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RESUMEN

En el presente trabajo, se abordd el tema, “Propuesta para la implementacién de
una unidad de didlisis renal del Gobierno Provincial de Manabi en la ciudad de
Portoviejo, periodo 2019 - 2020.”, teniendo como base de estudio el importante rol
que las unidades de didlisis cumplen en la atencién a los pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC), a la alta incidencia de pacientes con ERC, la insuficiencia en la
prestacion del servicio por escasa infraestructura, que ocasiona que exista un
importante porcentaje de poblacion con una demanda de atencion no satisfecha, por
lo que se propuso como objetivo general contribuir a la atencion de los pacientes
que requieren dialisis mediante la implementacion de una unidad de dialisis del
Gobierno Provincial de Manabi. Periodo 2019 — 2020. Para desarrollar el trabajo se
llevd a cabo una profunda revision de caracter tedrico bibliografico del tema
propuesto, y en base a datos y requerimientos del Ministerio de Salud Publica
describir la cartera de servicios, el modelo de atencion a los pacientes, para después
desarrollar un estudio técnico del equipamiento, materiales, del personal necesario y
calcular los costos totales para la implementacion de la unidad de dialisis en la
ciudad de Portoviejo.

Palabras claves: Unidad de didlisis, Enfermedad Renal Crénica ERC, demanda,

pacientes. Ministerio de Salud Publica MSP.



ABSTRACT

In the present work, the subject was addressed, "Proposal for the implementation
of a kidney dialysis unit of the Provincial Government of Manabi in the city of
Portoviejo, period 2019 - 2020.", having as a base of study the important role that the
units of dialysis meet in the care of patients with chronic kidney disease (CKD), the
high incidence of patients with CKD, the insufficiency in the provision of services due
to poor infrastructure, which causes a significant percentage of the population with a
demand for care not satisfied, so it was proposed as a general objective to contribute
to the care of patients requiring dialysis by implementing a dialysis unit of the
Provincial Government of Manabi. Period 2019 - 2020. To carry out the work, an in-
depth review of the proposed topic was carried out, based on data and requirements
of the Ministry of Public Health describing the portfolio of services and the model of
patient care. to then develop a technical study of the necessary equipment, materials,
personnel and calculate the total costs for the implementation of the dialysis unit in

the city of Portoviejo.

Keywords: Dialysis unit, Chronic Kidney Disease ERC, demand, patients. Ministry of
Public Health MSP.



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION. ...ttt ettt e et e e e e 12
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .o, 13
1.1 Antecedentes del problema ... 13
Contexto y situacion que motiva el proyecto...........ccoviiiiiiiiiiiiic e, 15
Articulacion con los lineamientos de la politica y legislacion nacional o local........... 16
Ambito y beneficiarios del proyecto (directos e indirectos) ................cccceeeeunn... 18
JUSHIFICACION ... e 19
1.2 Descripcion y analisis del problema ..........coooiiiiii 20
La enfermedad renal CrONICA. ... .....ouiuiuit i e 21
Factores de riesgo de ERC.........oiiiiii i 22
Magnitud del problema ... 23
Centros donde se brinda el servicio de didlisis en Manabi .....................l. 26
Estimacion de pacientes con enfermedad renal crénica en Manabi...................... 26
(70 LS (oS3 o o] gl o T 11 (=] o | (= PP 27
Arbol del ProbIEMAa ... ..., 28
Arbol de ODJELIVOS  ....ooeeiii e 29
1.3. Analisis de alternativas de SOIUCION ..........couieiiiiiii e 30

Seleccion y priorizacion de alternativas de solucion ................cccoiiiiiiiiiien.. 30
2. ODJetivos del PrOYECIO ... 31
ODbJetiVO OBNEIAl . 31
ODbJetivos SPECITICOS ot 31
3. Matriz de Marco l0QICO ......uiueeiiie e 32
4. Estrategias genNerales ......o.iiiiiii i 37
Factibilidad eCONOMICA ... 38
EStimacion de iNVErSiON ... 38
EStIMACION & INQIESOS  o.eiiiiii ittt 39

EStimacion de COSIOS ¥ QASIOS  ..vuiieitiie i 40



Proyeccion de estados de resultados...........ccoviniiiiiiii e 44
FIUJO 0B Caja . .veeeieie e 45
5. Plan de actividades Y CrONOGraMaL. . ........uuiueeinieae e eaes 46
6. Organizacion para la gestion del proyecto...........ccooeiviiiiiiiiiiiii e, 48
Estructura de la unidad de di@liSiS. .........cooieiiiiii 48
FUNCIONES 0B CaANgOS. . vttt et ettt et et e neee e 48
Factibilidad [egal......... ..o 50
Requisitos de funcionamiento para la unidad de dialisis................cccocviiiiiiinnnn . 50
1= =21 1 10 Td L0 51
Factibilidad tECNICA. ..o 51
7. MONItOre0 Y @VAIUACION. ... ...ttt e e e 52
8. Presupuesto y finanCiamiento............ccouiiiiiii e 52
9. BiblOgrafia. .. . 55

AN X O S . L 59



Tabla N_°1.
Tabla N_°2.
Tabla N_°3.
Tabla N_°4.
Tabla N_°5.
Tabla N_°6.
Tabla N_°7.
Tabla N_°8.
Tabla N_°9.
Tabla N_°10
Tabla N_°11
Tabla N_°12
Tabla N _°13
Tabla N_°14
Tabla N_°15
Tabla N_°16
Tabla N_°17
Tabla N_°18
Tabla N_°19

Tabla N_°20.
Tabla N_°21.
Tabla N_°22.
Tabla N_°23.
Tabla N_°24.
Tabla N_°25.
Tabla N_°26.
Tabla N_°27.

INDICE DE TABLAS

INVOIUCTAOS. ... 19
Factores de MeSg0. .......ouiuii i 23
Total de pacientes..........ccooviiii i 25
Tabla de controles ... ..o 25
Pacientes por subsistemas..............cooii 26
Centro de dIAlISIS .....cuvuiee 26
Estimacion de pacientes ...........c.ooviiiiiiii i 27
COStO POr PACIENE. ... e 28
Priorizacion de alternativas. ..o 31
. Matriz de marco 10giCo. ........ooivieiiiii i 33
. Estimacion costos inversion............ocooiiiiiiii 39
. Costos maquinas dializadores.............cccooiiiiiiiiiiiii, 40
INGrES0OS. ..o 41
CHemMOdIalISIS. ... 42
. Didlisis Peritoneal........ ... 42
. Estimacion de costos variables..............ccoooii 43
. Sueldos del personal...........ccooiiiii i 44
.Pagos del personal............ccooiiiiiii 44
Depreciacion de activos fijos.........ooeiiiiiiiiiiii 45

Depreciacion de activos fijos anual..................coooiiiiie . 45

Gastos adicionales......... ..o 46

CoStOS Y gastOS....ovi i 46

Estados de resultados. ... 47

FIUJO € Caja. ... 48

Plan de actividades. ... 49

Cronograma de actividades...........oviiiiiiiii i 51

Evaluacion financiera...............oooo 55

10



INDICE DE FIGURAS

Figura N_°1. Arbol de problemas. .............oeeeueee i
Figura N_°2. Arbol de 0bJetiVOS..........covvieiiei e,

Figura N_°3. Estructura de la unidad de dialisis..............cccooiiiiiiiiiiiinnns

11



12

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC), derivada de una disminucion de las
principales funciones de ambos rifiones, representa una complicacion de grandes
dimensiones para quien la padece “la enfermedad renal cronica es considerada
catastrofica y un problema de salud publica, por los altos costos y el riesgo de
muerte o incapacidad que demanda el tratamiento de un paciente con este
padecimiento” (Guillén & Aguirre, 2014).

En tal sentido, la enfermedad renal crénica representa, ademas de los problemas
asociados a la enfermedad, la inversion de grandes cantidades de dinero, causando
a la vez incapacidad y desmedro econdmico a quien la padece, siendo
practicamente imposible para el paciente asumir sus altos costos. Por otra parte, al
ser considerada enfermedad catastrofica (art. 35. Constitucién de la republica del
Ecuador, 2008,), el estado garantiza su atencion, a través del ministerio de salud
publica (MSP) e instituto ecuatoriano de seguridad social, (IESS).

A través de las disposiciones constitucionales, el estado ejerce un rol protagénico
en la proteccién de los grupos prioritarios, entre los que se encuentran los pacientes
con enfermedad renal crénica. Complementario a este escenario, la preocupacion
del estado por dotar el acceso a los servicios sanitarios no radica Unicamente en las
grandes cantidades de recursos que debe invertir, sino a la escasa infraestructura
existente que limita de manera determinante la dotacion del servicio.

Ante la alta demanda de los enfermos renales cronicos por la provision de
servicios especializados, el estado deriva por un alto costo a clinicas privadas y a
prestadores externos que no alcanzan a cubrir la demanda en su totalidad. “Ecuador
ocupa el puesto 128 entre 172 paises dentro del ranking mundial de los paises
afectados por enfermedades del rifién, y ocupa el puesto 11 de las enfermedades
con mayor incidencia en las defunciones de la poblacion nacional” (Pazmifio, 2016, p
45).

La provincia de Manabi no es ajena a esta problematica, por lo que, en relacién a
las implicaciones anteriormente expuestas, se propone la implementacion de una
unidad de dialisis del Gobierno Provincial de Manabi en la ciudad de Portoviejo,
periodo 2019 — 2020.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema

La enfermedad renal cronica (ERC), ha experimentado una serie de cambios en
las ultimas décadas, inicialmente conocida como patologia de baja incidencia, hoy
dia afecta a una parte importante de la poblacion mundial, encontrandose asociada
enfermedades de alta prevalencia, como envejecimiento, hipertension arterial,
diabetes y padecimientos cardiovasculares.

Gorostidi & Santamaria, (2014) describen que “El estudio EPIRCE (Estudio
Epidemiolégico de la Insuficiencia Renal en Espafia), demostré la prevalencia de
ERC en poblacién general es del 9,16 %9” (p 303), ubicando a Espafia un poco mas
arriba de la media en el continente europeo.

Por su parte la Sociedad Espafiola de Nefrologia, (2018) menciona a The Global
Kidney Health Atlas quien indica que: La prevalencia estimada por continentes varia
del 7% en Asia Meridional al 8% en Africa hasta el 11% en América del Norte y el
12% en Europa, Oriente Medio, Asia Oriental y América Latina. Entre los paises con
ingresos altos, Arabia Saudi y Bélgica tienen la prevalencia estimada de ERC mas
alta (24%), seguidos por Polonia (18%), Alemania (17%), Reino Unido y Singapur
(16%). Noruega y los Paises Bajos tienen la prevalencia mas baja con un 5%. En
Estados Unidos, la prevalencia se estima en un 14%, mientras que en Canada y
Australia es del 13%. (p 4).

