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RESUMEN EJECUTIVO

La medicina intensiva es una parte de la medicina que se ocupa de los pacientes que sufren 

alteraciones fisiopatologicas con un nivel de gravedad que presentan una amenaza para la 

vida por ello que se les llama Pacientes criticos.

CENTERES nace ante la necesidad de suplir los servicios de Cuidados Intensivos para 

pacientes en estado critico, debido a la demanda de camas en UCI de los hospitales de 

Guayaquil. Esta ubicada dentro de la Clinica Santa Marianita, en el sector sur de la ciudad 

de Guayaquil, diagonal a la Gasolinera TERPEL de la Av. Domingo Comin y Av. Ernesto 

Alban. Los horarios de atencion son de lunes a domingos las 24 boras.

La inversion que demande la creacion de este centre medico sera aproximadamente de $ 

543.087 cuantificada en base a los costos de equipos, insumos medicos, nomina de 

personal medico, gastos administrativos y legales, etc.; financiado con inversion propia y 

un prestamo bancario. Dentro del analisis financiero que elaboramos obtuvimos 

indicadores que abalizan el Proyecto, La T1R es de 39% y el VAN $ 312.145,33 lo que nos 

va a permitir recuperar la inversion en 4 anos, esto indica que nuestro proyecto es 

totalmente viable.

CENTERES maneja una especialidad multidisciplinaria que representa el ultimo escalon 

asistencial. Su ambito principal de actuacion es el hospital en el marco del Servicio de 

Medicina Intensiva. Generalmente, sus servicios seran de caracter polivalente, 

dependientes directamente de la Direccion Medica y que funcionan en intima conexion con 

los demas servicios hospitalarios.

Los pacientes criticos para poder sobrevivir se les deben prestar atencion mucho mas 

especializada, la que no se podra entregar en cualquier lugar, es por esto que fueron 

creadas las Unidades de Cuidados Intensivos donde se proporciona cuidado medico y de 

enfenneria de manera permanente a pacientes criticos inestables.

CENTERES contara con tecnologia de alta complejidad, las que solo estan disponibles en 

estas unidades especiales, ademas tendremos personal especializado entre medicos y 

enfermeras que cubriran las 24 boras del dia para brindar una atencion integral y eficiente. 

El presente Proyecto esta desarrollado en base a estadisticas de la rotacion de camas de 

terapia intensiva en la ciudad de Guayaquil. Esta informacion fue nuestro punto de partida 

con el cual determinamos la necesidad de crear CENTERES (Centro Especializado de 

Terapia Intensiva).
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1. PRESENTACION DE LA EMPRESA Y SU PRODUCTO

OBJETIVOS1.1.

1.1.1. OBJETIVO GENERAL

Construir un Centro de Terapia Intensiva en el Sur de la ciudad de Guayaquil.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

criticos

Ser la UCI de las clinicas de segundo nivel que no la tienen.

1.2. MISION

1.3. VISION

1.4. VALORES

En CENTERES trabajaremos con profesionalismo, en forma:

- Solidaria

Convertimos en un Centro Medico de Terapia Intensiva reconocido y con credibilidad en 

el pais, que brinde servicios medicos oportunos a pacientes criticos bajo estricto 

cumplimiento de valores eticos, morales y legales.

• Adecuar el Centro de Terapia Intensiva en 4 meses

• Brindar atencion medica especializada en cuidados intensivos a pacientes 

adultos en la provincia del Guayas.

• Construir el centro medico con una inversion propia del 30% y el restante financiado 

por la banca nacional.

• Ejecutar procedimientos estandarizados y calificados segun las Normas ISO 9000 y 

18000

Ser un Centro Medico que brinda atencion eficaz, con tecnologia de punta y equipo medico 

profesional calificado y capacitado para curar a pacientes criticos, a fin de contribuir con el 

sistema de salud nacional cumpliendo con normas eticas, morales, legales y 

medioambientales.
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-Responsable,

-Oportuna,

-Amable

-Eficiente.

1.5. FACTORES CLAVES DEL EXITO

Personal medico especializado y capacitado

Equipo medico de alta tecnologia,

Procesos definidos y establecidos,
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2. RESUMEN DE LACOMPAMA

PROPIETARIOS DE LA COMPANIA2.1.

2.2. IN1CIO DEL PROYECTO.

CENTERES sera una empresa con Sociedad Andnima, establecida en Guayaquil, cuya 

actividad principal es la Prestacion de Servicios Medicos, legalmente registrada en la 

Superintendencia de Companias y Registro Mercantil de la Ciudad de Guayaquil.

Descripcion y Diagnostico del problema:

Reconocimiento del problema:

En la ciudad de Guayaquil, la atencion a pacientes en estado critico se encuentra saturada y 

existe una elevada rotacion de camas de UC1 y por tanto hay la necesidad de camas en 

terapia intensiva.

a). Mediante Oficio No. ESPAE-DA-002-2013 (Anexo “C”), se solicito informacion al 

(HOSPITAL NAVAL) y segun el dialogo que mantuvimos con la Dra. Sara Benitez 

Burgos, Jefe del Area Intensiva, existe un alto deficit de camas de terapia intensiva en los 

hospitales del (ISSFA), puesto que dicho hospital atiende a una poblacidn militar activa y 

pasiva de aproximadamente 160.000 entre miembros y dependientes (Ejercito, Marina y 

Aviacion), y tan solo cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos de 7 camas, por lo 

que en forma obligada es necesario la derivacion de pacientes criticos a las diferentes 

clinicas privadas de la ciudad con las que tienen convenio el ISSFA.
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GRAFICO N° 1 INDICADORES HOSPITALARIOS HOSNAG UCI 2006 - 2012

HOSNAG: INDICADORES HOSPITALARIOS

DEFUNCIONES

[OBSERVACION: SE C0NS1DERA EL TOTAL DE INGRESOS Y EGRESQS Y DEMAS INDICADORES SOLO PAR.A EL AREA DE UCI.

MORTALIDAD DE PAC1ENTES DE UCI HOSNAG ANO 2012

analizaron las historias clinicas de los pacientes ingresados al Servicio de TerapiaSe

Intensiva del HOSNAG durante el ano 2012 como referenda significativa de una UCI,

contabilizandose un total de 426 pacientes. Excluimos 61 por no contar con todos los datos

creatinina plasmatica, el hematocrito, el recuento de globules blancos, el puntaje de 

Glasgow, asi como los ajustes por edad, estado de salud cronico y cirugia electiva o no, 

fueron recabados al momento del ingreso al Servicio de Terapia Intensiva.

UNIDAD DE CUIDADOSINTENSIVOS
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-48 horas

+48 horas

requeridos. De los 365 restantes se obtuvo el “score” APACHE II, parametro con el cual 

se mide la probabilidad de muerte al ingreso a la UCI, la mortalidad total y por cada uno de 

los grupos en que dividimos la muestra. Las variables que constituyen el APACHE II: 

temperatura, tension arterial media, frecuencia cardiaca, relacion presion alveolar/presion 

arterial de oxigeno (cuando la FI02 es mayor de 0.50) o la presion alveolar de oxigeno 

cuando la FI02 es menor de 0.50), el pH, el bicarbonato plasmatico, el sodio, potasio y la
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9 grupos: I: de 0 a 4

CENTERES

Se utilizo el Software SAS version 8, realizandose test para metricos y no para metricos

0.05.

PorcentajcEdadPorcentajeEdadApacheGrupo

Vivos VivosvivosObitos ObitosObitospac

72%262 5628%103 6158365Todos

(dsl8)

PorcentajeEdadEdadedadApacheGrupo

Vivos VivosvivosObitosObitos Obitosiac

38(ds 13) 100%27(ds 0 0%38 0De 0 a 4 271

55(dsl7) 91%9% 7550(dsl8)7De 5 a 9 822

78%7222%2092De 10 a 143

68%4732%22De 15 a 19 694

47%2553%28De 20 a 24 535

48%1172(dsl1) 52%12De 25 a 29 236

27%373%11 8De 30 a 347

48(dsl5) 40%260%3De 35 a 39 58

00 0100%33409

13)

54(ds 17)

59(dsl9)

59(dsl7.0)

63(dsl7)

64(dsl6.0)

56(dsl4.0)

63(dsl8)

57(ds 19) 

60(dsl8.0)

(dsl7)* (dsl8)*

67(dsl5.0)

64(dsl6)

49(ds21)

71 (ds 4)

64(dsl9) 

50(ds26) 

71(ds 4)

62(dsl8.0) 

62(dsl8) 

62(dsl2)

TABLA 

edad N°

N° 1: MORT ALIDAD GENERAL 

N°

N°

N°

N° N°

De acuerdo al puntaje obtenido, los pacientes se incluyeron en 

puntos; II: 5 a 9 puntos; III 10 a 14 puntos; IV: de 15-19 puntos; V: de 20 a 24 puntos; VI: 

de 24-29 puntos; VII: de 30-34 puntos; VIII: de 35 a 39 puntos; IX mas de 40 puntos.

El objetivo fue analizar en un lapso de un ano la mortalidad global y por cada uno de los 

grupos de APACHE II en que dividimos la poblacion de estos pacientes, asi como 

determinar que variables del “score” que estudiamos fueron predictores independientes de 

desenlace (obito). Dicha investigacion fue parte del detalle de necesidad de la creacion de

*p = 0.017

utilizando el procedimiento de regresion logistica multiple para detenninar los predictores 

independientes de mortalidad. En todos los casos se considero significativa una p < de

TABLA N° 2: MORTALIDAD POR CADA GRUPO DE APACHE II
Porcentaje
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En el Grafico de barras N° 2 podemos observar el numero de pacientes (vivos y muertos)

GRAFICO N° 2. NUMERO DE PACIENTES VIVOS Y MUERTOS

n
95 6 7 81 2 3 4

Grupos

GRAFICO N° 3: PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR GRUPO

8 95 6 71 2 3 4

Grupos

100%

80%

60%

40% —

20%

ho%
5 6 7 8 91 2 3 4

Grupos

por cada grupo de APACHE II, En el Grafico N° 3 el porcentaje de moilalidad por grupo 

y en el Grafico N° 4 el porcentaje de fallecidos y sobrevivientes por grupo.

GRAFICO N° 4: PORCENTAJE DE FALLECIDOS Y SOBREVIVIENTES POR 
GRUPO

□ % Obitos

□ % Vivos
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80 -■
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Cuando observamos los distintos grupos de APACHE II en que se dividio los ingresos a la

un aumento

IX con 100% de mortalidad en el otro.

PROMEDIO DE PACIENTES REFERIDOS

En relation a las referencias a hospitales y clmicas privadas de convenio se observo la

siguiente tendencia:

TABLA N°3 ALTAS MEDICAS HOSPITALES Y CLINICAS PRIVADAS

%CONDUCTA

24%103ALTAS MEDICAS

51%REFERENCIAS 216

25%107FALLECIDOS

TOTAL INGRESOS

100%EVALUADOS 426

GRAFICO N° 5 CONDUCTA AL EGRESO

REFERENCIAS

l FALLECIDOS51%

Fuente: Departamento de Estadistica del HOSNAG

Terapia Intensiva del HOSNAG y que fueron del I al IX, comprobamos 

progresivo de la moilalidad -como era de esperar- a medida que se incremento el puntaje 

del APACHE II. As! tenemos el grupo I con 0% de mortalidad en un extremo y el grupo

N°

CONDUCTAAL EGRESO
■ ALTAS MEDICAS

25%
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GRAFICO N° 6 ENCUESTA JEFE UCI

■ SI NO

40%

GRAFICO N° 7 ENCUESTA JEFE UCI

0,8

0,2

c) Mas de 20b) De 10 a 20a) Menos de 10

Adicional a esta informacion tambien podemos indicar los datos que aporto la encuesta 

realizada para este proyecto. For esto escogimos a varios Jefes de UCI de algunos 

hospitales y les hicimos la siguiente pregunta:

Segun la respuesta de los Jefes de UCI los hospitales derivan el 60% de pacientes mayores 

de 18 anos a otra UCI.

Nota: Es necesario destacar que el promedio de referencias establecidas en esta 

informacion, incluyen a pacientes declarados en necesidad de referenda, las cuales no so 

se hicieron efectivas, porque las clinicas de convenio no tenian disponibilidad de camas.

Segun la respuesta de los Jefes de UCI estos hospitales derivan de entre 10 a 20 pacientes 

con un 80%.

Cuantos pacientes criticos 

derivan al mes?

Su Hospital deriva pacientes criticos 

mayores de 18 anos?

60%

ft J I

| 1
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iCUALES SON LOS ELEMENTOS QUE GENERAN EL PROBLEMA ?

El aseguramicnto al IESS

El aumento del numero de afiliados al Seguro Social ha incrementado la demanda de 

atencion medica especialmente en las grandes ciudades. Segun datos oficiales del 1 IESS, 

y de acuerdo a lo expuesto en la entrevista realizada al entonces Director del IESS Eco. 

Ramiro Gonzalez en el Diario el Universo Domingo, 1 de Agosto, 2010 - 19h00, se 

confirma este incremento bordea el 30%, y si bien antes de este decreto la atencion medica 

para el afiliado era insuficiente, es evidente que la situacion ha empeorado y tan solo 

bastaria con fijamos en las varias medidas que el IESS esta implementando.

b). El senor Dr. Carlos Mauwin, Jefe del Area de Emergcncia del Hospital del (IESS, 

2013), nos comento que las 40 camas de terapia intensiva de su hospital resultan 

insuficientes para cubrir la demanda de enfermos criticos, tanto mas con el aseguramicnto 

universal obligatorio al IESS, por el cual se ha incrementado mas esta demanda.

d) De la misma manera se ha determinado que el Ministerio de Salud Publica, esta 

requiriendo la disponibilidad de camas de terapia intensiva, debido a que tanto esta cartera 

de estado asi como el Ministerio de Inclusion Social, por Politica de Estado estan 

exigiendo se provea a la poblacion ecuatoriana de servicios sociales dignos, y por tanto es 

necesaria la creacion de nuevas casas asistenciales y por ende de unidades medicas 

especializadas.

c) La Dra. Maria de Lourdes Aguirre, especialista en cuidados intensivos y actualmente 

auditora medica de la clinica Alcivar, nos confirma que de su conocimiento y experiencia, 

existe una falta de servicios en area de especialidades, puesto que muchos pacientes 

criticos no han podido ser atendidos por falta de espacio fisico en la UCI del mencionado 

hospital, debido a la gran demanda de sus propios pacientes, seguros privados y los 

mismos pacientes que vienen derivados de los hospitales publicos de la localidad.

Ante este problema se ha ampliado el area de emergencia, el resultado si bien ha apaleado 

en algo la necesidad de lo fisico y camas de cuidados intensivos, existe una elevada 

demanda por lo que segun lo establece la Ley, los pacientes criticos son y deben ser 

derivados a las diferentes casas asistenciales.



CENTERES 16

Se reconoce las brechas existentes de camas 627 camas UPC

Crecimicnto Poblacional

Entre otros factores, debido al desempleo hay mucha migracion de los centres urbanos y 

rurales hacia las grandes ciudades. Este fenomeno social se ha acentuado mas aun en 

Guayaquil por ser una ciudad comercial y de oportunidades, lo cual ha generado un 

incremento de la poblacion y consecuentemente en materia de salud, ha ocasionado que 

nuestras clinicas y Hospitales sean insuficientes en infraestructura y personal medico 

especializado, dificultando el acceso al servicio medico de la poblacion demandante y 

generando la necesidad de crear Centres Medicos Especializados.

• Deficit UCI de 190 camas sector publico

• Deficit UTI 437 camas sector publico

• Sin embargo actualmente el principal deficit es de personal calificado debido al rapid© 

crecimiento que experimento el pais.

Fuente: 15 Seminario Nacional Ucis 2010 Oct. 28, 2010

Deficit de Hospitales y Casas de Salud

En la actualidad se observa que las casas de salud fueron creadas para una determinada 

cantidad de poblacion segun los datos que proporciona el INEC en su pagina web 

www.inee.gob.ee/. Con el incremento poblacional y demografico, los contados hospitales 

resultan insuficientes para atender esta demanda crecida; y si bien es cierto el servicio 

medico privado se ha incrementado, tambien es muy real que su uso representa grandes 

cantidades de dinero, lo que muchas veces hace inaccesible el uso de estos servicios 

medicos por parte de la poblacion media y baja economicamente hablando.

Brechas de camas Criticas.

El estandar definido en 2002 por el pais es de 6 camas UCI x 100.000 Hbts". y de 12 

camas UTI x 100.000 Habitantes

Este simple incremento de afiliados hace necesario la creation de nuevas casas de salud, y 

consecuentemente existe la necesidad de la implementation de unidades medicas 

especializadas, para descongestionar a pacientes especialmente a aquellos que estan en 

estado critico y requieren atencion urgente.

http://www.inee.gob.ee/
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Necesidad de la implementation de Centres Medicos Especializados.

Deficit de Personal Medico Especializado

En el Ecuador existe gran cantidad de medicos y contrario a la necesidad de contar con su 

contingente apoyo, muchos estan desempleados, motivo por el que se ha incentivado la 

migracion de profesionales de la salud a paises vecinos.

De igual manera la falta de especializaciones medicas, es una realidad preocupante, pues es 

notoria la contradiccion entre la necesidad de medicos especialistas y la suspension de 

posgrados medicos de especializacidn.

Segun datos del Hospital Naval de Guayaquil proporcionado por la Jefe de la Division de 

Estadistica del HOSNAG, en promedio se derivan 15 pacientes en estado critico en el mes 

a clinicas privadas, debido a su deficit de camas de terapia intensiva.

El proposito de CENTERES es formar parte del Si sterna de Salud Ecuatoriano, y 

convertirse en una empresa de salud especializada en terapia intensiva, con un amplio 

servicio profesional y solidario, de esta manera contribuir con el pais y apoyar al Estado 

que cumpla con lo que la Constitution Ecuatoriana dictamina: Todo Ecuatoriano tiene 

derecho a vivir sano y saludable.

Esta realidad hace evidente la necesidad de construir infraestructura hospitalaria nueva, 

con personal medico especializado, equipado con tecnologia moderna y que esten 

accesibles y disponibles. Esto beneficiaria enormemente al sistema de salud ecuatoriano, 

pues descongestionaria los hospitales publicos, se atenderia de manera mas eficiente al 

paciente, los familiares de pacientes sabrian que la enfermedad esta siendo curada en un 

centra adecuado, etc.

El HOSNAG tiene una aha demanda de pacientes, pues el HOSNAG da atencidn medica a 

Militares activos, pasivos y dependientes, los mismos que segun datos de la Direccion 

Personal de la Annada asciende a 25.000 efectivos, a los que se suma la cantidad de 

militares de las otras Fuerzas con los que la atencion asciende a un total de 160.000 

pacientes, segun datos mostrados por el (COMANDO CONJUNTO, 2013) en la pagina 

www.ccffaa.mil.ee.

http://www.ccffaa.mil.ee
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LOCALIZACION Y FAC1LIDADES DE LA COMPANIA2.3.

La UCI se localizara dentro de la Clinica Santa Marianita, en el sector sur de la ciudad de 

Guayaquil, diagonal a la Gasolinera TERPEL de la Av. Domingo Comin y Av. Ernesto 

Alban.

CENTERES estaria ubicado en la parte sur de la ciudad de Guayaquil en el area de 

influencia primaria de nuestro nicho de mercado, en la Av. Ernesto Alban en el solar Q # 

7,8 y 9 de la ciudadela Los Almendros, funcionando en las instalaciones de la Clinica 

Santa Marianita que se encuentra diagonal a la gasolinera TERPEL de la Av. Domingo 

Comin.

Analisis de Disponibilidad de Material Prima.

Nuestra materia prima vendra de los pacientes que deriven el Hospital IESS, ISSFA, MSP,

etc.

Se hard convenio con reconocidas empresas proveedoras de medicina, insumos medicos y 

de laboratorio reconocidas y disponibles en el medio.

Analisis de Estudio e Investigaciones de Mercado.

Se hizo entrevista al Jefe de UCI del HOSNAG y se solicito informacion en la division de 

estadistica de sus respectivas casas de salud.

Tarifas de Transporte (todo tipo)

El acceso al centre es bueno y esta bien detectado.

Distancias y Tiempo de Transporte.

El centro esta localizado a 1.5 km del HOSNAG y toma 7 min en Hegar en bus urbano, y a 

1,2 km a tres minutos de distancia del Hospital del IESS.

Determinar y Canales de Distribucion.

La ambulancia del Centro y las diferentes ambulancias de los Hospitales que nos refieren 

pacientes.

2.3.1 ANALISIS PRELIMINAR
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Servicios

• Manejo de isquemias y trombosis

• Atencion completa de traumas y accidentes cerebro vasculares.

