidentes tanto en el hogar, trabajo y de transito.
¢ Un adhesivo con teléfonos de emergencia con el respectivo logo y

teléfono del Policlinico.

b) El paciente podra realizar sus pagos con Tarjetas de Créditos o
cheque y si en caso presenta dificultades para el pago puede
dirigirse al area de bienestar social y demostrar su situacidn
economica para recibir ayuda del Policlinico.

c) Se brindara agua, cola o café a los familiares de los pacientes para
una mayor confortabilidad en el momento de la espera.

d) Eltrato debera ser cordial y siempre con una sonrisa.

e) Se tendra un buzoén de sugerencias.
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3.2.4.2 Estrategias Externas

Aquellas que se realizan fuera del Policlinico teniendo como objetivo
posicionar en la comunidad a la clinica y proyectarla en la ciudad de

Duran.

a) Se dictaran conferencias en escuelas, Colegios (reuniones de
padres de familia) asociaciones y Universidades ademas de
familiares de las personas que han sido afectadas con el uUnico
objetivo de informar acerca de las lesiones a causa de accidentes
ademas de crear un posicionamiento y captar mas pacientes.

b) Anunciar en la guia de Salud para tener una presencia en el sector
Politraumatico.

c) Se participara en programas de radios locales desarrollando temas

de las prevenciones de accidentes y asi crear una imagen social

3.2.4.3 Alianzas Estratégicas

El Consejo Nacional de Transito implemento una campania llamada
corazones azules en la ciudad de Quito con el objetivo de reducir la
cantidad de accidentes de transito; estd misma campafa piensa
realizarse con la Comision de Transito del Guayas19. Al realizar un

convenio con esta institucion contribuir en la campafa preventiva

"®Fuente:www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/corazones-azules-en-guayas-237667-237667.html

89



obtendremos publicidad sin costos mayores y contribuiremos a la

disminucioén de los accidentes de transito.

3.2.4.4 Publicidad

El Policlinico tendra una campana Publicitaria en medios masivos
del mercado, dichas campanas estaran enfocadas a los diversos
agentes causantes de lesiones, para lo cual se emplearan tripticos que
podran ser entregados en el peaje de la via Duran y via a la costa en
feriados y en centros de diversion nocturna ya que el alcoholismo es un

factor influyente en los accidentes de transito.

Las campafias preventivas también estaran enfocadas a las
empresas, principalmente a las que pertenecen al sector industrial para
concientizar sobre el buen uso de los equipos y maquinarias para

prevenir accidentes.
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CAPITULO IV

ESTUDIO TECNICO

4.1 Definicion del Personal y la Mano de Obra Calificada

De acuerdo a la actividad econdmica de una empresa se puede
definir el numero del personal a contratar, debido a que el Policlinico es
una empresa de servicio es importante contar con el recurso humano
adecuado para garantizar un buen servicio hospitalario a los pacientes y
para satisfacer en todos los requerimientos Administrativos del

Policlinico.

El requerimiento del personal se lo determinara de acuerdo al area
de trabajo ya que esta varia dependiendo de la incidencia de pacientes y
a nivel administrativo. En la siguiente tabla se detalla el requerimiento

del personal con las funciones especificas:



Tabla 4._1-1 Distribucidn del Personal Policlinico
CARGO HPERSOMAS

=

Area Administrativa Gerente
Contador
Auxiliar Contable
Bienestar Social
Recepcidn y Caja
Farmacia ¥ laboratorio
Limpieza
Cocineros
Lavanderia
Seguridad
Area Emergencias mMeédicos Residentes
meédico Tratantes
Auxiliar de Enfermeria
Licenciada de Enfermeria
Sala de Cuidados Intensivos Wédicos Residentes
Licenciada de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Meéedico Tratantes
Sala de Pacientes Medicos Residentes
Licenciada de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Sala de Cirugia Anesteciologo
Medicos Residentes
Auxiliar de Enfermeria
Licenciada de Enfermeria
Laboratorio de Rayos X Laboratoristas

Elaborado por Los Autores
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La mano de obra calificada estara en funcién de las necesidades del
mercado y de la frecuencia de los tipos de traumas, es decir
dependiendo del trauma que presente el lesionado se llamara al
especialista para la respectiva intervencién quirurgica. Los especialistas

que se requeriran en el policlinico seran:

Tabla 4.1-2 Arecas de Especializacian

Areas de Especializacion
Traumatologo en Miembros Superior

Trawmatologo en Miembros Inferior

Traumatdlogo en Torax-Abdomen

Traumatologo en Columna

Especialista en Quemaduras

MNeuwrdlogo

Elaborado por los Autores
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Todo el personal que conformara al Policlinico tiene como propdsito
brindar un excelente servicio y de cumplir con todas las disposiciones

para su buen funcionamiento.

4.2 Tamano de la instalacion Capacidad y Diseno Arquitectéonico

La infraestructura del Policlinico sera de 3 pisos, lo cual tendra un
area de construccion de 450 mts2. El terreno sera de 40 mts2 de frente y
50 mts2 de profundidad, estara ubicado en el Canton Duran a la altura

del centro Comercial Duran Outlet.

La distribucion interna del Policlinico esta enfocada en la eficiencia y
rapidez para la atencion de los pacientes, en la Planta Baja se
encontrara el Area de Emergencia el cual permitira la pronta atencién
médica, asi mismo estaran las Sala de Rayos X, de Ecografias, de
Laboratorio, etc. para determinar el dafio que ha sufrido el miembro por
la lesion, ademas se contara con una Farmacia el cual tendra todos los
insumos necesarios para tratar todos los tipos de traumas, ademas
habra una cafeteria y una sala de espera para que los familiares de los
pacientes puedan pasar hasta que el paciente sea atendidos por los

meédicos especialistas.

La distribucion arquitectonica del Policlinico sera:
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Tabla 4.2 Estructura del Policlinico

ESTRUCTURA DEL POLICLIMICO
Detalle Cantidad

Planta Baja
Area de Emergencia

Area Admministrativa

Laboratorio

Imagenes de Rayos X

Ecografias

Tomografia Computarizada + Resonancia Magnetica

Consultorios

Cafeteria

Lavanderia

SRR W T U P

Primer Piso

Cuartos Privados 3

Cuartos Sencillos

|

Cuarto Comunitario de 6 camas

Segundo Piso
Quirofano

Unidad de Cuidados Intensivos

Post Operatorio

BRI B2 M

Pre-Operatorio

Elaborado por los Autores

La distribucion interna del Policlinico esta enfocada en la eficiencia y
rapidez para la atencion de los pacientes, en la Planta Baja se
encontrara el Area de Emergencia el cual permitira la pronta atencién
médica, asi mismo estaran las Sala de Rayos X, de Ecografias, de
Laboratorio, etc. para determinar el dafio que ha sufrido el miembro por
la lesion, ademas se contara con una Farmacia el cual tendra todos los
insumos necesarios para tratar todos los tipos de traumas, ademas
habra una cafeteria y una sala de espera para que los familiares de los
pacientes puedan pasar hasta que el paciente sea atendidos por los

meédicos especialistas.
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En el primer piso estaran ubicadas todas las habitaciones, en el
Policlinico se manejaran tres clases de habitaciones (Privados, Sencillas
y Comunitarias). Habran tres habitaciones privadas las cuales contaran
con un bafo, una pequena sala de estar, una refrigeradora pequefa, un
televisor y una cama, de las habitaciones sencillas habran en total cinco,
el cual tendran un bafo, una cama, un televisor y un sofa para visitas,
habran tres habitaciones comunitarias de las cuales una va a ser para
ninos, una para mujeres y otra para hombres cada una de las
habitaciones tendran dos bafos, dos televisores, seis camas y una silla

a los costados de cada cama para el familiar.

En el segundo piso estaran los Quir6fanos, la Unidad de Cuidados
Intensivos, los Post Operatorios y Pre - Operatorios los cuales estaran
equipados con todos los equipos tecnoldgicos para tratar todo tipo de

lesiones.

4.3 Organizacion y Operaciones

4.3.1 Aspectos Administrativos y Operativos

Por la magnitud y complejidad de una clinica se requerira la
contratacion de un sistema informatico que facilite llevar de una manera
competitiva las actividades Administrativas20, con el sistema informatico

se podra llevar un mejor control de las tareas que se realizan dia a dia

20Fuente:http://www.quebarato.com.ec/clasificados/historias-clinicas-software-para-centros-medicos__3376011.html
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en el Policlinico como lo son las planificaciones de cirugias, compra de
suministros médicos, emision de facturas para el cobro de cirugias,

control del ingreso y salida de pacientes, pago de empleados, etc.

4.3.2 Estructura Organizativa

La organizacion esta compuesta por varios departamentos las
cudles tienen a su cargo diferentes funciones, en el siguiente cuadro

observamos la distribucion de cada de una de las areas.

Grafico 4.3.2 Estructura Organica

Directorio de
Accionistas

i
| Gerente |
t
+ + +
| Jefe Financiero | | Jefe Docencia | | Recursos |
| Asistente | | Sub-JefeDocencia | | Bienestar Social |
' +
| Coordinador | | Personal de |
)
+ ¥ ' v +
| Resident| | Licenciadas | | Ravos X | | .A.nestesic':lc:cz|

Auxiliares de
Enfermeria

Elaborado por los Autores

El tipo de estructura organizacional esta por departamentos y por
procesos que facilitaran la coordinacion de cada puesto de trabajo, el
Policlinico cuenta con cinco niveles Jerarquicos, ademas del Directorio
de Accionistas que esta sobre todo el personal, el directorio estara

conformado por los fundadores del Policlinico.



En el segundo nivel jerarquico sera el gerente General que se
encontrara por arriba del Gerente Financiero, Jefe de Docencia, y de

Recursos Humanos.

El tercer nivel se encontraran los jefes de cada area que seran
directamente responsables de coordinar cada una de las funciones

designadas a cumplir.

4.3.3 Marco Legal del Policlinico Especializado en Politraumatismo

Constituciéon de la Compaiiia

El Policlinico sera una compania Andénima y para realizar sus
actividades debera estar constituida bajo los parametros que la ley de

compainia lo establece?!:

» Nombre del Policlinico aprobado por la Secretaria de la
Superintendencia de Compaiiia.

» Presentar al Superintendente de la Compafia, las escrituras
publicas de la Constitucién.

> El capital suscrito debera ser como minimo de $800 dolares.

» El Policlinico debera afiliarse a la Camara de la Pequefa Industria.

> El Policlinico tendra varios accionistas.

Otros de los Requisitos que debe de cumplir el Policlinico son:

21Fuente:http://www.supercias.gov.ec/Documentacion/sector%?20Societario/Marco%20Legal/Ley%20De%20Compafias.
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Contratar los servicios de un Abogado.

Solicitar la aprobacion y reservacion del nombre de la Compainia.
Abrir una cuenta de integracidn de capital en un Banco.

Elevar a Escritura Publica la Constitucion de la Compaiiia.

Ingresar a la Intendencia de Compafias una solicitud dirigida al
Intendente de Companias requiriendo la aprobacién del tramite de
Constitucion, adjuntando el nombre, la cuenta de apertura de capital
y la escritura publica de la Compania.

Obtener la resolucién de aprobatoria del tramite de constitucion.
Publicar el extracto de la constitucion en un periddico local.

Anotar en el margen de la escritura la resolucién de la Intendencia
de Compaiias.

Inscribir la Compafia en el Registro Mercantil.

Inscribir el nombramiento del representante legal en al Registro
Mercantil.

Pagar impuestos Municipales y de Defensa Nacional.

Regresar los documentos a la Intendencia de Compafias con todos
los documentos anteriormente nombrados.

La intendencia realizara la numeracion correspondiente de la
Compainia.

Obtencion del RUC en el RSI.
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4.3.4 Requerimiento Municipales y de Salud para el Policlinico.

Los permisos Municipales que le Policlinico debera de tener para

poder brindar sus servicios son??;

Formulario y tasa de habilitacion.

Copia de Cedula.

Copia del RUC.

Copia de la patente del afio a tramitar.

Copia y original de los bomberos del afio actual.

Copia de los predios urbanos o codigos prediales local donde se
ubica el negocio.

» Nombramiento del representante legal de la Compafnia.

» Croquis bien detallado del local.

El Policlinico debera tener los permisos de sanidad que lo otorga el
Ministerio de Salud Publica, este permiso se lo pide al Director Regional
de Salud mediante un escrito, luego se realizara la inspeccién y se

cancela el valor de la especie que no excede de $15 dodlares.

22Fuente: Lcda. Tania Rojas Tesorera del Municipio del Cantén Duran.



CAPITULO V

ANALISIS FINANCIERO Y ECONOMICO

5.1 Determinacion de Ingresos

Los ingresos que percibira el Policlinico estan clasificados en dos
partes, Ingresos Operacionales que son todos aquellos ingresos
relacionados de manera directa a la actividad econdmica del Policlinico
como es el caso de las cirugias y arriendo de habitaciones, por otro
lado los Ingresos no Operacionales son los ingresos que se obtendran

por la venta de Farmacos, alquiler de Consultorios, y Cafeteria.

5.1.1 Ingresos Operacionales

Los Ingresos Operacionales dependeran de la demanda de
pacientes estimada, seran los valores cobrados por cirugias realizadas,
teniendo una relacién directa con el numero de pacientes ingresados al

Policlinico  en este se determiné que en promedio ingresaran 147
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pacientes al mes, distribuidos de acuerdo a los tipos de traumas (VER

Capitulo 2 seccion 12.2)

El Policlinico percibira el 50% de lo generado por cada operacion
realizada otorgando el 50% restante a los Meédicos Cirujanos por
concepto de Honorarios Profesionales, aplicando la teoria del riesgo
compartido la cual consiste en que la clinica y los médicos se
comprometan a realizar todos los tipos de cirugia sin considerar el factor

socioeconomico y precios diferenciados cobrados a los pacientes.

Debido a que unos de nuestros objetivos es colaborar con la
disminucién de accidentes de transito se estimé que la reduccion de la
cantidad de traumas sera del 5% aproximadamente (Ver Capitulo 2
Seccion 2.13) afectando la demanda proyectada de los ingresos futuros,
sin embargo de acuerdo a datos del INEC el crecimiento poblacional de
Duran es de 6,7% anual compensando el decrecimiento de de la

cantidad demanda ocasionado por las campafas preventivas.

Los valores cobrados por habitaciones dependeran del ingreso de
pacientes al policlinico, de la severidad de su estado clinico, y
localizacion de la lesidn, a mayor gravedad el tiempo de estancia sera
mas prolongado. Se determino que en promedio la ocupacion de camas

sera de 15.69 por dia distribuidas de la siguiente manera:
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Tabla 5.1.1 Qcupacion diaria de Habitaciones

Detalle Diaria MMensual
Cuartos Privados 1,2 421
Cuzrtos Sencilloz 5.9 177
Cuarto Comunitario de & camas 2.4 252
Promedic de ocupacion 15,658

Elaborado por los Autores

Los precios de cirugias y habitaciones dependeran de la situacion
econdmica de los pacientes (VER Capitulo 2 seccion 2.13.2). La
inflacién es otro factor a considerar en el aumentd de los precios bajo
supuestos conservadores se aumentara un 10 % los precios tanto de las

cirugias como el cobro por habitacién de un afo al otro23.

5.1.2 Ingresos No Operacionales

Se obtendran 2 tipos de Ingresos que no tienen una relacion directa

con la actividad Econdmica principal del Policlinico. Estos son:

5.1.2.1 Ingresos por arriendos

Todas las clinicas privadas arriendan 2 tipos de bienes inmuebles
que son las areas comprendidas de los consultorios y cafeteria, por
tratarse de un Policlinico que esta en fase de apertura y sin ninguna
imagen en el mercado se ofertaran precios por debajo de los cobrados
por otros centros Hospitalarios de similares Caracteristicas que se

encuentran ubicado en la ciudad de Guayaquil.

23 Fuente: http://www.eluniverso.com/2009/01/08/1/1356/390620869A504A4EB7EC9E16BAFDFCC4.html,
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Tabla5.1.2.1 Ingresos por arriendos Mensuales

Ingresos por Arriendos
Detalle Precio Cant.
Consultorios 3125 3
Cafeteria 250 1

Elaborado por los Autores

5.1.2.2 Ingresos por Farmacia

El policlinico contara con una farmacia interna para comodidad y
facilidad de los pacientes a los medicamentos, los mismos que se

encontraran con un precio menor al estipulado en el mercado.