Se reconoce a la enfermedad renal cronica (ERC) como una de las
complicaciones globales mas frecuentes. Datos recientes demuestran “un
incremento importante en la prevalencia e incidencia de la enfermedad renal cronica.
En la actualidad se considera una pandemia que afecta, aproximadamente, al 10%
de la poblacién adulta en diferentes partes del mundo” (Avila & Rojas, 2013, p 474).
En paises en vias de desarrollo se estima que para el 2020, la ERC sera la tercera
causa de muerte. En México se cuenta con frecuente presencia de ERC “El
crecimiento porcentual en incidencia entre 2001 y 2014 es del 93% y en prevalencia
del 343%,1 desafortunadamente, pocas instituciones han prestado atencion a este

crecimiento a pesar de lo alarmante de estas cifras” (Sanabria & Cortés, 2017, p 7).
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Argentina, es uno de los pocos paises de la regidn que destaca por poseer registros
confiables de ERC, notandose en estos registros que:

La mortalidad en 2015 aumenté alcanzando la cifra mas alta en el tiempo, 18.5
Muertos por 100 paciente afios de exposicion al riesgo (P/AER). Desde 2012 se
verifica el aumento, fundamentalmente a expensas de la poblacion diabética en
Hemodialisis. La causa de la disminucion en la Tasa de Prevalencia en DC desde
2013, es la resultante de una caida de la Tasa de Incidencia acompafada de un
aumento de la Tasa de egresos por Muerte, en especial en el afio 2015. (Marinovich
& Lavorato, 2016, pb5).

Similar a lo que ocurre en el mundo y en paises de la regién, en Ecuador “La
ERC es la cuarta causa de mortalidad general y la quinta de mortalidad prematura.
La mortalidad por ERC alcanza niveles entre el 6 % y 7 %”. (Ministerio de Salud
Publica, 2018, p 11). La misma fuente estima, que “en el Ecuador existen cerca de
diez mil personas en tratamiento con hemodidlisis y dialisis peritoneal, lo que
representa una tasa de 660 casos por millén de habitantes” (Ministerio de Salud
Publica, 2018, p 1).

Es de relevancia mencionar que, a la alta incidencia de enfermedad renal, y la
insuficiencia en la prestacion del servicio, se agrega, el frecuente incumplimiento por
parte del estado en los pagos a las clinicas de didlisis, “los retrasos en los pagos,
preocupa a estos centros que han tenido que, endeudarse con bancos, hacer
convenios de pago con los proveedores y hasta atrasarse en la cancelacion de otros
haberes, para asi no interrumpir la atencién” (El Universo, 2015); ocasionando la
situacién verdaderos inconvenientes, porque al paciente no se lo puede dejar sin el
tratamiento.

Con base en los datos anteriormente expuestos, se observa a la ERC como una
importante patologia visible a nivel del mundo, la region y Ecuador, impacta de tal
manera, que un diagndstico de ERC representa discapacidad causada por la
enfermedad, altos costos del tratamiento, problemas derivados de la atencion y una

alta tasa de mortalidad.
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Contexto y situacion que motiva el proyecto

En opinion de Gonzalez & Diez, (2015)

La incidencia y la prevalencia de la ERC, causada principalmente por las
complicaciones de la diabetes y la hipertension, ha aumentado en el mundo y en
todo el continente americano. De 1990 a 2010, los afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) de los pacientes con ERC crecieron 20% en los Estados
Unidos de América y 58% en América Latina y el Caribe. (p 254).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica permanentemente se encuentra
implementando estrategias para ampliar la cobertura de sus prestaciones en terapia
renal sustitutiva, mejorando el acceso a la poblacion beneficiaria. Se fortalece a los
Hospitales Publicos que brindan servicios de didlisis, se efectia reposicion de
equipos que han finalizado su vida util con tecnologia de avanzada, se realizan
convenios con clinicas privadas para dotar el servicio, entre otras acciones.

A pesar de los grandes esfuerzos del Ministerio de Salud Pudblica y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, se observa una brecha entre la demanda
establecida y los puestos de didlisis; estudios del Ministerio de Salud Publica, (2015)
sostienen que “el numero de pacientes que al momento reciben terapia renal
sustitutiva a nivel nacional en 2014 y la relacidon con la poblacion proyectada de
acuerdo a la tasa de crecimiento de la enfermedad renal al 2017, los puestos de
dialisis resultan insuficientes ante la demanda” (p 2).

En base a estadisticas y los registros de pacientes reportados por los paises del
area, se desprende la enorme brecha entre la creciente demanda y las escasas
instalaciones para brindar el servicio. Siendo relevante impulsar acciones que
mejoren el acceso a los servicios de dialisis. Lo anteriormente descrito demanda al
estado y al sector de salud privado, el multiplicar la capacidad instalada, con el fin de
brindar una respuesta oportuna y eficiente a una problematica que se encuentra en
constante crecimiento.

“Los centros de dialisis tienen altas barreras de entrada y una gran inversién, por
lo cual se estima que el mercado no crece tan rapido como su demanda” (Gonzalez
2017, p 2). Por lo descrito se estima de importancia la creacién de centros de dialisis
debido a la alta demanda, y la minima inversion del Estado.

El aumento sostenido de pacientes con deficiencia renal crénica, convierten a

esta patologia en tema de relevante actualidad y preocupacion para los sistemas de
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salud publicos y privados del pais. La enfermedad renal crénica es considerada una
enfermedad catastrofica desde el punto de vista legal y en la que el estado
ecuatoriano debe asumir los costos que demandan los tratamientos médicos.

A pesar de esto, en algunas provincias, como es el caso de Manabi, no se cuenta
con una institucion publica, y en la mayor parte de los cantones no existen
instituciones privadas que presten el servicio de dialisis a los pacientes afectados por
esta patologia, por lo que los pacientes del Ministerio de Salud Publica y del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social son derivados a clinicas privadas y a prestadores
externos a quienes las instituciones del estado compran servicios especializados por

un alto costo y que aun asi no alcanzan a cubrir la demanda en su totalidad.

A este respecto, y teniendo en cuenta la limitada oferta del servicio de diélisis en
la mayor parte de los cantones de la provincia de Manabi, los pacientes deben
movilizarse grandes distancias para acceder al servicio que brinda el MSP o el IESS.
Situacion que repercute directamente en la salud, economia y calidad de vida de los
pacientes.

Dentro del marco anteriormente descrito, la presente propuesta se origina en la
necesidad de cubrir la demanda que genera el elevado niumero de pacientes que
padecen de enfermedad renal cronica, ya que, en estudios realizados por
organismos internacionales y nacionales sobre la enfermedad renal crénica, se
desprende la brecha existente entre la creciente demanda y las escasas

instalaciones para cubrir el servicio.

Articulacion con los lineamientos de la politica y legislacion nacional o local

La Constitucion de la OMS (2018), firmada en 1946 por 61 Estados partes,
entrando en vigor en 1948, con reformas a la fecha, establece que “el goce del grado
maximo de salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano” situacion que solo puede darse dando prioridad a las medidas
sanitarias y sociales adecuadas, fundamentadas en las mas actuales tecnologias

cientificas y a un costo razonable,
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La Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008), vigente a la fecha, cuenta
con un marco Legal orientado a la proteccion del derecho a la salud de los
ciudadanos.

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regirAd por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucién y bioética,
con enfoque de género y generacional. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).

La Constitucion de 2008 establece a la salud como un derecho, que asegura el
acceso a la atencién a todas las personas por igual, en el capitulo tercero sobre los
derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria trata sobre la atencion a
las personas con enfermedades catastroficas.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestarAd especial proteccion a las personas en condicibn de doble
vulnerabilidad. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

El marco Constitucional respalda con atencion especial a las personas que
requieren atencion prioritaria, como es el caso de quienes padecen enfermedades
catastroficas, como la enfermedad renal cronica (ERC). Puntualmente en la seccion
séptima, articulo 50 trata de las personas con enfermedades catastroficas.

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita
en todos los niveles, de manera oportuna y preferente “(Constitucién de la Republica
del Ecuador, 2008).



18

De igual manera por resolucion de la Asamblea Nacional se dispone al MSP,
destine los recursos econdmicos suficientes para el tratamiento de las personas que
sufren de enfermedades raras, catastréficas o huérfanas.

Ley 67.- para incluir el Tratamiento de las Enfermedades Raras o Huérfanas y
Catastroficas. Art. 1.- Luego del numeral 5 del articulo 6 incliyase un numeral que
diga lo siguiente: 5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la
normativa para la atencidbn de patologias consideradas como enfermedades
catastroficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacion de los programas de atencion de
las mismas.” (Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de Salud, 2012).

Como se constata Ecuador tiene un marco Legal que favorece a pacientes con
enfermedades catastrdficas, la imposibilidad de los pacientes de cubrir los gastos
que ocasiona la patologia, genera la necesidad de la intervencién del Estado, la
Legislacion vigente garantiza como un deber del estado el brindar protecciéon a los
grupos vulnerables, y de prodigar calidad de vida a los pacientes. Ante la gran
cantidad de personas afectadas con enfermedades catastréficas, es necesario que
el estado otorgue la accesibilidad necesaria para su atencion, con el MSP, el IESS y

las operadoras de salud privadas.

Ambito y beneficiarios del proyecto (directos e indirectos)

El contexto y ambito de trabajo corresponde a toda la provincia de Manabi,
aunque el area en que se ejecutara la propuesta de la unidad de didlisis sera la
ciudad de Portoviejo, por ser la capital de la provincia y tener un mayor porcentaje de
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC).

Los beneficiarios directos de la propuesta, son todas las personas afectadas con
enfermedad renal crénica (ERC), y como beneficiarios indirectos se engloba a toda

la poblacion de la provincia de Manabi.
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Analisis de involucrados

Tabla 1: Involucrados

N° INVOLUCRADOS INTERESES
1 Gobierno Provincial de Institucion que cuenta con la
Manabi infraestructura y se encuentra
interesada en invertir para realizar
la implementacion de la unidad de

dialisis

2 Médicos especialistas en Especialidad médica que se ocupa
nefrologia de la prevenciony tratamiento de

las enfermedades renales.

3 Estudiante de Postgrado Responsable de la propuesta para
la implementacién de una unidad
de dialisis del Gobierno Provincial
de Manabi.

4 Pacientes con enfermedad  Pacientes con ERC, que necesitan

renal crénica (ERC) y demandan el servicio de didlisis.

5 Distribuidores y comerciantes Distribuidores de equipos,
materiales 'y farmacos con
especialidad de enfermedad renal.

6  Poblacién de la provincia de Las personas de la provincia de

Manabi Manabi se encuentran interesados
en que se ejecute el proyecto,
porque beneficiara a toda la
poblacién.

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Justificacion

El interés del presente trabajo se orienta hacia la propuesta para la
implementacion de una unidad de didlisis del Gobierno Provincial de Manabi en la
ciudad de Portoviejo, periodo 2019 - 2020, ya que tal y como explica Brito (2017)
“del total de personas afectadas con problemas renales, aproximadamente solo un

39.9 % reciben atencién integral de los programas de salud publicos y privados,
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existiendo una amplia demanda no satisfecha de personas con diagndstico de
enfermedad renal. (p 3).

Se justifica el presente trabajo, porque surge de la necesidad de cubrir la
demanda que genera el elevado nimero de pacientes que padecen de enfermedad
renal crénica debido a la alta incidencia de diabetes mellitus tipo Il y de hipertension
arterial en Ecuador.

Por otra parte, al ser una enfermedad progresiva y estrechamente ligada a otras
enfermedades y en la que permanentemente aparecen factores de riesgo sumandos
a la inequidad para acceder a los servicios de salud, y a la limitada oferta para
prestar este servicio en el ambito publico y privado. Su complejidad en el
financiamiento como enfermedad catastrofica, requiere de respuestas oportunas y
viables de todos los actores sociales que permitan brindar atencién, y mejorar la

calidad de vida de personas con diagnostico de enfermedad renal.