• Broncos copias en caso de pacientes con problemas pulmonares.

Estructura

>

Solucion:

Creacion de un Centro Medico Especializado en Terapia Intensiva en Guayaquil

Propuesta de Valor

CENTERES ofrece servicios de terapia intensiva de alta complejidad a traves de:

• Cirugia general y especializada con alta tecnologia y capacidad profesional certificada.

Problems

Solucion

Atencion integral del paciente critico

• Soporte ventilatorio

Problema:

Necesidad de camas de terapia intensiva en Guayaquil

• Cuidados intensivos para adultos mayores a 18 anos con amplia experiencia en manejo 

de pacientes criticos.

Creacion de Centro Especializado en Terapia 

Intensiva

Dar un beneficiosocialparaofetenerun 

beneficio economico

Identificacion del problema:

GRAFICO N° 8 ESTRUCTURA DEL PROBLEMA

Necesidad de cams de terrapia intensiva

Propuesta de 

valor
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• Apoyos diagnosticos de alta tecnologia.

• Urgencias reconocidas como centre de referencia local en trauma.

GRAFICO N° 9 ENCUESTA JEFE UCI

ai
a) $200 a $400

Esta encuesta revela que el costo cama estd entre $600 y mas de $800 par dia par paciente.

Io fisico, emotional y

• Adherencia del personal a guias, protocolos y procesos administrativos.

• Cultura organizational fundamentada en la humanizacidn de la salud.

• Infraestructura funcional, amplia y especializada.

• Competencias para el uso de la tecnologia.

• Information sistematizada en el proceso de atencion.

• Cuidados intensivos para adultos con areas diferenciadas para pacientes quirurgicos y 

no quirurgicos.

Segun encuesta realizada a varies Jefes de UCI los valores con los que otros hospitales se 

manejan oscilan entre:

Nuestra Propuesta de Valor se sustenta en las siguientes capacidades y Activos 

Estrategicos:

0.6 

0,5 

0,4 

0,3

0,2 

0,1

0

Cuanto es el costo que uds cobran por dia 

cama de UCI?

• Competencias para brindar una atencion equilibrada en 

espiritual.

b) $401 a $600 c) $600 a $800 d) Mas de $800
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• Formar parte de la Red de las casas de salud de la Guayaquil.

• Fomentar la capacitacion y entrenamicnto del personal profesional de la salud.

TABLA N° 4 Modelo de Canvas

RELACiONAMIENTOPROPUESTA DE VALORPROCESOS\l IWZAS

Bancos

RECURSOS

Convenio con el ISSFA

Recurso: Nomina de personal medico

Actividad: Consume de medicinas

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.

1. CENTERES brindara atencion medica a:

a) Pacientes criticos derivados de otros hospitales que tienen sus Ucis saturadas.

b) Pacientes criticos de clinicas y casas de salud que no ticne UCI

[’ nnecJ't re­

de equipos 
medicos

’roveedores 
de medicina 

insumos

Recibir o trasladar 
pacientes criticos

Dar atencion 
especializada con 
calidad.

Monitoreo continue 
del paciente hasta 
estabilizacion.

Alta hospitalaria y 
derivacion de 
pacientes

100% Atencion especializada a 
pacientes criticos las 24 boras dia

Los clientes nos pagan por cubrir 
sus necesidades y atender sus 
pacientes

Los pacientes pagan por recuperar 
su salud y mantenerse en un estado 
estable.

Se diferencia de la competencia 
por su disponibilidad y calidad en 
la atencion.

La relacion con los clientes es 
directa, amable y eficaz

CANALES DE 
DISTRIBUTION

Pacientes criticos 
derivados

SEGMENTO DE 
CLIENTES

Pacientes SOAT, 
FONSAT

COSTOS____________________

Costo: Compra de equipos medicos

La atencion al paciente es 
profesional y con calidad y 
calidez

La estrategia de gestion sera 
personalizada, directa y 
continua, permanente y 

accesible a uso online

Convenios con el MSP, MIES 

Alianza estrategica con Clinicas 
no tienen UCI

IESS, 
VUES. 
issi_\ 

: linica^ que 
io tienen 
UCI.

Personal medico de 

UCI______________

Equipamiento medico 

Inffaestructura 

adecuada

Tecnologia actual 

Acceso a 
comunicaciones y 

visitas online_______

Laboratorio y RX.

INGRESOS_________________________________________________________ _____

El plazo de pago son 30 dias contra presentacion de factura de CENTERES.

El valor que se cobra, es el correspondiente a dia cama y servicios profesionales de 
Medico Intensivista, tomando como referencia el valor que paga el IESS por dicho 

concepto._________________________________________________________________
Con estos valores y fechas de pago, la rotacion de liquidez, nos permite cubrir los pagos a 

nuestros acreedores, a los que hacemos pagos en forma mensual.
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c) Pacientes cn'ticos por concepto de SOAT y EONS AT

2. El horario de atencion son seran 24 boras al dia los 365 dias del ano.

3.

COMPARACION DE LA COMPETENCIA2.4.

Hospitales que tienen UCI.

Ambulancias equipadas con UCI.

Servicios REMEO.

Clinicas de Segundo Nivel potenciales a crear UCI.

L1TERATURA DE VENTAS2.5.

b) Pacientes cn'ticos de clinicas y casas de salud que no tiene UCI

c) Pacientes criticos por concepto de SOAT y FONSAT

El centra sera administrado de acuerdo a la siguiente capacidad operativa instalada:

El Centro en un inicio contara con cuatro unidades completas para dar atencion y 

soporte medico intensivo al paciente.

a) ISSFA (Hospital Naval y Territorial), MSP (Hospitales Publicos) ISSPOL (Hospital de 

la Policia), Hospital del IESS.

ESTRUCTURA Y RECURSOS MATERIALES

Estos temas se desarrollaran en base a los criterios y recomendaciones de calidad de la 

estructura, equipamiento e instalaciones de una UCI . Segun los estandares de acreditacion 

de servicios de Medicina Intensiva de la Fundacion Avedis Donabedian y la Academia de 

Ciencias Mediques de Catalunya i Balears dedican un amplio espacio a los estandares 

referidos a la estructura fisica, equipamiento y recursos materiales de la UCI 180. La World

Los principals clientes de CENTERES son:

Los cobros se haran en un periodo de tiempo (60 dias) menor al que pactaremos con 

nuestros acreedores (75 dias), considerando un margen de tiempo suficiente para sol ventar 

eventualidades.
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En el desarrollo de esta guia se ha considerado de manera especial la importancia de 

disponer de una mayor calidad en las condiciones ambientales de cada uno de los locales 

que integran la UCL

Para cumplir lo establecido segun normas internacionales generalmente aceptadas se 

plantean los siguientes parametros para que scan analizados y ejecutados.

LOCALIZACION Y DIMENSIONADO DE LA UCI

La UCI se localizara, dentro de la Clinica Santa Marianita, en una zona claramente 

diferenciada y con acceso controlado.

Como cualquier otra unidad considerada, CENTERES no es un area de trafico de paso 

hacia cualquier otra unidad. El programa y diseno de la UCI considerara una segregacion 

de circulaciones entre los traficos mas publicos (familiares y visitantes del paciente) y los 

mas intemos (paciente, personal y suministros). Segun la experiencia de entendidos, las 

salas de pacientes ingresados de esta unidad dispongan necesariamente de dos salidas / 

accesos diferenciados por razon de evacuacion de los ocupantes de la unidad, aspecto que 

sirve como punto de partida para plantear dicha segregacion de traficos en la unidad.

Desde el punto de vista asistencial, la dimension mas adecuada de CENTERES se 

encuentra 4 camas, debiendose considerar la necesidad de disponer de una habitacion con 

presion positiva y otra con presion negativa, en funcion de la poblacion asistida.

Federacion of Societies of Intensive and Critical Care Medicine establecio criterios de 

diseno y equipamiento para la UCI29.

La European Society of Intensive Care Medicine 30 elaboro las recomendaciones de 

requerimientos minimos de la UCL La Intensive Care Society (Reino Unido) recoge en sus 

estandares (1997) para la UCI aspectos referidos a su estructura fisica y recursos 

materiales. El Departamento de Salud del Reino Unido publico en 1992 una guia de diseno 

de la UCI51 y la Society of Critical Care Medicine (Estados Unidos) unas directrices para 

el diseno de UCI52.
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2.6 REALIZACION

Provision del Servicio

1.

2.

3.

4. Los pagos a los proveedores se haran a los 75 dfas de recibir las medicinas e insumos.

2.7 TECNOLOGIA

Los equipos medicos seran comprados nuevos:

• Alta tecnologia.

• Disponibilidad de repuestos.

• Plan de mantenimiento.

• Personal capacitado.

• Servicio de internet con Wi Fi en todo el centro medico

• Visitas medicas online, comunicacion permanente y continua con el centro.

2.8 SERVICIOS FUTUROS

CENTERES ha disenado el siguiente plan de accion:

1. Estratcgia de corto plazo

En 4 meses funcionando con cuatro cubiculos completos, 

Ambulancia como unidad de apoyo.

Los pacientes derivados a CENTERES, previa coordinacion seran enviados en 

ambulancia con un medico que de soporte.

El costo que se solicitara por este servicio sera el mismo que esta dispuesto por el 

MSP, ISSFA por concepto dia cama de terapia intensiva y honorarios medicos 

profesionales.

Los pagos nos lo haran a 60 dias contados a la presentacion de la factura de 

CENTERES.
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2. Estrategia a largo plazo

En tres anos contar con seis cubiculos completesa)

Adecuar un cubiculo solo para pacientes criticos infectadosb)

Recibir sus propios pacientes para lo cual contara con cuatro cubiculos disponibles.c)

Entrenar y capacitar a personal Medico en cuidados intensivos.d)

Adquirir equipos nuevos para completar y renovar el necesario.e)
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3. ANALISIS DEL MERCADO

3.1 ANALISIS DEL SECTOR Y DE LA COMPANIA

DIAGNOSTICO DE LA ESTRUCTURA ACTUAL Y DE LAS PERSPECTIVAS 

DEL SECTOR EN EL CUAL SE YA A ENTRAR, POSIBILIDADES DE

CRECIMIENTO.

El aumento del numero de afiliados al seguro social ha incrementado la demanda de 

atencion medica especialmente en las grandes ciudades, puesto que segun se puede 

apreciar en la www.iess.gov.ee/, dicho aseguramiento es obligatorio.

Segun datos oficiales del IESS este incremento bordea el 30%, y si bien antes de este 

decreto la atencion medica para el afiliado era insuficiente, es evidente que la situacion ha 

empeorado y tan solo bastaria con fijarnos en las varias medidas que el IESS esta 

implementando.

Este simple incremento de afiliados hace necesario la creacion de nuevas casas de salud, y 

consecuentemente existe la necesidad de la implementacidn de unidades medicas 

especializadas, para descongestionar a pacientes especialmente a aquellos que estan en 

estado critico y requieren atencion urgente.

ESTADO DEL SECTOR, EN TERMINOS DE: PRODUCTOS, MERCADOS, 

CLIENTES, EMPRESAS NUEVAS, TECNOLOGIA, ADMINISTRACION, 

DESARROLLO, ETCETERA.

En la actualidad se observa que las casas de salud fueron creadas para una determinada 

cantidad de poblacion segun los datos que proporciona el 1NEC en su pagina web 

www.inec.gob.ec/. Con el incremento poblacional y demografico, los contados hospitales 

resultan insuficientes para atender esta demanda crecida; y si bien es cierto el servicio 

medico privado se ha incrementado, tambien es muy real que su uso representa grandes 

cantidades de dinero, lo que muchas veces hace inaccesible el uso por parte de la poblacion 

media y baja economicamente hablando.

TENDENCIAS ECONOMICAS, SOCIALES O CULTURALES QUE AFECTAN

AL SECTOR POSITIVA O NEGATIVAMENTE.

Entre otros factores, debido al desempleo hay mucha migracion de los centres urbanos y 

rurales hacia las grandes ciudades.

Este fenomeno social se ha acentuado mas aun en Guayaquil por ser una ciudad comercial 

y de oportunidades, lo cual ha generado un incremento de la poblacion y consecuentemente 

en materia de salud, ha ocasionado que nuestras clinicas y Hospitales scan insuficientes en

http://www.iess.gov.ee/
http://www.inec.gob.ec/
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infraestructura y personal medico especializado, dificultando el acceso al servicio medico 

de la poblacion demandante y estableciendose la necesidad de crear Centros Medicos 

Especializados.

BARRERAS ESPECIALES DE INGRESO O SALIDA DE NEGOCIOS EN EL

RIVALIDADES EXISTENTES ENTRE LOS COMPETIDORES.

La rivalidad entre las empresas que compiten. La estrategia de CENTERES con 

respecto a sus rivales se centra en mantener los precios que establece el MSP, mejorar la 

calidad de atencion haciendola personalizada y ofrecer mayores garantias de servicios.

CENTERES no pretende igualar en tamano y capacidad a sus rivales, pero si mantener las 

Alianzas estrategica con el IESS e ISSFA.

SECTOR.

Economias de escala. Es importante la compra en volumen tanto en medicnas como 

insumos para disminuir costos.

Alta inversion inicial. El arranque del negocio sera con el aporte igualitario de los tres 

socios, y con el credito bancario se hara la compra de maquinaria y equipo. Respecto a 

proveedores de medicina e insumos se propondra a credito a un plazo mayor al que 

nosotros pactemos con nuestros acreedores.

Acceso a proveedores y canales de distribucidn. Nuestros proveedores son 

Distribuidores Farmaceuticos conocidos, estan disponibles y cuentan con una extensa 

capacidad de conexion e incluso produccion de medicinas e insumos. Los productos seran 

entregados en el Centro en un lapse no mayor de 8 dias, y cuando sea emergentes con 

entrega inmediata.

Alta diferenciacion de algun producto existente. La actividad que realizara CENTERES 

no intenta competir con la Clinica Alcivar, Clinica Guayaquil, MNIHOSPITAL, etc.; sino 

apalear el deficit de camas de UCI que existe en la ciudad de Guayaquil.

Falta de experiencia en la industria. CENTERES contara con un staff medico 

especializado y capacitado en cuidados intensivos, lo cual es el factor clave de exito de 

nuestra Organizacidn.

Barreras legales. Si bien es cierto existe mucha burocracia para gestionar los respectivos 

permisos de funcionamiento como Centro de Terapia intensiva, es notorio que el mismo 

ramo, en este caso el Ministerio de Salud publica esta alentando se creen este tipo de 

Centros, debido justamente a la necesidad de camas de UCI.



CENTERES 28

FACTORES DEMOGRAFICOS

3.2 ANALISIS DE LA DEMANDA.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

La poblacion que habita en el sector sur de la ciudad en su mayoria son de escasos recursos 

economicos, la mayoria son mestizos descendiente de personas foraneas que han venido a 

Guayaquil, cuyas terceras generaciones en si ya guayaquilenas, con acervo catolico.

NIVEL DE INGRESO

La salud en el Ecuador por politica gubernamental y Ley es gratuita y universal asi como 

existe normado la atencion a pacientes por SOAT y FONSAT, de tai manera que no 

influencia el nivel de ingreso de los usuarios.

La entrada potencial de competidores nuevos. CENTERES en lo posible buscara 

obtener economias de escala, tecnologia y conocimientos especializados, acceso 

permanente a medicinas e insumos.

El desarrollo potencial de productos sustitutos. Para no entrar en la competencia feroz 

por el ingreso de productos sustitutos CENTERES, intentara ganar fidelidad de sus clientes 

y mantendra los mismos precios por los servicios medicos prestados durante los cuatro 

periodos del Proyecto.

La fuerza competitiva de los productos que ofrecera CENTERES podra medir con base en 

los avances que logren la atencion a pacientes criticos en Guayaquil, considerando su 

capacidad y penetracion en el mercado original.

El poder de negociacion de los proveedores. Existe una gran cantidad de proveedores de 

medicinas e insumos en el medio, la mayoria de ellos conocidos y disponibles a entablar 

negociaciones con CENTERES, con precios razonables, buena calidad, desarrollo de 

servicios nuevos, entregas justo a tiempo y costos bajos de inventarios, reforzando asi la 

rentabilidad a largo plazo para todas las partes interesadas.

El poder de negociacion de los consumidores. Nuestros clientes no estan muy 

concentrados, son pocos, su poder de negociacion no representa una fuerza importante que 

afecta la intensidad de la actividad de CENTERES, para fortalecer aquello nuestro servicio 

ofrecera garantias y marcara diferencias.
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NECESIDADES DE MERCADO

Dr. Carlos Mauwin

Dr. William Brito

Medico residente de UCIDra. Maria de Lourdes Aguirre

Empresa:

Producto:

Jefe de UCI Hospital Naval

Jefe de Emergencias del Hospital IESS 

Medico Tratante de UCI.

TENDENCIA

La tendencia del mercado es ascendente, puesto que Guayaquil por ser una ciudad 

comercial cada vez cuenta con mayor cantidad de habitantes, por otro lado la gratuidad y 

universalizacion de la atencion de la salud hace que el nivel de pacientes se incremente y 

por supuesto aumenta la demanda de pacientes criticos que requieren UCI.

CRECIMIENTO DE MERCADO

Hay un relativo crecimiento de las unidades medicas de los hospitales especialmente del 

IESS debido a la obligatoriedad de afiliacion al Seguro Social, lo que hace que exista un 

deficit de UCIs por la alta rotacion de camas de terapia intensiva.

DEFINICION DEL PROBLEMA GERENCIAL Y PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Centro Medico de Terapia Intensiva o CENTERES 

Atencion medica especializada en UCI.

Entrevista a Expertos:

Dra. Sara Benitez B

FACTORES CONDUCTUALES

Debido a la realidad socioeconomica del pais, existe un alto indice de homicidios que 

lamentablemente desemboca en urgencia medica a usuarios y pacientes que por heridas de 

arma de fuego requieren asistencia medica en una unidad de cuidados intensivos.

De igual manera no existe en nuestro pais la cultura medica de la prevencion, por tai 

manera existe un elevado porcentaje de pacientes criticos que requieren de un ventilador 

mecanico o se los ha sometido a una traqueotomia.
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TABLA N°5. PROYECCION DE DEMANDA FUTURA

Proyeccion °/oAno#

00 
O 
■a 
o

aj 
ex 
oo

£ 
£ 
3^ 

£ 
£ 
£ 
7_ 

£ 
£ 
£ 
£ 
£
5

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

1,200 

1,042 

1,040 

1,038 

1,037 

1,007 

1,007 

1,051 

1,051 

1,051 

1,051 

1,051

20,000 

4,167 

4,000 

3,846 

3,704 

0,714 

0,709 

5,130 

5,130 

5,130 

5,130 

5,130

Demanda 

100,000 

120,000 

125,000 

130,000 

135,000 

140,000 

141,000 

142,000 

149,285 

156,943 

164,994 

173,458 

182,357

20% 

4,16% 

4% 

3,84% 

3,70% 

0,71% 

0,70% 

5,13% 

5,13% 

5,13% 

5,13% 

5,13%

Segun la Tabla N° 5 la cual representa la Proyeccion de Demanda Futura hemos tornado 

como referencia cifras del Hospital Naval ya que estamos negociando la derivacion de 

pacientes criticos a CENTERES. Podemos observar que los siguientes 5 anos a partir de 

nuestra alianza estrategica la demanda sera satisfecha por nuestras instalaciones.

___________CENTERES___________________

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA__________

PROYECCION DE DEMANDA FUTURA________

Tasa de 

crecimiento
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DET ALLES DEL PRODUCTO/SERVIC1O

• El Centro Contara con cuatro cubiculos completos.

FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE SU PRODUCTO FRENTE A LOSo

PRODUCTOS COMPET1DORES.

FORTALEZAS.

• Debilidades

Descripcion detallada del producto o servicio que se van a vender (especificaciones).

El servicio a vender es:

• Centro especializado en cuidados intensivos disponible

• Personal medico especializado en UCI

• Equipo medico con tecnologia actual

• Infraestructura moderna

• Dificultad en sacar permisos de funcionamiento

• Alta rotacion en tiempo de pago

• Corrupcion en el medio de salud

• Inestabilidad Politica

APLICACION DEL PRODUCTO O SERVICIO.

El servicio sera aplicado en Guayaquil en la Clinica Santa Marianita de Jesus, lugar donde 

funcionara CENTERES.

ELEMENTOS ESPECIALES DEL PRODUCTO O SERVICIOS

Atencion especializada en medicina critica y estabilizacion de pacientes.

PRODUCTOS COMPETIDORES.

