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Resumen Ejecutivo

La Junta de Beneficencia de Guayaquil es una institucion benéfica privada sin fines de lucro que,
desde 1888, ha venido brindando asistencia social a millones de ecuatorianos de escasos recursos

econdmicos en las areas de salud, educacion, cuidado al adulto mayor y servicios funerarios.

El presente Proyecto se origina con el propésito de responder a las necesidades del entorno
actual que vive la Provincia del Guayas frente a la demanda de atencion sanitaria de la region,
principalmente en Atencion Primaria ( nivel 1); el sitio estratégico de la Terminal Terrestre es
una fortaleza que permitiria por un lado una atencion inmediata a los pacientes que provienen de
las diferentes provincias del pais y por otro, es un sitio accesible a los sectores populares del

norte de la ciudad.

El Centro Médico de atencion primaria de la H. Junta de Beneficencia, esta dirigido a brindar
atencion a los usuarios en general y principalmente de escasos recursos, que llegan por la
Terminal terrestre de cantones de la provincia del Guayas y otras provincias de la costa y la
sierra ecuatoriana, a la poblacion del area de influencia de la parroquia Tarqui (norte de la
ciudad); también se atendera a usuarios ocasionales derivados del IEES, de acuerdo al convenio
vigente. Su gestion estd apoyada por la Red de los hospitales de la Junta de Beneficencia de

Guayaquil, para realizar transferencias oportunas.

El Centro de Atencion Primario atenderd consultas generales y de especializacion, entre éstas:

enfermedades bronquiales, traumaticas, del corazon, cerebrales, entre otras.
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CAPITULO I
ANTECEDENTES, JUSTIFICACION DEL TEMA Y PROBLEMATICA
1.1 Antecedentes

La Junta de Beneficencia de Guayaquil es una Institucion privada con atencion publica y sin
fines de lucro, en el sector Salud a través de sus hospitales abarca todas las etapas de la vida del
ser humano, brindandole una atencién integral desde su nacimiento en el Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique C. Sotomayor; Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”; Hospital
General Luis Vernaza y, en lo que respecta a atencion en salud mental, a través Instituto de
Neurociencias; todos estos nosocomios enfrentan una alta demanda de atencion en salud
curativa, especialmente en sus consultas externas, son hospitales Docentes, de tercer nivel y

cuentan con la calificacion 1ISO 9000-2001.

Desde mayo del 2010 el Hospital Luis Vernaza pasé a ser parte integral de la Red Plural
Territorial de Servicios de Salud, con lo que lo faculta brindar atencion médica ambulatoria a los
afiliados y jubilados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social dado que cuenta con la
infraestructura adecuada, equipamiento médico necesario Yy el talento humano especializado en
diferentes servicios, ademas cumple con las Normas Técnicas solicitadas por el IESS para el
servicios de sus de sus afiliados incluyendo la atencion primaria integral en el servicio de la
Consulta Externa a través de una atencién privada, conforme a las condiciones establecidas por
el IESS.

La finalidad es contribuir a mejorar las condiciones de vida de los habitantes de escasos recursos
y otros, ofreciendo atencion primaria oportuna a usuarios del norte de la ciudad y espontaneos
provenientes de diferentes cantones y/o provincias del pais y continuar con la obra social

Institucional de la Junta de Beneficencia de Guayaquil.

La ubicacion estratégica le permitira también ser un centro de derivacion de pacientes con
patologias que requieran asistencia especializada, todo esto, apoyado por la Red de los
Hospitales de la Junta de Beneficencia de Guayaquil.
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1.2 Justificacién del Tema

El aporte que la H. Junta de Beneficencia realiza a través de los Hospitales Luis Vernaza,
Roberto Gilbert, Enrique C. Sotomayor, Instituto de Neurociencias a toda la comunidad local,
regional y nacional brindando atencion en salud curativa es de total relevancia, sin embargo, las
necesidades y la sobredemanda en salud crecen cada dia, en especial a nivel de consultas
externas, en donde los espacios cada vez estdn mas congestionados; los conceptos de
tratamientos han ido evolucionando a lo largo de los afos, hay tendencias de cambios de
paradigmas de la medicina actual con respecto a prevencion, promocion, atencién primaria en
salud, la cual debe ser fortalecida, para favorecer el desarrollo de un mejor estilo de vida y por
ende la prevencion de innumerables enfermedades Cardiacas, Diabetes, Tifoidea, Desnutricion,
embarazo precoz en adolescentes entre otras; por lo que la creacion de un Centro Médico de la
Junta de Beneficencia de Guayaquil, contribuye a fortalecer y mejorar las condiciones de vida de

los habitantes de la ciudad y de toda el area de influencia del proyecto.

El proyecto es ambicioso, mantendra la calidad y calidez que la Junta de Beneficencia ha
demostrado en sus ciento veinticinco afios de existencia, y abrird un nuevo frente para la
provision de servicios en atencion Primaria, dando énfasis en la prevencion, promocion, difusion,
participacién y relacionamiento con la comunidad, que por primera ocasion serd implementado

por la Institucion.

1.3 Problematica

Uno de los problemas que enfrenta el sistema de salud es el elevado gasto sanitario y el ritmo
creciente del mismo, se plantea entonces la necesidad de mejorar la calidad de atencion haciendo
uso adecuado de los recursos existentes y la aplicacion de un Programa preventivo agil y

oportuno.
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1.4 Objetivos

Objetivo General
Consolidar la construccion de un Centro Médico de atencidn primaria, en el sector norte de la
ciudad de Guayaquil, junto a la Terminal terrestre; el mismo que estara apoyado por la red de

Hospitales de la Junta de Beneficencia de Guayaquil.

Objetivos especificos

» Brindar una atencién integral de consulta médica, con calidad y calidez al usuario,
familia y comunidad, dentro del Primer nivel complejidad I11.

» Generar espacios de capacitacion, promocion, difusion, participacion y relacionamiento
de los usuarios y de la comunidad del &rea de influencia del Centro Médico.

> Favorecer el desarrollo de un mejor estilo de vida y conservacion de la salud del usuario,
familia y comunidad.

» Promover la Educacién para la Salud como un componente primordial hacia un nuevo

estilo de vida.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1.- Definicion y Concepto de los Centros Médicos.

Los Centros Médicos se entienden como “una estructura asistencial que permite la puesta en
marcha de forma simultanea de una gran variedad de recursos humanos y técnicas terapéuticas
adaptadas a las necesidades del paciente y que contemplan, al mismo tiempo, a la familia, a la
sociedad y a la aplicacién del principio rector de la no separacion del paciente de su medio

natural”.

El Centro Médico estd en el nivel de Atencion Primaria, constituye un paso inicial en el
tratamiento ambulatorio; entre sus ventajas destacan, la posibilidad de llevar a cabo con cada
paciente actividades de: informacion, prevencion y sensibilizacion mas dificiles de realizar en los
servicios hospitalarios convencionales, ademas de fortalecer mediante la Educacion para la Salud
a grupos sociales y familias, atencion mas permanente y posibilidad de tratar de manera intensiva

a un numero mayor de pacientes.

Los centros de salud son una version reducida o simplificada de los hospitales y de los sanatorios
ya que si bien cuentan con los elementos y recursos basicos para las curaciones, no disponen de
grandes tecnologias ni de espacios complejos que si existen en hospitales. El objetivo principal
de los centros de salud es el de brindar la atencion mas primaria y urgente ante situaciones de

salud que deben ser tratadas.

Los centros de salud varian en tamafio y en los diferentes elementos disponibles con los que
cuentan. Sin embargo, por lo general todos ellos tienen acceso a recursos y ofrecen servicios
basicos tales como la guardia general y algunas especialidades comunes como traumatologia,
odontologia, oftalmologia, pediatria, etc. Normalmente, especialidades mas complejas como

diferentes tipos de cirugia no se encuentran presentes en el espacio del centro de salud y los
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casos que requieran de tal atencion son siempre derivados a los hospitales, sanatorios o clinicas
mas cercanos para permitir que la persona sea alli atendida con mayor eficacia. Los centros de
salud suelen ser en la mayoria de los casos, publicos; pero también se pueden encontrar muchos
institutos privados de menor envergadura que cumplen con las mismas caracteristicas que las de

un centro de salud. (http://www.definicionabc.com/salud/centro-de-salud.php)

2.2.- Objetivos de los Centros de Médicos.

a) Brindar servicios de salud a una determinada poblacion jurisdiccional a través de una
atencion integral de salud.

b) Desarrollar actividades preventivo-promocionales en la poblacion, a traves de la
participacion de la comunidad organizada.

c) Fortalecer al Sector Salud en una determinada localidad, mejorando la calidad de
atencion de salud.

d) Desarrollar actividades de coordinacion intersectorial buscando la participacion de los
actores sociales identificados con la problematica de salud

2.3.- Funciones de los Centros Médicos.

Las funciones generales de un Centro de Salud son:

» Organizar, coordinar, dirigir, controlar, supervisar y evaluar la ejecucion de todas las
acciones de salud de su ambito jurisdiccional.

» Promover la participacion activa de la comunidad para la ejecucion de las acciones de
salud y de desarrollo integral.

» Desarrollar actividades de promocion de la salud, prevencién y recuperacion de la
enfermedad, y de rehabilitacion del paciente, de acuerdo a la tecnologia disponible.

> Realizar el andlisis situacional de salud de la poblacién y llevar a cabo la programacion
local de actividades, con la participacion de todos los actores sociales relevantes de la

comunidad; asi como formular la propuesta de un presupuesto.

Pagina 17


http://www.definicionabc.com/general/caracteristicas.php

» Promover la concertacion con otros sectores publicos y privados, con el gobierno local y
con la comunidad, para compartir la responsabilidad de la ejecucion de las acciones
relacionadas con las condiciones de salud de la poblacién y del medio ambiente.

» Hacer la referencia y contra-referencia de pacientes segun complejidad del caso y de
acuerdo a las normas establecidas.

> Registrar, consolidar y analizar la informacién bio-estadistica de los establecimientos de
Salud de su area de responsabilidad, incluyendo los hechos vitales de los registros
Civiles, y enviar el resumen respectivo a las instancias superiores correspondientes.

> Realizar visita domiciliaria integral en forma sistematica, priorizando de acuerdo a las
necesidades de los programas.

» Participar conjuntamente con representantes de la comunidad y de otros sectores publicos
y privados de su ambito, en la administracion del establecimiento y en las gestiones
orientadas a la obtencion y optimizacién de los recursos financieros, técnicos, logisticos y
otros, a través de los canales respectivos.

» Capacitar al personal del establecimiento de los Puestos de Salud y a los agentes
voluntarios de la comunidad, en forma permanente, y de acuerdo a las necesidades del
servicio.

» Supervisar, monitorear y evaluar las actividades de su establecimiento y de los puestos de
Salud de su jurisdiccion.

> Facilitar y participar en la integracion docencia-servicio, cuando las condiciones asi lo
requieran.

> Desarrollar actividades que promuevan la salud del ambiente.

» Efectuar vigilancia epidemioldgica de las enfermedades mas prevalentes de la localidad.
(http://es.scribd.com/doc/34564077/CENTROS-DE-SALUD)
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CAPITULO IlI

ANALISIS DE LA INDUSTRIA

3.1.- Industria en la que compite el Proyecto

El Ecuador en materia de salud desarrolla una politica basada en el plan de desarrollo y del buen
vivir, la misma que ha generado, un impacto importante en todos los estratos sociales gracias a

politicas referentes a esta area.

El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por la segmentacion en sectores, privado y
publico. Como en otros paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social financiado por
cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas privados para la
poblacién de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud publica y redes asistenciales

para los méas pobres.

La estructura del sector salud en Ecuador, como se ha indicado, estd claramente segmentada.

Existen mdltiples financiadores y proveedores: Ministerio de Salud, Seguro Social IESS, ICS,

ONG, etc., que actuan independientemente. La cobertura de la seguridad social es relativamente
baja (IESS 10% y Seguro Campesino 10%) y la red asistencial publica muy limitada quedando
aproximadamente sin cobertura un 30% de la poblacion. Otros prestadores que cubren pequefias
cuotas de aseguramiento son: la Sociedad Ecuatoriana de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), la
Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y los servicios de la Fuerzas Armadas y de la Policia

Nacional.
3.2.- Nivel de crecimiento de la industria

El crecimiento econdémico estimado oficial del afio 2012 --de 4.8% implica una desaceleracion
de 3 puntos porcentuales frente al crecimiento de 7.8% en el 2011, por lo que la economia se
desacelerd. Se mantuvo la estrategia de crecimiento en base a la inversion publica. El sector de
crecimiento mas notable fue el de la construccion, que en los primeros nueve meses ya superd

con creces las expectativas oficiales de crecimiento para todo el afio. Habria crecido un 12% en
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2012, poco més de la mitad del crecimiento de 2011, pero casi el doble de la prevision para el
afio pasado. En cambio, las manufacturas dificilmente alcanzarén la tasa de crecimiento de 6.8%

prevista por las autoridades.

El crecimiento estara entre 4% y 5%. La agricultura tuvo un mal afio 2012, en cambio el
crecimiento de la pesca y acuacultura fue excelente. La prevision oficial da un crecimiento
agricola de 4.0% y pesquero de 1.5%. La agricultura habria decrecido en 2012 mientras que la
acuacultura y pesca habrian crecido sobre 10%. La produccion petrolera tuvo un crecimiento
inferior a 1% y la produccion de derivados se contrajo fuertemente por los trabajos de
reacondicionamiento de la refineria de Esmeraldas. EI comercio crecié por encima del 5%; los
servicios financieros, previstos a crecer 5.4% en 2012, habrian crecido entre 3,5% y 4.0%, como
consecuencia de las medidas de restriccion del crédito adoptadas a principios del segundo

semestre.

El crudo ecuatoriano promedi6 $98 por barril en el afio 2012, segun cifras provisionales, similar
al precio de 2011. La estabilidad a un excelente precio mantuvo sana la situacion fiscal, pero no
permitio el aumento del gasto en el mismo ritmo que en 2011 y de ahi que el crecimiento

econdmico se haya desacelerado en tres puntos porcentuales.

En 2012 los ingresos tributarios serian el 27% de la economia y los petroleros, incluyendo el
superavit de las administraciones publicas (en que las superavitarias son las petroleras),
representan el 21%. En total, los ingresos del Estado serian casi la mitad de la economia. Igual
situacion ocurre con los egresos. Para este afio es de esperar que el tamafio del Estado supere el
50% de la economia, dada la reciente reforma tributaria aprobada por la Asamblea donde se

crean y amplian nuevos impuestos, como es el caso del sector financiero y el sector exportador.

La inflacion cerr6 2012 en 4.2%, 1.2 puntos porcentuales menos que en 2011 e inferior a la
prevision, como consecuencia de una caida de precios en diciembre. ElI promedio anual fue de
5.1%. La prevision es que este afio la inflacion no presente mayor variacion frente a la del afio

pasado.
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El desempefio de la economia del pais se tradujo en el incremento del Producto Interno Bruto
(PIB) en un 0,9 % para el afio 2009 segun el Banco Central del Ecuador (BCE), que proyecto
para el afio 2010 un crecimiento del PIB en 6,81%, comparandolo con el indice del 2008 y no

con el 2009 porque fue un afio atipico por la crisis econémica mundial.

En el 2010, se prevé un mayor dinamismo en la inversion pablica sobre todo en petrdleos e
infraestructuras. Por otra parte, la inflacion a diciembre del 2008 fue del 8,83%, disminuyo para
diciembre del 2009 a 4,31%; para el 2010 se estima una inflacion menor al 3,1% (Banco Central
del Ecuador, 2009).

En el segundo semestre de 2012 el desempleo nacional fue de 4.1%, ligeramente menor que en el

segundo semestre de 2011, y un porcentaje normalmente asociado con el empleo pleno.

Datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) sostienen que la cobertura de los
servicios de salud estd en el orden del 72%, en tanto que un 28% de la poblacién tendria un
“acceso limitado”. Considerando una poblacion de 14,4 millones (INEC. 2010), significa que
cerca 4 millones de personas no tendrian un “acceso suficiente y oportuno” a los servicios

individuales y colectivos de salud.

El gasto de salud total per capita en el 2008, segin el INEC, fue de 110 dolares,
aproximadamente un 5,5 % del PIB. Del gasto total en salud aproximadamente el 1,4% son
gastos gubernamentales, que representaron el 6,2% del presupuesto general del estado en el afio
2006. (Fuente: Ministerio de Salud Publica-2008)

En Ecuador, segin el INEC, en promedio, los hogares ecuatorianos tienen una restriccion
mensual de 4,11 ddlares para poder solventar sus gastos en salud. Cada mes, la media de egresos

en ese rubro asciende a 80,54 délares, de acuerdo con la medicion de enero del afio 2010.

Con respecto a la cobertura de los sistemas de prevision publica y privada, asi como las
posibilidades de la poblacion de adquirir un seguro privado en el afio 2004, el SIISE (Sistema de
Indicadores Integrados del Ecuador), indica que en el Ecuador sélo un 19% de poblacién tiene
algln tipo de proteccion de salud, es decir, el 81% de la poblacion no tiene proteccion

garantizada. Las organizaciones aseguradoras que protegen el 19% son: IESS, incluyendo el
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Seguro Campesino, Instituto de Seguridad de las Fuerzas Armadas, Instituto de la Seguridad de
la Policia y los seguros privados.

El sector farmacéutico tiene un crecimiento en las ventas de medicinas en un 10% anual, lo cual

les permite ampliar su cobertura a nuevos sectores de la ciudad de Guayaquil.

En la ciudad de Guayaquil, en el periodo de enero a febrero del 2010 se registraron 618.189
consultas médicas y en el area de emergencia 177.488 atenciones, en el mismo periodo del 2009
se registraron 567.132 consultas médicas y en emergencia 191.445 existiendo un incremento de
las atenciones en un 9% (Ministerio de Salud Publica, 2008).

Las tasas de natalidad y la de mortalidad. Esto nos dard una idea de como va creciendo la
poblacion. Se puede notar que la tasa de natalidad tiene una tendencia decreciente al igual que la
tasa de mortalidad. La tasa de natalidad disminuye dado las campafias de planificacion familiar
impulsadas y la tasa de mortalidad tiende a disminuir por el control en salud implementado en la

actualidad.

Es importante destacar que las camas hospitalarias, dentro de los establecimientos de salud, han
aumentado en los ultimos 5 afios y esto hace que mejore la atencién al ciudadano. (Fuente:
Anuario estadistico 2012. INEC).
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3.3.- Posicion de la industria

La Junta de Beneficencia de Guayaquil es una institucion benéfica privada sin fines de lucro que,
desde 1888, ha venido brindando asistencia social a millones de ecuatorianos de escasos recursos

economicos en las areas de salud, educacion, cuidado al adulto mayor y servicios funerarios.

Por ello, se ha convertido en la ONG mas grande del Ecuador y Unica en su tipo en
Latinoamérica, lo cual los motiva a continuar con esta labor de beneficencia masiva en favor de

los mas necesitados.
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El Hospital Luis Vernaza (HLV) pertenece a la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), la
organizacion no gubernamental de servicio publico mas grande del Ecuador. La historia del HLV
se remonta a la época colonial. Fue fundado en 1564 y su nombre de origen fue Hospital Santa
Catalina, es reconocido como uno de los mas antiguos de América del Sur. El edificio actual fue
construido entre 1920 y 1930, su nombre es en honor a quien fue director de la JBG desde 1920 a
1940.

Actualmente, esta entidad cuenta con un total de 883 camas para la atencion al publico. Desde
mayo del 2010 el Hospital Luis Vernaza paso a ser parte integral de la Red Plural Territorial de
Servicios de Salud, con lo que lo faculta brindar atencién médica ambulatoria a los afiliados y
jubilados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social dado que cuenta con la infraestructura
adecuada, equipamiento médico necesario Yy el talento humano especializado en diferentes
servicios, ademas cumple con las Normas Técnicas solicitadas por el IESS para la atencion de
sus afiliados incluyendo la atencién primaria integral en el servicio de la Consulta Externa a

través de una atencion privada, conforme a las condiciones establecidas por el IESS.

Para una mejor gestién operativa se establecido nuevos horarios en la Consulta Externa del
Hospital Luis Vernaza, asi como la creacién de un Call Center para atender los pacientes
provenientes del IESS en las siguientes especialidades: Urologia, Vascular Periférica,
Ginecologia, Cardiologia, Neurologia, Neumologia, Cirugia General, Otorrinolaringologia,
Gastroenterologia, Medicina Interna, Dermatologia, Oftalmologia, Traumatologia vy
Endocrinologia entre otros, se empezo6 de lunes a viernes, luego se apertura la atencion de este

tipo de pacientes el dia sdbado y actualmente se atienden los 7 dias de la semana.

El presidente Rafael Correa visito a las dependencias de la Junta de Beneficencia de Guayaquil,
entre ellas al albergue Hogar de Calderon Ayluardo y al Hospital Roberto Gilbert en el cual
recalcé el compromiso del Gobierno Nacional en apoyar a la Junta de Beneficencia de Guayaquil
y reconocid la labor que cumple la entidad a favor de las clases mas desposeidas del pais.
(http://www.ecuadorinmediato.com/index.php?module=Noticias&func=news_user_view&id=88884&um

t=presidente_rafael_correa_se_comprometio_a_apoyar_a_junta_beneficencia_guayaquil)
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Se han realizado alianzas estratégicas con las diversas instituciones del sector publico y posterior
ampliacion a las instituciones del sector privado. Entre los aliados inmediatos estan el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Seguro Social Campesino (SSC) y el Ministerio de
Salud Publica (MSP). La Junta de Beneficencia tiene firmado un Convenio de Cooperacion con
el IESS, Seguro Social Campesino, MSP, el cual pretende como objetivo general “...fortalecer el
SNS, a traveés de la rectoria del MSP, y la accion mancomunada y articulada del MSP y el IESS/
SSC para ampliar y mejorar la cobertura de los servicios de salud y garantizar a la poblacion

ecuatoriana una atencion con equidad, calidad y eficiencia”.

3.3.1 Historia de la Junta de Beneficencia
La Junta de Beneficencia Municipal en Guayaquil, nacié producto de una reforma expedida por
el Congreso Nacional el 13 de agosto de 1887. De esta forma se establecio la disposicion

siguiente:

“Los Concejos Municipales a cuyo cargo se encuentra la administracion de Hospitales,
Manicomios y Cementerios, podran delegarla a una Junta de Beneficencia, cuyas atribuciones y
deberes se determinaran en un Reglamento especial formulado por la misma Junta y aprobado
por el Concejo. Esta Junta gozara de todos los derechos y facultades que la ley concede a las
personas juridicas, y serd independiente en el ejercicio de sus funciones, conservando la

Municipalidad en todo caso el derecho de inspeccion.

El presupuesto Municipal de cada afio se votara la cantidad con que el Concejo debe contribuir
para sostener a estos establecimientos. Esta cantidad sera igual a la votada en el ultimo
presupuesto y no podra disminuir sino a medida que los establecimientos mencionados adquieran
fondos propios, y en ningun caso serd menor que la tercera parte. Ademas de la subvencion que
la Municipalidad asigne a esta Junta, seran fondos propios de ella, los productos de los
establecimientos que estén bajo su direccion, los legados que se le hicieren y las donaciones

particulares”. (Sanchez Varas, 2008).
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La resolucion fue tomada el 8 de agosto de 1887, ultimo dia de sesiones del Congreso Ordinario.
El decreto fue firmado por el presidente del Senado, Camilo Ponce y el presidente de la CAmara
de Diputados, Aparicio Ribadeneira. El 13 de agosto, el presidente de la Republica, José Maria
Caamafio puso el ejecutese. Posteriormente, el 17 de diciembre del mismo afio, se expide una
Ordenanza donde el Concejo Municipal de Guayaquil acuerda crear la Junta de Beneficencia.
Asi, el 29 de enero de 1888, se realizo la primera sesion de la Junta de Beneficencia Municipal,

en Guayaquil.

Un momento histérico donde se debatié sobre su autonomia fue en 1908, cuando se aprobo la
Ley de Beneficencia, que en su articulo tercero decia lo siguiente ‘“Habran Juntas de
Beneficencia en Quito, Cuenca y Guayaquil. Las dos primeras se compondran del Gobernador,
Presidente del Concejo Municipal de la ciudad y de tres ciudadanos elegidos por dicho Concejo
y la de Guayaquil subsistira en la forma en que esta actualmente organizada”. El 5 de diciembre
de 1908, el presidente Eloy Alfaro expidio el reglamento para la Ley de Beneficencia y alli se

reafirmé la autonomia de la Corporacién de Beneficencia Municipal de Guayaquil.

En el reglamento, en el articulo 2 se sefial6: “La Junta de Beneficencia municipal de Guayaquil
continuara administrando sus bienes y rentas de conformidad con sus Estatutos y Reglamentos, y
seguira organizada, en la misma forma en que fue constituida desde su origen y fundacion. El
Tesorero de la Junta de Beneficencia Municipal de Guayaquil ejercera sus atribuciones y La
Junta de Beneficencia Municipal de Guayaquil continuard administrando y cumplira sus deberes,
en conformidad con los Estatutos y Reglamentos de dicha institucion, sin sujetarse a las
prescripciones de la Ley de Hacienda”. (Sanchez Varas, 2008). Segun (Ayala Mora, 1991),
“...paulatinamente algunos municipios se van preocupando de establecer juntas de beneficencia
y ciertamente el que logra establecerla y con gran éxito es el Municipio de Guayaquil; hay que
decir sin embargo que hasta la Revolucion Liberal, ningiin municipio de la sierra logro establecer
exitosamente, por falta de recursos, una junta de beneficencia; de manera que las acciones de

beneficencia municipal mas bien fueron realizadas en forma directa.
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Si bien la mision de la JBG consiste en “brindar asistencia social solidaria, sin fines de lucro, con
el més alto nivel de calidad y calidez a las personas mas necesitadas en el Ecuador, en todas las
etapas de su vida, con énfasis en la prestacion de servicios médicos, para promover y facilitar un
real ejercicio del concepto de salud, contribuyendo al desarrollo social y al mejoramiento de la
calidad de vida de sus habitantes”, la institucion tiene claro que esto solo lo podrd seguir

realizando a través del tiempo con una eficaz autogestion.

La autogestion en la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), consiste en vender servicios de
salud privados a quienes los puedan pagar, principalmente empresas y seguros médicos privados,
e instituciones del Estado como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el Ministerio de Inclusion Econémica y
Social (MIES).

3.4.- Analisis PEST
3.4.1.-Efectos de las condiciones econdmicas sobre el negocio

La Junta de Beneficencia de Guayaquil es una Institucion privada con atencion publica y sin
fines de lucro, en el sector Salud, a través de sus hospitales, abarca todas las etapas de la vida del
ser humano, brindandole una atencién integral desde su nacimiento en el Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique C. Sotomayor; Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”; Hospital
General Luis Vernaza y, en lo que respecta a atencién en salud mental, a través del Hospital
Psiquiatrico Lorenzo Ponce; todos estos nosocomios enfrentan una alta demanda de atencion en
salud curativa, especialmente en sus consultas externas, son hospitales Docentes, de tercer nivel

y cuentan con la calificacion 1SO 9000-2001.

Las operaciones realizadas durante el afio 2012, generaron un superavit de USD 1.08
millones, lo que técnicamente significa que los ingresos y gastos mantuvieron el equilibrio

financiero demostrado por la entidad en los Ultimos afios.
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ESTADO DE RESULTADOS
en miles de dolares

L Variaciones
Descripcion 2011 2012 =
Aonto USD Lo
Ingresos por Contribuciones 16,455 16.526 71 0.4%%
Ingresos Operativos Netos: 263,091 314,182 51.091 19.4%4
Bienes v Servicios Hospitalarios 101 431 144 118 42 667 42 1%
Aportes Loteria Nacional 141,574 148.103 6,520 4.6%
Servicios Cementerio 9138 9733 375 6.3%
Bienes Otras Dependencias 10,907 12227 1.320 12194
Ingresos por Ventas de Inmuebles 612 454 (158) -25.8%0
Ingreso Neto 280,159 331,162 51.004 18204
|costos de Produccion | 202,843 250,276 47433 234%
I Margen Operativo | 77,315 80,386 3,571 1.6%|
lGastos Administratives | 76,843 79802 2.960)| 3.9%
|  Total Costos y Gastos | 270686] 330,079 50393  18.0%)|
[ Superavit/Déficit | 473 1,083] 611 12004

Fuente: Sistema Gerencial de Costo JBG

Los Ingresos por Contribuciones constituyen un importante aporte equivalente al 6% de los
ingresos totales netos de la entidad. Es importante subrayar que el 2012, el Ministerio de
Economia realizé transferencias en el rubro Compensacion de Impuestos por la suma de USD

16.5 millones, por concepto de Impuestos a las cuentas corrientes y chequeras.

En lo que se refiere a los Ingresos Operativos Netos, los rubros que destacaron fueron: los bienes
y servicios hospitalarios que lograron un incremento de 42.1% cerrando en el 2012 en USD
144.1 millones, que en valor nominal representa una dinamica de crecimiento de USD 42.6
millones. Loteria Nacional tuvo una produccion incremental de USD 6.5 millones en su
facturacion neta, lo que representa una tasa de éxito del 4.6% con respecto al afio 2011, el cual

cerrd en USD 141.6 millones.

Pagina 28



Los ingresos por venta de inmuebles cerraron en USD 454 mil en el afio 2012, producto de

negociaciones que realizo la institucion en bienes raices.

Los ingresos netos totales fueron del orden de los USD 331.1 millones, que con respecto al afio

2011 cerro sus cifras en USD 280.1 millones, lo que representd un incremento del 18.2%.

3.4.2.-Cambios tecnoldgicos

Existe un proceso acelerado en el desarrollo de tecnologias para las actividades hospitalarias, en

la mayoria de sus procesos aumentando la eficiencia y reduciendo costos y tiempos de respuesta.

Actualmente dentro del proceso de innovacion de los hospitales de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil, se esta implementando un nuevo sistema clinico de informética (SERVINTE), que
permite la gestion de la integracion médica, de enfermeria y administrativa de los hospitales a
través de la red, su beneficio principal es la sistematizacion de los procesos y mayor agilidad en

la comunicacion.

Otro sistema que se esta implementando es el de RIS-PACS, permite sistematizar los resultados
de diagnostico, para lo cual el médico en tiempo real consulta las imagenes y los informes,
ademas se archiva en medio digital evitando las pérdidas que con el modelo tradicional podia
ocurrir; a través de la red se puede visualizar la imagen y sus resultados en todos los servicios del

hospital y la red hospitalaria, el nuevo Centro Médico estara unido a esta Red.

3.4.3.-Regulaciones y certificaciones

El Ecuador es un Estado constitucional, se organiza en forma de replblica y se gobierna de
manera descentralizada. La evolucion politica del pais en los dltimos quince afios se ha
caracterizado por una gran inestabilidad de las instituciones y un alto grado de conflictividad
social, - entre 1992 y 2006 se han sucedido ocho Gobiernos, lo que ha generado una profunda
crisis de gobernabilidad, violencia social e incremento de la corrupcién, inestabilidad
administrativa y falta de continuidad en la gestion publica-. Estos problemas han afectado la

dinamica del sector salud y sus reformas.
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La Constitucién del 2008, establece el marco juridico-legal para instituir el Sistema Nacional de
Inclusion y Equidad Social, en el que consta la salud. Los textos constitucionales establecen que
la salud es un derecho y sefialan las caracteristicas del sistema nacional de salud que funcionara
dentro de principios de universalidad y equidad, con una red publica integral de salud y bajo la

rectoria de la autoridad sanitaria nacional.