1.2 Descripcion y analisis del problema

Descripcion general

Cuando los riflones dejan de cumplir sus funciones basicas, aparece la
enfermedad renal cronica (ERC), en la que se presentan diferentes fases debido a la
evolucion del padecimiento. Al presentarse la enfermedad renal crénica avanzada y
terminal, en la que para sobrevivir los pacientes necesitan tratamientos
especializados, la inversion de ingentes recursos publicos, se suma a esta
apreciacion, que, en relacion a la alta demanda, son escasas las instituciones
publicas y privadas que brindan atencién a los pacientes con insuficiencia renal
cronica en el pais.

Garza, (2010) sostiene que “la dialisis peritoneal es el método mas antiguo de
reemplazo de la funcion renal, estudios sobre la membrana peritoneal se conocen
desde el antiguo Egipto, donde los fisicos de la época describieron la fisiologia
peritoneal”. (p 13).

Es a partir del siglo XIX, que se iniciaron estudios sobre el funcionamiento del

peritoneo como membrana capaz de remover toxinas, sin embargo, no es hasta
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1928 que se realizan las primeras dialisis. Posteriormente Tobar, (2016) describe
que:

En Holanda, Willem Kolff (1944) utiliza una técnica extracorporea mejorada,
dializando a pacientes con insuficiencia renal aguda y cronica. Luego de la Segunda
Guerra Mundial la técnica dialitica sufre mejorias técnicas por lo que se las
denomina rifidn artificial de Kolff Brigham (...) Posteriormente Stewart (1964)
moderniza los dializadores habituales de la época por otros de fibra hueca
fabricados con membranas de celulosa planas y orificios multiples de tamafio de
capilares sanguineos, mejorando la calidad de las dialisis. Cimino, Brescia y Appel
(1966) descubren la fistula arteriovenosa, que es hasta la actualidad el acceso
vascular de preferencia para hemodialisis. (p 43).

En tal sentido, hoy dia, tanto la dialisis, como la hemodidlisis representan grandes
expectativas para mejorar la calidad de vida y la sobrevivencia para pacientes con
insuficiencia renal crénica, aunque este éxito depende en gran medida de la calidad
de la atencion e infraestructura existente.

A dia de hoy en Ecuador, las principales instituciones de tratamiento de la
enfermedad renal crénica, son el Ministerio de Salud Publica MSP y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, con una infraestructura que no abastece la
alta demanda del servicio, por lo que tercerizan una gran parte de la asistencia,

efectuando convenios con instituciones privadas.

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Cuevas, (2016) cita a La Kidney Disease Improved Global Outcomes (2014),
quienes describen a la enfermedad renal crénica (ERC) como:

La disminucién de la tasa de filtrado glomerular (TFG) por debajo de 60
ml/min acompafiada por anormalidades estructurales o funcionales
presentes por mas de tres meses, con implicaciones para la salud, y se
clasifica en 5 diferentes estadios de acuerdo con la TFG y la albuminurial.
Las etapas 1 a 4 requieren de un control y cuidados médicos y nutricional
especifico. En el estadio 5, conocido como enfermedad renal crénica
avanzada (ERCT), el paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR) (p
90).
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Como se infiere, la enfermedad renal crénica presenta varias etapas, las muchas
complicaciones relacionadas a la patologia incluyen disminucion en la calidad de
vida, en tal sentido su intervencion debe estar orientada al retraso de la progresion
de la insuficiencia renal, ya que si no se la trata adecuadamente puede llevar a la
muerte.

Las opciones para tratar el padecimiento renal, dependen de la etapa en que se
encuentre. “Generalmente, durante las primeras etapas de la misma, el tratamiento
es moderado (farmacos, dieta y medidas generales), en etapas avanzadas el
tratamiento consiste en la terapia de reemplazo renal (didlisis peritoneal,
hemodialisis, o trasplante)” (Cuevas, 2016, p 91).

“La ERC se define como la presencia de una alteracion estructural o funcional
renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con 0 sin
deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin
otros signos de enfermedad renal” (Sellarés 2017).

Las afirmaciones anteriores sugieren que la ERC, es un conjunto de patologias
gue logran afectar al rindn de manera sistematica e irreversible, una vez agotada la
intervencion inicial con dietas y farmacos, su evolucién hacia fases mas graves

conlleva protocolos de accién dirigidos a terapias de reemplazo renal.

FACTORES DE RIESGO DE ERC

Avila & Rojas, (2013), indican la existencia de ciertos factores que inciden en el
padecimiento de enfermedad renal crénica. Explican que trabajar en prevencion
aportaria en evitar el inicio del dafio renal, y un adecuado control en etapas iniciales

podria retrasar su progresion (ver tabla 2).



Tabla 2. Factores de riesgo
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Factores de susceptibilidad: son los que
aumentan la posibilidad de padecer enfermedad

renal crénica

Edad, factor hereditario, raza, enfermedades

cronico degenerativas y la obesidad.

Factores iniciadores: son los que pueden

iniciar directamente el dafio renal

Enfermedades auto inmunitarias, infecciosas,

obstructivas y farmacos.

Factores de progresion: favorecen el avance

de la enfermedad

Proteinuria, mal control de enfermedades

crénicas y dislipidemias.

Factores de estadio final: incrementan la
morbilidad y la mortalidad en los estadios

finales de la enfermedad

Anemia, derivacion tardia a nefrologia,

inadecuado control dialitico y alteraciones

hidroelectroliticas.

Fuente: (Avila & Rojas, 2013) recuperado de http://cmim.org/boletin/pdf2013.pdf.

Se observa gran cantidad de factores de riesgo que pueden intervenir en el

desarrollo de ERC, “se destacan la Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus

(DM), la Dislipemia, el Tabaquismo y la Obesidad” (Sociedad Espafiola de

Nefrologia, 2018, p 4).

Magnitud del problema

Actualmente se concibe la enfermedad renal crénica como un importante

problema de salud publica, “con una prevalencia media en paises desarrollados de

10 % en individuos mayores de 30 afios y un 20% en adultos mayores a 60

afnos” (Sellarés, 2017), se une a estos indices un 35 a 40% de pacientes con

hipertension arterial, diabetes mellitus, y problemas cardiovasculares, relacionados

con el deterioro renal.

En paises que se encuentran en vias de desarrollo, la enfermedad renal esta

aumentando a una tasa de crecimiento del 8% anual, es considerada por la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una epidemia mundial. En el 2002 las
patologias renales contribuyeron con 850.000 muertes anuales. Se estima que mas
de 500 millones de personas en el mundo padecen de ERC y alrededor de 1 millén
de habitantes de la poblacion mundial esté recibiendo hemodidlisis, de estos el 20%
estan tratados en 100 paises en vias de desarrollo; representando el 50% de la
poblacién mundial (Colop, 2016, p 1).

indices que impactan de manera determinante en el aumento de la demanda de
atencién en los servicios de salud publica y privados. Al presentarse la enfermedad
renal cronica, aparte de afectar la salud de quienes son diagnosticados con la
patologia, representa una inversion econdémica significativa para los sistemas de
salud publica.

Vinculada a la percepcion de que “La ERC constituye un creciente problema de
salud publica para todos los sistemas de salud a nivel mundial, y causa de
morbimortalidad elevada” (Aguero, 2018, p 59), se encuentra la preocupacion de los
elevados costos, la limitada infraestructura y muchas veces el deficiente
equipamiento, mientras a diario se incrementan los indices de enfermos renales que
necesitan tratamiento.

Los procedimientos para tratar la enfermedad renal crénica (ERC) se efectian en
clinicas y unidades de didlisis con equipos e infraestructura de alta complejidad,
conformando estos centros una parte transcendental dentro de la cadena de
atencion, ya que representan una valiosa alternativa para prestar el servicio a los
pacientes que el IESS y el MSP no pueden atender debido al incesante crecimiento
exponencial de la demanda del servicio.

NuUmero total de pacientes que se someten a hemodidlisis o dialisis peritoneal en la
provincia de Manabi.
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Tabla 3: Total de pacientes que se someten a didlisis en Manabi

PROVINCIA SERVICIO PACIENTES ANOS 2018
DIALISIS PERITONEAL 2
HEMODIALISIS 1513
TOTAL, GENERAL 1515

Fuente: Direccién Zonal de Gobernanza del MSP.

El nimero total de pacientes que actualmente demandan servicios de didlisis
(hemodialisis y didlisis peritoneal), en la provincia de Manabi, son 1515 personas,
estos indices engloban a pacientes del IESS, ISSFA, ISSPOL Y MSP.

Tabla 4: Desglose de pacientes que se someten a dialisis por cantones

PROVINCIA DISTRITO NUMERO DE CASOS
2018

13D01 PORTOVIEJO 871
13D02 MANTA,
MONTECRISTI, 73
JARAMIJO
13D03 JIPIJAPA 157
PUERTO LOPEZ
13D04 SANTA ANA, 24 1
DE MAYO, OLMEDO
13D05 EL CARMEN 1
13D07CHONE 412

TOTAL, GENERAL 1515

Fuente: Direccién Zonal de Gobernanza del MSP.

En la Provincia de Manabi, Pacientes sometidos a hemodialisis o dialisis
peritoneal segun el cantén o zona geogréfica y grupos etarios, provenientes de todos
los subsistemas (IESS, ISSFA, ISSPOL, MSP).
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Para tratamientos de hemodialisis, se reconoce el paquete integral de 12 a 14
sesiones mensuales conforme a lo estipulado en el Tarifario de Presentaciones
Nacional de Salud (2014) que considera la implementacién de paquetes de
presentaciones por tarifa integral, que son un conjunto de presentaciones integrales
para la atencion de problemas de salud especificos, la tarifa integral esta compuesta
por el valor monetario de servicios profesionales, servicios institucionales, de
laboratorio e imagen; incluye, medicamentos, examenes preoperatorios,

postoperatorios y hasta 3 consultas post-egreso al primer mes del egreso.

Tabla 5: Pacientes por subsistemas

PACIENTES POR SUBSISTEMAS EN MANABI 2018

IESS 965
ISSFA 2
ISSPOL 8
MSP 536
PARTICULAR 4
TOTAL, GENERAL 1515

Fuente: Direccion Zonal de Gobernanza del MSP.

Centros donde se brinda el servicio de dialisis en Manabi

Tabla 6: Centros donde se realizan los procedimientos de didlisis

PRESTADOR DE SERVICIO 2018 TOTAL, DE PACIENTES
*MANADIALISIS MANTA 47
*MANADIALISIS S.A JIPIJAPA 155
*MANADIALISIS CHONE 412
*MANADIALISIS S.A-AV. MANABI 368
*MANADIALISIS S.A CALLE QUITO 102
*METRODIAL PORTOVIEJO (*) 333
*NICANCOR S.A CENTRO DE
DIALISIS RENACER 68
*PATRONATO MUNICIPAL DE
AMPARO SOCIAL DE 30
MONTECRISTI

TOTAL, GENERAL 1515

(*) DOS PACIENTES CON DIALISIS PERITONAL
Fuente: Direccién Zonal de Gobernanza del MSP.




27

Actualmente existen 8 centros de caracter privado que ofrecen los procedimientos
de dialisis dentro de la provincia de Manabi. Existen solo 2 centros estatales que
brindan el servicio, el hospital de especialidades de Portoviejo con 22 equipos
(noviembre del 2018) y el hospital del IESS de Manta (enero del 2017); aunque
debido a los altos costos del tratamiento solo lo pueden enfrentar el MSP. IESS,
ISSFA, ISSPOL. Surgiendo en estas instituciones, la necesidad de realizar
convenios con centros privados para cubrir la demanda de hemodialisis o dialisis

peritoneal dentro de la provincia derivando sus pacientes a las mismas.

