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RESUMEN 

 

     En el presente trabajo, se abordó el tema, “Propuesta para la implementación de 
una unidad de diálisis renal del Gobierno Provincial de Manabí en la ciudad de 
Portoviejo, periodo 2019 - 2020.”, teniendo como base de estudio el importante rol 
que las unidades de diálisis cumplen en la atención a los pacientes con enfermedad 
renal crónica (ERC), a la alta incidencia de pacientes con ERC, la insuficiencia en la 
prestación del servicio por escasa infraestructura, que ocasiona que exista un 
importante porcentaje de población con una demanda de atención no satisfecha, por 
lo que se propuso como objetivo general contribuir a la atención de los pacientes 
que requieren diálisis mediante la implementación de una unidad de diálisis del 
Gobierno Provincial de Manabí. Periodo 2019 – 2020. Para desarrollar el trabajo se 
llevó a cabo una profunda revisión de carácter teórico bibliográfico del tema 
propuesto, y en base a datos y requerimientos del Ministerio de Salud Pública 
describir la cartera de servicios, el modelo de atención a los pacientes, para después 
desarrollar un estudio técnico del equipamiento, materiales, del personal necesario y 
calcular los costos totales para la implementación de la unidad de diálisis en la 
ciudad de Portoviejo. 

 

Palabras claves: Unidad de diálisis, Enfermedad Renal Crónica ERC, demanda, 

pacientes. Ministerio de Salud Pública MSP.  
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ABSTRACT 

 

     In the present work, the subject was addressed, "Proposal for the implementation 

of a kidney dialysis unit of the Provincial Government of Manabí 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 Manabí. 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. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC), derivada de una disminución de las 

principales funciones de ambos riñones, representa una complicación de grandes 

dimensiones para quien la padece “la enfermedad renal crónica es considerada 

catastrófica y un problema de salud pública, 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 crónica representa, además de los problemas 

asociados a la enfermedad, la inversión de grandes cantidades de dinero, causando 

a la vez incapacidad y desmedro económico a quien la padece, siendo 

prácticamente imposible para el paciente asumir sus altos costos.  Por otra parte, al 

ser considerada enfermedad catastrófica (art. 35. Constitución de la república del 

Ecuador, 2008,), el estado garantiza su atención, a través del ministerio de salud 

pública (MSP) e instituto ecuatoriano de seguridad social, (IESS). 

A través de las disposiciones constitucionales, el estado ejerce un rol protagónico 

en la protección de los grupos prioritarios, entre los que se encuentran los pacientes 

con enfermedad renal crónica.  Complementario a este escenario, la preocupación 

del estado por dotar el acceso a los servicios sanitarios no radica únicamente en las 

grandes cantidades de recursos que debe invertir, sino a la escasa infraestructura 

existente que limita de manera determinante la dotación del servicio. 

Ante la alta demanda de los enfermos renales crónicos por la provisión de 

servicios especializados, el estado deriva por un alto costo a clínicas privadas y a 

prestadores externos que no alcanzan a cubrir la demanda en su totalidad. “Ecuador 

ocupa el puesto 128 entre 172 países dentro del ranking mundial de los países 

afectados por enfermedades del riñón, y ocupa el puesto 11 de las enfermedades 

con mayor incidencia en las defunciones de la población nacional” (Pazmiño, 2016, p 

45). 

La provincia de Manabí no es ajena a esta problemática, por lo que, en relación a 

las implicaciones anteriormente expuestas, se propone la implementación de una 

unidad de diálisis del Gobierno Provincial de Manabí en la ciudad de Portoviejo, 

periodo 2019 – 2020. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Antecedentes del problema 

 

     La enfermedad renal crónica (ERC), ha experimentado una serie de cambios en 

las últimas décadas, inicialmente conocida como patología de baja incidencia, hoy 

día afecta a una parte importante de la población mundial, encontrándose asociada 

enfermedades de alta prevalencia, como envejecimiento, hipertensión arterial, 

diabetes y padecimientos cardiovasculares. 

     Gorostidi & Santamaría, (2014) describen que “El estudio EPIRCE (Estudio 

Epidemiológico de la Insuficiencia Renal en España), demostró la prevalencia de 

ERC en población general es del 9,16 %9” (p 303), ubicando a España un poco más 

arriba de la media en el continente europeo. 

     Por su parte la Sociedad Española de Nefrología, (2018) menciona a The Global 

Kidney Health Atlas quien indica que:  La prevalencia estimada por continentes varía 

del 7% en Asia Meridional al 8% en África hasta el 11% en América del Norte y el 

12% en Europa, Oriente Medio, Asia Oriental y América Latina. Entre los países con 

ingresos altos, Arabia Saudí y Bélgica tienen la prevalencia estimada de ERC más 

alta (24%), seguidos por Polonia (18%), Alemania (17%), Reino Unido y Singapur 

(16%). Noruega y los Países Bajos tienen la prevalencia más baja con un 5%. En 

Estados Unidos, la prevalencia se estima en un 14%, mientras que en Canadá y 

Australia es del 13%. (p 4). 

     Se reconoce a la enfermedad renal crónica (ERC) como una de las 

complicaciones globales más frecuentes.  Datos recientes demuestran “un 

incremento importante en la prevalencia e incidencia de la enfermedad renal crónica. 

En la actualidad se considera una pandemia que afecta, aproximadamente, al 10% 

de la población adulta en diferentes partes del mundo” (Ávila & Rojas, 2013, p 474). 

En países en vías de desarrollo se estima que para el 2020, la ERC será 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 atención 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 países de la región que destaca por poseer registros 

confiables de ERC, notándose en estos registros que: 

     La mortalidad en 2015 aumentó alcanzando la cifra más alta en el tiempo, 18.5 

Muertos por 100 paciente años de exposición al riesgo (P/AER). Desde 2012 se 

verifica el aumento, fundamentalmente a expensas de la población diabética en 

Hemodiálisis. La causa de la disminución en la Tasa de Prevalencia en DC desde 

2013, es la resultante de una caída de la Tasa de Incidencia acompañada de un 

aumento de la Tasa de egresos por Muerte, en especial en el año 2015. (Marinovich 

& Lavorato, 2016, p5). 

     Similar a lo que ocurre en el mundo y en países de la región, 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 

Pública, 2018, p 11).  La misma fuente estima, que “en el Ecuador existen cerca de 

diez mil personas en tratamiento con hemodiálisis y diálisis peritoneal, lo que 

representa una tasa de 660 casos por millón de habitantes” (Ministerio de Salud 

Pública, 2018, p 1). 

     Es de relevancia mencionar que, a la alta incidencia de enfermedad renal, y la 

insuficiencia en la prestación del servicio, se agrega, el frecuente incumplimiento por 

parte del estado en los pagos a las clínicas de diálisis, “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 cancelación de otros 

haberes, para así no interrumpir la atención” (El Universo, 2015); ocasionando la 

situación 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 patología visible a nivel del mundo, la región y Ecuador, impacta de tal 

manera, que un diagnóstico de ERC representa discapacidad causada por la 

enfermedad, altos costos del tratamiento, problemas derivados de la atención y una 

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

 

     En opinión de González & Diez, (2015) 

     La incidencia y la prevalencia de la ERC, causada principalmente por las 

complicaciones de la diabetes y la hipertensión, ha aumentado en el mundo y en 

todo el continente americano. De 1990 a 2010, los años 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 Pública permanentemente se encuentra 

implementando estrategias para ampliar la cobertura de sus prestaciones en terapia 

renal sustitutiva, mejorando el acceso a la población beneficiaria. Se fortalece a los 

Hospitales Públicos que brindan servicios de diálisis, se efectúa reposición de 

equipos que han finalizado su vida útil con tecnología de avanzada, se realizan 

convenios con clínicas privadas para dotar el servicio, entre otras acciones. 