Las farmacias privadas obtienen el 100% de lo invertido como
ganancia neta por la venta de los medicamentos, debido a fines sociales
el policlinico obtendria solo el 50% de utilidad neta, la cual seria
reinvertida para mejoramiento de la farmacia ademas de contribuir al

financiamiento de otras obras en el policlinico.

5.2 Costos y Gastos del Proyecto
5.2.1 Inversion Inicial

El proyecto necesitaria de grandes inversiones debido al costo de
los equipos en el sector salud, la inversion inicial del Proyecto es de
$596.443,61 que incluye: Inversiéon Fija (95.06% de la inversion inicial),
como Inversion Diferida (3.23% de la inversion Inicial) y Capital operativo

de la Clinica (1.71% de la inversion Inicial) (Ver Anexo B-1).
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Se realizaran inversiones al inicio del proyecto, dentro de los
mayores rubros se encuentran los activos fijos que estan comprendidos
por el edificio, adquisicion de equipos médicos para realizar el respectivo
analisis de los pacientes por otro lado también se requeriran de equipos

para el area administrativo (computadoras, archivadores, etc.)

Aunque no constituyen una gran inversién (Los activos intangibles o
Diferidos) seran indispensables para el orden legal y juridico del

Policlinico.

El circulante sera necesario (efectivo) para financiar y cubrir
cualquier desfase que se pueda presentar durante la fase preoperativa

del proyecto.

5.2.1.1 Inversién en activos fijos

Las inversiones mas relevantes, en este caso, son los activos fijos
comprendidos por todos aquellos equipos médicos e infraestructura
fisica (edificio) que ascienden aproximadamente a $325,777.63 y

169,815.37 respectivamente.

Los equipos médicos seran de ultima tecnologia y podran ser
utilizables por un prolongado periodo de tiempo, facilitando de esta
manera las funciones de los médicos y aumentando las probabilidades

de supervivencia del paciente. Ademas se adquirira una ambulancia
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necesaria para el traslado de los pacientes dandoles la ayuda de apoyo

vital necesaria para estabilizar su estado clinico.

5.2.1.2 Inversion en Activos Diferidos

La partida contable mas costoso dentro de estos es el Software el
cual sera utilizado para un correcto control administrativo, estadistico y

financiero del policlinico (VER ANEXO B7).

También se incurrira en gastos de legalizacion del Policlinico

obligatorios de acuerdo a las leyes ecuatorianas.

Asimismo, la publicidad preoperativa servira para dar a conocer a los
habitantes sobre nuestro Policlinico y la vez crear concientizacién a
través de las campafias preventivas que se realizaran con el apoyo de
la CTG. El valor ahi calculado corresponde a la Promocion Introductoria
o Preoperativa para el gast6 de mercadeo determinado en parrafos

posteriores.

5.2.1.3 Capital de Trabajo

El efectivo necesario tener en caja para cubrir cualquier desfase que
pudiera haber entre los gastos e ingresos proyectados durante el primer
ano de operacién, y cuyo uso se limita exclusivamente para las

operaciones estipuladas en este proyecto.
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Para su calculo se consideré el Método del déficit acumulado
maximo24. Este método es el mas exacto de los tres disponibles para
calcular la inversion en capital de trabajo, al determinar el maximo déficit
que se produce entre la ocurrencia de los egresos y los ingresos.
Considera la posibilidad real de que durante el periodo de desfase se
produzcan tanto estacionalidades en la produccion, ventas o compras de
insumos, como ingresos que permitan financiar parte de los egresos
proyectados. Para ello, elabora un presupuesto de caja donde se detalla,
para un periodo de 12 meses, la estimacion de los ingresos y egresos de

caja mensuales.

Para nuestro caso, se ha considerado el periodo de
preoperatividad del proyecto (doce meses), en donde se percibe

ingreso a partir del 6to mes en arriendo de cafeteria y consultorios.

Se parte del supuesto de que los consultorios atenderan a un 50%
de su capacidad debido a que aun el policlinico no se encuentra

posicionado en el mercado.

Asi mismo el policlinico por apertura atendera accidentados a una
capacidad del 40% de la demanda estimada para el primer afo,

considerando un incremento mensual de pacientes del 13% hasta llegar

2 SAPAG. R, N. SAPAG. “Preparacion, Formulacion y Evaluacion de Proyectos”, cuarta edicion. 2004
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al primer en donde se cubre la demanda estimada de 147 pacientes por

mes (Ver Anexo B-16).

Con respecto a los Gastos en los primeros 2 meses se cancelara
unicamente sueldos del personal de vigilancia y en el tercer mes se
incluira el pago de la prima del seguro de la propiedad en construccion.
A partir del 6to mes se contratara al personal administrativo y de planta
para asignara las funciones de cada area. En este periodo se dara inicio
a la atencién del publico en general con lo que se requerira suministros

médicos, de laboratorio y farmacia.

5.2.2 Estructura de Financiamiento

El proyecto estara financiando por diferentes instituciones que

facilitaran sus recursos a través de préstamos entre ellas tenemos:

Banco Produbanco.- Se realizara un préstamo por el valor de
$417.510,53 que representa el 70% de la Inversion estos se debe a
politicas de la superintendencia de Compaiiias tienen un limite de hasta
el 70% de la Inversion inicial para Empresas o Proyectos nuevos. Se ha

considerado la tasa activa referencial para préstamos Corporativos?>.

25Fuente:http://www.bce.fin.ec/docs.php?path=documentos/Estadisticas/SectorMonFin/Tasas
Interes/Indice.htm
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Fundacion Desarrollo Humanistico y Social.- el 30% de la
Inversién Inicial se lo obtendra a través de una Fundacién que financia
proyectos sociales como agente inversionista. La tasa a pagar por el
préstamo otorgado por la Fundacion sera del 13%, esta tasa es superior
a las que otorgan las Financieras y eso se debe al riesgo compartido que

existira entre la Fundacion y el Policlinico como agente accionista.

Una empresa no puede financiarse 100% via deuda porque todo el
riesgo de la inversion seria para la financiera por tal motivo se debera

compartir el riesgo a través de un inversor privado.

5.2.3 Costo Directos Generados

Comprende los pagos a los médicos especialistas por concepto de
cirugias realizadas, el pago comprende el 50% de nuestros ingresos por
cirugia. Debido al riesgo compartido implicito en las diferenciaciones de

precios por cirugias (Ver Anexo B-11).

En el mercado de las cirugias Politraumaticas se manejan
porcentajes de comisiones de acuerdo a las politicas de la cada Clinica
como en el caso del Centro Médico Elizabeth Poton que consiste en el

pago del 80% al médico debido a que el galeno aporta los equipos
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médicos para atender al paciente y el centro médico recibe el 20% de las

cirugias realizadas26.

Por otro lado el Hospital Luis Vernaza recibe el 75% de los ingresos
por cirugia porque facilita los equipos médicos a los doctores para la

realizacion de las cirugias.

El Policlinico en el primer afio de operacion presentara unos costos
por cirugias de $554300,00 distribuidos en el pago de los Honorarios

Médicos por la realizaciéon de las intervenciones Quirurgicas.

5.2.4 Gastos Administrativo

El Gasté Administrativo en el primer afio asciende a $266117,03

aproximadamente, comprende: (Ver Anexo B-9).

» Gastos de Sueldo del personal Administrativo (Gerente, personal
financiero, Bienestar Social, de seguridad, de mantenimiento y de
limpieza).

» Gasto de Suministros (todos los gastos de la utileria y papeleria)

» Gastos de Servicios basicos prorrateados (Teléfono, internet,

energia eléctrica y Agua potable)

% Fuente: Ing. Bolivar Pefia, Administrador Centro Medico Elizabeth Poton.
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» Reserva Honorarios Legales este monto esta asignado para cubrir
cualquier tipo de demanda por parte de los pacientes. El monto sera

de $2500.

5.2.5 Gastos de Publicidad

El Policlinico presentara gastos de Publicidad en el primer afio de
$16850,00 debido al lanzamiento de la misma ademas de realizar las
campafas preventivas para la reduccién de la tasa de accidentes de
transito. Se realizara cada afio campafias publicitarias en fin de

mantener la imagen del policlinico.

Dentro de la campafa se hara publicidad por Radio, Prensa,

Revistas letrero y Merchandising.

Es importante recordar, sin embargo, que la mejor publicidad sera la
de “boca a boca”, que no tiene costo, pues seran los propios
beneficiados, en nuestro caso, quienes daran a conocer los beneficios
del servicio propuesto a sus familiares, amigos y colegas; por lo tanto, no
sera necesario un mayor gastd en este aspecto aunque al final del
periodo de evaluacion, el gasté de mercadeo ascienda a los US$

16.850,00 (Ver Anexo B-8).



5.2.6 Costos Indirectos

Los costos Indirectos son todos aquellos que contribuyen que tienen
una relacion directa con la actividad principal de la empresa pero son

costos fijos que contribuyeron al ingreso generado por cirugias.

El personal especializado de planta recibe un sueldo fijo y no
depende del numero de pacientes que ingresan al policlinico, ademas
tenemos los suministros médicos que son utilizados en las cirugias. Los
materiales desechables utilizados tanto en las operaciones como en
consultas y revisiones médicas seran renovados constantemente es por
esto que el Policlinico establece una politica de adquisicién de material

médico mensual, este gasto asciende a $102.541,42.

También tenemos la depreciacion propia de los equipos médicos vy el

mantenimiento para su perduracion a través del tiempo.

5.2.7 Gastos No operacionales

Los gastos generados por los ingresos adicionales que recibe el
policlinico se concentran principalmente en el personal de farmacia y
laboratorio, ademas del prorrateo de los gastos de servicios basicos
asignados a esta partida contable. La depreciacion de los equipos
pertenecientes a estas actividades adicionales genera un costo

importante dentro de los estados financieros.
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Un gasté adicional a considerar es el interés generado por el
préstamo para el financiamiento de la inversion inicial, debido a la
amortizacion con pagos constantes el interés va decreciendo

paulatinamente debido al pago del capital de la deuda.

5.3 Estado de Pérdidas y Ganancias

Como se puede en el Grafico 5.3 la utilidad en los 2 primeros afios
es negativa esto se debe a la gran inversion de equipos de cirugia y a la
infraestructura del Policlinico. En los siguientes afos la utilidad se
mantiene positiva y creciente debido al incremento de los ingresos ya
que se estima que la poblaciéon del Cantéon Duran crece a un ritmo de

6.7% anual.

La Margen Bruto es positivo en todos los periodos, con los ingresos
obtenidos alcanzamos cubrir todas las gastos que tienen una relacion

directa con la principal actividad de la empresa.

La utilidad operacional en todos los afos es positiva, podemos cubrir
nuestros gastos fijos con los ingresos generados, y el policlinico no

requeriria generar ingresos adicionales.

Por el contrario los gastos no operacionales e inventario no
operacional son mayores que los ingresos generados por las actividades

que no tienen relacién directa con la actividad principal del policlinico, sin



embargo es necesario contar con estas partidas porque son parte

estructura de todo policlinico.

Grifico 5.3 Estado de Perdidas y Ganancias
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Elaborado por los Autores

5.4 Flujo de Caja

de la

El Grafico 5.4 muestra una tendencia de flujos positivos y crecientes

a través del tiempo, a pesar de tener utilidad negativa en los 2 primeros

afnos la depreciacion de los equipos contribuye a la transformacién en

flujos positivos. A partir del afio 6 se observa una reduccion del flujo de

caja debido al reemplazo de varios equipos del policlinico, el Policlinico

vuelve a incrementar sus flujos de caja en el afo 8 debido a la

contribuciéon y aumenté de la cantidad de pacientes que se incremento

por la tasa de crecimiento poblacional.
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Grafico 5.4 Flujo de Caja
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Elaborado por los Autores

Se realizé un cronograma permitiendo partir del aino 5 se realicen
varias inversiones de reemplazo para sustituir los equipos que se han
depreciado contablemente y realizando una renovacion de los equipos
del Policlinico, esta operacion no afecta mayormente al flujo de caja

(VER ANEXO B-18).

5.5 Analisis del Valor Actual Neto
5.5.1 Determinacidn de la tasa de descuento

La tasa de descuento es muy importante en el proyecto debido a que
nos ayuda a determinar cuanto sera el rendimiento esperado de la
inversion por lo cual hemos usado el modelo de Costo de Capital
promedio ponderado (CCPP). Con esta formula se podra estimar el

costo de oportunidad del proyecto

r,=L(1-T)r, +(1—L)*re
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Donde:

Rk: es la tasa de rendimiento esperada para la accion
L: Deuda Total/ Activo total

T: Impuesto a la renta

Rd: Tasa de Interés del Préstamo
Re : Rendimiento de la accién
Rk: ?

L: 70%

T: 25%

Rd: 10.24%

Re : 9%

r=70%(1-25%)r, +(1-70%)*9%

r =9.54%

5.5.2 Determinacion del Valor Actual neto

Para obtener el Valor Actual neto se descont todos los flujos a la
tasa de descuento 9.54% que se genero a través del Método del Costo

de capital promedio ponderado.

Dado que no es el objetivo del proyecto obtener algun beneficio

economico sino social el resultado del valor Actual neto es de $425.09



generando un valor positivo para el VAN cercano a cero cumpliendo con

las exigencias del mercado.

Con los flujos de cajas generados se podria cubrir todos los
prestamos privado, inversiones de los accionistas y generar un aporte

social sin obtener valor negativo en el VAN.

5.5.3 Analisis de la Tasa Interna de Retorno

La tasa interna de Retorno esta ubicada en 9.55% cubriendo los
prondsticos esperado, cumpliendo con el objetivo de igualar al costo de

oportunidad del proyecto.

Descontados todos los flujos a la tasa interna de retorno no se
obtendria ninguna pérdida y se cubriria los valores exigidos tanto via

préstamo como por accionistas.

5.6 Analisis de Sensibilidad
5.6.1 Tasa de Descuento vs VAN

Primero se procede a analizar la evolucién del Valor Actual Neto

respecto a cambios en la tasa de descuento.

115



116

Grafico 5.6.1 Tasa de Descuento vs VAN
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Elaborado por Los Autores

En la grafica 5.6.1 se observa que con una tasa de 9,54%
obtenemos un VAN 0, es decir estamos en el punto donde no se obtiene
ganancia o pérdida debido que este es un proyecto tiene un enfoque
social, el punto encontrado es el adecuado. La grafica muestra una
tendencia decreciente a mayores tasa de descuento el VAN disminuira,
por lo que se podria concluir que a mayor exigencia o costo de

oportunidad el proyecto dejaria de ser atractivo para el inversionista

5.6.2 Pacientes Ingresados — TIR

La variacion de la cantidad de pacientes a ingresar afectara a la TIR
con el analisis de sensibilidad establece que un aumentd porcentual en
la cantidad de ingresos aumentara en un porcentaje aun mayor la tasa
interna del proyecto, de estda misma manera una disminucién de la
variable cantidad generara un porcentaje mayor la TIR del proyecto.

(VER Anexo B-23.)
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Gréfico 5.6.2 Pacientes Ingresados wsTIR

Pacientes Ingresados vs TIR
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Elaborado por Los Autores

La cantidad de pacientes ingresados tiene una relacion inversa con
la TIR, es decir que a mayor cantidad de accidentados, una mayor
cantidad de Ingresos con lo cual la TIR tiende a aumentar, la TIR =0

cuando nuestra demanda de pacientes es 1646 pacientes al afo.

5.6.3 Pacientes Ingresados — VAN

Para generar un VAN igual a cero en donde se cubren todas las
obligaciones, se deberan de atender 1763 pacientes anuales. Una
variacion de pacientes en un numero determinado incrementara el valor

del VAN en una mayor proporcion.

Grafico 5.6.3 Pacientes Ingresados v WARN
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5.6.4 Honorarios Médicos — VAN

Grafico 5.6.4 Honorarios vs VAN
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Elaborado por Los Autores

La evolucion del Honorarios pagados a los médicos por cirugia
frente a la VAN presenta un comportamiento creciente provocado por la
relacion directa que tienen los Honorarios médico con los ingresos de la
clinica. La disminuciéon de los Honorarios médicos afecta al flujo de

manera positiva con retornos crecientes.