Estimacion de pacientes con enfermedad renal crénica en la provincia de
Manabi.

La proyeccion para conocer un estimado de la demanda futura, se sitia en la

poblacion de la provincia de Manabi, segun censo INEC (2010) con proyeccion a
2019.

Tabla 7: Estimacién de pacientes a 2019

Afio Proyeccion de Demanda Total, Poblacion a ser
poblacién INEC a 2019 de pacientes con pacientes captada
ERCT atendidos a
650 pacientes por 2019

millén de habitantes
+10%de crecimiento
anual

2019 2891.471 1879 1515 364

Fuente: Elaboracion propia en base a proyeccion de poblacién INEC e Informe técnico de la
subsecretaria nacional de provision de salud (2015).

En estimaciones del informe técnico de la subsecretaria nacional de provision de
salud (2015), por provincias, y segun proyeccion del INEC, basado en el censo de
poblacion de 2010, la demanda de pacientes con ERCT se calcula en 650 pacientes
por millon de habitantes. Por lo que se desprende, que en 2019 aproximadamente
existen 2°891.471 habitantes y actualmente se atienden en diferentes unidades de
didlisis de la provincia 1515 pacientes renales, se obtiene una poblacion a ser

captada de 364 pacientes al afio 2019. Por lo que existe un niumero razonable de
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demanda de didlisis, considerando el 10% de crecimiento por afio que pase, ya que,
a mayor cantidad de pacientes con enfermedad renal crénica, mayor compra de

servicios.

Costos por paciente

Los costos para los pacientes que requieren hemodialisis o dialisis peritoneal son

determinados por el Ministerio de Salud Publica.

Tabla 8: Costos por paciente

Tratamiento Costo Sesiones Costo total

Hemodialisis $112 dolares 12a 14 $1.456 délares
Sesiones

Dialisis $ 43.33 dolares Sesiones de 30 $1.300 doélares
peritoneal dias
automatizada
Didlisis $39.66 délares Sesiones de 30 $1.190 dolares
peritoneal dias
manual

Fuente: Direccién Zonal de Gobernanza del MSP
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ARBOL DEL PROBLEMA Aumento de morbi-mortalidad por ERC en la provincia de
Manabi

A

T

EFECTOS ) )
Imposibilidad para otorgar Insatisfaccion de los o
el servicio de didlisis renal pacientes Disminucion de la
T expectativa de vida
PROBLEMA . o . o . .
Implementar una unidad de dialisis renal del Gobierno Provincial de Manabi. Periodo 2019 — 2020
CENTRAL
T Inadecuada oferta para cubrir el servicio J
A
CAUSAS \
Creciente demanda de Escasa infraestructura Altos costos de los
dialisis e instalaciones tratamientos

Figura 1. Arbol de problemas
Fuente: Elaboracion propia (2019)
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ARBOL DE OBJETIVOS Disminucion de morbi-mortalidad por ERC en la provincia de
Manabi
o Satisfaccion de los pacientes Incremento en las
FIN Demanda de dilisis de didlisis. ERC expectativas de vida

renal, cubierta

Unidad de didlisis renal del Gobierno Provincial de Manabi, debidamente implementada. Periodo 2019 —
OBIJETIVO 2020

T [ T |

Adecuada oferta para cubrir el servicio

MEDIO DE / T \

SOLUCION Disminuir Ia _d_emanda Aume_ntar la capacidad Abaratar costos de
de dialisis, de infraestructura tratamientos
enfermedad renal
cronica

Figura 2. Arbol de objetivos
Fuente: Elaboracion propia (2019)
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1.3 Analisis de alternativas de solucion
- Disminuir la demanda de didlisis
Unidad de dialisis con mayor volumen de equipos
Atencion de mayor nimero de pacientes
- Aumentar la capacidad de infraestructura
Unidades de dialisis con salas mas amplias
Construccion de una unidad de didlisis
- Abaratar costos de tratamientos
Financiamiento con rubros del Gobierno Provincial de Manabi

Adquisicion de equipos, Yy materiales directamente con distribuidores

mayoristas
Seleccidn y priorizaciéon de alternativas de solucion

Tabla 9: Priorizacién de alternativas

1 2 3 4 5 6 7
.. Cuenta con Tiene Efecto Costo/ Tiene Efecto a Tiene
Actividades elapoyode  posibilidad a sostenibilidad  largo  viabiidad 1 Otal
los financiera corto beneficio plazo técnica
principales plazo
actores
Hasta 20 Hasta 20 Hasta Hasta Hasta 10 Hasta Hasta Hasta
15 15 10 10
100
Presupuestoy 19 18 9 14 9 8 9 86
financiamiento
Adecuaciéonde 19 17 13 13 8 9 9 88
infraestructura
Adquisicion de 18 16 14 14 8 7 8 85
equipos, y
materiales
Equipamiento 18 17 13 13 9 7 8 85
del area de

dialisis
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Acomodamiento 17 15 14 12 7 6 7 78
de las areas

destinadas a
oficinas

Contrataciéon de 17 14 13 14 9 7 8 82
los recursos

humanos

Fuente: Elaboracion propia (2019)

2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo general

Implementar una unidad de didlisis renal del Gobierno Provincial de Manabi.
Periodo 2019 — 2020

Objetivos especificos

1.- Describir la cartera de servicios y el modelo de atencion de la poblacion

afectada por enfermedad renal crénica en Portoviejo.

2.- Establecer un estudio técnico del equipamiento, materiales, y personal
necesario para implementar una unidad de diélisis en la ciudad de Portoviejo

3.- Calcular los costos totales para la implementacion de una unidad de dialisis

con 13 maquinas dializadoras en la ciudad de Portoviejo.

1. MATRIZ DE MARCO LOGICO
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Tabla 10: Matriz de marco l6gico

Objetivos Indicadores verificables Fuentes de verificacion Supuestos
Fin
Contribuir a la A mediados de 2019, existe la e Observacion de la Continuidad en los
disminucion de la morbi- participacion 100% activa del realidad convenios firmados con el
mortalidad por ERC en la  Gobierno Provincial de Manabi en MSP/IESS
provincia de Manabi el desarrollo de la unidad de e Registros de ingreso
dialisis.

e Convenios firmados
Propdsito con MSP/IESS
Implementar una unidad A fines de 2019 al menos el 60% Firma de nuevos
de dialisis renal del de pacientes e Historias clinicas convenios con ISSFA,
Gobierno Provincial de diagnosticados con enfermedad ISSPOL
Manabi. Periodo 2019 — renal, accedieron a la atencion en

2020 el centro de dialisis.
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Componente 1: La cartera de servicios y el modelo de atencion de la poblacion afectada por enfermedad renal

crénica en Portoviejo debidamente descrita.

Actividades:

-Se establece el total de
pacientes que se
someten a dialisis en

Manabi.

-Se indica los centros
donde se brinda el servicio

de didlisis en Manabi

-Se describen los costos
paralos pacientes que
requieren hemodidlisis o
didlisis peritoneal
determinados por el
Ministerio de Salud
Pablica.

Observacion de la alta demanda y
necesidad de centros de didlisis

en la Provincia de Manabi

60% de demanda de pacientes, no
satisfecha en la provincia de

Manabi.

Se valora, en base a los costos
MSP vy la
pacientes, la

dispuestos por el
demanda de
viabilidad de la propuesta de la

unidad de dialisis.

Observacion de la

realidad

Pacientes con ERC
sin atencion de
didlisis en la

Provincia de Manabi

Participacion e
involucramiento del
Gobierno Provincial

de Manabi.

Se cuenta con el respaldo
100 % del

Provincial de Manabi.

Gobierno

Pacientes, familiares vy
comunidad en general
contentos con la

implementacion de la e la

unidad de dialisis renal.

Mantenimiento a largo
plazo y sostenibilidad de la
unidad de dialisis por el
Gobierno Provincial de

Manabi



Componente 2: Se realiza un estudio técnico del equipamiento, materiales, y personal necesario, para implementar

la unidad de dialisis del Gobierno Provincial de Manabi, en la ciudad de Portoviejo.

Actividades:

-Reunion de los
interesados para
coordinar sobre los
recursos financieros
requeridos, y su debido

desglose.

-Adquisicion de los
equipos y materiales
necesarios para la unidad
y su acomodamiento en

las diferentes areas

-Seleccién de personal y
contratacién del recurso

humano necesario para

Se coordina y comprueba la
de

necesarios y se efectda el primer

existencia los recursos =

desglose de fondos.

Se logra la adquisicién de equipos
y su debida ejecucién y .
acomodamiento en las diferentes

areas de la unidad de dialisis

Se realiza la contratacion del
recurso humano necesario para
iniciar la atencion de la unidad de

dialisis renal. O

Documentos firmados

y sellados

Registros de ingreso y

egreso

Facturas de compra

Contratos laborales
firmados ante
autoridad pertinente

(Ministerio de trabajo)

Historias clinicas de

los pacientes

Los pacientes que se
encuentran en tratamiento
en la clinica de dialisis se
100%

con la

encuentran
satisfechos

atencion recibida

La poblacién de la
provincia de Manabi, se
siente afortunada, por
contar con un moderno,
oportuno y adecuado
servicio de dialisis para la

ciudadania.
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empezar
Componente 3. Se elaboran los calculos de los costos totales para la implementacion de la unidad de dialisis en la

ciudad de Portoviejo

Estimaciéon de costos. Terreno 60.000

Areas y Salas 170.000

Sala de 35.120,20
Hemodialisis

= Documentos
Sala de 4.625

Procedimiento
Poblacién de la provincia

Consultorios 4.345 ) _

de Manabi, satisfecha con
sele e 2.000 | la unidad de didlisis
Esterilizacion * Registros de
Area 11.780 cotizaciones

Administrativa

Area General 5.460
Area de 1.600
Lavanderia

Bodega 2.205

Transporte 30.000



Planta de 20.000

Agua

Generador 5.460

30,000

Total 352.595,20
Cotizacion de méaquinas 13 maquinas a 17.000 dolares, = Registros de
dializadoras Total: USD 221.000 cotizaciones
Elaboracion del Costo total de la unidad de dialisis.
presupuesto final USD 573.595,20

Mantenimiento a largo
plazo y sostenibilidad de
la unidad de dialisis por el
Gobierno Provincial de

Manabi

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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4. ESTRATEGIAS GENERALES

Dentro del Plan de Desarrollo del Gobierno Provincial de Manabi se
encuentra el de impulsar y articular diferentes obras que beneficien a la
colectividad, de ahi que, ante la demanda no satisfecha de centros de didlisis,
se han visto en la necesidad de coordinar acciones tendientes a dotar de un

centro de didlisis a la comunidad.

Al contar con el espacio (800.00 m?), e infraestructura adecuada para su
implementacion, y al ser un proyecto de inversion puablica, el primer paso hacia
la concrecion del mismo es la notificacidn a todos quienes se encuentran al
frente de este proyecto, y de quienes dirigen el Gobierno Provincial de Manabi
completado en 1 mes, con el objetivo de reunirse y verificar la existencia de los

recursos necesarios para llevarlo a cabo.

El desglose de la asignacion presupuestaria (ver tabla 9). en la que se
sefiala el presupuesto necesario, conlleva un plazo mas largo y puede ser
cumplido en 2 meses. Una vez evaluadas las politicas de financiamiento, y
constatado la existencia del monto de inversion y asignacion presupuestaria
inicial, se plantea las alternativas de adquisicién de equipamiento, y materiales,
procedimiento que se lleva a cabo en un lapso de tiempo de 2 meses (ver tabla
9y 10) donde se sefala el equipamiento y material necesario.