En ese sentido, los articulos de la Constitucion, favorecen la reforma del sector que en el pais ha
tomado el nombre de Transformacion Sectorial de Salud del Ecuador (TSSE).

No ha existido en el pais un proceso real de Reforma de la Salud relacionado con cambios
profundos y sostenidos en la estructura del sector. Durante el periodo 1995-2005, este proceso se
caracterizo por la formulacion y discusion de varias iniciativas con diversos enfoques sobre el
aseguramiento, el marco legal y la aplicacion parcial o focalizada de la desconcentracion y
descentralizacion de los servicios de salud; programas para la extensién de cobertura, nuevos
modelos de atencion de salud con enfoque familiar y comunitario con base en la atencion

primaria y el programa de Aseguramiento Universal (AUS).

Las inestabilidades politico-administrativas vividas por el pais en ese periodo, impidieron la
realizacion de planes concretos y sostenidos de implementacién, debido a la predominancia de
politicas coyunturales y contradictorias de cada nuevo gobierno, a la resistencia de las

organizaciones sociales progresistas y a la falta de consenso entre los actores involucrados.

El articulo 32 de la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador 2008, consagra a la salud
como un derecho garantizado por el Estado mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional. Ademas, el articulo 358 de la constitucion menciona, que “el sistema
nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccidn y recuperacion de las capacidades

y potencialidades para una vida saludable e integral.....”; el articulo 359 enuncia que “El sistema
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nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y

actores en salud...” y, en el articulo 360 que “el sistema garantizard, a través de las instituciones

que lo conforman, la promocidn, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base

en la atencion primaria de salud....”. (Fuente: Perfil de los Sistemas de Salud Ecuador).

El marco legal Ecuatoriano refleja la conceptualizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) y

sus funciones en la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud (Losns), y detalla en su articulo

2 que "tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer

efectivo el ejercicio del derecho de la salud.

Estara constituido por las entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector

salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas

comunes”. Asi, el SNS desempefia cinco funciones fundamentales mostradas en el cuadro

inferior:

El Estado garantiza la
rectoria del sistema
através de la autoridad
Sanitaria Nacional sera
responsable de
formular la politica
nacional de salud , y
normara regulard y
controlard todas las
actividades relacionadas
con lasalud, asi como el
funcionamiento de las
entidades del sector.
Constitucion de la
Republica del Ecuador
Art. 361

Cuadro No. 1: Funciones del Sistema Nacional de Salud

Coordinacion

Es la funcion del sistema
que coordina el
relacionamiento entre
las demas funciones y
entre los integrantes del
Sistema. Su ejercicio es
competencia del
Ministerio de Salud
Pablica, en todos sus
niveles , como autoridad
sanitaria nacional,
apoyado por los
Consejos de salud. Ley
Orgénica del Sistema
Nacional de salud Art.10

Provision de servicios

La provision de servicios
de salud es plural y con
participacion
coordinada de las
instituciones
prestadoras .El Sistema
establecera los
mecanismos para que
las instituciones
garanticen su operacion
en redes y aseguren la
calidad , continuidad y
complementariedad de
la atencion. Ley
Orgaénica del Sitema
Nacional de Salud Art.
11.

Aseguramiento

Es la garantia de acceso
universal y equitativo de
la poblacion dal Plan
Integral de Salud en
cumplimiento al
derecho ciudadanoala
proteccion social en
salud. Se promovera la
ampliacion de cobertura
de salud de todas la
etidades de prestadores
de servicios y Seguro
Social Campesino,
pertenencientes al IESS,
de otros seguros
publicos, como el Issfae
Isspol. Ley Organica del
Sistema Nacional de
Salud Art. 12.

Financiamiento

El Financiamiento es la
garantia de
disponibilidad y
sotenibilidad de los
recursos financieros
necesarios para la
cobertura universal en
salud de la poblacién. El
Consejo Nacional de
Salud establecera
mecanismos que
permitan la asignacion
equitativa y solidaria de
los recursos financieros
entre grupos sociales,
provincias y cantones
del pais asi como su uso
eficiente. Ley Organica
del Sistema Nacional de
Salud Ar.t 13.
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3.4.4.-Analisis Social

De acuerdo a las proyecciones de poblacién realizadas por el INEC, en el afio 2013 la poblacion
del pais seré de 15.774.749 habitantes, con una distribucién de 49.55% de hombres y 50.45% de

mujeres. (http://www.inec.gob.ec/estadisticas/index.php?)

La estructura demogréafica proyectada del afio 2013 del Ecuador refleja una poblacion
predominantemente joven con mas del 33.41% de menores de 15 afios y un indice de

envejecimiento del 28,68% (adultos mayores de 60 afios/poblacion 0-14 afios).

De acuerdo a estadisticas y proyecciones realizadas por el INEC y CEPAL, se reflejan los

siguientes indicadores:

= Latasa de crecimiento anual de la poblacion para los quinquenios 2005-2010 y 2010-
2015 se incrementara de 1,06 a 1,10 %.

= La esperanza de vida al nacer para los quinquenios 2000-2005 y 2005-2010 se
incrementd para ambos sexos, pasando de 71,3 a 72,9 afios en hombres y de 77,2 a

78,8 en las mujeres.

= Latasa bruta de mortalidad (por 1.000 hab.) para los quinquenios 2000-2005 y 2005-
2010, se incremento de 5,03 a 5,1%. En el afio 2008, en promedio por dia, fallecieron

164 personas entre adultos y nifios.

= La tasa de mortalidad infantil era de 24,9 por 1.000 n.v. en el 2001 y de 22,3 en el

2004. La tasa de natalidad muestra un descenso sostenido en los ultimos 15 afios.

En el afio 2012, el Hospital Luis Vernaza atendio 157.979 pacientes, lo que representa un
aumento equivalente al 2.24 % en relacién al 2011 y un 45.57% de incremento con respecto al

total de pacientes atendidos en el afio 2010.
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Junta de Beneficencia Guayaquil

o ﬁ—,- Informacion Estadistica Hospitalaria Consolidada
: Periodo 2009 - 2012

Junta de Beneficencia de Guayaquil * 2009 2010 2011 2012
Pacientes 265,221 284,547 362,001 364,681
Consultas Médicas 548,120 658,023 847,647 1,004,724
Consultas de Emergencia 164,509 161,409 165,761 145,547
Egresos Hospitalarios 88,230 86,776 87,258 87,870
Hospital del Dia 1,333 4,035
Nacimientos 27,529 24,701 24,268 26,470
Intervenciones Quirurgicas y Procedimientos 67,135 62,611 63,147 65,277

Examenes de Laboratorio

Estudios y procedimientos de Imagenes

2,472,773 2,844,401 3,107,784 4,090,997

262,145

292,422

356,703

439,750

(H. JUNTA DE BENEFICENCIA, 2013)

Junta de Beneficencia Guayaquil

Informacion Estadistica Hospitalaria

Hospital Luis Vernaza
Periodo 2009 - 2012

Hospital Luis Vernaza

Pacientes

108,522

154,517

157,979

Consultas Médicas

179,328

266,987

405,204

500,157

Consultas de Emergencia

39,675

38,531

39,082

33,885

Egresos Hospitalarios

20,746

21,073

20,832

19,481

Hospital del Dia

1,333

4,035

Intervenciones Quirlrgicas y Procedimientos 15,818

15,958

17,657

18,297

Exdamenes de Laboratorio

1,168,777

1,533,849

1,556,175

2,309,487

Estudios y procedimientos de Imagenes 123,478

153,596

197,487

233,956
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— Junta de Beneficencia Guayaquil
: .:NM“ Informacion Estadistica Hospitalaria
W[ O Robarto

Gibart Entalde Hospital Roberto Gilbert
—
Periodo 2009 - 2012

Hospital Roberto Gilbert 2009 2010 2011 2012

Pacientes 73,190 | 73,929 | 78,078 | 84,521
Consultas Médicas 196,265 | 206,137 | 217,266 | 231,350
Consultas de Emergencia 88,601 | 92,861 | 95,108 | 81,658
Egresos Hospitalarios 28,054 | 29,851 | 31,266 | 29,994
Intervenciones Quirdrgicas y Procedimientos 15,132 | 14,556 | 15,425 | 13,334
Examenes de Laboratorio 734,745 | 694,073 | 703,917 | 657,204
Estudios y procedimientos de Imagenes 65,785 | 70,786 | 77,349 | 97,720

Junta de Beneficencia Guayaquil
Informacion Estadistica Hospitalaria
Hospital Enrique C. Sotomayor
Periodo 2009 - 2012

1) e m—
Hospital Enrique C. Sotomayor
Pacientes

2012
109,895 | 102,040
Consultas Médicas 107,268 | 121,375 | 156,719 | 195,933
Consultas de Emergencia 32,407 26,714 27,884 26,107
Egresos Hospitalarios 37,903 34,491 33,572 36,818
Nacimientos 27,529 24,701 24,268 26,470
Intervenciones Quirlirgicas y Procedimientos 36,185 32,097 30,065 33,646

Examenes de Laboratorio 569,251 | 616,479 | 847,692 |1,124,306
Estudios y procedimientos de Imagenes 71,053 66,839 80,397 | 106,737
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S - = Junta de Beneficencia Guayaquil
@ e Informacién Estadistica Hospitalaria
= Instituto de Neurociencias
Periodo 2009 - 2012

Instituto de Neurociencias

Instituto de Neurociencias

Pacientes

Consultas Médicas

Consultas de Emergencia

Egresos Hospitalarios

Estudios y procedimientos de Imagenes

3.5.- Las 5 Fuerzas de PORTER

Mediante la presente matriz se pretende mostrar las diferentes situaciones competitivas del
mercado del Centro Médico del Terminal Terrestre en la ciudad de Guayaquil, donde es
importante resaltar que el presente producto/servicio tiene a las siguientes instituciones como
competencia directa: Hospital Universitario, Clinica Kennedy de la Alborada, Centros Médicos
MSP dirigidos al mismo segmento del mercado, cuentan con una tecnologia parecida, y

profesionales bien capacitados.
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Cuadro No. 2: Las 5 Fuerzas de Porter

L:i _ Clientes
Nifos de hasta 8 anos
Otros centros de medico (asistencia

Empresas servicios
medicos:
Farmaceuticas,

en atencién primaria:
Centos de Salud MSP,

pediatrica), los
pacientes mayores a

. Hospital Clinica de la 18 aiios, los
Empresas de equipos . -
X ) Alborada, Hospital acompanantes y
e insumos medicos . . L
Universitario. médicos que

conforman el staff.

e - — —
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1 Centros Internacionales
de Salud
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3.6.- Andlisis Financiero de la Industria.

Los gastos per capita, en salud, por afio, tomando como base la totalidad de los hogares es de
U$147.93 (Afio 2004), si se excluyen los hogares que no tienen problemas de salud, este
promedio sube a U$ 157.29. Si se considera separadamente el area urbana, y el area rural, la

diferencia entre ellas es de U$ 50.

Es oportuno indicar que el HLV genera autogestion a través de la recaudacion por la prestacién
de servicios a pacientes generales, privados, de convenios, y de Seguros Médicos; los costos
operacionales no cubiertos por el Hospital son cubiertos a través de otras fuentes de autogestion
que tiene la JBG. Con este antecedente, la autogestion del centro médico del Terminal Terrestre
de pacientes de convenio contribuye a subsidiar el resto de la operacion y labor social del mismo

a través de sus pacientes de escasos recursos.
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CAPITULO IV

INVESTIGACION DE MERCADO

4.1.- Definicion del mercado objetivo

El Centro Médico, esta dirigido a brindar atencion a los usuarios en general y principalmente de
escasos recursos, que llegan por la Terminal terrestre de cantones de la provincia del Guayas y
otras provincias de la costa y la sierra ecuatoriana, a la poblacion del area de influencia de la
parroquia Tarqui (norte de la ciudad); también se atendera a usuarios ocasionales derivados del
IEES, de acuerdo al convenio vigente. Su gestion esta apoyada por la Red de los hospitales de la

Junta de Beneficencia de Guayaquil, para realizar transferencias oportunas.

4.1.1.- Recomendaciones Generales

El Centro Médico de Atencion Primaria, funcionard en horario matutino y vespertino (8 horas
laborables). Entre sus ventajas destacan la no separacion del paciente de su entorno habitual, la
posibilidad de llevar a cabo con cada paciente actividades de informacion, prevencion y
sensibilizacion mas dificiles de realizar en los servicios hospitalarios convencionales,
capacitacion a usuarios, grupos sociales y familias, atencion mas permanente y posibilidad de
tratar de manera intensiva a un numero mayor de usuarios; para lo cual el disefio de sus
consultorios incluye un area que es de preparacion y para educacion pre y post consulta que

realiza el personal de Enfermeria, fortaleciendo la promocion y prevencion.

El Centro Médico, formara parte de la red de servicios de Nivel | complejidad 111 — que ofrece
atencion a usuarios con patologias de baja complejidad en medicina interna, pediatria,

ginecologia, oftalmologia, psicologia y geriatria.

La ubicacion estratégica le permitira también ser un centro de derivacion de pacientes con
patologias que requieran asistencia especializada, todo esto apoyado por una Red de Servicios

Hospitalarios de la JBG.
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En conclusion, el Centro Médico se entiende como “una estructura asistencial que permite la
puesta en marcha de forma simultdnea de una gran variedad de recursos humanos y técnicas
terapéuticas adaptadas a las necesidades del usuario y que contemplan, al mismo tiempo, a la
familia, a la sociedad y a la aplicacion de medidas de prevencion, fomento, difusion y

relacionamiento en el campo de la salud.

4.1.2.- Descripcion del mercado

En la provincia del Guayas con una poblacion de 3°500.000 habitantes, el sistema de hospitales
de la Junta de Beneficencia provee atencién a mas de 450.000 pacientes cada afio, de los cuales
un 23% es decir 65.732 pacientes proviene del resto de provincias del pais, lo que nos da un

promedio diario minimo de 249 pacientes de provincias que utilizan la Terminal Terrestre.

Un 77%, es decir 386.761 pacientes, proviene de la provincia del Guayas incluyendo un 28% que
proviene de zonas rurales y quienes también utilizan las instalaciones de la Terminal Terrestre,
da un promedio diario de 483 pacientes que provienen de provincias al sistema de hospitales de
la JBG, de éstos un 15% son pacientes de primera vez y pueden entrar al sistema de referencia y

contrarreferencia. Los cuales se distribuyen actualmente de la siguiente manera:

HLV: 32%
HRG: 38%
MES: 19%
HLP: 10%

El 58% son relacionados al area Materno infantil.

YV V V VYV V

Los beneficiarios indirectos estan caracterizados por la comunidad, una poblacion de 3'500.000
habitantes, los cuales se beneficiaran indirectamente de los Servicios que brinde el Centro
Médico.
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4.1.3- Descripcion general del mercado objetivo

Como grupo objetivo principal se define a residentes en la zona Norte de Guayaquil y a viajeros
que visitan Guayaquil y viven en zonas de influencia, tales como: Daule, Durédn, Milagro, otras

zonas de la Provincia del Guayas, la Peninsula de Santa Elena o Babahoyo.

4.2 Estudio de mercado

4.2.1.- Objetivo de un estudio de mercado

Tener una nocidn clara de la cantidad de consumidores que habran de adquirir el servicio del
Centro Médico del Terminal Terrestre, adicionalmente, el estudio de mercado va a indicar si las
caracteristicas y especificaciones del servicio corresponden a las que desea comprar el cliente.
Nos dira igualmente qué tipo de clientes son los interesados en nuestros servicios, lo cual servird

para orientar la produccidn del negocio.

Finalmente, el estudio de mercado nos dara la informacién acerca del precio apropiado para
colocar nuestro servicio y competir en el mercado, o bien imponer un nuevo precio por alguna

razén justificada.

4.2.1.1.- Objetivo de un estudio de mercado cuantitativo.

Como parte de la labor que ofrece a la comunidad en cobertura médica, la Junta de Beneficencia
tiene el proyecto de desarrollar un CENTRO DE ATENCION MEDICA en las inmediaciones
del Terminal Terrestre de Guayaquil. Previo a la ejecucion de este proyecto y con el objetivo de
evaluar esta iniciativa, se ha realizado una Investigacion de Mercado de tipo Cuantitativa, con
entrevistas enfocadas al usuario final. El objetivo principal de esta investigacion es medir,
numerar, ahondar en las necesidades de los Usuarios a fin determinar el perfil del Centro
Médico: Centro de Especialidades, Centro de Diagnostico, atencion con o sin hospitalizacion,

area de Emergencias, etc.
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4.2.1.2.- Objetivo de un estudio de mercado cualitativo.

Los estudios de mercados cualitativos permiten conocer con amplitud los aspectos cualitativos en
la relacion entre la empresa y el cliente. De esta forma, se facilita en mayor medida el disefio de
estrategias empresariales que requieren tomar en consideracion las necesidades y motivaciones
concretas de los clientes. Se caracteriza por obtener informacién diversa y profunda sobre el

mercado.

La amplia diversidad de informacion se alcanza gracias a la pluralidad de las personas que
participan en el desarrollo de las técnicas cualitativas, y a la posibilidad que éstas confieren para
que expresen sus ideas y opiniones. En un estudio cuantitativo, por el contrario, generalmente se

limitan las opciones de respuesta en un cuestionario estructurado.

La profundidad de las respuestas se obtiene en la medida en que las técnicas cualitativas
favorecen el acercamiento entre el entrevistado y entrevistador. De esta forma, es posible

explorar con mayor profundidad aquellos aspectos que se desea investigar.

4.2.1.3.- Que informacidn se requiere saber del cliente

Informacion personal sobre cuantos hijos tienen, edad, lugar de nacimiento, ingresos promedios
mensuales, frecuencia a un centro de salud, la incidencia de las principales enfermedades por la
cuales han asistido a una casa de salud en los Gltimos tres meses, si los usuarios del terminal
terrestre estarian dispuestos a usar los servicios del Nuevo Centro Médico del Terminal Terrestre
JBG.

4.2.1.4.- Cual sera el mejor método para conseguir esta informacion

A través de las técnicas de Observacion, entrevista con personales realizadas cara-a-cara en
hogares del Target y en el Terminal Terrestre y grupos focales, con los instructivos de Guia de

observacion y encuestas.
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4.2.2.- Definir la necesidad de informacion y la manera de conseguirla.

Los perfiles de las personas a contactar son Amas de Casa y Jefes de Familia residentes en la
zona Norte de Guayaquil y residentes en zonas de influencia. Por zonas de influencia se

considero:

v Daule, Duran, Milagro, otras localidades en la provincia del Guayas, la Peninsula de
Santa Elena y Babahoyo.
v" No incluye otras provincias de la Costa, Sierra, Oriente 0 Galapagos. No se llevo

contabilizacion de estos contactos.

Entre los N=600 entrevistados encontramos predominancia de Familias Medianas: entre 4 a 5
miembros (41,8%); sequidas por Familias Pequefias, entre 1 a 3 miembros (30,7%) y luego

por Familias Numerosas, conformadas por 6 o hasta 12 miembros (27,5%).

El Promedio global es de 4,56 miembros por familia; lo cual totaliza una poblacion de 2.737

personas.

El Promedio por numero de miembros en el hogar es mas alto entre los entrevistados més

jévenes (Promedio: 5.12).

En relacion a la Situacion Laboral, el 43% indica que tiene un trabajo fijo o estable versus el

57% que no lo tiene.
Conviene observar las diferencias entre los segmentos:

v' En Guayaquil es mas alta la proporciéon de quienes no tienen un trabajo fijo o estable
(61% versus 39% que no tiene trabajo estable).

v’ Entre los usuarios del Terminal Terrestre, la mitad tiene trabajo y la otra mitad no.

v Entre las Amas de Casa y los mayores de 56 afios la proporcién de quienes no tienen un
trabajo fijo o estable es mas alta: 71% y 65% respectivamente.

v Quienes expresan tener un trabajo fijo o estable, el 24% trabaja por cuenta propia (sector

informal) y el 19% lo hace para un tercero (empleo pleno/sector formal).
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v Quienes trabajan por Cuenta Propia (n=143), principalmente se dedican al comercio, son
vendedores o comerciantes.

v Entre quienes trabajan para un Empleador (n=114) emerge una amplia diversidad de
actividades: empleados, profesores, gerentes, choferes profesionales,

vendedores/comerciantes, obreros, etc.

4.2.3.- Definir la Poblacion.

El universo corresponde a 1°200.000 usuarios mensuales de la Terminal Terrestre.

4.2.4.- Definir la Muestra

En total se realizaron N=600 entrevistas efectivas de Jefes de Familia y Amas de Casa, entre 25 a

65 afios, de los estratos socio-econémicos Medio Bajo y Bajo.
Cobertura geografica:
* Residentes en la zona Norte de Guayaquil: N=400 (66,7%).

» Usuarios del Terminal Terrestre, residentes en zonas de influencia: Daule, Duran,
Milagro, otras localidades en la provincia del Guayas, peninsula de Santa Elena y
Babahoyo: N=200 (33,3%).

Los Margenes de Error (méximo probable/admitido): +- 4% para N= 600 (muestra total),
asumiendo un nivel de confianza del 95%, méxima dispersion de resultados (p/g=1) y seleccion

probabilistica de los entrevistados.
4.2.5.- Sensibilidad a la compra

Una de las principales sensibilidades a la compra es su ubicacion. La ubicacion de este Nuevo
Centro Medico recibe basicamente valoraciones positivas: el 65% opina que esta cerca y el 80%
que esta muy bien ubicado. Unos adicionalmente consideran que tiene facil acceso (11%), es
adecuado para quienes vienen de viaje (8%) y tienen al alcance casi todas las lineas de buses
(5%).
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4.2.6.- Analisis de los Resultados
Usuarios Terminal Terrestre, Filtro~ Incidencia de Pasajeros que vienen por Enfermedad
=>» Contactos Efectivos + No Efectivos

Para entrevistar N=200 pasajeros que hayan venido por enfermedad a Guayaquil, a través del

Terminal Terrestre, se efectuaron en total 285 contactos.

La proporcion es 7 de cada 10 adultos contactados de la zona de influencia de Guayaquil se han
movilizado hacia esta ciudad por Enfermedad, ahora (35.1%) o en el pasado (35.1%).

Entre los otros motivos por los que vienen a Guayaquil figuran el trabajo o a visitar un familiar.

Ocasionalmente lo hacen por paseo, para hacer tramites/diligencias o para comprar mercaderias.

NOTA: Esta estimacién no incluye los contactos de Rechazo a la encuesta; es decir, quienes no

quisieron atender o responder la entrevista.

® Por otra parte, 8 de cada 10 viajeros entrevistados residen en la Provincia del Guayas:
Milagro (12%), Duran (9%), Daule (6%) y otras localidades (53%). 1 de cada 10 eran de
la Peninsula de Santa Elena (11%) o de Babahoyo (10%).

e La frecuencia con la que vienen es de 2,03 veces a la semana en promedio. ElI 17% lo

hace todos los dias y el 15% pasando un dia.

Paseo, trabajo

Contactos Enfermedad, Enfermedad
b3 Contactos u otros, pero
Contactos No Efectivos no por IEEET LG
Efectivos P atender Ahora Pasado
enfermedad
® Jefes de Familia 143 43 100 30,1% 31,5% 38,5% 100%
® Amasde Casa 142 42 100 29,6% 38,7% 31,7% 100%
TOTAL 285 85 200 29,8% 70,2%
285
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¢ Cudl es el motivo principal por el que usted viene a Guayaquil?

SEXO EDAD NSE
TOTAL | jefes |Amasde| 25~35 = 3645 & 46~55 | 56~65 D E
Familia | Casa afos afos afios afos
200 100 100 50 50 50 50 100 | 100
% % % % % % % % %
Por enfermedad propia/para hacerse 30. 22. 33, 26. 28, 32. 3a. 26. 34,
atender
Por enfermedad de un familiar/para 29, 29, 20. aa. 26. 24, 2. 30. )8,
hacerlo atender
Por trabajo 25. 32. 18. 20. 28. 24, 28. 25. 25.
A visitar a un familiar 20. 16. 24. 16. 16. 26. 22. 21. 19.
De paseo 6. 8. 4. 10. 4. 8. 2. 4. 8.
Comprar Mercaderias 2. 3. 0. 0. 4 2 0. 3. 0
Tramites o diligencias 2. 2. 2. 2. 2 4 4. 0
DUPLICACION: 1,14 1,12 1,15 1,18 1,08 1,16 1,12 1,13 | 1,14

¢En qué ciudad o poblado vive usted, es decir, cual es su lugar de residencia?

8 de cada 10 entrevistados pertenecen a la Provincia del Guayas, 1 a la Provincia de Santa Elena

y 1 a Babahoyo
SEXO EDAD NSE
TOTAL | jefes |[Amasde| 25735 @ 36~45 & 46~55 56 ~65 D E
Familia | Casa afnos afos afos afios
200 100 100 50 50 50 50 100 | 100
% % % % % % % % %

Otras localidades en la provincia del

Guayas: Balzar, Nobol,lsidroAyora,Naranjal, 53. 56. 50. 48. 54. 48. 62. 44. 62.
Naranjito, Palestina, Pedro Carbo, Santa Lucia,

Salitre, Simon Bolivar, etc.

Milagro 12. 9. 14. 20. 8. 10. 8. 14. 9.
Duran 9. 9. 8. 6. 10. 10. 8. 10. 7.
Daule 6. 8. 4. 8. 4. 8. 4. 4. 8.
Peninsula de Santa Elena: Playas, Libertad,

Ballenitau otros en la Peninsula de Santa Elena 11. 12. 10. 14. 6. 12. 12. 1e. 6.
Babahoyo 10. 6. 14. 4, 18. 12. 6. 12. 8.
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¢Con qué frecuencia viene usted a Guayaquil?

SEXO EDAD NSE Por Enfermedad
TOTAL o - o ~
Jefe.s. Amas 25~ 35 36_ 45 45_ 55 56_ 65 D E AHORA | ANTES
Familia|de Casa| afios afhos afnos afnos
200 100 | 100 50 50 50 50 100 | 100 100 100
% % % % % % % % % % %
Todos los dias 17. 21. 13. 20. 22. 14. 12. 22. 12. 18. 16.
Pasando un dia, 2 0 3 veces por 15. | 22. 8. 16. 2. 24, 18. | 15. | 15. 10. 20.
semana
Una vez a la semana 17. 16. 17. 16. 12. 18. 20. 16. 17. 12. 21.
Cada quince dias 15. 10. 19. 10. 18. 14. 16. 18. 11. 9. 20.
Cada mes 23. 21. 25. 22. 30. 18. 22. 16. 30. 33. 13.
Cada dos meses 6. 3. 9. 10. 2. 6. 6. 5. 7. 7. 5.
Cada tres meses 7. 6. 8. 6. 10. 6. 6. 8. 6. 10. 4.
Rara vez, casi nunca 1. 1. 1. 0. 4. 0. 0. 0. 2. 1. 1.
Es la primera vez que viene a 0. 0. o 0. 0. 0. 0. 0. o 0. 0.
Guayaquil, viene por enfermedad
PROMEDIO ~ Veces a la Semana: 2,03 2,51 1,53 2,24 1,90 2,13 1,82 2,37 | 1,68 1,87 2,17

¢De qué edades son los miembros de su familia que viven con usted?

El Promedio global es de 4,56 miembros por familia; lo cual totaliza una poblacion de 2.737
personas. El Promedio por nUmero de miembros en el hogar es méas alto entre los entrevistados

mas jovenes (Promedio: 5.12).

CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL | GUAYA | TERMIN | Jefes | Amas | 2535 @ 3645 = 46~55 | 56~65 D | E
QuIL ALTERR. Familia|de Casa| afos afos afios afios
600 400 200 300 | 300 150 150 150 150 300 | 300
% % % % % % % % % % %
8 afios o menos 48. 48. 47. 44, 51. 72. 51. 37. 31. 44, 51.
9a 12 afios 35. 36. 33. 33. 36. 41. 43. 29. 26. 35. 35.
13 a 18 afios 36. 34. 39. 36. 35. 27. 47. 39. 29. 35. 36.
19 a 24 afios 30. 31. 30. 30. 30. 22. 30. 45, 25. 32. 29.
25a 35 afios 52. 52. 51. 52. 52. 97. 26. 37. 46. 54. 50.
36 a 45 afios 46. 44, 50. 47, 45, 33. 97. 30. 25. 47, 45,
46 a 55 afios 39. 40. 38. 40. 38. 19. 17. 97. 23. 40. 38.
56 afios 0 mas 41. 40. 44. 41. 41. 17. 19. 29. 99. 46. 36.
TOTAL DE MIEMBROS EN EL HOGAR 2.737 1.819 918 1.367 | 1.370 768 664 684 621 1.375 | 1.362
(Numero de Personas):
PROMEDIO ~ MIEMBROS DEL 4,56 4,55 4,59 4,56 | 4,57 5,12 4,43 4,56 414 | 458 | 4,54

HOGAR:
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¢ Tiene usted un trabajo fijo o estable?

CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL | GUAYA | TERMIN | Jefes | Amas 25°35 36745 46°55 5665 E
QuIL ALTERR. [Familia|de Casa afos afhos afnos afnos
600 400 200 300 | 300 150 150 150 150 300 | 300
% % % % % % % % % % %
Si 43. 39. 50. 57. 29. 41. 49. 46. 35. 45. | 40.
No 57. 61. 50. 43. 71. 59. 51. 54. 65. 55. | 60.

Pensando Unicamente en relacion a las personas de su familia que viven con usted, ¢alguien en

su familia ha presentado algin problema de salud en los Ultimos 3 meses?

CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL | GUAYA | TERMIN | Jefes | Amas | 25~35 = 36~45 & 46~55 @ 56°~65 D E
QuIL ALTERR. Familia/de Casal afios afios afios afos
600 400 200 300 | 300 150 150 150 150 | 300 | 300

% % % % % % % % % % %

Sihan tenido problemas de Salud ~ 72. 71. 73. 67. 77. 71. 69. 74. 73. 74. | 70.

Nadie ha tenido algin problema | ¢ 29. 27. 34. | 23 29. 31. 26. 27. | 26. | 30.
de salud

Incidencia de las Principales Enfermedades en los Gltimos 3 Meses, ~ Entrevistados con
Miembros en el Hogar con Problemas de Salud.

El 28% de los entrevistados indica que nadie en su familia tuvo algin problema médico en los
altimos tres meses. Lo que representa 755 miembros sanos.

- Mientras que el 72% sefiala que alguien de su familia tuvo alguna afeccién. Entre ellos,
el 43,2% no tuvo problemas meédicos y el 29.2% presentaron alguna dolencia. Por lo tanto,

entre las familias con alguna afeccion, estimamos 1.183 miembros sanos versus 799 miembros
enfermos.

- Lo que representa que 3 de cada 10 personas de la poblacion indagada presentaron algun
problema médico en los Gltimos tres meses.