Productos competidores son los servicios que brindan las Unidades de terapia intensiva de 

los hospitales de Guayaquil que tienen UCI

• Atencion medica a pacientes criticos mayores a 18 anos, que son derivados de otros 

hospitales de Guayaquil, asi como a pacientes criticos por SOAT y FONSAT.

• La atencion sera 24 boras al dia 365 dias al ano.
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PATENTES O CONDICIONES DE SECRETO INDUSTRIAL REFERENTE Ao

SU PRODUCTO O SERVICIO.

COMPLEMENTOS OPOSIBLES COMOSERVICIOSPRODUCTOS O

DERIVADOS DEL ACTUAL.

SOLUCION A SUS DEB1LIDADES Y FORMAS DE APROVECHAR SUSo

FORTALEZAS.

Se requiere obtener los siguientes pemiisos o patentes:

• Certificado del Cuerpo de Bomberos

• Patente Municipal

• Permiso de Funcionamiento por parte del Ministerio de Salud Publico

• Registro en el SRI, INCOP

• Licencia Ambiental.

En cuanto a nuestras debilidades podrlamos atenuarlas con:

• Perseverancia en los tramites ante entes gubernamentales y municipales.

• Elaborar contratos y convenios para establecer fechas de pago

• Adaptacion al entorno medico en cuanto a valores a convenir por los servicios 

prestados

• Ambientacion a los cambios de gobiernos y politicas de salud publica y privada.

Respecto a la revision de nuestras fortalezas se hara:

• Estrategias a mediano plazo para su ampliation y actualization

• Apoyo a nuestro personal medico para que actual ice sus conocimientos y fidelidad 

para su continuidad en el CENTERES.

• Inversion en la renovacion de equipo medico cada tres aiios.

• Mantenimiento y remodelacion de la infraestructura adaptandola a su realidad de 

negocio.

• Laboratorio Clinico y Rayos X

• Tomografo

• Trabajo Social

• Psicologia
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FACTORES PARA DESTACAR DEL PRODUCTO/SERVICIO.o

3.3 .ANALISIS DE LA OFERTA

• Alta experiencia del personal medico

• Ubicacion geografica que responda a una pronta ayuda al hospital del IESS, 

Hospital Naval y Clinicas del Sur que no tengan UCL

• Alianza estrategica con el IESS y HOSNAG

• Cuidados especiales con el producto o servicio.

• Cobrar valores unicamente los dispuestos por las autoridades de salud

• Respetar y hacer respetar los convenios establecidos

• Apego total a las Normas Bioeticas vigentes.

CLIENTES
TIPO DE COMPRADORES POTENCIALES, SEGMENTADOS POR ACTIVIDAD, 

EDAD, SECTOR, NIVEL, UBICACION, INGRESOS, ETCETERA.

• Los compradores potenciales son los hospitales y clinicas que tienen saturadas sus 

camas de terapia intensiva y requieren que sus pacientes mayores de 18 aiios scan 

atendidos.

• Las clinicas de segundo nivel que no tienen UCI

• Pacientes relacionados con SOAT y FONSAT.

CARACTERISTICAS BASICAS DE ESOS CLIENTES (MAYORISTAS, 

M1NORISTAS, PRODUCTORES, CONSUMIDORES DIRECTOS).

Los pacientes criticos mayores de 18 anos que nos seran referidos en su mayor parte 

corresponden a pacientes de los hospitales del IESS y Naval.

LOCALIZACION GEOGRAFICA DE LOS CLIENTES.

Estan ubicados en el area geografica primara (menos de 3 Km) de CENTERES.

BASES DE DECISION DE COMPRA DE LOS CLIENTES (PRECIO, CALIDAD, 

SERVICIO, AMISTAD, POLITICA, RELIGION, FORMA DE PAGO, 

ETCETERA).

CENTERES cuenta con personal medico reconocido en el medio, con experiencia en 

atencion critica, de tai manera que hay una fluidez en la comunicacion, tratamiento y 

logistica del servicio en area de cuidaos intensivos.
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COMPETENCIA

OMNIHOSPITALClinicaConcepto

Alcivar

250340Dfa cama UCI

200150200Medico Intensivista

100100100Medicina

120100110Laboratorio

670680750TOTALES

Fuente: Information dada por expertos

TABLA No 6 Precios de la Competencia 

Clinica

Guayaquil

330

PRECIOS

Los precios referenciales que cobran la competencia son:

OPINIONES DE CLIENTES QUE HAN MOSTRADO INTERES EN SU 

PRODUCTO O SERVICIO.

Segun las entrevistas realizadas a expertos opinan favorablemente en la creacion de 

CENTERES, y de igual manera familiares de pacientes criticos hospitalizados en UCI en 

los ultimos dos anos opinan, que seria provechoso que exista mas sitios especializados para 

que sus familiares no perezcan por falta de camas o saturacion de las areas medicas de 

determinados hospitales.

OPINIONES DE CLIENTES QUE NO HAN MOSTRADO INTERES EN SU

PRODUCTO O SERVICIO.

Hay opiniones de personal medico y familiares que coinciden hay un alto riesgo en el 

traslado de pacientes criticos, y en el caso de presentarse una alternativa a un desenlace 

fatal del paciente aceptan es beneficioso que hay este tipo de alternativas.

FORMAS POSIBLES DE EVITAR LA FALTA DE INTERES.

Crear positivismo en los usuarios, pacientes y familiares con una atencidn oportuna que 

satisfaga sus respectivas necesidades.
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DESEMPENO DEL PRODUCTO, SERVICIOS O GARANTI AS.

El medico especialista visita una vez diaria al paciente y en caso de repetir su asistencia el

La demanda que tienen de usuarios y clientes es alta, por lo que el poder de decision en

este caso esta en la competencia.

ciudad de Guayaquil.

CUADRO NO. 1 INFORMACION DE LA COMPETENCIA

Comparacion de la Competencia

EntidadNo.

sisiPrivado 08 nono no

sisi0Privado9 no nono

sisiPrivado 010 no nono

sisi0Privado11 nonono

CAPACIDAD FINANCIERA

espccialmente la clinica Alcivar y Guayaquil.

Es dificil diagnosticar la capacidad financiera de la competencia, pero es notoria su 

infraestructura hospitalaria, la trayectoria que ha llevado y el renombre que poseen,

La mayona de usuarios de la competencia corresponde 

pacientes particulares son atendidos previa presentacion de voucher o anticipo de pago. 

LIMITACIONES EN LA SATISFACCION DE LOS DESEOS DE LOS CLIENTES.

valor por este concepto se incrementa.

POSIBILIDADES DE SOLUCION A LAS DIFICULTADES.

MERCADO QUE MANEJAN (VOLUMEN EN UNIDADES Y PESOS, 

FRACCION).

En el cuadro ad j unto se muestra la rotacion de camas de las principales casas de salud de la

Publico 
o 

Privado

Giro 
de 

camas

Personal 
disponible

Equipos 
nuevos

Derivan 
pacientes

Tiene
UCI

1 
2 

3 

4 

5 

6 

7

Hospital Naval 

Hospital Territorial 

Hospital IESS 

Hospital Policia 

Clinica Alcivar 

Clinica Guayaquil 

Clinica Kennedy 

Clinica San 

Gabriel 

Clinica Corazon 

de Jesus 

Clinica Santa 

marianita 

Clinica del 

Pacifico

Publico 

Publico 

Publico 

Publico 

Privado 

Privado 

Privado

si 

si 

si 

si 

si 

si 

si

8

6

10

6

10

8

8

S! 

si 

si 

si 

si 

si 

si

no 

no 

si 

no 

si 

si 

si

si 

si 

si 

si 

si 

si 

si

Debe 
crearse 
Centro 

UCI 

si 

si 

si 

si 

si 

si 

si

a medicina pre pagada y los



CENTERES 36

iCUAL ES LA MARCA LIDER? ^POR PRECIO? ^POR CALIDAD? <,POR 

SERVICIO?

La marca lider es la Clinica Alcivar, por ser el referente en cuanto a tecnologia y 

equipamiento asi como el staff de sus profesionales medicos.

La calidad de la atencion es alta y de prestigio, pero al igual que toda institucion tiene 

falencias y la mas grave se refiere a la saturacion de sus camas de terapia intensiva.

^HAN SURGIDO O SE HAN ACABADO EMPRESAS EN ESTA ACTIVIDAD EN 

LOS ULTIMOS ANOS? ^COMO LES HA IDO? RAZONES.

Exactamente empresas o centros especializados en Guayaquil no se han creado, pero si se 

han construido hospitales como el OMNIHOSPITAL que ha atendido el tipo de demanda 

en mencion.

iPOR QUE LES COMPRAN?

Por la disponibilidad y tipo de servicio que ofrecen.

SEGMENTO AL CUAL ESTAN DIRIGIDOS.

A todo tipo de paciente.

IMAGEN DE LA COMPETENCIA ANTE LOS CLIENTES.

La imagen es alta. por mostrar ser completa, legado institucional y renombre especialmente 

de la Clinica Alcivar.

<,POR QUE SERA FACIL O DIFICIL COMPETIR CON ELLOS?

Sera facil competir con ellos por las siguientes razones:

• La competencia tambien presenta necesidad de camas de uci

• Porque se cobraran los mismos valores.

• Nos especializamos unicamente en medicina critica para adultos mayores de 18 

anos.

^POR QUE CREE QUE PUEDE LOGRAR UNA FRACCION DEL MERCADO?

Porque existe la necesidad de camas de terapia intensiva.

Por la necesidad de atencion al paciente de SOAT y FONSAT que en su mayoria requieren 

de asistencia de cuidados criticos (poli traumas).
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TAMANO DEL MERCADO GLOBAL

TENDENCIA DEL NUMERO DE USUARIOS Y DE LOS PATRONES DE 

CONSUMO DEL PRODUCTO/SERVICIO.

La tendencia de los usuarios de este servicios es hacerse atender en las Clinicas de 

renombre, gracias al convenio de de medicina pre pagada.

FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR EL CONSUMO ACTUAL O FUTURO 

(CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS, POLITICAS, TECNOLOGICAS, 

ETCETERA).

Actualmente la atencion en salud en el Ecuador es gratuita y universal, asi como tambien 

es obligatoria la atencion de todo ciudadano en cualquier casa de salud publica o privada, 

lo cual incrementa la demanda de atencion de pacientes UCI.

A futuro puede afectar la situacion politica del pais, asi como la actualizacion medica en 

equipos y conocimientos.
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PROYECCION DE LA OFERTAGRAFICO NO.IO

GIRO DE CAMAS

Pacientes RecibidosAno

50

2OO8 2012

763 4 51 2
105

CLINIC A GUAYAQUIL

GIRO DE CAMAS

Pacientes Recibidos■ Afio

64 51 2 3
97

OMNIHOSPITAL

GIRO DE CAMAS

■ Afio Pacientes Recibidos

47

101220:

75 641 2 3
101

TOTAL DE PACIENTES REFERIDOS DEL HOSPITAL NAVAL

PACIENTES RECIBIDOS DEL
offlO

32%

ENTID^D

Hl

Pacientes RECIBIDOS

Del 2006 al 2012

METODO DE PROYECCION DE OFERTA

CLINIC A ALCIVAR

105

97

9
2007

.5
2007

9
2009

XI
2011

X4
2011

HOS.'JAG
47’'-
33%

|CLINICA ALCIVAR 

CLINICA GUAYAQUIL 

OMNIHOSPITAL 101

303

Pacientes derivados del HQSMAG

Afro

2006

2007

2C0S

2009

2010

2011

2012

Pacientes derivados del HOSNAG

Afio
2006

2007

200 S

2009

2010

2011

2012

Ano

2006

2CC7

2CCS

2009

2020

2011

2012

Pacientes derivados del HOS\AG

Pacientes Recibidos

____________ 7______________

____________ 9______________

_________ 9___________

____________ 9______________

____________10_____________

____________11_____________

50

Pacientes Recioidos

___________ 10___________

___________ 12___________

____________ 8____________

____________ 5____________

____________ 7____________

____________10___________

45

Pacientes Recibidos 

_________ 8_________  

_________ 5_________  

_________ 9_________  

_________ 12_________ 

_________ 6_________  

_________ 14_________ 

47

35%

t12
2009

8
2006
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4. ANALISIS FODA

FORTALEZAS

• Necesidad en el medio

• Equipamiento con tecnologia actualizada

• Personal medico especializado

• Examenes complementarios inmediatos

OPORTUNIDADES

• Atender a usuarios y pacientes criticos

• Apoyo socioeconomico de usuarios

• Estandares de calidad altos

GRAFICO N° 11 FODA

D3 03 Al

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

ANALISIS FODA

DI

A2

D2

01

DI

F3

02

A3

F3

F4 

OPORTUNIDADES 

01 

02 

03 

DEBILIDADES

DI

D2 

D3 

AMENAZAS

Al 

A2 

A3

Buena ubicacion

Equipos de tecnologia actual

Personal calificado
Tratamientos medicos y esteticos 

simultaneos

Gran demanda de usuarios

Brindar servicio nuevo a la sociedad

Alta calidad en el servicio

Infraestructura alquilada 

Tnsuficiente personal calificado 

Alta inversion en equipos

Burocracia en el Pais

Pagos con tarjeta de credito

Inseguridad fisica en el pais

DI

01

Al

Fl Al

Fl DI

A3 F2

Fl A3 

03 F2 

A3 03

Fl DI 

02 Fl 

D3 03

FORTALEZAS

Fl

F2

F3

02 Al

DI A3

03 DI
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DEBILIDADES

Limitada infraestructura

AMENAZAS

COMPETENCIA

4.2 ASUNTOS CRITICOS.

• Deficit de personal medico calificado

• Alta inversion de recursos

• Burocracia para sacar permisos de salud

• Demora en los pagos

• Alto nivel de corrupcion

• Hospitales y Clinicas que tienen UCI

• Clinicas de segundo nivel que podrian crear su propia UCI

• Burocracia gubemamental para tramite de permisos

• Corrupcion a nivel nacional.

• Alto indice de inseguridad a nivel nacional.

OFERTA DE PRODUCTO

• Atencion medica especializada a pacientes criticos mayores a 18 anos en la ciudad de 

Guayaquil.

4.1 CLAVES PARA EL EXITO

• Personal medico especializado y capacitado en terapia intensiva

• Equipos con tecnologia actual
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5. PLAN DE MARKETING

5.1. OBJETIVO DEL MARKETING

Conocer la necesidad de existencia de camas de terapia intensiva para adultos mayores de 

18 anos.

DEFINICION DEL PROBLEMA

PROBLEMA DE DECISION GERENCIAL

El proyecto tiene viabilidad, pues existe la necesidad, los clientes y pacientes nos pagan 

por curar su salud, nos diferenciaremos por una propuesta de valor centrada en un 95% de 

atencion especializada y centralizada para nuestros usuarios; por lo cual el proyecto se 

centra en la creacion de un Centro de Terapia Intensiva que brinde atencion medica 

especializada a pacientes criticos adultos de 16 anos y mas, a fin de poder recibir pacientes 

criticos que sean derivados del hospital del IESS, Naval, territorial, etc., asi como tambien 

asistir como UCI a aquellas casas de salud que no disponen de ella.

La creacion de CENTERES beneficiaria enormemente al Sistema de Salud Ecuatoriano, 

pues descongestionaria los hospitales publicos, se atenderia de manera mas eficiente al 

paciente, los familiares de pacientes sabrian que la enfermedad esta siendo curada en un 

centro adecuado. A traves de convenios los costos para nuestros clientes y usuarios serian 

mas bajos, y se pretende disminuir la probabilidad de infecciones del paciente y 

visitantescon la visita en forma intrahospitalaria online (webcam).

5.2 PROBLEMAS DE INVESTIGACION DE MERCADO

Determinar la necesidad de camas de terapia intensiva en los hospitales y clinicas de 

Guayaquil tanto publicas como privadas, asi como determinar la disponibilidad de 

profesionales de la salud especialistas en terapia intensiva y que se encuentren disponibles 

para laborar en la ciudad de Guayaquil.
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5.3 DISENO DE LA 1NVESTIGACION

Entrevistas:

Encuestas:

OBJETIVO GENERAL

Conocer la demanda que tendria CENTERES (centro de terapia intensiva) de pacientes 

cnticos mayores de 18 anos de edad derivados de los hospitales de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Determinar la cantidad de medicos especialistas en terapia intensiva que laboran en los 

hospitales publicos y privados de la localidad.

• Recolectar informacion relacionada a la infraestructura de las unidades de terapia 

intensiva del IESS, ISSFA, MIES, ISPOL.

• Cuantificar la cantidad de clinicas de segundo nivel que no tienen UCI.

• Cuantificar la cantidad de pacientes que podrian derivarse a CENTERES.

• Determinar la cantidad de pacientes que podrian atenderse en CENTERES

• Determinar la cantidad de pacientes criticos que han sido derivados a la UCI de otro 

hospital/clinica.

• Conocer la variabilidad de los precios de las diferentes casas de salud y lo que nos 

pagaria el IESS, MSP por este servicio.

HERRAMIENTAS

dirigido a los jefes de Uci de los hospitales de Guayaquil.

dirigidas a familiares de pacientes criticos hospitalizados en los dos 

ultimos anos.

TIPO DE INVESTIGACION A REALIZAR

La investigacion a realizar con entrevista a expertos como son Jefes de Unidades de 

Cuidados Intensivos y encuestas a familiares de pacientes criticos, a fin de recolectar 

informacion suficiente que nos permita conocer la necesidad de crear o no una unidad de 

cuidados intensivos.
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5.5 MERCADO OBJETIVO

Usuarios de terapia intensiva en Guayaquil

GUERRA DE PRECIOS.

SEGMENTACION SELECC1ONADA

Pacientes de UCI de los hospitales publicos que son derivados.

ramo.

POSIBLES NIVELES DE VARIACION DE PRECIOS PARA RESISTIR UNA

POSICIONAM1ENTO

ESTRATEGIAS Y PROGRAMA DE MARKETING

Se haran entrevistas a medicos especialistas en terapia intensiva, especialmente a los jefes 

de Uci de los hospitales de Guayaquil.

ESTRATEGIA DE PRECIOS

POLITICAS DE PRECIO DE LA COMPETENCIA.

La competencia cobra valores por concepto dia cama de uci mayores a los establecidos por 

el MSP. La prioridad de atencion es sus propios pacientes, medicina prepagada y 

finalmente pacientes relacionados con el MSP.

PRECIO PREVISTO

CENTERES cobrara por valores dia cama de uci y scrvicios medicos, los establecidos por 

el Ministerio de Salud Publica e ISSFA

MARGEN DE UTILIDAD UNITARIO MINIMO PARA CUBRIR INVERSION Y

RENDIMIENTO MINIMO.

El margen de utilidad mlnimo es el 25% anual de la inversion.

POSIBILIDAD DE QUE EL PRECIO PREVISTO LE BRINDE AL PRODUCTO

UNA ENTRADA RAPIDA EN EL MERCADO.

Estos precios estan fijados, existe la necesidad y esta defmido el nicho de mercado.

POTENCIAL DE EXPANSION EN EL MERCADO PREVISTO.

La posibilidad es alta considerando la universalidad y gratuidad en la salud en nuestro pais.

JUSTIFICACION PARA UN PRECIO DIFERENTE AL DE LA COMPETENCIA.

En materia de salud hay politicas claras que definen las directrices del servicio en este
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EN CASO DE QUE SU PRECIO SEA MEJOR QUE EL DE SU COMPETENCIA, 

EXPLIQUE CUALES SON LAS VENT AJAS COMPARATIVAS DE SU 

OPERACION, QUE LE PERMITEN HACER ESTO.

CENTERES no pretende competir con clinicas que tienen fama y se ubica con un 

segmento de mercado que tan solo abarca un pequeno porcentaje de la derivacion de 

pacientes, lo suficiente para generar riqueza en la organizacion.

PLANES DE DESCUENTOS

No existen planes para descuentos o pronto pago, se estableceran convenios que definan 

precios, tiempo, y formas de pago.

PORCENTAJE DE VENT AS A CREDITO Y PLAZO (POLITICA DE 

CARTERAS).

CENTERES ha planificado un periodo de gracia de hasta cinco meses, esto favorece a los 

periodos de cobro que se estipulan scan de hasta 90 dias contra factura entregada.

ANALISIS DE LAS RELACIONES PRECIO-VOLUMEN-UTILIDAD. AYUDESE 

DE UN ESQUEMA DE PUNTO DE EQUILIBRIO.

El precio que se cobra por los servicios de UCI esta determinado y con ellos se visualiza 

un margen de ganancia comodo, Con el funcionamiento de tres de los cuatro cubiculos de 

terapia intensiva disponibles los 365 dias del ano se mantendn'a un equilibrio en los 

ingresos y egresos del Centro.