      A pesar de los grandes esfuerzos del Ministerio de Salud Pública y el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social, se observa una brecha entre la demanda 

establecida y los puestos de diálisis; estudios del Ministerio de Salud Pública, (2015) 

sostienen que “el número de pacientes que al momento reciben terapia renal 

sustitutiva a nivel nacional en 2014 y la relación con la población proyectada de 

acuerdo a la tasa de crecimiento de la enfermedad renal al 2017, los puestos de 

diálisis resultan insuficientes ante la demanda” (p 2). 

     En base a estadísticas y los registros de pacientes reportados por los países del 

área, 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 diálisis.   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 problemática que se encuentra en 

constante crecimiento. 

      “Los centros de diálisis tienen altas barreras de entrada y una gran inversión, por 

lo cual se estima que el mercado no crece tan rápido como su demanda” (González 

2017, p 2). Por lo descrito se estima de importancia la creación de centros de diálisis 

debido a la alta demanda, y la mínima inversión del Estado. 

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

esta patología en tema de relevante actualidad y preocupación para los sistemas de 
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salud públicos y privados del país. La enfermedad renal crónica es considerada una 

enfermedad catastrófica 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 Manabí, no se cuenta 

con una institución pública, y en la mayor parte de los cantones no existen 

instituciones privadas que presten el servicio de diálisis a los pacientes afectados por 

esta patología, por lo que los pacientes del Ministerio de Salud Pública y del Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social son derivados a clínicas privadas y a prestadores 

externos a quienes las instituciones del estado compran servicios especializados por 

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

A este respecto, y teniendo en cuenta la limitada oferta del servicio de diálisis en 

la mayor parte de los cantones de la provincia de Manabí, los pacientes deben 

movilizarse grandes distancias para acceder al servicio que brinda el MSP o el IESS. 

Situación que repercute directamente en la salud, economía 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 número de pacientes que 

padecen de enfermedad renal crónica, ya que, en estudios realizados por 

organismos internacionales y nacionales sobre la enfermedad renal crónica, se 

desprende la brecha existente entre la creciente demanda y las escasas 

instalaciones para cubrir el servicio. 

 

     Articulación con los lineamientos de la política y legislación nacional o local 

     

     La Constitución 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 

máximo de salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de 

todo ser humano” situación que solo puede darse dando prioridad a las medidas 

sanitarias y sociales adecuadas, fundamentadas en las más actuales tecnologías 

científicas y a un costo razonable, 
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La Constitución de la República del Ecuador, (2008), vigente a la fecha, cuenta 

con un marco Legal orientado a la protección del derecho a la salud de los 

ciudadanos. 

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, 

la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y 

otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizará este derecho mediante 

políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso 

permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de 

promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La 

prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaución y bioética, 

con enfoque de género y generacional.  (Constitución de la República del Ecuador, 

2008). 

La Constitución de 2008 establece a la salud como un derecho, que asegura el 

acceso a la atención a todas las personas por igual, en el capítulo tercero sobre los 

derechos de las personas y grupos de atención prioritaria trata sobre la atención a 

las personas con enfermedades catastróficas. 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 

adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención 

prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia 

doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El 

Estado prestará especial protección a las personas en condición de doble 

vulnerabilidad. (Constitución de la República del Ecuador, 2008). 

El marco Constitucional respalda con atención especial a las personas que 

requieren atención prioritaria, como es el caso de quienes padecen enfermedades 

catastróficas, como la enfermedad renal crónica (ERC). Puntualmente en la sección 

séptima, articulo 50 trata de las personas con enfermedades catastróficas. 

Art. 50.- El Estado garantizará a toda persona que sufra de enfermedades 

catastróficas o de alta complejidad el derecho a la atención especializada y gratuita 

en todos los niveles, de manera oportuna y preferente “(Constitución de la República 

del Ecuador, 2008). 
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De igual manera por resolución de la Asamblea Nacional se dispone al MSP, 

destine los recursos económicos suficientes para el tratamiento de las personas que 

sufren de enfermedades raras, catastróficas o huérfanas. 

Ley 67.- para incluir el Tratamiento de las Enfermedades Raras o Huérfanas y 

Catastróficas. Art. 1.- Luego del numeral 5 del artículo 6 inclúyase un numeral que 

diga lo siguiente: 5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicación de la 

normativa para la atención de patologías consideradas como enfermedades 

catastróficas, así como, dirigir la efectiva aplicación de los programas de atención de 

las mismas.” (Ley Orgánica Reformatoria a la Ley Orgánica de Salud, 2012). 

Como se constata Ecuador tiene un marco Legal que favorece a pacientes con 

enfermedades catastróficas, la imposibilidad de los pacientes de cubrir los gastos 

que ocasiona la patología, genera la necesidad de la intervención del Estado, la 

Legislación vigente garantiza como un deber del estado el brindar protección a los 

grupos vulnerables, y de prodigar calidad de vida a los pacientes.  Ante la gran 

cantidad de personas afectadas con enfermedades catastróficas, es necesario que 

el estado otorgue la accesibilidad necesaria para su atención, con el MSP, el IESS y 

las operadoras de salud privadas. 

 

 

     Ámbito y beneficiarios del proyecto (directos e indirectos) 

 

El contexto y ámbito de trabajo corresponde a toda la provincia de Manabí, 

aunque el área en que se ejecutará la propuesta de la unidad de diálisis será la 

ciudad de Portoviejo, por ser la capital de la provincia y tener un mayor porcentaje de 

pacientes con enfermedad renal crónica (ERC). 

Los beneficiarios directos de la propuesta, son todas las personas afectadas con 

enfermedad renal crónica (ERC), y como beneficiarios indirectos se engloba a toda 

la población de la provincia de Manabí. 
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Análisis de involucrados  

 

     Tabla 1: Involucrados  

N° INVOLUCRADOS INTERESES 

1 Gobierno Provincial de 

Manabí 

Institución que cuenta con la 

infraestructura y se encuentra 

interesada en invertir para realizar 

la implementación de la unidad de 

diálisis 

2 Médicos especialistas en 

nefrología 

Especialidad médica que se ocupa 

de la prevención y tratamiento de 

las enfermedades renales. 

3 Estudiante de Postgrado Responsable de la propuesta para 

la implementación de una unidad 

de diálisis del Gobierno Provincial 

de Manabí.  

4 Pacientes con enfermedad 

renal crónica (ERC) 

Pacientes con ERC, que necesitan 

y demandan el servicio de diálisis. 

5 Distribuidores y comerciantes  Distribuidores de equipos, 

materiales y fármacos con 

especialidad de enfermedad renal. 

6 Población de la provincia de 

Manabí 

Las personas de la provincia de 

Manabí se encuentran interesados 

en que se ejecute el proyecto, 

porque beneficiará a toda la 

población.  

      Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

 

     Justificación  

 

      El interés del presente trabajo se orienta hacia la propuesta para la 

implementación de una unidad de diálisis del Gobierno Provincial de Manabí 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 atención integral de los programas de salud públicos y privados, 
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existiendo una amplia demanda no satisfecha de personas con diagnóstico de 

enfermedad renal. (p 3). 

     Se justifica el presente trabajo, porque surge de la necesidad de cubrir la 

demanda que genera el elevado número de pacientes que padecen de enfermedad 

renal crónica debido a la alta incidencia de diabetes mellitus tipo II y de hipertensión 

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 ámbito público y privado. Su complejidad en el 

financiamiento como enfermedad catastrófica, requiere de respuestas oportunas y 

viables de todos los actores sociales que permitan brindar atención, y mejorar la 

calidad de vida de personas con diagnóstico de enfermedad renal. 