- El promedio de miembros enfermos en el hogar es de 1,86.
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‘TOTAL GUAYA | TERMIN | Jefes Amas | 2535 36v45 46~55 56765 | | ‘
QUIL | ALTERR. Familia|de Casa| afios afos afios afios

‘ 430 285 145 200 230 107 103 111 109 221 | 209 ‘
% % % % % % % % % % %
> Gripe y Problemas Respiratorios 59. 67. 45, 63. 58. 80. 72. 43, 44, 54, 63.
Gripe 46. 54. 29. 47. 45. 65. 56. 30. 32. 40. 51.
Infeccion ala garganta 8. 7. 9. 7. 9. 7. 7. 9. 8. 9. 7.
Problema pulmonar 3. 3. 3. 5. 2. 5. 3. 3. 2. 3 3.
Asma 2. 2. 1. 2. 2. 2. 4. 0. 1. 1 2.
3;(;:2(:;35, Rinitis, Sinusitis, tabique 1 1 3 2 0 1 2 1 1 1 0
> Higado Graso/Problemas Gastrointestinales| 35 38. 30. 35. 34. 29. 45. 36. 34. 30. 35.
Higado Graso 8 7. 8. 8. 7. 7. 8. 5. 10. 7. 9.
Infeccion del Estémago, Diarrea 6 8. 6. 7. 7. 4, 14. 4, 7. 6. 7.
EnfermedadesalaVesicula 5 6. 2. 4. 6. 5. 11. 4. 1. 3. 7.
Dolor de estémago 3 4. 2. 3. 3. 5. 2. 3. 3. 3. 3,
Gastritis 3 4. 2. 2. 4. 2. 2. 5. 3. 3. 3.
Colesterol 2 2. 2. 2. 2. 1. 1. 3. 3. 2, 2.
Colon 2 2. 1. 2. 2. 1. 1. 3. 2. 1. 2.
Hepatitis 2 1. 2. 2. 1. 4. 0. 1. 2. 2. 1.
Problemade la vesicula 2 2. 1 2. 1 0. 3. 2. 2. 2. 1
Calculos a la Vesicula 1 1. 1 1. 1. 0. 2. 2. 0. 1 0.
Cirrosis 0. 0. 1 0. 0. 0. 0. 1 0. 0. 0.
Gases 0. 0. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0.
Hemorroides 0. 0. 1 1. 0. 0. 0. 1. 0. 0. 0.
Tifoidea, Ulceras 1 1. 1. 1. 0. 0. 0. 2. 1. 0. 0.

TOTAL GUAYA | TERMIN | Jefes | Amas | 25~35 | 36~45 | 46~55 @ 56~65 D E ‘

QUIL | ALTERR. Familia|de Casa| afos afos afios afios

430 285 145 200 | 230 107 103 111 109 | 221 | 209
% % % % % % % % % % %

Hipertension-presion alta 16. 17. 14. 15. 17. 8. 13. 16. 26. 15. 17.
3 Huesos / Traumatologia 17. 13. 20. 18. 14. 11. 18. 18. 21, 14. 16.
Dolores a los Huesos 13. 9 19. 13. 12. 7. 15. 13. 17. 11 14.
Dolor de Pierna 1 1 0. 1. 1. 0. 1. 2. 0. 0 1.
Fractura 1. 1. 1. 1. 1. 1. 2. 0. 2. 1 1.
Osteoporosis 1. 1. 0. 1. 0. 2. 0. 0. 1. 1 0.
Problemas Cervicales 1 1 0. 2. 0. 0. 0. 3. 1. 1 0.
Dolor muscular 0. 0 0. 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0 0.
Diabetes 11. 13. 8. 11. 11. 8. 5. 16. 16. 11. 11
¥ Ginecoldgicos 7 7. 8. 9. 8. 11. 7. 11. 8. 8. 6
Ginecologia 3 3. 4. 3. 4, 6. 3. 5. 1. 4. 3
Ovarios Poli quisticos 2 2. 1. 1. 3. 3. 1. 1. 3. 2. 2
Dolor/quistes de mamas 1 2. 1. 3. 1. 1. 2. 2. 3. 2. 1
Cdlicos/hemorragias menstruales 0 0. 0. 1. 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0
Complicacién en el embarazo 0 0. 1. 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0. 0
Legrado 0] 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0
Fibroma 0 0. 1. 1. 0. 0. 0. 2. 0. 0. 0
Menopausia 0 0. 0. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0. 0
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CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL | GUAYA | TERMIN | Jefes | Amas | 25735 | 36~45 | 46~55 | 56~65 D | E
QuIL ALTERR. Familia|de Casa] afos afios afios afios
430 285 145 200 | 230 107 103 111 109 221 | 209
% % % % % % % % % % %
Abscesos 1. 1. 1. 2. 0. 1. 2. 1. 0. 2. 0.
:::ilgaesnte de transito, hematomas, ) ) ) 3 1 3 1 4 0 1 )
Alergias 6 7. 4. 5. 7. 6. 6. 6. 6. 7. 5.
Anemia 3 2. 5. 2. 4. 2. 4. 4. 2. 2. 3.
Artritis 3 4. 2. 2. 5. 0. 1. 5. 6. 4. 2.
Cancer, leucemia, tumores 2 0. 5. 1. 2. 0. 2. 3. 3. 1. 1.
Dengue 5 5. 4. 4. 5. 7. 7. 4. 2. 4. 5.
Dolor de Cabeza 3. 4. 1. 3. 3. 2. 3. 5. 2. 2. 4.
Erupciones en la piel, hongos, Psoriasis 1 1. 1. 1. 0. 1. 0. 2. 0. 1. 0.
Fiebre 5 5. 3. 7. 3. 2. 3. 10. 4. 6. 3.
Paludismo 0. 0. 1. 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0. 0.
Papiloma Humano 0 1. 0. 0. 1. 0. 0. 2. 0. 0. 0.
Problema de la Tiroides, esclerodermia 1 1. 3. 1. 1. 2. 2. 2. 1. 2. 0.
Problemas al Corazén, punzadasen el
becho, Infarto P 6. 5 8. 6 7 8. 3. 6. 8 4. s
CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL | GUAYA | TERMIN | Jefes | Amas | 2535 | 36~45 46~55 @ 56~65 5
QUIL | ALTERR. Familia|de Casa| afnos aios afios afios
430 285 145 200 | 230 107 103 111 109 221 | 209
% % % % % % % % % % %
3 Renales/ Urinarios 7. 6. 13. 10. 7. 6. 10. 11. 9. 7. 7.
Insuficiencia Renal 4, 2. 8. 4. 3. 3. 3. 7. 2. 2. 5.
Prostata 2. 2. 2. 3. 2. 0. 4. 3. 3. 3. 1.
Infeccidn en las vias urinarias 1. 1. 2. 1. 1. 2. 1. 0. 3. 1. 1.
Acido Urico 0. 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0.
Célculos/dolores en los rifiones 0. 1. 1. 1. 1. 1. 2. 1. 0. 1. 0.
Eae:Jérlti)slic;glcos: Derrame, convulsiones, 1 0 3 1 1 1 1 1 5 0 1
Odontologia 3 3 2. 3. 3. 3. 3. 2. 3. 4 1.
Operacidn de hernia, apendicitis 3 3 1. 4. 1. 3. 4. 2. 1. 2 2.
Problemas Visuales 4 4 3. 5. 3. 2. 7. 4. 3. 4 4.
Sobrepeso 2 2 2. 2. 2. 2. 2. 0. 5. 3 1.
Problemas Auditivos 1 1 1. 1. 1. 2. 1. 1. 1. 1 1.
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CIUDAD SEXO NSE
TOTAL | GUAYA | TERMIN | Jefes | Amas 5 E
QUIL ALTERR. Familia|de Casa
430 285 145 200 | 230 107 103 111 109 221 | 209
% % % % % % % % % % %
Psicoldgicos: Estrés, hiperactividad, 0 0. 5 1. 0. 1 1 1 0 0. 0.
trauma
° VIH 0. 0. L 1. 0. 0. 2. 0. 0. 0. | 1L
° DUPLICACION ~ Enfermedades: 200 | 2,12 1,92 | 2,16 | 1,99 @ 2,01 | 225 | 216 | 207 | 1,89 | 1,99
. B
Promedio ~ Miembrosen elHogarcon o0 | o) 1,75 1,8 | 1,9 | 207 1,9 & 174 @ 168 | 181 1,9
Problemas de Salud:
S ema
Total “Miembros con Problemasde | o 544 255 350 | 440 | 219 | 204 193 183 | 401 398
Salud en el Hogar:

RIE

Incidencia de las Principales Enfermedades en los ultimos 3 Meses
~ Segun las Edades de los Miembros del Hogar

&
Hasta § afios 9a 12 afios 13 a 18 afios 19 a 24 aiios l /h
n=140 n=56 n=55 n=34 ¥
Gripe/ Respiratorios @
Higado grasoj... — 21% — 22% — 21%
Alergias 9% 0 2% e 12%
Anemia 1 2% = 4% ' ﬁe.
Dengue 9% 7% 6% 9 o
Dolor de cabeza 4% 0 3% @
Erupciones, hongos 0 4%
Fiebre o 5% ™ 7% W 5% H 3% b
Huesos/traumatologia || 2% I 2% o a% ™ 6%
Ginecolégicos | = 8%
Operaciones | M 4% 0 3% -ﬂ"
Problemas Cardiacos 1% 2% 0 3% - e
Renales/ Urinarios : N 3% ﬁ
Sobrepeso 2%
* Gripe f problemas Respiratorios * Higado graso/ Problemas Gastrointestinales
(Gripe, infeccion a la garganta, problema pulmonar,  (Infeccidn/dolor de estdmago, Diarrea, Hepa't'n'ls, Vesicula, a6
asma, bronguios, rinitis, sinusitis, etc. Gastritis, Colon, Colesterol, Gases, Cirrosis, Ulceras)
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{Infeccion/dolor de estémago, Diarrea, Hepatitis, Vesicula,
Gastritis, Colon, Colesterol, Gases, Cirrosis, Ulceras)

UAPAQY

Incidencia de las Principales Enfermedades en los ultimos 3 Meses

~ Segun las Edades de los Miembros del Hogar
25a 35 afios 36 ad5 afios 46 a 55 afios 56 afios o mas
n=72 n=62 n=108 n=13
Higadograso,"...- 38% 30% 13%
Respiratorios/gripe ] 7% 21% 17% 15% L
Ginecolégicos | 13% 13% 6% 4% g
Huesos/traumatologia ] 10% 20% 13% Y..:
Anemia ] 6% 2% 1% =
Hipertension [0 4% 10% 19%) e
Alergias [ 4% 1% 1% 1% \
Diabetes | 3% 6% 13% ‘!,_
Artritis ] 3% 1% 4% 5%
Renales/ Urinarios ] 2% 9% 9% _j
Problemas Cardiacos || 1% 2% 4% 12% A
Sobrepeso ] 1% 4% “
* Higadograso/f Problemas Gastrointestinales

Las afecciones relacionadas con el sistema respiratorio -gripe y problemas respiratorios (59%)-

constituyen las mas comunes, especialmente entre los nifios hasta 8 afos.

- La gripe aparece de manera mas marcada en Guayaquil (54%) que entre usuarios del

Terminal Terrestre (29%), y es mas comun en el estrato bajo.

- En segundo lugar figuran los malestares gastrointestinales, que abarcan una diversidad de

dolencias -higado graso, dolor/infeccion al estdmago, diarrea, problemas vesiculares, gastritis,

colesterol, colon, hepatitis, etc.- (35%).

Vale afadir que 1 de cada 10 adultos mayores de 56 afios expresa tener higado graso.

En tanto que la infeccidn al estdbmago/diarrea y complicaciones con la vesicula se da méas en el

rango de 36 a 45 afos.
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- Estos dos rubros, enfermedades del sistema respiratorio y del aparato digestivo,

representan el 94% de las afecciones.

En segunda instancia emergen malestares de los huesos/traumatoldgicos (17%), hipertension
(16%) y diabetes (11%).

Cabe destacar que 1 de cada 4 adultos mayores de 56 afios posee la presion arterial alta (26%).
La diabetes tiene més incidencia entre los adultos mayores de 46 afios.

Luego figuran las enfermedades ginecoldgicas (7%), renales/urinarios (7%), las alergias (6%),

cardiacas (6%), dengue (5%), fiebre (5%) y oftalmoldgicas/visuales (4%).

e Con menor impacto, en 3 de cada 100 hogares encontramos casos de artritis, dolores de

cabeza, complicaciones odontoldgicas y operaciones o intervenciones quirurgicas.

e Con mas bajo perfil se detectan casos de accidentados/heridas (2%), cancer o tumores
(2%), sobrepeso (2%), lesiones dermatoldgicas (1%), neurologicas (1%) y VIH/papiloma
(1%).

El promedio de problemas médicos que tienen actualmente las familias es de 1.76 afecciones,
con un espectro similar al detallado en los ultimos tres meses. Entre las familias numerosas -de 6

0 mas miembros- el promedio de las enfermedades es mayor -dos 0 mas-.

-Actualmente, la incidencia de las enfermedades del sistema respiratorio es la mas alta (30%).
Seguida de igual manera por las enfermedades gastrointestinales (diarrea/higado graso/hepatitis,
etc.) (25%).

-La hipertension y los problemas a los huesos/traumatoldgicos constituyen el tercer segmento en

incidencia (18% en ambos casos).

-Luego encontramos diabetes (11%), pediatria/atencion a nifios (10%), problemas oftalmoldgicos
(10%), cardiacos (9%), dentista (9%), sobrepeso (9%) y ginecoldgicos (8%).

-Con menores puntuaciones aparecen casos de anemia (5%), abuso en el consumo de alcohol

(3%), cancer o tumores (2%) y tuberculosis (2%).
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En consecuencia, tanto en los Ultimos tres meses, como entre las afecciones que aquejan a la
poblacion en la actualidad, las enfermedades relacionadas con el sistema respiratorio y el sistema
gastrointestinal son las mas recurrentes. Seguidas por dolencias traumatoldgicas, la presion

arterial alta y la diabetes.

Entre quienes presentan algun problema meédico en la familia, la tendencia en general es de

tomar en la actualidad algin medicamento.

El tratamiento farmacoldgico se da sobre todo entre quienes padecen diabetes, hepatitis,
tuberculosis o presentan complicaciones al corazon, ginecoldgicos, de pediatria, infecciones

respiratorias, presion alta y diarreas/dolores de estomago.

-En tanto que quienes tienen sobrepeso, abuso en el consumo de alcohol y tratamientos

odontoldgicos tienden a no tomar medicamento alguno.

® 69 de cada 100 entrevistados afirman que consumen medicamentos Unicamente
después de haber acudido al médico. Actitud que se mas entre las Amas de Casa y los

adultos mayores de 46 afos.

7 de cada 100 admiten que se auto-medican, tendencia que se da mas entre los jovenes de 25 a 35

afos.
Mientras que el 25% se auto-medica o acude al médico, dependiendo del tipo de malestar.

A nivel de determinados Servicios Médicos, aunque comparten promedio de uso superiores a los

dos afos, vemos que:

e En el 26% de los hogares algin miembro ha sido hospitalizado/con cirugias, sobre todo

en Guayaquil, en el rango de 25 a 35 afios y el estrato medio bajo.

e El 24% ha utilizado el Servicio de Emergencias, algo mas entre usuarios del Terminal

Terrestre.

e El Servicio de Ambulancia ha sido utilizado sélo por el 9%, pero mas entre usuarios del

Terminal Terrestre (16%) que en Guayaquil (6%).
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e El 5% expresa que algin miembro de la familia ha recibido atencion médica por

accidentes de transito, choques o atropellamientos.

En relacion a la Situacion Laboral, el 43% indica que tiene un trabajo fijo o estable versus el

57% que no lo tiene.
Conviene observar las diferencias entre los segmentos:

o En Guayaquil es mas alta la proporcidon de quienes no tienen un trabajo fijo o estable

(61% versus 39% que no tiene trabajo estable).
o Entre los usuarios del Terminal Terrestre, la mitad tiene trabajo y la otra mitad no.

o Entre las Amas de Casa y los mayores de 56 afios la proporcion de quienes no tienen un

trabajo fijo o estable es mas alta: 71% y 65% respectivamente.

o Quienes expresan tener un trabajo fijo o estable, el 24% trabaja por cuenta propia (sector

informal) y el 19% lo hace para un tercero (empleo pleno/sector formal).

o Quienes trabajan por Cuenta Propia (n=143), principalmente se dedican al comercio, son

vendedores o comerciantes.

o Entre quienes trabajan para un Empleador (n=114) emerge una amplia diversidad de
actividades: empleados, profesores, gerentes, choferes profesionales,

vendedores/comerciantes, obreros, etc.
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¢ Usted o alguien en su familia que vive con usted estan afiliados al IESS, quiénes?

CIUDAD SEXO NSE
TOTAL | GUAYA | TERMIN | Jefes | Amas D E
QUIL | ALTERR. [Familia|de Casa
600 400 200 300 | 300 150 150 150 150 | 300 | 300
% % % % % % % % % % %
°  No estan afiliados al IESS 53. 49, 63. 51. 55. 52. 61. 47. 53. 43. | 63.
® Hasta 18 afios 1. 1. 0. 1. 0. 1. 0. 1. 0. 1. 0.
¢ 19a24afios 4. 5. 3. 2. 6. 4. 2. 10. 1. 5. 3.
¢ 25a35afios 17. 19. 15. 18. 16. 35. 5. 15. 15. 22. 12.
¢ 36a45 afios 13. 14. 11. 14. 12. 9. 28. 5. 9. 15. 11.
¢ 46a55 afios 11. 12. 10. 13. 8. 5. 3. 33. 2. 12. 9.
¢ 56a65 afios 9. 10. 8. 9. 2 4 30. 14 5
¢ Masde 66 afos 4, 6. 2. 3 5 4 5. 8 1
¢ Total Afiliados al IESS en el
. 395 295 100 206 189 98 70 120 107 261 | 134
Hogar (Numero de Personas):
®  PROMEDIO AFILIADOS IESS EN
EL HOGAR: ,66 ,74 ,50 ,69 ,63 ,65 ,47 ,80 ,71 ,87 ,45

¢Han utilizado los servicios médicos del IESS?

CIUDAD SEXO

TOTAL | GUAYA | TERMIN | Jefes | Amas
QUIL | ALTERR. Familia|de Casa

281 206 75 147 | 134 72 59 79 71 171 | 110

NSE

% % % % % % % % % % %
°  Sihan utilizado 78. 77. 79. 82. 73. 69. 71. 81. 87. 78. | 76.
“  Nohan utilizado 22. 23. 21. 18. 27. 31. 29. 19. 13. 22. | 24.
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En los altimos 3 Meses, ¢cuantas veces han utilizado los servicios médicos del IESS?

(En total, por todos los miembros del hogar)

CIUDAD SEXO EDAD NSE Frecuencia Uso IESS
TOTAL| Guava | TERMI  joqeq |AM3S | 5535 | 36va5  46~55 56765 Rara | Cera | De

QuUIL L Familia ot afios afios afios afios D E vez S manera

TERR. Casa ncia regular
218 159 59 120 | 98 50 42 64 62 134 | 84 125 38 55
% % % % % % % % % % % % % %
Ningunavez 41. 40. 44, 38. | 46. 44, 36. 42. 42. 40. 43, 53. 29. 24.
1vez 8. 9. 7. 10. 6. 8. 5. 8. 11. 10. 6. 6. 5. 15.
2 veces 4. 4. 2. 3. 4. 4. 2. 3. 5. 1. 7. 4. 5. 2.
3 veces 2. 2. 3. 3. 2. 0. 2. 5. 2. 2. 2. 2. 0. 5.
4 veces 29. 30. 25. 32. | 26. 28. 36. 25. 29. 31. 25. 26. 29. 35.
5 veces 3. 2. 7. 2. 5. 4, 2. 6. 0. 4, 1. 2. 5. 4.
6 veces 1. 1. 2. 2. 1. 2. 0. 2. 2. 1. 1. 0. 3. 4.
8 veces 7. 8. 5. 8. 6. 8. 12. 6. 5. 7. 7. 3. 18. 9.
9 veces 0. 0. 2. 1. 0. 0. 0. 2. 0. 0. 1. 0. 0. 2.
10 veces 1. 2. 0. 2. 1. 2. 2. 2. 0. 1. 2. 2. 3. 0.
11 veces 1. 1. 2. 1. 2. 0. 2. 0. 3. 1. 2. 1. 3. 2.
12 veces 0. 0. 2. 0. 1. 0. 0. 0. 2. 0. 1. 1. 0. 0.
MEAN~ VECES: 2,36 2,54 2,71 2,79 | 2,47 2,44 3,07 2,57 2,52 245 | 2,56 | 2,01 3,81 3,3

47 de cada 100 entrevistados declaran que en su hogar hay algin miembro Afiliado al IESS

versus el 53% que no cuenta con ningun afiliado.

-Segun los grupos de edad, hay mayor proporcién de personas afiliadas en el rango de 25 a 35

afios (17%) y menor en el de 19 a 24 afios (4%).

Entre los Afiliados al IESS (n=281), la mayoria ha utilizado los servicios médicos de esta entidad
(78%). Situacidn que se da especialmente entre los Jefes de Familia y los adultos mayores de 46

anos.

-Emerge sin embargo una parte de Afiliados que no han acudido al IESS para recibir atencion
médica (22%).

Entre quienes han utilizado los servicios médicos del IESS (n=218), la mayor parte expresa que

lo hace rara vez u ocasionalmente (57%). Actitud que se observa mas en el estrato bajo.
El 25% acude manera regular y el 17% lo utiliza con cierta frecuencia, pero no siempre.

Durante los ultimos tres meses, han acudido al IESS para recibir atencion médica alrededor de

2,36 veces en promedio.
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La Consulta Externa del IESS (47%) ha sido la modalidad méas utilizada por los afiliados, sobre
todo en Guayaquil.

-El 25% acudi6 al Hospital del IESS, el 19% fue atendido en Emergencias del IESS y el 11% en
el Hospital del Dia del IESS.

-Mientras que el 21% fue derivado a otros hospitales o clinicas que no pertenecen al IESS,

siendo el Hospital Luis Vernaza al que principalmente fueron enviados.

Quienes fueron atendidos en otros centros médicos que no son del IESS expresan un nivel de
satisfaccion con la atencion significativamente mas alta versus quienes fueron a centros médicos
del IESS.

Por otro lado, entre los miembros del hogar Afiliados al IESS (N=354) predomina la Afiliacion
Patronal (83%) frente a la Afiliacion Voluntaria (17%).

-En promedio, las aportaciones mensuales al IESS oscilan entre US $ 29 a $ 34. En el rango de
mayores de 66 afios el promedio de aportacion es bastante menor: de $ 16,92.

INCIDENCIA DE SEGUROS MEDICOS PRIVADOS.-

Apenas 7 de cada 100 entrevistados cuentan con algin miembro con Seguro Médico Privado.

En promedio destinan alrededor de US $ 34,5 en el Seguro Médico Privado.

En conclusién, para atender las enfermedades que los afectan, vemos que la mitad de la
poblacién indagada no tiene cobertura para los servicios de salud (50,8%), ya sean privados o del
IESS.

Es decir que 51 de cada 100 hogares de la poblacion objeto del estudio se encuentran sin

cobertura médica.
Entre quienes cuentan con Cobertura Médica (49,2%):
e Lamayor parte la canaliza a través del IESS (41,7%).

® Un segmento de afiliados al IESS duplican con Seguro Médico Privado (5,2%).
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e Una cuota pequefia de la poblacion no esta afiliada al IESS pero cuenta con Seguro
Médico Privado (2,3%).

IMAGEN DE LOS PRINCIPALES CENTROS MEDICOS

Se evalué una plantilla de 11 alternativas de Centros Médicos. Entre ellos, sobresalen los
CENTROS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD y el HOSPITAL LUIS VERNAZA,

gue ocupan una posicion de liderazgo.
Los Centros de Salud del MSP descollan en cercania y en la gratuidad del servicio que ofrecen.

Mientras que el Hospital Luis Vernaza lo hace en la profesionalidad de su plantel médico. Pero

posee debilidad en el eje de costos, ya que en mayor grado es percibido con servicios caros.

En segunda instancia de valoracion se posicionan el HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO
GILBERT, la MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR, APROFE y, en menor grado, EL
HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE YCAZA BUSTAMANTE.

Cabe destacar que el HOSPITAL LUIS VERNAZA y el HOSPITAL DE NINOS DR.
ROBERTO GILBERT comparten las mejores calificaciones como Centros Médicos modernos,

con equipos modernos.

Con iméagenes predominantemente negativas se ubican en cambio el HOSPITAL DEL
SUBURBIO y el HOSPITAL DEL IESS.

En tanto que obtienen pobres puntuaciones y comparten imagenes poco estructuradas: el
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO, los DISPENSARIOS DEL IESS y el
HOSPITAL DEL DIA DEL IESS.

Los CENTROS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD tienen fortaleza en dos ejes claves:
la cercania (61%) y la gratuidad del servicio, tanto de atencion médica gratuita para quien no

puede pagar (72%), como de medicinas gratis (71%).

Adicionalmente mas de la mitad opina que utilizan medicinas de bajo costo (56%).
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Hacia el servicio de Farmacia hay cierta ambivalencia, dado que unos consideran que siempre
tienen disponibilidad de medicinas (20%) y otros que les falta mejorar el servicio de Farmacia
(25%)).

Uno de cada cinco advierte sin embargo que los Centros de Salud del MSP tienen médicos pocos

profesionales (19%).

Cabe afiadir que se acentla la valoracion hacia la cercania al hogar de los Centros de Salud del

MS en Guayaquil y entre las Amas de Casa.

Del HOSPITAL LUIS VERNAZA destaca en que su plantel médico son profesionales
reconocidos (37%), es un Centro Médico moderno, con equipos modernos (35%), tiene un buen

Laboratorio Clinico (33%) y ofrece un tratamiento médico garantizado (26%),

-A modo de desventajas, del HOSPITAL LUIS VERNAZA cuestionan que queda demasiado
lejos (32%), la atencion en general es demasiado cara (27%), los medicamentos son caros (24%),

hay que esperar mucho para ser atendidos (22%) y el personal que atiende es poco cortés (21%).

-Hay cierta ambivalencia hacia el costo de las consultas médicas -unos opinan que son caras
(22%) y otros que son econdmicas (19%)-, la disponibilidad para conseguir cupos o citas, la

disponibilidad de espacio para atender y el servicio de Farmacia.
-Rubros en los que el Hospital Luis Vernaza deberia realizar acciones para mejorar su Imagen.

Hacia el HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT, la MATERNIDAD ENRIQUE
SOTOMAYOR y APROFE prevalecen las imagenes positivas de Centros Médicos modernos,
con médicos reconocidos, que ofrecen tratamientos médicos garantizados y buenos Laboratorios

Clinicos.

-Del HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT se valora adicionalmente que tiene un

buen servicio de Farmacia (19%).

APROFE posee fortaleza en que siempre tiene espacio para atender y en facilidad para conseguir
cupos o citas (20%). Sin embargo tiene una marcada debilidad en el eje de costos. Buena parte

de los entrevistados indican que las consultas médicas de APROFE son caras (42%), la atencion
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en general es demasiado cara (37%) y los medicamentos son caros (31%). En este sentido, es el
Centro Médico con mas alta percepcion de costos elevados.

Por su parte, el HOSPITAL DEL IESS tiene fortaleza en que dan las medicinas gratis, sin costo
(22%). Algunos también consideran que tienen médicos reconocidos (20%), con buen
Laboratorio Clinico (19%)

-Como debilidades, opinan que es muy dificil conseguir una cita en el Hospital del IESS (34%),
queda lejos (29%), casi nunca tienen las medicinas necesarias (22%) y hay que esperar mucho
para ser atendidos (21%). Es decir que el HOSPITAL DEL IESS tiene una cola negativa de

relativa importancia.

Del HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO basicamente indican que queda
demasiado lejos (30%). Presenta débiles puntuaciones en la mayoria de indicadores. Situacion
que es parecida para el HOSPITAL DEL DIA DEL IESS y los DISPENSARIOS DEL IESS.

Hacia el HOSPITAL DEL SUBURBIO prevalece una Imagen negativa, teniendo déficit en ser
percibido como un Centro Médico anticuado, con equipos obsoletos (36%), el Laboratorio
Clinico da mal servicio (33%), a veces se niegan a atender (33%), casi nunca tienen las
medicinas necesarias (31%), le falta mejorar el servicio de Farmacia (30%), el personal que
atiende es poco cortés (28%), los médicos son poco profesionales (27%), no hay garantias en el

tratamiento médico (23%) y es muy dificil conseguir citas (22%).

-Unicamente tiene a su favor los costos, dado que las consultas médicas son gratuitas para quien
no puede pagar (33%), dan las medicinas gratis, sin costo (24%) y utiliza medicinas de bajo
costo (21%).

CENTROS MEDICOS PERCIBIDOS COMO LOS MEJORES:

El HOSPITAL LUIS VERNAZA (22%) y el HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO
GILBERT (20%) son en mayor medida calificados como los mejores.

-El Hospital Luis Vernaza se destaca entre los adultos mayores de 46 afos y el estrato medio

bajo.
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-Quienes califican al Hospital Luis Vernaza como el mejor centro médico (n=132) soportan esta
apreciacion en su atencion profesional/rapida, tiene buenos especialistas 'y el
equipamiento/tecnologia del hospital. ~ Atributos que son compartidos por el HOSPITAL DE
NINOS DR. ROBERTO GILBERT.

EVALUACION NUEVO CENTRO MEDICO~ REACCIONES INICIALES: Hacia el proyecto
de la JUNTA DE BENEFICENCIA de construir muy cerca del Terminal Terrestre un Nuevo
Centro de Atencidon Médica prevalecen a priori impresiones positivas y de manera espontanea se

valora principalmente la cercania.

-La ubicacién de este Nuevo Centro Médico recibe basicamente valoraciones positivas: el 65%
opina que esta cerca y el 80% que esta muy bien ubicado. Unos adicionalmente consideran que
tiene facil acceso (11%), es adecuado para quienes vienen de viaje (8%) y tienen al alcance casi
todas las lineas de buses (5%).

-Como aspectos negativos de la ubicacion, en forma minima comentan que tiene mucho tréfico
(1%) o esta lejos (1%).

Al indagarse sobre las desventajas 0 aspectos negativos de este proyecto, la gran mayoria

considera gue no tiene ninguna desventaja (93%).

En bajo grado unos advierten que hay mucho tréafico en el sector (4%), suponen que los costos
podrian ser muy altos (2%) y otros motivos diversos -que duerma la gente afuera, mala atencion
(3%)-.

En consecuencia, en la poblacion entrevistada existe una predisposicion favorable hacia la

iniciativa de la JUNTA DE BENEFICENCIA vy no aparecen gross negatives hacia la misma.
EXPECTATIVA HACIA EL TIPO DE CENTRO MEDICO:

Las preferencias se encuentran repartidas entre un Centro de Diagnostico o Clinica de
Especialidades para atender las principales enfermedades con Meédicos Especialistas (57%) y un
Hospital General con hospitalizacion (47%).
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-La alternativa de un Centro de Diagndstico o Clinica de Especialidades recibe mayor aprecio
entre las Amas de Casa, entre los jovenes de 25 a 35 afios y los adultos de 46 a 55 afios.