Una vez cumplida la implementacion de los equipos y materiales, se
procede a seleccionar las carpetas mas idéneas para escoger al personal
especializado que atendera a los pacientes que acudan a la unidad de dialisis
(ver figura 3) de personal requerido para una unidad de dialisis. El plazo

maximo estimado para su cumplimiento es de 2 meses.

Con un tiempo estimado de 1 mes para su cumplimiento, se capacita al
personal sobre el funcionamiento de la unidad de dialisis, tomando en cuenta
que como toda institucion que se ocupa de la salud, debe tener una
organizacion rigurosa, horarios puntuales, cadena de mando, y coordinacion
entre todos los departamentos. Con lo que concluye la fase de implementacién

del proyecto y empieza la de evaluacion.
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- Factibilidad econémica

La inversion requerida para implementar la unidad de dialisis asciende a
USD 573.595,20 En la estimacion se contempla y menciona el valor de un
terreno y de la infraestructura, aunque se aclara que el Gobierno Provincial de
Manabi ya dispone del espacio fisico para iniciar el proyecto, por tal razén se
desglosa el equipamiento e insumos requeridos para la prestacion de los

servicios de dialisis.

Estimacion de inversion

Tabla 11: Estimacién de costos de inversion

INVERSION VALOR EN DOLARES
Terreno (ya se cuenta con el terreno) 60.000,00
Infraestructura de Areas y Salas 170.000,00
Mobiliario Sala de Hemodialisis 35.120,20
Mobiliario Sala de Procedimiento 4.625,00
Mobiliario Consultorios 4.345,00
Mobiliario Sala de Esterilizacion 2.000,00
Mobiliario Area Administrativa 11.780,00
Mobiliario Area General 5.460,00
Mobiliario Area de Lavanderia 1.600,00
Mobiliario Bodega 2.205,00
Servicio de Transporte 30.000,00
Planta de Agua 20.000,00
Generador 30,000 5.460,00
Total USD. 352.595,20

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Tabla 12: Costos de maquinas dializadoras

CANTIDAD DE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

MAQUINAS
DIALIZADORAS

13 17,000 221.000,00

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El costo de inversion total es de USD. 573.595,20

Desde el inicio de funcionamiento de la unidad de dilisis, hasta un lapso de
tiempo de 5 aflos no se realizard nueva inversion en infraestructura, ni
adquisicién de equipos, ya que es, el tiempo estimado para la recuperacion de

inversion inicial.
- Estimacién de ingresos

Los ingresos de la unidad de didlisis, se generaran exclusivamente de la
demanda de pacientes con enfermedad renal, especificamente del tratamiento
de hemodidlisis y didlisis peritoneal. La capacidad instalada inicial de la unidad
de dialisis es de 13 maquinas de didlisis, los ingresos se reflejaran por el
namero de pacientes atendidos, y por los costos regulados por el MSP.
Obteniéndose al multiplicar el costo regulado mensual $ 1.456 por hemodialisis
y $ 1.300 por didlisis peritoneal por 12 meses.

Al existir gran demanda del servicio y al tratarse de procedimientos
continuos, se encuentran garantizados los ingresos semanales, mensuales y
anuales. Estimandose la atencién de la unidad de dialisis en su capacidad
maxima desde sus inicios. Se proyecta un pequefio incremento de pacientes
por afio en los casos de dialisis peritoneal, aunque pudiese existir un pequefio
aumento en precios regulados por el MSP, al no existir seguridad, no se

contemplan en la presente proyeccion.



Tabla 13: Ingresos
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Estimacion 2020
de ingresos

2021

2022

2023

2024

Cantidad de 126
pacientes

Hemodialisis

Valor 17.112,00

tratamiento
(afo)

Ingresos por 2.156.112,00
hemodialisis

Cantidad de 120
pacientes

Didlisis

Peritoneal

Valor 15.600,00

Tratamiento
(afno)

Ingresos por 1.872.000,00
Dialisis
Peritoneal

126

17.112,00

2.156.112,00

130

15.600,00

2.028.000,00

126

17.112,00

2.156.112,00

140

15.600,00

2.184.000,00

126

17.112,00

2.156.112,00

150

15.600,00

2.340.000,00

126

17.112,00

2.156.112,00

160

15.600,00

2.496.000,00

TOTAL,
INGRESOS  4.028.112,00

4.340.112,00

4.340.112,00

4.496.112,00

4.652.112,00

Fuente: Elaboracion propia (2019), con apoyo en el tarifario de (MSP 2014)

-Estimacién de costos y gastos
En la estimacion de costos y gastos de los tratamientos de dialisis, es

necesario tomar en cuenta el valor mensual de insumos médicos necesarios en

los tratamientos.
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Tabla 14: Hemodialisis

INSUMOS VALOR CANTIDAD TOTAL

Kit Hemo 36,00 13 468,00
Eritropoyetina 3,90 13 50,70
Heparina 3,00 13 39,00
Hierro 0,50 13 6,50
Losartan 0,30 13 3,90
Eritropoyetina 3,90 13 50,70
Heparina 0,30 13 3,90
TOTAL 622,70

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Con Fundamento en el costo total de insumos necesarios ($ 622,70) para el
procedimiento mensual de hemodidlisis por paciente, y tomando en cuenta las

sesiones requeridas el costo anual asciende a 7.472,40 dolares.

Tabla 15: Dialisis Peritoneal

INSUMOS VALOR CANTIDAD TOTAL
Kit Hemo 844,00 1 844.00
Eritropoyetina 3,90 4 15,60
Heparina 3,00 4 12,00
Hierro 0,50 4 2,00
Losartan 0,30 1 0,30
Eritropoyetina 3,90 1 3,90
Heparina 0,30 30 9,00
TOTAL $ 886,80

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El valor mensual de insumos requeridos para el procedimiento de didlisis

peritoneal, son $ 886,80, dando como resultado un valor anual de $ 10.641,60
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Estimacion
de ingresos

2020 2021

2022

2023

2024

Cantidad de
pacientes
Hemodialisis

Costo
variable
anual

Costos
variables por
hemodialisis

Cantidad de
pacientes
Dialisis
Peritoneal

Tratamiento
(afio)

Costo
variable por
Didlisis
Peritoneal

126 126

6.817,20 6.817,20

858.967,20 858.967,20

120 130

15.600,00

15.600,00

1.872.000,00 2.028.000,00

126

6.817,20

858.967,20

140

15.600,00

2.184.000,00

126

6.817,20

858.967,20

150

15.600,00

2.340.000,00

126

6.817,20

858.967,20

160

15.600,00

2.496.000,00

TOTAL,
COSTOS
VARIABLES

2.730.967,20 2-886.967,20

3.042.967,20

3.198.967,20

3.354.967,20

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la proyeccion de costos variables se ha tomado como base de célculo la

estimacion de ingresos, obteniendo el costo total variable por un lapso de

tiempo de 5 afos.
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Tabla 17: Sueldos de personal BENEFICIOS

PERSONAL NUME PERSO NOMI 13 14 VACACI IESS TOTAL

NAL NA ONES
S S

Administrador 2.500,00 2.500,00 208,00 358,00 104,00 304,00  5.974,00
Dr. Nefrélogo 3.200,00 3.200,00 267,00 358,00 133,00 389,00  7.547,00
Dr. Internista 1.676,00 1.676,00 140,00 358,00 70,00 204,00  4.124,00
Ps. Clinico (a) 850,00 850,00 71,00 358,00 3500 103,00  2.267,00
Lcda. en 850,00 850,00 71,00 358,00 3500 103,00  2.267,00
trabajo social
Lic. Enfermera 986,00 986,00 49,00 358,00 47,00 155,00  2.581,00
Auxiliar de 650,00 650,00 32,00 358,00 163,00 68,00  1.921,00
enfermeria
Técnico de 800,00 800,00 40,00 358,00 33,00 97,00  2.128,00
planta

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El total de gastos por cancelacién de personal mensual en el primer afio es de

$ 28.809,00

Tabla 18: Pagos de personal

Pagos de 2020 2021 2022 2023 2024
personal

Pago Mensual 28.809,00  30.249,45  31.761,92  33.350,02  35.017,52
Pago Anual 345.708,00 362.993,40 381.143,07 400.200,22 420.210,23

Fuente: Elaboracion propia (2019)

A partir del célculo de pago anual al personal de la unidad de dialisis, con un

valor de $ 28.809,00, se proyecto el pago a 5 afios, considerando el 5% de

incremento por cada afio analizado.
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Tabla 19: Depreciacion de activos fijos

ACTIVOS VALOR DEPRECIACION DEPRECIACION
ANUAL
Mobiliario 11.780,00 10% 1.178,00
Maquina de 221.000,00 10% 22.100,00
Didlisis
Equipamiento 51.010,00 10% 5.101,00
Equipos 4.345,00 33% 1.448,00
Informaticos
Vehiculo 30.000,00 20% 6.000,00
Acabado de 220.000,00 10% 22.000,00
Infraestructura
Area fisica 60.000, 00 0%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Tabla 20: Depreciacion de activos fijos anual

DEPRECIACION 2020 2021 2022 2023 2024

Depreciacion Anual  57.827,00 57.827,00  57.827,00 56.379,00 56.379,00

Depreciacion Acumulada  57.827,00 115.654,00 173.481,00 231.308,00 289.135,00

. 234.791,00
Valor en Libros

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Para conocer el porcentaje de depreciacion, se deduce tomando en cuenta
la vida util de cada activo y el método simple lineal, en base al calculo del costo

inicial.
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GASTOS 2020 2021 2022 2023 2024
ADICIONALES
Ingresos 4.073.472,00  4.229.472,00  4.385.472,00 4.541.472,00 4.697.472,00
proyectados
Gastos 203.674,00 211.474,00 219.274,00 227.074,00 234.874,00
Generales 5%

42.295,00 43.855,00 45.415,00 45.975,00

Gastos de 40.735,00

Publicidad 1%

Fuente: Elaboracién propia (2019)

Los gastos adicionales se consideraron en un porcentaje minimo del 5 %,

sobre los ingresos totales. Los gastos de publicidad (cufias radiales, de prensa

y volantes), se los ubica en 1 % de los ingresos totales.

Tabla 22: Costos/gastos

ESTIMACION DE 2020 2021 2022 2023 2024
COSTOS Y GASTOS

(USD)

Costo de Produccion 2.129,911 2.235.823 2.341,735 2.447,647 2.553,559
Pago de personal 456.531 479.358 503.325 528.492 554.916
Depreciacion 57.827 57.827 57.827 56.379 56.379
Generales 20.,674 211.474 219.277 227.074 234.874
Publicidad 40.735 42.295 43.855 45.415 46.975

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En resumen, la relacion costos y gastos anuales, quedan proyectados para

los primeros 5 afios de labor de la unidad de dialisis del Gobierno Provincial de

Manabi.