5.6.5 Honorarios Médicos — TIR

El TIR tiene un comportamiento similar al presentado por el VAN
debido a que el componente Honorarios médicos tiene una relacion
creciente con los ingreso de la empresa. La disminucién de los
Honorarios médicos afecta al flujo de manera positiva con tasas de

rendimientos mayores.

Grafico 5.65 Honorarios Médicos vs TIR
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Elaborado por Los Autores



5.6.6 Precios — TIR
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Una disminucién de los precios provocara la reduccion de la TIR,

convirtiendo el proyecto en menos atractivo, sin embargo notamos que la

disminucién que provoca los precios tiene una cuantia menor al cambio

realizado en el precio.

Grafico 5.6.6 Precios v TIR
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Elaborado por Los Autores

5.6.7 Precios — VAN

Como en el caso anterior, el VAN también se incrementa al realizar

una alza de Precios, sin embargo esta alza es menor al movimiento de la

variable precio.

Grifico 5.67 Precios vs VAN
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Elaboradao por Los Autores
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5.6.8 Analisis de Variables

Luego de realizar los respectivos cambios a las variables, se
determina que las variables mas sensibles al proyecto de existir alguna
variacién son los honorarios a los médico especializados, es decir que
un cambio en la comisién pagada por cirugia generaria gran alteracion
del VAN y la TIR del proyecto, por el contrario a la variable precio que es
la menos sensible debido a los subsidios cruzados que se aplican en el

proyecto.

Tabkla 568 Analizis de variahle

WVariable Resultado

Variacion Cantidad Sensible

Variacion Honorarios  |WMuy Sensible
Variacion Precio Poco sensible
Elaborado por los Autores

5.7 Recuperacion de la Inversiéon

Tablas. 7R ecuperacidn de la Inversidn

% de
Periodo | Flujo de Caja Flujo Flujo Acum. Inversion |Recuperacion
o 0,00 0,00 0,00 | 596.443,61 0%
1 7.119,72 7.119,72 7.119,72 1%
2 36.050,28 36.050,28 43.170,00 7%
3 665.529,65 66.529,68 109.999,68 18%
4 89.315,45 89.315,48 199.315,15 33%
E 115.472,02 115.472,02 314 787,17 53%
5 5.536,85 5.5365,85 321.324,01 54%
7 41.830,24 41.830,24 262.154,25 61%
3 213.445,91 213.445,91 576.600,16 37
B 266.376,89 266.375,89 842 977,05 141%
10 319.153,74 319.153,74 1.162.130,79 195%

Elaborado por los Autores

Observamos en la Tabla 5.7 que en los proyectos sociales que la
recuperacion de la inversion es un proceso lento en el afio 8 se aproxima

a recuperar el total de la inversién, y en el afio nueve se ha generado un
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poco mas de la inversién, sin embargo esto no se compara con el

beneficio que obtiene la sociedad por el aporte del Policlinico.

5.8 Punto de Equilibrio

Es un indicador muy importante para determinar el potencial de
generacion de utilidades. Reflejando la capacidad de prestacion del
servicio a la que debe llegar el proyecto para que deje el umbral de las

pérdidas y pase al escenario de las utilidades.

El punto de equilibrio se calcula bajo la siguiente formula:

Cf Costos y gastos fijos
P Precio de venta
Cv Costos y gastos variables

P —-Cv  Margen de contribucion

Tabla58 Funto de Equlibrio

PUNTO DE EQUILIBRIO
1 2 3

ngresos COperacionales 127 1.425.155,85 1.586.840,10
-] Costos Directos Generados 55 513.052,581 589.158,16
-] Costos Indirectos 524 477 78 555.380,11 510.104,67
Margen Contribucian 197.577,99 239.722,91 287.597,27
Gastos Fijos

(-] Gastos Administratives 173783 18 189.763 45 207.341 .76
{-)Gastos de Publicidad 16.850,00 18.535,00 20.388,50
TOTAL GASTOS FIIOS 150.653,16 208 358 45 237 73036
Unidad Original 1764 1788 1817
Punto de Equilibrio 25 963 B73% 7534
Punta de Equilibrio Unidades 1702 1554 1435

Elaborado por los Autores
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Observamos en la tabla 5.8 el punto de equilibrio del policlinico esta
por debajo de la demanda estimada esto se debe a que se podra cubrir
gastos fijos y variables con por ingresos generados por el policlinico a
pasear del elevado porcentaje de comisiones pagadas a los Médicos

Especialistas.

En el segundo ano los costos y gastos fijos ascienden a 190633.16 y
el margen de contribucion 197,577,99, determinando un punto de
equilibrio del 87% representando 1564 pacientes. En un horizonte de
tiempo nuestro punto de equilibrio disminuye esto se debe a que las
inversiones de reemplazo para mantener el Policlinico no representa un

valor tan elevado como fue en el primer afo.



CAPITULO VI

EVALUACION DEL PROYECTO SOCIAL

El analisis social del policlinico tiene como objetivo determinar el

impacto que causara en la sociedad.

Movilizarse a la ciudad de Guayaquil para los accidentados tiene
costos que dejarian de ser asumidos por traslado a un Policlinico que se

encuentra en el mismo sector:

Una movilizacion en ambulancia para un accidentado tiene un valor
promedio de $50 por trasladdé desde Duran a Guayaquil, este valor se
reduciria a $25 por tratarse de una distancia menor. Considerando los

datos historicos el 36% de los accidentados se movilizé en ambulancia,
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representando 635 personas por aio aproximadamente (VER Anexo B-

13).

Al tratarse de un vehiculo propio se incurre en el valor de la gasolina
del automotor, en promedio 2 galones de gasolina se necesitan para
trasladarse desde Duran a Guayaquil, mientras que trasladarse a la
parte mas distante de la ciudad representa 0.50 galones, siendo la mas
consumida la gasolina extra que se encuentra al valor de $1.45 por

galén.

La carrera minima de un taxi desde Duran a Guayaquil tiene el valor
de $4.00, por el contrario el traslado dentro de la misma ciudad tiene el
valor de $1.5. El 25 % de los accidentados se traslado en taxi u otro
vehiculo de alquiler, con la creacion del Policlinico se reportaria un

ahorro aproximado de $2.5.

Las campafas preventivas contribuirian a reducir los accidentes
en el 5%, el Guayas registré en el 2008 un total de 5515 accidentes de
transito27, con las campafas se reduciria los choques con otros
vehiculos y con la via publica, dejando de egresar $35009,00 del
presupuesto del estado por reparacion de aceras, postes y sefializacion.
Esta cantidad aumentara de un periodo a otro por el aumenté de la tasa

de crecimiento poblacional del Guayas.

¥ Fuente: Msc. Patricio Vicuia,
http://www.ctg.gov.ec/index.php?btnBuscar=OK &mod=38 &txtBuscar=accidente



CONCLUSIONES DEL PROYECTO

La construccion del Policlinico Especializado en Politraumatismo en el
Cantén Duran si es Factible debido a que tiene una aceptacién del 81%,
por parte de la poblacion Durandefa, ademas los beneficios que otorga
a la comunidad son extraordinarios ya que permitira el ahorra de tiempo
en el traslado del paciente y contribuira en la disminucidn de muertes y

amputaciones ya que la atencion sera rapida y oportuna.

Por otro lado los costos sociales que se ahorrarian anualmente la
poblacion de Duran sera de $117,505.91 gracias a las campafas
preventivas que se realizaran en conjunto con la Comision de Transito

del Guayas.

RECOMENDACIONES DEL PROYECTO

La Especializacion en todos los sectores ayuda al progreso de la
sociedad, tornandola mas eficiente y competitiva. Lo cual es primordial
que en Gobierno Nacional brinde becas a jévenes que no cuentan con
los recursos econdmicos necesarios para realizar especializaciones ya
sea dentro o fuera del pais, ya que apenas del 25% de la poblacién

ecuatoriana cuentan con una especializacion.
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ANEXOS A

ANEXO 1 Hoja de Ingresos Totales
Mes Paﬁigﬁtes ﬁ;:ﬁ:,,. Sz‘;ﬁ:or Traurr_la Tral’m}a Quemaduras Trauma (;féneo Trauma de Trau.ma
p . Abdominal Toracico Encefalico Columna Facial
Fisura | Trauma | Fisura | Trauma

Ene-07 137 6 31 1 36 6 6 15 14 16 6
Feb-07 126 6 35 5 28 6 6 6 6 14 14
Mar-07 117 5 27 4 27 6 7 14 6 15 6
Abr-07 136 6 36 11 20 6 6 15 14 16 6
May-07 123 6 37 2 24 5 6 16 6 15 6
Jun-07 133 7 31 5 25 6 10 14 14 15 6
Jul-07 119 9 30 4 22 6 5 15 6 16 6
Ago-07 162 6 37 11 37 12 6 16 14 17 6
Sep-07 143 7 38 2 31 6 7 14 15 16 7
Oct-07 122 4 37 4 21 6 6 15 7 17 5
Nov-07 154 6 31 5 37 14 14 10 18 13 6
Dic-07 158 7 37 6 29 14 7 11 15 18 14
Ene-08 148 7 33 1 39 6 7 16 15 17 7
Feb-08 136 7 37 5 30 7 6 7 7 15 15
Mar-08 124 5 29 4 29 6 7 15 7 16 6
Abr-08 148 7 39 11 22 7 6 16 15 17 8
May-08 133 8 40 2 26 5 7 17 7 16 5
Jun-08 142 6 33 5 27 7 12 15 15 16 6
Jul-08 127 8 32 4 24 7 5 16 7 17 7
Ago-08 180 8 40 11 40 15 7 17 15 18 9
Sep-08 152 7 41 2 33 7 7 15 16 17 7
Oct-08 135 7 40 4 23 6 7 16 8 18 6
Nov-08 167 6 33 5 40 15 15 13 19 14 7
Dic-08 172 9 39 6 31 15 9 13 16 19 15




ANEXO 2 Hoja de Ingresos Hospital Luis Vernaza
Lo Paﬁi:ﬁtes Ir';lflt\ellﬁlor Sl';l;:':or Traum_a Trayrr_la Quemaduras Ul (":l_'éneo Ul L2 Trau_ma
Fisura | Trauma | Fisura | Trauma Abdominal Toracico Encefalico Columna Facial

Ene-07 82 5 20 1 20 5 5 7 6 8 5
Feb-07 80 5 20 4 19 5 5 5 5 6 6
Mar-07 74 4 17 3 17 5 5 6 5 7 5
Abr-07 81 5 20 4 16 5 5 7 6 8 5
May-07 80 5 21 2 19 4 5 8 5 7 4
Jun-07 77 5 18 4 17 5 4 6 6 7 5
Jul-07 81 7 19 3 18 5 4 7 5 8 5
Ago-07 88 5 21 4 21 4 5 8 6 9 5
Sep-07 87 5 22 2 22 5 5 6 7 8 5
Oct-07 80 3 21 3 17 5 5 7 6 9 4
Nov-07 91 5 22 4 21 6 6 8 7 7 5
Dic-07 98 6 23 5 20 6 6 9 7 10 6
Ene-08 92 6 22 1 22 5 6 8 7 9 6
Feb-08 89 5 22 4 21 6 5 6 6 7 7
Mar-08 81 4 19 3 19 5 5 7 6 8 5
Abr-08 90 5 22 4 18 6 5 8 7 9 6
May-08 89 6 23 2 21 4 6 9 6 8 4
Jun-08 86 5 20 4 19 6 5 7 7 8 5
Jul-08 89 6 21 3 20 6 4 8 6 9 6
Ago-08 101 6 23 4 23 7 6 9 7 10 6
Sep-08 96 5 24 2 24 6 5 7 8 9 6
Oct-08 89 4 23 3 19 5 6 8 7 10 4
Nov-08 101 5 24 4 23 7 7 9 8 8 6
Dic-08 109 6 25 5 22 7 8 10 8 11 7
Fuente : Dr. Carlos Mazon




ANEXO 3 Hoja de Ingresos Hospital Roberto Gilbert
Mes Paﬁigﬁtes ﬁ;:ﬁ;r Sl';l;:':or Traum_a Trat’m_la AT ERITEG Trauma (::l:éneo Trauma de Trau_ma
. . Abdominal Toracico Encefalico Columna Facial
Fisura | Trauma | Fisura | Trauma

Ene-07 20 1 5 0 5 1 1 2 2 2 1
Feb-07 20 1 5 1 5 1 1 1 1 2 2
Mar-07 18 1 4 1 4 1 1 2 1 2 1
Abr-07 20 1 5 1 4 1 1 2 2 2 1
May-07 19 1 5 0 5 1 1 2 1 2 1
Jun-07 16 1 4 1 2 1 0 2 2 2 1
Jul-07 20 2 5 1 4 1 1 2 1 2 1
Ago-07 22 1 5 1 5 2 1 2 2 2 1
Sep-07 20 1 5 0 5 1 1 2 2 2 1
Oct-07 19 1 5 1 4 1 1 2 1 2 1
Nov-07 23 1 5 1 5 2 2 2 2 2 1
Dic-07 23 1 5 1 5 2 1 2 2 2 2
Ene-08 20 1 5 0 5 1 1 2 2 2 1
Feb-08 20 1 5 1 5 1 1 1 1 2 2
Mar-08 18 1 4 1 4 1 1 2 1 2 1
Abr-08 20 1 5 1 4 1 1 2 2 2 1
May-08 19 1 5 0 5 1 1 2 1 2 1
Jun-08 17 1 4 1 2 1 1 2 2 2 1
Jul-08 20 2 5 1 4 1 1 2 1 2 1
Ago-08 22 1 5 1 5 2 1 2 2 2 1
Sep-08 20 1 5 0 5 1 1 2 2 2 1
Oct-08 20 2 5 1 4 1 1 2 1 2 1
Nov-08 25 1 5 1 5 2 2 4 2 2 1
Dic-08 24 1 5 1 5 2 1 3 2 2 2
Fuente : Dr. Juan La Rosa




ANEXO 4

Hoja de Ingresos Hospital Universitario
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Fuente:

Dr. Andrés Andrade




ANEXO 5 Hoja de Ingresos Hospital Clinica Kennedy
Mes #_de Nivgl Nive! Trauma Trauma Trauma Craneo Trauma de | Trauma
Pacientes . Inferior p Superior Abdominal Toracico IS Encefalico Columna Facial
Fisura | Trauma | Fisura | Trauma

Ene-07 17 0 3 0 5 0 0 3 3 3 0
Feb-07 12 0 5 0 1 0 0 0 0 3 3
Mar-07 13 0 3 0 3 0 1 3 0 3 0
Abr-07 17 0 5 3 0 0 0 3 3 3 0
May-07 11 0 5 0 0 0 0 3 0 3 0
Jun-07 20 0 5 0 3 0 3 3 3 3 0
Jul-07 9 0 3 0 0 0 0 3 0 3 0
Ago-07 25 0 5 3 5 3 0 3 3 3 0
Sep-07 17 1 5 0 1 0 1 3 3 3 0
Oct-07 11 0 5 0 0 0 0 3 0 3 0
Nov-07 20 0 2 0 5 3 3 0 5 2 0
Dic-07 17 0 4 0 1 3 0 0 3 3 3
Ene-08 18 0 3 0 6 0 0 3 3 3 0
Feb-08 12 0 5 0 1 0 0 0 0 3 3
Mar-08 12 0 3 0 3 0 0 3 0 3 0
Abr-08 18 0 6 3 0 0 0 3 3 3 0
May-08 13 1 6 0 0 0 0 3 0 3 0
Jun-08 20 0 5 0 3 0 3 3 3 3 0
Jul-08 9 0 3 0 0 0 0 3 0 3 0
Ago-08 28 0 6 3 6 3 0 3 3 3 1
Sep-08 18 1 6 0 1 0 1 3 3 3 0
Oct-08 12 0 6 0 0 0 0 3 0 3 0
Nov-08 21 0 2 0 6 3 3 0 5 2 0
Dic-08 18 1 4 0 1 3 0 0 3 3 3

Fuente:

Dr. Carlos Bodero




ANEXO 6 Hoja de Ingresos Hospital Clinica Alcivar
Mes #_de Nivgl Nive! Trauma Trauma Trauma Craneo Trauma de | Trauma
Pacientes . Inferior p Superior Abdominal Toracico IS Encefalico Columna Facial
Fisura | Trauma | Fisura | Trauma