El precio que ha determinado el MSP es el mas bajo de la region en terapia intensiva, de tai 

manera que seria poco probable una rebaja de los mismos y por tanto en la parte privada 

tampoco habn'a reduccion de valores.

5.6 ESTRATEGIA DE VENTA

CLIENTES INICIALES

Hospital del IESS, Hospital Naval, Hospital Territorial, Hospital de la Policia, Clfnica San 

Gabriel, Cimica Corazon de Jesus, etc.

CLIENTES QUE RECIBIRAN EL MAYOR ESFUERZO DE VENTA

Hospitales del ISSFA e ISPOL, por ser ellos los hospitales que con mayor rotacion refieren 

a pacientes cn'ticos.
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CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO O SERVICIO (CALIDAD, PRECIO, 

ENTREGA RAPIDA Y CUMPLIDA, GARANTI AS, SERVICIOS, ETCETERA) 

QUE SE ENFATIZARAN EN LA VENTA

CENTERES, contara con los pennisos gubernamentales, municipales que garanticen su 

legal y normal funcionamiento. El personal medico sera especialista en UCI con las 

acreditaciones y certificaciones que ameritan asi como su infraestructura y equipamiento. 

Estara disponible las 24 boras del dia todo el ano.

CONCEPTOS ESPECIALES QUE SE UTILIZARAN PARA MOTIVAR LA

VENTA

Centro especializado en terapia intensiva disponible.

CUBRIMIENTO GEOGRAFICO INICIAL

Sector Sur de la ciudad de Guayaquil.

PLAN DE AMPLIACION GEOGRAFICA

Sector noroeste de la urbe portena.

CLIENTES ESPECIALES (PROYECTOS EN EJECUCION, OPORTUNIDADES

TEMPORALES, ETCETERA)

Hospital del IESS y Hospital Naval por tener estos hospitales una alta rotacion de camas de 

terapia intensiva y por tanto necesidad de ellas.

ESTRATEGIA PROMOCIONAL

• Mecanismos y/o medios para llevar el producto a la atencion de los posibles 

compradores.

• Visita a Directores de hospitales y Jefes de UCI

• Ideas basicas para presentar en la promocion.

MECANISMOS DE IDENTIFICACION DE CLIENTES POTENCIALES Y 

FORMAS DE ESTABLECER CONTACTOS CON ELLOS

Debido a la gratuidad y universalizacion de la atencion en salud en el Ecuador, toda casa 

de salud esta obligada a recibir y tratar a sus pacientes, gracias a ello existe la necesidad de 

camas de terapia intensiva en los hospitales de Fuerzas Armadas y Policia Nacional.
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5.7 ESTRATEGIA DE DISTRIBUCION

UCIque

• Triptico del Centro que informe: Personal Medico, Infraestructura, equipamiento, 

procesos de atencion, precios, canales de distribucion.

• Mecanismos de ayuda a la venta.

• Informacion proporcionada por profesionales medicos conocidos en el ramo de UCI en 

Guayaquil.

• Programa de medios (frecuencia, valor).

METODOS DE DESPACHO ¥ TRANSPORTE.

Ambulancia de los respectivos hospitales que nos derivan al paciente, previa coordinacion 

con CENTERES ademas de la ambulancia de nuestro Centro.

COSTOS DE TRANSPORTE Y SEGURO.

Esta incluido en el valor dia cama por paciente de UCI

5.8 POL1TICAS DE SERVICIOS

TERMINOS DE LAS GARANTI AS

La garantia aplicada inicia con la recepcion del paciente, su diagnostico, tratamiento.

TIPOS DE SERVICIOS A CLIENTES.

Servicio permanente, personalizado, oportuno, accesible y seguro

MECANISMOS DE ATENCION A CLIENTES.

PROBLEMAS DE BODEGAJE.

El Centro es especializado en UCI, contara con bodegas para insumos, medicinas, ropa de 

cama y utiles de aseo, bien compartidas y seguras.

POL1TICA DE INVENTARIO DE PRODUCTO TERMINADO (EN DIAS).

El inventario se llevara con kardex actualizados digitales, revisados y aprobados en 

periodos mensuales.

no tienen y con

CANALES DE DISTRIBUCION QUE USARA

Convenios y estrategias de negocios, con clinicas 

hospitales con UCI saturados.
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DESCRIBA LOS ACUERDOS COMERCIALES, ECONOMICOS, FINANCIEROS

Y LABORALES ESTABLECIDOS CON DISTRIBUIDORES O 

REPRESENTANTES DE VENTAS (PREC1OS, DESCUENTOS, NUMERO DE

EN EL CASO DE USAR FUERZA PROPIA DE VENTAS, ^COMO VA USTED A 

CONTRATARLA, ENTRENARLA Y REMUNERARLA? ^DE QUE TAMANO 

SERA?

Se establecera horarios de visita al Hospital del IESS y Naval (Directores y Jefes de UCI) 

previa cita, dicha gestion constara en las Funciones de mencionados Directives.

SI VA A UTILIZAR ORGANIZACIONES DE VENT A, <,ESTAN ELLOS 

DISTRIBUYENDO PRODUCTOS A SU MERCADO POTENCIAL? ^MANEJAN 

ELLOS PRODUCTOS DE LA COMPETENCIA?

No se utilizara organizaciones de venta.

DESCRIBA LOS DESCUENTOS QUE DARA A MAYORISTAS Y MINORISTAS 

Y COMPARELOS CON LOS BRINDADOS POR SU COMPETENCIA.

No esta considerado efectuar descuentos ni promociones.

5.9 TACTICAS DE VENTAS

iTENDRA FUERZA PROPIA DE VENTAS O RECURRIRA A 

REPRESENTANTES DE VENTAS O DISTRIBUIDORES? ^CUAL SERA EL 

COSTO DEL SERVICIO?

Nuestra fuerza de ventas sera propia y realizada por la Direccion medica del Centro, el 

costo del Servicio sera de $ 550,00 dia cama que incluye , la cama en si, servicio 

profesional medico , laboratorio y entrega de medicina.

Personal en los respectivos despachos de las instituciones, via online, e mail y linea 

telefonica: conventional y movil

POLITICAS DE COBRO DE SERVICIOS.

El cobro de los servicios sera 90 dias (tres meses) contra entrega de factura mcnsual.

COMPARE SU POLITICA DE SERVICIOS CON LOS DE LA COMPETENCIA.

La competencia exige su cobro de servicios treinta dias calendarios a partir de la 

facturacion mensual.
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5.10 PLANES DE CONTINGENCIA

En el caso de falla electrica, la Clinica dispondra de generador portatil.

CENTERES contara con cuatro cubiculos disponibles para dar atencion medica a pacientes 

criticos mayores de 18 anos, en el caso de contingencia podra atender a un paciente 

adicional en la ambulancia del centro, la misma que esta equipada para un servicio 

completo de UCI.

Para evacuaciones en caso de incendio, esta definida la ruta de escape y se haran practicas 

una vez al mes.

PERSONAS, DERECHOS EXCLUSIVOS DE REPRESENTACION, FORMAS DE 

PAGO, APOYO LOGtSTICO, ETCETERA).

La negociacion de estos servicios medicos se hara en forma directa, no requerira de 

intermediaries o apoyo logistico externo al inicio de nuestras actividades.

FORMULE METAS PARA SUS VENDEDORES.

Estan definidas en el Plan Estrategico del Centro y se relacionan a las gestiones de la 

Direccion del Centro.
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6. ANALISIS TECNICO

6.1. ANALISIS DEL PRODUCTO

BASES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS.

Existe el Manual de UCIs para manejo de pacientes criticos aceptado universalmente.

ETAPAS DE INVESTIGACION Y DESARROLLO.

Una vez a la semana se proyectara el caso medico de la semana para socializar acciones 

medicas.

CRONOGRAMA DE DESARROLLO.

CENTERES empezara su funcionamiento con la primera derivacion de pacientes criticos 

sea por parte de aquellas entidades que tienen sus UCIs saturados como de aquellas que no 

la tienen, esperando nuestro primer paciente ingrese al Centro medico como maximo a la 

semana de operacion total de la Unidad.

PRUEBAS PILOTO DEL PRODUCTO Y DE LA TECNOLOGIA.

La prueba piloto se hara con un uso de ventilador, monitor y los demas equipos medicos 

asignados.

RECURSOS REQUER1DOS PARA EL DESARROLLO.

Los recursos requeridos son:

• Personal medico especializado y capacitado en UCI

• Equipo medico con tecnologia actual

• Infraestructura adecuada

• Recurso economico para inicio del negocio

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO.

En el Centro se adecuara cuatro cubiculos completos en infraestructura

Habra un Medico Jefe del Centro, un medico Tratante de Uci, un medico Residente, una 

enfermera y una auxiliar de enfenneria cada dos cubiculos.

Los equipos basicos seran ventilador mecanico, central de gases y monitor multiparametro.
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MATERIAS PRIMAS BASICAS.

Insumos medicos

Percutor

Desfibrilador

Inductor de Tos

• Monitor multiparametros

• Central de gases

• Gasometro

• Equipo Rayos X

• Eco Sonografo

• Manual de Calidad: Politica, procesos, controles.

• Plan Estrategico Institucional a cinco anos

• Plan de Salud Ambiental sobre el manejo de desechos hospitalarios.

• Plan de Emergencia y Contingencia.

• Proceso de manejo de ropa sucia.

• Medicamentos para pacientes criticos

• Prendas de proteccion

• Procesos establecidos

CONDICIONES DE OPERACION.

CENTERES inicia su funcionamiento luego de contar con las patentes y permisos 

respectivos asi como contratos legalmente firmados con los diferentes clientes.

MAQUINARIA Y EQUIPO REQUERIDO.

• Ventilador mecanico

• Electrocardiograma, etc.

CONDICIONES DE CALIDAD.
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GRAFICO N° 12

Fuente: Google Earth.

El centro medico cuenta con alcantarillado, agua potable, linea telefonica, vias 

pavimentadas, servicios basicos y de internet.

FACILIDADES DE TRANSPORTE.

6.2 FACILIDADES

UBICACION GEOGRAFICA EXACTA DE LA PLANTA.

CENTERES funcionara en la Clinica Santa Marianita de Jesus que esta ubicada en la Av., 

Ernesto Alban solar Q lote 8,9 y 10 de la ciudadela Los Almendros, diagonal a la gasolinera 

TERPEL de la Av. Domingo Comin.

FACILIDADES DE SERVICIOS (AGUA, ENERGIA, TELEFONO, 

ALCANTARILLADO, MANEJO DE DESPERDICIOS).
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A CENTERES se puede ingresar por via terrestre sea en carro particular o bus urbano con 

todas las facilidades de transito y parqueadero.

AREA REQUERIDA.

CENTERES rcquiere una extension de terreno de al menos 150 metros cuadrados, lo cual 

es factible considerando que estamos operando en un area de casi el doble de tamano.

TIPO DE CONSTRUCCION.

La construccion es de cemento armado, con columnas de hierro de 14 mm, de una sola 

planta pero con proyeccion a una segunda

SERVICIOS ESPECIALES (AIRE, GAS, GRUAS, ACE1TE, AGUA, 

REFRIGERACION, VAPOR, ETCETERA).

El sistema de gas medicinal cuenta con la respectiva infraestructura y acondicionamiento 

hecho por el personal de Linde (AGA).

Se tiene una cistema de 8 metros cubicos en el caso de una eventual escasez de agua.

VENTILACION, ILUMINACION.

Cada consultorio tiene Split o aire acondicionada para mantener climatizados los 

compartimentos.

Respecto a la iluminacion se tiene fluorescentes con aparicion de luz segun la norma 

pertinente, de tai manera que el centra es claro, limpio y estibado.

VIAS DE ACCESO.

Pavimentadas y en zonas urbanas, ubicada en via principal

PUERTAS.

Puertas exteriores metalicas, interiores de madera con doble seguridad.

SERVICIOS HIGIENICOS.

Para uso de usuarios y clientes.

Para medicos y personal de administracion

Banos con diseno para uso de personal con discapacidad
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CUADRO No. 3 Capacidad Operativa

1

1 11

1

1

1

6.3. EQUIPOS Y MAQUINARIAS

TIPOS DE EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS

Ventiladores mecanicos

Monitores multiparametros

Central de gases

Percutor

Desfibrilador

Camas de UCI

Electroc ard i o grama

Brazo mecanico

Eco

Inductor de tos

TAMANO DE EQUIPOS Y MAQUINARIAS.

Los equipos tienen las siguientes medidas

Peso: 35 Kg (monitor y ventilador)

Tamano: 1, 80 metros de alto por 0,5 metros de ancho.

NECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA.

CENTERES necesita un area para que funcionen los cuatros cubiculos completes, cada

pasillo minimo de 1,80 metros para traslado del paciente.

1

T 
1

L 
2
i

Cubiculo 1__________
Cubiculo 2__________
Cubiculo 3__________
Cubiculo 4

Estacion de Enfermeria

Bodega insumos______
Secretaria Recepcionista 
Adm/Financ.________
Atencion Usuario_____
Deposito desechos____
Banos_____________
Panol Ropa

uno con area de 4 metros cuadrados y una separacion entre ellos de 2 metros, con un
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Personal medico calificado en UCT

1 Gerente del Centro

1 conserje guardian,

• Unidad de cuidados intensivos

• 1 medico jefe de terapia intensiva,

• 3 medico tratante,

• 3 medicos residentes con turnos de 24 boras.

• 6 jefa de enfermeria,

• 6 enfermeras, en turno de 8 boras diarias

• 2 terapistas respiratorios,

• 1 laboratorista

• 1 tecnologo

• 1 administrador.

6.4. DISTRIBUCION DE PLANTA

DEPARTAMENTOS O ZONAS BASICAS.

• Consultorio medico tratante

• Area de residencia de medicos

FORMA DE ADQUISICION DE EQUIPOS (COMPRA, ARRENDAMIENTO, 

LEASING).

Los equipos seran comprados.

PERSONAL NECESARIO.

POLITICAS DE MANTENIMIENTO Y REPUESTOS.

Siendo los equipos nuevos se espera no requerir en los proximos 3 anos repuestos.

Se contratara a una empresa para ejecutar mantenimiento preventivo

FORMAS DE OPERACION.

Los equipos trabajaran las 24 boras de acuerdo a la disponibilidad de dia cama de terapia 

intensiva.

• Bodega, Panol de insumos, Estacion de enfermeria, Sala de espera/recepcion, Banos 

para clientes y visitas

EQUIPOS POR DEPARTAMENTO.

Equipos medicos, Equipos informaticos, Equipos de lavanderia,
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AREA FOR DEPARTAMENTO.

• Departamento medico 65 metros cuadrados

• Departamento administrativo: 35 metros cuadrados

• Departamento varios servicios: 15 metros cuadrados.

PLANO DE DISTRIBUCION

25 m2

residencia medicosJARDIN

Cubiculo 4Cubiculo 1 Cubiculo 2 Cubiculo 3Tomografo

Quirofano

Recepcion
Rayos X

Sala de espera

Sodega

K

Parqueaderos Parmacialaboratorio clinico

central de gases

p*-'^ A

GRAFICO N° 13
PLANO DE DISTRIBUCION DE CENTERES

I
I

co

3 
NJ
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7. ANALISIS ADMINISTRATIVO

GRAFICO N" 14 ORGANIGRAMA

ORGANIGRAMA

Director

ComitesAsesoria

I

I
D/eccion Ved'ca

I

iv'edico Secretarai

PagaduriaVedico

Enferm J

7.1 GRUPO EMPRESARIAL

MIEMBROS DEL GRUPO EMPRESARIAL.

Personal medico calificado en UCI

EXPERIENCIAS Y HABILIDADES DE CADA UNO, QUE SON UTILES PARA LA

EMPRESA.

Tres socios fundadores

• Personal medico profesional

• Personal administrativo

DireccionAdministrativa

va'iosSe^vkios )
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NOMBRE DEL PUESTO

Medico Tratante de CENTERES.

FUNCIONES

Del Medico Jefe de CENTERES.

• Atencion en salud a pacientes criticos.

• Tratamiento a pacientes

• Cumplir con disposiciones del Medico Especialista Jefe de CENTERES.

• Controlar la calidad y calidez de cuidado que brinda el personal de enfermeria.

• Investigacion de patologias de pacientes.

• Presentar el caso de la semana

• Trabajo en equipo

• Liderazgo

• Amabilidad con familiares

• Atento y constante con los pacientes

• Amigable con companeros

• Leal con la empresa

DEPENDENCIA

BAJO SU DEPENDENCIA

Medicos Residcntcs, Jefe de Enfermeria, Personal de Enfermeras

• Coordinar con los demas departamentos del Centro.

• Informar sobre el estado de salud de los pacientes

• Verificar el estado operative de los equipos medicos

• Controlar la asistencia y puntualidad del personal bajo su mando.

• Participar en planes y programas de educacidn.

• Asistir charlas y cursos de actualizacion.

REQUISITOS ACADEMICOS

Sera un medico especialista con experiencia en UCI.

EXPERIENCIA ESPERADA

Dos anos como medico especialista certificado.

DESCRIPCION DEL PUESTO

Organizar y distribuir al personal de su turno de guardia, a fin que los pacientes scan 

atendidos con calidad y calidez.

ACTITUDES
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7.2 PERSONAL EJECUTIVO

Centro.

PERSONAS QUE OCUPARAN LOS CARGOS BASICOS, INCLUYENDO SU 

EXPERIENCE Y EL APORTE POSIBLE A LA ORGANIZACION.

NOMBRE:

CARGO:
EXPERIENCE LABORAL:

NOMBRE:

CARGO:
EXPERIENCE LABORAL:

NOMBRE:

CARGO:
EXPERIENCE LABORAL:

INGENIERO LEONARDO DOMINGUEZ

GERENTE GENERAL
GESTION GERENCIAL EN CENTERES

SARA BENITEZ BURGOS

JEFE MEDICO INTENSIVISTA
MEDICO INTENSIVISTA EN HOSPITAL NAVAL

WILLIAM BRITO GUADALUPE
MEDICO INTENSIVISTA UCI
MEDICO TRATANTE EN HOSPITAL NAVAL

COORDINACION

Medico Tratante, Medico de Interconsulta, Enfermera Jefe

• Nivel de participacion en la gestion.

• Nivel de participacion en la junta directiva.

• Condiciones salariales.

Los salaries se pagaran mensualmente via transferencia bancaria asi como se asignara el 

presupuesto respective para pago de compensaciones segun lo determina la Ley.

POLHTCA DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES.

Seran repartidas conforme lo estipula Ley.

7.3 ORGANIZACION

LINEAS DE AUTORIDAD.

Existe un Gerente para llevar la administracion del Centro, siendo la maxima autoridad de 

CENTERES en la parte medico el Medico Jefe.

MECANISMOS DE DIRECCION Y CONTROL.

A fin de ejercer control el Gerente establecera una reunion mensual con los accionistas 

para rendir cuentas, y elaborara el Manual de Organizacion y Manual de Procedimientos de 

CENTERES.

ESTILO DE DIRECCION.

La direccion sera vertical, con la conduccion permanente y total del gerente y Director del
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contrato anual sujeto a lo dispuesto por el

LOS COMITES DE DIRECCION QUE TENDRA, SUS COMPONENTES ¥ SUS 

FUNCIONES.

Se creara los comites de: Bioetica, Infecto logia. Bioseguridad, Docencia, cuyas funciones 

estaran tipificadas en el Manual de Organizacion del Centro medico.

7.4 EMPLEADOS

NECESIDADES CUALITATIVAS Y CUANTITATIVAS.

El personal medico sera especializado y capacitado en terapia intensiva para adultos 

MECANISMOS DE SELECCION, CONTRATACION Y DESARROLLO.

Este personal sera seleccionado de entre Medicos y enfermeras que laboran en el medio de 

las UCIs de los hospitales de Guayaquil, para abalizar su certificacion en conocimientos y 

experiencia.

PROGRAMAS DE CAPACITACION.

En forma semanal se establecera el caso de la semana para fortalecer los conocimientos del 

personal y socializar las labores medicas de CENTERES.

POLITICAS DE ADMINISTRACION DE PERSONAL: TIPO DE CONTRATO, 

POLITICA SALARIAL, PRESTACIONES, BONIFICACIONES, ESTIMULOS 

POR PRODUCT1VIDAD, APORTES PARAFISCALES, APORTES A LA 

SEGURIDAD SOCIAL.

El personal medico y administrativo tendra un 

MRL con los beneficios que estipula la Ley.

7.5 ORGANIZACIONES DE APOYO

LAS ORGANIZACIONES QUE DARAN SOPORTE A LA GESTION QUE 

DESARROLLARA CENTERES SERAN EXTERNOS: BANCOS, COMPANIAS DE 

SEGUROS, ASESORES LEGALES Y TRIBUTARIOS, ETC.