-Mientras que el Hospital General con hospitalizacion es méas elegido entre los mayores de 56

anos.

Con menor valoracién se inclinan por un Hospital para atencién durante el Dia, en el que el
paciente ingresa y sale el mismo dia (22%), un Centro de Emergencias (20%), un Hospital
Materno-Infantil (17%) o un Centro Médico con servicios similares a los de un Centro de Salud
0 Dispensario (14%).

EXPECTATIVA HACIA LOS SERVICIOS: En mayor medida los entrevistados consideran
indispensables: la consulta de Médicos Especialistas (48%), la atencién Infantil/Pediatria (46%),
la consulta médica general (39%), la hospitalizacion/cirugias (36%) y el contar con un

Laboratorio Clinico para hacerse los exdmenes (35%).
El 28% considera también imprescindible el Servicio de Emergencias.

En menor grado, valoran la atencién para embarazos/partos (17%), la unidad de atencién a
guemados (12%), el servicio de Ambulancia (11%), el servicio de Rayos X o ecografias (11%) y

la Farmacia (10%). Solo el 5% considera indispensable la unidad de tratamiento intensivo.
ACTITUD HACIA EL UMBRELLA DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA.-
Conocimiento de sus Hospitales

e 70 de cada 100 entrevistados conocen que el Hospital LUIS VERNAZA pertenece a
nuestra institucion. Cabe notar que el grado de conocimiento disminuye un poco en los

entrevistados mas jovenes.

-Més de la mitad identifican también a la MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR (53%) y
al HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT (52%) como pertenecientes a la JUNTA
DE BENEFICENCIA.
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Uno de cada cuatro asocia al INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS con la JUNTA DE
BENEFICENCIA (27%).

Este vinculo resulta menos conocido entre usuarios del Terminal Terrestre, donde una cuarta
parte no identifica o conoce cuales son los centros hospitalarios que pertenecen a nuestra
institucion.

RESPALDO.- De manera favorable, para el 90% de los entrevistados la JUNTA DE
BENEFICENCIA constituye un muy buen respaldo al proyecto, da confianza.

Para el 5% no representa un buen respaldo y para el otro 5% le es indiferente/le da lo mismo.

La gran mayoria si acudiria a atenderse en este nuevo Centro Médico (93%). Quienes asi

opinan (n=560), valoran especialmente la cercania (64%).

A modo de sugerencias, los entrevistados indican que se deberia mejorar la calidad de la
atencion/sea rapida (38%), los costos -no cobren caras las consultas, tengan medicamentos
baratos- (42%) y que hayan méas Especialistas/tengan personal calificado (28%).

Unos espontaneamente sefialan que éste es un gran proyecto (16%) y aconsejan que la JUNTA
DE BENEFICENCIA siga ayudando (14%).
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4.3.- La competencia

A continuacion se detalla la Red de establecimientos y servicios que ofertan alrededor del Nuevo
Establecimiento:

» Hospital Universitario
El hospital tiene 120 camas, atiende de 600 a 800 consultas al dia, registra unas 800
hospitalizaciones al mes, tiene 24 consultorios, cinco quiréfanos, cuenta con 153 médicos, entre
especialistas y residentes, y 58 internos. Se ubica en una zona popular, en el noroeste de
Guayaquil. Esta rodeado por asentamientos urbano marginales como Flor de Bastion, Balerio
Estacio, Bastion, Monte Sinai y Nueva Prosperina. En el sector viven 700 000 personas, de ahi el
interés del Gobierno en asumir su administracion, si el Gobierno asume el control del
Universitario lo pondra a operar en su “capacidad maxima”. Es decir, ampliaran a 400 el nimero
de camas y facilitaran la terminacién de los tres edificios cuya construccion quedd paralizada

hace afios.

» Hospital Clinica Kennedy de la Alborada
Conl100 camas, servicio de diagnéstico de imagenes y laboratorio Clinico completo y ala de

consultorios privados de todas las especialidades.

» Centros de salud del MSP
Corresponden al nivel I, de atencion primaria que incluye prevencion, promocion y difusion de la

salud.
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Mapa del Centro Médico Terminal Terrestre y su cercania con otros Hospitales
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4.3.1.- Evaluacion de los factores de percepcion del cliente.

En esta seccion se detallara el comportamiento de los principales consumidores de los servicios
ofrecidos por el Centro Médico del Terminal Terrestre pertenecientes a las diferentes
instituciones de salud de la ciudad de Guayaquil. Para definir el perfil de estos consumidores ha
sido necesario obtener informacidn primaria, para lo cual se recurrio a la observacion directa y a
las encuestas. De manera favorable, para el 90% de los entrevistados la Junta de Beneficencia
constituye un muy buen respaldo al proyecto, da confianza.

4.3.2.- Factores operativos internos.

Como todo centro de Atencion primaria con nivel de complejidad 11, se incluye 4 boxees para
odontologia, 4 consultorios para procedimientos, area de Diagndstico de imagenes y laboratorio
bésico, trabajo social, admision, cajas y OCD para pacientes del IESS, areas administrativas,
auditorio de usos multiple para capacitacion y talleres de Educacion para la Salud,
mantenimiento, areas verdes y normas establecidas para la atencién de primeros auxilios y

atencion primaria.

4.3.3.- Otros factores que afectan la competitividad a tomar en consideracion

La Junta de Beneficencia de Guayaquil es una institucién benéfica privada sin fines de lucro que,
desde 1888, ha venido brindando asistencia social a millones de ecuatorianos de escasos recursos
econdmicos en las areas de salud, educacion, cuidado al adulto mayor y servicios funerarios. Por
ello, nos hemos convertido en la ONG maéas grande del Ecuador y Unica en su tipo en
Latinoamérica, lo cual nos llena de orgullo y nos motiva a continuar con esta labor de

beneficencia masiva en favor de los méas necesitados.

4.3.4.- Participacion de mercado

Con respecto a la experiencia y conocimientos de los centros médicos, de manera espontanea,

los entrevistados mencionan un poco mas de cinco Centros Médicos (Duplicacion: 5,54) y con
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ayuda identifican mas de trece (Duplicacion: 13,7). Entre los mas conocidos se encuentran tres
de los cuatro Hospitales de la Junta de Beneficencia. Los de mayor conocimiento son el
HOSPITAL LUIS VERNANA vy los DISPENSARIOS O CENTROS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD. Ambos absorben los mejores porcentajes de Top of Mind: 23% para
el Hospital Luis Vernaza y 22% para los Dispensarios del MSP. Este tltimo mejor en Guayaquil
y entre las Amas de Casa.

El Hospital Luis Vernaza es el que mejor puntuacion obtiene en las menciones espontaneas

(72%) y con ayuda es identificado por el 91% de los entrevistados.

En segunda instancia son mencionados el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert, la Maternidad
Enrique Sotomayor, el Hospital del Suburbio, el Hospital del IESS y el Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Ycaza Bustamante.

El Hospital del Suburbio se ubica en segundo lugar en las menciones espontaneas (57%), pero se
ubica por debajo del Hospital Roberto Gilbert y de la Maternidad E. Sotomayor en las

calificaciones con ayuda.

En tercer lugar figuran APROFE, el Hospital Clinica Kennedy, Hospital Leon Becerra, el
Hospital Universitario, la Clinica Guayaquil, el Hospital Alcivar, el Instituto de Neurociencias

(antes Hospital Lorenzo Ponce) y la Clinica Alborada.

Con menor grado de conocimiento encontramos a: los Centros de Salud del IESS, el Hospital de
la Policia o los Militares, los Dispensarios Mas Salud, el Centro de Salud de las Damas del
Cuerpo Consular, la Clinica Santa Marianita, el Centro Médico Medikal y el Hospital Materno

Infantil del Guasmo.

Entre los menos conocidos se ubican: los Centros de la Red Complementaria de Salud, el
Hospital San Francisco, el Centro Médico Popular y otros. SOLCA no fue incluido en la planilla
de recordacién con ayuda y de manera espontanea fue mencionado por el 5% de los

entrevistados.
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4.3.5 Otros temas que se pueden analizar en la competencia.

Podemos observar en el cuadro de a continuacién que las personas acudieron a un dispensario
del Ministerio de Salud Publica dentro de los ultimos tres meses indicaron el 31%, mientras que

fueron a hospitales de la JBG un 16%.

PRINCIPALES RESULTADOS DEL ESTUDIO DE MERCADO QUE JUSTIFICAN EL
PROYECTO

Dénde acudieron para Tratarse en los ultimos 3 Meses

N=600
Dispensarios Ministerio SP 31% ﬁ

Hospital de Beneficencia i.e.Luis Vernaza, etc. 16%

v i'E ~ 1; '||'{'0.=:=:!
Hospital o Clinica Publica i.e. Hospital del Suburbio, (*) 15% a éJ n l
15% i '

Dispensarios u Hospital del IESS

Médico Particular 14% .:“E.) f‘ B
Hospital o Clinica Privada 8% Y
Dispensario Médico Privado 6% ) ___
Dispensarios Mas Salud u Hospitales Municipio a%

Centrode Salud Beneficencia W 2%
Hospital Universitario 1%
Red Complementaria Salud | 1%
Centro u Hospital Policia o Militares 1%

Hospital de Infectologia 1%

Otros a%
A ninguno/no recibié atencion médica 6%
Familias sin ningin problema médico Gltimos 3 meses 28%

Perfil de la Poblacion

~ Miembros con Seguro Médico Privado
N=A00

4.4.- La posicion estratégica.

La Junta de Beneficencia tiene potencial para desarrollar el Proyecto de Nuevo Centro Médico

en las inmediaciones del Terminal Terrestre.

De acuerdo a los datos recabados, el perfil deberia ser el de un Centro de Diagnostico o Clinica
de Especialidades, considerando el abanico de las principales afecciones en la poblacion:
enfermedades del sistema respiratorio y del sistema digestivo/gastrointestinales; asi como

huesos/ traumatologia, hipertension, diabetes, problemas ginecoldgicos y renales.
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En este sentido conviene tener presente el perfil de la poblacién més vulnerable y que cada
segmento tiene necesidades especificas: nifios de hasta 8 afios (asistencia pediatrica) y adultos

mayores de 46 afios (hipertension, diabetes, higado graso).

Dada la también alta expectativa hacia un Hospital General con hospitalizacién, el nuevo Centro
Médico deberia incorporar hospitalizacion/ingreso de enfermos y estar respaldado por servicio

de Farmacia, Emergencias y Ambulancia.
4.4.1.- Factores de posicionamiento.

Quienes ya utilizan los servicios de Salud de la JBG tienen una buena percepcidn de sus precios,
reconocen su calidad y su Mision de Servicio. Los productos-servicios estan bien posicionados

pues los reconoce como el primer proveedor local.
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CAPITULO V

EL PROYECTO: CENTRO MEDICO DE ATENCION PRIMARIA DE LA JUNTA DE

BENEFICENCIA EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

5.1.- EI modelo de negocio CANVAS

5.1.1 Segmentos de Clientes:

Como grupo objetivo principal se define a residentes en la zona Norte de Guayaquil y a

viajeros que visitan Guayaquil y viven en zonas de influencia, tales como: Daule, Duran,

Milagro, otras zonas de la Provincia del Guayas, la Peninsula de Santa Elena o Babahoyo con

el proposito de responder a las necesidades del entorno actual que vive la Provincia del

Guayas frente a la demanda de atencion sanitaria de la region, principalmente en Atencion

Primaria (nivel 1); el sitio estratégico de la Terminal Terrestre es una fortaleza que permitiria

por un lado una atencion inmediata a los pacientes que provienen de las diferentes provincias

del pais y por otro, es un sitio accesible a los sectores populares del norte de la ciudad.

Los grupos vulnerable involucrados en el proyecto estan caracterizados por: género por edad,

descendencia, lugar de residencia, ingresos econémicos, etc. en un universo de 1°200.000

usuarios mensuales de la Terminal Terrestre, y un promedio diario de 40.000 usuarios.

>

YV V. V V V V V V V V

El 59% de encuestados son mujeres, 41% hombres.

40.5% personas jovenes (18-30)

34% personas edad madura (30-45).

71% tienen descendencia.

Promedio de 3 hijos por encuestado.

60.2% viven en Guayaquil.

19.2 % otros sectores del Guayas.

13.7 % otras regiones de la Costa.

15% de los encuestados tienen un ingreso de 300 USD mensuales.
8.9% tienen un ingreso de 200 USD mensuales

Una capacidad adquisitiva baja.
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5.1.2 Propuesta de Valor:

El Centro Médico, formaré parte de la red de servicios de Nivel | complejidad 111 — que ofrece
atencion a usuarios con patologias de baja complejidad en medicina interna, pediatria,
ginecologia, oftalmologia, psicologia y geriatria. La ubicacion estratégica le permitira también
ser un centro de derivacion de pacientes con patologias que requieran asistencia especializada,

todo esto apoyado por una Red de Servicios Hospitalarios de la JBG.
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CAPITULO VI

PLAN DE OPERACIONES

6.1.- Infraestructura

Para la construccion del Centro Médico de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, se ha
realizado un Ante Proyecto Arquitectonico, el area total de construccion es de 4.747.04 mts2
contemplada para planta baja y una planta alta, contara con 40 consultorios, los cuales tienen una
dimension de 20 metros aproximadamente considerando que cada consultorio tienen dos &reas
bien definidas la entrevista del paciente que se utiliza para educacién post consulta y preparacion

y la otra de atencién médica.

A continuacion se detalla las areas claves del Programa Médico Arquitectonico. (Ver Anexo
No.1).

Cajas

El anteproyecto tiene ocho cajas para cobro a los pacientes lado izquierdo de los mostradores con
proteccion considerando que manejan dinero, dentro de un ambiente seguro y 1 para atencién a
pacientes para Informacidn, unidades que dan al hall de ingreso. En el area de farmacia se podria
colocar un médulo adicional para cobro, generalmente el mismo modulo de atencion cobra la

medicina y la entrega hay dos y una hacia el exterior, ver plano de distribucion.

Ingreso Principal
v’ 2 ascensores
v' Hall
v’ Escalera publico
v
Ingreso Personal
Ubicado en la parte posterior del edificio, por el parqueo, junto a la oficina para control de

personal.
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Atencion al Publico
v Un médulo de Informacion
v/ 8 Cajas-Admision
v' 3 Servicios Sociales
v 1 Oficina Jefatura de Trabajo Social
v 1 Asistente Administrativo-jefatura de caja y admision

Area de espera
v’ Cafeteria
Area de despacho

Mesas de atencién

AR NERN

Equipamiento para nifios (area externa)

Farmacia

Con doble servicio: para usuarios internos y publico en general
Despacho

Bodega

Oficina

5 puestos de despacho internos y externos

Area de estanteria de medicamentos

N N N N NN

Cuarto de aseo
v' Bafio

Oficina de riesgo laboral

Laboratorio
v 2 Tomas de muestras
v 1 Clasificacion de muestras
v' Oficina

v Recibidor de muestras

v Oficina de coordinador
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Iméagenes

A N N N N U N N NN

1 Rayos x

Oficina

Bafo

2 Ecografias
Depodsito
Interpretacion
Envio

Bario discapacitados
Limpieza

Residuos sélidos

Mantenimiento

v
v

Sistema sanitario

Transformadores

Area de Consultorios

v

AN NN Y U U N N NN

Espera

Preparacién Control de enfermeria (derivacion)
2 Bafios Discapacitados

3 Bafios Generales

2 Consultorios Geriatria

2 Psicologia y Psiquiatria

4 Boxes Odontologia

1 Rayos X de Odontologia

2 Bafios

Limpieza

Depdésito

Estacion de Enfermeria (trabajo limpio, sucio, bodega, Bafio)
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Data (Informatica)

Confort médico

Oficina control de personal

4 Consultorios de Gineco-Obstetricia
4 Consultorios de Oftalmologia

2 Consultorios para Procedimientos

AN N N N N N

15 consultorios de Medicina Interna incluye dos de procedimientos

Planta alta: Administracion

Control recepcion

Espera

Secretarias (integrado)

Bafio publico

Sala de reuniones con pequefia bodega
Oficina Inspectoria con bafio

Bafio para personal

Direccién Médica

Gerencia Administrativa

Jefatura de Enfermeria

Informatica

Oficina de convenios

Baterias sanitarias hombres y mujeres para personal

Control

AN Y N N N U N N Y N N NN

Una oficina de reclamos
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6.2.- Produccion

El proyecto tiene en la parte central el area de admision, informes, caja, servicio social,
estadistica, cafeteria y area de juegos de nifios, la idea de generar este patio de iluminacion,
integracion en el segundo nivel — planta alta, solo cuenta con esta area para la iluminacién por el
patio del segundo nivel, el proyecto estd bastante compacto y funcional se cuenta en el primer
nivel — Planta Baja con 21 consultorios mas 4 modulos de odontologia, procedimientos, en la
segunda planta — Planta alta cuenta con 20 consultorios y para procedimientos esto nos da un
promedio de 42 consultorios funcionales que deberian rendir de 4 a 5 consultas por hora, esto
nos daria 168 por hora con un promedio de 4 consultas por hora, si se trabaja seis horas serian
1.008 consultas y se trabaja ocho horas 1.344, es una cantidad razonable, si se utilizara el
parametro de cinco consultas por hora nos daria 1.680 con ocho horas de atencion. Si se plantea
un tercer nivel — segunda planta alta tendriamos mayor capacidad para consultas, todo dependera
de la organizacion y la capacidad Médica que se contaria en el Centro Médico propuesto.

6.3.- Gestion Técnica Administrativa en el Proyecto

El Modelo de atencion Primaria de Salud que el Nivel | (complejidad baja), en el cual se
encuentra el Centro Médico a nivel del Centro de Salud para el MSP, se brinda atencion
ambulatoria, promocién y fomento de la salud, prevencion de la enfermedad y recuperacion de la
salud. Promueve acciones béasicas de saneamiento ambiental y participacion comunitaria, se
ofrece atencién de consulta en las especialidades béasicas y odontologia. Dentro del marco
conceptual podemos anotar la definicion de Salud, que segun la OMS, es el estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. La salud implica que todas las necesidades fundamentales del ser humano estén
cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales; para lo cual existen
determinantes en diferentes contextos, principalmente en el aspecto socioeconémico. Para
atender a los usuarios en este modelo, se plantea la atencién en consulta con educacion pre y post

consulta y la Educacion para la Salud.
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6.4 Pacientes del IESS
Existe una oficina de la OCD, Oficina de Calificacion de Derechos, cuando un paciente llega
previa cita del Call center para confirmar la cita, entregar documentos y confirmar las citas

subsecuentes.

6.5 Educacién para la salud

La Educacion para la Salud es un proceso social que implica transmision, recreacion, creacion y
apropiacion del conocimiento con la intencion de fomentar y preservar la salud, asi como la
prevencion de problemas y enfermedades que dificultan el desarrollo de una vida saludable y que

incluso pueden llevarnos a la muerte en forma prematura.

La educacion para la salud es una de las varias estrategias de trabajo para lograr la promocion de
la salud, la cual parte de entender que la salud depende de una multiplicidad de factores sociales,

ambientales, econdmicos politicos, etc., en el &mbito individual, grupal y estructural.

6.6 Analisis Epidemioldgico

En el Ecuador, méas que una transicion epidemiolégica se evidencia una acumulacion
epidemioldgica, en la que las enfermedades carenciales y transmisibles comparten espacio con
las cronico-degenerativas y los problemas de salud colectiva. Entre las primeras predominan las
infecciones respiratorias agudas, las primeras predominan las infecciones respiratorias agudas,
las enfermedades diarreicas, la malaria, la tuberculosis pulmonar, las enfermedades

inmunoprevenibles, la desnutricidn global, la desnutricién crénica y la anemia.

Entre las segundas estan las enfermedades cerebro-vasculares, las cardiopatias isquémicas, la
hipertension arterial, la diabetes mellitas, los tumores malignos, el SIDA y los problemas de
salud mental. Los problemas de salud colectiva mas frecuentes son los accidentes de transporte y
las agresiones. Este perfil epidemiolégico esta relacionado con una serie de determinantes tales

como los niveles de pobreza y de inequidad en el pais.
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Segun el INEC, la primera causa de atencién en los establecimientos hospitalarios durante el afio
2006 fueron la diarrea y la gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con una tasa de 25.6 por
cada 10.000 habitantes. La segunda causa fue el aborto no especificado con una tasa de 18,2 por
cada 10.000 habitantes y en tercer lugar estaba la neumonia inespecifica, con una tasa de 18,2
por cada 10.000 habitantes. Dentro de las diez principales causas se encuentra la atencion
materna por anormalidades conocidas o presuntas de los 6rganos pelvianos, con un tasa de 6,3
por 10.000 habitantes.

Entre las enfermedades de notificacion obligatoria, las infecciones respiratorias agudas (tasa de
26,6 por 100.000 habitantes en el 2005) constituyeron la primera causa de consulta externa en las
unidades operativas del Ministerio de Salud Publica (MSP). Para ese periodo, este tipo de

infecciones triplicaron a las enfermedades diarreicas agudas.

En el caso de la condicion nutricional, el Gltimo informe de la encuesta demogréfica y de salud
materna e infantil (afio 2005) sefiala que el 23% de los menores de 5 afios de edad presentan
desnutricion cronica. Este valor se incrementa sensiblemente en os hijos de mujeres indigenas
(47%), cuando el nivel de educacién de la madres es menor (38% en hijos de madres sin
instruccion) y cuando su lugar se residencia es la afecta al 9,1% de los menores de 5 afios ene |
pais. (OMS).

Campos de actuacion
Los campos de actuacion en educacion sanitaria son diversos y estan dirigidos a la poblacion en
general, y a la poblacion enferma; para el presente proyecto se plantea los siguientes programas y

temas de promocién difusion y educacion pre y post consulta:

Poblacion en general:

Atencidn al Adulto (20 afios en adelante- OMS, sexo masculino y femenino)

R/

%+ Programa de Prevencién de enfermedades cardiovasculares
% Programa de Prevencion de Diabetes

Rl

% Programa de Prevencion de Desnutricion

Pagina 77



% Programa de Prevencion de la Tuberculosis
% Programa de Prevencion del SIDA
%+ Programa de Prevencion de Stress y Depresion (Salud Mental)
%+ Programa de Prevencion de embarazos precoces.
Atencion Nifio Sano (nifios y nifias de 0 a 12 afios de edad)
% Atencidn y seguimiento del nifio sano
% Fomento de lactancia materna
%+ Programa de prevencion: Salud buco-dental
Atencion del anciano (hombres y mujeres de 65 afios a mas)
% Valoracion y deteccién precoz de ancianos de riesgo fragil
%+ Fomento del programa de envejecimiento exitoso
Atencidén a la mujer de 18 afios en adelante, excepto embarazos precoces 11afios)

0,

% Atencidn integral de la mujer

°e

Informacion y seguimiento de métodos anticonceptivos

o

» Captacion y seguimiento del embarazo

R/
L X4

Educacion para la preparacion del parto y post parto

o

Atencion y seguimiento del climaterio

X/
o

Prevencion de cancer: cérvico-uterino, endometrio y mama
Fomento de conductas generadoras de Salud a usuarios (Toda la poblacién)
% Actividades de informacion sanitario

®,

% Valoracion e identificacion de riesgos en salud
% Valoracion e identificacion de riesgos socio sanitarios
¢+ Actividades de ensefianza de autocuidado
Poblacion enferma:
Desarrollo de programas de promocion de la salud
% Grupos de jovenes adolescentes
% Grupos de embarazadas
¢ Grupo de mujeres en lactancia
% Grupos de mujeres en climaterio

Campanias Escolar- Colegial (5 afios a 18 afios nifias y nifios)
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«*» Prevencion de caries dental

% Prevencion de drogadiccion en nifios y nifias y adolescentes

6.7 Proceso de Atencion

Subproceso Consulta Especializada Médica Nivel 1

) a Captura
Admision Gestiona Cita Actividad
Pruebas
complementarias
A
Colabora con el
médico en:
Enfermeria Exploracion fisica Orienta al
del paciente paciente en
Gestion el desarrolio
complementarias de acto Unico
acto unico
Mantenimiento de la
consulta
| INFORME !
Revision
Se realiza At Primaria
Paciente m a pruebas <
Consulta [ 1, complement Alta
anas de
forma Orros
diferida
|
v
Y Consentimiento Informe Codifica
Peticion Peticion P. Informado médico Diagnéstic
complement Funcional —[ y v
ana
Instrucciones
pacientes
Solicita
Prestaciones
Derivaciones
Médico Realiza Solicita Ambulancias
Anamnesis, P. Cita Revision
Exploracién Fisica Complementari Resultad Realiza
e interpretacion 1S as 1 osenla Diagndstico,
de ylo jomada Nop  tratamiento
complementarias Pruebas L Derivacion
Funcionales -
A ——{ oemno |
Consulta
Unica
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6.8 Propuesta de Modelo de Trabajo

PROPUESTA DE MODELO DE TRABAJO
TIPO DE PACIENTE: AMBULATORIO (EXCEPTO PACIENTES ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA)
Informa al paciente se dirija al Area de Admisior Caja
Si es primera vez: Indica que debe solicitar crear Historia
INFORMACION Clinica y proporcionar eue datoe pereonalec
Si es cita Subsecuente: Indica que cancele la cita
Iidiva a Paieile yue pase «
la sala de espera y pasa de
amwrdn al Bamadn del biimem
CRDINES
i r . MEDICAS
+ Toma de Signos l_,
vitales
1 Pasn
' Registra los datos [ |
en el sistemz Iiucnus@
LABORATORI
. Red o de MEDICINAS SERVICIO DE APOYC
enfermedad de
m_dClE-w - I - ]
+ Ordenes Médicas
1 (Cia subhsacuantes CAJERD
Cobra Valores FACTURACION —.(:)
+ Ordenes Médicas
+ Citas subsecuentes
+ Medica: |
FARMACIA rﬂm&ﬁﬂ] Iiucuus@
| DESPACHO DE | SOUCITUD DE LABORATORI
LAERSALARUTAE AFRTURALNCUTS
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CAPITULO VI

PLAN DE RECURSOS HUMANOS

7.1.- Recursos Humanos

A continuacion se detalla el personal requerido para el proyecto:

Cantidad Area Administrativa

>

YV V.V V V V V V V V

>
Area Médica
>

YV V. V V V V

1 Inspector

1 Director Técnico

1 Gerente Administrativo

3 Secretarias

4 Trabajadoras Sociales y Jefatura
8 Cajeras

2 Oficinistas para Informacion
1 Asistente Administrativa
Coord. de Personal

1 Jefatura Enfermeria

1 Educador para la Salud

1 Sistemas

15 Médicos Clinicos — Medicina Interna
4 Gineco-Obstetras

4 Pediatras

2 Psicologo y Psiquiatra

4 Odontdlogos

4 Oftalmologos

2 Geriatras

Area de Diagndstico: Imagenes RX y Ecografia

» 1 Técnico en imagenes (RX) (6 horas + 2 sobretiempo)
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» 1 Coordinador de Iméagenes (Para crecimiento)
» 4 Eco grafistas (4 horas cada uno, los dos se contrataran al inicio, los restantes
para crecimiento)
» 2 Tecndlogo en Laboratorio Clinico
» 1 Coordinador de Laboratorio
» 1 Oficinista (Recibe muestras)
Enfermeria
» 2 Lcda. En Enfermeria
> 10 Auxiliares de Enfermeria
» 1 Oficinista para ingreso de pacientes RISPAC y Agendamiento
Varios Servicios
» 3 Personal de Limpieza
> 2 Mensajeria
Mantenimiento
» 1 Jefe de mantenimiento
» 1 Electricista - gasfitero
Farmacia
» 1 Coordinador de Farmacia
» 1 Coordinador de Bodega
» 5 Caja-despacho
Area de Ambulancia
» 1 Chofer
1 Paramédico
OCD - IESS
1 Coordinador

Y V V V

6 Oficinistas

7.2.- Organigrama de la H. Junta de Beneficencia de Guayaquil

(http://intranet/JuntaNet/Homel/Main.asp)
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Organigrama de la H. Junta de Beneficencia de Guayaquil
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CAPITULO VIII

PLAN DE MARKETING

8.1.- Servicio

El Centro Médico de Atencion Primaria, funcionard en horario matutino y vespertino (8 horas
laborables). Entre sus ventajas destacan la no separacion del paciente de su entorno habitual, la
posibilidad de llevar a cabo con cada paciente actividades de informacion, prevencion vy
sensibilizacion mas dificiles de realizar en los servicios hospitalarios convencionales,
capacitacion a usuarios, grupos sociales y familias, atencion mas permanente y posibilidad de
tratar de manera intensiva a un nimero mayor de usuarios; para lo cual el disefio de sus
consultorios incluye un éarea que es de preparacion y para educacion pre y post consulta que
realiza el personal de Enfermeria, fortaleciendo la promocién y prevencion.

8.2.- Estrategia de Comunicacion
8.21.- Objetivo

Dar a conocer al publico en General el Nuevo Centro Médico de Atencion Primaria de la Junta

de Beneficencia de Guayaquil.
8.22.- Enfoque

Mas que una campafia de Marketing se realizara una Difusién a nivel de Relaciones Pablicas, se
comunicard la ampliacién de cobertura en atencion primaria apoyado en una adecuada
infraestructura, equipamiento y recursos humanos, que permitira ofrecer una atencion de calidad
al usuario que acude a la Consulta Externa del Hospital Luis Vernaza

8.3.- Ejes de la comunicacion
8.3.1.- Relaciones Publicas

Se contactara a los medios de comunicacion para la difusion del nuevo centro médico en el

terminal terrestre de la Junta de Beneficencia.



8.3.2.- Estrategias de comunicacién por medio de Internet

Se utilizara como uno de los medios principales nuestra pagina WEB, donde se colocara

informacion detallada de los servicios que ofrecera el Nuevo Centro Médico.

8.3.3.- Publicidad Interna

Se colocaré afiches y banner en lugares estratégicos de todas las dependencias de la H. Junta de

Beneficencia, se repartira volantes, se entregara dipticos.

8.3.4.- Anuncio Publicitario en la revista Federaciéon Médica Ecuatoriana

Se hard una publicacion en la revista de la Federacion Médica Ecuatoriana, el periodo de la
publicidad es cuatrimestral con 30.000 ejemplares, se entrega en forma gratuita a todos los
colegios de médicos a nivel nacional, principales autoridades de las universidades del pais,

distribuidoras farmacéuticas, broker de seguros, hospitales y clinicas privadas, etc..
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CAPITULO IX

PLAN DE EJECUCION

9.1.- Los riesgos a tomar en consideracion.

Los riesgos a tomar en consideracion es la competencia con el MSP, ya que se percibe como
debilidad asociada al Hospital Luis Vernaza- de costos caros de atencidén y medicinas costosas.

Aspecto que deberia estar presente en la politica de costos que se establezca para el Nuevo
Centro Médico.

9.2.- Analisis de Impacto Ambiental — Plan de Mitigacion

A continuacion se presenta los posibles tipos de impacto ambiental que tendria el proyecto, asi
como su plan de mitigacion.