Ene-07 12 0 2 0 4 0 0 2 2 2 0
Feb-07 8 0 3 0 1 0 0 0 0 2 2
Mar-07 8 0 2 0 2 0 0 2 0 2 0
Abr-07 12 0 4 2 0 0 0 2 2 2 0
May-07 9 0 4 0 0 0 0 2 0 2 1
Jun-07 13 0 3 0 2 0 2 2 2 2 0
Jul-07 6 0 2 0 0 0 0 2 0 2 0
Ago-07 18 0 4 2 4 2 0 2 2 2 0
Sep-07 11 0 4 0 1 0 0 2 2 2 0
Oct-07 8 0 4 0 0 0 0 2 0 2 0
Nov-07 13 0 1 0 4 2 2 0 3 1 0
Dic-07 12 0 3 0 1 2 0 0 2 2 2
Ene-08 12 0 2 0 4 0 0 2 2 2 0
Feb-08 8 0 3 0 1 0 0 0 0 2 2
Mar-08 8 0 2 0 2 0 0 2 0 2 0
Abr-08 13 0 4 2 0 0 0 2 2 2 1
May-08 8 0 4 0 0 0 0 2 0 2 0
Jun-08 13 0 3 0 2 0 2 2 2 2 0
Jul-08 6 0 2 0 0 0 0 2 0 2 0
Ago-08 19 0 4 2 4 2 0 2 2 2 1
Sep-08 11 0 4 0 1 0 0 2 2 2 0
Oct-08 9 0 4 0 0 0 0 2 0 2 1
Nov-08 13 0 1 0 4 2 2 0 3 1 0
Dic-08 12 0 3 0 1 2 0 0 2 2 2
Fuente  Dr. Farid Yapur Auad




ANEXO 7 Hoja de Ingresos Hospital IEES-Duran
Mes #_de Nivgl Nive! Trauma Trauma Trauma Craneo Trauma de | Trauma
Pacientes - Inferior - Superior Abdominal Toracico ETEECITES Encefalico Columna Facial
Fisura | Trauma | Fisura | Trauma
Ene-07 155 11 37 17 26 9 9 12 10 14 10
Feb-07 113 6 22 6 22 8 8 11 9 12 9
Mar-07 125 6 25 6 25 9 9 12 10 13 10
Abr-07 133 7 26 7 26 10 9 13 10 14 11
May-07 122 6 24 6 24 9 8 12 10 13 10
Jun-07 121 6 24 6 24 9 8 12 9 13 10
Jul-07 131 6 26 6 26 10 9 13 10 14 11
Ago-07 120 6 24 6 24 9 8 11 9 13 10
Sep-07 113 6 22 6 22 8 8 11 9 12 9
Oct-07 126 6 25 6 25 9 9 12 10 14 10
Nov-07 105 5 21 5 21 8 7 10 8 11 9
Dic-07 136 7 27 7 27 10 9 13 11 14 11
Ene-08 144 9 38 6 27 9 9 12 10 14 10
Feb-08 115 6 23 6 23 8 8 11 9 12 9
Mar-08 127 6 26 6 26 9 9 12 10 13 10
Abr-08 135 7 27 7 27 10 9 13 10 14 11
May-08 124 6 25 6 25 9 8 12 10 13 10
Jun-08 123 6 25 6 25 9 8 12 9 13 10
Jul-08 133 6 27 6 27 10 9 13 10 14 11
Ago-08 122 6 25 6 25 9 8 11 9 13 10
Sep-08 115 6 23 6 23 8 8 11 9 12 9
Oct-08 128 6 26 6 26 9 9 12 10 14 10
Nov-08 107 5 22 5 22 8 7 10 8 11 9
Dic-08 138 7 28 7 28 10 9 13 11 14 11

Fuente: Dr. Paul Cabezas




ANEXO 8 Hoja de Ingresos Hospital IEES-Duran-Derivados

# de Nivel Nivel

Mes ; . : Traum Trauma Trauma Craneo Trauma de | Trauma
Pacientes . Inferior . Superior Abda:mi?lal Toracico Quemaduras Encefalico Columna Facial
Fisura | Trauma | Fisura | Trauma
Ene-07 47 3 11 5 8 3 3 4 3 4 3
Feb-07 35 2 7 2 7 2 2 3 3 4 3
Mar-07 40 2 8 2 8 3 3 4 3 4 3
Abr-07 40 2 8 2 8 3 3 4 3 4 3
May-07 37 2 7 2 7 3 2 4 3 4 3
Jun-07 37 2 7 2 7 3 2 4 3 4 3
Jul-07 40 2 8 2 8 3 3 4 3 4 3
Ago-07 36 2 7 2 7 3 2 3 3 4 3
Sep-07 35 2 7 2 7 2 2 3 3 4 3
Oct-07 40 2 8 2 8 3 3 4 3 4 3
Nov-07 31 2 6 2 6 2 2 3 2 3 3
Dic-07 40 2 8 2 8 3 3 4 3 4 3
Ene-08 44 3 11 2 8 3 3 4 3 4 3
Feb-08 35 2 7 2 7 2 2 3 3 4 3
Mar-08 40 2 8 2 8 3 3 4 3 4 3
Abr-08 40 2 8 2 8 3 3 4 3 4 3
May-08 39 2 8 2 8 3 2 4 3 4 3
Jun-08 39 2 8 2 8 3 2 4 3 4 3
Jul-08 40 2 8 2 8 3 3 4 3 4 3
Ago-08 38 2 8 2 8 3 2 3 3 4 3
Sep-08 35 2 7 2 7 2 2 3 3 4 3
Oct-08 40 2 8 2 8 3 3 4 3 4 3
Nov-08 33 2 7 2 7 2 2 3 2 3 3
Dic-08 40 2 8 2 8 3 3 4 3 4 3




ANEXO 7

Series de Tiempo

Fisuras Extremidades Inferiores
2007-2008 (Duran)
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ANEXO 7

Series de Tiempo

Trauma Extremidades Superiores
2007-2008 (Duran)
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ANEXO 7

Series de Tiempo

20 — Trauma Facial 2007-2008 (Duran)
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ANEXO 7

Series de Tiempo

Trauma de Columna 2007-2008
(Duran)
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ANEXO B

ANEXO 1 INVERSION INICIAL
Descripcion Total Porcentaje
I. Inversion Fija
Terreno 40*50 1.640,00 0,29%
Edificio 169.815,37 29,95%
Muebles y enseres 20.975,00 3,70%
Equipos de Oficina 9.530,08 1,68%
Equipos Clinica 325.777,63 57,46%
Ambulancia 33.600,00 5,93%
Subtotal 561.338,09 94,11%
Imprevistos (1%) 5.613,38 1%
Total 566.951,47 95,06%
Il. Inversion Diferida
Gastos de Constitucion 559,84 2,90%
Gastos de Permisos 52,25 0,27%
Publicidad preoperativa 11.200,00 58,10%
Licencia de software 5.000,00 25,94%
Estudio y preparacion del proyecto 2.464,00 12,78%
Total 19.276,09 3,23%
Total de Inversion fija + Diferida(l+ll) 586.227,56
Ill. Capital de Trabajo 10.216,05 1,71%
Inversion Total (1+11+111) 596.443,61
IV. Financiamiento
Crédito
Banco 417.510,53 70,00%
Fundacion Desarrollo Humanistico y Social 178.933,08 30,00%




ANEXO 2 GASTOS CONSTRUCCION EDIFICIO
PRECIO | PRECIO
CODIGO DESCRIPCION DEL RUBRO UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD | TOTAL

1,00 DISENO DE ARQUITECTURA E INGIENERIAS UN 1| 2.800,00| 2.800,00
2,00 TRABAJO DE CAMPO
2,01 ESTUDIO DE SUELO m? 220 10,00  2.200,00
2,02 LIMPIEZA DEL TERRENO m? 250 0,09 21,50
2,03 REPLANTEO Y TRAZADO m? 250 0,78 195,00
3,00 MOVILIENTO DE TIERRA
3,01 EXCAVACION Y DESALOJO m® 240 10,00  2.400,00
3,02 RELLENO COMPACTADO CON MATERIAL DELSITIO | m® 92 5,90 542,80
4,00 CIMENTACION
4,01 ZAPATAS m® 72| 273,90| 19.720,80
4,02 RIOSTRAS m® 18 75,00  1.350,00
4,03 REPLANTILLO m? 16 4,40 70,40
5,00 ESTRUCTURAS
5,01 COLUMNAS PB m® 4,28| 326,00 1.395,28
5,02 COLUMNAS P1 m® 4,28| 326,00 1.395,28
5,03 LOSA m® 80| 300,00| 24.000,00
5,04 ESCALERAS m? 2,43| 334,40 812,59
5,05 VIGAS m? 15| 392,70 5.890,50
5,06 CISTERNAS m? 6,92| 385,00 2.664,20
6,00 MAMPOSTERIA
6,01 PAREDES EXTERIORES m? 420 15,40 |  6.468,00
6,02 PAREDES INTERIORES m? 440,3 13,20  5.811,96
7,00 ENLUCIDOS m? 1.720,00 13,40 | 23.048,00

ESTRUCTURAS DE CUBIERTA METALICA
8,00 (STEEL PANEL) m” 200 7,70|  1.540,00
9,00 CANALON DE AALL ml 60 4,40 264,00
10,00 INSTALACION ELECTRICA m? 500 8,00|  4.000,00
11,00 INSTALACION SANITARIA m? 600 21,00| 12.600,00
12,00 REVESTIMIENTOS
12,01 CERAMICA EN BANOS m? 294 7,49|  2.202,06
13,00 PISOS DE CERAMICA m? 450 8,49 3.820,50
14,00 PUERTAS UN 32 90,00|  2.880,00
15,00 VENTANAS DE AL Y VIDRIO m? 105| 115,50| 12.127,50
16,00 PINTURA m? 1.720,00 15,00| 25.800,00
17,00 OBRAS COMPLEMENTARIAS ml 75 50,60|  3.795,00

TOTAL DEL PRESUPUESTO 169.815,37

Fuente: Presupuesto: Constructora CEMACA S.A




ANEXO 3 EQUIPOS MEDICOS

Valor Valor sin | Total con
DESCRIPCION unitario Unidades IVA IVA
Maquinas de Anestesia
DRE Integra AV-S Sistema de Anestesia 56.250,00 2 112.500,00 | 126.000,00
Magquina Relativa de Analgesia (tomar presion) 60,00 1 60,00 67,20
Monitores de Paciente
Monitor de Signos Vitales 2.408,33 2 4.816,66| 5.394,66
Monitor DRE TRAX 8,00 2 16,00 17,92
Desfibriladores
Biofisicos Semiautomaticos Manuales Cardio AIA 200 B 6.875,00 2 13.750,00| 15.400,00
Desfibriladores 1.250,00 2 2.500,00| 2.800,00
Unidades Electro Quirurgicas
Electro bisturi Pulsioximetros para Pulsioximetria 112,44 2 224,88 251,86
Generador Electro Quirdrgicas 1.531,25 1 1.531,25 1.715,00
Microscopio Quirurgicas 2.500,00 1 2.500,00| 2.800,00
Luces de Cirugia y Exdmenes
Lampara Cirugia Pared 111.000 lux/60cm 4.375,00 2 8.750,00| 9.800,00
Lampara Movil 228,00 2 456,00 510,72
Lampara de Procedimiento 75.800 lux/60cm 3.385,50 1 3.385,50 3.791,76
Ventiladores
Aspirador Schuco - Vac 130 107,80 2 215,60 241,47
Ventiladores Pulmonetics 99,00 2 198,00 221,76
Mesas Quirurgicas
Mesas para Cirugias 18.891,63 3 56.674,89| 63.475,88
Camillas y Sillas de Rueda 0,00
Camilla para Pacientes 328,35 6 1.970,10 2.206,51
Muletas 56,00 3 168,00 188,16
Silla de Ruedas 162,44 3 487,31 545,79
Equipos de Gases/ Tuberia Médicos 0,00
Equipos de Tuberia de Gases Médicos 1.850,00 1 1.850,00| 2.072,00
Calentador de Frazada y Autoclaves
Calentador de Frazada 1.219,75 2 2.439,50| 2.732,24
Accesorios
Absorbedor de CO2 caja de 50 24,00 3 72,00 80,64
Basculas de Suelo 25,00 3 75,00 84,00
Biombos de 3 cuerpos 1960*470*1700mm 161,24 3 483,71 541,76
Botiquin 19,31 2 38,62 43,25
Brazaletes de Presion Arterial 43,75 6 262,50 294,00
Fregaderos 819,83 2 1.639,66 1.836,42
Inmovilizadores de Cabeza 89,99 2 179,98 201,57
Inmovilizadores de Columna 185,00 2 370,00 414,40
Inmovilizadores de Columna Pediatrico 244 67 2 489,34 548,06
Mesas de Instrumentos 440,58 3 1.321,74 1.480,35
Soporte para Brazos y Piernas Regulable 117,51 3 352,54 394,84
Soporte Redondo Quiréfano 108,75 2 217,50 243,60
Soportes de Mayo 211,54 3 634,61 710,77
Taburete de Pie 42,54 3 127,61 142,93




Taburete de Médico 48,75 3 146,25 163,80
Vitrinas Clinicas 1000*400*1600m 311,65 4 1.246,60 1.396,19
Soportes para Sueros 32,00 10 320,00 358,40
Instrumental Médico Quirdrgico
Tijeras
Tijera Romana 9,50 5 47,50 53,20
Tijeras Punto Recto 9,50 6 57,00 63,84
Tijeras Punto Curvas 9,50 6 57,00 63,84
Tijeras para Vendajes
Tijeras para Vendajes Universal 2,49 6 14,93 16,72
Bruns Tijeras para Vendajes Dentados 23 cm 32,50 6 195,00 218,40
Esmarch Tijeras para Vendajes 20 cm 20,50 6 123,00 137,76
Lister Esmarch para Vendajes 11,25 6 67,50 75,60
Bisturies
Mango de Bisturies num. 3 2,88 6 17,25 19,32
Mango de Bisturies num. 4 2,88 6 17,25 19,32
Mango de Bisturies Hoja Pequena 3,20 6 19,20 21,50
Mango de Bisturies num. 3 Graduado 4,25 6 25,50 28,56
Mango de Bisturies num. 7 4,50 6 27,00 30,24
Mango de Bisturies num. 7K 4,50 6 27,00 30,24
Mango de Bisturies num. 4 Graduado 4,63 6 27,75 31,08
Mango de Bisturies num. 5 5,00 6 30,00 33,60
Mango de Bisturies nium. 3 Mango Redondo 6,50 6 39,00 43,68
Hoja de Repuesto P06.490.00 6,50 6 39,00 43,68
Collin Mango de Bisturies nim. 8 7,00 6 42,00 47,04
Mango de Bisturies num. 3 Recto 7,25 6 43,50 48,72
Mango de Bisturies fina Bayo 21cm 7,25 6 43,50 48,72
Bisturies Mango de Metal fig.3 7,75 6 46,50 52,08
Bisturies Mango de Metal fig.7 7,75 6 46,50 52,08
Bergman Bisturies fig. 1 7,80 6 46,80 52,42
Martillos de Reflejos
Taylor Martillo 17cm 3,63 6 21,75 24,36
Taylor Martillo 20cm 5,25 6 31,50 35,28
BUCK Martillo 11,83 6 70,95 79,46
Pinzas

Pinzas de Diseccidén
Pinzas de Diseccion Estandar 4,75 10 47,50 53,20
Pinzas de Diseccion Estrecha Punta Fina 4,75 10 47,50 53,20
Adson Pinzas de Diseccion sin Dientes 12cm 5,75 10 57,50 64,40
Adson Pinzas de Diseccién con Dientes 1*2 12cm 6,63 10 66,25 74,20
Adson Micro Pinzas de Diseccion con Dientes 1*2 12cm 7,00 10 70,00 78,40
Adson Micro Pinzas de Diseccioén sin Dientes 1*2 12cm 7,50 10 75,00 84,00

Pinzas para Espinas y Atraumaticas
FEILCHENFEID pinzas para Espinas de 11.5cm 5,00 10 50,00 56,00
Pinzas Modelo Ruso 18cm 13,75 10 137,50 154,00
DEBAKEY Atraumatica pinzas 2,0/2,5mm 16cm 20,25 10 202,50 226,80
DEBAKEY Atraumatica pinzas 2,0/2,5mm 20cm 1,25 10 12,50 14,00