 

 

1.2 Descripción y análisis del problema  

 

Descripción general 

 

      Cuando los riñones dejan de cumplir sus funciones básicas, aparece la 

enfermedad renal crónica (ERC), en la que se presentan diferentes fases debido a la 

evolución del padecimiento.  Al presentarse la enfermedad renal crónica avanzada y 

terminal, en la que para sobrevivir los pacientes necesitan tratamientos 

especializados, la inversión de ingentes recursos públicos, se suma a esta 

apreciación, que, en relación a la alta demanda, son escasas las instituciones 

públicas y privadas que brindan atención a los pacientes con insuficiencia renal 

crónica en el país.  

      Garza, (2010) sostiene que “la diálisis peritoneal es el método más antiguo de 

reemplazo de la función renal, estudios sobre la membrana peritoneal se conocen 

desde el antiguo Egipto, donde los físicos de la época describieron la fisiología 

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 diálisis. Posteriormente Tobar, (2016) describe 

que:  

     En Holanda, Willem Kolff (1944) utiliza una técnica extracorpórea mejorada, 

dializando a pacientes con insuficiencia renal aguda y crónica. Luego de la Segunda 

Guerra Mundial la técnica dialítica sufre mejorías técnicas por lo que se las 

denomina riñón 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 múltiples de tamaño de 

capilares sanguíneos, mejorando la calidad de las diálisis.  Cimino, Brescia y Appel 

(1966) descubren la fístula arteriovenosa, que es hasta la actualidad el acceso 

vascular de preferencia para hemodiálisis.  (p 43). 

     En tal sentido, hoy día, tanto la diálisis, como la hemodiálisis representan grandes 

expectativas para mejorar la calidad de vida y la sobrevivencia para pacientes con 

insuficiencia renal crónica, aunque este éxito depende en gran medida de la calidad 

de la atención e infraestructura existente. 

     A día de hoy en Ecuador, las principales instituciones de tratamiento de la 

enfermedad renal crónica, son el Ministerio de Salud Pública 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 CRÓNICA 

      Cuevas, (2016) cita a La Kidney Disease Improved Global Outcomes (2014), 

quienes describen a la enfermedad renal crónica (ERC) como: 

 

La disminución de la tasa de filtrado glomerular (TFG) por debajo de 60 

ml/min acompañada por anormalidades estructurales o funcionales 

presentes por más de tres meses, con implicaciones para la salud, y se 

clasifica en 5 diferentes estadios de acuerdo con la TFG y la albuminuria1. 

Las etapas 1 a 4 requieren de un control y cuidados médicos y nutricional 

específico. En el estadio 5, conocido como enfermedad renal crónica 

avanzada (ERCT), el paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR) (p 

90).  
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      Como se infiere, la enfermedad renal crónica presenta varias etapas, las muchas 

complicaciones relacionadas a la patología incluyen disminución en la calidad de 

vida, en tal sentido su intervención debe estar orientada al retraso de la progresión 

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 (fármacos, dieta y medidas generales), en etapas avanzadas el 

tratamiento consiste en la terapia de reemplazo renal (diálisis peritoneal, 

hemodiálisis, o trasplante)” (Cuevas, 2016, p 91). 

     “La ERC se define como la presencia de una alteración estructural o funcional 

renal (sedimento, imagen, histología) que persiste más de 3 meses, con o sin 

deterioro de la función 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 patologías 

que logran afectar al riñón de manera sistemática e irreversible, una vez agotada la 

intervención inicial con dietas y fármacos, su evolución hacia fases más graves 

conlleva protocolos de acción dirigidos a terapias de reemplazo renal. 

 

 

FACTORES DE RIESGO DE ERC 

     Ávila & Rojas, (2013), indican la existencia de ciertos factores que inciden en el 

padecimiento de enfermedad renal crónica.  Explican que trabajar en prevención 

aportaría en evitar el inicio del daño renal, y un adecuado control en etapas iniciales 

podría retrasar su progresión (ver tabla 2). 
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Tabla 2. Factores de riesgo 

Factores de susceptibilidad: son los que 

aumentan la posibilidad de padecer enfermedad 

renal crónica 

Edad, factor hereditario, raza, enfermedades 

crónico degenerativas y la obesidad. 

Factores iniciadores: son los que pueden 

iniciar directamente el daño renal 

Enfermedades auto inmunitarias, infecciosas, 

obstructivas y fármacos. 

Factores de progresión: favorecen el avance 

de la enfermedad 

Proteinuria, mal control de enfermedades 

crónicas y dislipidemias. 

Factores de estadio final: incrementan la 

morbilidad y la mortalidad en los estadios 

finales de la enfermedad 

Anemia, derivación tardía a nefrología, 

inadecuado control dialítico y alteraciones 

hidroelectrolíticas. 

Fuente: (Ávila & 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 Hipertensión Arterial (HTA), Diabetes Mellitus 

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

Nefrología, 2018, p 4). 

 
 
 
Magnitud del problema  
 

      Actualmente se concibe la enfermedad renal crónica como un importante 

problema de salud pública, “con una prevalencia media en países desarrollados de 

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

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

hipertensión arterial, diabetes mellitus, y problemas cardiovasculares, relacionados 

con el deterioro renal.  

     En países que se encuentran en vías de desarrollo, la enfermedad renal está 

aumentando a una tasa de crecimiento del 8% anual, es considerada por la 
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Organización Mundial de la Salud (OMS) una epidemia mundial.  En el 2002 las 

patologías renales contribuyeron con 850.000 muertes anuales. Se estima que más 

de 500 millones de personas en el mundo padecen de ERC y alrededor de 1 millón 

de habitantes de la población mundial está recibiendo hemodiálisis, de estos el 20% 

están tratados en 100 países en vías de desarrollo; representando el 50% de la 

población mundial (Colop, 2016, p 1). 

     Índices que impactan de manera determinante en el aumento de la demanda de 

atención en los servicios de salud pública y privados. Al presentarse la enfermedad 

renal crónica, aparte de afectar la salud de quienes son diagnosticados con la 

patología, representa una inversión económica significativa para los sistemas de 

salud pública. 

     Vinculada a la percepción de que “La ERC constituye un creciente problema de 

salud pública para todos los sistemas de salud a nivel mundial, y causa de 

morbimortalidad elevada” (Agüero, 2018, p 59), se encuentra la preocupación de los 

elevados costos, la limitada infraestructura y muchas veces el deficiente 

equipamiento, mientras a diario se incrementan los índices de enfermos renales que 

necesitan tratamiento. 

     Los procedimientos para tratar la enfermedad renal crónica (ERC) se efectúan en 

clínicas y unidades de diálisis con equipos e infraestructura de alta complejidad, 

conformando estos centros una parte transcendental dentro de la cadena de 

atención, 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. 

Número total de pacientes que se someten a hemodiálisis o diálisis peritoneal en la 

provincia de Manabí. 
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        Tabla 3: Total de pacientes que se someten a diálisis en Manabí 

PROVINCIA SERVICIO PACIENTES AÑOS 2018 

 DIALISIS PERITONEAL  2 

HEMODIALISIS 1513 

TOTAL, GENERAL  1515 

       Fuente: Dirección Zonal de Gobernanza del MSP. 

 

 

      El número total de pacientes que actualmente demandan servicios de diálisis 

(hemodiálisis y diálisis peritoneal), en la provincia de Manabí, son 1515 personas, 

estos índices engloban a pacientes del IESS, ISSFA, ISSPOL Y MSP.  

 

 

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

PROVINCIA DISTRITO NUMERO DE CASOS 
2018 

  
13D01 PORTOVIEJO 

 
871 

 
13D02 MANTA, 
MONTECRISTI, 
JARAMIJO 
 

 
 

73 

13D03 JIPIJAPA 
PUERTO LOPEZ  

157 

 
13D04 SANTA ANA, 24 
DE MAYO, OLMEDO 

 
1 

 
13D05 EL CARMEN  

 
1 

 
13D07CHONE  

 
412 

TOTAL, GENERAL  1515 
        Fuente: Dirección Zonal de Gobernanza del MSP. 