Tipo de impacto Positivo Negativo
Alto | Medio Alto | Medio | Bajo

o
2,
o

Afectara a espacios de un area protegida
Calidad del aire

Paisaje

Calidad del agua

Formas del suelo

Calidad del suelo

\Vegetacion endémica (Unicamente en esta zona)
Vegetacion no endémica

Fauna endémica (Unicamente en esta zona)
Fauna no endémica

Aspectos Culturales

LA At bt bt bl P Bl Bl Bl
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Drenaje de lluvias:

Las tuberias a emplearse seran de Zinc o PVC, segun indicacion en los planos, iran adosadas a
los muros, mochetas, columnas convenientemente aseguradas. Las canaletas de recoleccién de
aguas de lluvia seran de concreto y forman parte de la arquitectura. Por lo que no afecta la

calidad de agua.

Manejo de desechos sélidos:

El manejo de Desechos Sdélidos en el Centro Médico estara basado en el Reglamento de
Desechos Sdélidos Hospitalarios de la Junta de Beneficencia de Guayaquil. De esta manera se
clasifican los desechos soélidos en generales o comunes, infecciosos y corto punzantes.
Destinando para cada uno de ellos una forma diferente de almacenaje y disposicion final.
Ademas se especifican las sanciones del caso para el incumplimiento de las normas dispuestas en
el Reglamento de Desechos Sélidos Hospitalarios, asi como en los Articulos sobre Sanciones del
Comité de Desechos Hospitalarios y en las Normas de Manejo de Residuos Bioldgicos y Bio-

Seguridad; lo que contribuye con la calidad de atencion al paciente.
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CAPITULO X

ANALISIS FINANCIERO DE LA H. JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

10.1.- Objetivo del Analisis Financiero

El analisis financiero tiene como objetivo determinar el monto de los recursos econémicos
necesarios para la realizacion de este proyecto, el costo total de operacion del Centro Médico,

asi como evaluar el potencial econémico, lo que nos permitird obtener la informacion suficiente

para la toma de decisiones.

El horizonte de planificacion y evaluacion esta definido en cinco afios.

10.2.- Inversion Inicial del Proyecto

La inversion inicial se estima en USD 2°809.419, los cuales la obra civil se presupuesta en USD
1377.353; Equipamiento y/o mobiliarios por USD 610.042; Implementacion de cableado de
sistemas por USD 45.434; Capacitacion por USD 56.590.

Cuadro No. 1: Inversion Inicial del Proyecto

% Participacion

INVERS ION 2,089,418.80
Obra Civil 1,377,353.00 66%
M obiliarios 610,041.74 29%
Implementacion de cableado sistemas 45,434.00 2%
Capacitacion 56,590.06 3%

Pagina 88



10.2.1.- Construcciones

El Centro Médico de la Junta de Beneficencia de Guayaquil contard con 40 consultorios en las
diferentes especialidades, los cuales se construiran se en un area de 4.747.04 mts2 contemplada

para planta baja y una planta alta.

Como todo centro de Atencion primaria con nivel de complejidad 111, se incluye 4 boxees para
odontologia, 4 consultorios para procedimientos, area de Diagndstico de imagenes y laboratorio
béasico, trabajo social, admision, cajas y OCD para pacientes del IESS, areas administrativas,
auditorio de usos multiple para capacitacion y talleres de Educacion para la Salud,
mantenimiento, areas verdes y normas establecidas para la atencion de primeros auxilios y

atencion primaria

10.2.2.- Equipamiento Médico

En el siguiente cuadro se encuentra la descripcion de los equipos médicos que se van a utilizar en

el Centro Médico en el Terminal Terrestre, que asciende en USD 610.042.
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Cuadro No. 2: Detalle de los Mobiliarios y Equipos

Precio

Cantidad

Total

Descripcion Unitario
Referencial
01 BIOMEDICOS 41 96,340| 139,820
AMALGAMADOR 1 300 300
ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE 1 320 320,
BANO MARIA (10 A 15LT) 1 1,200 1,200
CAMPIMETRO COMPUTARIZADO 1 184 184
CENTRIFUGA DE MESA (400 A 750 ML) 1 6,000 6,000
DESTARTARIZADOR ULTRASONICO 1 250 250,
ECOGRAFO DE USO GENERAL 2 21,000 42,000
ELECTROCAUTERIO 5 1,680 8,400
EQUIPO DE FOTOPOLIMERIZACION 1 295 295
EQUIPO DE RAYOS X DENTAL 1 4,500 4,500
EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL - RADIOGRAFIA (POTENCIA ME[ 1 21,518 21518
ESTERILIZADOR A VAPOR DE MESA (15 a 25 It) 2 1,241 2,483
ESTERILIZADOR A VAPOR DE MESA (25 a 45 It) 1 1,241 1,241
INCUBADORA DE CULTIVO (35 A 60LT) 1 8,750 8,750,
LAMPARA DE HENDIDURA CON TONOMETRO DE APLANACION 1 5,970 5,970,
LENSOMETRO 1 4,200 4,200
MICROSCOPIO BINOCULAR 1 1,173 1,173
OFTALMO RETINOSCOPIO DE PARED 1 1,100 1,100
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 1 3,275 3,275
PHMETRO DIGITAL 1 600 600,
PROCESADORA LASER SECO (VIENE CON EQUIPO DE RADIOGRA 1 500 500,
PROYECTOR DE OPTOTIPOS 1 6,500 6,500
PULSIOXIMETRO - PEDIATRICO 4 650 2,600
REFRIGERADORA PARA LABORATORIO (15 A 25 PIES3) 5 892 4,461
UNIDAD DENTAL DIGITAL CON SILLON INCORPORADO 4 3,000 12,000
03 INFORMATICO 78 1,341 83,375
COMPUTADORA PERSONAL 56 1,341 75,071
IMPRESORA 7 325 2,275
IMPRESORA LASER MULTIFUNCIONAL 13 426 5,539
IMPRESORA LASER PERSONAL 2 245 490
04 SISTEMA INFORMATICO 68 216 4,401
ESTACION DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA RIS PAC 1 0 0
RELOJ DE DOS ESFERAS 12 0 0
RELOJ DE PARED 13 25 325
TELEFONO DE MESA 41 94 3,860,
TELEFONO DE PARED 1 216 216
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06 MOBILIARIO CLINICO 297 4,700 92,284
ARMARIO METALICO GUARDAROPA DE UN CUERPO Y DOS COMPARTIMIENT 6 350 2,100
ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL 4 405 1,620
BIOMBO METALICO DE DOS CUERPOS 3 290 870
CARRO PARA TRANSPORTE PESADO 1 3,664 3,664
CARRO PARA UTILES DE LIMPIEZA 4 130 520
CILINDRO DE PLASTICO CON TAPA VAIVEN 4 45 180
CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS, CON TAPA ACCIONADA A PEDAL 38 50 1,900
ESCALINATA METALICA DE 2 PELDANOS 9 145 1,305
ESTANTERIA METALICA DE ANGULOS RANURADOS DE 02 CUERPOS 04 ANA( 10 270 2,700
ESTANTERIA METALICA DE ANGULOS RANURADOS DE 03 CUERPOS 04 ANA( 14 270 3,780
MESA (DIVAN) PARA EXAMENES GINECO OBSTETRICOS 4 480 1,920
MESA (DIVAN) PARA EXAMENES Y CURACIONES 12 320 3,840
MESA DE TRABAJO DE 140 x 70cm 2 39 792
MESA ESPECIAL PARA TOPICO 1 320 320
MESA METALICA TIPO MAYO 1 220 220
MESA METALICA PARA EXAMENES Y CAMBIAR PANALES 4 498 1,992
MESA RODABLE DE ACERO INOXIDABLE PARA CURACIONES 9 760 6,840
MESA RODABLE DE ACERO INOXIDABLE PARA MULTIPLES USO 20 760 15,200
PAPELERA DE ACERO INOXIDABLE DE FORMA CILINDRICA 34 60 2,040
PAPELERA DE PLASTICO CON TAPA Y VENTANA BATIBLE 47 10 470
PELDANO METALICO 6 46 276
PORTABALDE METALICO RODABLE 1 455 455
PORTABOLSA METALICA RODABLE, PARA ROPA SUCIA 1 325 325
PORTALAVATORIO SIMPLE RODABLE 1 220 220
PORTASUERO METALICO RODABLE 1 135 135
SILLA ESPECIAL PARA TOMA DE MUESTRAS 3 165 495
SILLON PARA EXAMEN DE OFTALMOLOGIA 6 4,700 28,200
TABURETE DE ACERO INOXIDABLE GIRATORIO CON RESPALDC 4 115 460
TABURETE METALICO GIRATORIO FIJO 2 125 250
TABURETE METALICO GIRATORIO RODABLE 27 125 3,375
VITRINA DE ACERO INOXIDABLE PARA INSTRUMENTAL O MATERIAL ESTER 17 320 5,440
VITRINA METALICA PARA INSTRUMENTOS O MATERIAL ESTERIL DE 68 X 45 1 380 380

07 MOBILIARIO ADMINISTRATIVO 441 845 103,394
ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS 12 250 3,000
ARMARIO METALICO DE DOS PUERTAS 1 425 425
BANDEJA ACRILICA SIMPLE PARA ESCRITORIO 23 580 13,345
BUTACA METALICA DE 3 CUERPOS 40 420 16,800
BUTACA METALICA DE 4 CUERPOS 16 560 8,960
BUTACA METALICA DE 5 CUERPOS 25 700 17,500
ESCRITORIO DE MADERA DE 7 CAJONES FORMA L MULTIFUNCIONAL 6 688 4,130
ESCRITORIO METALICO DE 2 CAJONES 19 169 3211
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MESA DE COMEDOR PARA 4 PERSONAS 7 420 2,940
MESA DE COMEDOR PARA 8 PERSONAS 70 x 240 cm. 2 310 620
MESA ESQUINERA 1 84 84
MUEBLE MODULAR PARA COMPUTO 3 125 375
PAPELERA METALICA 55 27 1,485
PERCHA METALICA DE PARED 4 GANCHOS 45 135 6,075
PIZARRA ACRILICA CON SOPORTE METALICO 1 123 123
RACK PARA TV DE 32" SOPORTE DE PARED 1 72 72
RACK PARA TV DE 32" SOPORTE DE TECHO 11 72 796
SILLA METALICA APILABLE 38 185 7,030
SILLA METALICA CONFORTABLE GIRATORIA RODABLE 26 90 2,344
SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE 4 235 940
SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE, ASIENTO ALTO 33 125 4125
SILLA PARA MESA DE COMEDOR 28 35 994
SILLA PARA MESA DE COMEDOR NINOS 8 150 1,200
SILLON CONFORTABLE RECLINABLE PARA REPOSO 1 380 380
SILLON METALICO SEMICONFORTABLE SIN PORTABRAZOS 2 CUERPOS 2 380 760
SILLON METALICO SEMICONFORTABLE SIN PORTABRAZOS 3 CUERPOS 1 380 380
TABURETE METALICO CON ASIENTO DE MADERA 2 125 250
VITRINA DE ALUMINIO PARA ANUNCIOS 29 145 4,205
VITRINA METALICA PARA LIBROS 1 845 845
08 COMPLEMENTARIO 59 390 44,077
BALANZA MECANICA CON TALLIMETRO - ADULTO 9 390 3,510
BALANZA MECANICA CON TALLIMETRO - LACTANTES 4 390 1,560
CONTADOR DE CELULAS DIGITAL 2 6,800 13,600
LAMPARA DE EXAMENES Y CURACIONES 1 525 525
LAMPARA DE RECONOCIMIENTO CUELLO DE GANSO 9 350 3,150
LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA PEDIATRICO 4 530 2,120
NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS 13 600 7,800
PROCESADOR AUTOMATICO DE PELICULAS DENTALES 1 0 0
TENSIOMETRO DE MERCURIO RODABLE - ADULTO 12 218 2,612
_TENSIOMETRO DE MERCURIO RODABLEPEDIATRICO | 4| 23000 9200
TOTAL PRESUPUESTO EQUIPAMIENTO 610,042
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10.3.- Analisis de los Ingresos

Se estiman que se tendrén 40 consultorios con 7 diferentes especialidades, para lo cual se estima
se atenderdn 288.000 atenciones anuales.

Cuadro No. 3: Proyeccion de Atenciones Mensuales y Anuales.

o Atencién pacientes
otal -
e Consult. Sofpzelelieenss hora diario mensual anual
HES 4 Odontologia 3 96 1,920 23,040
HLV 2 Geriatria 3 48 960 11,520
HLV 4 Oftalmologia 4 128 2,560 30,720
HLV 4 Gineco-Obstetricia 4 128 2,560 30,720
INC 2 Psicologia 2 32 640 7,680
HLV 20 Medicina Interna 4 640 12,800 153,600
HRG 4 Pediatria 4 128 2,560 30,720
24,000 288,000

De los cuales de estima atender el 30% a pacientes propios de la Junta de Beneficencia y el 70%
a pacientes IESS, se ha proyectado un 5% de porcentaje de ausentismo y un 10%

respectivamente.

A continuacion se detalla las tarifas para ambos tipos de pacientes.

Cuadro No. 4: Tarifas proyectadas por tipo de Paciente

Tarifas Ano 1
T IESS (Tarifa
SRR General neta [gara la
JBG 54%)

Odontologia 5.00 6.39
Geriatria 6.00 6.39
Oftalmologia 6.00 6.05
Gineco-Obstetricia 6.00 6.05
Psicologia 5.00 9.42
Medicina Interna 5.00 6.05
Pediatria 5.00 6.05
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PROYECCION ANUAL DE CANTIDAD DE PACIENTES

Total ialidade Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4
Dep. Consult. e S General IESS Total General IESS Total General IESS Total General IESS
HES 4 Odontologia 5,910 13,064 18,973 6,028 13,325 19,353 6,088 13,458 19,546 6,149 13,593
HLV 2 Geriatria 2,955 6,532 9,487 3,014 6,662 9,676 3,044 6,729 9,773 3,075 6,796
HLV 4 Oftalmologia 7,880 17,418 25,298 8,037 17,767 25,804 8,118 17,944 26,062 8,199 18,124
HLV 4 Gineco-Obstetricia 7,880 17,418 25,298 8,037 17,767 25,804 8,118 17,944 26,062 8,199 18,124
INC 2 Psicologia 1,970 4,355 6,324 2,009 4,442 6,451 2,029 4,486 6,515 2,050 4,531
HLV 20 Medicina Interna 39,398 87,091 126,490 40,186 88,833 129,019 40,588 89,721 130,310 40,994 90,619
HRG 4 Pediatria 7,880 17,418 25,298 8,037 17,767 25,804 8,118 17,944 26,062 8,199 18,124
237,168 241,911 244,330
82% 84% 85%

INGRESOS TOTALES $ POR TIPO DE PACIENTE

Total - Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4
Dep. Especialidades
Consult. General IESS Total General IESS Total General IESS Total General IESS
HES 4 QOdontologia 29,548.80 83,523.94 113,072.74 30,139.78 85,194.42 115,334.20 30,441.17 86,046.37 116,487.54 30,745.59 86,906.83
HLV 2 Geriatria 17,729.28 41,761.97 59,491.25 18,083.87 42,597.21 60,681.08 18,264.70 43,023.18 61,287.89 18,447.35 43,453.42
HLV 4 Oftalmologia 47,278.08 105,439.57 152,717.65 48,223.64 | 107,548.37 155,772.01 48,705.88 108,623.85 157,329.73 49,192.94 109,710.09
HLV 4 Gineco-Obstetricia 47,278.08 105,439.57 152,717.65 48,223.64 | 107,548.37 155,772.01 48,705.88 108,623.85 157,329.73 49,192.94 109,710.09
INC 2 Psicologia 9,849.60 41,009.50 50,859.10 10,046.59 41,829.69 51,876.29 10,147.06 42,247.99 52,395.05 10,248.53 42,670.47
HLV 20 Medicina Interna 196,992.00 527,197.87 724,189.87 200,931.84 | 537,741.83 738,673.67 202,941.16 543,119.25 746,060.40 204,970.57 548,550.44
HRG 4 Pediatria 39,398.40 105,439.57 144,837.97 40,186.37 | 107,548.37 147,734.73 40,588.23 108,623.85 149,212.08 40,994.11 109,710.09
TOTAL INGRESOS 388,074.24 | 1,009,812.01 1,397,886.25 1,425,843.98 1,440,102.42
DESCUENTOS TOTALES $ POR TIPO DE PACIENTE
Total L Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4
Dep. Especialidades
Consult. General IESS Total General IESS Total General IESS Total General IESS

HES 4 Odontologia 2,954.88 2,954.88 3,013.98 3,013.98 3,044.12 3,044.12 3,074.56
HLV 2 Geriatria 1,772.93 1,772.93 1,808.39 1,808.39 1,826.47 1,826.47 1,844.74
HLV 4 Oftalmologia 4,727.81 4,727.81 4,822.36 4,822.36 4,870.59 4,870.59 4,919.29
HLV 4 Gineco-Obstetricia 4,727.81 4,727.81 4,822.36 4,822.36 4,870.59 4,870.59 4,919.29
INC 2 Psicologia 984.96 984.96 1,004.66 1,004.66 1,014.71 1,014.71 1,024.85
HLV 20 Medicina Interna 19,699.20 19,699.20 20,093.18 20,093.18 20,294.12 20,294.12 20,497.06
HRG 4 Pediatria 3,939.84 3,939.84 4,018.64 4,018.64 4,058.82 4,058.82 4,099.41

Radiografia 48,596.67 48,596.67 50,953.67 50,953.67 53,578.06 53,578.06 56,229.42

Ecografia 112,471.14 112,471.14 118,005.86 118,005.86 124,089.82 124,089.82 130,176.08

Serv. De Oftalmologia 1,415.72 1,415.72 1,450.01 1,450.01 1,486.44 1,486.44 1,524.27

TOTAL DESCUENTOS 201,290.96 - 201,290.96 209,993.12 - 209,993.12 219,133.73 - 219,133.73 | 228,308.96 -




10.4.- Costos y Gastos

Para el calculo de los costos operativos que incluyen los costos de produccion y gastos

administrativos de han considerado los siguientes rubros:

% Materia Prima

+«+ Mano de Obra Directa
% Materiales e Insumos
%+ Costos Indirectos

% Gastos Administrativos

*

¢+ Depreciacién

10.4.1.- Costos Unitarios de Produccién de las Consultas Médicas

Se ha obtenido el costo unitario de las diferentes consultas por especialidades, A continuacion el

detalle:



Cuadro No. 5: Detalle del Costo Unitario por Consulta Médica

No. de

- Especialidades Afo 1

4 |Total Costo Produccion Odontologia 5.08

MP 0.13

M.O 4.79

M&I 0.11

C. 0.04

Act. xDistribuc 0.01

2|Total Costo Produccién Geriatria 5.27

MP 0.17

M.O 4,92

M&lI 0.04

C. 0.11

Act. xDistribuc 0.03

4 |Total Costo Producciéon Oftalmologia 4.56

MP 0.38

M.O 3.16

M&I 0.06

Cl 0.83

Act. xDistribuc 0.12

4| Total Costo Produccion Gineco-Obstetricia 4.19

MP 0.10

M.O 3.72

M&I 0.07

C. 0.13

Act. xDistribuc 0.16

2| Total Costo Produccién Psicologia 7.97
MP

M.O 7.48

M&I 0.12

C. 0.14

Act. xDistribuc 0.22

20| Total Costo Produccién Medicina Interna 341

MP 0.09

M.O 3.28

M&I 0.01

C. 0.03

Act. xDistribuc 0.01

4|Total Costo Produccion Pediatria 3.42

MP 0.01

M.O 3.24

M&lI 0.03

C. 0.13

Act. xDistribuc 0.01

! Sistema de Costos y Tarifas, JBG.
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10.4.2.- Gastos Personal Administrativos

Incluye todo el trabajo del &rea administrativa lo cual totaliza USD 562,110; se incluyen los rubros de
mano de obra indirecta, gastos generales tal se lo demuestra en el cuadro No. 6
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Cuadro No. 6: Detalle del personal administrativo.

svepo | oo | coamro || neseava | pameonar | UNEORME | aumeacion e
Cantidad Area Administrativa
1|Inspector
1|Director Técnico 3,241 270 27 270 361 44 33 4,246 4,246
1|Gerente Administrativo 2,582 215 27 215 288 44 33 3,404 3,404
3|Secretarias 442 37 27 37 49 44 33 668 2,005
4|Trabajadoras Sociales y Jefatura 611 51 27 51 68 44 33 884 3,538
8|Cajeras 340 28 27 28 38 44 33 538 4,304
2|Oficinistas para Informacion 329 27 27 27 37 44 33 524 1,048
1|Asistente Administrativa 611 51 27 51 68 44 33 884 884
1|Coord. de Personal 1,200 100 27 100 134 44 33 1,637 1,637
1|Jefatura Enfermeria 1,200 100 27 100 134 44 33 1,637 1,637
1{Educador para la Salud 1,660 138 27 138 185 44 33 2,225 2,225
1|Sistemas 850 71 27 71 95 44 33 1,190 1,190
Area de Diagnéstico
1|{Coordinador de Imagenes 850 71 27 71 95 44 33 1,190 1,190
2|Tecndlogo en Laboratorio Clinico 509 42 27 42 57 44 33 754 1,508
1{Coordinador de Laboratorio 850 71 27 71 95 44 33 1,190 1,190
1|Oficinista (Recibe muestras) 329 27 27 27 37 44 33 524 524
Enfermeria
1|Oficinista para ingreso de pacientes RISPAC 329 27 27 27 37 44 33 524 524
Varios Servicios
3|Personal de Limpieza 329 27 27 27 37 44 33 524 1,572
2 Mensajerl’a 329 27 27 27 37 44 33 524 1,048
1|Jefe de mantenimiento 1,669 139 27 139 186 44 33 2,237 2,237
1|Electricista - gasfitero 329 27 27 27 37 44 33 524 524
1{Coordinador de Farmacia 850 71 27 71 95 44 33 1,190 1,190
1|Coordinador de Bodega 611 51 27 51 68 44 33 885 885
5[Caja-despacho 340 28 27 28 38 44 33 538 2,690
1|Chofer 486 40 27 40 54 44 33 724 724
1|Paramédico 411 34 27 34 46 44 33 629 629
1|Coordinador 815 68 27 68 91 44 33 1,145 1,145
6|Oficinistas 329 27 27 27 37 44 33 524 3,144

TOTAL

46,843 562,110




COSTOS:

Estimacién inflacién anual % incremento Costos

Afio 2 4%

Afio 3 4%

Afio 4 4%

Afio 5 4%
COSTO UNITARIO POR CONSULTA SCT
Dep. % cuior |Especialidaces Afio1 Afi02 Afio3 Afio 4 Afio5
HES 4|Odontologia 5.07 5.27 5.49 5.70 5.93
HLV 2|Geriatria 551 5.73 5.96 6.20 6.45
HLV 4|Oftalmologia 4.64 4.82 5.01 521 5.42
HLV 4|Gineco-Obstetricia 4.35 452 4.70 4.89 5.09
INC 2|Psicologia 8.64 8.99 9.35 9.72 10.11
HLV 20|Medicina Interna 3.95 4.11 4.27 4.44 4.62
HRG 4|Pediatria 543 5.65 5.87 6.11 6.35

Fecha de actualizacion de costos: 11 de abril 2013

COSTOS TOTALES $ POR TIPO DE PACIENTE

# Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Dep. | Consulto|  Especialidades

rio General IESS Total General IESS Total General IESS Total General IESS Total General IESS Total
HES 4|Odontologia 29,971.94 3,660.44 33,632.38 31,794.23 | 3,883.00 35,677.23 33,396.66 4,078.70 37,475.36 | 35,079.85 4,284.27 39,364.12 | 36,847.88 4,500.19 41,348.07
HLV 2|Geriatria 16,284.34 2,561.13 18,845.48 17,274.43 2,716.85 19,991.28 18,145.06 2,853.78 20,998.84 19,059.57 2,997.61 22,057.19 | 20,020.18 3,148.69 23,168.87
HLV 4|Oftalmologia 36,529.41 20,785.19 57,314.59 38,750.40 | 22,048.93 60,799.32 40,703.42 23,160.19 63,863.61 | 42,754.87 | 2432746 67,082.33 | 44,909.71 | 2555357 70,463.28
HLV 4|Gineco-Obstetricia 34,272.67 10,419.59 44,692.26 36,356.45 | 11,053.10 47,409.55 38,188.81 11,610.18 49,798.99 40,11353 | 12,19533 52,308.86 [ 42,135.25 12,809.98 54,945 .23
INC 2|Psicologia 17,022.67 372054 20,743.21 18,057.65 | 3,946.74 22,004.39 18,967.75 4,145.66 2311341 | 19,923.73 4,354.60 24,278.33 | 20,927.88 4,574.07 25,501.96
HLV 20| Medicina Interna 155,667.02 32,040.85 187,707.87 165,131.57 | 33,988.94 199,120.51 173,454.20 35,701.98 209,156.18 | 182,196.30 | 37,501.36 219,697.65 | 191,378.99 39,391.43 230,770.42
HRG 4|Pediatria 42,795.33 7,212.89 50,008.22 4539729 | 7,651.44 53,048.72 47,685.31 8,037.07 55,722.38 | 50,088.65 844214 58,530.79 | 52,613.12 8,867.62 61,480.74

TOTAL COSTO 412,944 438,051 460,129 483,319 507,679
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10.5 RESULTADOS Y SITUACION FINANCIERA ESTIMADOS

10.5.1 Estado de Pérdidas y Ganancias

La informacion que presentamos en el siguiente estado fue derivada de los datos proyectados

previamente descritos en los diferentes analisis de costos, gastos y ventas.

A continuacion se muestran las utilidades proyectadas hasta el afio 5 que es de USD 1°826.000.



Proyecto Centro Médico - Terminal Terrestre
Analisis Flujo de Caja (expresado en miles de dolares)

Escenario Pac.Gral.60% ; IESS 40%

AGRUPACION CONTABLE ANO 1 I\ ANO 3 ANO 4 ANO 5
41 Ingresos
4102 Ingresos Operativos 3,479 3,720 3,898 4,084 4,277
410203 Bienes Y Servicios Hospitalarios 3,479 3,720 3,898 4,084 4,277
410203001 Ventas De Servicios 3,479 3,720 3,898 4,084 4,277
SUBTOTAL INGRESO BRUTO 3,479 3,720 3,898 4,084 4,277
4104 Descuentos 217 227 239 250 263

4105 Exoneraciones
4106 Devoluciones

TOTAL DESCUENTO, EXONERACION Y DEVOLU. 217 227 239 251 263
INGRESO NETO 3,262 3,492 3,659 3,833 4,014
61 Costo De Produccién De Servicios 1,688 1,797 1,914 2,041 2,180
6101 Materia Prima 72 77 83 88 94
6102 Mano de Obra Directa 1,533 1,630 1,736 1,850 1,975
6103 Materiales & Insumos 10 11 12 13 14
6104 Costos Indirectos 73 78 84 90 96
51 Gastos De Administracion 466 494 524 556 598
5102 Gastos De Personal Indirecto 466 494 524 556 598
TOTALCOSTOS YGASTOS 2,155 2,290 2,438 2,598 2,777
3. INVERSION 4,177
Obra Civil 3,577
M obiliarios 498
Imp lementacion de cableado sistemas 45
Capacitacion 57

FLUJO NETO 1,108 1,202 1,221 1,236 1,237



FLUJO NETO

FLUJO NETO ACUMULADO

(+) Depreciacion

Equipos
Vehiculos
Edificios

SUPERAVIT / DEFICIT

VAN (4.53%)
TIR
PAY-BACK

1,108
-4,177 -3,070
110
110
998

1,078

13%
3 Afio(s)

1,202

-1,868

114
114

1,088

1 mes(es)

1,221

-647

117
117

1,104

1,236 1,237
589 1,826
120 124
120 124

1,116 1,113

8 dia(s).
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10.5.2 Evaluacién Econdmica

10.5.2.1Tasa Minima Atractiva de Retorno (TMAR)

La TMART utilizada en el proyecto es de 4.53% que correspondo a la tasa pasiva referencial
igual a la tasa nominal promedio ponderada semanal de todos los depositos a plazo de los

bancos privados captados entre plazos de 61 a 90 dias. (www.bce.fin.ec)

10.5.2.2Valor Actual Neto (VAN)

El Valor Presente Neto se lo calcula descontando los flujos futuros a la tasa de descuento
exigida, en nuestro proyecto es de 4,53%. EIl Centro Médico del Terminal Terrestre de la Junta
de Beneficencia obtuvo un VAN de USD 474,000. Dado que el VAN es mayor a cero, el

proyecto es rentable.

10.5.2.3Tasa Interna de Retorno (TIR)

Para calcular la Tasa Interna de Retorno se iguala el valor presente de los flujos proyectados a
la inversion realizada. Para saber si el proyecto es econdmicamente rentable se utiliza los
siguientes criterios:

TIR> TMAR Proyecto se acepta

TIR < TMAR Proyecto se rechaza

El centro médico tuvo una TIR de 12%, y una TMAR de 4.53%, lo cual nos permite

concluir que el proyecto se acepta por ser econémicamente rentable.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En definitiva, la JUNTA DE BENEFICENCIA tiene potencial para desarrollar el Proyecto de
Nuevo Centro Médico en las inmediaciones del Terminal Terrestre.

De acuerdo a los datos recabados, el perfil deberia ser el de un Centro de Diagndstico o Clinica
de Especialidades, considerando el abanico de las principales afecciones en la poblacion:
enfermedades del sistema respiratorio y del sistema digestivo/gastrointestinales; asi como

huesos/ traumatologia, hipertension, diabetes, problemas ginecol6gicos y renales.

En este sentido conviene tener presente el perfil de la poblaciéon méas vulnerable y que cada
segmento tiene necesidades especificas: nifios de hasta 8 afios (asistencia pediatrica) y adultos

mayores de 46 afios (hipertension, diabetes, higado graso).

Dada la también alta expectativa hacia un Hospital General con hospitalizacién, el nuevo Centro
Médico deberia incorporar hospitalizacion/ingreso de enfermos y estar respaldado por servicio

de Farmacia, Emergencias y Ambulancia.

Se recomienda desarrollar un Centro de Diagnostico o Clinica de Especialidades con

hospitalizacion.

Finalmente, convendria recordar las debilidades asociadas al principal Hospital de la JUNTA DE
BENEFICENCIA —Hospital Luis Vernaza- de costos caros de atencion y medicinas costosas,
aspecto que deberia estar presente en la politica de costos que se establezca para el Nuevo Centro
Médico.
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ANEXOS:



ANEXO NO. 1: PLANO ARQUITECTONICO “CENTRO
MEDICO DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA”

I —
|

[T T T L] gasesd
i e B 27 abeess
i e e——y Q1 L
ﬁ e | BESBES

. i Bl B S s | amre -:E‘T 'g'gﬁ'g'ljﬁ _j-f#-
sl sle slz 5 ’@ BEEHER [/

MRTE PR O SR EEFOn T
PLEET SR TE A Do s s el



UBICACION

AFECTACIONES MUNICIPALES TERRENOS JUNTA DE BENEFICENCIA - EXTTP

AREA ORIGINAL

AFECTACION MUNICIPAL

AREA RESTANTE

Ubicacion

’:-sx H. JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
é’ DPTO. GESTION INMOBILIARIA
Y ACTIVOS PATRIMONIALES - TERRENOS
Coavacs™
PROVECTO:
EX - TERMINAL TERRESTRE PROVISIONAL

CODIGO CATASTRAL =
SEGUN ESCRITURAS
64-0048-008 8,936.67 646.91 8,289.76 |Av. Benjamin Rosales RFECTAGIONES MUNTCIPALES
64-0050-002 10,509.47 1,641.57 8,867.90 |Calle ingreso a parqueaderos TTG REALIZADO POR: FECHA:
Total 19,446.14 2,288.48 17,157.66 AGOSTO - 2012
ING. CV. JOHN GUERRA SILVA E“‘L‘I 11000 - s 17 B

SUBADMINISTRADOR GIAP-TERRENOS
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ANEXO NO. 2
ESTUDIO DE MERCADO



Objetivos y Metodologia

» Cuantitativo, con entrevistas personales realizadas cara-a-

Tipo de Estudio: cara en hogares del Target y en el Terminal Terrestre.