Pinzas Hemostaticas
Pinza HALSTED Mosquito sin Dientes 10,00 15 150,00 168,00




Pinza HALSTED Mosquito con Dientes 10,25 15 153,75 172,20
Pinza Micro Halsted Mosquito sin Dientes 14,00 25 350,00 392,00
Pinza Micro Halsted Mosquito con Dientes 14,38 20 287,50 322,00
ROCHESTER Pean Pinza Hermostatica sin Dientes 15,50 20 310,00 347,20
ROCHESTER Pean Pinza Hermostatica con Dientes 16,25 20 325,00 364,00
FURGUSSON Pinza Clamp 24,25 20 485,00 543,20
Collin Pinza Hermostatica Triangular de 14cm 27,50 20 550,00 616,00
Pinzas para Compos y Porta Esponjas
SCHAEDEL Pinza para Compos 9cm 7,43 35 259,88 291,06
BACKHAUS Pinza para Compos 10,38 35 363,13 406,70
FOERSTER Pinza para Esponjas Estriado 20cm 7,88 35 275,63 308,70
Equipos de Rehabilitacién y Fisioterapia 0,00 0,00
Equipos Portatil de Electroterapia,
magnetoterapia Laserterapia y Ultrasonido 1.070,00 2 2.140,00| 2.396,80
Cinta de Correr y Andar Motorizada Fitness 265,00 2 530,00 593,60
Bicicleta Estatica Magnética 108,00 3 324,00 362,88
Laboratorio
Agitador digital 15 kg 220,00 1 220,00 246,40
Microscopios Revolver Cuadruple 485,00 1 485,00 543,20
Imagenes de Rayos X
Escaner de Rayos X Modelo 515 13.000,00 1 13.000,00| 14.560,00
Ecografias
Magquina para ecos de 3D 11.450,00 1 11.450,00| 12.824,00
Tomografia Computarizada + Resonancia Magnética
Radiologia Tomografia Hel-Multi-Ultrasonido,
Mastografica 1.300,00 1 1.300,00 1.456,00
Resonancia Magnética
Magquina de Resonancia Magnética 11.124,00 1 11.124,00| 12.458,88
Dental Plomado Cuerpo Entero 195,00 2 390,00 436,80
Incinerador Jet 150 20.000,00 1 20.000,00| 22.400,00
Equipos de Ambulancia
Botiquin 40,15 1 40,15 44,97
Camillas de Emergencia 51,68 1 51,68 57,88
Equipos de Emergencia Oxigeno 577,50 1 577,50 646,80
Férulas Adaptables Splint 291,56 1 291,56 326,55
Kit de Resucitacion 45,15 1 45,15 50,57
Collar Cervical, Collarin de 4 tallas en 1 24,95 4 99,80 111,78
Tijeras para Vendajes 1,99 2 3,98 4,46
Emergencia Barios
Tubo Guedel Estéril 1,88 1 1,88 2,11
Abreboca de Maude de 10cm 1,95 1 1,95 2,18
Aspirador Manual 56,00 1 56,00 62,72
Pinza Tiralengua de Plastico 7,38 1 7,38 8,27
Manta para Emergencia
Manta Térmica 210x160 1,99 1 1,99 2,23
Laringoscopios
Fibra Optica 108,64 1 108,64 121,68
Mango + Estuche(5 espatulas) 25,84 1 25,84 28,94
Bombilla 126,29 1 126,29 141,44




| ToTAL

| 165.669,28 |

688,00 | 290.872,89 | 325.777,63 |

ANEXO 4 SUMINISTROS MEDICOS
Valor Valor sin | Total con

Material Desechable unitario | Unidades IVA IVA
Accesorios para desfibrilador 3,75 20 75,00 84,00
Algodoén 1000gr. * 12 unidades 15,00 20 300,00 336,00
Guantes *50 23,63 8 189,04 211,72
Mangueras de NIBP 3,00 10 30,00 33,60
Tubo ensayo, 12x75 mm 0,04 5 0,20 0,22
Tubo de ensayo Fondo Redondo 15,30 x 0,80 0,08 5 0,40 0,45
Tubo de ensayo borosilicato, 10x100 mm 0,08 5 0,40 0,45
Tetina goma p/pipetas Pasteur 0,08 5 0,40 0,45
HOJAS DE BISTURI N° 0,09 5 0,45 0,50
Tubo de ensayo borosilicato, 16x100 mm 0,10 5 0,50 0,56
PORTAMECHAS CERAMICO 0,10 5 0,50 0,56
Tapoén goma n° 000 0,11 5 0,55 0,62
Tubo de ensayo borosilicato, 16x160 mm 0,12 5 0,60 0,67
Tetina goma dura p/pipetas Pasteur 0,12 5 0,60 0,67
Tapon goma n° 00 0,13 5 0,65 0,73
Tapon rosca p/frasco cristal 0,14 5 0,70 0,78
Tubo cuentagotas p/frasco 30 ml 0,16 5 0,80 0,90
Tubo de ensayo borosilicato, 18x180 mm 0,16 5 0,80 0,90
Tubo cuentagotas p/frasco 60 ml 0,16 5 0,80 0,90
Tubo cuentagotas p/frasco 125 ml 0,16 5 0,80 0,90
Tapoén rosca p/frasco cuentagotas 0,16 5 0,80 0,90
Tapén goman° 0 0,17 5 0,85 0,95
Navecilla de combustion, 88x10 mm 0,20 5 1,00 1,12
Tetina p/frasco cuentagotas 0,20 5 1,00 1,12
Jeringuillas caja de 50 11,00 1 11,00 12,32
Mascarilla (caja de 50 unidades) 3,10 1 3,10 3,47
Guantes Estériles (caja 200 unidades) 38,00 1 38,00 42,56
Tabor Guedel 50 unidades 44,00 1 44,00 49,28
Laminas para Rayos X 2,75 150 412,50 462,00
Anestesia ha-Lotano 22,50 20 450,00 504,00
Anestesia Enflurano 22,50 20 450,00 504,00
Sueros Vitales 17,50 60 1.050,00 1.176,00
Sueros Fisiolégicos 17,50 60 1.050,00 1.176,00
Catéter nasal 12,50 20 250,00 280,00
Catéter Venosos Central 7,00 80 560,00 627,20
Vias (100 unidades) 55,00 2 110,00 123,20
Yeso cellona Extra (10cm*2,7 cm) 200,00 2 400,00 448,00
Hilos (cajas) 18,50 25 462,50 518,00
Gasas(rollos) 65,00 25 1.625,00 1.820,00
Bata desechable 12,50 12 150,00 168,00
TOTAL 597,29 638,00 7.672,94 8.593,69




ANEXO 5

SUMINISTROS OFICINA TRIMESTRALES

DESCRIPCION Valor unitario Unidades Valor sin IVA Total con IVA

Suministros de Oficina 115,20

Papeleria en general 50,96
Resma de hoja A-4 3,50 17,50 19,60
Carpetas 50 unidades 4,50 9,00 10,08
Cuadernos 1,20 10 12,00 13,44
Sobres 50 unidades 3,50 2 7,00 7,84

Toéner 44,80
Toner para impresora 14,00 2 28,00 31,36
Toéner para Fax 12,00 1 12,00 13,44

Utiles varios de oficina 19,44
Goma 0,45 2 0,90 1,01
Clips 0,32 3 0,96 1,08
Plumas caja bic 2,50 1 2,50 2,80
Perforadoras 1,25 3 3,75 4,20
Grapadoras 1,30 2 2,60 2,91
Tijeras 0,55 2 1,10 1,23
Block de Notas 1,35 1 1,35 1,51
Liquidpaper 1,05 4 4,20 4,70




ANEXO 6 MUEBLES Y ENSERES
DESCRIPCION Valor unitario | Unidades | ValorsinIVA | Total con IVA

Total Activo Fijo 51.125,17
Muebles y Enseres 20.975,00
Escritorio para Gerencia 500,00 1 500,00 560,00
Escritorio para Area Administrativa 250,00 4 1.000,00 1.120,00
Escritorio para personal 200,00 4 800,00 896,00
Sillas para Personal 50,00 9 450,00 504,00
Sillones de Espera (3 sillas conjuntas) 45,00 5 225,00 252,00
Archivador 50,00 3 150,00 168,00
Aire Acondicionado Central 2.000,00 1 2.000,00 2.240,00
Camas 250,00 28 7.000,00 7.250,00
Mesa personales Pacientes 75,00 28 2.100,00 2.175,00
Televisores 315,00 13 4.095,00 4.410,00
Vitrina 350,00 700,00 784,00
Dispensadores 150,00 1.050,00 1.176,00
Equipos de oficina 9.530,08
Computadoras de escritorio 600,00 10 6.000,00 6.720,00
Laptop 1.500,00 1 1.500,00 1.680,00
Fax 120,00 1 120,00 134,40
Teléfono Conmutador 79,00 1 79,00 88,48
Teléfono 25,00 6 150,00 168,00
Impresora laser 500,00 1 500,00 560,00
Impresora Matricial 160,00 1 160,00 179,20
Total Activo Diferido 20.620,09
Licencia de software 4.464,29 1 4.464,29 5.000,00
Estudio y preparacion del proyecto 2.200,00 1 2.200,00 2.464,00
Publicidad preoperativa 11.200,00 1 11.200,00 12.544,00
Permisos Municipales 52,25 1 52,25 52,25
Gasto de Constitucidn 559,84 1 559,84 559,84




ANEXO 7 GASTOS DIFERIDOS

PERMISOS MUNICIPALES Y DE SALUD

DESCRIPCION TOTAL
Formularios y tasa de Habilitacion 5,00
Copia de Cedula 0,05
Copia de Ruc 0,05
Copia de la Patente del afio a tramitar 2,00
Certificado de los Bomberos 35,00
Copia predios Urbanos, cddigo Predios del Local 0,05
Croquis del Lugar 0,05
Nombramiento del Gerente de la CIA 0,05
certificado del Ministerio de Salud Publica 10,00
Total 52,25

CONSTRUCCION DE LA COMPANIA ANONIMA

Total con
DESCRIPCION Valor sin IVA IVA

Abogado 350,00 392,00
Capital Inicial 800,00 800,00
Notario 60,00 67,20
Afiliacion a la Camara
de la Pequefia Industria 42,00 47,04
Publicacién del Extracto
de la Constitucion 30,00 33,60
Inscripcion de la Compafiia y
el Nombramiento en el Registro Mercantil 20,00 20,00
Subtotal 1.302,00 1.359,84
Devolucién del Capital Inicial -800,00 -800,00
Total 502,00 559,84




ANEXO 8

PUBLICIDAD INTRODUCTORIA (3 meses)

Concepto Cantidad C. Unitario C. Total
1. Publicaciéon en prensa escrita 3 $2.500,00 $7.500,00
(Diario El Universo)
3. Disefio e impresidn de tripticos 500 $2,50 $1.250,00
4. Tele mercaded 3 $250,00 $750,00
5. Disefio e impresidon de folletos 250 $2,00 $500,00
6. Personal de volantes 2 $200,00 $1.200,00
TOTAL $11.200,00
PUBLICIDAD DE MANTENIMIENTO (Anual
Concepto Cantidad C. Unitario C. Total
1. Publicacié i
ublicacién en prensa escrita 4 $1.800,00 $7.200,00
(Diario El Universo)
3. Disefio e impresién de tripticos 500 $2,50 $1.250,00
4. Disefio e impresién de folletos 500 $2,00 $1.000,00
5. Publicacién en revistas 5 $1.300,00 $2.600,00
6. Personal de volantes 2 $200,00 $4.800,00

TOTAL

$16.850,00




ANEXO 9 GASTOS ADMINISTRATIVOS

DESCRIPCION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GASTOS DE PERSONAL

Cargo Empleados | Mensual Anual
Gerente 1 2.000,00 | 24.000,00 | 24.000,00| 26.400,00 29.040,00 | 31.944,00 | 35.138,40| 38.652,24| 42.517,46| 46.769,21| 51.446,13 56.590,74
Contador 1 1.000,00 | 12.000,00 12.000,00 | 13.200,00 14.520,00 | 15.972,00| 17.569,20| 19.326,12| 21.258,73 | 23.384,61| 25.723,07 28.295,37
Auxiliar Contable 2 800,00 | 9.600,00 9.600,00 | 10.560,00 11.616,00 | 12.777,60 | 14.055,36| 15.460,90| 17.006,99 | 18.707,68 | 20.578,45 22.636,30
Bienestar Social 2 1.000,00 | 12.000,00 12.000,00 | 13.200,00 14.520,00 | 15.972,00 | 17.569,20| 19.326,12| 21.258,73 | 23.384,61| 25.723,07 28.295,37
Recepcion y Caja 2 600,00 | 7.200,00 7.200,00 7.920,00 8.712,00 9.583,20 | 10.541,52 | 11.595,67 | 12.755,24 | 14.030,76 | 15.433,84 16.977,22
De Limpieza 3 900,00 | 10.800,00 10.800,00 | 11.880,00 13.068,00 | 14.374,80 | 15.812,28 | 17.393,51| 19.132,86 | 21.046,14| 23.150,76 25.465,84
Cocineros 3 1.200,00 | 14.400,00 14.400,00 | 15.840,00 17.424,00 | 19.166,40 | 21.083,04 | 23.191,34| 25.510,48 | 28.061,53 | 30.867,68 33.954,45
De Lavanderia 3 1.050,00 | 12.600,00 12.600,00 | 13.860,00 15.246,00 | 16.770,60 | 18.447,66 | 20.29243| 22.321,67 | 24.553,84 | 27.009,22 29.710,14
Seguridad 2 700,00 | 8.400,00 8.400,00 9.240,00 10.164,00 | 11.180,40 | 12.298,44| 13.528,28 | 14.881,11| 16.369,22 | 18.006,15 19.806,76
13 avo Sueldo 19 9.250,00 9.250,00 | 10.175,00 11.192,50 | 12.311,75| 13.542,93| 14.897,22| 16.386,94 | 18.025,63 | 19.828,20 21.811,02
14avo Sueldo 19 4.142,00 4.142,00 4.556,20 5.011,82 5.513,00 6.064,30 6.670,73 7.337,81 8.071,59 8.878,74 9.766,62

Alimentacion

No. Personal Valor Mensual Anual

19 2,50 1.425,00 | 17.100,00 17.100,00 | 18.810,00 20.691,00 | 22.760,10 | 25.036,11| 27.539,72| 30.293,69| 33.323,06| 36.655,37 40.320,91
Depreciacion
Administrativa 9.190,53 9.190,53 9.190,53 8.478,59 8.478,59 3.102,59 2.628,79| 10.628,79| 10.628,79 9.686,15
Amortizacion

Administrativa 4.124,02 4.124,02 4.124,02 4.124,02 4.124,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

| Trimestral | Anual
Suministros de Oficina 115,20 460,81 460,81 506,89 557,58 613,34 674,68 742,14 816,36 897,99 987,79 1.086,57
Reserva Honorarios Legales 2.500,00 2.750,00 3.025,00 3.327,50 3.660,25 4.026,28 4.428,90 4.871,79 5.358,97 5.894,87

GASTOS DE OFICINA

Definicion Mensual Anual
Teléfono 150,00 1.800,00 1.800,00 1.980,00 2.178,00 2.395,80 2.635,38 2.898,92 3.188,81 3.507,69 3.858,46 4.244,31
Internet 245,00 2.940,00 2.940,00 3.234,00 3.557,40 3.913,14 4.304,45 4.734,90 5.208,39 5.729,23 6.302,15 6.932,37
Energia 10% del total 125,00 1.500,00 1.500,00 1.650,00 1.815,00 1.996,50 2.196,15 2.415,77 2.657,34 2.923,08 3.215,38 3.536,92
Agua 10% del total 125,00 1.500,00 1.500,00 1.650,00 1.815,00 1.996,50 2.196,15 2.415,77 2.657,34 2.923,08 3.215,38 3.536,92
Subtotal 165.507,37 | 180.726,65 | 197.467,86 | 215.171,24 | 235.428,11 | 248.210,64 | 272.247,64 | 307.209,53 | 336.867,60 | 368.548,84
Imprevistos 5% 8.275,37 9.036,33 9.873,39| 10.758,56 | 11.771,41| 12.410,53| 13.612,38 | 15.360,48 | 16.843,38 18.427,44
GASTOS ADMINISTRATIVOS 173.782,73 | 189.762,98 | 207.341,25 | 225.929,80 | 247.199,51 | 260.621,17 | 285.860,02 | 322.570,00 | 353.710,98 | 386.976,28