 

     En la Provincia de Manabí, Pacientes sometidos a hemodiálisis o diálisis 

peritoneal según el cantón o zona geográfica y grupos etarios, provenientes de todos 

los subsistemas (IESS, ISSFA, ISSPOL, MSP).  
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Para tratamientos de hemodiálisis, 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 implementación de paquetes de 

presentaciones por tarifa integral, que son un conjunto de presentaciones integrales 

para la atención de problemas de salud específicos, la tarifa integral está compuesta 

por el valor monetario de servicios profesionales, servicios institucionales, de 

laboratorio e imagen; incluye, medicamentos, exámenes preoperatorios, 

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

 

       Tabla 5: Pacientes por subsistemas 

PACIENTES POR SUBSISTEMAS EN MANABÍ 2018 

IESS 965 
ISSFA 2 
ISSPOL  8 
MSP 536 
PARTICULAR 4 

TOTAL, GENERAL  1515 
       Fuente: Dirección Zonal de Gobernanza del MSP. 

 

 

 

Centros donde se brinda el servicio de diálisis en Manabí 

 

         Tabla 6: Centros donde se realizan los procedimientos de diálisis 

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 
MONTECRISTI 

 
30 

TOTAL, GENERAL 1515 

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

     



27 
 

 
 

      Actualmente existen 8 centros de carácter privado que ofrecen los procedimientos 

de diálisis dentro de la provincia de Manabí. 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 hemodiálisis o diálisis 

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

 

     Estimación de pacientes con enfermedad renal crónica en la provincia de 

Manabí. 

 

     La proyección para conocer un estimado de la demanda futura, se sitúa en la 

población de la provincia de Manabí, según censo INEC (2010) con proyección a 

2019.  

 

 

Tabla 7: Estimación de pacientes a 2019 

Año Proyección de 
población INEC a 2019 

Demanda 
de pacientes con 

ERCT 
650 pacientes por 

millón de habitantes 
+10%de crecimiento 

anual 

Total, 
pacientes 

atendidos a 
2019 

Población a ser 
captada 

2019 2 891.471 1879 1515 364 

Fuente: Elaboración propia en base a proyección de población INEC e Informe técnico de la 

subsecretaria nacional de provisión de salud (2015). 

 

      En estimaciones del informe técnico de la subsecretaria nacional de provisión de 

salud (2015), por provincias, y según proyección del INEC, basado en el censo de 

población de 2010, la demanda de pacientes con ERCT se calcula en 650 pacientes 

por millón de habitantes. Por lo que se desprende, que en 2019 aproximadamente 

existen 2´891.471 habitantes y actualmente se atienden en diferentes unidades de 

diálisis de la provincia 1515 pacientes renales, se obtiene una población a ser 

captada de 364 pacientes al año 2019. Por lo que existe un número razonable de 
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demanda de diálisis, considerando el 10% de crecimiento por año que pase, ya que, 

a mayor cantidad de pacientes con enfermedad renal crónica, mayor compra de 

servicios.  

Costos por paciente 

 

     Los costos para los pacientes que requieren hemodiálisis o diálisis peritoneal son 

determinados por el Ministerio de Salud Pública. 

 
         Tabla 8: Costos por paciente 

Tratamiento Costo Sesiones Costo total 

Hemodiálisis $112 dólares 12 a 14 

Sesiones 

$1.456 dólares 

Diálisis 
peritoneal 
automatizada 

$ 43.33 dólares Sesiones de 30 

días 

$1.300 dólares 

Diálisis 
peritoneal 
manual 

$39.66 dólares Sesiones de 30 

días 

$1.190 dólares 

          Fuente: Dirección Zonal de Gobernanza del MSP 
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 ÁRBOL DEL PROBLEMA  

  

 

 

 

                                                                                                   

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Árbol de problemas  

Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

 

 

Implementar una unidad de diálisis renal del Gobierno Provincial de Manabí. Periodo 2019 – 2020 

Inadecuada oferta para cubrir el servicio 

 

Altos costos de los 

tratamientos  

Creciente demanda de 

diálisis 

Escasa infraestructura 

e instalaciones 

 

 

Disminución de la 

expectativa de vida 

Insatisfacción de los 

pacientes 
Imposibilidad para otorgar 

el servicio de diálisis renal 

EFECTOS 

CAUSAS 
 

PROBLEMA 
CENTRAL 

 

Aumento de morbi-mortalidad por ERC en la provincia de 

Manabí   
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ÁRBOL DE OBJETIVOS  

  

 

 

                                                                                                    

 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

 

  

Figura 2. Árbol de objetivos  

Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

Unidad de diálisis renal del Gobierno Provincial de Manabí, debidamente implementada. Periodo 2019 – 

2020 

Abaratar costos de 

tratamientos  

 

Disminuir la demanda 

de diálisis, 

enfermedad renal 

crónica 

 

 

Aumentar la capacidad 

de infraestructura 

 

 

 

Incremento en las 
expectativas de vida  

 

Satisfacción de los pacientes 

de diálisis. ERC 
Demanda de diálisis 

renal, cubierta 
FIN 

OBJETIVO 

MEDIO DE 

SOLUCIÓN 

Adecuada oferta para cubrir el servicio 

 

Disminución de morbi-mortalidad por ERC en la provincia de 

Manabí   
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1.3 Análisis de alternativas de solución  

- Disminuir la demanda de diálisis  

Unidad de diálisis con mayor volumen de equipos 

Atención de mayor número de pacientes 

- Aumentar la capacidad de infraestructura  

Unidades de diálisis con salas más amplias 

Construcción de una unidad de diálisis  

- Abaratar costos de tratamientos  

Financiamiento con rubros del Gobierno Provincial de Manabí   

Adquisición de equipos, y materiales directamente con distribuidores 

mayoristas 

 Selección y priorización de alternativas de solución   

Tabla 9: Priorización de alternativas 

 

Actividades  

1 2 3 4 5 6 7  

Total   
Cuenta con 
el apoyo de 

los 
principales 

actores 

Tiene 
posibilidad 
financiera 

Efecto 
a 

corto 
plazo 

Costo/ 

beneficio 

Tiene 
sostenibilidad 

Efecto a 
largo 
plazo  

Tiene 
viabilidad 
técnica  

Hasta 20 Hasta 20 Hasta 
15 

Hasta 
15 

Hasta 10 Hasta 
10 

Hasta 
10 

Hasta 

100 

Presupuesto y 
financiamiento 

19 18 9 14 9 8 9 86 

Adecuación de 
infraestructura 

19 17 13 13 8 9 9 88 

Adquisición de 
equipos, y 
materiales 

18 16 14 14 8 7 8 85 

Equipamiento 
del área de 

diálisis 

18 17 13 13 9 7 8 85 
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Acomodamiento 
de las áreas 
destinadas a 

oficinas 

17 15 14 12 7 6 7 78 

Contratación de 
los recursos 

humanos 

17 14 13 14 9 7 8 82 

Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

 

2. OBJETIVOS DEL PROYECTO  

Objetivo general  

 

       Implementar una unidad de diálisis renal del Gobierno Provincial de Manabí. 

Periodo 2019 – 2020 

Objetivos específicos  

 

1.- Describir la cartera de servicios y el modelo de atención de la población 

afectada por enfermedad renal crónica en Portoviejo. 

 

2.- Establecer un estudio técnico del equipamiento, materiales, y personal 

necesario para implementar una unidad de diálisis en la ciudad de Portoviejo 

 

3.- Calcular los costos totales para la implementación de una unidad de diálisis 

con 13 máquinas dializadoras en la ciudad de Portoviejo.   