-Proyeccion de estados de resultados

Tabla 23: Estado de resultados
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ESTIMACIO 2020 2021 2022 2023 2024
N DE
COSTOS Y
GASTOS
(USD)
Ingresos 4.073.472,00 4.229.472,00 4.385.472,00 4.541.472,00 4.697.472,00
Otros 50.000,00
Ingresos

2.235.823,00 2.341.735,00 2.447.647,00 2.553.559,00
Costos 2.129.911,00
Utilidad 1.943.561,00 1.993.649,00 2.043.737,00 2.093.825,00 2.193.913,00
Bruta
Gastos 700.939,00 733.126,00  766.454,00 800.980,00 836.765,00
Depreciacion 57.827,00 57.827,00 57.827,00 56.379,00 56.379,00
Financieros 22.300,00 17.840,00 13.380,00 8.920,00 4.460,00
Otros 314.791,00
Egresos
Utilidad Antes  1.184.594,00 1.206.956,00 1.228.176,00 1.249.646,00 1.117.013,00
Trabajadores
e Imp.
Trabajadores 177.689,00 181.043,00  184.226,00 18.447,00 167.552,00
Impuesto 221.519,00 225.701,00  229.669,00 233.684,00 208.881,00
Renta
Utilidad 785.386,00 800.212,00  814.281,00 828.515,00 740.580,00

Fuente: Elaboracion propia (2019)



Tabla 24: Flujo de caja

COSTOS
IGASTOS

Ventas
Anuales

Gastos de
operacion
anual

Depreciacion

Valor libros

Venta activos

Gastos
Financieros

Utilidad antes
de impuestos

Impuestos

Utilidades

trabajadores
15%

Utilidad
Gravable

Impuesto
Renta 22%

Utilidad
después de
impuesto

Depreciacion

activos

Ajuste Valor
libro activos

Inversién
inicial

Capital de
trabajo

Flujo de caja

puro

2019

(40.000)

(177.135)

-FLUJO DE CAJA

2020

4.073.472,00

(2.830.851,00)

(57.827,00)

(22.300,00)

1.184.594,00

(177.689,00)

1.006.905,00

(221.519,00)

785.386,00

57.827,00

(137.135,00)

(589.761,00)

191.353,00

2021

4.229.472,00

(2.968.949,00)

(57.827,00)

(17.840,00)

1.206.956,00

(181.043,00)

1.025.912,00

(225.701,00)

800.212,00

57.827,00

(618.531,00)

177.408,00

2022

4.385.472,00

(3.108.189,00)

(57.827,00)

(13.380,00)

1.228,176,00

(184.226,00)

1.043.949,00

(229.669,00)

814.281,00

57.827,00

(647.539,00)

162.468,00

2023

4.541.472,00

(3.248.627,00)

(56.379,00)

(8.920,00)

1.249.646,00

(187.447,00)

1.062.199,00

(233.684,00)

828.515,00

56.379,00

(676.797,00)

145.997,00

48

2024

4.697.472,00

(3.390.324,00)

(56.379,00)

(314.791)

50.000,00

(4.460,00)

1.117.014,00

(167.552,00)

949.462,00

(208.882,00)

740.580,00

56.379,00

314.791,00

(706.317,00)

229.937,00
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Fuente: Elaboracién propia (2019)

En relacién al flujo de caja desarrollado, es considerado un tiempo de 2.5
meses por capital de trabajo, en caso de eventualidades, como puede ser que
no se cancelen las facturas o los contratos por brindar el servicio de dialisis a

tiempo.

5. PLAN DE ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

Tabla 25: Plan de actividades

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8

Actividades mes mes mes mes mes mes mes mes

Presupuestoy Se elaborara el presupuesto, en base a una investigacion de

desglose de los costos. Se convocara a una reunion de los interesados para

recursos coordinar sobre los recursos financieros requeridos, y su
financieros debido desglose.

Adquisicion de
equipos, y Se procederd a la adquisicion de equipos y materiales
materiales necesarios, se cotizard y escogerd los equipos mas
convenientes en base a estandares de calidad.

Equipamiento
de espacios del
area de didlisis

Se procedera a las implementaciones con el equipo
adquirido de los diferentes espacios, especialmente del area
de dialisis

Acomodamiento : ) : . :
Se dispondra muebles y equipos en el area destinada a las

de las areas i ;
destinadas 3 °ficinas  (muebles de espera, teléfonos, computadores
oficinas impresores, etc.).

Contratacién de Se procede a la contratacion del recurso humano, primero se
[0S recursos difunde por un medio de comunicacion (prensa escrita y
humanos radio) el personal requerido, luego se escoge los curriculum
con mas opciones. Ya se encuentra lista la unidad de dialisis
para empezar a operar.

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Tabla 26: Cronograma de actividades
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Actividades en meses

Mes

Mes

Mes Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Reunién de los interesados para
coordinar sobre los recursos
financieros requeridos, y su debido
desglose.

Adquisicion de los equipos y
materiales necesarios para la
unidad

Equipamiento de espacios
correspondiente al area de dialisis

Acomodamiento de areas
destinadas para oficinas y
recepcion de usuarios.

Seleccion de personal y
contratacion del recurso humano
necesario para empezar.

Fuente: Elaboracion propia (2019)

6. Organizacion para la gestién del proyecto

-Andlisis de factibilidad

-Factibilidad operativa

La estructura operativa que mas se adapta a los requerimientos de la unidad

de didlisis, es la que se muestra en la figura 3.

Estructura de la unidad de dialisis

Gerencia
Administra Dpto. Dpto. Dpto. Seguridad
cion Trabajo Médico Psicolégico
social
Administrador Lcda. en Dr. Nefrélogo Lcda. en TéCI“iC? de
ili . r. Internista . L, anta
Auxliar trabajo Leda. Psicologia e de
administrativo . Enfermera . .
mensajeria social Aot d clinica seguridad
Audliar de Conserie
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Figura 3: Estructura de la unidad de dialisis
Fuente: Elaboracion propia (2019)

Funciones de cargos

Administrador: Egresado profesional especializado en el éarea. Le
correspondera dirigir la unidad de dialisis, debera liderar integralmente todas
las actividades, que permitiran cumplir con las metas propuestas. Sus
ocupaciones tendran que ver con la gestion del personal, presupuesto del

centro de dialisis, registro de datos, administracion de recursos, etc.

Auxiliar administrativo: Egresado, su misién corresponde a ser un ayudante
idoneo del area administrativa, apoyando en las acciones del administrador y

en su ausencia asumira las tareas del mismo.

Mensajera. Egresado: Se encargaria de efectuar pagos, realizar encargos o

cualquier otra tarea que se le solicite desde el area administrativa.

Trabajadora Social: Egresada profesional, persona a cargo de coordinar y
potencializar los recursos de la unidad de dialisis, debera trabajar con el
paciente y su familia con el fin de proporcionar calidad y calidez al paciente,
ademas de organizar acciones tendientes a otorgar apoyo, acompafiamiento, y

seguimiento en el proceso del tratamiento de dialisis.

Doctor Nefrélogo: Profesional en medicina, especialista en nefrologia, se

encargara del tratamiento de los pacientes.

Doctor Internista: Profesional en medicina, sera el encargado de examinar a

los pacientes y de elaborar su historia clinica.

Licenciada en Enfermeria: Egresada profesional: Asistira al doctor en la sala
de Hemodialisis, y realizara el control de los pacientes, su actuacién estara

supeditada al Nefrélogo.

Auxiliar de Enfermeria: Egresada. Aportaria como apoyo en la sala de
hemodidlisis, en los tratamientos de los pacientes. Para tomar los signos

vitales, y atenderlos en lo que necesiten.
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Licenciada en Psicologia: Egresada profesional: Otorgara atencion
especializada a los pacientes sus familiares mas cercanos, a fin de brindarles

confianza y tranquilidad en el proceso que conlleva el tratamiento.

Técnico de Planta: Profesional, sera la persona encargada de proporcionar

el mantenimiento perenne a los equipos.

Jefe de Seguridad: Confiere seguridad a la unidad de dialisis y las personas

que asisten a los tratamientos.

Conserje: Egresado, Se encargara de direccionar a los clientes y personas

al establecimiento, cierre o habréa las puertas principales, entre otras tareas.

Factibilidad legal

La unidad de didlisis, sera constituida como una compafia de economia
mixta, ya que tal y como establece la Superintendencia de compafias valores y
seguros, (2014) en la Ley de Compafiias, Articulos 308, 309, 310 sobre la

constitucién de compafias de econdmicas mixtas.

Art. 308.- El Estado, las municipalidades, los consejos provinciales y
las entidades u organismos del sector publico, podran participar,
juntamente con el capital privado, en el capital y en la gestién social de

esta compafia.

Art. 309.- La facultad a la que se refiere el articulo anterior corresponde
a las empresas dedicadas al desarrollo y fomento de la agricultura y de
las industrias convenientes a la economia nacional y a la satisfaccion
de necesidades de orden colectivo; a la prestacion de nuevos servicios
publicos o al mejoramiento de los ya establecidos.

Art. 310.- Las entidades enumeradas en el Art. 308 podran participar en
el capital de esta compafia suscribiendo su aporte en dinero o
entregando equipos, instrumentos agricolas o industriales, bienes
muebles e inmuebles, efectos publicos y negociables, asi como
también mediante la concesion de prestacion de un servicio publico por

un periodo determinado.
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Requisitos de funcionamiento para la unidad de dialisis

Para un correcto inicio y desarrollo de las actividades de la unidad de
dialisis, es preciso conseguir los permisos de funcionamiento, segun estipula la
Ley, estos permisos deben ser emitidos por el Ministerio de Salud Publica,
autoridades cantonales y provinciales, comprenden permisos contra incendios
emitido por el cuerpo de bomberos, uso del suelo, higiene, Registro Unico de

Contribuyentes, etc.

Por otra parte, se gestionara el proceso de acreditacion para calificar como
unidad prestadora de servicios de didlisis del IESS y del MSP, para esto se
sometera a las evaluaciones de estas instituciones, y cumplird con los
requerimientos de las mismas, a fin de conseguir la acreditacion, segun
establece el Acuerdo Ministerial 1203 del MSP (2013), en donde se describe lo

referente al funcionamiento y atencién de los centros de atencion de salud.

Infraestructura

Elemento fundamental para la implementacion y funcionamiento de la Unidad
de dialisis, la infraestructura se encuentra disponible, en un espacio fisico de
800.00 m2, y respaldada su implementacion por el Gobierno Provincial de
Manabi. Es un espacio Optimo y suficiente para adecuar los diferentes
departamentos necesarios para la operatividad del centro de didlisis.

Los diferentes espacios de la unidad de didlisis, se distribuiran en base a
requerimientos del Ministerio de Salud Publica (2013), (ver anexo 2 sobre los
requerimientos del Ministerio de Salud Publica para este tipo de unidades de
didlisis), esto con el fin de brindar atencion eficiente y eficaz a los pacientes, se
reunirdn las condiciones de higiene requeridas para este tipo de centros, el
edificio tendra pasos comodos y con accesibilidad, salida de emergencia y
proteccion contra incendios. La estancia de hemodialisis dispondra la
utilizacién de sillas de ruedas o camillas para los pacientes y con la sefialética

adecuada para facilidad del paciente.
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Factibilidad técnica

Para adquirir los equipos e insumos necesarios para realizar las
hemodidlisis, se revisaran varias propuestas de distribuidores, y se procedera a
escoger la que se encuentre acorde a las normas técnicas del Ministerio de

Salud Publica (ver anexo 2) y resulte mas conveniente en precios y garantias.

La construccion donde funcionara el Centro de Didlisis es propiedad del
Gobierno Provincial de Manabi y cuenta con la infraestructura necesaria para

instalar los equipos médicos, el mobiliario y demés enseres.

El talento humano a cargo de la unidad de didlisis, es personal
especializado en las diferentes areas, aunque inicialmente seran capacitados
en el uso y funcionamiento de los equipos por la empresa distribuidora de los

mismos, garantizando asi, el manejo éptimo de los equipos e instrumentos.