ANEXO 10 COSTOS INDIRECTOS
DESCRIPCION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Salarios Personal de Planta
Cargo Empleados Mensual Anual
Médicos Residentes 6 4.800,00 | 57.600,00 | 57.600,00 | 63.360,00 | 69.696,00 | 76.665,60| 84.332,16 | 92.765,38 | 102.041,91 [ 112.246,10 | 123.470,72| 135.817,79
Médico Tratantes 4 4.800,00 | 57.600,00 | 57.600,00 | 63.360,00 | 69.696,00| 76.665,60| 84.332,16| 92.765,38 | 102.041,91 [ 112.246,10 | 123.470,72| 135.817,79
Anestesitdlogo 3 3.000,00 | 36.000,00 | 36.000,00 | 39.600,00| 43.560,00| 47.916,00| 52.707,60| 57.978,36| 63.776,20| 70.153,82 77.169,20 84.886,12
Auxiliar de Enfermeria 10 5.000,00 | 60.000,00 [ 60.000,00 | 66.000,00| 72.600,00| 79.860,00| 87.846,00 | 96.630,60 | 106.293,66 | 116.923,03 | 128.615,33 | 141.476,86
Licenciada de Enfermeria 5 4.000,00 | 48.000,00 | 48.000,00 | 52.800,00 | 58.080,00| 63.888,00| 70.276,80| 77.304,48| 85.034,93| 93.538,42| 102.892,26( 113.181,49
Laboratorio y Rayos X 2 600,00 | 7.200,00 7.200,00 7.920,00 8.712,00 9.583,20 | 10.541,52| 11.595,67 | 12.755,24| 14.030,76 15.433,84 16.977,22
13 avo Sueldo 30 22.200,00 | 22.200,00 | 24.420,00 | 26.862,00 | 29.548,20 | 32.503,02 | 35.753,32| 39.328,65| 43.261,52 47.587,67 52.346,44
14avo Sueldo 30 6.540,00 6.540,00 7.194,00 7.913,40 8.704,74 9.575,21| 10.532,74| 11.586,01 | 12.744,61 14.019,07 15.420,98
Alimentacion
No. Personal Valor Mensual Anual
30 2,50 2.250,00 27.000,00 | 27.000,00| 29.700,00| 32.670,00| 35.937,00| 39.530,70 | 43.483,77| 47.832,15| 52.615,36 57.876,90 63.664,59
Total Salarios Personal 322.140,00 | 354.354,00 | 389.789,40 | 428.768,34 | 471.645,17 | 518.809,69 | 570.690,66 | 627.759,73 | 690.535,70 | 759.589,27
Gastos Suministros Médicos 103.124,31 | 107.764,91 | 112.614,33 | 117.681,97 | 122.977,66 | 128.511,66 | 134.294,68 | 140.337,94 | 146.653,15| 153.252,54
Depreciacion Operacional 49.842,03 | 49.842,03 | 49.842,03| 49.842,03| 49.842,03| 21.522,30| 36.323,97 | 60.746,74 87.611,78 87.611,78
Seguros
Seguros Bolivar | 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15
Mantenimiento
Mantenimiento General 1% del valor edificio cada afio 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15
En el 6to
Mant. Equipos Médico 5 % valor Eq. Médicos afio 2.610,99 2.610,99
Total Mantenimiento 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15 2.610,99 1.698,15 1.698,15 1.698,15 1.698,15
GASTOS DE SERVICIOS
Definicion Mensual Anual
Energia 70 % total Factura 875,00 | 10.500,00 | 10.500,00| 11.550,00| 12.705,00| 13.975,50| 15.373,05| 16.910,36| 18.601,39 | 20.461,53 22.507,68 24.758,45
Agua 70 % total Factura 875,00 | 10.500,00 | 10.500,00| 11.550,00] 12.705,00| 13.975,50| 15.373,05| 16.910,36| 18.601,39 | 20.461,53 22.507,68 24.758,45
Total Gastos de Servicios 21.000,00 | 23.100,00 | 25.410,00 | 27.951,00| 30.746,10 | 33.820,71| 37.202,78 | 40.923,06 45.015,37 49.516,90
Subtotal 499.502,65 | 538.457,25 | 581.052,07 | 627.639,65 | 678.607,27 | 706.973,50 | 781.908,41 | 873.163,78 | 973.212,30 | 1.053.366,80
Imprevistos 5% 24.975,13 | 26.922,86 | 29.052,60| 31.381,98| 33.930,36| 35.348,67 | 39.095,42| 43.658,19 48.660,62 52.668,34
COSTOS ADMINISTRATIVOS 524.477,78 | 565.380,11 | 610.104,67 | 659.021,63 | 712.537,64 | 742.322,17 | 821.003,83 | 916.821,96 | 1.021.872,92 | 1.106.035,14




ANEXO 11 COSTOS DIRECTOS GENERADOS
PORCENTAJE COMISION MEDICA
POR CIRUGIA 50%
DESCRIPCION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
HONORARIOS MEDICOS
Médicos Neur6logos 153.852,09 [ 171.547,39 | 191.277,91 | 213.277,74 | 237.807,88 | 265.159,35 | 295.656,66 | 329.661,61 | 367.577,64 | 409.854,58
Médicos Trauma Torécico-Abdominal 66.298,00 | 73.923,26 | 82.425,55 | 91.905,72 |102.476,26 | 114.262,57 | 127.404,48 | 142.057,90 | 158.396,69 | 176.614,69
Médicos Trauma del Miembro Superior 67.812,26 | 75.611,69 | 84.308,16 | 94.004,87 |104.816,84 | 116.872,35 | 130.314,42 | 145.302,53 | 162.014,50 | 180.648,60
Médicos Trauma del Miembro Inferior 156.449,97 | 174.444,06 | 194.507,74 | 216.879,05 | 241.823,39 | 269.636,71 | 300.648,98 | 335.228,12 | 373.784,38 | 416.775,19
Médicos Trauma de Columna 63.804,10 | 71.142,53 | 79.324,99 | 88.448,55 | 98.621,46 |109.964,41 | 122.611,96 | 136.714,18 | 152.438,36 | 169.971,06
Médicos Quemaduras 46.083,59 | 51.383,89 | 57.293,81 | 63.883,45 | 71.231,01 | 79.423,64 | 88.558,55 | 98.744,12 | 110.101,17 | 122.764,46
Total Honorarios Médicos 554.300,00 | 618.052,81 | 689.138,16 | 768.399,38 | 856.776,84 | 955.319,03 | 1.065.195,05 | 1.187.708,45 | 1.324.312,74 | 1.476.628,57
TOTAL COSTOS DIRECTOS GENERADOS | 554.300,00 | 618.052,81 | 689.138,16 | 768.399,38 | 856.776,84 | 955.319,03 | 1.065.195,05 | 1.187.708,45 | 1.324.312,74 | 1.476.628,57




ANEXO 12

GASTOS NO OPERACIONALES

DESCRIPCION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GASTOS DE PERSONAL
Cargo Empleados | Mensual | Anual
13 avo Sueldo 2 500,00 500,00 550,00 605,00 665,50 732,05 805,26 885,78 974,36 | 1.071,79| 1.178,97
14avo Sueldo 2 436,00 436,00 479,60 527,56 580,32 638,35 702,18 772,40 849,64 934,60 | 1.028,07
Farmacia 2 500,00 | 6.000,00| 6.000,00| 6.600,00| 7.260,00| 7.986,00| 8.784,60| 9.663,06|10.629,37|11.692,30|12.861,53 | 14.147,69
Alimentacion
No. Personal | Valor Mensual [ Anual
2 2,50 150,00 | 1.800,00 1.800,00 1.980,00| 2.178,00| 2.395,80| 2.63538| 2.898,92| 3.188,81| 3.507,69| 3.858,46| 4.244,31
Depreciacion No Operacional 43.461,95| 43.461,95| 43.461,95| 43.461,95| 43.461,95| 43.461,95| 5.042,54 | 5.042,54 | 12.795,79 | 17.263,13
Gastos de Interés Por préstamo 64.058,04 | 60.179,04 | 55.883,43| 51.126,48| 45.858,62| 40.025,00 | 33.564,85|26.410,88 | 18.488,57 | 9.715,40
Prorrateo gastos de Farmacia y Consultorios
Definicion Porcentaje | Mensual | Anual
Energia 20% del total 262,50 |3.150,00| 3.150,00| 3.465,00| 3.811,50| 4.192,65| 4.611,92| 5.073,11| 5.580,42| 6.138,46| 6.752,30| 7.427,54
Agua 20% del total 250,00 (3.000,00| 3.000,00| 3.300,00| 3.630,00| 3.993,00| 4.392,30| 4.831,53| 5.314,68| 5.846,15| 6.430,77| 7.073,84
Subtotal 122.405,99 | 120.015,59 | 117.357,44 | 114.401,69 | 111.115,17 | 107.461,00 | 64.978,84 | 60.462,01 | 63.193,82 | 62.078,95
Imprevistos 5% 6.120,30| 6.000,78| 5.867,87| 5.720,08| 5.555,76| 5.373,05| 3.248,94| 3.023,10| 3.159,69| 3.103,95
Total Gastos no Operacionales 128.526,29 | 126.016,37 | 123.225,32 | 120.121,78 | 116.670,92 | 112.834,05 | 68.227,78 | 63.485,12 | 66.353,51 | 65.182,89




ANEXO 13 COSTOS SOCIALES
DESCRIPCION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Atencioén Policlinico 42.691,52 | 44.599,69 46.968,97 49.610,74 52.556,36 55.840,77 59.502,94 63.586,31 68.139,33 73.216,01
Campafias Preventivas 35.009,00 | 39.329,44 44.084,37 49.41417 55.388,34 62.084,79 69.590,84 78.004,38 87.435,10 98.006,01
TOTAL COSTOS SOCIALES 77.700,52 | 83.929,13 91.053,34 99.024,91 | 107.944,70| 117.925,56 | 129.093,78| 141.590,69| 155.574,43| 171.222,02
Ahorro por la atencién del Policlinico
Transporte 18.691,52 | 20.599,69 22.968,97 25.610,74 28.556,36 31.840,77 35.502,94 39.586,31 44.139,33 49.216,01
Ambulancia (36%) 16.092,71 | 17.701,98 19.737,97 22.008,13 24.539,40 27.361,80 30.508,82 34.017,79 37.930,34 42.292,90
Vehiculo Propio (24%) 920,81 | 1.026,71 1.144,80 1.276,47 1.423,29 1.586,98 1.769,51 1.973,03 2.199,96 2.452,99
Patrulleros (15%) 575,51 641,70 715,50 797,79 889,55 991,87 1.105,94 1.233,14 1.374,97 1.533,12
Otros (25%) 1.102,50 | 1.229,30 1.370,69 1.528,34 1.704,12 1.900,12 2.118,67 2.362,35 2.634,05 2.937,01
Medicinas con descuento 24.000,00 | 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00
Gastos Traslado Duran-Gye
Transporte 35.944,50 | 39.595,39 44.149,46 49.227,30 54.889,18 61.202,26 68.241,44 76.090,23 84.841,75 94.599,82
Ambulancia (36%) 32.185,41 | 35.403,96 39.475,94 44.016,27 49.078,80 54.723,60 61.017,63 68.035,57 75.860,69 84.585,80
Vehiculo Propio (24%) 1.227,74 | 1.368,95 1.526,40 1.701,96 1.897,71 2.115,98 2.359,35 2.630,71 2.933,28 3.270,65
Patrulleros (15%) 767,34 855,60 954,00 1.063,73 1.186,07 1.322,49 1.474,59 1.644,19 1.833,30 2.044,16
Otros (25%) 1.764,00 | 1.966,89 2.193,11 2.445,35 2.726,60 3.040,20 3.389,87 3.779,75 4.214,48 4.699,21
Medicinas con descuento 24.000,00 | 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00
TOTAL 59.944,50 | 63.595,39 68.149,46 73.227,30 78.889,18 85.202,26 92.241,44| 100.090,23| 108.841,75| 118.599,82
Ahorro Campaias Preventivas
Repar. de daiios via Publica 12% 7.996,75| 8.963,56 10.047,25 11.261,96 12.623,54 14.149,72 15.860,42 17.777,95 19.927,30 22.336,51
Alumbrado Publico 8% 6.618,00| 7.418,12 8.314,97 9.320,25 10.447,06 11.710,11 13.125,87 14.712,78 16.491,56 18.485,39
Vayas de Proteccion 3% 1.240,88 | 1.390,90 1.559,06 1.747,55 1.958,82 2.195,65 2.461,10 2.758,65 3.092,17 3.466,01
Senfalizacion 1% 137,88 154,54 173,23 194,17 217,65 243,96 273,46 306,52 343,57 385,11
Reparacion de Vehiculos 22.887,25| 25.654,32 28.755,93 32.232,52 36.129,43 40.497,48 45.393,62 50.881,71 57.033,31 63.928,64
Choque frontal 4% 6.618,00| 7.418,12 8.314,97 9.320,25 10.447,06 11.710,11 13.125,87 14.712,78 16.491,56 18.485,39
Choque lateral Perpendicular 16% 8.824,00| 9.890,82 11.086,62 12.426,99 13.929,42 15.613,48 17.501,16 19.617,04 21.988,75 24.647,18
Choque lateral Angular 9% 7.445,25| 8.345,38 9.354,34 10.485,28 11.752,95 13.173,88 14.766,60 16.551,88 18.553,00 20.796,06
Gastos Mortuorios 4.125,00 | 4.711,56 5.281,19 5.919,69 6.635,38 7.437,59 8.336,80 9.344,72 10.474,49 11.740,86




ANEXO14 INGRESOS TOTALES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingresos Operacionales
Ingresos por Cirugias
Médicos Neurélogos 307.704,18 343.094,78 382.555,82 426.555,48 475.615,76 530.318,71 591.313,31 659.323,21 735.155,27 819.709,16
Médicos Trauma Toracico-Abdominal 132.596,00 147.846,53 164.851,10 183.811,45 204.952,52 228.525,14 254.808,95 284.115,81 316.793,38 353.229,38
Médicos Trauma del Miembro Superior 135.624,52 151.223,37 168.616,33 188.009,73 209.633,67 233.744,69 260.628,84 290.605,06 324.029,00 361.297,20
Médicos Trauma del Miembro Inferior 312.899,93 348.888,12 389.015,48 433.758,10 483.646,79 539.273,42 601.297,95 670.456,24 747.568,76 833.550,38
Médicos Trauma de Columna 127.608,20 142.285,06 158.649,97 176.897,10 197.242,92 219.928,81 245.223,92 273.428,35 304.876,72 339.942,11
Médicos Quemaduras 92.167,17 102.767,78 114.587,61 127.766,91 142.462,02 158.847,29 177.117,11 197.488,23 220.202,34 245.528,91
Ingresos por Fracturas
Fisura (Nivel Superior) 9.355,79 10.431,84 11.631,66 12.969,48 14.461,16 16.124,41 17.978,96 20.046,81 22.352,50 24.923,37
Fisura (Nivel Inferior) 18.471,50 20.595,99 22.964,84 25.606,14 28.551,23 31.835,06 35.496,56 39.579,20 44.131,40 49.207,18
Ingresos por Arriendo Habitacion 139.928,49 156.022,36 173.967,28 193.976,12 216.286,29 241.162,45 268.899,75 299.827,26 334.311,89 372.762,77

Total Anual Ingresos Operacionales

1.276.355,77

1.423.155,83

1.586.840,10

1.769.350,51

1.972.852,36

2.199.759,98

2.452.765,37

2.734.870,18

3.049.421,27

3.400.150,46

Ingresos No Operacionales

Ingresos Farmacia 72.000,00 79.200,00 87.120,00 95.832,00 105.415,20 115.956,72 127.552,39 140.307,63 154.338,39 169.772,23
Ingresos por Arriendo Consultorio 31.200,00 34.320,00 37.752,00 41.527,20 45.679,92 50.247,91 55.272,70 60.799,97 66.879,97 73.567,97
Ingresos Arriendo Cafeteria 3.000,00 3.300,00 3.630,00 3.993,00 4.392,30 4.831,53 5.314,68 5.846,15 6.430,77 7.073,84
Total Anual Ingresos No Operacionales 106.200,00 116.820,00 128.502,00 141.352,20 155.487,42 171.036,16 188.139,78 206.953,76 227.649,13 250.414,04
Total Ingresos Operacy no Operac. 1.382.555,77 | 1.539.975,83 | 1.715.342,10 | 1.910.702,71 | 2.128.339,78 | 2.370.796,14 | 2.640.905,15| 2.941.823,94 | 3.277.070,41 | 3.650.564,51