               

 

 

                            

1. MATRIZ DE MARCO LÓGICO  
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Objetivos 

 

Indicadores verificables 

 

Fuentes de verificación 

 

Supuestos 

 

Fin 

 

Contribuir a la 

disminución de la morbi-

mortalidad por ERC en la 

provincia de Manabí 

 

 

Propósito 

Implementar una unidad 

de diálisis renal del 

Gobierno Provincial de 

Manabí. Periodo 2019 – 

2020 

 

 

A mediados de 2019, existe la 

participación 100% activa del 

Gobierno Provincial de Manabí en 

el desarrollo de la unidad de 

diálisis. 

 

 

A fines de 2019 al menos el 60% 

de pacientes 

diagnosticados con enfermedad 

renal, accedieron a la atención en 

el centro de diálisis. 

 

 

 

• Observación de la 

realidad  

 

• Registros de ingreso  

 

• Convenios firmados 

con MSP/IESS 

 

• Historias clínicas  

 

 

 

Continuidad en los 

convenios firmados con el 

MSP/IESS 

 

 

 

 

Firma de nuevos 

convenios con   ISSFA, 

ISSPOL 

 

 

 Tabla 10: Matriz de marco lógico 
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Componente 1:  La cartera de servicios y el modelo de atención de la población afectada por enfermedad renal 

crónica en Portoviejo debidamente descrita. 

Actividades: 

-Se establece el total de 

pacientes que se 

someten a diálisis en 

Manabí. 

-Se indica los centros 

donde se brinda el servicio 

de diálisis en Manabí 

-Se describen los costos 

para los pacientes que 

requieren hemodiálisis o 

diálisis peritoneal 

determinados por el 

Ministerio de Salud 

Pública. 

 

Observación de la alta demanda y 

necesidad de centros de diálisis 

en la Provincia de Manabí  

 

60% de demanda de pacientes, no 

satisfecha en la provincia de 

Manabí. 

 

Se valora, en base a los costos 

dispuestos por el MSP y la 

demanda de pacientes, la 

viabilidad de la propuesta de la 

unidad de diálisis. 

 
 

▪ Observación de la 

realidad  

 
▪ Pacientes con ERC 

sin atención de 

diálisis en la 

Provincia de Manabí  

 

▪ Participación e 

involucramiento del 

Gobierno Provincial 

de Manabí. 

 

 

 

 

 Se cuenta con el respaldo 

100 % del Gobierno 

Provincial de Manabí.   

 

Pacientes, familiares y 

comunidad en general 

contentos con la 

implementación de la e la 

unidad de diálisis renal. 

 

Mantenimiento a largo 

plazo y sostenibilidad de la 

unidad de diálisis por el 

Gobierno Provincial de 

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

la unidad de diálisis del Gobierno Provincial de Manabí, en la ciudad de Portoviejo. 

 

Actividades: 

-Reunión de los 

interesados para 

coordinar sobre los 

recursos financieros 

requeridos, y su debido 

desglose. 

 

-Adquisición de los 

equipos y materiales 

necesarios para la unidad 

y su acomodamiento en 

las diferentes áreas 

 

-Selección de personal y 

contratación del recurso 

humano necesario para 

 

Se coordina y comprueba la 

existencia de los recursos 

necesarios y se efectúa el primer 

desglose de fondos.  

 

 

Se logra la adquisición de equipos 

y su debida ejecución y 

acomodamiento en las diferentes 

áreas de la unidad de diálisis 

 

Se realiza la contratación del 

recurso humano necesario para 

iniciar la atención de la unidad de 

diálisis renal.   

 

 

▪ Documentos firmados 

y sellados 

 

▪ Registros de ingreso y 

egreso  

 

▪ Facturas de compra  

 
▪ Contratos laborales 

firmados ante 

autoridad pertinente 

(Ministerio de trabajo) 

 

 

▪ Historias clínicas de 

los pacientes 

 

 

Los pacientes que se 

encuentran en tratamiento 

en la clínica de diálisis se 

encuentran 100% 

satisfechos con la 

atención recibida  

 

 

La población de la 

provincia de Manabí, se 

siente afortunada, por 

contar con un moderno, 

oportuno y adecuado 

servicio de diálisis para la 

ciudadanía. 
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empezar 

Componente 3. Se elaboran los cálculos de los costos totales para la implementación de la unidad de diálisis en la 

ciudad de Portoviejo   

 

Estimación de costos.  

 

Terreno  60.000 

Áreas y Salas  170.000 

Sala de 
Hemodiálisis  

35.120,20 

Sala de 
Procedimiento  

4.625 

Consultorios  4.345 

Sala de 
Esterilización  

2.000 

Área 
Administrativa  

11.780 

Área General  5.460 

Área de 
Lavandería  

1.600 

Bodega  

Transporte  

2.205 

30.000 

 

 

 

▪ Documentos  

 

 

▪ Registros de 

cotizaciones   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población de la provincia 

de Manabí, satisfecha con 

la unidad de diálisis 

. 
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Planta de 
Agua  

20.000 

Generador 
30,000 

5.460 

Total   352.595,20  
 

 

Cotización de máquinas 

dializadoras  

 

13 máquinas a 17.000 dólares,  

Total:                    USD 221.000 

 

▪ Registros de 

cotizaciones   

 

Mantenimiento a largo 

plazo y sostenibilidad de 

la unidad de diálisis por el 

Gobierno Provincial de 

Manabí 

 

Elaboración del 

presupuesto final 

 

Costo total de la unidad de diálisis. 

USD 573.595,20 

Fuente: Elaboración propia (2019) 
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4. ESTRATEGIAS GENERALES 

     Dentro del Plan de Desarrollo del Gobierno Provincial de Manabí se 

encuentra el de impulsar y articular diferentes obras que beneficien a la 

colectividad, de ahí que, ante la demanda no satisfecha de centros de diálisis, 

se han visto en la necesidad de coordinar acciones tendientes a dotar de un 

centro de diálisis a la comunidad.  

     Al contar con el espacio (800.00 m2), e infraestructura adecuada para su 

implementación, y al ser un proyecto de inversión pública, el primer paso hacia 

la concreción del mismo es la notificación a todos quienes se encuentran al 

frente de este proyecto, y de quienes dirigen el Gobierno Provincial de Manabí 

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 asignación presupuestaria (ver tabla 9). en la que se 

señala el presupuesto necesario, conlleva un plazo más largo y puede ser 

cumplido en 2 meses. Una vez evaluadas las políticas de financiamiento, y 

constatado la existencia del monto de inversión y asignación presupuestaria 

inicial, se plantea las alternativas de adquisición de equipamiento, y materiales, 

procedimiento que se lleva a cabo en un lapso de tiempo de 2 meses (ver tabla 

9 y 10) donde se señala el equipamiento y material necesario.  

     Una vez cumplida la implementación de los equipos y materiales, se 

procede a seleccionar las carpetas más idóneas para escoger al personal 

especializado que atenderá a los pacientes que acudan a la unidad de diálisis 

(ver figura 3) de personal requerido para una unidad de diálisis.  El plazo 

máximo 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 diálisis, tomando en cuenta 

que como toda institución que se ocupa de la salud, debe tener una 

organización rigurosa, horarios puntuales, cadena de mando, y coordinación 

entre todos los departamentos.  Con lo que concluye la fase de implementación 

del proyecto y empieza la de evaluación.  
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- Factibilidad económica  

 

      La inversión requerida para implementar la unidad de diálisis asciende a 

USD 573.595,20 En la estimación se contempla y menciona el valor de un 

terreno y de la infraestructura, aunque se aclara que el Gobierno Provincial de 

Manabí ya dispone del espacio físico para iniciar el proyecto, por tal razón se 

desglosa el equipamiento e insumos requeridos para la prestación de los 

servicios de diálisis. 