En total se realizaron N=600 entrevistas efectivas entre Jefes
Familia y Amas de Casa, entre 25 a 65 afios, de los estratos
socio-econdmicos Medio Bajo (D) y Bajo (E).

Cobertura geografica:

Muestra: * Residentes en la zona Norte de Guayaquil: N=400
(66,7%).

*  Usuarios del Terminal Terrestre, residentes en zonas

de influencia: Daule, Duran, Milagro, otras

localidades en la provincia del Guayas, peninsula de
Santa Elena y Babahoyo: N=200 (33,3%).

Del Martes 26 de Junio al Jueves 5 de Julio de 2012.

Barrios en Guayaquil: NSE Medio Bajo: Sauces lll, V, Bloques de Sauces
IV, Ciudadela Ebanos, Cooperativa Limonal.

Trabajo de

camPO: NSE Bajo: Cooperativa Limonal, Cooperativa Juan Pablo, Cooperativa 25 de
Julio, alrededores del Cerro Colorado, Cooperativas sector de Pascuales y
Ciudadela Vergeles.




1. FILTRO - TERMINAL TERRESTRE ~ Zonas de
Influencia:

°* Amas de Casa y Jefes de Familia, Usuarios del Terminal
Terrestre, residentes en las zonas de influencia:

> Daule, Duran, Milagro, otras localidades en Ila
provincia del Guayas, la Peninsula de Santa Elena y
Babahoyo.

2. FILTRO - TERMINAL TERRESTRE ~ Que hayan

venido a Guayaquil por Enfermedad.

Ly Se llevé una contabilizacién de los contactos que
vinieron a Guayaquil por otros motivos que no son
por Enfermedad (paseo, negocios, tramites, etc.).

L, NOTA: No se registraron los contactos de Rechazos
(personas que no quisieron atender la entrevista).
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¢ Cuadl es el motivo principal por el que usted viene a Guayaquil?
= Filtro: Usuarios del Terminal Terrestre que han venido para recibir Atencién Médica
SEXO EDAD NSE
TOTAL | jefes Amasde| 2535 36~45 46~55 56 ~65 D .
Familia | Casa aios aifos aios anos
200 100 100 50 50 50 50 100 100
% % % % % % % % %
Por enfermedad propia/para hacerse 30. 29 38. 26, )8, 32, 34. 26, 34,
atender
Por enfermedad de un familiar/para )9, 59, 59, aa. 26, 54, 9. 30. )3,
hacerlo atender
Por trabajo 25. 32. 18. 20. 28. 24. 28. 25. 25.
A visitar a un familiar 20. 16. 24. 16. 16. 26. 22. 21. 19.
De paseo 6. 8. 4, 10. 4. 8. 2. 4. 8.
Comprar Mercaderias 2. 3. 0. 0. 4, 2. 0. 3. 0.
Tramites o diligencias 2. 2. 2. 2. 2. 0. 4. 4. 0.
DUPLICACION: 1,14 1,12 1,15 1,18 1,08 1,16 1,12 1,13 1,14




¢Alguna vez ha venido a Guayaquil por enfermedad, para hacerse atender usted o algun familiar?

= Base: Usuarios del Terminal Terrestre cuyo motivo principal no ha sido hacerse atender por el momento

Si ha venido para hacerse atender o
hacer atender a algun familiar

No ha venido para hacerse atender o

hacer atender a algun familiar

SEXO EDAD NSE
TOTAL | jJefes Amasde| 25~35 36~45 46 ~55 56 ~65 D £
Familia | Casa anos afos afos afos
100 55 45 23 24 27 26 50 50
% % % % % % % % %
100. 100. 100. 100. 100. 100. 100. 100. | 100.
0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0.



Filtro~ Origen de los Usuarios
Zonas de Influencia de Guayaquil

N=200

Provincia del Guayas: 80%

|

. (12%] 9%

Otras Milagro Duran
Localidades

Provincia del
Guayas

[ o/~ d1%]1
Daule Peninsula de
Santa Elena

Frecuencia con la que vienen a Guayaquil

Todos los dias [N 17%
Pasando un dia [ 15%
Unavezalasemana I 17% %
Cada quince dias NN 15%
cadames N 23%
Cada dos meses [ 6%
Cada tres meses [ 7%

Raravez, casinunca [l 1%
PROMEDIO ~ Veces a la Semana: 2,03

0%
Babahoyo




éCon gué frecuencia viene usted a Guayaquil?

= Filtro: Usuarios del Terminal Terrestre que han venido para recibir Atencién Médica

SEXO EDAD NSE Por Enfermedad
TOTAL ~ ~ ~ ~
.lef(i.'s. Amas 25~ 35 36~ 45 46~ 55 56~ 65 D E AHORA ANTES
Familia/de Casa| anos afios afios afios
200 100 100 50 50 50 50 100 @ 100 100 100
e : o, \ % % % % % % % % % % %
Todos los dias 17. 21. 13. 20. 22. 14. 12. 22. 12. 18. 16.
Pasando un dia, 2 0 3 veces por 15. | 22. 8, 16. 2, 24, 18. | 15. | 15. 10. 20.
semana
Una vez a la semana 17. 16. 17. 16. 12. 18. 20. 16. 17. 12. 21.
Cada quince dias 15. 10. 19. 10. 18. 14. 16. 18. 11. 9. 20.
Cada mes 23. 21. 25. 22. 30. 18. 22. 16. 30. 33. 13.
Cada dos meses 6. 3. 9. 10. 2. 6. 6. 5. 7. 7. 5.
Cada tres meses 7. 6. 8. 6. 10. 6. 6. 8. 6. 10.
Rara vez, casi nunca 1. 1. 1. 0. 4, 0 0 0 2. 1 1
Es la primera vez que viene a 0 0 0 0 0 0. 0 0 0 0 0

Guayaquil, viene por enfermedad
PROMEDIO ~ Veces a la Semana:
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Empleo Pleno versus Subempleo y Desempleo
No tiene Trabajo Fijo o Tiene trabajo fijo o Trabaja por Cuenta  Trabaja para Empleador
Estable estable Propia
Desempleo Subempleo Empleo Pleno
(Sector Informal) (Sector Formal)
NOTA: Poblacién Econémicamente Activa NACIONAL
(PEA) de Guayaquil a Junio 2012: 1°195.290. I URBANO EUAYAQUIL
Ocupacion Plena 49,86% 55,44% FUENTE: Portal Web INEC
Subempleo 42,96% 36,98% — ENCUESTA DE EMPLEO, DESEMPLEO Y SUBEMPLEO

Desempleo 5,19% 6,28% (ENEMDU)



Awareness y Experiencia ~ Ratios de Desempeiio

Base: N=600 (Total de Entrevistados)

TOP OF | OTRAS MENCIONES |> ESPONTANEO | CON AYUDA EXPERIENCIA| |

MIND ESPONTANEAS (TOM+Otras) (+Esp.)
Hospital Luis Vernaza 23% + 49% = @ @
Vinstorodesatid 22% 24% 6% 0%
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert 5% 41% 46% 81% 33%
Maternidad Enrique Sotomayor 1% 26% 27% 82% 32%
Hospital del Suburbio 14% 43% 77% 25%
Hospital del IESS 9% 25% 34% 72% 32%
:S:;i:;:te; Nifio Dr. Francisco de Ycaza 4% 32% 36% 71% 29%
APROFE 1% 10% 11% 58% 19%
Hospital Clinica Kennedy 4% 32% 36% 69% 11%
Hospital Ledn Becerra 1% 19% 20% 61% 11%
Centro de Salud del IESS 1% 7% 8% 37% 11%
Hospital Universitario 2% 20% 22% 55% 8%
Clinica Guayaquil 2% 18% 20% 54% 6%
Hospital Alcivar 1% 18% 19% 54% 6%
Clinica Alborada 1% 17% 18% 50% 6%

Hospital de la Policia o de los Militares 1% 11% 12% 47% 6%
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Awareness y Experiencia ~ Ratios de Desempeiio .../ ... Continuacion

Base: N=600 (Total de Entrevistados)

TOP OF | OTRAS MEI’\ICIONES 2> ESPONTANEO CON AYUDA EXPERIENCIA
MIND ESPONTANEAS (TOM+Otras) (+Esp.)
Dispensarios Mas Salud 1% + 8% = 9% 35% - 8%
Centro de Salud de las Damas del 1% 4% 5% 8% 7%

Cuerpo Consular
Clinica Santa Marianita 0% 7% 7% 34% 5%
Instituto de Neurociencias

[0) 0, [0) o, o)
(Hospital Lorenzo Ponce) 0% 10% 10% >5% 4%
Centro Médico Medikal 0% 3% 3% 21% 3%
S:r;t;lc;sdde la Red Complementaria 2% 5% 7% 10% 3%
gazrs)lr:ijl Materno Infantil del 0% 5% 59 21% 2%
Hospital San Francisco 0% 2% 2% 13% 1%
Centro Médico Popular 1% 3% 4% 8% 2%
Otros (Hospital Alfredo Valenzuela,
Clinica Club de Leones, Sagrada Familia, o o o o
Clinica Renddn, Clinica Moderna, SERLI, 1% 7% 8% 7%
Clinica Santa Cecilia, Funcrisa, etc.)
SOLCA 1% 4% 5% 1%
Infectologia 1% 3% 4% 2%
Instituto de Higiene 0% 1% 1% 1%

DUPLICACION: 1,00 4,54 5,54 13,7 3,63



Conocimiento y Experiencia — DATOS CONSOLIDADOS

~ Hospitales de la Junta de Beneficencia versus otros Centros Médicos
N=600

Tl\?lll)N(I))F ESPONZTANEO C;?\l.r:él- EXPERIENCIA
(TOM+Otras) MIENTO
HOSPITALES JUNTA DE BENEFICENCIA 29% 28% 24% 31%
MSP (Dispensarios, Sub-centros, Hospitales) 32% 25% 30%
SECTOR PRIVADO 13% 27% 20%
IESS 10% 8% 9% 12%
Otros (Municipio, Policia, etc.) 4% 6% 7% 6%

BASE 100% 100% 100% 100% 100%



Miembros con alguna Afeccion en los ultimos 3 meses

~ Segun los Grupos de Edad
N=600

" m Miembros en el Hogar segun las Edades

Promedio: 4,56 8 afoso 9a12anos 13 a 18 afnos 19 a 24 anos 25 a 35 afnos 36 a 45 afos 46 a 55 anos 56 afos o
menos mas

Miembros del Hogar con Problemas de Salud en ultimos 3 Meses

Promedio: 1,86 8 afioso 9a12afios 13 a 18 afios 19 a 24 afios 25 a 35 afios 36 a 45 afos 46 a 55 afios 56 afios o
menos mas

T Miembros mas vulnerables T T

Ratio: 48% 26% 25% 20% 23% 30% 46% 56%




Pensando Unicamente en relacion a las personas de su familia que viven con usted,
éalguien en su familia ha presentado algun problema de salud en los ultimos 3 meses?
CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL GUAYA TERMIN Jefes Amas 2535 36~45 46°~55 56 ~65 D E
QUIL @ ALTERR. Familiade Casal anos anos anos anos
600 | 400 200 300 300 | 150 | 150 | 150 150 | 300 300
% % % % % % % % % % | %
Si han tenido problemas de Salud @ 71. 73. 67. @ 71. 69. 74. 73. | 74. | 70.
Nadie ha tenido algun problema |, 29. 27. 34. | 23. | 20. @ 26. 27. | 26. | 30.
de salud




Incidencia de las Principales Enfermedades en los ultimos 3 Meses
~ Entrevistados con Miembros en el Hogar con Problemas de Salud (n=430)

Gripe/ Respiratorios |
Higado graso/Gastrointestinales

Huesos/traumatologia | 17%
Hipertension 16%
Diabetes 11%
Ginecoldgicos | 7%
Renales/ Urinarios | 7%
Alergias | 6%
Cardiacos " 6% \ @
Dengue [ 5% 72
Fiebre [ 5% [
Oftalmolégicos/Visuales 4% e

Anemia 3%
Artritis 3%
Dolor de cabeza 3%
Odontoldgicos 3%
Operaciones/ intervenciones quirurgicas 3%
Accidentes, heridas 2%
Cancer o tumores 2%
Sobrepeso 2%
Dermatoldgicos 1% -
Neuroldgicos 1%
Papiloma/ VIH 1%

DUPLICACION: 2,0 Problemas de Salud
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Incidencia de las Principales Enfermedades en los ultimos 3 Meses
~ Entrevistados con Miembros en el Hogar con Problemas de Salud
TOTAL GUAYA TERMIN @ Jefes Amas 25~35 36745 46~55 56 ~65 D E
QUIL @ ALTERR. Familiade Casal ahos aios aios aios
430 285 145 200 230 107 103 111 109 221 | 209
% % % % % % % % % % %
Y Gripe y Problemas Respiratorios C 59,) 67. 45, 63. 58. 80. 72. 43. 44. 54. 63.
Gripe 46. 29. 47. | 4. 30. 32. | 40. (51D
Infeccidn a la garganta 8. 7. 9. 7. 9. 7. 7. 9. 8. 9. 7.
Problema pulmonar 3. 3. 3. 5. 2 5. 3. 3. 2. 3. 3.
Asma 2. 2. 1 2. 2 2. 4, 0. 1. 1. 2.
Brongwos, Rinitis, Sinusitis, tabique 1 1 3 7 0. 1 3 1 1 1 0.
desviado
3 Higado Graso/Problemas Gastrointestinales @ 38. 30. 35. 34. 29. 45, 36. 4. 30 35.
Higado Graso . 7. 8. 8. 7. 7. 8. 5. @ 7 9.
Infeccidn del Estémago, Diarrea 6. 8. 6. 7. 7. 4, 4, 7. 6 7.
Enfermedades a la Vesicula 5. 6. 2. 4, 6. 5. 4, 1. 3 7.
Dolor de estémago 3. 4. 2. 3. 3. 5. 2. 3. 3. 3 3.
Gastritis 3. 4, 2. 2. 4, 2. 2. 5. 3. 3 3.
Colesterol 2. 2. 2. 2. 2. 1. 1. 3. 3. 2 2.
Colon 2. 2. 1. 2. 2. 1. 1. 3. 2. 1 2.
Hepatitis 2. 1. 2. 2. 1. 4, 0. 1. 2. 2 1.
Problema de la vesicula 2. 2. 1. 2. 1. 0. 3. 2. 2. 2 1.
Calculos a la Vesicula 1. 1. 1. 1. 1. 0. 2. 2. 0. 1 0.
Cirrosis 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0 0.
Gases 0. 0. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0. 0 0.
Hemorroides 0. 0. 1. 1. 0. 0. 0. 1. 0. 0 0.
Tifoidea, Ulceras 1. 1. 1. 1. 0. 0. 0. 2. 1. 0 0.
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Incidencia de las Principales Enfermedades en los ultimos 3 Meses
~ Entrevistados con Miembros en el Hogar con Problemas de Salud
) ., GUAYA TERMIN @ Jefes Amas 25~35 36~45 46~55 56 ~65
/ Continuacion TOTAL QUIL @ ALTERR. Familiade Casal anhos aifos afos aifos 2 =
430 285 145 200 230 107 103 111 109 221 | 209
% % % % % % % % % % %
Hipertensién-presion alta 16. 17. 14. 15. 17. 8. 13. 16. 15. | 17.
3 Huesos / Traumatologia 17. 13. 20. 18. 14. 11. 18. 18. 21. 14. 16.
Dolores a los Huesos 13. 9 19. 13. 12. 7. 15. 13. 17. 11 14.
Dolor de Pierna 1 1 0. 1. 1. 0. 1. 2. 0. 0 1.
Fractura 1. 1. 1. 1. 1. 1. 2. 0. 2. 1 1.
Osteoporosis 1. 1. 0. 1. 0. 2. 0. 0. 1. 1 0.
Problemas Cervicales 1 1 0. 2. 0. 0. 0. 3. 1. 1 0.
Dolor muscular 0. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0 0.
Diabetes 11. 13. 8. 1. | 11 8. 5. 1. | 11
Y Ginecoldgicos 7 7. 8. 9. 8. 11. 7. 11. 8. 8. 6
Ginecologia 3 3. 4, 3. 4, 6. 3. 5. 1. 4, 3
Ovarios Poli quisticos 2 2. 1. 1. 3. 3. 1. 1. 3. 2. 2
Dolor/quistes de mamas 1 2. 1. 3. 1. 1. 2. 2. 3. 2. 1
Cdlicos/hemorragias menstruales 0 0. 0. 1. 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0
Complicaciéon en el embarazo 0 0. 1. 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0. 0
Legrado 0 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0
Fibroma 0 0. 1. 1. 0. 0. 0. 2. 0. 0. 0
Menopausia 0 0. 0. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0. 0




Incidencia de las Principales Enfermedades en los ultimos 3 Meses
~ Entrevistados con Miembros en el Hogar con Problemas de Salud

...[... Continuacion

Abscesos

Accidente de transito, hematomas,
heridas

Alergias

Anemia

Artritis

Cancer, leucemia, tumores

Dengue

Dolor de Cabeza

Erupciones en la piel, hongos, Psoriasis
Fiebre

Paludismo

Papiloma Humano

Problema de la Tiroides, esclerodermia

Problemas al Corazon, punzadas en el
pecho, Infarto

CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL GUAYA TERMIN Jefes Amas @ 25~35 36~45 46~55 56 ~65 D £
QUIL AL TERR. Familialde Casa afos afios afios afios
430 285 145 200 230 107 103 111 109 221 | 209
% % % % % % % % % % %
1. 1. 1. 2. 0. 1. 2. 1. 0. 2 0.
2. 2. 2. 3, 1. 3, 1. 4. 0. 1 2.
6. 7. 4. 5. 7. 6. 6. 6. 6. 7. 5.
3, 2. 5. 2. 4. 2. 4. 4. 2. 2. 3,
3, 4. 2. 2. 5. 0. 1. 5. 6. 4. 2.
2. 0. 5. 1. 2. 0. 2. 3. 3. 1. 1.
5. 5. 4. 4. 5. 7. 7. 4. 2. 4. 5.
3, 4. 1. 3, 3 2. 3 5. 2. 2. 4.
1. 1. 1. 1. 0. 1. 0. 2. 0. 1. 0.
5. 5. 3. 7. 3. 2. 3. 10. 4. 6. 3.
0. 0. 1. 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0. 0.
0. 1. 0. 0. 1. 0. 0. 2. 0. 0. 0.
1. 1. 3, 1. 1. 2. 2. 2. 1. 2. 0.
6. 5. 8. 6. 7. 8. 3, 6. 8. 4. 8.
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Incidencia de las Principales Enfermedades en los ultimos 3 Meses
~ Entrevistados con Miembros en el Hogar con Problemas de Salud
. ., CIUDAD SEXO EDAD NSE
...[... Continuacion
TOTAL GuAYA TERMIN @ Jefes Amas | 25~35 3645 46~55 56 ~65 5 T
QUIL @ ALTERR. Familia/de Casal afnos afos afos afios
430 285 145 200 230 107 103 111 109 221 | 209
% % % % % % % % % % %
3 Renales / Urinarios 7. 6 13. 10. 7. 6. 10. 11. 9. 7. 7.
Insuficiencia Renal 4, 2 8. 4, 3. 3. 3. 7. 2. 2. 5.
Préstata 2. 2 2. 3. 2. 0. 4. 3. 3. 3. 1.
Infeccidn en las vias urinarias 1. 1 2. 1. 1. 2. 1. 0. 3. 1. 1.
Acido Urico 0. 0 0. 1. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0.
Célculos/dolores en los rifiones 0. 1 1. 1. 1. 1. 2. 1. 0. 1. 0.
E:;:zlizglcos: Derrame, convulsiones, 1 0 3 1 1 1 1 1 5 0 1
Odontologia 3 3. 2. 3. 3. 3. 3. 2. 3. 4, 1
Operacién de hernia, apendicitis 3 3. 1. 4. 1. 3. 4. 2. 1. 2. 2
Problemas Visuales 4 4. 3. 5. 3. 2. 7. 4, 3. 4, 4
Sobrepeso 2 2. 2. 2. 2. 2. 2. 0. 5. 3. 1
Problemas Auditivos 1 1. 1. 1. 1. 2. 1. 1. 1. 1. 1
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Incidencia de las Principales Enfermedades en los ultimos 3 Meses
~ Entrevistados con Miembros en el Hogar con Problemas de Salud
. ., CIUDAD SEXO EDAD NSE
...[... Continuacion
TOTAL GUAYA TERMIN @ Jefes Amas 25~35 36~45 46~55 56 ~65 D E
QUIL ALTERR. Familia/de Casal anos afios afos afios
430 285 145 200 230 107 103 111 109 221 209
% % % % % % % % % % %
Psicoldgicos: Estrés, hiperactividad, 0. 0. 5 1 0. 1 1 1 0. 0 0
trauma
VIH 0. 0. 1, 1. 0. 0. 2. 0. 0. 0. 1,
DUPLICACION ~ Enfermedades: 2,00 2,12 1,92 216 | 1,99 | 2,01 | 2,25 2,16 2,07 | 1,89 | 1,99
Promedio ~ Miembros en el Hogarcon| ) o0 | o) 1,75 1,80 | 1,90 | 2,07 | 1,96 | 1,74 1,68 | 1,81 | 1,90
Problemas de Salud:
Total * Miembros con Problemas de 799 544 255 359 | 440 | 219 204 193 183 | 401 | 398

Salud en el Hogar:




Incidencia de Problemas Médicos en la Actualidad

N=600 TOTAL DE ENTREVISTADOS

Familias sin ningiin problema médico | 28%
Familias con Miembro con problema..._
Respiratorios/gripe |
Huesos/traumatologia | 18%
Hipertension | 18%
Higado graso/Hepatitis/Cirrosis 7 13%
Diarrea/gastrointestinales | 12%
Diabetes 11%
Pediatra/atencion a nifios | 10%
Oftalmologia | 10%
Problemas Cardiacos | 9%
Dentista [ 9%
Sobrepeso | 9%
Ginecologia/embarazo | 8%
Anemia | 5%
Abuso consumo alcohol | 3%
Cancer o tumores | 2%
Tuberculosis | 2%

DUPLICACION AFECCIONES: 1,76



Ha utilizado Usted o algun miembro de su familia que vive con usted:

CIUDAD SEXO NSE
GUAYA TERMIN @ Jefes | Amas D E
QUIL = ALTERR. Familia/de Casa
400 200 300 300 150 150 150 150 300 | 300
i % % % % % % % % % %
¢ Servicio de Emergencias 22. 29. 23. 26. 23. 24, 29. 21. 27. | 22.
°  Hospitalizacion / Cirugias 28. 23. 26. 26. 35. 25. 23. 23. 31. | 21.
¢ Servicio de Ambulancia 9. 6. 16. 8. 11. 9. 9. 12. 8. 11. 7.
“  Atencidon Médica por accidentes de 5 5 2 6 4 4 2 5 4 6 5
transito, choques, atropellamiento ’ ) ) ’ ) ) ) ) ) ) )
PROMEDIO DE USO Hace:
¢ Servicio de Emergencias 2.0 afos
“  Hospitalizacién / Cirugias 3.5 afios
¢ Servicio de Ambulancia 6.7 afos
“  Atencion Médica por accidentes de transito, choques, atropellamiento 3.1 afios




Donde acudieron para Tratarse en los ultimos 3 Meses
N=600

Dispensarios Ministerio SP
Hospital de Beneficencia i.e.Luis Vernaza, etc. 16%
Hospital o Clinica Publica i.e. Hospital del Suburbio, (*) 15%
Dispensarios u Hospital del IESS 15%
Médico Particular 14%

Hospital o Clinica Privada 8% f ~
Dispensario Médico Privado 6% a7\ ‘
g |
)

Dispensarios Mas Salud u Hospitales Municipio 4% alevar

Centro de Salud Beneficencia 2%
Hospital Universitario 1%
Red Complementaria Salud 1%
Centro u Hospital Policia o Militares 1%
Hospital de Infectologia 1%
Otros 4%_
A ninguno/no recibié atencion médica A 6%,\/

Familias sin ningiin problema médico ultimos 3 meses 28%

(*) Hospital Materno Infantil del Guasmo, Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza B., Hospital Le6n Becerra




Donde acudieron para Tratarse en los ultimos 3 Meses
~ Segun las Edades de los Miembros del Hogar

Hasta 8 anos 9 a 12 anos
n=140

Dispensarios Ministerio SP

Médico Particular

Hospital o Clinica Publica i.e....
Hospital de Beneficencia...
Dispensarios u Hospital del...

Dispensarios Mas Salud u...

Dispensario Médico Privado
Hospital o Clinica Privada
Hospital Universitario

Red Complementaria Salud

Centro de Salud Beneficencia

Centro u Hospital Policia o...

Hospital de Infectologia
Otros

A ninguno

5%
5%
4%
2%
1%
1%

3%
3%

n=56

21% 4%
18% 11%
11% 16%
4%
5%
14%
4%

2%

6%
4%

13 a 18 anos

n=55

2%
4%

4%

2%

4%

2%

2%
4%

11%
11%
11%

9%

19 a 24 anos

n=34
21%
9%
18%
12%
12%
6%
9%
3%
3%



Donde acudieron para Tratarse en los ultimos 3 Meses

~ Segun las Edades de los Miembros del Hogar

Dispensarios Ministerio SP

Médico Particular

Hospital o Clinica Publica i.e...

Hospital de Beneficencia i.e.Luis...

Dispensarios u Hospital del IESS

Dispensarios Mas Salud u...

Dispensario Médico Privado
Hospital o Clinica Privada
Hospital Universitario

Red Complementaria Salud

Centro de Salud Beneficencia

Centro u Hospital Policia o...

Hospital de Infectologia
Otros

A ninguno

25 a 35 anos
h=72

13%

6%

3%

10%
11%

7%
14%

36 a 45 anos
h=82
16%
12%
11%
16%

4%
4%
7%

1%
2%
1%
2%
2%
7%

46 a 55 anos

n=108

6%

14%

11%

4%
6%
7%

1%
2%
1%
1%
5%
7%

56 afnos o mas

n=137

2%
2%
7%

1%
3%
1%
1%
7%
3%

13%

18%



Preferencia hacia los Centros Médicos para Tratarse

N=600

Dispensarios Ministerio SP

Hospital de Beneficencia i.e. Luis Vernaza
Centro u Hospital del IESS

Hospital o Clinica Publica

Médico Particular

Hospital o Clinica Privada

Dispensario Médico Privado

Dispensario Mas Salud u Hospitales...

Centro de Salud Beneficencia

Centro u Hospital Policia o de los Militares
Hospital Universitario

Hospital de Infectologia

Red Complementaria de Salud

Otros

Ninguno

DONDE ACUDIERON PREFIEREN
ULTIMOS 3 MESES 1° LUGAR
] 16% 15%
] 15% 15%
] 15% 13%
| 14% 11%
| 8% € > 15%
_ 6% 6%
o % 2%
2% 2%
"% 1%
;% 1%
;% 1%
1%
T a%

_— 6%

PREFIEREN
2° LUGAR
11%
_____ 11%
'\' z%‘,\
S 11%
4%
9%
4%
2%
4%
2%
2%
B 4%



Perfil de la Poblacion

~ Miembros con Seguro Médico Privado
N=600




Perfil de la Poblacion

POBLACION CON ACCESO A SEGUROS PRIVADO Y PUBLICO (IESS)
Fuente: Censo 2010

P;c:’?:‘acci;o:el Yo Seguro Piblico ‘ Poblacmq Ffe.gu:jo Segurlc;E Publico
Privado IESS Guayaqui rivado SS
Guayas
0-11 anos 528.182 8,5% 0%
0-11 afos 885.447 7,1% 0%
_ & o) [¢)
12-17 afios 416.394 6,6% 0,01% 12-17 anos 253.992 7% 0,00%
18 y mas afios 2.343.642 11'9% 23'3% 18 Yy mas afnos 1.508.984 13,3% 25,8%
TOTAL 3.645.483 10,2% 15% TOTAL 2.291.158 11,6% 17,0%
77,1%
I \
49,3%
22,9%
o [ 1
15% 7,9%
[546,443] a5 (287.524)
Poblacion Total Miembros Afiliados al Miembros Afiliados al Miembros Menores de Sin cobertura del IESS, Miembros Menores de

Provincia del Guayas IESS, mayores de 18 IESS, menores de 18 18 afios, amparados por mayores de 18 afios 18 afios, sin cobertura
afnos afios Seguro de los padres




EL HOGAR:
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éUsted o alguien en su familia que vive con usted estan afiliados al IESS, quiénes?
CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL  GuAYA TERMIN Jefes Amas @ 25~35 3645 46~55 56 ~65 b £
QUIL | ALTERR. Familiade Casal anos anos afnos afos
600 400 200 300 300 150 150 150 150 300 | 300
11 % % % % % % | % % % | % %
No estan afiliados al IESS 53. 49, 1 63.1‘: 51. 55. 52 1 61. 3 47. 53. 43, '\: 63 :‘,
Hasta 18 anos 1. 0. 0. 1. 0. 1. 0. 1. 0.
19 a 24 aios 4, . 3. 2. 6. 4, 2 10. 1. 5. 3
25 a 35 afios 17. 19. 15. 18. 16. 35. 5. 15. 15. 22. | 12
36 a 45 afios 13. 14. 11. 14. 12. 9. 28. 5. 15. | 11
46 a 55 anos 11. 12. 10. 13. 5. 3 33, . 12.
56 a 65 afos 9. 10. 9. 2. 1. 4, 30. 14.
Mas de 66 afios 4 6. 4 3. 5. 4. 5. 8.
Total Afiliados al IESS en el
Hogar (Ntmero de Personas): 395 295 100 206 | 189 98 70 120 107 | 261 | 134
PROMEDIO AFILIADOS IESS EN o6 50 o | 63 6 A 80 7 4




En los ultimos 3 Meses, écuantas veces han utilizado los servicios médicos del IESS?
(En total, por todos los miembros del hogar)

Base: Afiliados al IESS que han utilizado sus servicios médicos

CIUDAD SEXO EDAD NSE Frecuencia Uso IESS

TOTAL GuavA TERMI | fes AM3S | o5n35 36745  46~55 56 ~65 Rara = Clerta De

QUIL NAL Familia il anos afos aios anos D E vez T manera

TERR. Casa ncia regular
218 159 59 120 98 50 42 64 62 134 | 84 | 125 38 55
% % % % % % % % % % % % % %
Ninguna vez 41, 40. 44. 38. | 46. 44, 36. 42. 42. 40. 43. 53. 29. 24.
1 vez 8. 0. 7. 10. | 6. 8. 5. 8. 11. 10. 6. 6. 5. 15.
2 veces 4. 4. 2. 3. 4. 4. 2. 3. 5. 1. 7. 4. 5. 2.
3 veces 2. 2. 3. 3. 2. 0. 2. 5. 2. 2. 2. 2. 0. 5.
4 veces 20. 30. 25. 32. | 26. 28. 36. 25. 20. 31. 25. 26. 29. 35.
5 veces 3. 2. 7. 2. 5. 4. 2. 6. 0. 4. 1. 2. 5. 4.
6 veces 1. 1. 2. 2. 1. 2. 0. 2. 2. 1. 1. 0. 3. 4.
8 veces 7. 8. 5. 8. 6. 8. 12. 6. 5. 7. 7. 3. 18. 9.
9 veces 0. 0. 2. 1. 0. 0. 0. 2. 0. 0. 1. 0. 0. 2.
10 veces 1. 2. 0. 2. 1. 2. 2. 2. 0. 1. 2. 2. 3. 0.
11 veces 1. 1. 2. 1. 2. 0. 2. 0. 3. 1. 2. 1. 3. 2.
12 veces 0. 0. 2. 0. 1. 0. 0. 0. 2. 0. 1. 1. 0. 0.