CENTERES tiene como apoyo de su gestion financiera al Banco Pro Credit, el cual nos 

dara el prestamo que necesitamos para la creacion de nuestra empresa.
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8. IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO EN UCI

a:

8.1 CRITERIOS DE LOCALIZACION Y DE ORGANIZACION

LOCALIZACION

La localization de la UCI dentro del hospital, debe ser un area protegida del flujo de 

circulacion habitual de los pacientes, visitas y personal de los demas servicios.

Debido a que el paciente se encuentra en estado de salud critico y depende de los equipos 

de apoyo a los que se encuentra conectado, hay que tener en cuenta la vulnerabilidad, tanto 

de sistemas de soporte, como de los recintos. Debe contar con vias de evacuacion expedita

• Pabellones quirurgicos

• Unidades de emergencia

• UTI

• Esterilizacion

• Hemodialisis

• Radiologia

• Scanner

• Laboratorio

• Banco de sangre

• Farmacia

y segura.

La UCI con la Ucis deben estar proximas entre ellas debido a su vinculacion funcional y 

administrativa, con el fin de optimizar el uso de los recursos administrativos (personal y 

espacios). Lo anterior pennite que ambas unidades puedan compartir algunas dependencias 

administrativas. Como sala de reuniones clinicas, secretaria, etc. o concentrar dependencias 

de servicio como la sala de espera.

Sobre la unidad deben ubicarse pisos mecanicos, donde se instalen y distribuyan las 

instalaciones especiales que ella requiera. Se debe evitar cruces de instalaciones de 

evacuacion de aguas servidas, directamente sobre entre cielos o losas de recintos clinicos 

de esta unidad.

La localization de la UCI en relation a los otros servicios clinicos y de apoyo del hospital 

tiene que ser esquematizada de acuerdo al grado de proximidad y frecuencia con que estas 

se vinculan.

La UCI debe estar en constante interaction con los demas servicios clinicos y Unidades de 

apoyo, por lo que es muy importante que la UCI tenga acceso durante las 24 horas del dia
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• Cubfculos pacientes

• Estacion enfermeria

FLUJOS INTERNOS Y EXTERNOS

Los flujos internos son aquellos originados en la funcion propia del quehacer hospitalario y 

de la Unidad. Los flujos externos son aquellos originados basicamente por personas 

foraneas a las actividades del hospital (visitas y familiares).

La UCI debe ubicarse en un lugar de facil acceso desde y hacia la Unidad de emergencia y 

pabellones quirurgicos, la que se puede lograr localizando las unidades en el mismo nivel o 

mediante sistemas de conexion vertical rapidos y directos.

CRITERIOS DE ORGANIZACION DE LA PLANTA FISICA DE LAS UNIDADES 

DE CUIDADOS INTENSIVOS

Los criterios de organizacion de las plantas de la UCI, estan dados por aspectos 

funcionales medico arquitectonicos y aspectos de prevcncion de Infecciones intra 

hospitalarias (IIH)

ASPECTOS FUNCIONALES

Estas unidades se organizan en cinco areas principales:

• Area clmica

• Area de apoyo clinico

• Area residencia medica y estar personales

• Area admini strati va

• Area de espera del publico

Deben estar separados los sectores administrativos con las areas del paciente y de apoyo 

tecnico que requieren una mayor privacidad, ademas es muy importante mantener 

separados los accesos de visitas de los accesos de pacientes. personal e insumos.

AREAS DE RECINTOS DE UNA UCI

AREA CLINICA:



CENTERES 63

AREA APOYO CLINICO:

• Ropa sucia

Aseo

Oficina secretaria

Sala de reuniones

• Dormitorio residencia

• Sector trabajo limpio

• Sector trabajo sucio

• Bodega de insumos

• Bodega de ropa limpia

• Bodega de equipos

• Sala lavachatas

• Oficina medico jefe

• Oficina enfermera supervisora

• Sala de familiares

• Bano personal

AREA ADMINISTRATIVA:

• Guardarropa visitas

• Bodega insumos oficina

AREA RESIDENCIA MEDICA Y ESTAR PERSONAL:

• Sala de estar personal

AREA ESPERA PUBLICO:

• Sala de espera

• Bano publico

El area clinica incluye los recintos que se relacionan en forma mas directa con el paciente y 

que constituyen el nucleo de la organizacion de una UCI. Esta area considera los cubiculos 

de atencion de pacientes, la estacion de enfermeria y central de monitoreo.

CUBICULO ATENCION PACIENTE UCI.

Es la unidad basica de atencion individual al paciente, donde se debe respetar su privacidad 

y al mismo tiempo el personal que se encuentra en turno lograra tener una vision directa 

desde la central de monitoreo para su optimo control y vigilancia.
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En estos cubiculos se concentra casi la totalidad de instalaciones electricas especiales, 

gases clmicos, ventilation y sistemas de apoyo y equipamiento medico de soporte al 

paciente.

SECTORES DE TRABAJO LIMPIO Y SUCIO

SECTOR DE TRABAJO LIMPIO

Recinto de trabajo de apoyo que se destina para las labores de preparacion de 

medicamentos y soluciones para los pacientes, que se encuentra ubicada proxima a la 

estacion de enfermeria. El tamano de 9 m2 es el adecuado y requerido para desarrollar las 

actividades de preparacion de carros y un espacio para el trabajo simultaneo de dos a tres 

operadores.

SECTOR DE TRABAJO SUCIO

Este recinto esta destinado al deposito transitorio del material clinico usado en los 

procedimientos efectuados a los pacientes de la unidad, previo al envio a la central de 

esterilizacion.

En este lugar se efectua la limpieza de algunos elementos o piezas de equipos. 

Independientemente del numero de camas de la unidad este recinto tendra 7 m2.



CENTERES 65

GRAFICO N°15 ENCUESTA JEFE UCI

GRAFICO N°16 ENCUESTA JEFE UCI

Cuantascamastiene su UCI?
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instale la Terapia Intensiva.

Hemos realizado una encuesta a los Jefes de UCI de algunos hospitales de Guayaquil con 

el fin de saber cuantos hospitales poseen UCI, cuantas camas tienen a su disposicion, etc. 

A continuacion estos son los resultados de la encuesta:

Su Hospital tiene Unidad de 

Cuidados Intensivos?

SI

NO

EQUIPAMIENTO CLINICO UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS ¥ DE

CUIDADOS INTERMEDIOS

NUMERO DE CAMAS

El numero de camas de cuidados intensivos se debe calcular en funcion del tipo de 

hospital, su ubicacion geografica, el numero de camas del hospital, etc. Las cifras de la 

literatura medica internacional son del 5% - 10% de las camas del hospital en el cual se
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• 1 cama clinica de intensivo con colchon antia caros

• 1 monitor cardiaco con posibilidad de conexion a central con:

1 canal de ECG

1 bomba de nutricion enteral

1 bolsa de insuflacion con valvula PEEP

1 nebulizador

EQUIPAMIENTO DE UN CUBICULO DE PACIENTE DE UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS

• 2 canales de presion invasiva

• 1 canal de presion no invasiva

• 1 oximetro de pulso

• Control de temperatura

• Alarmas correspondientes

• 1 ventilador de volumen

• 2 tomas de Oxigeno de red central

• 2 tomas de aspiracion central

• 1 toma de aire comprimido medicinal

• 5 bombas de infusion

• 1 lampara de procedimientos

• 1 esfigmomanometro mural o monitor signos vitales

• 1 fonendoscopio

• Equipamiento en la unidad de cuidados intensivos

• 1 carro de paro con: desfibrilador, monitor cardiaco, bolsa de insuflacion PEEP

• 1 monitor cardiaco portatil

• 1 desfibrilador portatil con marcapaso externo

• 1 ventilador de traslado

• 1 carro de procedimientos

• 1 broncoscopio

• 2 Camillas de traslado

• 2 botellas de oxigeno

• 1 Equipo de rayos portatil

• 1 monitor central para 6 camas o mas
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• 2 negatoscopios Quadruples

• 2 laringoscopios por cada 3 camas

• 1 cama radiolucida

• 1 ventilador mecanico no invasivo

• 1 maquina de hemodialisis convencional, cuyo manejo dependera del personal de 

enfermeria de la Unidad de hemodialisis.

8.2 ORGANIZACION DE LA UNIDAD DE CU1DADOS INTENSIVOS.

La UCI debe destacarse por proporcionar una atencion de calidad a los pacientes 

criticamente enfermos. Requiere para un buen funcionamicnto de un equipo calificado por 

medicos, enfermeras y tecnicos paramedicos en cantidad suficiente, los que tienen como 

funcion proporcionar un cuidado multidisciplinario e integral.

• 1 sistema de medicion de presion intra craneana por fibra

Junto a la direccion del Hospital se debe establecer una politica relacionada con la 

mantencion del equipamiento, para asi prcvenir deterioros in-eparables, o penodos 

prolongados de equipos fuera de uso. Deben estar disponibles y en conocimiento del 

personal los manuales de operacion de los diferentes equipos.

ACCESO A OTROS EQUIPOS

• Maquina de plasmaferesis

• Endoscopias de urgencia

• Maquina de hemodialisis convencional

• Maquina de hemodiafiltracion para terapia de reemplazo renal, lo ideal seria que tenga 

la opcion de dialisis convencional

• 1 ecotomografo multiproposito

• Intensificador de imagenes

• Dialisis hepatica en las unidades que realicen trasplante hepatico.

Con el fin de asegurar servicios de la mejor calidad sera recomendable que la UCI elabore 

normas internas y manuales que permitan uniformar criterios y estandarizar 

procedimientos. Las normas deben ser actualizadas en conocimiento y a disposicion de 

todo el personal, y pueden incluir normas sobre: derivacion de pacientes, seguridad del 

personal, en caso de muerte cerebral y donacion de organos, infecciones intra hospitalarias, 

en caso de desastre y evacuacion, ademas de manuales de organizacion y procedimientos 

medicos y de enfermeria.
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1) MEDICOS:

La UCI debe contar con un medico jefe y un equipo de medicos residentes

MEDICO JEFE

Descripcion del cargo: La UCI debe contar con un medico jefe, con 33 boras, el quc debe 

ser responsable de las funciones de planificacion, coordinacion del trabajo interno y las 

relaciones extemas, ademas debe realizar actividades evaluativos y de supervision tecnico 

y administrativo.

El perfil del medico jefe debe acreditar para concursar al cargo una especialidad basica de 

medicina, cirugia anestesia y especializacion en medicina intensiva, ademas es 

recomendable que posea conocimientos acreditados de gestion hospitalaria. Tendra 

funciones de caracter directive asistencias, administrativo y docente.

Dependencia: Dependera administrativamente de la Subdireccion Medica del Hospital 

Responsabilidad del cargo: Debe hacerse responsable ante la Direccion del Elospital de la 

eficiente organizacion y funcionamiento de la UCI.

DEFINICION DE FUNCIONES MEDICO JEFE UCI

• Promover y aplicar un sistema de coordinacion permanente con los demas servicios 

clinicos, UTI, secciones y otras depcndencias.

• Velar por el mejoramiento de los procesos de la Unidad, ademas de identificar 

problemas proponiendo soluciones acorde a ellos.

• Velar por la existencia de un correcto sistema de registros e indicadores que den cuenta 

de la gestion de la Unidad.

• Establecer un sistema de mantencion de la Unidad (adquisicion de equipamiento e 

instrumental para la Unidad)

• Promover, planificar, ejecutar y evaluar la educacion continua, de acuerdo a las 

necesidades detectadas del personal.

• Colaborar con los programas de estudio de pre y post grado de las carreras de salud, 

segun corresponda, de acuerdo a los convenios docente-asistenciales vigentes.

MEDICOS RESIDENTES

Descripcion del cargo: Estos realizaran turnos para dar cobertura permanente a la Unidad. 

Como requisite para acceder al cargo deben tener como especialidad basica la de Medicina 

interna, anestesia, cirugia o medicina de urgencia con una formacion en medicina intensiva 

acreditada.
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ENFERMERA COORDINADORA UCI

Descripcion del cargo: Se encargara de organizar, programar, dirigir y avaluar las 

actividades de enfermeria de la UCI, asegurando una atencion oportuna y eficaz. Debe 

tener capacitacion formal en el area de administracion y formacion en el area de intensivo 

o de atencion en paciente critico.

Dependencia: Depende directamente del Medico jefe de la UCI

Responsabilidad del cargo: Se encarga y es responsable de la programacion, coordinacion, 

supervision y evaluacion del equipo de enfermeria y de la atencion integral de los pacientes 

de UCI. La enfermera tendra funciones de caracter asistencial, administrative, docente y de 

investigacion, sin perjuicio de aquello que le encomiende el jefe de la UCI o que le asignen 

otras autoridades.

una Enfermera Coordinadora y las

La dotacion que se recomienda es 1 medico por turno por cada 6 camas, en el caso que las 

unidades tengan dotacion de camas superior a 6, hay que incremental- la dotacion de 

medicos.

Dependencia medicos residentes de UCI: Dependen directamente del Medico jefe de 

UCI

Responsabilidad del cargo: Son los responsables de la actividad asistencial. Ademas 

deben aplicar integralmente las politicas y normativas de la UCI para su adecuado 

funcionamiento y asegurar asi una buena calidad de atencion.

Descripcion de funciones: Deben proporcionar atencion de manera directa a los pacientes, 

ademas de coordinar el trabajo entre el equipo de salud de la UCI, de tai manera que la 

prestacion medica sea un todo integrado que favorezca al paciente desde la perspectiva 

biosicosocial (fisico, psicologico y social).

Otra parte que cumplen ellos es entregar informacion clara acerca del estado clinico de los 

pacientes a sus familiares o responsables directos.

2) ENFERMERAS:

La enfermera debe poseer un conocimiento y experiencia marcada para el manejo de los 

pacientes criticos, ademas deben permanecer en constante capacitacion para utilizar 

equipos diagnosticos y terapeuticos. La formacion de la enfermera en cuidado intensivo 

debera estar sujeta a algun tipo de acreditacion.

El equipo de enfermeria de UCI esta compuesto por 

enfermeras clinicas o tratantes.
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DEFINICION DE FUNCIONES:

• Coordinar las acciones de enfermeria con otros servicios clinicos, unidades de apoyo, 

secciones y servicios generales del establecimiento

• Determinar junto al medico las necesidades, funciones y actividades del recursos 

humano, asi como necesidades de materiales, equipos e insumos que faciliten las 

actividades de enfermeria para lograr una atencion eficaz de los pacientes.

• Evaluar constantemente los registros de la atencion, para supervisar el cumplimiento de 

las normas establecidas, sobre todo de la calidad de atencion que se esta entregando.

• Organizar, dirigir, programar, controlar y evaluar la atencion de enfermeria en la UCI 

conforme con los programas y normas establecidas en conjunto con el jefe de la 

Unidad.

• Coordinar, planificar y avaluar programas de capacitacion en servicio del personal de 

su Unidad.

• Participar en trabajos de perfeccionamiento e 

programen en la UCI.

ENFERMERAS CLINICAS

La dotacion de enfermeras clinicas deber ser de 1 enfermera por cada 3 camas por tumo en 

la UCI, esta aumentara de acuerdo a las cargas de trabajo.

Las enfermeras deben contar con capacitacion previa en el area o experiencia en el manejo 

del paciente critico o ser especialista en cuidado intensive, si no cucnta con csto se debe 

capacitar en una Unidad acreditada.

Las enfermeras clinicas son las encargadas y responsables de la atencion directa al 

paciente, por lo que deben formular, ejecutar y supervisar el Plan de atencion de 

enfermeria de los pacientes a su cargo.

AUXILIAR TECNICO PARAMEDICO

La dotacion ideal es de 1 auxiliar tecnico paramedico por 2 camas por turno, ademas se 

recomienda 1 tecnico paramedico para refuerzo diurno en las unidades de mayor 

complejidad.

Descripcion del cargo: Es el encargado de cumplir funciones de confort y otras actividades 

de apoyo, ademas de realizar controles que son asignados por la enfermera de tueno. Este 

personal debe contar con una capacitacion en la Unidad.

Definicion de funciones: Corresponde a la enfermera supervisora de la Unidad establecer 

las funciones que pertenecen al cargo.

investigacion de enfermeria que se
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8.3 CRITERJOS DE CONSTRUCTION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS 

INTENSIVOS

REVESTIMIENTOS DE PISO.

Los revestimientos de piso deberan ser resistentes al transito intense, estables en su 

constitucion a traves del tiempo y facil de limpiar. Debido al transito intenso del personal, 

al equipamiento y las condiciones de aseo y limpieza que posee esta unidad, se deben usar 

baldosas micro vibradas en formatos mayores a 30 x 30 cms.

Tambien cs recomendable ya que son efectivos los revestimientos de PVC de alto transito 

con uniones termo selladas.

Sin embargo hay que tener muy presente que este tipo de materiales aportan una 

importante cantidad de carga combustible de humos toxicos, las que deben ser 

consideradas en el calculo de carga combustible en el estudio de riesgos de incendio. Esta 

absolutamente proscrito utilizar alfombras en recintos clinicos de atencion de pacientes y 

en areas de apoyo clinico y tecnico.

AUXILIAR DE SERVICIO

Descripcion del cargo: Es el encargado de cumplir con las funciones de orden y limpieza 

de la Unidad y de la colaboracion para la coordinacion con otras dependencias del hospital. 

La dotacion debe ser de 1 auxiliar de servicio por cada 6 camas con un refuerzo de dia, 

siendo el minimo 1 auxiliar por cada 6 camas en tumos que cubran las 24 horas del dia 

Definicidn de funciones: Corresponde a la enfermera supervisora de la Unidad

SECRETARIA

Descripcion del cargo: Funcionario administrativo en horario diurno que mantiene la 

coordinacion de la UCI con otros servicios, unidades, secciones del hospital. Ademas tiene 

a su cargo la recepcion. distribucion, archivo y despacho de la correspondencia oficial y 

reservada de la UCI.

Para un correcto y adecuado funcionamiento de la UCI debemos contar con la dotacion 

necesaria para asi poder entregar una atencion de calidad a los usuarios, por lo que 

debemos tener acceso a otros profesionales como es el caso de Nutricionista, asistente 

social y kinesiologo.
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transit© o

En areas de atencion de paciente no se recomienda el empleo de revestimientos de cielos 

con sistemas de cielos falsos modulares desmontables debido a:

• La imposibilidad de efectuar una limpieza adecuada en esas superficies

• La acumulacion de polvo en areas inaccesibles de los entre cielos y riesgo de 

desprendimiento de modulos sobre los pacientes en casos de movimientos sismicos de 

fuerte intensidad

Se recomienda utilizar planchas que scan fabricadas en base a fibras minerales, las que 

deben tener caracteristicas incombustibles y no producir humos toxicos en caso de 

incendio.

Las planchas que se utilicen en recintos humedos, deberan tener revestimiento 

impermeable para impedir la absorcion de humedad y evitar la formacion de bongos en 

ella.

El resto de las superficies podran ser revestidas alternativamente con pintura en base 

poliuretano, formulada para resistir el lavado periodico con agentes usados para aseos 

profundos.

REVESTIMIENTOS DE CIELOS.

Se recomienda revestimientos cuyas superficies scan resistcntes a limpieza profunda con 

detergentes especializados para uso clinico. For lo tanto siguen cumpliendo con los 

requisites los revestimientos en base a poliuretano.

Se recomienda que la sub-base de todos los recintos en donde haya ubicados arlefactos 

sanitarios, sea impermeabilizada, sobre todo si estas dependencias se encuentran en pisos 

elevados sobre otras instalaciones vulnerables a la accion de la humedad.

No se recomienda el uso de ceramicos en pavimentos, debido a que tienen baja resistencia 

a impactos de objetos, facilidad para presentar agrietamientos.

REVESTIMIENTOS DE MUROS.

Se recomienda revestimientos resistentes a cielos de lavado intenso con desinfectantes 

especializados para uso clinico. Cumplen este requisite revestimientos en base a 

poliuretano. Debido a que el cubiculo del paciente es un recinto expuesto a 

ingreso subito de algun equipamiento como carros, se recomienda el uso de guarda muros 

laterales y tacos de freno de ruedas para asegurar el distanciamiento de al menos 80 ems 

entre la cama y el muro cabecera.
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SEGURIDAD

Sistemas de alarmas y deteccion de incendios.

ANCHOS DE PUERTAS.

El ancho de las puertas de acceso debe ser idealmente de 180 cms o mas, debido a que el 

ingreso de pacientes a estas unidades siempre es realizado en Camillas de transporte por 

cuatro o mas operadores, ademas de la precipitacion con que se realiza el traslado en 

situaciones de emergencia.