 

Estimación de inversión  

 
           Tabla 11: Estimación de costos de inversión 

INVERSIÓN VALOR EN DÓLARES 

Terreno (ya se cuenta con el terreno) 60.000,00 

Infraestructura de Áreas y Salas  170.000,00 

Mobiliario Sala de Hemodiálisis  35.120,20 

Mobiliario Sala de Procedimiento  4.625,00 

Mobiliario Consultorios  4.345,00 

Mobiliario Sala de Esterilización  2.000,00 

Mobiliario Área Administrativa  11.780,00 

Mobiliario Área General  5.460,00 

Mobiliario Área de Lavandería  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: Elaboración propia (2019) 
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         Tabla 12: Costos de máquinas dializadoras  

CANTIDAD DE 

MÁQUINAS 
DIALIZADORAS 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR TOTAL 

13 17,000 221.000,00 

            Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

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

 

     Desde el inicio de funcionamiento de la unidad de diálisis, hasta un lapso de 

tiempo de 5 años no se realizará nueva inversión en infraestructura, ni 

adquisición de equipos, ya que es, el tiempo estimado para la recuperación de 

inversión inicial.  

- Estimación de ingresos  

 

     Los ingresos de la unidad de diálisis, se generarán exclusivamente de la 

demanda de pacientes con enfermedad renal, específicamente del tratamiento 

de hemodiálisis y diálisis peritoneal. La capacidad instalada inicial de la unidad 

de diálisis es de 13 máquinas de diálisis, los ingresos se reflejarán por el 

número de pacientes atendidos, y por los costos regulados por el MSP.  

Obteniéndose al multiplicar el costo regulado mensual $ 1.456 por hemodiálisis 

y $ 1.300 por diálisis 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. Estimándose la atención de la unidad de diálisis en su capacidad 

máxima desde sus inicios. Se proyecta un pequeño incremento de pacientes 

por año en los casos de diálisis peritoneal, aunque pudiese existir un pequeño 

aumento en precios regulados por el MSP, al no existir seguridad, no se 

contemplan en la presente proyección.  
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Tabla 13: Ingresos  

Estimación 
de ingresos  

2020 2021 2022 2023 2024 

Cantidad de 
pacientes 
Hemodiálisis   

126 126 126 126 126 

Valor 
tratamiento 
(año) 

17.112,00 17.112,00 17.112,00 17.112,00 17.112,00 

Ingresos por 
hemodiálisis 

2.156.112,00  
 

2.156.112,00  
 

2.156.112,00  
 

2.156.112,00  
 

2.156.112,00  
 

Cantidad de 
pacientes 
Diálisis 
Peritoneal 

120 130 140 150 160 

Valor 
Tratamiento 
(año) 

15.600,00  
 

      15.600,00  
 

       15.600,00  
 

       15.600,00  
 

       15.600,00  
 

Ingresos por 
Diálisis 
Peritoneal 

1.872.000,00 2.028.000,00  
 

2.184.000,00 2.340.000,00 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: Elaboración propia (2019), con apoyo en el tarifario de (MSP 2014) 

 

 

 

 

-Estimación de costos y gastos  

     En la estimación de costos y gastos de los tratamientos de diálisis, es 

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

los tratamientos. 
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      Tabla 14: Hemodiálisis  

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: Elaboración propia (2019) 

      

Con Fundamento en el costo total de insumos necesarios ($ 622,70) para el 

procedimiento mensual de hemodiálisis por paciente, y tomando en cuenta las 

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

 

        Tabla 15: Diálisis 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: Elaboración propia (2019) 

    

   El valor mensual de insumos requeridos para el procedimiento de diálisis 

peritoneal, son $ 886,80, dando como resultado un valor anual de $ 10.641,60 
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  Tabla 16: Estimación de costos variables  

Estimación 
de ingresos  

2020 2021 2022 2023 2024 

Cantidad de 
pacientes 
Hemodiálisis   

126 126 126 126 126 

Costo 
variable 
anual 

6.817,20 6.817,20 6.817,20 6.817,20 6.817,20 

Costos 
variables por 
hemodiálisis 

858.967,20 858.967,20 858.967,20 858.967,20 858.967,20 

Cantidad de 
pacientes 
Diálisis 
Peritoneal 

120 130 140 150 160 

Tratamiento 
(año) 

15.600,00 15.600,00 15.600,00 15.600,00 15.600,00 

Costo 
variable por 
Diálisis 
Peritoneal 

1.872.000,00 2.028.000,00 2.184.000,00 2.340.000,00 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: Elaboración propia (2019) 

    

 

  En la proyección de costos variables se ha tomado como base de cálculo la 

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

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

PERSONAL  NÚME
RO 

PERSO
NAL 

NOMI
NA 

13 

S 

14 

S 

VACACI
ONES 

IESS TOTAL 

Administrador 1 2.500,00 2.500,00 208,00 358,00 104,00 304,00 5.974,00 

Dr. Nefrólogo 1 3.200,00 3.200,00 267,00 358,00 133,00 389,00 7.547,00 

Dr. Internista 1 1.676,00 1.676,00 140,00 358,00 70,00 204,00 4.124,00 

Ps. Clínico (a) 1 850,00 850,00 71,00 358,00 35,00 103,00 2.267,00 

Lcda. en 
trabajo social 

1 850,00 850,00 71,00 358,00 35,00 103,00 2.267,00 

Lic. Enfermera 6 986,00 986,00 49,00 358,00 47,00 155,00 2.581,00 

Auxiliar de 
enfermería 

6 650,00 650,00 32,00 358,00 163,00 68,00 1.921,00 

Técnico de 
planta  

1 800,00 800,00 40,00 358,00 33,00 97,00 2.128,00 

Fuente: Elaboración propia (2019) 

      

El total de gastos por cancelación de personal mensual en el primer año es de 

$ 28.809,00 

 

    Tabla 18: Pagos de personal 

Pagos de 
personal  

2020 2021 2022 2023 2024 

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: Elaboración propia (2019) 

 

     A partir del cálculo de pago anual al personal de la unidad de diálisis, con un 

valor de $ 28.809,00, se proyectó el pago a 5 años, considerando el 5% de 

incremento por cada año analizado.  
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 Tabla 19: Depreciación de activos fijos  

ACTIVOS VALOR DEPRECIACIÓN  DEPRECIACIÓN 
ANUAL 

Mobiliario 11.780,00 10% 1.178,00 

Máquina de 
Diálisis 

221.000,00 10% 22.100,00 

Equipamiento 51.010,00 10% 5.101,00 

Equipos 
Informáticos 

4.345,00 33% 1.448,00 

Vehículo  30.000,00 20% 6.000,00 

Acabado de 
Infraestructura 

220.000,00 10% 22.000,00 

Área física  60.000, 00 0%  

   Fuente: Elaboración propia (2019)  

 

 

 

         Tabla 20: Depreciación de activos fijos anual 

DEPRECIACIÓN      2020        2021 2022 2023   2024 

      

Depreciación Anual  57.827,00 57.827,00 57.827,00 56.379,00 56.379,00 

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

 234.791,00 
Valor en Libros  

        Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

 

     Para conocer el porcentaje de depreciación, se deduce tomando en cuenta 

la vida útil de cada activo y el método simple lineal, en base al cálculo del costo 

inicial. 
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     Tabla 21: Gastos adicionales  

GASTOS 
ADICIONALES 

     2020            2021     2022        2023         2024 

Ingresos 
proyectados 

4.073.472,00 4.229.472,00 4.385.472,00 4.541.472,00 4.697.472,00 

Gastos  
Generales 5%  

    203.674,00       211.474,00 

     42.295,00        

 219.274,00 

   43.855,00 

     227.074,00 

     45.415,00  
 

 234.874,00            

 45.975,00        
  Gastos de                              40.735,00                  

Publicidad 1%               

     Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

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

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

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

 