MEAN~ VECES: 2,54 2,71 | 2,79 | 2,47 | 2,44 2,57 2,52 | 2,45 | 2,56 | 2,01
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¢ Cuan satisfecho se encuentra con la Atencion Médica recibida en el Hospital o
Dispensarios del IESS?
Base: Afiliados que recibieron la atencion en algin Centro Médico del IESS
CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL GUAYA TERMIN Jefes Amas  25~35 36~45 46~55 56 ~65 D £
QUIL @ ALTERR. Familia/de Casal afos aios aios afos
200 148 52 109 91 47 39 56 58 125 | 75
% % % % % % % % % % %
Para nada satisfecho (1) 10. 10. 8. 11. 8. 17. 8. 7. 7. 10. 8.
Poco satisfecho (2) 13. 14. 10. 9. 16. 13. 13. 7. 17. 10. 16.
Ni poco ni muy satisfecho (3) 10. 11. 8. 9. 11. 13. 13. 5. 10. 10. 9.
Algo satisfecho (4) 21. 22. 17. 18. 24. 26. 18. 16. 24, 17. 28.
Muy satisfecho (5) 47. 43, 58. 52. 41, 32. 49, 64. 41, 52. | 39.
PROMEDIO: 3,85 | 3,74 4,10 3,88 | 3,74 | 3,46 | 3,90 | 4,20 3,72 | 3,88 | 3,74




¢A cual fue? ~ Quienes fueron derivados a otros Centros Médicos que no son del IESS

TOTAL GUAYA TERMIN @ Jefes Amas 25~35 36~45 46~55 56 ~65 D E
QUIL @ ALTERR. Familiade Casa anos afos afos afos
45 33 12* 28 17* 8* 7* 16* 14* 26 | 19*
% % % % % % % % % % %
Hospital Luis Vernaza @ 61. 8. 50. 41. 25. 29. 50. 64. 50. 42.
Pensionado del Luis Vernaza 1. 0. 2. 0. 1. 2. 0. 0. 0. 0. 1.
Clinica Guayaquil 11. 6. 8. 7. 6. 0. 14. 6. 7. 12. 0.
Hospital Alcivar 7. 6. 8. 11. 0. 0. 14. 6. 7. 8. 5.
SOLCA 4. 0. 17. 0. 12. 0. 14. 0. 7. 4. 5.
Maternidad Enrique Sotomayor 4, 3. 4, 0. 8. 0. 0. 8. 2. 6. 0.
Medikal 4, 3. 0. 0. 6. 0. 0. 6. 0. 0. 5.
Clinica San Francisco 4, 3. 8. 4, 6. 13. 0. 6. 0. 4. 5.
Clinica Kennedy 4, 3. 8. 7. 0. 0. 14. 0. 7. 0. 11.
Seguro Campesino Don Bosco 2. 0. 8. 4, 0. 0. 14. 0. 0. 4. 0.
Omni Hospital 2. 3. 0. 0. 6. 13. 0. 0. 0. 4. 0.
Clinica Panamericana 2. 3. 0. 0. 6. 0. 0. 0. 7. 0. 5.
Clinica Marcos 2. 3. 0. 0. 6. 0. 0. 6. 0. 0. 5.
Clinica Granados (Peninsula de 5 0. g 4 0. 0. 0. 6. 0. 4 0.
Santa Elena)
Clinica Dialisis 2. 0. 8. 4, 0. 0. 0. 6. 0. 0. 5.
Dispensario de la Policia 1. 0. 2. 1. 0. 0. 3. 0. 0. 0. 1.
No recuerda 4, 0. 17. 7. 0. 25. 0. 0. 0. 4, 5.



Perfil de la Poblacion

~ Incidencia de Cobertura Médica
N=600

50,8%

41,7%

(V)
3,2% 2,3%
[31 ] —a—
Afiliados al IESS Afiliados al IESS, No Afiliados al Sin Cobertura
con Seguro Médico IESS, pero con Médica
Privado Segro Medico (No Afiliados al IESS,

no Seguro Médico Privado)

\ 3 N " (i v U
ALESs Sl ey 3 ;
AL |s Pag B = R .

Hameal . 8
<o PORT

Total Cobertura Médica: 49,2%

11% de Afiliados al IESS duplican con Seguro Médico Privado

—
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éUsted o alguien en su familia que vive con usted tiene un Seguro Privado de asistencia
médica, quiénes? ~ Segun la Edad de los Miembros

CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL GUAYA TERMIN @ Jefes Amas @ 25~35 36~45 46~55 56 ~65 D E
QUIL = ALTERR. Familiade Casa afos afios afios afios
600 400 200 300 300 150 150 150 150 300 | 300
% % % % % % % % % % %
I----\\
No tienen Seguro Médico Privado l\' 93. ) 90. 98. 91. 94. 91. 93. 90. 95. 92. 93.
\ /
Hasta 18 afios 1. 1. 0. 1. 1. 3. 0. 0. 1. 1 1.
19 a 24 aios 0 1. 0. 0. 0. 0. 0. 1. 1. 1 0.
25 a 35 afos 2. 3. 1. 2. 2. 6. 0. 2. 1. 2 2.
36 a 45 afos 2. 3. 0. 2. 2. 2. 4, 1. 0. 1 2.
46 a 55 ainos 2 3. 0. 3. 1. 1. 1. 7. 0. 2 2.
56 a 65 afos 1 1. 1. 1. 0. 0. 1. 0. 2. 1 0.
Mas de 66 afios 1 0. 1. 1. 0. 0. 1. 0. 1. 1 0.
PROMEDIO AFILIADOS SEGURO
PRIVADO EN EL HOGAR: ,10 ,13 ,03 ,12 ,08 ,15 ,08 ,10 ,05 ,10 ,09
Total Afl|lad’OS Seguro Privado en 58 52 6 35 23 23 12 15 3 30 28
el Hogar (Numero Personas):
PROMEDIO — COSTO MENSUAL: $34,5 $35,2 $28,0 $356 5329 $67,0 | $31,5 $12,3 $26,1 |$26,4 544,75



RANKING DE ATRIBUTOS

-Valoracion que dan a los Atributos- N=600

La Cercania al Hogar

Los Médicos sean profesionales reconocidos

La Rapidez en la atencion, que no haya que esperar
Tenga Laboratorio Clinico para hacer los examenes
Tengan Equipos Modernos

El trato del personal que atiende

Que el tratamiento médico sea adecuado

La facilidad para conseguir las citas

Tengan disponibilidad de medicinas y remedios
Tenga Farmacia

El costo de los medicamentos

Siempre tengan espacio para atender

El costo de la atencion

Tenga servicio de Ambulancia

El estar Afiliado o tener un Seguro Médico

MAS IMPORTANTES

=

Vgt

&
“u

POCO IMPORTANTES




Imagen de los Principales Centros Médicos ~ Evaluacion Comparativa
% Quienes consideran que el Centro Médico corresponde con el Atributo

CERCANIA, PROFESIONALIDAD DE MEDICOS, RAPIDEZ ATENCION

QUEDA MEDICOS SON = MEDICOS SON . HAY QUE ESPERAR
QUEDA CERCA DEMASIADO = PROFESIONALES POCO OFREC:EP?JENC'ON MUCHO PARA SER
N=600 LEJOS RECONOCIDOS = PROFESIONALES ATENDIDOS
% % % % % %

""" \ bbb
HOSPITAL LUIS VERNAZA 9. (: 32. @ 9. 14. (1 22.
(HEIOLSB?RT?L DE NINOS DR. ROBERTO ; . 24, : 10, N
MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR 1, 18. 17. 4. 6. 8.
HOSPITAL DEL IESS 4. {29.Y 20. 6. 8. {21

| W 7 | W 7
(I;IIEEI\IS'LITﬁSDDE SALUD DEL MINISTERIO o 1 1. 11 s
APROFE 11. 7. 15. 1, 17. 3,
HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO
DE YCAZA BUSTAMANTE 3. 18. 11. 6. >. 3.
HOSPITAL DEL SUBURBIO 3. { 55.% 12. [ 27.% 6. {29,

S — U D — ’ L S —— ’
DISPENSARIOS DEL IESS 5. g: 3, y) 2. 7.
HOSPITAL DEL DIA DEL IESS 1, 12. 5. 3, 3, 7.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL TN
CURSMO 2. ¢_30. 2. 5 2. 4.



Imagen de los Principales Centros Médicos ~ Evaluacion Comparativa
% Quienes consideran que el Centro Médico corresponde con el Atributo

LABORATORIO CLINICO, CENTRO MEDICO MODERNO, ATENCION

TIENE BUEN EL LABORATORIO CMEONJESN%E%,? CENTRO MEDICO EL PERSONAL QUE
N=600 LABORATORIO CLiNICO DA MAL EQUIPC,)S ANTICUADO, CON ATIENDE ES POCO
CLiNICO SERVICIO MODERNOS EQUIPOS OBSOLETOS CORTES
% % % % %
HOSPITAL LUIS VERNAZA @ 5, @ 7. { 21. :)
i
HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO \
GILBERT 23. 1. 27. 2. 7.
MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR 17. 2. 19. 3. 10.
HOSPITAL DEL IESS 19. 4. 18. 6. 15.
CENTROS DE SALUD DEL MINISTERIO DE
SALUD 5. 18. 4. 16. 13.
APROFE 15. 1. 18. 0. 2.
HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE g 6 ; 4 .
YCAZA BUSTAMANTE ' o ' T .
/ A 7 \ 7 \
HOSPITAL DEL SUBURBIO 9. { 33. ,) 12. { 36. ,) { 28. ,)
DISPENSARIOS DEL IESS 2. 2. 4
HOSPITAL DEL DIiA DEL IESS 3. 1 5. 3
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL L 3 5. 3 3

GUASMO



Imagen de los Principales Centros Médicos ~ Evaluacion Comparativa
% Quienes consideran que el Centro Médico corresponde con el Atributo

N=600

HOSPITAL LUIS VERNAZA

HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO
GILBERT

MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR

HOSPITAL DEL IESS

CENTROS DE SALUD DEL MINISTERIO
DE SALUD

APROFE

HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO
DE YCAZA BUSTAMANTE

HOSPITAL DEL SUBURBIO
DISPENSARIOS DEL IESS

HOSPITAL DEL DIA DEL IESS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL
GUASMO

TRATAMIENTO MEDICO, CITAS, ESPACIO PARA SER ATENDIDOS

NO HAY
TRATAMIENTO | o\ oanTias ENEL SECONSIGUEN ' oo iy pipigi. | SIEMPRETIENE )\ /o ees oE NIEGAN
MEDICO TRATAMIENTO | CITASOCUPOS |0\ orcyrciras  ESPACIO PARA A ATENDER
GARANTIZADO / FACILMENTE ATENDER
MEDICO
% % % % % %
8. 13. €——> 18. 20. ¢——> (20. :)
21. 4 8 6. 14 4
17. 3 5 5., 8 5
LA
17. 6 7 ( 3a.) 11 10
12. 16 17. 10. 15 14
10. 4, 6 8. 6 6.
= L A \ = \
9. {23. % 5 { 22.% 8 { 33.%
| Y4 | S Vi | S Y4
4, 7. 2 7. 2 3.
3. 2. 2 6. 2 3.
1. ). 1 2. 1 3.
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Imagen de los Principales Centros Médicos ~ Evaluacion Comparativa —
% Quienes consideran que el Centro Médico corresponde con el Atributo “-y
MEDICINAS Y FARMACIA
SIEMPRETIENEN = UTILIZA M[I’E’[‘)'I‘C'I'ﬁ;:’s MEDICA- CASINUNCA | oo cbounoro hifg;;’;
N=600 DISPONIBILIDAD DE MEDICINASDE | oy mc’cr MENTOS SON TIENEN MEDICINAS | " 0oy spovo o'
MEDICINAS ~  BAJOCOSTO = = o o> CAROS NECESARIAS EARMACIA
% % % %, % % %
HOSPITAL LUIS VERNAZA 18. 12. 3. { 24.) 11. > 11
HOSPITAL DE NINOS DR.
ROBERTO GILBERT 15. 6. 3. 11. 3. 4.
MATERNIDAD ENRIQUE
COTOMAYOR 8. 3. 2. 6 ,--3-'- 10. 5.
HOSPITAL DEL IESS 14, 19. (22.) 3. /22N 14. 12.
/ I
CENTROS DE SALUD DEL \ / / \
MINISTERIO DE SALUD e I___3_'_\ \‘\_3_]:," 10. (\_3_5;_/
APROFE 13. 1. 1. { 317 1. 14. 2.
HOSPITALDELNINODR. | 777
FRANCISCO DE YCAZA 7. 9. 11. 4. 5. 6. 5.
BUSTAMANTE - . m——— .
HOSPITAL DEL SUBURBIO 8. 5. { 31.; 7. { 30. ;
DISPENSARIOS DEL IESS 4, 4. 6. 1. 5 2. 6.
HOSPITAL DEL DIA DEL IESS 3. 4 7 1. 5 3. 4.
HOSPITAL MATERNO 1. 3 4 0. 4 1 5

INFANTIL DEL GUASMO
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Imagen de los Principales Centros Médicos ~ Evaluacion Comparativa
% Quienes consideran que el Centro Médico corresponde con el Atributo
COSTO CONSULTAS MEDICAS
LAS CONSULTAS |, RO TEIE 593005 | LAS CONSULTAS | LA ATENCION EN
_ MEDICASSON ‘Do oiie o puepe  MEDICAS SON GENERAL ES ES EL MEJOR
N=600 ECONOMICAS DAGAR CARAS DEMASIADO CARA
% % % %, %
HOSPITAL LUIS VERNAZA 19. 3. {22.% {27.)
~ AY 7 A 4
HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO e T
CIBERT 14. 3. 14, 14.
MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR 9. 2. 7. 7. 10.
HOSPITAL DEL IESS 8. 16. 1. 1. 12.
CENTROS DE SALUD DEL MINISTERIO DE
Y \
APROFE 4. 2 142, ) £ 37.} 10.
~ AY 7 AY 7
HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE it ==
YCAZA BUSTAMANTE 12. 11. L L >
HOSPITAL DEL SUBURBIO 15. @ 1. 1. 8.
DISPENSARIOS DEL IESS 3. 3. 0. 0. 1.
HOSPITAL DEL DIA DEL IESS 2. 2. 0. 0. 1.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL
| )
GUASMO 4, 6. 0. ol 0. 1.

—



Centro Médico considerado el Mejor
N=600

HOSPITAL LUIS VERNAZA

HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT

HOSPITAL DEL IESS 12%
MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR 10%
APROFE 10%
CENTROS DEL MINISTERIO DE SALUD 10%

HOSPITAL DEL SUBURBIO 8%
HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE YCAZA B.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

HOSPITAL DEL DIA DEL IESS

DISPENSARIOS DEL IESS
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éPor qué piensa que el Hospital Luis Vernaza es el mejor?
CIUDAD SEXO EDAD NSE
; TOTAL GUAYA TERMIN Jefes Amas @ 25~35 36~45 46~55 56 ~65 D £
= W @W‘M ,* QUIL ALTERR. Familia/de Casa anhos afnos afnos afios

‘ % 132 82 50 67 65 19* 26* 39 48 74 58
‘ L el Ty % % % % % % % % | % %
Es buena la atencion 38. 35. 42, 42. 34. 47. 38. 31. 40. 35 41.
Atencidn rdpida 11. 12. 10. 12. 11. 5. 15. 13. 10. 8 16.
Atencion profesionalizada 2. 4. 0. 3. 2. 11. 4. 0 0. 1. 3.
Porque estd garantizada la atencion 3. 2. 4, 4, 2. 11. 4, 3 0. 4, 2
Hay buenos Especialistas 36. 21. 62. 33. 40. 26. 38. 38 38. 41. 31.
Buenos médicos 8. 13. 0. 6. 11. 0. 12. 8 10. 5. 12.
Médicos reconocidos 4, 6. 0. 7. 0. 0. 8. 3 4, 0. 9.
Los médicos son bien preparados 2. 2. 0. 1. 2. 0. 0. 0 4, 1. 2.
Los servicios son muy buenos 14. 16. 10. 13. 14. 5. 19. 5. 21. 15. 12.
Porque me dan los medicamentos 13. 13. 12. 9. 17. 11. 4, 10. 21. 11. 16.
Buenos medicamentos 18 4. 5. 2. 1. 6. 11. 0. 5 2. 5. 2.
El costo de las recetas es bajo\_ % 1. 1. 0. 1. 0. 5. 0. 0 0. 1 0.
Tienen buenos implementos 12. 13. 10. 13. 11. 5. 15. 21. 6. 11 14.
Buena tecnologia 6. 6. 6. 6. 6. 5. 4, 10. 4, 7 5.
El hospital es moderno 5. 5. 4, 4, 5. 16. 0. 3. 4, 8 0.
Es un hospital completo 2. 2. 0. 1. 2. 5. 0. 3. 0. 3 0.
Es un hospital de Experiencia 2. 2. 2. 3. 2. 0. 0. 0. 6. 3 2.
Porque tiene mejor infraestructura 2. 4, 0. 1. 3. 0. 0. 5. 2. 0 5.
Cuentan con laboratorios especiales 2. 4, 0. 3. 2. 5. 0. 3. 2. 3 2.
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éPor qué piensa que el Hospital Luis Vernaza es el mejor?
.../ ... Continuacién CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL GUAYA TERMIN Jefes Amas 2535 36~45 46~55 56 ~65 D E
QUIL @ ALTERR. Familia/de Casal afos afos aios afos
132 82 50 67 65 19* 26* 39 48 74 58
% % % % % % % % % % %
Estd mejor financiado 4 5. 2. 3. 5. 5. 0. 3. 6. 7. 0.
No son caras las consultas 4 4, 4. 0. 8. 0. 0. 8. 4, 5. 2.
No tienen costos las consultas 3 4, 2. 3. 3. 0. 0. 3. 6. 0. 7.
Los examenes no son caros 1 1. 0. 0. 2. 0. 0. 3. 0. 1. 0.
Es un poco caro 3 2. 4, 0. 6. 0. 4, 5. 2. 1. 5.
Las citas son seguidas 2 2. 0. 1. 2. 0. 8. 0. 0. 0. 3.
Se preocupan por los pacientes 2 1. 2. 1. 2. 5. 0. 3. 0. 3. 0.
Su atencidn es las 24 horas 2 2. 0. 3. 0. 5. 0. 3. 0. 3. 0.
Buen ambiente/limpio 1 1. 0. 0. 2. 0. 0. 0. 2. 0. 2.
Hay hospitalizacién 1 0. 2. 0. 2. 0. 0. 0. 2. 1. 0.
No hay discriminacién 1 1. 0. 1. 0. 0. 4. 0. 0. 1. 0.
Tiene buen pensionado 1 1. 0. 1. 0. 0. 0. 3. 0. 0. 2.
Tiene convenios con otros hospitales 1 1. 0. 1. 0. 0. 4, 0. 0. 0. 2.
Tratamiento adecuado 1 1. 0. 1. 0. 0. 4, 0. 0. 0. 2.
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éPor qué piensa que el Hospital del IESS es el mejor?
CIUDAD SEXO EDAD NSE
GUAYA TERMIN Jefes Amas 25~35 36~45 46~55 56 ~65 D E
QUIL @ ALTERR. Familiade Casal anhos afos anos afos
45 26* 49 22% 16* 9* 23* 23* 47 @ 24*
p - ' % % % % % % % % % %
Es buena la atencién 45, 47. 42, 45, 45, 25. 44, 61. 43, 40. 54,
Atencion rapida @ 14. 13. 15. 16. 9. 19. 0. 22. 9. 15. 13.
Su atencidn es las 24 horas 4, 4, 4, 4, 5. 0. 11 0 9. 4 4
Porque estd garantizada la atencion 4, 4, 4, 2. 9. 0. 0 0 13. 4 4
Atencidén profesionalizada 3. 0. 8. 4, 0 0. 0 4 4, 2 4
Atencidn sistematizada 1. 0. 4, 2. 0. 6. 0. 0. 0. 2. 0.
Porque me dan los medicamentg 28. 31. 23. 20. 45, 6. 22. 35. 39. 30. 25.
Buenos medicamentos ‘ 6. 4, 8. 6. 5. 6. 22. 0. 4. 9. 0.
Los servicios son muy buenos 27. 36. 12. 24. 32. 25. 11. 17. 43, 34. 13.
Hay buenos Especialistas 18. 11. 31. 22. 9 19. 22. 22. 13. 11. 33.
Buenos médicos 6. 4. 8. 4, 9 0. 0. 9. 9. 6. 4,
Los médicos son bien preparados 3. 4, 0. 0. 9. 0. 11. 0. 4, 4, 0.
Médicos reconocidos 1. 0. 4. 2. 0. 0. 0. 0 4, 2. 0.
Médicos responsables 1. 0. 4, 2. 0 0. 0. 4, 0. 2. 0.
Tienen buenos implementos 10. 11. 8. 10. 9 13. 11. 13. 4, 9. 13.
Buena tecnologia 7. 7. 8. 6. 9 19 0. 0 9. 4, 13.



éPor qué piensa que el Hospital del IESS es el mejor?

.../... Continuacion

Porque tengo beneficios como
asegurado

No tienen costos las consultas
El hospital es moderno

Estd mejor financiado

Hay hospitalizacion

Los examenes no son caros
Porque tiene mejor infraestructura
Se preocupan por los pacientes
Tengo atencion por emergencia
Tratamiento adecuado

CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL | GUAYA TERMIN Jefes Amas 25~35 3645 46~55 56 ~65 D £
QUIL AL TERR. Familia/de Casal anos afos afos afos
71 45 26* 49 22%* 16* 9% 23* 23* 47 | 24*
% % % % % % % % % % %
6. 4. 8. 4. 9. 6. 0. 4. 9. 4. 8.
4. 2. 8. 6. 0. 0. 22. 0. 4. 4. 4.
4. 0. 12. 6. 0. 13. 11. 0. 0. 4. 4.
3. 2. 4. 2. 5. 0. 0. 4. 4. 4. 0.
1. 2. 0. 2. 0. 0. 11. 0. 0. 0. 4.
1. 2. 0. 2. 0. 6. 0. 0. 0. 2. 0.
1. 2. 0. 2. 0. 0. 0. 4. 0. 2. 0.
1. 2. 0. 2. 0. 0. 11. 0. 0. 2. 0.
1. 2. 0. 0. 5. 6. 0. 0. 0. 0. 4.
1. 0. 4. 2. 0. 0. 0. 4. 0. 2. 0.
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éPor qué piensa que APROFE es el mejor?
TOTAL GUAYA TERMIN @ Jefes Amas 25~35 36~45 46~55 56 ~65 D E
QUIL  ALTERR. Familial/de Casal anos afos afos afos
b = 60 50 10* 32 28* 28* 14* 10* 8* 37 | 23*
B % % % % % % % % % % | %
Es buena la atencion 52. 48. 70. 59. 43, 57 50. 50 38. 59. 39.
Atencion rapida a 35. 40. 10. 31. 39. 29. 29. 40 63. 32. 39.
Porque estd garantizada la atencién 5. 6. 0. 3. 7. 7. 0. 10. 0. 5. 4.
Atencidén profesionalizada 5. 6. 0. 3. 7. 4. 7. 0. 13. 5. 4.
Los servicios son muy buenos 20. 24, 0. 16. 25. 21. 14. 10. 38. 19. 22.
Tienen buenos implementos 13. 8 40. 9 18. 11. 21. 10. 13. 8. 22.
Porque tiene mejor infraestructura 2. 2 0. 3 0. 0. 0 10. 0 0 4.
Es moderno, completo 4. 4 0. 6 0. 4. 7 0. 0 3 4.
Buenos médicos 8. 8 10. 6 11. 7. 14 10. 0. 11 4,
Hay buenos Especialistas 7. 8 0. 6 7. 7. 0 0. 25. 5 9.
Médicos reconocidos 2. 0 10. 0 4, 0. 7 0. 0. 0 4,
Médicos responsables 2. 2 0. 3 0. 4. 0 0. 0. 3 0.
Porque me dan los medicamentos 6. 6 10. 6 8. 11. 7 0. 0. 5 9.
Buenos medicamentos 2. 2 0. 3 0. 4. 0 0. 0. 3 0.
Cuentan con laboratorios especiales 3. 4 0. 3 4. 0. 0 10. 13. 5 0.
Buen ambiente/limpio 2. 2 0. 3 0. 0. 7 0. 0. 3 0.
Es un poco caro 2. 2 0. 3 0. 4. 0 0. 0. 3 0.
No son caras las consultas 2. 2 0. 0 4, 4, 0 0. 0. 0 4,
Estd cerca 2. 2 0. 3 0. 0. 7 0. 0. 3 0.
Tienen algunas sucursales 2. 0 10. 0 4, 0. 7 0. 0. 0 4,



éPor qué piensa que los Centros de Salud del Ministerio de Salud son los mejores?

CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL GUAYA TERMIN Jefes Amas @ 25~35 36~45 46~55 56 ~65 D £
QUIL | ALTERR. Familiade Casal anos anos anos afos

1} 58 45 13* 26* 32 10* 20* 11* 17* 23* | 35

% % % % % % % % % % %

Porque me dan los medlcamentos 59. 60. 54, 54, 63. 70. 60. 55. 53. 48. 66
Buenos medicamentos 5. 4, 8. 8. 3. 0. 5. 9. 6. 13. 0

Es buena la atencion % 45, 49, 31. 46. 44, 40. 40. 27. 65. 43, 46.

Esta cerca 26. 24, 31. 23. 28. 30. 35. 18. 18. 22 29.

No tienen costos las consultas 24, 24, 23, 35. 16. 20. 20. 36. 24, 17 29.

Atencion rapida 16. 11. 31. 15. 16. 0. 10. 36. 18. 17. 14.
Los servicios son muy buenos 12. 11. 15. 8. 16. 30. 10. 9. 6. 13. 11
Hay buenos Especialistas 7. 7. 8. 8. 6. 20. 5. 0. 6. 4, 9
Buenos médicos 2. 2. 0. 0. 3. 0. 5. 0. 0. 4. | 0
Los médicos son confiables 2. 2. 0. 0. 3. 0. 0. 0. 6. 4, 0
Médicos reconocidos 2. 2. 0. 4, 0. 0. 0. 9. 0. 4, 0
Su atencidn es las 24 horas 3. 4, 0. 0. 6. 10. 0. 0. 6. 4, 3
Atencidn profesionalizada 2. 2. 0. 4, 0. 10. 0. 0. 0. 0. 3
Dan consulta de un dia al otro 2. 2. 0. 0. 3. 0. 0. 9. 0. 0. 3
Estda mejor financiado 2. 2. 0. 4, 0. 0. 0. 0. 6. 0. 3
Hay disponibilidad de personal 2. 2. 0. 4. 0. 0. 5. 0. 0. 4. | 0

médico

Tengo atencion por emergencia 2. 2. 0. 0. 3. 10. 0. 0. 0. 4, 0




¢Y qué desventajas o aspecto negativo encuentra Usted al proyecto de LA JUNTA DE
BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL de construir muy cerca del Terminal Terrestre un nuevo Centro

de Atencion Médica?

Nada, ninguna desventaja

2 DESVENTAJAS:

Hay mucho trafico

Los costos son muy altos
Que duerma la gente afuera
El puente es muy largo
Mala atencion

Que no tengan medicina

Se puede colapsar

Esta lejos

CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL GUAYA TERMIN @ Jefes Amas @ 25~35 36~45 46~55 56 ~65 D E
QUIL AL TERR. Familia/de Casal afos afos afos anos
600 400 200 300 300 150 150 150 150 300 | 300
% % % % % % % % % % %
92 97. 93. | 93. | 89. | 96, 93. 95. | 91. 9.
9. 13. 4. 10. 9. 13. 8. 9. 8. 11. @ 6.
4. 5. 2. 4. 4. 6. 3. 3. 3. 5. 3.
2. 2. 0. 1. 2. 3. 1. 1. 1. 2. 1.
1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
1. 1. 0. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 0.
1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 0.
0. 1. 0. 0. 0. 1. 0. 1. 0. 1. 0.
0. 1. 0. 1. 0. 0. 1. 1. 0. 0. 0.
0. 1. 0. 1. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 1.
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éQué tipo de Centro Médico le parece que hace falta en Guayaquil y que deberia construirse
en esta ubicacion?
r.'ﬁ ‘."""._», CIUDAD SEXO EDAD NSE
F oy ¥ | TOTAL GUAYA TERMIN @ Jefes Amas @ 25~35 36~45 46~55 56 ~65 D £
| ~ QUIL = ALTERR. Familiade Casa afios afios  afios  afos
‘; 600 = 400 200 300 300 150 @ 150 | 150 150 | 300 | 300
Yz (¢ % % % % | % | % % % % | % | %

Un Centro de Diagndstico o Clinica de

E .
specialidades, para atender las 56. 59. 52. @ @ 51. @ 52. | 55. | 58
principales enfermedades con Médicos

especialistas

Un Hospital General, con 49, 43, 48. | 4. 43. 45. 47. @ 47. | a8,
hospitalizacion

Un Hospital para atencién durante el

dia, en el que el paciente ingresa y sale 22. 24, 18. 22. 21. 22. 27. 19. 18. 22. 21.
el mismo dia

Un Centro de Emergencias 20. 24. 12. 19. 21. 18. 21. 17. 24. 24. 15.
Un Hospital Materno-Infantil 17. 20. 12. 14, 20. 18. 17. 19. 14. 17. 17.
Un Centro Médico con servicios

similares a los de un Centro de Salud o 14. 16. 10. 12. 16. 14. 16. 13. 13. 12. 16.
Dispensario

Un Centro para Dialisis 1. 1. 1. 1. 0. 1. 1. 1. 1. 0. 1.

DUPLICACION: 1,78 1,9 1,55 1,68 | 1,85 1,8 1,78 1,76 1,77 1,77 | 1,76



De los diferentes servicios que aparecen en esta Tarjeta, écuales son los tres que usted

considera indispensables? ~ Segun Tipo de Trabajador y Afiliacion al IESS

Consulta de Médicos Especialistas
Atencion Infantil / pediatria

Consulta Médica General
Hospitalizacion / Cirugias

Laboratorio Clinico para hacer examenes de
sangre, orina, etc.