Debido a la condicion de riesgo vital que presentan los pacientes que se atienden en la UCI 

y a su escasa probabilidad de que puedan sobrevivir fuera de la unidad, se debe poner 

entasis en las medidas de prevencion y defensa en contra de desastres naturales e 

incendios. El proposito de las condiciones de proteccion contra incendios es:

• Reducir al minimo el riesgo de incendio y evitar la propagacion del fuego

• Facilitar el salvamento de los ocupantes de los edificios en caso de incendio

• Facilitar la extincion de los incendios.

Las vias de evacuacion o de salida principal de la UCI tendran un ancho minimo de 240 

cm, considerando un paciente en cama, los equipos de soporte y personal para el traslado.

Los pasillos interiores o vias secundarias de la Unidad donde exista circulacion de 

pacientes deben tener un ancho minimo de 180 cm, de tai manera que se permita el paso de 

Camillas o sillas de rucdas.

Toda UCI debe contar con al menos una salida de emergencia. La unidad debe contar con 

un sistema automatico para detectar oportunamente cualquier principio de incendio y un 

sistema de alarma para permitir alertar a los usuarios en forma progresiva. Este sistema 

debe contar con detectores en los siguientes recintos: estacion de enfermeria, bodega de 

insumos, ropa limpia y equipos, en los recintos de aseo, dias de circulacion, area 

administrativa, dormitorio residencia, salas de estar del personal y lugares que contengan 

gran carga combustible y cuenten con poca vigilancia. Ademas se debe contar con la 

presencia de extintores.
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INSTALACIONES ELECTRICAS

Se debe cumplir con las normas para establecer condiciones minimas de seguridad con las 

que deben cumplir las instalaciones electricas interiores. Debe cumplir con la 

reglamentacion vigente emanada de la Superintendencia de Electricidad y Combustibles y 

los organismos y cuerpos legales vigentes sobre la materia.

GASES CLINICOS

Los cubiculos tendran instalacion y suministro de gases clinicos a traves de red central de 

gases clinicos, que deben cumplir con las normas vigentes de seguridad emanadas por la 

Norma Chilcna y Superintendencia de Electricidad y Combustibles.

Cada cubiculo tendra la siguiente toma de gases clinicos: 2 tomas de oxigeno, 2 tomas de 

vacio, 1 toma de aire medicinal.
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8.4 ESPECIFICACION DEL PROCESO

GRAFICO N° 17
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8.5 FLUJO GRAMA.

GRAFICO N° 18
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9. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

9.1 PROCEDIMIENTO DE INVENTARIO

con firmas de responsabilidad del administrador y

1) Todo insumo y medicamento ingresa a bodega, segun Factura.

2) Ingreso de informacion de mercaden'a entrante a kardex electronico.

3) Las areas y unidades operativas hacen solicitud de insumos y medicamentos de acuerdo 

a la necesidad.

4) Bodega recepta ordenes de pedido

del solicitante.

5) Bodega verifica el stock de existencia para el respectivo despacho.

6) Entrega de medicamentos e insumos con el respectivo egreso de bodega.

7) La revision de stock de mercaden'a se realiza a diario, y se levantara inventario 

semestralmente

8) Ruptura del inventario se hace mensualmente.
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9.2 PROCEDIMIENTOS DE ACTIVOS FIJOS
1) Existe un inventario electronico codificado de todos los bienes que pertenecen a la 

Institucion.

4) La renovacion de los equipos 

respectives manuales.

5) Se hara una revision de bienes semestralmente a fin de detectar anomalias y tomar 

correcciones.

6) Ningun bien podra salir de la Institucion sin la pertinente autorizacion del GERENTE 

HOSPITALARIO, asi como ningun bien podra ingresar sin el debido proceso, esto es a 

traves de bodega.

7) En case de que los bienes y propiedades de la institucion se encuentren obsoletos, 

previo un informe tecnico emitido por el departamento de mantenimiento debe ser dado 

de baja y entregado al departamento de Activos Fijos.

2) Se etiquetara todo bien perteneciente a la Institucion con el logotipo del MSP.

3) Verificara se cumpla con el Plan de Mantenimiento Preventivo de los equipos, 

mecanismos y sistemas de la Institucion.

se hara conforme a la vida util expuesta en sus
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9.3 PROCEDIMIENTOS DE FARMACIA

1)

2)

6)

7)

8)

9)

3)

4)

5)

se hara por dosis unitaria por parte del

Existe un inventario en kardex fisico y electronico de los insumos y medicamentos que 

se encuentran en fannacia.

Se realiza la entrega de la medicina e insumos bajo las recetas medican con la debida 

prescripcion con el nombre generico y la firma y sello del medico tratante.

Se llevara un control diario de los insumos y medicinas entregas a los pacientes.

Se solicitara la compra de medicinas con 60 dias antes de su ruptura de Stock.

Se designara botiquines especiales en las areas criticas (Emergencia - Cirugia - 

Neonatologia - Pediatria), durante la noche, fines de semana o feriados, los mismo que 

dcberan ser restituidos el dia siguiente.

La Fannacia no podra quedar desprovista de personal y desabastecida de insumos y 

medicinas bajo ninguna circunstancia y en casos excepcionales se activa lo dispuesto 

en el numeral 5.

Toda medicina debe ingresar a bodega siguiendo el proceso de compras publicas, para 

lo cual debera contar con la ficha tecnica del Quimico Farmaceutico responsable de 

elaborarla.

La fannacia sera abastecida de insumos y medicamentos por parte del Departamento de 

Bodega siguiendo el proceso de solicitud de pedidos, previo al retiro de la misma 

debera ser contabilizada y revisada.

La dispensacion para pacientes hospitalizados

Profesional farmaceutico.

10) La preparacion de subdosis solo se hara para los medicamentos que no se encuentran 

en el mercado, en las concentraciones requeridas.

11) Para dispensar medicamentos especiales se hara unicamente con la respectiva epicrisis 

del paciente y receta medica
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9.4 PROCEDIMIENTOS DE COMPRAS

2) Las solicitudes de pedidos son validadas por el Departamento de Bodega.

4) Administracion solicita la disponibilidad presupuestaria para ejecutar la compra.

1) Las Unidades Operativas y los Departamentos generan la necesidad de las medicinas, 

insumos y/o materiales.

5) Departamento Financiero certifica si 

disponibilidad presupuestaria.

7) Proveeduria ejecutara la compra en base a lo dispuesto por el INCOP en lo que a 

compras publicas se refiere.

8) Los proveedores que resulten ganadores o adjudicados a la compra realizan la entrega 

de los materiales comprados al Departamento de Bodega.

9) Bodega continua 

mercaderia.

3) Bodega una vez verificado el Stock de mercaderia, viabiliza el pedido al departamento 

de Administracion.

6) Administracion previa disponibilidad presupuestaria legaliza el pedido y dispone a 

Proveeduria ejecute la compra.

con el procedimiento establecido para la entrega reception de

existe o no la respectiva o pertinente
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10. ESTUDIO ECONOMICO F1NANCIERO

10.1 ANALISIS ECONOMICO

TABLA N° 7 ADECUACION

Item ValorCantidad

900180 m2Retiro de ceramica en cubiculos

12008

1800180 m2

1200350 m2

3001

7001

2001

8001Revision del sistema sanitario

6001

3001

8.000Total

Cambio de puertas

Resanada de paredes

Pintada de entrada

Construccion y colocacion de letrero

Arre gio electrico

Colocacion de luminarias

Inversiones en Activos Fijos.

CENTERES funcionara en las instalaciones de la Clinica Santa Marianita, por tanto no se 

Kara inversion en la compra de terrcno ni construccion del centra, sin embargo se 

destinaran recursos para su adecuacion como Centro Medico especial izado en Terapia 

Intensiva, y se lo hard segun el siguiente detalle:

Adecuacion de la recepcion

Cambio de cerrajeria

En lo referente a compra de equipo, se va adquirir el equipamiento necesario para 

completar lo que requiere cuatro cubiculos completes para su normal funcionamiento, 

segun se explica en la siguiente tabla:
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TABLA N° 8 EQUIPAMIENTO

Item ValorCantidad

100.0004Ventilador mecanico

16.0004Monitor

14.0004Cama uci

48.0004Central de gases

20.0008Bomba de succion

4.2001Desfibrilador

1.6002Inductor de tos

2.4002Percutor

35.0001Equipo RX

30.0001Esterilizador

271.200Total

TABLA N° 9 MAQUINARIA

ValorCantidad

30002Split 24000 btu

24002Computador

18001Lavadora

12001Secadora

8.400Total

En complemento se necesita adquirir la siguiente maquinara, para que el centro tenga 

climatizacion, registro de datos informaticos y maquinaria que permita un correcto proceso 

de lavada y secada de ropa de cama y hoteleria:

Item
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Para el traslado de nuestros pacientes criticos contaremos con una ambulancia totalmente

equipada, segun el siguiente detalle:

TABLA N° 10 AMBULANCIA EQUIPADA

ValorItem Cantidad

35.0001Ambulancia

1.2001Desfibrilador

12.0001Ventilador

2.5001Monitor

6001Tanque de aire

18001Camilla

53.100Total

TABLA N° 11 MOBILIARIO

Valoritem Cantidad

1.0004Escritorios

4503Sillas giratorias

8004Banca triple asientos de plastico

6003Archivadores aereos

1.00010Casilleros metalicos

3204Perchas metalicas

60012Sillas de oficina

2804Archivadores de metal

5000Total

Es necesario equipar CENTERES con mobiliario tanto para uso de usuarios internos 

(empleados) como atencion a familiares, proveedores y visitantes, para ello delallamos los 

articulos de la siguiente tabla:
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TABLA N° 12 INVERSIONES DTFERIDAS

Item ValorCantidad

$1,2001

$3,0001

$1,5001Estudios Tecnicos

$2,0001

$1,0001

$3,0001

$ 5001

$12,200

TABLA N° 13 MEDICINA PARA UCI.

Valor totalValorCant.

500 

2 50 

150 

250 

750

10

50 

750 

1000 

400 

400

1,5 

1,04

12

5

1

80

60 

0,52 

0,5 

0,97 

0,15

750,00

260,00

1.800,00

1.250,00

750,00

800,00

3.000,00

390,00

500,00

388,00

60,00

Item

Adrenalina ampolla 1 mg 

Dopamina amp 200 mg 

Dobutamina ampolla 250 mg 

Noraadrenalina

Atropina ampolla Img 

Nitroglicerina ampolla 5° mg 

Nitropruciatro de sodio 

Gluconata de calcio 

Sulfato de magnesio 

Cloruro de sodio 

Cloruro de potaeio

10.2 INVERSIONES DIFER1DAS

Para el funcionamiento del Centro Medico se necesita invertir para conseguir los 

respectivos permisos, por tanto se debe cancelar impuestos, tasas, etc.; asi como tambien 

invertir en capacitacion de nuestra gente, hacer estudio de mercado:

10.3 GASTO CORR1ENTE

Este rubro incluye los gastos en medicina, insumos medicos y de laboratorio. Tambien 

incluye los pagos por nomina de personal medico y administrativo, a si como tambien 

considera los pagos por otros gastos, todos en un periodo de un ano.

Compra de Patentes

Estudios de Mercado

Ensayos y puesta en marcha 

Capacitacion y entrenamiento 

Gastos legales y juridicos 

Impuestos, tasas y permisos

Total
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TABLA N° 14 INSUMOS MEDICOS

Valor totalValorCant.

4,5

1,21

6,2

0,3

200

2,5

7

7

12,3

5

7500 

2500 

500 

750

125

250

250

250 

1250 

500

Total

500 

2 50 

150 

250 

750

10

50 

750 

1000 

400 

400 

7500 

2500

500 

750 

125 

250 

250 

250 

1250 

500

Total

1,5 

1.04

12

5

1

80 

60 

0,52 

0,5 

0,97 

0,15

4,5 

1,21 

6,2 

0,3 

200 

2,5

7

7

12,3 

5

33.750,00

3.025,00

3.100,00

225,00 

25.000,00

625,00

1.750,00

1.750,00

15.375,00

2.500,00

97.048,00

750,00

260,00

1.800,00

1.250,00

750,00

800,00

3.000,00

390,00

500,00

388,00

60,00 

33.750,00 

3.025,00 

3.100,00

225,00 

25.000,00

625,00

1.750,00

1.750,00 

15.375,00 

2.500,00 

97.048,00

Solucion saline 

Dextrose al 5% 

Impendent ampolla 500 mg______

Meropenen ampolla 500 mg 

Linesolid ampolla 600 mg 

Metronidasol ampolla 500 mg 

Amoxixilina mas acido clavulanico 

Ampicilina mas sulbactan 

Piperaciiina 

amioradona

Item

Adrenalina ampolla 1 mg 

Dopamina amp 200 mg 

Dobutamina ampolla 250 mg 

Noraadrenalina 

Atrophia ampolla Img 

Nitroglicerina ampolla 5° mg 

Nitropruciatro de sodio 

Glueonata de calcio 

Sulfato de magnesio 

Cloruro de sodio 

Cloruro de potacio 

Solucion saline 

Dextrose al 5% 

Impendent ampolla 500 mg 

Meropenen ampolla 500 mg 

Linesolid ampolla 600 mg 

Metronidasol ampolla 500 mg 

Amoxixilina mas acido clavulanico 

Ampicilina mas sulbactan 

Piperaciiina 

amioradona
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TABLA N° 15 INSUMOS DE LABORATORIO

Valor TotalValor Unit.Cantidad

562515375

937,52,5375

30008375

20508,2250

7003,5200

20758.3250

400020200

500020250

23.387,5Total

ValorCantidadItem

(meses)

47.9465Medicina

291155Insumos medicos

9.0865Insumos de laboratorio

71.7705Nomina personal medico

15.7505Nomina personal adm ini strati vo

1.0005Suministros de oficina

5005Implementos de aseo

1.0005Servicios basicos

7505Gastos de ventas

5005Gastos administrativos

7.5005Otros gastos

184.917Total

Item

Gasomet rias

Elcctrolitos sodio, potasio

Hemograma completo

TP y TPT

Ring

Glucosa

urea

cratinina

TABLA N° 16

CAPITAL DE TRABAJO PARA C1NCO MESES

10.4 INVERSION DE CAPITAL DE TRABAJO

En capital de trabajo hemos tornado en cuenta lo que se invertiria durante cinco meses, 

periodo en el cual no ingresaria valores a CENTERES, y por lo cual se han tornado en 

cuenta los siguientes rubros:



CENTERES 87

10.5 PRESUPUESTO DE PERSONAL

Item Sueldo

1.8001

1.5001

3.6003Medico residente

2.700Enfermcras

1.9086Auxiliares de enfermeria

1.2001

1.8002

8001Tecnologo en radiologia

15.308Total

Medico especialista en UCI

Medico tratante de UCI

Imagino logo

Laboratorista clinico

Se haran tres turnos de guardia y cada uno tendra 1 medico residente, 1 enfermera y 2 

auxiliares de enfermeria, con los soportes de los medicos tratante y medico especialista de 

UCI, asi como tambien con el complemento de los analisis de laboratorio y Rayos X:

TABLA N° 17

NOMINA DE PERSONAL MEDICO

Cantidad

Es necesario descongestionar la labor medica de la labor adm ini strati va por tai razon 

consideramos que debe haber un Gerente del centro medico, un Administrador Contador 

que lleve la gestion de la Organizacion y el control de las cuentas economicas fmancieras. 

Para la labor de limpieza es necesario el concurso de un empleado como varios servicios, 

para el control y seguridad un senor conserje y finalmente dos conductores para la 

ambulancia por turno de guardia de 12 boras cada uno.

El factor mas importante en nuestra organizacion es el STAFF o personal profesional 

medico y personal administrative, por lai razon en las tablas siguientes presentamos la 

nomina de CENTERES, la misma que segun estandares de las UCI de los hospitales de 

localidad.
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Item Sueldo

1.0001Gerente

600IAdministrador contador

4001Secretaria recepcionista

3501Conserje

7002Varies servicios

10002Conductor

4.050Total

10.6 PRESUPUESTO DE OTROS GASTOS

En otros gastos consideramos los pagos que

Item ValorCantidad

(meses)

3.50012Mantenimiento de equipos

2.40012Servicios basicos

2.00012Reparaciones

1.20012Comisiones

1.20012Varios

10.300Total

10.7 PRESUPUESTOS DE INGRESOS

a CENTERESLos valores que por concepto de servicios prestados ingresaran 

correspondcn a los siguientes items, los mismos que se obtienen de la atencion brindada 

con cuatro camas de uci durante los 365 dias del ano, considerando que un paciente critico

TABLA NO. 19 
OTROS GASTOS

TABLA NO. 18

NOMINA DE PERSONAL ADMIN1STRATIVO

Cantidad

se haran por los siguientes rubros:
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item Valor

2501Dia cama de UCI

1001Servicio profesional medico

1501Laboratorio clinico y RX

501Medici nas

550Total

Item Aporte

30.0001Socio 1: Dra. Aida Allauca

30.0001Socio 2. Dra. Jessenia Santana

30.0001Socio 3: Ing. Leonardo Dominguez

90.000Total

permanece por mas de ocho dias en una UCI, lo que nos permite consolidar que el centro 

estara con todas sus cuatro camas de UCI al maximo de su operatividad.

TABLA N° 20

INGRESOS OPERATIVOS

Cantidad

Los socios participantes aportaremos cada uno 

arranque del ejercicio, segun el siguiente detalle:

TABLA N°21

INGRESOS NO OPERATIVOS

Cantidad

una cantidad igual de $ 30.000 dolares al
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11. ANALISIS FINANCIERO

Dentro del analisis financiero hemos preparado el Estado de Perdidas y Ganancias al ano 1 

en el que consideramos el total de ventas realizadas y el total de costos hechos durante el 

primer periodo de funcionamiento de CENTERES.

Tambien hemos elaborado en base a la informacion del Estado de Perdidas y Ganancias de 

CENTERES al ano 1. el respectivo Flujo de Efectivo tanto para el Proyecto como para el 

Accionista y lo hemos proyectado para cuatro anos (tiempo al cual solicitaremos el credito 

bancario), tomando en cuenta los ingresos operativos y no operativos, los gastos de 

produccion, costos fijos en los que se incluye los pagos por amortizaciones c interes, a si 

como tambien los pertinentes impuestos por Ley para el SRI, Trabajadores, etc.,

11.1 ESTADO DE RESULTADOS

Este analisis tambien conocido como Estado de Perdidas y Ganancias refleja todos los 

ingresos (ventas) que al ano 1 tendra CENTERES por servicio dia cama UCI, que 

comprende el uso del cubiculo con su equipamiento medico, el servicio medico protesional 

y la realizacion de examenes de RX y clinicos complementarios y los ingresos que se 

obtendn'an por la entrega y uso de la medicacion aplicada.

En lo que respecta a ingresos no operativos contemplamos los $30,000 que cada uno de los 

tres socios de CENTERES aportara al arranquc del negocio.

En el item costos nos referimos a los costos fijos, costos de produccion y costos variables 

en los que se incluye los dividendos que se cancelara a la banca por el credito otorgado.

Los gastos administrativos tienen relation con los valores que se destina para la gestidn 

normal administrativa del centro medico.

Los gastos financieros incluyen el interes que generan el credito recibido.
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11.2 Estado de Perdidas y Ganancias Ano 1

S ~3S "60,00

S 550.00

S 90 000,00

S 571.33332

$401,352,38

$ 166.2S0.94

S 3 -00.00

$ 65.908,00

S 33.270.00

$ 33.270,00

S 63 Q—.42

T 
!