7. MONITOREO Y EVALUACION

Una vez efectuada la implementacion de la unidad de dialisis, al cumplir el
primer afio de actividades, se la sometera al juicio de expertos.
Financieramente, se evaluara la unidad de dialisis desde la generacion de
utilidades. Calculo del valor actual neto VAN, de la tasa interna de rendimiento
TIR, lo que proporcionara informacion sobre la rentabilidad o no rentabilidad de

la unidad de didlisis.

Tabla 27: Evaluacion financiera

2020 2021 2022 2023 2024

Flupode 177.135,00 191.353,00 177.408,00 162.468,00 229.937,00
caja

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El analisis de implementacion de una unidad de dialisis del Gobierno

Provincial de Portoviejo, arroja un valor actual neto de $ 573.595,20 el que es
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superior a 0. Ubicandose la TIR en 99.69%, indicando estos resultados que la

propuesta es de naturaleza factible y rentable.

8. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

-Presupuesto
El presupuesto requerido para la inversion inicial de la unidad de dialisis,
asciende a un monto de USD. 573.595,20

-Financiamiento

Para el financiamiento global demandado en la implementacion de la
unidad de dialisis del Gobierno Provincial de Manabi, se destinard una sola
partida inicial de inversion, por un monto del 100% total del dinero necesario
para iniciar. A partir de ahi se proyecta que la unidad de didlisis renal mantenga
autogestion en base al trabajo realizado, ya que ésta no tiene finalidad de tener

utilidades, sino de otorgar un servicio a la comunidad.



56

9. BIBLIOGRAFIA

Aguero, D. M. (2018). Implementacion de cuidados paliativos en la Insuficiencia
Renal Cronica Terminal. Rev. Arg. de Gerontologia y Geriatria.
Recuperado el 14 de 11 de 2018, de http://www.sagg.org.ar/wp/wp-
content/uploads/2018/08/RAGG-08-2018-57-67.pdf

Avila, M. N., & Rojas, |. C. (2013). Enfermedad renal crénica: causa y
prevalencia en la poblacion del Hospital General La Perla. Med Int Mex.
Recuperado el 14 de 11 de 2018, de
http://cmim.org/boletin/pdf2013/MedIntContenido05_05.pdf

Colop, B. S. (2016). Departamento Vigilancia epidemioldgica Centro Nacional
de Epidemiologia MSPAS. Vigilancia Centinela para Enfermedad Renal
Cronica. Recuperado el 19 de 10 de 2018, de
http://epidemiologia.mspas.gob.gt/files/Publicaciones%202016/Protocolo
s/protocolo%20ERC%20junio2016.pdf

Constitucion de la Republica del Ecaudor. (2008). Aet, 35 sobre los derechos
de las personas y grupos de atencion prioritaria. Quito: Asamlea
Constituyente. Recuperado el 26 de 10 de 2018, de
http://www.discapacidadesecuador.org/images/stories/File/Constituci%F
3n%20del%20Ecuador.pdf

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Seccion séptima, sobre
salud. Art. 32 y 36. Recuperado el 02 de 11 de 2018, de
https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf

Cuevas, M. d. (2016). Enfermedad renal. PERMANYER. Recuperado el 18 de

10 de 2018, de
https://www.anmm.org.mx/GMM/2016/s1/GMM_152 2016 _S1 090-
096.pdf

Garza, N. N. (2010). Complicaciones mas frecuentes asociales a dialisis
peritoneal automatizada en el servicio de urgencias del HGZ 1 a
Venados. México: Instituto Politecnico Nacional. Recuperado el 22 de 10
de 2018, de



57

https://tesis.ipn.mx/bitstream/handle/123456789/10663/170.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Gonzélez, M. C., & Rosa, G. J. (2015). Los registros nacionales de didlisis y
trasplante renal en América Latina: cdmo implementarlos y mejorarlos.
Rev Panam Salud Publica. Recuperado el 20 de 10 de 2018, de
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/10083/v38n3all.p
df;sequence=1

Gonzélez, R. A. (2017). Plan de negocios de un centro de dialisis con un
enfoque integral de atencion. Universidad de Chile. Recuperado el 17 de
11 de 2018, de
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/147218/Plan-de-
negocios-de-un-Centro-de-Dialisis-con-un-enfoque-integral-de-
atencion.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gorostidi, M., & Santamaria, R. (2014). Documento de la S.E.N. sobre guias
KDIGO. Revista Nefrologia. Recuperado el 15 de 11 de 2018, de
http://scielo.isciii.es/pdf/nefrologia/v34n3/especial2.pdf

Guerrero, N. B. (2018). Plan de negocios para la creacion de un centro de
hemodidlisis en la ciudad de guayaquil. Universidad Laica Vicente
Rocafuerte de Guayaquil. Recuperado el 4 de 12 de 2018, de
http://repositorio.ulvr.edu.ec/bitstream/44000/2422/1/T-ULVR-2013.pdf

Guillén, K. A., & Aguirre, J. F. (2014). Prevalencia y factores asociados a
enfermedad renal crénica. México: Revista Médica del Hospital General
de Meéxico. Recuperado el 21 de 10 de 2018, de
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-del-hospital-general-
325-articulo-prevalencia-factores-asociados-enfermedad-renal-
S0185106314000055

Hurtado, C. A. (2010). ANnalisis financiero. Bogota Colombia: FOCO Ediciones

Recuperado el 05 de 11 de 2018, de

https://www.sanmateo.edu.co/documentos/publicacion-analisis-
financiero.pdf

Ley Organiza de la Salud. (2012). Ley 67 Ultima modificaciéon: 24-ene.-2012.
Recuperado el 14 de 11 de 2018, de
https://www.todaunavida.gob.ec/wp-



58

content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-
LEY_ORGANICA DE_SALUD.pdf

Marinovich, S., & Lavorato, C. (2016). Registro Argentino de Dialisis Crénica
2014-2015. Informe 2016. Sociedad Argentina de Nefrologia (SAN).
Recuperado el 02 de 11 de 2018, de
http://san.org.ar/2015/docs/registros/REGISTRO_ARGENTINO_dialConi
ca2014_2015.pdf

Medina, M. M. (2017). Rev. Gerenc. Polit. Salud. Recuperado el 21 de 10 de
2018, de http://www.redalyc.org/pdf/545/54552517009.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2018). Prevencion, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad renal crénica. Guia de practica clinica. Recuperado el 14 de
11 de 2018, de https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2018/10/guia_prevencion_diagnostico_tratamiento_enfe
rmedad_renal_cronica_2018.pdf

Ministeriod de Salud Publica. (2015). Resumen de avances del programa de
salud renal. Subsecretaria Nacional de Provision de servicios de salud.
Recuperado el 28 de 10 de 2018, de
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/sigobito/tareas_s
eguimiento/1560/INFORME%20T%C3%89CNICO%20RESUMEN%20A
VANCES%20PROGRAMA%20SALUD%20RENAL.pdf

Mosquera, W. P., & Mancero, L. R. (2015). La investigaciéon de mercados como
una disciplina estratégica. Riobamba, Ecuador. Recuperado el 8 de 11
de 2018, de http://cimogsys.espoch.edu.ec/direccion-
publicaciones/public/pdf/24/la%20investigaci%C3%B3n%20de%20merc
ados%20como%20una%?20dosciplina%20estrat%C3%A9gica_1.pdf

Nadal, A. (2010). El concepto de mercado. UNAM. Recuperado el 02 de 11 de
2018, de
http://conceptos.sociales.unam.mx/conceptos_final/450trabajo.pdf

OMS. (2018). Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salu: Principios.
Recuperado el 06 de 11 de 2018, de
http://www.who.int/about/mission/es/

Pazmifio, L. C. (2016). Analisis de costos y financiamiento de los tratamientos
mas frecuentes de la Insuficiencia Renal Cronica en Ecuador, desde el

punto de vista de la sociedad, en el afo 2014. Quito: Pontificia



59

Universidad Catdlica del Ecuador. Recuperado el 28 de 10 de 2018, de
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/12629/Disertaci%
C3%B3n.pdf?sequence=1

Pérez, K. N. (2013). Ensefianza teorica y aplicada de la economia. Economia
UNAM. Recuperado el 02 de 11 de 2018, de http://www.elsevier.es/es-
revista-economia-unam-115-articulo-resena-S1665952X13721996

Plata, C. A. (2017). La asminsitracion y el proceso adminsitrativo. Bogota.
Recuperado el 02 de 12 de 2018, de
http://www.eumed.net/libros/img/portadas/1665.pdf

Rodriguez, J. P., & Morales, L. B. (2017). Dialisis y hemodialisis.Una revision

actual segun la evidencia. Investigacion Rehabilitar. Recuperado el 22

de 10 de 2018, de
http://www.nefrologiaargentina.org.ar/numeros/2017/volumen15_2/articul
02.pdf

Romero, M. R. (2016). Proyecto de inversion para la creacio nde una clinica de
hemodialisis en alciudad de pasaje, provincai del Oro. Universidad de
Guayaquil. Recuperado el 10 de 10 de 2018, de
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/14147/1/AAA_TESIS%20MA
ESTRIA_%28proyecto%?20prefactibilidad%20clinica%20hemodialisis%2
9.pdf

Sanabria, L. C., & Cortés, R. A. (2017). Retos y perspectivas de la enfermedad
renal crénica en México: a proposito del dia mundial del rifiébn, 2017.
Salud Jalisco. Recuperado el 02 de 11 de 2017, de
http://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2017/sj17 1b.pdf

Sellarés, V. L. (2017). Enfermedad renal cronica. Nefrologia. Recuperado el 20
de 10 de 2018, de http://www.revistanefrologia.com/es-monografias-
nefrologia-dia-articulo-enfermedad-renal-cronica-136

Sociedad Espafiola de Bioquimica clinica y patologia molecular. (2012).
Documento de consenso sobre la Enfermedad Renal Cronica. SEQC.
Recuperado el 16 de 11 de 2018, de
https://secardiologia.es/images/publicaciones/documentos-
consenso/documento-consenso-sobre-enfermedad-renal-cronica.pdf

Sociedad Espafola de Nefrologia. (2018). La Enfermedad Renal Cronica en
Espafia. Recuperado el 28 de 10 de 2018, de



60

http://lwww.senefro.org/contents/webstructure/comunicacion/SEN_dossie
r_Enfermedad_Renal_Cro.pdf

Solano, J. E. (2015). Analisis de determinantes de oferta y demanda de
servicios y productos en el sector. Universidad de Medellin. Recuperado
el 02 de 11 de 2018, de
https://repository.udem.edu.co/bitstream/handle/11407/2184/TG_EAG_8
5.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tobar, S. D. (2016). Hemodidlisis: antecedentes histéricos, su epidemiologia en
Latinoamérica y perspectivas para el Ecuador. UNIANDES EPISTEME:
Revista de Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Recuperado el 21 de 10 de
2018, de file:///IC:/Users/SYSTEC/Desktop/trabajos%20deisy/dr/1.-
%20antecedentes%20de%20la%20hemodialisis.pdf

Valarezo, S. B., & Victore, R. D. (2016). Estudio de factibilidad en el sistema de
direccién por proyectos de inversion. Ingenieria industrial. Recuperado el
22 de 10 de 2018, de http://www.redalyc.org/pdf/3604/360448031009.pdf



61

ANEXOS

ANEXO 1
Oficios dirigidos al IESS, y el MSP con el propdsito de adquirir informacion
relevante para el desarrollo del proyecto.