Servicio de Emergencias

Atencidn para embarazos / partos
Unidad de atencién a quemados

Servicio de Ambulancia

Servicio de Rayos X, Ecografias

Farmacia

Unidad de tratamiento intensivo
Tratamiento especial para discapacitados
Centro para Didlisis

Centro para rehabilitacion

TIPO DE TRABAJADOR AFILIACION AL IESS
TOTAL | cuentA NO TIENE NO
PROPIA  TMPLEADOR o paiofuo  AFILIADOS L iADOS
600 144 113 343 281 319
% % % % % %
48. 49. 46. 48. 47. 48.
46. 39, 45, vy 47.
39, 37. 39, 39, 34, 43,
36. 45, 30. 34, 36. 36.
35. 40. 40. 32. 36. 34,
28. 26. 21. 30. 27. 28.
17. 17. 18. 17. 18. 16.
12. 15. 12. 10. 13. 10.
11. 8. 10. 13. 12. 10.
11. 8. 9. 13. 13. 9.
10. 10. 13. 9. 10. 10.
5. 3, 4. 6. 6. 4.
0. 0. 1. 0. 0. 0.
0. 1. 0. 0. 0. 0.
0. 0. 0. 0. 0. 0.



Es un muy buen respaldo, da

confianza

No es un buen respaldo, no da

confianza

No sabe, le da lo mismo

CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL | GUAYA TERMIN Jefes Amas 25~35 3645 46~55 56 ~65 b £
QUIL AL TERR. Familia/de Casal anos afos afos afos
600 400 200 300 300 150 150 150 150 300 | 300
% % % % % % % % % % %
89. 92. 90. 89. 89. 87. 90. 91. 89. | 90.
5. 6. 5. 6. 4. 3. 8. 6. 5. 7. 3
5. 6. 4. 4. 7. 8. 5. 4. 4. 4. 7




¢Acudiria usted a atenderse en este Centro Médico de la JUNTA DE BENEFICENCIA ubicado en

las inmediaciones del Terminal Terrestre?

CIUDAD SEXO NSE
GUAYA TERMIN @ Jefes ¥ Amas D E
QUIL AL TERR. Familia de Casa
400 200 300 300 150 150 150 150 300 | 300
% % % % % % % % % %
¢ Siacudiria 93. 94. 94, 93. 94, 90. 93. 96. 92. 94,
®  No acudiria 2. 2. 1. 2. 2. 1. 1. 1. 3. 0.
¢ No esta seguro 6. 5. 5. 5. 4. 9. 5. 3. 5. 5.
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éPor qué motivo piensa que Si acudiria a este Nuevo Centro Médico de la JUNTA DE
BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL?
TOTAL GUAYA TERMIN @ Jefes Amas 25~35 36745 46~55 56 ~65 D E
QUIL  ALTERR. Familia/de Casal afos aios afos afos
560 372 188 282 278 141 135 140 144 277 | 283
% % % % % % % % % % %
Porque esta cerca 64. 59. 76. 71. 58. 62 66 60. 69 63 65
Pasan casi todos los buses 3. 2. 4, 4, 1. 2 3 4, 1 2 3
Dan buena atencion 18. 20. 14. 16. 20. 22. 18 17. 15. 19. 17
Hay todos los especialistas 14. 15. 13. 12. 16. 16. 15. 17 9. 17. 12
Para ver si hay costos bajos 10. 12. 6. 11. 9. 9. 10. 13. 8. 10. 10
Para ver como es la atencidn 8. 10. 4, 7. 9. 12. 7. 6. 6. 8. 7
Ocuparlo en caso de emergencias 7. 5. 11. 7. 6. 5. 9. 10. 3. 6. 7
Esta con el respaldo de la Junta 4, 5. 3. 3. 5. 3. 4, 5. 4, 4, 4
Hay todos los medicamentos 3. 3. 5. 4, 3. 5. 3. 4, 1. 4, 3
No hay ningun problema 3. 3. 2. 2. 4. 3. 3. 0. 6. 4, 2
Buena tecnologia 3. 4, 1. 2. 3. 4, 2. 4, 1. 3. 3
Porque hay todas las comodidades 3. 3. 2. 3. 2. 1. 1. 4, 3. 3. 2
Le dan prioridad a los pobres 3. 3. 3. 3. 4, 1. 4, 4, 4, 4, 3
Garantiza servicios profesionales 3. 3. 4, 2. 5. 6. 4, 3. 1. 5. 2
Que sea moderno 2. 3. 1. 2. 1. 1. 1. 4, 2. 3. 1
Es una excelente labor 2. 1. 3. 2. 1. 2. 1. 1. 1. 1. 2
Atienden a pacientes del Seguro Social 1. 1. 1. 1. 1. 1. 0. 2. 2. 2. 1
Que atiendan mas rapido 1. 1. 3. 1. 1. 1. 1. 2. 1. 2. 1
No depende del Gobierno 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0
Tenga el mismo servicio de Maternidad 0. 0. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0. 0. 0




¢ Qué Sugerencia o Recomendacion le daria usted a la JUNTA DE BENEFICENCIA en este
proyecto?

A 3

/'32 £ '1 ; A
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Que tenga mejor atencion 38

Que la atencidn sea rapida
Que no hagan tanto tramite

%

Que no cobren tan caras las consultas
Que tengan medicamentos baratos
Que le den prioridad a las personas de

bajos recursos
Que no cobren las consultas

Sea mas econdmico los exdmenes

Que den medicinas gratis
Que hayan mas Especialistas

28

Que tengan personal calificado\_ %

Es un gran proyecto

Que sigan ayudando

Que se apuren con la construc
Que tengan buenos equipos
Que sea completo

Que tengan buena medicina

cion

CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL GUAYA TERMIN @ Jefes Amas @ 25~35 36~45 46~55 56 ~65 - E
QUIL AL TERR. Familia/de Casa anos afios afios afos
600 400 200 300 300 | 150 150 150 150 | 300 | 300
% % % % % % % % % % %
29. 32. 22. 27. 31. 35. 27. 25. 28. 30. | 27.
8. 10. 6. 8. 9. 9. 9. 9. 6. 10. | 6
1. 1. 2. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
22. 24, 18. 22. 22. 17. 21. 29. 21. 23. | 21.
12. 13. 10. 13. 11. 9. 9. 13, 17. 8. | 16.
4. 2. 9. 4. 4. 1, 7. 5. 3. 3. 5.
2. 2. 2. 2. 2. 1. 1. 3. 1. 1. 3.
1, 1. 1. 0. 1, 1, 0. 0. 1. 1. 0.
1. 0. 2. 0. 1. 0. 0. 1. 1. 1. 0.
20. 20. 19, 21. 19, 23. 22. 17. 17. 24. | 16
8. 7. 10. 8. 7. 11. 5. 7. 9. 10. | 6
16. 14. 19, 17. 14, 14, 19. 14, 15, 14. | 17.
14. 12. 19, 15. 13. 13. 14. 15, 15, 14. | 14.
6. 6. 7. 6. 7. 5. 5. 9. 7. 4 9.
5. 5. 5. 5. 5. 7. 5. 4. 4. 5 5.
4, 4. 4. 3. 4. 7. 3. 1. 2. 2 5.
3. 4. 3. 5. 2. 5. 1. 3. 3. 3 4.
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¢ Qué Sugerencia o Recomendacion le daria usted a la JUNTA DE BENEFICENCIA en este
proyecto?
.../ ... Continuacion CIUDAD SEXO EDAD NSE
TOTAL  GUAYA TERMIN Jefes Amas | 25~35 36~45 46~55 56 ~65 D £
QUIL @ ALTERR. Familiade Casal anhos afos anos afos
600 400 200 300 300 150 150 150 150 300 @300
% % % % % % % % % % %
Que hagan mas obras para otro sector 4, 3. 6. 5. 2. 3. 3. 5. 3. 4 3.
Atiendan a personas con Emergencias 2. 2. 1. 1. 2. 2. 3. 1. 1. 2 1.
Una sala de espera para los que viajan 1. 1. 2. 1. 1. 0. 3. 1. 1. 1 1.
Que haya parqueadero 1. 1. 1. 1. 0. 1. 1. 0. 1. 0 1.
Funcionen las 24 horas 1. 1. 1. 1. 1. 0. 1. 1. 1. 1 0.
Que mas tenga espacio 1. 0. 2. 1. 1. 1. 2. 1. 0. 1 0.
Que amplien para los enfermos 1. 1. 1. 1. 0. 1. 0. 0. 1. 1 0.
Sacar citas por teléfono 0. 1. 0. 0. 1. 1. 1. 0. 0. 0 0.
Que sea para adultos 0. 0. 0. 0. 0. 0. 1. 0. 0. 0 0.
Que haya una Farmacia 0. 0. 1. 0. 1. 0. 0. 1. 1. 0 0.
Que sea mas cerca 2. 2. 1. 0. 3. 0. 3. 2. 2. 1 2.
Ql:le I.o ubiguen en un lugar con menos 1 1 1 1 1 1 1 0. 1 1 0.
transito
Ubicarlo en un lugar menos peligroso 0. 0. 1. 0. 0. 1. 0. 1. 0. 1 0.
Que no lo hagan 0. 0. 1. 0. 1. 1. 0. 1. 0. 1 0.
Ninguna 1. 1. 1. 0. 1. 0. 1. 0. 1. 1 0.



“CENTRO MEDICO DE
ATENCION PRIMARIA DE LA
JUNTA DE BENEFICENCIA EN
LA CIUDAD DE GUAYAQUIL”

ING. RAMON MONCAYO SAENZ
JULIO 31, 2013



ANTECEDENTES

La Junta de Beneficencia de Guayaquil es una Institucion
privada con atencion publica y sin fines de lucro, en el
sector Salud. Con sus hospitales abarca todas las etapas de
la vida del ser humano, brindandole una atencion integral
desde su nacimiento en el Hospital Gineco-Obstétrico
Enrique C. Sotomayor; Hospital de Nifios “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde”; Hospital General Luis Vernaza y, en lo
que respecta a atencion en salud mental, a través del
Instituto de Neurociencias; todos estos nosSOcComios
enfrentan una alta demanda de atencion en salud curativa,
especialmente en sus consultas externas, son hospitales
Docentes, de tercer nivel y cuentan con la calificacion ISO

9000-2001.



INTRODUCCION

El presente Proyecto se origina con el proposito de
responder a las necesidades del entorno actual que vive la
Provincia del Guayas frente a la demanda de atencion
sanitaria de la region, principalmente en Atencion
Primaria (nivel I); el sitio estratégico de la Terminal
Terrestre es una fortaleza que permitiria por un lado una
atencion inmediata a los pacientes que provienen de las
diferentes provincias del pais y por otro, es un sitio
accesible a los sectores populares del norte de 1a ciudad.



PROBLEMATICA

Uno de los problemas que enfrenta el sistema de salud es
el elevado gasto sanitario y el ritmo creciente del mismo,
se plantea entonces la necesidad de mejorar la calidad de
atencion haciendo uso adecuado de los recursos
existentes y la aplicacion de un Programa preventivo agil
y oportuno.



OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General

Consolidar la construccion de un Centro Médico de atencion primaria, en el
sector norte de la ciudad de Guayaquil, junto a la Terminal terrestre; el mismo
que estard apoyado por la red de Hospitales de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil.

Objetivos especificos

Brindar una atencion integral de consulta médica, con calidad y calidez al
usuario, familia y comunidad, dentro del Primer nivel complejidad III.

Generar espacios de capacitacion, promocion, difusidn, participacion vy
relacionamiento de los usuarios y de la comunidad del area de influencia del
Centro Médico.

Favorecer el desarrollo de un mejor estilo de vida y conservacion de la salud
del usuario, familia y comunidad.

Promover la Educacion para la Salud como un componente primordial hacia un
nuevo estilo de vida.



CONCEPTO DEL NEGOCIO

Los Centros Médicos se entienden como “una estructura asistencial
que permite la puesta en marcha de forma simultidnea con recursos
humanos y técnicas terapéuticas adaptadas a las necesidades del
paciente y que contemplan, al mismo tiempo a la familia, a la
sociedad y a la aplicacion del principio rector de la no separacion del
paciente de su medio natural”.

El Centro Médico esta en el nivel de Atencion Primaria, constituye
un paso inicial en el tratamiento ambulatorio; entre sus ventajas
destacan, la posibilidad de llevar a cabo con cada paciente
actividades de informacion, prevencion y sensibilizacion mas
dificiles de realizar en los servicios hospitalarios convencionales,
ademas de fortalecer mediante la Educacion para la Salud a grupos
sociales y familias, atencion mas permanente y posibilidad de tratar
de manera intensiva a un numero mayor de pacientes.



ANALISIS DE LA INDUSTRIA

El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por la
segmentacion en sectores, privado y publico.

La estructura del sector salud en Ecuador, estd claramente
segmentada. Existen multiples financiadores y proveedores:

, , ICS, ONG, etc., que
actian 1ndependientemente. Otros prestadores que cubren
pequenas cuotas de aseguramiento son: la Sociedad Ecuatoriana
de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), la Junta de Beneficencia de
Guayaquil (JBG) y los servicios de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional.

El sector farmacéutico tiene un crecimiento en las ventas de
medicinas en un 10% anual, lo cual le permite ampliar su
cobertura a nuevos sectores de la ciudad de Guayaquil.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_de_Ecuador&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_de_Ecuador&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_de_Ecuador&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_de_Ecuador&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_de_Ecuador&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Ecuatoriano_de_Seguridad_Social
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Ecuatoriano_de_Seguridad_Social
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Ecuatoriano_de_Seguridad_Social
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Ecuatoriano_de_Seguridad_Social
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Ecuatoriano_de_Seguridad_Social

REGULACIONES Y CERTIFICACIONES

El articulo 32 de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador 2008, consagra a
la salud como un derecho garantizado por el Estado mediante politicas econOmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional. y, en el articulo 360 que “el sistema
garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion, prevencion y
atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de
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salud....”.

El marco legal ecuatoriano refleja la conceptualizacion del Sistema Nacional de Salud
(SNS) y sus funciones en la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Salud (Losns), y
detalla en su articulo 2 que "tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la
poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho de la salud. Estara
constituido por las entidades publicas, privadas, autonomas y comunitarias del sector
salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de principios, politicas, objetivos
y normas comunes'.



ANALISIS SOCIAL

De acuerdo a estadisticas y proyecciones realizadas por el INEC vy
CEPAL, se reflejan los siguientes indicadores:

La tasa de crecimiento anual de la poblacion para los quinquenios 2005-
2010y 2010-2015 se incrementara de 1,06 a 1,10 %.

La esperanza de vida al nacer para los quinquenios 2000-2005 y 2005-
2010 se incrementd para ambos sexos, pasando de 71,3 a 72,9 afos en
hombres y de 77,2 a 78,8 en las mujeres.

La tasa bruta de mortalidad (por 1.000 hab.) para los quinquenios 2000-
2005 y 2005-2010, se increment6 de 5,03 a 5,1%. En el ano 2008, en
promedio por dia, fallecieron 164 personas entre adultos y nifios.

La tasa de mortalidad infantil era de 24,9 por 1.000 n.v. en el 2001 y de
22.3 en el 2004. La tasa de natalidad muestra un descenso sostenido en
los ultimos 15 afios.



ESTUDIO DE MERCADO

El objetivo del estudio de mercado es tener una nocion clara de la
cantidad de consumidores que habran de adquirir nuestros servicios, si
las caracteristicas y especificaciones del servicio corresponden a las
que desea comprar el cliente, qué tipo de clientes son los interesados
€n nuestros Servicios.

Se requiere obtener informacion personal edad, numero de
descendencia, lugar de nacimiento, ingresos promedios mensuales,
frecuencia a un centro de salud, la incidencia de las principales
enfermedades por la cuales han asistido a una casa de salud en los
ultimos tres meses, si estarian dispuestos a usar los servicios del
Nuevo Centro Médico del Terminal Terrestre JBG a través de las
técnicas de Observacion, entrevista y grupos focales, con los
instructivos de Guia de observacion y encuestas.



MERCADO OBJETIVO

El Centro Médico, esta dirigido a brindar atencion a
los usuarios en general y principalmente de escasos
recursos, que llegan por la Terminal terrestre de
cantones de la provincia del Guayas y otras provincias
de la costa y la sierra ecuatoriana, a la poblacion del
area de influencia de la parroquia Tarqui (norte de la
ciudad); también se atendera a usuarios derivados del
EES, de acuerdo al convenio vigente. Su gestion esta
apoyada por la Red de los hospitales de la Junta de
Beneficencia de  Guayaquil, para  realizar
transferencias oportunas.




GENERALIDADES

El Centro Médico de Atencién Primaria, funcionara
en horario matutino y vespertino (8 horas laborables).

Contara con 40 consultorios.

Formara parte de la red de servicios de Nivel I
complejidad III — que ofrece atencion a usuarios con
patologias de baja complejidad en medicina interna,
pediatria, ginecologia, oftalmologia, psicologia vy
geriatria.

La ubicacion estratégica le permitira también ser un

centro de derivacion de pacientes con patologias que
requieran asistencia especializada.



DESCRIPCION DEL MERCADO

En la provincia del Guayas con una poblacion de 3°500.000
habitantes, el sistema de hospitales de la Junta de Beneficencia
provee atencion a mas de 450.000 pacientes cada afio, de los cuales
un 23% es decir 65.732 pacientes proviene del resto de provincias
del pais, 1o que nos da un promedio diario minimo de 249 pacientes
de provincias que utilizan la Terminal Terrestre.

Un 77% es decir 386.761 pacientes proviene de la provincia del
Guayas incluyendo un 28% que proviene de zonas rurales y
quienes también utilizan las instalaciones de la Terminal Terrestre,
da un promedio diario de 483 pacientes que provienen de
provincias al sistema de hospitales de la JBG, de estos un 15% son
pacientes de primera vez y pueden entrar al sistema de referencia y
contrarreferencia.



COMPENTENCIA

Hospital Universitario

El hospital tiene 120 camas, atiende de 600 a 800 consultas al dia, registra
unas 800 hospitalizaciones al mes, tiene 24 consultorios, cinco quirdéfanos,
cuenta con 153 médicos, entre especialistas y residentes, y 58 internos. Se
ubica en una zona popular, en el noroeste de Guayaquil. Estd rodeado por
asentamientos urbano marginales como Flor de Bastion, Balerio Estacio,
Bastion, Monte Sinai y Nueva Prosperina.

Hospital Clinica Kennedy de la Alborada

Con 100 camas, servicio de diagnostico de imagenes y laboratorio Clinico
completo y ala de consultorios privados de todas las especialidades.

Centros de salud del MSP

Corresponden al nivel I, de atencion primaria que incluye prevencion,
promocion y difusion de la salud
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ANALISIS FINANCIERO

El analisis financiero tiene como objetivo
determinar el monto de los recursos econdmicos
necesarios para la realizacion de este proyecto, el
costo total de operacion del Centro Médico, asi
como evaluar el potencial economico, lo que nos
permitira obtener la informacion suficiente para la
toma de decisiones. El horizonte de planificacion y
evaluacion esta definido en cinco afios.



INVERSION INICIAL

[La inversion 1nicial se estima en USD 2°809.419, de

los cuales la obra civil se presupuesta en USI]

D

1°377.353; Equipamiento y/o mobiliarios por US]

D

610.042; Implementacion de cableado de sistemas

por USD 45.434; Capacitacion por USD 56.590.

% Participacion

INVERSION 2,089,418.80
Obra Civil 1,377,353.00 66%
M obiliarios 610,041.74 29%

Implementacién de cableado sistemas 45,434.00 2%
Capacitacién 56,590.06 3%




PROYECCION DE ATENCIONES

Se tendran 40 consultorios con 7 diferentes
especialidades, para lo cual se estima se atenderan
288.000 atenciones anuales.

o Atencion pacientes
0 -
Dep. Consult. Fspecialidades hora diario mensual anual
HES 4 Odontologia 3 96 1,920 23,040
HLV 2 Geriatria 3 48 960 11,520
HLV 4 Oftalmologia 4 128 2,560 30,720
HLV 4 Gineco-Obstetricia 4 128 2,560 30,720
INC 2 Psicologia 2 32 640 7,680
HLV 20 Medicina Interna 4 640 12,800 153,600
HRG 4 Pediatria 4 128 2,560 30,720
24,000 288,000




PROYECCION DE INGRESOS

De los cuales de estima atender el 30% a pacientes
propios de la Junta de Beneficencia y el 70% a
pacientes IESS, se ha proyectado un 5% de
porcentaje de ausentismo y un 10% respectivamente.

A continuacion se detalla las tarifas para ambos tipos
de pacientes:

Tarifas Ao 1
8110 Tarif:
Es pecialidades General Ii'ﬁ: ;()a?-a o

JBG 54 %)
Odontologia 5.00 6.39
Geriatria 6.00 6.39
Oftalmologia 6.00 6.05
Gineco-Obstetricia 6.00 6.05
Psicologia 5.00 9.42
Medicina Interna 5.00 6.05
Pediatria 5.00 6.05




PROYECCION ANUAL DE CANTIDAD DE PACIENTES

PROYECCION DE INGRESOS

Dep. Total Fspecialidades Aiio 1 Ao 2 Ao 3 Aiio 4
Consult. General IESS Total General IESS Total General IESS Total General IESS
HES 4 Odontologia 5,910 13,064 18,973 6,028 13,325 19,353 6,088 13,458 19,546 6,149 13,593
HLV 2 Geriatria 2,955 6,532 9,487 3,014 6,662 9,676 3,044 6,729 9,773 3,075 6,796
HLV 4 Oftalmologia 7,880 17,418 25,298 8,037 17,767 25,804 8,118 17,944 26,062 8,199 18,124
HLV 4 Gineco-Obstetricia 7,880 17,418 25,298 8,037 17,767 25,804 8,118 17,944 26,062 8,199 18,124
INC 2 Psicologia 1,970 4,355 6,324 2,009 4,442 6,451 2,029 4,486 6,515 2,050 4,531
HLV 20 Medicina Interna 39,398 87,091 126,490 40,186 88,833 129,019 40,588 89,721 130,310 40,994 90,619
HRG 4 Pediatria 7,880 17,418 25,298 8,037 17,767 25,804 8,118 17,944 26,062 8,199 18,124
237,168 241,911 244,330
82% 84% 85%
INGRESOS TOTALES $§ POR TIPO DE PACIENTE
Total Ao 1 Ao 2 Ano 3 Ano4
Dep. Especialidades
Consult. General IESS Total General IESS Total General IESS Total General IESS
HES 4 Odontologia 29,548.80 83,523.94 113,072.74 30,139.78 85,194.42 115,334.20 30,441.17 86,046.37 116,487.54 30,745.59 86,906.83
HLV 2 Geriatria 17,729.28 41,761.97 59,491.25 18,083.87 42,597.21 60,681.08 18,264.70 43,023.18 61,287.89 18,447.35 4345342
HLV 4 Oftalmologia 47,278.08 105,439.57 152,717.65 48,223.64 | 107,548.37 155,772.01 48,705.88 108,623.85 157,329.73 49,192.94 109,710.09
HLV 4 Gineco-Obstetricia 47,278.08 105,439.57 152,717.65 48,223.64 | 107,548.37 155,772.01 48,705.88 108,623.85 157,329.73 49,192.94 109,710.09
INC 2 Psicologia 9,849.60 41,009.50 50,859.10 10,046.59 41,829.69 51,876.29 10,147.06 42,247.99 52,395.05 10,248.53 42,670.47
HLV 20 Medicina Interna 196,992.00 527,197.87 724,189.87 200,931.84 | 537,741.83 738,673.67 202,941.16 543,119.25 746,060.40 204,970.57 548,550.44
HRG 4 Pediatria 39,398.40 105,439.57 144,837.97 40,186.37 | 107,548.37 147,734.73 40,588.23 108,623.85 149,212.08 40,994.11 109,710.09
TOTAL INGRESOS 388,074.24 | 1,009,812.01 1,397,886.25 1,425,843.98 1,440,102.42
DESCUENTOS TOTALES $ POR TIPO DE PACIENTE
Total Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ano4
Dep. Especialidades
Consult. General IESS Total General IESS Total General IESS Total General IESS
HES 4 Odontologia 2,954.88 2,954.88 3,013.98 3,013.98 3,044.12 3,044.12 3,074.56
HLV 2 Geriatria 1,772.93 1,772.93 1,808.39 1,808.39 1,826.47 1,826.47 1,844.74
HLV 4 Oftalmologia 4,727.81 4,727.81 4,822.36 4,822.36 4,870.59 4,870.59 4,919.29
HLV 4 Gineco-Obstetricia 4,727.81 4,727.81 4,822.36 4,822.36 4,870.59 4,870.59 4.919.29
INC 2 Psicologia 984.96 984.96 1,004.66 1,004.66 1,014.71 1,014.71 1,024.85
HLV 20 Medicina Interna 19,699.20 19,699.20 20,093.18 20,093.18 20,294.12 20,294.12 20,497.06
HRG 4 Pediatria 3,939.84 3,939.84 4,018.64 4,018.64 4,058.82 4,058.82 4,099.41
Radiografia 48,596.67 48,596.67 50,953.67 50,953.67 53,578.06 53,578.06 56,229.42
Ecografia 112,471.14 112,471.14 118,005.86 118,005.86 124,089.82 124,089.82 130,176.08
Serv. De Oftalmologia 1,415.72 1,415.72 1,450.01 1,450.01 1,486.44 1,486.44 1,524.27
TOTAL DES CUENTOS 201,290.96 - 201,290.96 209,993.12 - 209,993.12 219,133.73 - 219,133.73 | 228,308.96 -




PROYECCION COSTOS Y GASTOS

Para el célculo de los costos operativos que incluyen los
costos de produccion y gastos administrativos se han
considerado los siguientes rubros:

Materia Prima

Mano de Obra Directa
Materiales e Insumos
Costos Indirectos
Gastos Administrativos

Depreciacion



PROYECCION COSTOS Y GASTOS

COSTOS:

Estimacion inflacién anual % incremento Costos
Afio 2 4%
Afio 3 4%
Afio 4 4%
Aiio § 4%

COSTO UNITARIO POR CONSULTA SCT

Dep. #Consul - Especialidades Aiio 1 Aiio2 Ao 3 Ao 4 Aiio 5

HES 4] Odontologi: 507 527 549 5.70 593
HLV 2|Geriatria 551 573 596 6.20 645
HLV 4|Oftalmologi 4.64 4.82 501 521 542
HLV 4| Gineco-Obstetricia 4.35 4.52 4.70 4.89 5.09
INC 2|Psicologia 8.64 8.99 9.35 9.72 10.11
HLV 20(Medicina Interna 395 4.11 427 444 4.62
HRG 4|Pediatria 543 5.65 5.87 6.11 6.35

Fecha de actualizacion de costos: 11 de abril 2013

COSTOS TOTALES $ POR TIPO DE PACIENTE

# Afio 1 Afio 2 Ao 3 Afio 4 Afio 5
Dep. | Consulto|  Especialidades

rio General IESS Total General IESS Total General IESS Total General IESS Total General IESS Total
HES 4]Odontologi 29971.94 3,660.44 33,632.38 31,794.23 |  3,883.00 35,677.23 33,396.66 4,078.70 3747536 |  35,079.85 4,284.27 39,364.12 | 36,847.88 4,500.19 41,348.07
HLV 2|Geriatria 16,284.34 2,561.13 18,845.48 1727443 | 2,716.85 19,991.28 18,145.06 2,853.78 20,998.84 | 19,059.57 299761 22,057.19 | 20,020.18 3,148.69 23,168.87
HLV 4| Oftalmologi 36,52941 20,785.19 5731459 38,750.40 | 22,048.93 60,799.32 40,703.42 23,160.19 63,863.61 | 42,754.87 | 24,327.46 67,082.33 | 44,909.71 [ 25,553.57 70,463.28
HLV 4|Gineco-Obstetricia 34272.67 10,419.59 44,692.26 36,356.45 | 11,053.10 47,409.55 38,188.81 11,610.18 49,798.99 | 40,113.53 | 12,195.33 52,308.86 | 42,135.25 [ 12,809.98 54,945.23
INC 2|Psicologia 17,022.67 3,720.54 20,743.21 18,057.65 | 3,946.74 22,004.39 18,967.75 4,145.66 2311341 | 1992373 4,354.60 24,278.33 | 20,927.88 4,574.07 25,501.96
HLV 20|Medicina Interna 155,667.02 32,040.85 187,707.87 | 165,131.57 | 33,988.94 199,120.51 173,454.20 35,701.98 209,156.18 | 182,196.30 | 37,501.36 219,697.65 | 191,378.99 | 39,39143 230,770.42
HRG 4|Pediatria 42,795.33 7212.89 50,008.22 4539729 | 7,651.44 53,048.72 47,685.31 8,037.07 55,722.38 |  50,088.65 8442.14 58,530.79 | 52,613.12 8,867.62 61,480.74

TOTAL COSTO 412,944 438,051 460,129 483319 507,679




EVALUACION FINANCIERA

El Centro Médico del Terminal Terrestre de la Junta de Beneficencia
obtuvo un VAN de USD 474,000. Dado que el VAN es mayor a cero, el
proyecto es rentable.

Tasa Interna de Retorno (TIR)

Para calcular la Tasa Interna de Retorno se iguala el valor presente de los
flujos proyectados a la inversion realizada. Para saber si el proyecto es
econdmicamente rentable se utiliza los siguientes criterios:

TIR > TMAR Proyecto se acepta
TIR < TMAR Proyecto se rechaza

El Centro Médico tuvo una TIR de 12%, y una TMAR de 4.53%, lo cual
nos permite concluir que el proyecto se acepta por ser econOmicamente
rentable.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En definitiva, la JUNTA DE BENEFICENCIA tiene potencial para
desarrollar el Proyecto de Nuevo Centro Médico en las inmediaciones
del Terminal Terrestre.

De acuerdo a los datos recabados, el perfil deberia ser el de un Centro
de Diagnostico o Clinica de Especialidades, considerando el abanico
de las principales afecciones en la poblacion: enfermedades del
sistema respiratorio y del sistema digestivo/gastrointestinales; asi
como huesos/ traumatologia, hipertension, diabetes, problemas
ginecologicos y renales.

En este sentido conviene tener presente el perfil de la poblacion mas
vulnerable y que cada segmento tiene necesidades especificas: nifios
de hasta 8 afios (asistencia pediatrica) y adultos mayores de 46 afios
(hipertension, diabetes, higado graso).



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Dada la también alta expectativa hacia un Hospital General
con hospitalizacion, el nuevo Centro Médico deberia
incorporar hospitalizacion/ingreso de enfermos y estar
respaldado por servicio de Farmacia, Emergencias y
Ambulancia.

Se recomienda desarrollar un Centro de Diagnostico o
Clinica de Especialidades con hospitalizacion.

Finalmente, convendria recordar las debilidades asociadas
al principal Hospital de la JUNTA DE BENEFICENCIA —
Hospital Luis Vernaza, de costos altos de atencion vy
medicinas costosas, aspecto que deberia estar presente en la
politica de costos que se establezca para el Nuevo Centro

Médico.