S 257.426,68

S 65.908,00

S 162.096,00

S 45.3S6.S8

S 9" 045,00

S 63.134.00

S 23.3S" 50

S 3.600.00

S 3.500,00

S 2 000,00

S 1.200,00

S 0,00

S 9.600,00

S 152.650,94

S 4.000,00

$ 3 000,00

S 200,00

S 45.600,00

S 13.60S.00

S 500.00

S 63 0~7.42

S 0,00

S 0,00

S 0,00

S 1 500,00

S 200,00

$ 1.400,00

S 100,00

S 200,00

S 0,00

$ 300,00

S 0,00

S 0,00

S 95.17136 
$ 14.2-5,69'

S S0.S95,5~ '

S 1~ ^9^.03 ' 

S 63.098,541

S 250,00

S 100,00

S 150,00

S 50,00

CENTERES_________________ 
ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS

 Aiio 1 __________
S 828.760,001

S 158.248,68

S 63.077,42

Vent as _________________________________

Ingreso Operatives___________________ ________

365 Dias pot 4 camas de UCI per S550 c cama 

Dia cama uci___________________________________

cama uct (inchtye equipos)_______________________

honoraiios medicos____________________

Laboratorio clinico y Rx_________________________

Mediciiias_____ _________________________________

Ingresos No operativos_______________________

Aporte igual de tres socios______________________

Costos_________________________________________

Costos Protluccion _________________________

Pei sonal RRHH____________________

Comp ens aciones_________________________ ______

?vledicinas______________________________________

Insumos medicos_______________________________

Insumos de laboratorio__________________________

Servicios basicos_______________________________

Manteiumiento de equipos______________________

Repuestos_____________________

C omisiones____________________________

Honor arios_____________________________________

Costos Fijos____________ ___________________

Alquiler_______________________________

Amortizacione s_________________________________

Seguros_______________ _________________________

Costos variables_______

Estudiaos de mere ado__________________________

Gastos promocionales_________________________

Gastos admmistrath'os en ventas________________

Propaganda  

Pubhcidad______________________________________

Marketing_____________________________________

Ernio__________________________________
Reclames______________________________________

Atencion al cliente______________________________

UtMidad Bruta_________________________________

Gastos Administrativos________________

Gastos administrate os__________________________

Gastos de ventas_______________________________

Sueldos y salaries______________________________

compensaciones_______________________

Otros gastos _______________________

Gastos de depreciation  

Equipo. maquinaria y vehiculo__________________

Utilidad antes de impuestos e intereses  

Gastos Financieros____________________ ______

Interes_________________________________________

Ptimas______

Bonos_________________________________________

Manejo de cuentas_____________________________

Utilidad Antes de impuestos y trabajadores 

trabajadotes (.15° o')____________________

Utilidad antes de impuestos____________________

impuestos SRI (22° o)_________________________

UTILIDAD NETA________________
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11.2 FLUJO DE EFECT1VO

Para el primer ano como inicio de operaciones, estimamos que el 92% de nuestra 

capacidad operativa maxima (cuatro cubiculos) este llena los 365 dias; es decir que 

esperamos 29 dias para el llenado de las cuatro camas UCI, y a partir del segundo ano 

operemos al 100% de nuestra capacidad operativa.

Kd=Kc

Donde:

Kc= 0.15, Tasa del costo de fmanciamiento

T = 0.25, Tasa impositiva (Renta)

D = 0.5, Porcentaje de la inversion financiada por deuda

Ke= 0.21, Tasa de rentabilidad esperada por el inversionista 100 

CP = 0.5, Porcentaje de la inversion financiada por capital propio. 

Reemplazando los valores tenemos:

Kd=( 0.15) ^(1-0.25) (0.5)+ (0.21) (0.5)

Kd = 0.1617= 16,17%

Asi mismo que el periodo 2 ya sea 100% utilizados los cuatro cubiculos los 365 dias del 

ano. En el periodo 3 esperamos incrementamos a cinco cubiculos y en el periodo cuatro a 

seis cubiculos completes una vez que hayamos consolidado imagen y fidelidad con 

nuestros clientes.

Para dar cumplimiento a aspectos legales con el servicio de Rentas Intemas y el Ministerio 

de Relaciones Laborales hemos considerado en el Flujo los respectivos pagos tanto al SRI 

(22%) como a Trabajadores (15%).

con valores las variables de la siguiente

Para la elaboracion del flujo de efectivo, tomamos en cuenta cuatro periodos que coincide 

con el tiempo otorgado para la cancelacion del credito bancario solicitado en 16 pagos 

trimestrales.

CALCULO DE LA TASA DE DESCUENTO

Esta tasa representa una medida de la rentabilidad minima que se exigira al proyecto de 

acuerdo a su riesgo. Ademas, al obtenerla podremos utilizarla para conocer el valor actual 

neto de CENTERES.

La tasa de descuento se la obtiene reemplazando

formula:

^(l-T)(D) + (Ke)(CP)



CENTERES 93

11.3 FLUJODE EFECT1VO DEL PROYECTO

CENTERES

FLUJO DE EFECTIVO DEL PROYECTO

Ano 4Ano 3Afio 2Ano 1Ano 0

-S 345.700.00

-S 12.200,00

S 1.204.500,00S 803.000,00S 1.003.750,00S 738.760,00ingresos operativos

Costos

S 485.636,38S 441.487,62S 401.352,38S 401.352,38

S 201.199,94S 182.909,04S 166.280,94S 166.280,94

S 4.477,00S 4.070,00S 3.700,00S 3.700,00

S 513.186,68S 174.533,34S 432.416,68S 167.426,68Utilidad antes de impuestos

S 17.273,58S 15.703,26S 14.275,69S 14.275,6915% trabajadores

S 495.913,09S 158.830,09S 418.140,99S 153.150,99Utilidad antes de renta

S 21.534,40$ 19.576,73S 17.797,03S 17.797,0325% SRI

S 474.378,69S 139.253,36S 400.343,96S 135.353,96Utilidad operativa

S 33.270,00S 33.270,00$ 33.270,00S 33.270,00Gastos de depreciacion

$ 507.648,69S 172.523,36S 433.613,96S 168.623,96-S 543.087,00Utilidad Neta

16,17%Tasa de Descuento

5 312.145,33VAN

39%TIR

17,36%rendimicnto patrimonial en salud

capital de trabajo

Inversion Inicial

concepto

inversiones fijas

inversiones diferidas

costos de produccion 

costos fijos 

costos variables

-8 185.187,00
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11.4 FLUJO DE EFECTIVO DEL ACCION1STA

CENTERES

FLUJO DE EFECTIVO DEL ACC1ONISTA

Ano 4Ano 3Ano 2Ano 1Ano 0

(S 345.700,00)

2.200,00)

(S 185.187,00)

543.087,00)

$ 1.204.500,00S 1.003.750,00S 803.000,00S 738.760,00

S 90.000,00

S 441.487,62$401,352,38$401,352,38

$ 182.909,04$ 166.280,94$ 166.280,94

$ 4.070,00$ 3.700,00$ 3.700,00

$513,186,68$ 375.283,34$231,666,68$ 167.426,68

$ 13.438,91$32,712,53$ 49.347,07$ 63.703,89Castos financieros

$ 499.747,77$ 342.570,82$ 182.319,61$ 103.722,78Utilidad antes de Pago trabajadores

$74,962,17$51,385,62$ 27.347,94$ 14.275,6915% trabajadores

$ 424.785,60$291,185,19$ 154.971,67$ 89.447,09Utilidad antes de renta

$ 106.196,40$ 72.796,30S 38.742,92$ 17.797,0322% SRI

$318,589,20$218,388,89$ 116.228,75$71,650,07Utilidad Operativa

$ 33.270,00$ 33.270,00S 33.270,00$ 33.270,00Castos de depreciacion

S 139.374,19$ 120.290,12$ 103.819,16$ 89.603,53Pagos de capital

$212,485,01S 131.368,77$ 45.679,59$ 15.316,54($ 90.000.00)Utilidad Ncta

16,17%Tasa de Descuento

61%VAN

TIR

17,36rendimiento patrimonial en salud

capital de trabajo

Inversion Inicial

Utilidad antes de impuestos y 
trabajadores

$ 485.636,38 

$201,199,94

S 4.477,00

ingresos operatives 

Ingresos no operatives 

Costos

concepto 

inversiones fijas 

inversiones diferidas

costos de prodnccion 

costos fijos 

costos variables
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11.5 CALCULO DE DIVIDENDOS

CENTERES: Centro de Terapia Intensive

INTERESPAGOINICIO

$ 38.170,24 

$ 38.170,24 

$ 38.170,24 

$ 38.170,24 

$ 38.170,24 

$ 38.170,24 

$ 38.170,24 

$ 38.170,24 

$ 38.170.24

$ 38.170,24 

$ 38.170,24 

$ 38.170,24 

$ 38.170,24 

$ 38.170,24 

$ 38.170,24

$ 16.991

$ 16.197 

$ 15.373 

$ 14.518 

$ 13.631

$ 12.710 

$ 11.756 

$ 10.765

$9.737 

$8.671 

$ 7.565 

$6.417 

$ 5.227

$3.991

$ 2.709

$ 1.380

$ 157.637

ABONO 
CAPITAL

Credito 

tasa anual 

periodos 

PAGO

capitalizacion trimestral 

trimestres

($38,170,24)

PERIODOS

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

$ 453.087,00

$ 431.907,53

$ 409.933,82

$ 387.136,11

$ 363.483,47

$ 338.943,87

$ 313.484,03

$ 287.069,44

$ 259.664,31

$ 231.231,49

$201.732.43

$ 171.127,16

$ 139.374,19

$ 106.430,49

$ 72.251,40

$ 36.790,59 $ 38.170,24

$ 610,723,77

$21.179.47 

$ 21.973,70 

$ 22.797,72 

$23.652,63 

$ 24.539,61 

$ 25.459,84 

$26.414,58 

$ 27.405,13 

$ 28.432.82 

$ 29.499,06 

$ 30.605,27 

$ 31.752,97 

$ 32.943,70 

$34.179,09 

$ 35.460,81 

$ 36.790,59 

$ 453,087

SALDO 
FINAL

$ 453.087,00

$431.907,53

$ 409.933,82

$ 387.136,11

$ 363.483,47

$ 338.943,87

$ 313.484.03

$ 287.069,44

$ 259.664,31

$ 231.231,49

$201.732,43

$ 171.127,16

$ 139.374,19

$ 106.430,49

$ 72.251,40

$ 36.790,59

$0,00

Calculo de Dividendos o Pagos Trimestrales 

$ 453.087,00 

15% 

16
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$ 550,00

DIAS# DE PACIENTES PRECIO

3354 550

3654 550

10037503655 550

12045003656 550

3748250TOTALES

1204500

1200000 I

1003750

11000000

803000
737000800000 ;

600000 :

400000 ;

6544

0

Afi02017AfiO2016Afi0 2015Afi02014

■ INGRESO ANUALACIFNTES

200000

1400000
I

PROYECCION ANUAL

PRECIO UCI PORCAMA 

POR DIA

INGRESO 

ANUAL

737000

803000

ANO

ANO 2014

ANO 2015

ANO 2016

ANO 2017



CENTERES 97

CONCLUSIONES

el

a) En el Flujo de Efectivo del Proyecto se detemiina que el VAN es positive y el T1R es 

mayor a la tasa de descuento, lo cual avizora que el negocio en numeros es viable.

b) En el ambito de salud en el Ecuador es notable la necesidad de camas de terapia 

intensiva para adultos, con la creacion de CENTERES se apaliaria en algo esta 

necesidad.

c) Existe la infraestructura suficiente y accesible para el funcionamiento del Centro 

Medico, esto hace posiblc que con las respectivas modificaciones CENTERES pueda 

ofertar sus servicios.

d) CENTERES posee los recursos economicos para el arranque del negocio y 

financiamiento requerido, tenemos convenio a quien vender nuestro producto y 

sabemos que es un negocio rentable, con un panorama emprendedor en lo social y 

economico.

e) CENTERES cuenta con el staff suficiente y disponible para la operatividad del tipo de 

servicio que brindara, lo cual permitira ganar imagen y fidelidad en nuestros clientes, 

usuarios y pacientes.
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RECOMENDACIONES

c) CENTERES para brindar atencion a pacientes

a) La atencion a pacientes criticos es compleja, por lo quc CENTERES dcbera poner en 

marcha una unidad de cuidados intensivos con infraestructura y tecnologia que pennita 

dar un servicio medico integro, oportuno y de calidad a sus usuarios.

b) CENTERES debera ejecutar una correcta organizacion de los recursos, tanto humanos, 

fisicos y financieros que permitiran entregar una atencion personalizada y humanizada 

a cada uno de sus pacientes y por ende a sus familiares.

en estado de salud critica, debera 

mantener un control y monitoreo permanentemente de sus pacientes con tecnologia y 

equipamiento necesario y actualizado, con el correcto espacio y ubicacion que se 

requiere, ademas del acceso a las unidades de apoyo y unidades clinicas.

d) Es una ardua tarea y un desafio enorme para todos los profesionales que conformen 

CENTERES y sin duda alguna atenuaran el deficit que tiene el pais de este tipo de 

servicio y por tanto fortalecera la red nacional de casas de salud.
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CUADROS Y ANEXOS

CUADRO No. 4. CRONOGRAMA DE ACTIV1DADES

MES 

2

MES 

3

MES 

4

Constitucion de la compania____________________

Elaboracion de contratos profesionales  

Contrato a Compania o maestro constructor_______

Convenio con Disensa (compra de materiales)  

Elaboracion de Programa en Project______________

Elaboracion de las normas de bioseguridad del centro 

Solicitud de permiso medioambiental_____________

Guias para eliminacion de desechos hospitalarios 

Reunir el capital de los socios accionistas__________

Asignar los recursos a la constructora_____________

Elaborar lista de insumos y materiales____________

Protocolos de atencion a usuarios._______________

Elaborar los informes mensuales________________

Manejo de cuentas bancarias___________________

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

1
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ANEXO“A”

(1)Nombre:

(2)Fecha:

(3)Direccion:

(4)Telefono:

(5)deAnos

d) Mas de $800

ENCUESTA A JEFES DE TERAPIA INTENSIVA DE HOSPITALES DE GUAYAQUIL

a) Sala de espera

c) Examenes complementarios inmediatos

6. Conoce la existencia de centros exclusives de terapia intensiva?(13)

Si (1) No (2)

7. Considera se deben crear centros de terapia intensiva en Guayaquil?(14) 

No (2)

experiencia:

Hospital:............................................................. (6)

Tipo de Hospital (7): a) Publico b) Privado

Encierre en un circulo la respuesta de su eleccion.

1. Su hospital tiene Unidad de Cuidados Intensivos? (8)

Si (1) No (2)

Si(l)

8. Cuantos pacientes usted derivaria a CENTERES?(15)

9. Cual seria el valor que se deberia cobrar por dia cama de UCI?(16)

a) $200 a $400 b) $401 a $600 c) Mas de 600

10. Cual cree usted seria un servicio adicional que brinde una UCI?(17) 

b) Visita online

d) Otros.

2. Cuantas camas tiene su UC1? (9)

3. Su hospital deriva pacientes criticos mayores de 18 anos?(10)

Si (1) No (2)

4. Cuantos pacientes criticos derivan al mes?(ll)

a) Menos de 10 b) 10 a 20 c) Mas de 20

5. Cuanto es el costo que ustedes cobran por dia cama de UCI? (12)

a) $200 a $400 b)$401 a $600 c)$600 a $800
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1. Su Hospital tiene Unidad de Cuidados Intensivos?

40%

60%

2. Cuantas camas tiene su UCI?

Cuantas camas tiene su UCI?

50

36

24

12
7 5

3. Su Hospital deriva pacientes criticos mayores de 18 anos?

Su Hospital tiene Unidad de 

Cuidados Intensivos?

SI

NO

ENCUESTA A JEFES DE TERAPIA INTENSIVA DE HOSPITALES DE 

GUAYAQUIL
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■ SI NO

40%

4. Cuantos pacientes criticos derivan al mes?

0,8

0,2

f)

c) Mas de 20b) De 10 a 20a) Monos do 10

Su Hospital deriva pacientes criticos 

mayoresde 18anos?

Cuantos pacientes criticos 

derivan al mes?

60%
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5. Cuanto es el costo que ustedes cobran por dia cama de UCI?

I I
a) $200 a $400

6. Conoce la existencia de centres exclusives de terapia intensiva?

■ Seriesl

7. Considera se deben crear centres de terapia intensiva en Guayaquil?

Cuanto es el costo que uds cobran por dia 

cama de UCI?

0.6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1

0

1,2

1

0,8

0,6

0,4

0,2

0
SI

0

NO

1

b) $401 a $600 c) $600 a $800 d) Mas de $800

0%

100%

43®
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8. Cuantos pacientes usted derivaria a CENTERES?

I

c) Mas de 10a) Menos de 5

■ Seriesl 010

9. Cual cree usted seria un servicio adicional que brinde una UCI?

dJOtros 0

0,8

bJVisitaon line

aJSalade Espera 0

0,8 10,60 0,2 0,4

__

b) Mas de 6

c)Examenes complementarios 

inmediatos

0,2
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(1)N ombre:

(2)Fecha:

(3)Direccion:

(4)Telefono:

(5)deAnos

Hospital:

1. Ha tenido familiar en cuidados intensivos en el ultimo ano?(8)

c) Falta de equipos

d) Mas de $800c)$600 a $800

ENCUESTA A FAM1LIARES DE PACIENTES CRITICOS MAYORES DE 18 ANOS

a) Sala de Espera

c) Examenes complementarios inmediatos

b) Tarjeta de Credito 

d) Seguro Medico.

experiencia:

(6)

ANEXO “B”

a) Efectivo

c) Cheque

9. Cual cree usted seria un servicio adicional que brinde una UCI?(16) 

b) Visita online 

d) Otros.

Si (1) No (2)

2. Cuantos dias ha permanecido en esta area?(9)

3. Su familiar ha sido derivado a la UCI de otro hospital?(10)

Si (1) No (2)

4. Cual es el motivo por el que ha sido derivado?(ll)

a) Falta de cama b) Deficit de profesionales

5. Cuanto ha pagado por concepto de dia cama de UCI en el ultimo ano ?(12)

Tipo de Flospital (7): a) Publico b) Privado

Encierrc en un circulo la respuesta de su eleccidn.

a) $200 a $400 b) $401 a $600 c) $600 a $800 d) Mas de 800

6. Le gustaria que se construyan centros especializados para pacientes criticos de mas de 18 

anos?(13)

Si (1) No (2)

7. Cuanto esta dispuesta a pagar por dia cama de UC1?(14)

a)$200 a$400 b)$401 a$600

8. Como realiza los pagos?(15)
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SI 40%

NO 60%

2. Cuantos dias ha permanecido en esta area?

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0

0,50,5■ Seriesl 0

3. Su familiar ha sido derivado a la UCI de otro hospital?

a) Hasta 8 

dias

b) Entre 8 y

15 dias

c) Mas de 16 

dias

ENCUESTA A FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS MAYORES 
DE 18 ANOS

1. Ha tenido familiar en cuidados intensivos en el ultimo ano?

3 SI NO

90%
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4. Cual es le motivo por el que ha sido derivado?

0,95

I 0,05
0

cJFaltadeequiposa)Falta decama

5. Cuanto ha pagado por concepto de dia cama de UCI en el ultimo ano?

0.75

6. Le gustaria que se construyan centres especializados para pacientes criticos de mas

de 18 anos?

a)$200a 

$400

b)$401a 

$600

bJDcficit de 

profesionales

c)$600a 

$800

d)Masdc

800

-0—

1 

0,9 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2

0,1

0

0,25

NO 

0%

SI 

100%
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7. Cuanto esta dispuesta a pagar por dia cama de UCI?

Seriesl

8. Como realiza los pagos?

0,6

0,5

0,4

0.3

0,2

0.1

0

c) Chequea) Efectivo

9. Cual cree usted seria un servicio adicional que brinde una UCI?

b)Tarjeta 

de credit©

d)Seguro

Medico

d) Mas de 

$8OO 

0

a) $200 a 

__$400

0

b) $401 a 

$600

1

c)$600a 

$800 

0

1 

0.9 

0.8 

0.7 

0.6

0,5 

0,4 

0,3 

0.2 

0.1

O

0.

0,

0,8 
0.7 
0,6 
0,5 
0,4 
0,3 
0,2 
0,1

0

X 'O'
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ANEXO “C” CUADROS FINANCIEROS

INVERSION DE CENTERES

TotalCargo#

TotalSueldo#

NOMINA PERSONAL MEDICO

Sueldo

$ 30.000
$ 25.000

$ 150.000 
$ 205,000 
$216,000

$800
$300

$ 4.200
$ 1.500
$ 1.200
$ 3.000

$ 11.000

Gastos de arranque 

Legal

Papeleria, etc.

Seguros

Renta

Computadores

Otros

Total gastos de arranque 

Inversion de Arranque 

Efectivo requerido 

Inversion a corto plazo 

Inversion Largo Plazo 

Total de Activos

Total de Requcrimientos

!