*
1 > UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL DEL GPM
CORDOVA ENTRE OLMEDO Y RICAURTE
1 = GPM

GOBIERNO PROVINCIAL Portoviejo-Ecuador

Portoviejo, 15 de marzo del 2018

Seiiora Ingeniera

Yesenia Toala Benavides

Directora Provincial

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Presente.-
Asunto: Solicitud de informacién estadistica.

Ci

De mi consideracién:

Yo, Alcivar Cedefio Martin Eduardo con C.I. 130920120-8, titulado como Doctor_en
Medicina y Cirugia por la Universidad Laica :
dehEspedalldaddeGeendaenSahddethvasUadSanFrandsoodeQum)yme X
ernmmreaﬁzandonimyecmdeﬂhﬂadénwneﬂema:

“mmhmammamummda
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nuestra provincia. Le solicito esto Ya que quiero contribuir con informacién certera para
eslableoa—losoo@sdelmplemenlzdatdedldlaunidadyuatardevlablllzaramedlanoolargo
plamelproyecmquen'leenamuoreallzando.

La informacién que solicito es:

* Namero total de pacientes afiliados que se someten a hemodialisis o didlisis peritoneal
en la provincia de Manabi

* Nimero de sesiones promedio de hemodidlisis o didlisis peritoneal que requieren los
pacientes afiliados de la provincia de Manabi,

* Pacientes afiliados sometidos a hemodialisis o didlisis peritoneal seguin el cantén o zona
geogréfica y grupos etarios.



UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL DEL GPM
4 CORDOVA ENTRE OLMEDO Y RICAURTE
GPM
ERNO PROVINCIAL Portoviejo-Ecuador

Costo para el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social por paciente de cada sesién de
hemodidlisis o dialisis peritoneal.

» Centros especializados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social donde se realizan
los procedimientos de hemodiélisis dentro de la provincia.

» Instituciones privadas o publicas con las cuales se realiza convenios para cubrir la
demanda de hemodidlisis o diélisis peritoneal dentro de la provincia y la cantidad de
padientes afiliados derivados a las mismas.

* Ademas cualquier informacion que usted crea relevante y que deba ser tomada en
cuenta para el proyecto sera bienvenida.

Actualmente laboro como médico y coordinador de brigadas médicas de la Unidad de Asistencia
Social de la direccién de Desarrollo Humano del Gobierno Provincial de Manabi y parte de mi
u'abajoesreoonerlapmvlnclapalpandolareaudadylasneosldadsdenustrapobladdnpor
%o que he decidido llevar adelante este estudio y asumir el compromiso de hacerlo conocer a las
autoridades y buscar la manera de llevarlo a cabo si es posible.

De antemano le agradezco la atencién a la presente y la informacién que se me pueda brindar;

cabe recalcar que como lo determinan los principios éticos, quedaran reconocidas las fuentes
bblbgréfcasydeinfonnadéndelasaabsseobmngaelnamlpamdptwecw.

Atentamente,

Est. Especialidad Gerencia en Salud-USFQ
Médico de la UAS-DDH del Gobierno Provincial de Manabi
C.I. 130920120-8

Correo:
Mévil: 0987360951
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CORDOVA ENTRE OLMEDO Y RICAURTE
GPM
GOBIERNO PROVINCIAL Portoviejo-Ecuador
Portoviejo, 15 de marzo del 2018
Sefiora Magister
Carmina Pinargote Quiroz

Coordinadora Zonal 4 - Salud
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Presente.-

Asunto: Solicitud de informacién estadistica.

De mi consideracion:

Yo, Alcivar Cedefio Martin Eduardo con C.I. 130920120-8, titulado como Doctor en
Medicina y Cirugia por la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, soy actualmente estudiante
de la Especialidad de Gerencia en Salud de la Universidad San Francisco de Quito y me
encuentro realizando mi proyecto de titulacion con el Tema:

“Proyecto para la creacion de una unidad de didlisis del Gobierno Provincial de
Manabi en la ciudad de Portoviejo’

Por lo que solicito de manera comedida si me podria facilitar la informacién sobre varios
aspectos que contribuirian a mi estudio y para sustentar en base a sus datos la realidad de
nuestra provincia. Le solicito esto ya que quiero contribuir con informacion certera para
establecer los costos de implementacién de dicha unidad y tratar de viabilizar a mediano o largo
plazo el proyecto que me encuentro realizando.

La informacién que solicito es:
« Nimero total de pacientes que se someten a hemodidlisis o didlisis peritoneal en la
provincia de Manabi

« Nimero de sesiones promedio de hemodidlisis o dilisis peritoneal que requieren los
pacientes de la provincia de Manabi.

« Pacientes sometidos a hemodidlisis o didlisis peritoneal segin el cantdn o zona
geografica y grupos etarios.

« Costo para el Ministerio de Salud Pablica por paciente de cada sesién de hemodidlisis o
didlisis peritoneal.

« Centros Estatales donde se realizan los procedimientos de hemodidlisis dentro de la
provincia.
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CORDOVA ENTRE OLMEDO Y RICAURTE
GPM
Portoviejo-Ecuador

O PROVINCIAL

Instituciones privadas o plblicas con las cuales se realiza convenios para cubrir la
demanda de hemodidlisis o didlisis peritoneal dentro de la provincia y la cantidad de
pacientes derivados a las mismas.

Ademéds cualquier informacion que usted crea relevante y que deba ser tomada en
cuenta para el proyecto sera bienvenida.

Actualmente laboro como médico y coordinador de brigadas médicas de la Unidad de Asistencia
Sodaldeladlrecd&debsandbﬁumamdelGobiermPrwhdaldeManabiyparhedeml
trabajo es recorrer la provincia palpando la realidad y las necesidades de nuestra poblacién por
lo que he decidido llevar adelante este estudio y asumir el compromiso de hacerlo conocer a las
autoridades y buscar la manera de llevarlo a cabo si es posible.

Demtemambagndmhatendénahmyhlnfanmdﬁnmnsemewedabﬂndu;
cabe recalcar que como lo determinan los principios éticos, quedaran reconocidas las fuentes
bibliograficas y de informacién de las cuales se obtenga el material para el proyecto.

§F W

T

Mévil: 0987360951

L - R
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Teléfono(s): 3814400

Documento No. : MSP-CZ4-SG-2018-0568-E

Fecha 1 2018-03-16 16:24:46 GMT -05

Recibido por  : Jonathan Jose Carrillo Bazurio

Para verificar el estado de su documento ingrese &
hnps://www.gesriondocumem’al gob.ec
con el usuario: “1308201208001"
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GOBIERNO PROVINCIAL Portoviejo-Ecuador

Portoviejo, 15 de marzo del 2018

HOSPITAL ONCOLOGICO DE SOLCA - MANABI
=5%* NUCLEO DE PORTOVIEIO
L, SECRETARIA DE PRESIDENCIA

' Fecha:--20.L® 03 1 ¢ 5

Bosco Barberan Mera Ho(a.' et
Presidente de SOLCA-Manabi ~ ~  Moraiee....._ _3H33 :
. Firma .. eghm A0 ¢4 4

Asunto: Solicitud de informacion estadistica.

De mi consideracién:

'hmmbmammamumma
Mmhd&dkw

Pabquesolldhodemanaamm&dasimepodrfafadltarbhfomnddnmvaﬂos

aspecwsqnanMnamimdbypammmrmbaseawsdambmwadde

nmmm.ummnmmmmrmnlmmmm

mueoerbsmdelmﬂemldndedMamuadymdemMnramMohrgo
e plazo el proyecto que me encuentro realizando.

La informacion que solicito es:

. NdmemtotaldepadentesqueamdenaSOLCAquesemewnahenndiéllslso
diéllslspeﬂmnealenlaprovtndadeManabf

. Nﬂmdessbnsmnmdbdehenwdlélldsodﬁllﬂspﬁm“muiaenbs
pacientes que acuden a SOLCA.

. Cosmwpadmmdeadasesléndehunodlélsisodiéluspmmlqmsedem.

. msﬂmdampdvadasopﬁbncasconhscualessemaﬂzaoonvenbspammbmla
demanda de henmdléllsisodléllsispeﬂh:nealda\tmdelapmvindaylamnﬁdadde
pacientes derivados a cada una.
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. Ademésunlquierlnfonnadénqueushedaeardevamequdebasuhomdam
cuenta para el proyecto seré bienvenida.

kmaumntelabmowmmédhoymdnadordewwasnédlcasdehmuaddeuswua
SodddeladkeoddndeosandeunmddGoblanoPmmdaldeManab{ypamdeml
uabajosmhnmﬂndamloa@hmalﬂadyhsmidadademshmﬂadénw
bquehedecﬂbolbvaraddanﬁeeﬂeshﬂbyawmkdwmmsodehmbmahs
autoridades y buscar la manera de llevario a cabo si es posible.

Deantenwmleagmdezwha&ndénahusmteyhmhmadénquesemmndébmdan
cabemlarquemmbdeﬁermlmnbsmumséums,quedarénmnddaslasm
blﬂbgréﬂasydemformadéndelaswabsseobtmgadmamalparadpmym.

Atentamente,

SN,

= v

Dr. Mértin Eduardo Alcivar Cedefio

Est. Especialidad Gerencia en Salud-USFQ

Médico de la UAS-DDH del Gobierno Provincial de Manabi
C.I. 130920120-8

Correo: eduardomartin.md@gmail.com
Mévil: 0987360951
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Portoviejo, 15 de marzo del 2018
Sefior Abogado
Juan Argotti

ACESS-MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Presente.-

Asunto: Solicitud de informacién estadistica.

De mi consideracién:

Yo, Alcivar Cedefio Martin Eduardo con C.I. 130920120-8, titulado como Doctor en
Medicina y Cirugia por la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, soy actualmente estudiante
de la Especialidad de Gerencia en Salud de la Universidad San Francisco de Quito y me
encuentro realizando mi proyecto de titulacion con el Tema: ;

“Proyecto para la creacién de una unidad de didlisis del Gobierno Provincial de
Manabi en la ciudad de Portoviejo'

Por lo que solicito de manera comedida si me podria facilitar la informacion sobre varios
aspectos que contribuirian a mi estudio y para sustentar en base a sus datos la realidad de
nuestra provincia. Le solicito esto ya que quiero contribuir con informacion certera para
establecer los costos de implementacién de dicha unidad y tratar de viabilizar a mediano o a
largo plazo el proyecto que me encuentro realizando.

La informacion que solicito es:

« Instituciones publicas acreditadas donde se realizan los procedimiéntos de hemodidlisis
y didlisis peritoneal dentro de la provincia de Manabi y la capacidad de atencién de
cada una.

« Instituciones privadas acreditadas donde se realizan los procedimientos de hemodialisis
y didlisis peritoneal dentro de la provincia de Manabi y la capacidad de atencién de
cada una.

Actualmente laboro como médico y coordinador de brigadas médicas de la Unidad de Asistencia
Social de la direccién de Desarrollo Humano del Gobierno Provincial de Manabi y parte de mi
trabajo es recorrer la provincia palpando la realidad y las necesidades de nuestra poblacién por
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/ Deantemleagradumhambnahwesemeyhmformddnmsememmman
mwmmmbmmmm,qmmmm
bibliograficas y de informacion de las cuales se obtenga el material para el proyecto.

Eduardo
Est. Gerencia en Salud-USFQ
Médico de la UAS-DDH del Gobierno Provincial de Manabi
C.I. 130920120-8

Correo: eduardomartin.md@gmail.com
Mévil: 0987360951

((
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ANEXO 2

Requisitos del Ministerio de Salud Publica para la implementacion de centros
de didlisis
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