ANEXO 15

FLUJO DE CAJA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingresos Operacionales 1.276.355,77 | 1.423.155,83 | 1.586.840,10 | 1.769.350,51 | 1.972.852,36 | 2.199.759,98 | 2.452.765,37 | 2.734.870,18 | 3.049.421,27 | 3.400.150,46
Ingresos no Operacionales 106.200,00 | 116.820,00 | 128.502,00 | 141.352,20 | 155.487,42| 171.036,16| 188.139,78 | 206.953,76| 227.649,13| 250.414,04
Egresos Operacionales
(-) Costos Directos Generados 554.300,00 | 618.052,81| 689.138,16| 768.399,38| 856.776,84| 955.319,03|1.065.195,05 | 1.187.708,45 | 1.324.312,74 | 1.476.628,57
(-) Costos Indirectos 524.477,78 | 565.380,11| 610.104,67 | 659.021,63 | 712.537,64| 742.322,17| 821.003,83 | 916.821,96 |1.021.872,92 | 1.106.035,14
(-) Gastos Administrativos 173.782,73 | 189.762,98 | 207.341,25| 225.929,80| 247.199,51| 260.621,17| 285.860,02| 322.570,00| 353.710,98| 386.976,28
(-) Gastos Publicidad 16.850,00 18.535,00 20.388,50 22.427,35 24.670,09 27.137,09 29.850,80 32.835,88 36.119,47 39.731,42
Egresos No Operacionales
(-) Gastos No Operacionales 128.526,29 | 126.016,37 | 123.225,32| 120.121,78| 116.670,92 | 112.834,05 68.227,78 63.485,12 66.353,51 65.182,89
(-) Costos Inventario Farmacia 48.000,00 52.800,00 58.080,00 63.888,00 70.276,80 77.304,48 85.034,93 93.538,42 | 102.892,26| 113.181,49
Utilidad antes de Impuestos -63.381,04 | -30.571,44 7.064,21 50.914,76 | 100.207,98 | 195.258,14 | 285.732,74 | 324.864,09| 371.808,52 | 462.828,71
15% Participacion Trabajadores 0,00 0,00 1.059,63 7.637,21 15.031,20 29.288,72 42.859,91 48.729,61 55.771,28 69.424,31
25% Impuesto a la Renta 0,00 0,00 1.501,14 10.819,39 21.294,20 41.492,36 60.718,21 69.033,62 79.009,31 98.351,10
Utilidad neta -63.381,04 | -30.571,44 4.503,43 32.458,16 63.882,59 | 124.477,07| 182.154,62| 207.100,86 | 237.027,93| 295.053,30
Depreciacién 102.494,52 | 102.494,52 | 102.494,52| 101.782,57 | 101.782,57 26.311,04 43.995,30 80.110,09 | 111.036,36| 114.561,07
Amortizacién de Intangibles 4.124,02 4.,124,02 4.124,02 4,124,02 4.124,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inversion Inicial 586.227,56
Inversidn Capital de Trabajo 10.216,05
Inversién de Reemplazo -6.342,27 -84.100,43 | -117.708,66 | -175.717,43 | -218.671,84 -27.920,93
Pago Préstamo -36.117,35 -39.996,35 -44.291,96 | -49.048,92 -54.316,77 -60.150,39 -66.610,54 -73.764,52 -81.686,82 -90.459,99
Valor de Salvamento
Flujo de Caja -596.443,61 7.120,15 36.050,74 66.830,01 89.315,84 | 115.472,41 6.537,28 41.830,72 | 213.446,43| 266.377,47 | 319.154,38
Flujo Acumulado de Caja 7.120,15 43.170,89 | 110.000,89 | 199.316,73 | 314.789,14| 321.326,42| 363.157,14| 576.603,57| 842.981,04|1.162.135,42

TASA 9,54%

VAN S 740,40

TIR 9,56%

B/C 1,948




| per

10 |

ANEXO 16 CAPITAL DE TRABAJO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ingreso Mensual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.550,00 465.480,91 524.575,13 591.351,60 666.809,01 752.725,88 849.727,44
Egreso Mensual -700,00 -700,00 -841,51 -841,51 -841,51 -7.841,51 -243.923,75 -273.194,22 -306.269,85 -343.645,32 -385.879,59 -433.604,33
Saldo mensual -700,00 -700,00 -841,51 -841,51 -841,51 -6.291,51 221.557,17 251.380,91 285.081,75 323.163,69 366.846,28 416.123,12
Saldo acumulado -$700,00 | -$1.400,00 | -$2.241,51 | -$3.083,03 -$3.924,54 | -$10.216,05 $211.341,12 $462.722,03 $747.803,78 | $1.070.967,46 $1.437.813,75 $1.853.936,86
INGRESOS
Periodos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ingresos Operacionales
Ingresos por Cirugias
Médicos Neurdélogos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123.081,67 139.082,29 157.162,99 177.594,18 200.681,42 226.770,00
Médicos Trauma Toracico-Abdominal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53.038,40 59.933,39 67.724,73 76.528,95 86.477,71 97.719,81
Médicos Trauma del Miembro Superior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54.249,81 61.302,28 69.271,58 78.276,88 88.452,88 99.951,75
Médicos Trauma del Miembro Inferior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125.159,97 141.430,77 159.816,77 180.592,95 204.070,03 230.599,14
Médicos Trauma de Columna 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.043,28 57.678,91 65.177,16 73.650,20 83.224,72 94.043,93
Médicos Quemaduras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.866,87 41.659,56 47.075,30 53.195,09 60.110,46 67.924,81
Ingresos por Fracturas
Fisura (Nivel Superior) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.742,32 4.228,82 4.778,56 5.399,78 6.101,75 6.894,97
Fisura (Nivel Inferior) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.388,60 8.349,12 9.434,50 10.660,99 12.046,91 13.613,01
Ingresos por Arriendo Habitacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.360,00 9.360,00 9.360,00 9.360,00 9.360,00 9.360,00
Total Anual Ingresos Operacionales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 463.930,91 523.025,13 589.801,60 665.259,01 750.525,88 846.877,44
Ingresos No Operacionales
Ingresos Farmacia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00
Ingresos por Arriendo Consultorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.300,00 1.300,00 1.300,00 1.300,00 1.300,00 1.950,00 2.600,00
Ingresos Arriendo Cafeteria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00




Total Anual Ingresos No Operacionales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.550,00 7.550,00 7.550,00 7.550,00 7.550,00 8.200,00 8.850,00
Total Ingresos Operac y no Operac. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.550,00 471.480,91 530.575,13 597.351,60 672.809,01 758.725,88 855.727,44
GASTOS FIJOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Gastos Administrativos $700,00 | $700,00 | $841,51 | $841,51 | $841,51 | $3.841,51 | $14.481,93 $14.481,93 $14.481,93 $14.481,93 $14.481,93 $14.481,93
Gastos Suministros Médicos $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $3.437,48 $3.884,35 $4.389,31 $4.959,93 $5.604,72 $6.333,33
Costos Indirectos de fabricacion $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $221.720,00 | $250.543,60 | $283.114,27 | $319.919,12 | $361.508,61 $408.504,73
Costos Inventario Farmacia $4.000,00 | $4.000,00 $4.000,00 $4.000,00 $4.000,00 $4.000,00 $4.000,00
EGRESO MENSUAL $700,00 | $700,00 | $841,51 | $841,51 | $841,51 | $7.841,51 | $243.639,41 | $272.909,88 | $305.985,51 | $343.360,98 $385.595,25 $433.319,99
Referencias:
1/a En los primeros 2 meses, comprende el pago a Los
guardias
1/b En el 3er mes se asegura la propiedad en construccion
1/c En el 6to mes se contrata al administrador y Contador para que regularicen
el funcionamiento
1/d A partir del 7mo mes entra en funcionamiento el Policlinico
2/ Comprende todos los suministros necesarios para las
cirugias
3/ Comprende el pago por las cirugias realizadas por los médicos
asociados
4/ Comprende la reposicion del Inventario de la farmacia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Costos Directos generados
Pagos por Cirugias
Médicos Neurdlogos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61.540,84 69.541,15 78.581,49 88.797,09 100.340,71 113.385,00
Médicos Trauma Toracico-Abdominal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.519,20 29.966,70 33.862,37 38.264,47 43.238,86 48.859,91
Médicos Trauma del Miembro Superior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.124,90 30.651,14 34.635,79 39.138,44 44.226,44 49.975,88
Médicos Trauma del Miembro Inferior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62.579,99 70.715,38 79.908,38 90.296,47 102.035,02 115.299,57
Médicos Trauma de Columna 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.521,64 28.839,45 32.588,58 36.825,10 41.612,36 47.021,97
Médicos Quemaduras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.433,43 20.829,78 23.537,65 26.597,55 30.055,23 33.962,41
Total pago por Cirugia $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 | $221.720,00 | $250.543,60 | $283.114,27 | $319.919,12 $361.508,61 $408.504,73




ANEXO 17

ESTADO DE PERDIDAS Y GANACIAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingresos Operacionales 1.276.355,77 | 1.423.155,83 | 1.586.840,10 | 1.769.350,51 | 1.972.852,36 | 2.199.759,98 | 2.452.765,37 | 2.734.870,18 | 3.049.421,27 | 3.400.150,46
(-) Costos Directos Generados 554.300,00| 618.052,81| 689.138,16| 768.399,38| 856.776,84| 955.319,03|1.065.195,05|1.187.708,45|1.324.312,74|1.476.628,57
(-) Costos Indirectos 524.477,78 | 565.380,11| 610.104,67 | 659.021,63| 712.537,64| 742.322,17| 821.003,83| 916.821,96|1.021.872,92|1.106.035,14
Margen Bruto 197.577,99 | 239.722,91| 287.597,27| 341.929,50| 403.537,89| 502.118,78| 566.566,50| 630.339,76| 703.235,61| 817.486,75
(-) Gastos Administrativos 173.783,16| 189.763,45| 207.341,76| 225.930,37| 247.200,13| 260.621,85| 285.860,77| 322.570,83| 353.711,89| 386.977,28
(-)Gastos de Publicidad 16.850,00 18.535,00 20.388,50 22.427,35 24.670,09 27.137,09 29.850,80 32.835,88 36.119,47 39.731,42
Utilidad Operacional 6.944,83 31.424,46 59.867,01 93.571,78| 131.667,67 | 214.359,83| 250.854,92| 274.933,05| 313.404,25| 390.778,05
Ingresos no Operacionales 106.200,00 | 116.820,00| 128.502,00| 141.352,20| 155.487,42| 171.036,16| 188.139,78| 206.953,76 | 227.649,13| 250.414,04
Egresos no Operacionales

Gastos no Operacionales 128.526,29| 126.016,37| 123.225,32| 120.121,78| 116.670,92| 112.834,05 68.227,78 63.485,12 66.353,51 65.182,89

Costo Adquisicion Inv. Farmacia 48.000,00 52.800,00 58.080,00 63.888,00 70.276,80 77.304,48 85.034,93 93.538,42| 102.892,26| 113.181,49
Utilidad antes de Impuestos -63.381,46 | -30.571,91 7.063,69 50.914,20| 100.207,37 | 195.257,46| 285.731,99| 324.863,27| 371.807,62| 462.827,71
15% Participacion Trabajadores 0,00 0,00 1.059,55 7.637,13 15.031,10 29.288,62 42.859,80 48.729,49 55.771,14 69.424,16
25% Impuesto a la Renta 0,00 0,00 1.501,03 10.819,27 21.294,07 41.492,21 60.718,05 69.033,44 79.009,12 98.350,89
Utilidad neta -63.381,46 | -30.571,91 4.503,10 32.457,80 63.882,20 | 124.476,63 | 182.154,14| 207.100,33| 237.027,36| 295.052,67




Estadode Perdidasy Ganancias
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1 2 | 3 4 5 | g 7 g o 10
m uUtilidad | s(53.315 | -30.523,27 | 450717 32.438,23 | 63.835,58 | 12439915 | 182.041,57 | 206.947,95 | 236.820,92 | 204 804,37
ANEXO 18 DEPRECIACION Y AMORTIZACION
DESCRIPCION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Activos Inicial Vida Util Desecho
Equipos Clinica Operacional 261.098,75 5 52.219,75 | 41.775,80 | 41.775,80 | 41.775,80 | 41.775,80 | 41.775,80
Equipos Clinica Operacional 6to afio 84.100,43 5 16.820,09 13.456,07 | 13.456,07 | 13.456,07 | 13.456,07 | 13.456,07
Equipos Clinica Operacional 7mo afo 92.510,47 5 18.502,09 14.801,68 | 14.801,68 | 14.801,68 | 14.801,68
Equipos Clinica Operacional 8tvo afio 152.642,28 5 30.528,46 2442277 | 24.422,77 | 24.422,77
Equipos Clinica Operacional 9no afio 167.906,51 5 33.581,30 26.865,04 | 26.865,04
Edificio 169.815,37 20 8.490,77 | 8.066,23 | 8.066,23| 8.066,23 | 8.066,23| 8.066,23| 8.066,23| 8.066,23| 8.066,23| 8.066,23| 8.066,23
TOTAL DEPRECIACION OPERACIONAL 49.842,03 | 49.842,03 | 49.842,03 | 49.842,03 | 49.842,03 | 21.522,30 | 36.323,97 | 60.746,74 | 87.611,78 | 87.611,78
Activos Inicial Vida Util | Desecho
Equipos de Oficina 9.530,08 3 3.144,93| 2.128,38| 2.128,38| 2.128,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipos de Oficina al 4to afo 6.342,27 3 2.092,95 1.416,44 | 1.416,44| 1.416,44
Equipos de Oficina al 7mo afio 4.220,78 3 1.392,86 942,64 942,64 942,64
Muebles y Enseres 18.735,00 10 1.873,50| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15
Vehiculos 33.600,00 5 6.720,00 | 5.376,00| 5.376,00| 5.376,00| 5.376,00| 5.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vehiculo al 8vo afo 50.000,00 5 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00| 8.000,00] 8.000,00
TOTAL DEPRECIACION ADMINISTRATIVA 9.190,53 | 9.190,53 | 9.190,53| 8.478,59| 8.478,59| 3.102,59| 2.628,79| 10.628,79| 10.628,79| 9.686,15
Activos Inicial Vida Util | Desecho
Equipos Clinica No Operacional 52.101,28 5 10.420,26 | 41.775,80 | 41.775,80 | 41.775,80 | 41.775,80 | 41.775,80




Equipos Clinica 7mo afio 20.977,41 5 4.195,48 3.356,39 | 3.356,39| 3.356,39| 3.356,39
Equipos Clinica 8vo afio 23.075,15 5 4.615,03 3.692,02| 3.692,02| 3.692,02
Equipos Clinica 9no afio 25.382,66 5 5.076,53 4.061,23| 4.061,23
Equipos Clinica 10mo afio 27.920,93 5 5.584,19 4.467,35
Muebles y Enseres 2.240,00 10 224,00 1.686,15] 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15| 1.686,15
TOTAL DEPRECIACION NO OPERACIONAL 43.461,95 | 43.461,95 | 43.461,95 | 43.461,95 | 43.461,95| 1.686,15| 5.042,54| 8.734,56 | 12.795,79 | 17.263,13
Activos Inicial Vida Util | Desecho
Constitucion 559,84 5 0 111,97 111,97 111,97 111,97 111,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Permiso de Funcionamiento 52,25 5 0 10,45 10,45 10,45 10,45 10,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Licencia Informatica 5.000,00 5 0 1.000,00 | 1.000,00 | 1.000,00| 1.000,00| 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estudio y preparacion del proyecto 2.464,00 5 0 492,80 492,80 492,80 492,80 492,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Publicidad preoperativa 12.544,00 5 0 2.508,80 | 2.508,80| 2.508,80| 2.508,80| 2.508,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL AMORTIZACION INTANGIBLES 4.124,02| 4.124,02| 4.124,02| 4.124,02| 4.124,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ANEXO 19 TABLA DE OCUPACION DE DORMITORIOS MENSUAL