Tabla 22: Costos/gastos  

ESTIMACIÓN DE 
COSTOS Y GASTOS 
(USD) 

     2020            2021     2022        2023         2024 

      

Costo de Producción 2.129,911 2.235.823 2.341,735 2.447,647 2.553,559 

Pago de personal   456.531       479.358    

        57.827 

  503.325  

   57.827 

   528.492   

    56.379 

       554.916 

        56.379 Depreciación 57.827                  

Generales   20.,674        211.474   219.277    227.074        234.874 

Publicidad 40.735          42.295 43.855     45.415           46.975 

 Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

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

los primeros 5 años de labor de la unidad de diálisis del Gobierno Provincial de 

Manabí.  
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-Proyección de estados de resultados  

 

Tabla 23: Estado de resultados  

ESTIMACIÓ
N DE 
COSTOS Y 
GASTOS 
(USD) 

     2020            2021     2022        2023         2024 

      

Ingresos 4.073.472,00 4.229.472,00 4.385.472,00 4.541.472,00 4.697.472,00 

Otros 
Ingresos 

          

      2.235.823,00 

   

2.341.735,00 

      

   2.447.647,00    

       50.000,00 

     2.553.559,00 
Costos 2.129.911,00 

Utilidad 

Bruta 

1.943.561,00         1.993.649,00 2.043.737,00   2.093.825,00          2.193.913,00 

Gastos   700.939,00           733.126,00            766.454,00      800.980,00          836.765,00   

Depreciación     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 

Egresos 

            314.791,00 

Utilidad Antes 

Trabajadores 

e Imp. 

1.184.594,00 1.206.956,00 1.228.176,00 1.249.646,00 1.117.013,00 

Trabajadores 177.689,00 181.043,00 184.226,00 18.447,00        167.552,00 

Impuesto 

Renta 

221.519,00 225.701,00 229.669,00 233.684,00        208.881,00 

Utilidad 785.386,00 800.212,00 814.281,00 828.515,00        740.580,00 

Fuente: Elaboración propia (2019) 
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-FLUJO DE CAJA 

Tabla 24: Flujo de caja  

COSTOS 
/GASTOS  

    2019      2020         2021     2022               2023             2024 

       

Ventas 
Anuales 

 4.073.472,00 4.229.472,00 4.385.472,00 4.541.472,00 4.697.472,00 

Gastos de 
operación 
anual 

 (2.830.851,00)   (2.968.949,00)   

      (57.827,00) 

(3.108.189,00)   

      (57.827,00) 

(3.248.627,00)    

      (56.379,00)    

   (3.390.324,00) 

         (56.379,00)    

Depreciación         (57.827,00) 

Valor libros              -            -             -              -        (314.791) 

Venta activos             -            -             -              -                50.000,00   

Gastos 

Financieros 

     (22.300,00)    (17.840,00)     (13.380,00)       (8.920,00)           (4.460,00) 

Utilidad antes 

de impuestos 

 1.184.594,00 1.206.956,00   1.228,176,00  1.249.646,00      1.117.014,00 

Impuestos 

Utilidades 

trabajadores 

15% 

      

(177.689,00) 

    (181.043,00)    (184.226,00)    (187.447,00)      (167.552,00) 

Utilidad 

Gravable 

 1.006.905,00 1.025.912,00 1.043.949,00 1.062.199,00        949.462,00 

Impuesto 

Renta 22% 

 (221.519,00)     (225.701,00)      (229.669,00)   (233.684,00)      (208.882,00) 

Utilidad 

después de 

impuesto 

    785.386,00     800.212,00      814.281,00     828.515,00        740.580,00 

Depreciación 

activos 

       57.827,00      57.827,00        57.827,00       56.379,00          56.379,00 

Ajuste Valor 

libro activos 

                 -              -              -              -        314.791,00 

Inversión 

inicial 

       

(137.135,00) 

             -              -              -               - 

Capital de 

trabajo 

(40.000)     (589.761,00)     (618.531,00)     (647.539,00)     (676.797,00)     (706.317,00) 

Flujo de caja 

puro 

(177.135)  191.353,00       177.408,00      162.468,00     145.997,00       229.937,00 
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Fuente: Elaboración propia (2019) 

     En relación 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 diálisis a 

tiempo.  

5. PLAN DE ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA 

     Tabla 25: Plan de actividades  

Meses  

Actividades  

1  

mes 

2  

mes 

3 

mes 

4  

mes  

5 

mes 

6 

mes 

7 

mes 

8 

mes  

Presupuesto y 
desglose de los 

recursos 
financieros 

Se elaborará el presupuesto, en base a una investigación de 
costos. Se convocará a una reunión de los interesados para 
coordinar sobre los recursos financieros requeridos, y su 
debido desglose.  

 

Se procederá a la adquisición de equipos y materiales 
necesarios, se cotizará y escogerá los equipos más 
convenientes en base a estándares de calidad.  

 

Se procederá a las implementaciones con el equipo 

adquirido de los diferentes espacios, especialmente del área 

de diálisis 

Se dispondrá muebles y equipos en el área destinada a las 

oficinas (muebles de espera, teléfonos, computadores 

impresores, etc.). 

 

Se procede a la contratación del recurso humano, primero se 

difunde por un medio de comunicación (prensa escrita y 

radio) el personal requerido, luego se escoge los curriculum 

con más opciones. Ya se encuentra lista la unidad de diálisis 

para empezar a operar. 

 

Adquisición de      
equipos, y 
materiales 

 

Equipamiento 
de espacios del 
área de diálisis 

Acomodamiento 
de las áreas 
destinadas a 

oficinas 

 

Contratación de 
los recursos 

humanos 

Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

Tabla 26: Cronograma de actividades  
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Actividades en meses Mes 

1 

Mes 

2 

Mes 

3 

Mes 

4 

Mes 

5 

Mes 

6 

 

Mes 

7 

Mes 

8 

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

        

Adquisición de los equipos y 
materiales necesarios para la 
unidad 

        

 
Equipamiento de espacios 
correspondiente al área de diálisis  

        

 
Acomodamiento de áreas 
destinadas para oficinas y 
recepción de usuarios.  

        

 
Selección de personal y 
contratación del recurso humano 
necesario para empezar.  

        

Fuente: Elaboración propia (2019) 

6. Organización para la gestión del proyecto  
 

-Análisis de factibilidad 

-Factibilidad operativa  

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

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

Estructura de la unidad de diálisis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gerencia  

Dpto. 

Psicológico 

o  

 

Dpto. 

Médico  

  

Dpto. 

Trabajo 

social  

Administra

ción  

Seguridad  

  

 

Administrador 
Auxiliar 

administrativo 
mensajería 

Lcda. en 

trabajo 

social  

Dr. Nefrólogo 
Dr. Internista 

Lcda. 
Enfermera 
Auxiliar de 
enfermería 

 

Lcda. en 

Psicología 

clínica  

Técnico de 
planta 
Jefe de 

seguridad  
Conserje 



51 
 

 
 

 

Figura 3: Estructura de la unidad de diálisis 
Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

 Funciones de cargos 

 

     Administrador: Egresado profesional especializado en el área. Le 

corresponderá dirigir la unidad de diálisis, deberá liderar integralmente todas 

las actividades, que permitirán cumplir con las metas propuestas. Sus 

ocupaciones tendrán que ver con la gestión del personal, presupuesto del 

centro de diálisis, registro de datos, administración de recursos, etc.  

     Auxiliar administrativo: Egresado, su misión corresponde a ser un ayudante 

idóneo del área administrativa, apoyando en las acciones del administrador y 

en su ausencia asumirá las tareas del mismo.  

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

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

     Trabajadora Social: Egresada profesional, persona a cargo de coordinar y 

potencializar los recursos de la unidad de diálisis, deberá trabajar con el 

paciente y su familia con el fin de proporcionar calidad y calidez al paciente, 

además de organizar acciones tendientes a otorgar apoyo, acompañamiento, y 

seguimiento en el proceso del tratamiento de diálisis.  

     Doctor Nefrólogo: Profesional en medicina, especialista en nefrología, se 

encargará del tratamiento de los pacientes.  

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

los pacientes y de elaborar su historia clínica.  

     Licenciada en Enfermería: Egresada profesional: Asistirá al doctor en la sala 

de Hemodiálisis, y realizará el control de los pacientes, su actuación estará 

supeditada al Nefrólogo.   

     Auxiliar de Enfermería: Egresada. Aportaría como apoyo en la sala de 

hemodiálisis, en los tratamientos de los pacientes. Para tomar los signos 

vitales, y atenderlos en lo que necesiten.   
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     Licenciada en Psicología: Egresada profesional: Otorgará atención 

especializada a los pacientes sus familiares más cercanos, a fin de brindarles 

confianza y tranquilidad en el proceso que conlleva el tratamiento. 

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

el mantenimiento perenne a los equipos.  

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

que asisten a los tratamientos. 

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

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

Factibilidad legal  

 

     La unidad de diálisis, será constituida como una compañía de economía 

mixta, ya que tal y como establece la Superintendencia de compañías valores y 

seguros, (2014) en la Ley de Compañías, Artículos 308, 309, 310 sobre la 

constitución de compañías de económicas mixtas.  

Art. 308.- El Estado, las municipalidades, los consejos provinciales y 

las entidades u organismos del sector público, podrán participar, 

juntamente con el capital privado, en el capital y en la gestión social de 

esta compañía.  

Art. 309.- La facultad a la que se refiere el artículo anterior corresponde 

a las empresas dedicadas al desarrollo y fomento de la agricultura y de 

las industrias convenientes a la economía nacional y a la satisfacción 

de necesidades de orden colectivo; a la prestación de nuevos servicios 

públicos o al mejoramiento de los ya establecidos.  

Art. 310.- Las entidades enumeradas en el Art. 308 podrán participar en 

el capital de esta compañía suscribiendo su aporte en dinero o 

entregando equipos, instrumentos agrícolas o industriales, bienes 

muebles e inmuebles, efectos públicos y negociables, así como 

también mediante la concesión de prestación de un servicio público por 

un período determinado. 
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Requisitos de funcionamiento para la unidad de diálisis   

 

     Para un correcto inicio y desarrollo de las actividades de la unidad de 

diálisis, es preciso conseguir los permisos de funcionamiento, según estipula la 

Ley, estos permisos deben ser emitidos por el Ministerio de Salud Pública, 

autoridades cantonales y provinciales, comprenden permisos contra incendios 

emitido por el cuerpo de bomberos, uso del suelo, higiene, Registro Único de 

Contribuyentes, etc. 

     Por otra parte, se gestionará el proceso de acreditación para calificar como 

unidad prestadora de servicios de diálisis del IESS y del MSP, para esto se 

someterá a las evaluaciones de estas instituciones, y cumplirá con los 

requerimientos de las mismas, a fin de conseguir la acreditación, según 

establece el Acuerdo Ministerial 1203 del MSP (2013), en donde se describe lo 

referente al funcionamiento y atención de los centros de atención de salud.  

Infraestructura 

 

     Elemento fundamental para la implementación y funcionamiento de la Unidad 

de diálisis, la infraestructura se encuentra disponible, en un espacio físico de 

800.00 m2, y respaldada su implementación por el Gobierno Provincial de 

Manabí. Es un espacio óptimo y suficiente para adecuar los diferentes 

departamentos necesarios para la operatividad del centro de diálisis. 

     Los diferentes espacios de la unidad de diálisis, se distribuirán en base a 

requerimientos del Ministerio de Salud Pública (2013), (ver anexo 2 sobre los 

requerimientos del Ministerio de Salud Pública para este tipo de unidades de 

diálisis), esto con el fin de brindar atención eficiente y eficaz a los pacientes, se 

reunirán las condiciones de higiene requeridas para este tipo de centros, el 

edificio tendrá pasos cómodos y con accesibilidad, salida de emergencia y 

protección contra incendios.  La estancia de hemodiálisis dispondrá la 

utilización de sillas de ruedas o camillas para los pacientes y con la señalética 

adecuada para facilidad del paciente. 
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Factibilidad técnica  

 

     Para adquirir los equipos e insumos necesarios para realizar las 

hemodiálisis, se revisarán varias propuestas de distribuidores, y se procederá a 

escoger la que se encuentre acorde a las normas técnicas del Ministerio de 

Salud Pública (ver anexo 2) y resulte más conveniente en precios y garantías.   

      La construcción donde funcionará el Centro de Diálisis es propiedad del 

Gobierno Provincial de Manabí y cuenta con la infraestructura necesaria para 

instalar los equipos médicos, el mobiliario y demás enseres.  

     El talento humano a cargo de la unidad de diálisis, es personal 

especializado en las diferentes áreas, aunque inicialmente serán capacitados 

en el uso y funcionamiento de los equipos por la empresa distribuidora de los 

mismos, garantizando así, el manejo óptimo de los equipos e instrumentos. 

 

7. MONITOREO Y EVALUACIÓN  

     Una vez efectuada la implementación de la unidad de diálisis, al cumplir el 

primer año de actividades, se la someterá al juicio de expertos. 

Financieramente, se evaluará la unidad de diálisis desde la generación de 

utilidades. Calculo del valor actual neto VAN, de la tasa interna de rendimiento 

TIR, lo que proporcionará información sobre la rentabilidad o no rentabilidad de 

la unidad de diálisis.  

Tabla 27: Evaluación financiera  

 2020 2021 2022 2023 2024 

Flujo de 
caja 

177.135,00 191.353,00  177.408,00  162.468,00  229.937,00  

Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

     El análisis de implementación de una unidad de diálisis del Gobierno 

Provincial de Portoviejo, arroja un valor actual neto de $ 573.595,20 el que es 
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superior a 0. Ubicándose 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 inversión inicial de la unidad de diálisis, 

asciende a un monto de USD. 573.595,20 

-Financiamiento  

      Para el financiamiento global demandado en la implementación de la 

unidad de diálisis del Gobierno Provincial de Manabí, se destinará una sola 

partida inicial de inversión, por un monto del 100% total del dinero necesario 

para iniciar. A partir de ahí se proyecta que la unidad de diálisis renal mantenga 

autogestión en base al trabajo realizado, ya que ésta no tiene finalidad de tener 

utilidades, sino de otorgar un servicio a la comunidad.  
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ANEXOS  

ANEXO 1  

Oficios dirigidos al IESS, y el MSP con el propósito de adquirir información 

relevante para el desarrollo del proyecto.  

 



62 
 

 
 

 

 

 

 

 



63 
 

 
 

 

 



64 
 

 
 

 

 



65 
 

 
 

 

 



66 
 

 
 

 

 



67 
 

 
 

 

 



68 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

 
 

ANEXO 2  

Requisitos del Ministerio de Salud Pública para la implementación de centros 

de diálisis 

 



70 
 

 
 

 

 



71 
 

 
 

 

 



72 
 

 
 

 

 



73 
 

 
 

 

 



74 
 

 
 

 

 



75 
 

 
 

 

 



76 
 

 
 

 

 



77 
 

 
 

 

 



78 
 

 
 

 

 



79 
 

 
 

 

 



80 
 

 
 

 

 



81 
 

 
 

 

 



82 
 

 
 

 

 



83 
 

 
 

 

 



84 
 

 
 

 

 



85 
 

 
 

 

 



86 
 

 
 

 