Dias
Pacientes | 1 | 2 | 3 4 5 6 7 8 9 {10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 [ 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
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ANEXO 20 COSTOS REFERENCIALES DE ACUERDO A CIRUGIA

Descripcion VALOR
Anestesia (ha-Lotano y Enflurano) $ 25 | Fisura (Nivel Superior)
Suero, vias y Catetes $ 15 | Fisura (Nivel Superior)
Hilos y Gasas $ 15 | Fisura (Nivel Superior)
Radiografia $ 20 | Fisura (Nivel Superior)
Yeso $ 15 | Fisura (Nivel Superior)
Esterilizacion de Ropa $10 | Fisura (Nivel Superior)
Esterilizacién de Instrumentos $10 | Fisura (Nivel Superior)
$ 110 | Total Fisura (Nivel Superior)
Anestesia (ha-Lotano y Enflurano) $ 25 | Fisura (Nivel Inferior)
Suero, vias y Catetes $ 15 | Fisura (Nivel Inferior)
Hilos y Gasas $ 20 | Fisura (Nivel Inferior)
Radiografia $ 20 | Fisura (Nivel Inferior)
Yeso $ 20 | Fisura (Nivel Inferior)
Esterilizacién de Ropa $10 | Fisura (Nivel Inferior)
Esterilizacién de Instrumentos $ 10 | Fisura (Nivel Inferior)
$ 120 | Total Fisura (Nivel Inferior)
Clavo de Rush $ 50 | Fractura expuesta (Nivel Superior)
Clavo de Kishner $ 50 | Fractura expuesta (Nivel Superior)
Anestesia (ha-Lotano y Enflurano) $ 35 | Fractura expuesta (Nivel Superior)
Suero, vias y Catetes $ 15 | Fractura expuesta (Nivel Superior)
Hilos y Gasas $ 15 | Fractura expuesta (Nivel Superior)
Radiografia $ 20 | Fractura expuesta (Nivel Superior)
Yeso $ 20 | Fractura expuesta (Nivel Superior)
Honorarios médicos Promedio $ 232 | Fractura expuesta (Nivel Superior)
Esterilizacién de Ropa $ 10 | Fractura expuesta (Nivel Superior)
Esterilizacién de Instrumentos $ 10 | Fractura expuesta (Nivel Superior)
$ 457 | Total Fractura expuesta (Nivel Superior)
Clavo Encerrojado $ 200 | Fractura expuesta (Nivel Inferior)
Placas Tibias y Fémur $ 50 | Fractura expuesta (Nivel Inferior)
Tornillos Tibias y Fémur $ 50 | Fractura expuesta (Nivel Inferior)
Anestesia (ha-Lotano y Enflurano) $ 35 | Fractura expuesta (Nivel Inferior)
Suero, vias y Catetes $ 15 | Fractura expuesta (Nivel Inferior)
Hilos y Gasas $ 20 | Fractura expuesta (Nivel Inferior)
Radiografia $ 20 | Fractura expuesta (Nivel Inferior)
Yeso $ 25 | Fractura expuesta (Nivel Inferior)
Honorarios médicos Promedio $ 334 | Fractura expuesta (Nivel Inferior)
Esterilizacion de Ropa $ 10 | Fractura expuesta (Nivel Inferior)
Esterilizacién de Instrumentos $ 10 | Fractura expuesta (Nivel Inferior)
$ 769 | Total Fractura expuesta (Nivel Inferior)
Manguera y tubo al vacio $ 100 | Fractura Toracico-Abdominal
Anestesia (ha-Lotano y Enflurano) S 40 | Fractura Toracico-Abdominal
Suero, vias y Catetes $ 15 | Fractura Toracico-Abdominal
Hilos y Gasas $ 15 | Fractura Toracico-Abdominal
Radiografia $ 25 | Fractura Toracico-Abdominal
Yeso $ 15 | Fractura Toracico-Abdominal
Honorarios médicos Promedio $ 323 | Fractura Toracico-Abdominal
Esterilizacion de Ropa $ 10 | Fractura Toracico-Abdominal
Esterilizacion de Instrumentos $ 10 | Fractura Toracico-Abdominal
$ 553 | Total Fractura Toracico-Abdominal
Placas de Columna $ 100 | Fractura de Columna
Anestesia (ha-Lotano y Enflurano) $ 60 | Fractura de Columna




Suero, vias y Catetes

$15

Fractura de Columna

Hilos y Gasas $ 15 | Fractura de Columna
Radiografia $ 25 | Fractura de Columna
Yeso $ 20 | Fractura de Columna
Honorarios médicos Promedio $ 436 | Fractura de Columna
Esterilizacion de Ropa $10 | Fractura de Columna
Esterilizacion de Instrumentos $10 | Fractura de Columna
$ 691 | Total Fractura de Columna

Antisépticos $ 50 | Quemaduras

Apositos Biosinteticos $ 75 | Quemaduras

Laminas de Silicona $ 110 | Quemaduras

Hematies $ 80 | Quemaduras

Honorarios médicos Promedio $ 315 | Quemaduras
Esterilizacién de Ropa $ 30 | Quemaduras
Esterilizacion de Instrumentos $ 30 | Quemaduras

$ 690 | Total Quemaduras

Preparacién del Hueso $ 20 | Craneo Encefalico-Facial
Anestesia (ha-Lotano y Enflurano) $ 70 | Craneo Encefalico-Facial
Suero, vias y Catetes $ 30 | Craneo Encefalico-Facial
Hilos y Gasas $ 25 | Craneo Encefalico-Facial
Radiografia $ 40 | Craneo Encefalico-Facial
Paralizadores $100 | Craneo Encefalico-Facial
Honorarios médicos Promedio $ 489 | Craneo Encefalico-Facial
Esterilizacion de Ropa $ 20 | Craneo Encefalico-Facial
Esterilizacion de Instrumentos $ 20 | Craneo Encefalico-Facial

$ 814

Total Craneo Encefalico-Facial




ANEXO 21

FLUJO DE CAJA SOCIAL

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingresos Operacionales B 1.276.355,77 | 1.423.155,83 | 1.586.840,10 | 1.769.350,51 | 1.972.852,36 | 2.199.759,98 | 2.452.765,37 | 2.734.870,18 | 3.049.421,27 | 3.400.150,46
Ingresos no Operacionales B 106.200,00 | 116.820,00| 128.502,00| 141.352,20| 155.487,42| 171.036,16| 188.139,78| 206.953,76| 227.649,13| 250.414,04
Egresos Operacionales
(-) Costos Directos Generados 554.300,00| 618.052,81| 689.138,16| 768.399,38| 856.776,84| 955.319,03|1.065.195,05|1.187.708,45|1.324.312,74|1.476.628,57
(-) Costos Indirectos 524.477,78 | 565.380,11| 610.104,67 | 659.021,63| 712.537,64| 742.322,17| 821.003,83| 916.821,96|1.021.872,92|1.106.035,14
(-) Gastos Administrativos 173.783,16| 189.763,45| 207.341,76| 225.930,37| 247.200,13| 260.621,85| 285.860,77| 322.570,83| 353.711,89| 386.977,28
(-) Gastos Publicidad 16.850,00 18.535,00 20.388,50 22.427,35 24.670,09 27.137,09 29.850,80 32.835,88 36.119,47 39.731,42
Egresos No Operacionales _ _ _ B B _ _ _ _ B
(-) Gastos No Operacionales 128.526,29| 126.016,37 | 123.225,32| 120.121,78| 116.670,92| 112.834,05 68.227,78 63.485,12 66.353,51 65.182,89
(-) Costos Inventario Farmacia 48.000,00 52.800,00 58.080,00 63.888,00 70.276,80 77.304,48 85.034,93 93.538,42| 102.892,26| 113.181,49
(+) Costos Sociales -77.700,52 -83.929,13 -91.053,34 -99.024,91| -107.944,70| -117.925,56 | -129.093,78 | -141.590,69 | -155.574,43 | -171.222,02
Utilidad antes de Impuestos 14.319,06 53.357,22 98.117,03| 149.939,11| 208.152,07| 313.183,02| 414.825,77| 466.453,96| 527.382,05| 634.049,73
15% Participacion Trabajadores 0,00 0,00 14.717,55 22.490,87 31.222,81 46.977,45 62.223,87 69.968,09 79.107,31 95.107,46
25% Impuesto a la Renta 0,00 0,00 20.849,87 31.862,06 44.232,31 66.551,39 88.150,48 99.121,47| 112.068,69 | 134.735,57
Utilidad neta 14.319,06 53.357,22 62.549,61 95.586,18 | 132.696,94| 199.654,18| 264.451,43| 297.364,40| 336.206,06| 404.206,70
Depreciacion 102.494,52 | 102.494,52 | 102.494,52| 101.782,57| 101.782,57 26.311,04 43.995,30 80.110,09| 111.036,36| 114.561,07
Amortizacion de Intangibles 4.124,02 4.124,02 4.124,02 4.124,02 4.124,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inversion Inicial 586.227,56
Inversidn Capital de Trabajo 10.216,05
Inversion de Reemplazo B -6.342,27 -84.100,43 | -117.708,66 | -175.717,43| -218.671,84| -27.920,93
Pago Préstamo B -36.117,35 -39.996,35 -44.291,96 | -49.048,92 -54.316,77 -60.150,39 | -66.610,54| -73.764,52 -81.686,82 -90.459,99
Valor de Salvamento B
Flujo de Caja -596.443,61 84.820,24| 119.979,41| 124.876,18| 152.443,86| 184.286,76 81.714,39| 124.127,52| 303.709,97| 365.555,59| 428.307,78
Flujo Acumulado de Caja 84.820,24| 204.799,65| 329.675,83| 482.119,69| 666.406,45| 748.120,84| 872.248,37|1.175.958,34|1.541.513,93|1.969.821,71




TASA 9,54%
VAN $ 491.406,53
TIR 21,87%
BIC 3,303
per 10
'Flujo Caja Socia Social'
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200,000,040 — _'___r—*\\*——__///"
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ANEXO 22

PUNTO DE EQUILIBRIO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingresos Operacionales 1.276.355,77 | 1.423.155,83 | 1.586.840,10 | 1.769.350,51 | 1.972.852,36 | 2.199.759,98 | 2.452.765,37 | 2.734.870,18 | 3.049.421,27 | 3.400.150,46
(-) Costos Directos Generados | 554.300,00| 618.052,81| 689.138,16| 768.399,38| 856.776,84| 955.319,03|1.065.195,05|1.187.708,45|1.324.312,74| 1.476.628,57
(-) Costos Indirectos 524.477,78| 565.380,11| 610.104,67| 659.021,63| 712.537,64| 742.322,17| 821.003,83| 916.821,96|1.021.872,92| 1.106.035,14
Margen Contribucién 197.577,99 | 239.722,91| 287.597,27| 341.929,50| 403.537,89| 502.118,78| 566.566,50 | 630.339,76| 703.235,61 817.486,75
Gastos Fijos
(-) Gastos Administrativos 173.783,16 | 189.763,45| 207.341,76| 225.930,37| 247.200,13| 260.621,85| 285.860,77| 322.570,83| 353.711,89 386.977,28
(-)Gastos de Publicidad 16.850,00 18.535,00 20.388,50 22.427,35 24.670,09 27.137,09 29.850,80 32.835,88 36.119,47 39.731,42

190.633,16| 208.298,45| 227.730,26| 248.357,72| 271.870,22| 287.758,94| 315.711,58| 355.406,71| 389.831,36 426.708,70
Unidad Original 1764 1788 1812 1837 1862 1888 1913 1940 1966 1993
Punto de Equilibrio % 96% 87% 79% 73% 67% 57% 56% 56% 55% 52%
Punto de Equilibrio Unidades 1702 1554 1435 1334 1255 1082 1066 1094 1090 1040




ANEXO 23

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

VARIACION % CANTIDAD

VARIACION % COMISIONES

VARIACION % TASA
Tasa de Descuento VAN
0% $ 565.692
3% S$ 368.483
5% $211.441
8% S 85.404
10% -$16.515
13% -$99.533
15% -$167.635
18% -$223.882
20% -$270.646
23% -$309.775
25% -$342.718
28% -$370.619
30% -$394.387
33% -$414.746
35% -$ 432.280
38% -$ 447.458
40% -$ 460.664

CANTIDAD TIR VAN
10,0% 21,95% 504743
9,0% 20,77% 454343
8,0% 19,57% 403942
7,0% 18,37% 353542
6,0% 17,16% 303141
5,0% 15,93% 252740
4,0% 14,69% 202340
3,0% 13,43% 151939
2,0% 12,16% 101539
1,0% 10,87% 51138
0,0% 9,56% 738
-1,0% 8,22% -49663
-2,0% 6,86% -100064
-3,0% 5,47% -150464
-4,0% 4,05% -200865
-5,0% 2,59% -251265
-6,0% 1,08% -301666
-7,0% -0,47% -352066
-8,0% -2,07% -402467
-9,0% -3,73% -452867

-10,0% -5,47% -503268

Honorarios
Médicos TIR VAN
10% -15% -$773.082
9% -12% -$695.700
8% -9% -$618.318
7% -7% -$540.936
6% -4% -$ 463.554
5% -2% -$386.172
4% 1% -$308.790
3% 3% -$231.408
2% 5% -$154.026
1% 7% -$76.644
0% 10% $ 738
-1% 12% $78.120
-2% 14% $155.501
-3% 15% $232.883
-4% 17% $310.265
-5% 19% $387.647
-6% 21% S 465.029
-7% 23% $542.411
-8% 25% $619.793
-9% 26% $697.175
-10% 28% S 774.557




VARIACION % PRECIO

CANTIDAD TIR VAN
10,0% 19,65% 407071
9,0% 18,68% 366438
8,0% 17,70% 325804
7,0% 16,72% 285171
6,0% 15,73% 244538
5,0% 14,73% 203904
4,0% 13,72% 163271
3,0% 12,70% 122638
2,0% 11,66% 82004
1,0% 10,62% 41371
0,0% 9,56% 738
-1,0% 8,48% -39896
-2,0% 7,39% -80529
-3,0% 6,28% -121162
-4,0% 5,15% -161796
-5,0% 4,00% -202429
-6,0% 2,83% -243062
-7,0% 1,62% -283696
-8,0% 0,39% -324329
-9,0% -0,87% -364963
-10,0% -2,17% -405596




Préstamo Banco 10 ANOS
Pago Constante 10,74%
Capital +
Capital Interés Interés Saldo
417.511
25.282 44.841 70.123 392.228
27.997 42.125 70.123 364.231
31.004 39.118 70.123 333.227
34.334 35.789 70.123 298.892
38.022 32.101 70.123 260.871
42.105 28.018 70.123 218.765
46.627 23.495 70.123 172.138
51.635 18.488 70.123 120.503
57.181 12.942 70.123 63.322
63.322 6.801 70.123 -0
417510,53 283717,22 701227,75

Préstamo Accionistas 10 ANOS
13%
Capital +
Capital Interés Interés Saldo

178.933
10.835 19.217 30.053 168.098
11.999 18.054 30.053 156.099
13.288 16.765 30.053 142.811
14.715 15.338 30.053 128.097
16.295 13.758 30.053 111.802
18.045 12.008 30.053 93.757
19.983 10.069 30.053 73.773
22.129 7.923 30.053 51.644
24.506 5.547 30.053 27.138
27.138 2.915 30.053 0

178933,08 121593,09 300526,18




RECUPERACION DE LA INVERSION

% de
Periodo Flujo de Caja Flujo Flujo Acum. Inversion Recuperacion
0 0,00 0,00 0,00 596.443,61 0%
1 7.119,72 7.119,72 7.119,72 1%
2 36.050,28 36.050,28 43.170,00 7%
3 66.829,68 66.829,68 109.999,68 18%
4 89.315,48 89.315,48 199.315,15 33%
5 115.472,02 115.472,02 314.787,17 53%
6 6.536,85 6.536,85 321.324,01 54%
7 41.830,24 41.830,24 363.154,25 61%
8 213.445,91 213.445,91 576.600,16 97%
9 266.376,89 266.376,89 842.977,05 141%
10 319.153,74 319.153,74 1.162.130,79 195%
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