4

Medico Especialista

Medico Tratante

Medicos Residentes

Enfermeras________

Auxiliar de enfermeria

Imaginologo________

Laboratorista clinico

Tecnologo 

Gerente_____________

Administrador Contador

Conserje

Varios Servicios

Arranque 

Requcrimientos

$ 1.800,00

$ 1.500,00

$ 1.200,00

$ 900,00

$ 318,00

$ 1.200,00

$ 900,00

$ 800,00

$ 1.500,00

$ 750,00

$ 500,00

$ 400,00

$ 1.800,00

$ 1.500,00

$ 3.600,00

$ 2.700,00

$ 954,00

$ 1.200,00

$ 1.800,00

$ 800,00

$ 14.354,00

$ 1.500,00

$ 750,00

$ 500,00

$ 400,00

$ 3.150,00

NOMINA PERSONAL ADMINISTRATIVO

Cargo

1

1

3

3

3

1

2

1

15
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1

1

$ 329.600,00Total

Capital de Trabajo (Seis meses)

Inversion Total

10

11

12

14

15

16

17

2^ 

2^ 

£ 
2. 
2 
i

Percutor_________

Suministros medicos 

Equipo Rx________

Laboratorio_______

esterilizador______

lavadora 

secadora

Valor

$ 25.000,00 

$ 4.000,00 

$ 3.500,00

$ 12.000,00 

$ 1.500,00 

$ 2.500,00 

$ 4.200,00 

$ 1.200,00

$ 800,00

$ 1.200,00 

$ 20.000,00 

$ 35.000,00 

$ 30.000,00 

$ 30.000,00 

$ 1.800,00

$ 1.200,00

#

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Adquisicion de Equipos

Cant

4

4

4

4

2

8 

1

2

__________Equipo

Ventilador Mecanico 

Monitor__________

Cama UCI_________

Central Gases______

Split 24.000 BTU 

Bomba de Succion 

Desfibrilador______

Computador_______

Inductor de Tos

£
£ 
£
2
2 
4

Cant

5

5

5

5

5

__________ Equipo

Personal Medico (Prod) 

Personal Administ (Gasto)

Equipos de oficina______

Suministros de oficina

Otros gastos

Subtotal

$ 100.000,00

$ 16.000,00

$ 14.000,00

$ 48.000,00

$ 3.000,00

$ 20.000,00

$ 4.200,00

$ 2.400,00

$ 1.600,00

$ 2.400,00

$ 20.000,00

$ 35.000,00

$ 30.000,00

$ 30.000,00

$ 1.800,00

$ 1.200,00

Subtotal_______

$ 71.770,00

$ 15.750,00

$ 7.500,00______

$ 1.500,00_______

$ 15.000,00

$ 111.520,00

$ 441.120,00

Valor

$ 14.354,00

$ 3.150,00

$ 1.500,00

$ 300,00

$ 3.000,00

Total
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Ano 2017Ano 2015Ano 2013

Ventas

Costos

Inversiones fijas_______________________

inversiones diferidas

Capital de trabajo_______________________

Costos Produccion______________________

Costos Fijos

Costos variables

(Jtilidad Bruta_________________________

Gastos Administrativos__________________

Gastos de depreciacion__________________

Utilidad antes de impucstos e intereses

Gastos Financieros______________________

Utilidad Antes de impuestos y trabajadores 

trabajadores (15%) 

Utilidad antes de impuestos_____________

impuestos SRI (22%)

UTILIDAD NETA

ESTADO DE PERDI DAS V GANANCIAS ANUAL1ZADO

Ano 2016

S 893.000,00 

$417.551,40

S 475.448,60

$ 12.200,00

$ 189.687,00

$ 246.863,40

$ 166.988,00

$ 3.700,00

S 475.448,60

S 59.764,00

$ 33.270,00

$382.414,60

$ 187.291,00

$ 195.123,60

S 29.268,54

S 165.855,06

$ 36.488,11

$ 129.366,95

$ 1.204.500,00

$ 460.350,42

$744.149,58

$ 4.500,00

$ 199.171,35

$ 259.206,57

$ 175.337,40

$ 1.700,00

$744.149,58

$ 62.752,20

$ 33.270,00

$648.127,38

$ 196.655,55

$451.471,83

$ 67.720,77

$383.751,06

$ 84.425,23

$ 299.325,82

$ 1.405.250,00 

$483.367,94 

$921.882,06 

$4.580,00 

$209.129,92 

$272.166,90 

$ 184.104.27

$ 1.750,00

$921.882,06 

$ 65.889,81 

$ 33.270,00

$ 822.722,25 

$ 206.488,33 

$616.233,92

$ 92.435,09 

$ 523.798,83 

$ 115.235,74 

$ 408.563,09

$ 1.606.000,00

$ 507.536,34

$ 1.098.463,66

$ 4.700.00 

$219.586,41 

$ 285.775,24 

$ 193.309,48

$ 1.800,00

$ 1.098.463,66

$69.184,30

$ 33.270,00

$ 996.009,36 

$216.812,74 

$779.196,62 

$ 116.879,49

$662.317,13 

$ 145.709,77 

$516.607,36
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SUELDOS + COMPENSACIONES

#
TOTALESIESS

I $ 29.042$ 2.624$318$ 21.600

S 1.500$ 750$ 1.5001.5001Icdico tratante de UCI $ 24.255$ 2.187$318$ 18.000
$ 1.200S600$ 1.2001.2001ledico residente 1 $ 19.468$ 1.750$318$ 14.400

$ 1.200$600$ 1.2001.2001ledico residente 2 $ 19.468$ 1.750$318$ 14.400

S 1.200$600$ 1.2001.2001dedico residente 3 $ 19.468$ 1.750$318$ 14.400

$900$450$9009001nfcrmeras $ 14.680$ 1.312$318$ 10.800

$900$450$9009001nfermeras $ 14.680$ 1.312$318$ 10.800
$900$450$9009001Lnfenneras $ 14.680$ 1.312$318$ 10.800
$318$ 159$3183181\nxi liares de enl'crmei ia $5,393$464$318$3,816

$318$ 159$3183181\iixiliarcs de cnierineria $5,393$464$318$3,816
$318$ 159$3183181\u\iliares de cnlcrnicria $464 $ 5.393$318$3,816
$318$ 159$3183181\uxiliares de enl'ermeria $5,393$464$318$ 3.816

$318$ 159$318318\uxiliarcs de enlcrmeria I $ 5.393$464$318$ 3.816
$318$ 159$318318\uxiliares de enlenneria 1 $464 $ 5.393$ 318$ 3.816

$ 1.200$600$ 1.2001.2001magi no logo $ 19.468$ 1.750$318$ 14.400
$900$450$9009001aboratorista elinieo $ 14.680$ 1.312$ 318$ 10.800
$900$450$9009001aboratorista elinieo $ 14.680$ 1.312$318$ 10.800
$ 800$400$ 8008001Feenologo on radiologia $ 13.084$ 1.166$318$ 9.600

$600 $ 1.200$ 1.2001.200IGerente $ 19.468$ 1.750$318$ 14.400

$ 750$375$7507501Administrador contador $ 12.287$ 1.094$318$ 9.000
$350$ 175$3503501Conserje $ 5.903$ 510$318$ 4.200

$350$ 175$3503501Varies ser\ ieios $ 5.903$ 510$318$ 4.200

$ 50$ 1001001Conductor $ 1.914$ 146$318$ 1.200

$ 295.484

Vac

$900
iastos Administrativos 

ledico especialista en UCI

Sueldo

Mensual

1.800

Sueldo 

anual

13er.

Sueldo

$ 1.800

14to.

Sueldo

Rondos

Reserva

$ 1.800

$ 100
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SUELDO ANUALIZADO

INCREMENTO ANUAL______

Gastos Administrativos

Medico especialista en UCI 

Medico tratante de UCI 

Medico residente 1 

Medico residente 2 

Medico residente 3 

Enfenneras 

Enfermeras 

Enfermeras 

Enfermeras

Auxiliares de enfermeria 

Auxiliares de enfermeria 

Auxiliares de enfermeria 

Auxiliares de enfermeria 

Auxiliares de enfermeria 

Auxiliares de enfermeria 

Auxiliares de enfenneria 

Auxiliares de enfermeria 

Imagino logo 

Laboratorista clinico 

Laboratorista clinico 

Tecnologo en radiologia 

Gerente

Administrador contador 

Conserje

Varios servicios 

Conductor

TOTALES

ANO 2015

$ 30.495

$ 25.468

$ 20.441

$ 20.441

$ 20.441

$ 15.414

$ 15.414

$ 15.414

_______ $0

$ 5.662

$ 5.662

$ 5.662

$ 5.662

$ 5.662

$ 5.662

_______ $0

_______ $0

$ 20.441

$ 15.414

$ 2.696

$ 13.739

$ 20.441

$ 12.901

$ 6.198

$ 6.198

$ 2.009

$ 297.540

ANO 2016

$ 32.019

$ 26.741

$ 21.463

$ 21.463

$ 21.463

$ 16.185

$ 16.185

$ 16.185

_______$0

$ 5.945

$ 5.945

$ 5.945

$ 5.945

$ 5.945

$ 5.945

$ 5.393

$ 5.393

$ 21.463

$ 16.185

$ 2.831

$ 14.426

$ 21.463

$ 13.546

$ 6.508

$ 6.508

$ 2.110

$ 323.203

ANO 2017

$ 33.620

$ 28.078

$ 22.536

$ 22.536

$ 22.536

$ 16.994

$ 16.994

$ 16.994

$ 14.680

$ 6.243

$ 6.243

$ 6.243

$ 6.243

$ 6.243

$ 6.243

$ 5.663

$ 5.663

$ 22.536

$ 16.994

$ 2.973

$ 15.147

$ 22.536

$ 14.223

$ 6.834

$ 6.834

$ 2.215

$ 354.043

1,05 

ANO 2014 

$ 29.042 

$ 24.255 

$ 19.468 

$ 19.468 

$ 19.468 

$ 14.680 

$ 14.680 

$ 14.680

_______ $0 

$ 5.393 

$ 5.393 

$ 5.393 

$ 5.393 

$ 5.393 

$ 5.393

________$0 

________$0 

$ 19.468 

$ 14.680

$ 2.568 

$ 13.084 

$ 19.468 

$ 12.287

$ 5.903 

$ 5.903 

$ 1.914

$ 283.371
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ANEXO“D”

Luego de cumplir con estos requisitos tambien analizan lo siguiente:

• Situacion Economica Financiera

• Equipamiento

• Disponibilidad de servicios

• Infraestructura

Para esto hemos cumplido una serie de requisitos que describiremos a continuacion:

• Permiso de funcionamiento otorgado por la Autoridad de Salud correspondiente

• Historias clinicas individuals

• Actividades de medicina preventiva para el personal

• Plan de emergencias y desastres

• Sistema de prevencion y extincion de incendios

• Cumplimiento de la normativa para el manejo de desechos hospitalarios

• Cumplimiento de las nonnas de proteccion radiologica, en caso de ofertar estos 

servicios rayos X.

• Certificado de cumplimiento de contratos con el Estado otorgado por la Contraloria

• Certificado de cumplimiento de contratos con el IESS

• Certificado de cumplimiento de obligaciones otorgado por la Superintendencia de 

Companias

Para esta evaluacion debemos rellenar una serie de Anexos con informacion importante 

para calificar a la acreditacion, por ultimo esperar los resultados de la evaluacion. (Ver 

Anexos IESS)

ALIANZA ESTRATEGICA CONCRETADA

Como ya lo habiamos mencionado, uno de los aliados en nuestro negocio sera el IESS ya 

que debido a la gran demanda que existe en sus instalaciones hemos podido concretar la 

acreditacion de CENTERES.
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FORMULARIOS ACREDITACION IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL ¥ FAMILIAR

SUBDIRECCION DE ASEGURAMIENTO V CONTROL DE PRESTACIONESIESS

FORMULARIO 1: AUTOEVALUACION

3.- N° PATRONAL2.- R.U.C.
PERSONA NATURAL

7.-TELEFONO 8.- FAX6.-CIUDAD

10.- DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA SU CALIFICACION

JURIDICAS:

REPRESENTANTE LEGAL

1.- NOMBRE:
i-^! PERSONA JURiDICA

Requisitos minimos
Respaldo Profesional del Prestador de Salud

Balance General Auditado
Estado de Resultados o Estado de Perdidas y Ganancias

Estado de fuentes y uses de fondos

Capital de trabajo
Variaciones de la situacidn financiera del proponente 

Formulario de referenda bancarias, comerciales y financieras 
Dictamen de los Estados Financieros del Auditor Externo 

Disponibilidad de Servicios
Infraestructura - Instalaciones Fisicas

Equipamiento Institucional

PRESTADOR MEDICO

5.- CALLES Y N°
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REQUISITOS PARA LOS PRESTADORES
Marque con x 

en caso de

L-Ihess L
a. Requisitos administrativos

Permiso de funcionamiento otorgado per la Autoridad de Salud correspondiente

Manual de Procedimientos y Funciones 

Historias clinicas individuales __

Actividades de medicina preventiva para el personal_____________________________________________

Plan de emergencias y desastres  

Sistema de prevencion y extincion de incendios   

Pianos de la obra, planta y estructura aprobados________________________________________________

Pianos de instalaciones de agua, gases medicinales, electricidad y desagues

Pianos de las instalaciones de servicios b^sicos existentes

Plan arquitectdnico de obras en ejecucion o por ejecutar________________________________________

Cumplimiento de la normativa para el manejo de desechos hospitalarios   

CumpIimiento de las normas de proteccibn radiologica, en caso de ofertar estos servicios  

Control de vectores________________________________________________________________________________

Certificado de Registro Unico de Proveedores   
Certificado de obligaciones patronales otorgado por el IESS    
Certificado de cumplimiento de contratos con el IESS___________________________________________

C e rt i f i c a do de cumplimiento de obligaciones otorgado por la Superintendencia de Companias 

Decl a ra ci 6 n del impuesto a la renta del ultimo afio

b. Manoio de informacibn_____________________________________________
Registro diario de atenciones y su consolidacibn mensual  

Registro de enfermedades de notificacibn obligatoria  

Manejo de la historia cllnica:_________________________________________

Anamnesis y examen fisico  

Indicaciones  

Evolucibn________________________________________________________

Exbmenes complementarios____________________________________

Notas de enfermeria____________________________________________

Fecha y bora del ingreso a quirbfano___________________________

Hoja de anestesia  

Protocolo operatorio____________________________________________

Numero de orden del ingreso  

Nombres y apellidos del paciente    
Edad y sexo del paciente__________________________________

Numero de documento de identidad_______________________

Numero de historia clinica_________________________________

Fecha y hora del ingreso___________________________________

Diagnbstico de ingreso____________________________________

Procedimlento realizado___________________________________

Tipo de anestesia aplicada________________________________

Identificacibn del profesional que realiza la cirugia  

Nombres y apellidos del anestesiblogo  

Tiempo de duracibn del procedimiento  

Fecha y hora del egreso del quirbfano____________________

Destino del paciente_______________________________________

c. Procedimientos T6cnico-Administrativos________________________

Procedimientos para el manejo de desechos sblidos y biolbgicos 

Disponibilidad de servicios de apoyo y diagnbstico las 24 horas

E va Iuacibn y registro preanestbsico_________________________________

Preparacibn del paciente para el acto quirurgico 

Traslado del paciente al quirbfano__________________________________

Recepcibn del paciente______________________________________________

Procedimientos de asepsia y antisepsia____________________________

Difusibn y cumplimiento de medidas de bioseguridad 

Elaboracibn de formatos especificos de la historia clinica  

Informacibn a la familia_____________________________________________

Procedimientos en caso de muerte de un paciente

d. Sistema de Informacibn

Registro de enfermedades de notificacibn obligatoria

Registro de diagnbsticos de ingreso y egreso enja historia clinica 

Registro de infecciones nosocomiales______________________________

Registro de complicaciones por servicio____________________________

Censo diario de pacientes___________________________________________

Horarios de visita fijados en lugares visibles  

Registro de:__________________________________________________________

Cirugias programadas_________________________________________

Cirugias de urgencias 

Cirugias ambulatorias 

Cirugias canceladas    
Accidentes quirurgicos y anestesicos  

Muestras biolbgicas____________________________________________

Mortalidad intraoperatoria______________________________________

e. Transporte y Com unicaciones _______________________________

Sistema de llamado de pacientes al puesto de servicio  

Disponibilidad de mecanismos de comunicacibn interna  

Disponibilidad de mecanismos de comunicacibn externa  

Servicio de ambulancia con equipamiento para RCP
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PERSONAL

Otros, Personal no Profesional (Especificar)

AUDITOR INTERNO 

ING. MARKETING

Abogado __________________________

Arquitecto__________________________

Auxiliar contable_____________________

Auxiliar de enfermeria_____  ___ _

Auxiliar de estadistica_________________

Auxiliar de esterilizacion_______________

Auxiliar de farmacia__________________

Auxiliar de guardalmacen______________

Auxiliar de laboratorio_________________

Auxiliar de lavanderia______________

Auxiliar de odontologia ______________

Auxiliar de servicios de alimentacion_____

Auxiliar de servicios de limpieza  

Auxiliar de servicios generales__________

Bodeguero_________________________

Chofer_______________ _____________

Conserje___________________________

Contador___________________________

Digitador___________________________

Economista________________________

Enfermeras profesionales_____________

Fisioterapistas______________________

Guardia___________________________

Informatico________________________

Ingeniero__________________________

Internos rotativos____________________

Medico especialista__________________

Medico general_____________________

Medicos residentes asistenciales_______

Medicos residentes de postgrado_______

Nutricionista_______________________

Odontologo________________________

Psicologo___________________  ____

Quimico-farmaceutico 

Secretaria_________________________

Tecnico de mantenimiento____________

Tecnico en medicina nuclear__________

Tecnico en Rx______________________

Tecnologo Medico___________________

Tesorero__________________________

Trabajadora Social__________________

Otros, Personal Profesional (Especificar)

N°
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Servicios: Rx, Laboratorio, Farmacia

Personal de laboratorio en guardia activa las 24 boras

Personal de farmacia en guardia activa las 24 boras

Personal de rayos x en guardia activa las 24 boras

Recuperacion, Unidad Coronaria, Urgencias, UTI

Medico en guardia activa las 24 boras

Personal de enfermeria con asignacion exclusiva a urgencias

Medicos de las especialidades basicas en guardia activa las 24 boras

Medicos de otras especialidades en guardia pasiva las 24 boras

REQUERIMIENTOS MINIMOS

Medicos Residentes (1:20 pacientes en el servicio)

Enfermera (1:20 pacientes durante el dia)

Enfermera (1:30 pacientes durante la noche)

Auxiliar de enfermeria (1:7 pacientes durante el dia)

Auxiliar de enfermeria (1:10 pacientes durante la noche)

D1ETETICA

Nutricionista que se encarga de la organizacion del servicio

ANESTESIOLOGIA Y SALA DE OPERACIONES

Medico en guardia activa las 24 boras

Personal de enfermeria con asignacion exclusiva a sala de operaciones

Personal de apoyo (Auxiliares de enfermeria, instrumentistas, servicios generales), 

en guardia activa las 24 boras
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BALANCE GENERAL

(En dolares de los Estados Unidos)

Ano 1

0,000,00

0,000,00

0,000,00

OTROS PASIVOS

0,000,00

0,000,00PASIVO + PATRIMONIO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ACTIVO FIJO________________
Terrenos_______________

Edificaciones___________

Maquinaria y equipo
Vehiculos______________

Equipo de Oficina______

Qtros _______________
Depreciacion acumulada 

ACTIVOS INTANGIBLES

PASIVO

PASiyO CORRIENTE__________
Obligaciones por pagar 

Cuentas y docs, por pagar 

Pasivos acumulados

ACTIVO
ACTiyO CORRIENTE_______

Caja__________________

Bancos_____________

Inversiones____________

Cuentas por cobrar 

Documentos por cobrar

Inventarios _______

OTROS ACTIVOS____________

Acciones otras empresas 

derechos, fiducia, etc..

PASiyO A LARGO PLAZO
Prestamos Hipotecarios_____

Provision Jubilacion Patronal

PATRIMONIO________

Capital social

Reserves_______

Utilidad / Perdida

ACTiyOS DIFERIDOS
Gastos Preoperativos

A 
[bess ]

Aho 2_____
0,00

0,00
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ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS (ESTADO DE RESULTADOS)

(En dolares de los Estados Unidos)

21Ano

INGRESOS POR CONCERTO DE VENTAS

0,000,00- COSTOS DE VENTAS

0,000,00= UTILIDAD BRUTA EN VENTAS

- GASTOS OPERATIVOS

0,000,00= UTILIDAD OPERATIVA

+ OTROSINGRESOS

- OTROS EGRESOS

INTERESES

0,000,00= UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS

IMPUESTOS

0,000,00= UTILIDAD NETA

0,000,00DIVIDENDOS

0,000,00= UTILIDADES NO REPARTIDAS

UTILIDADES NO REPARTIDAS ACUMULADAS

“n

1 
IE5S
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ESTADO DE FUENTES Y USOS DE FONDOS

21Ano

1. ENTRADASDEEFECTIVO

0,000,00TOTAL ENTRADASDEEFECTIVO

2. SALIDAS DE EFECTIVO

0,000,00TOTAL SALIDAS DE EFECTIVO

ENTRADAS MENOS SALIDAS 0,000,00

SALDO ACUMULADO DE EFECTIVO

1 Recursos Financieros______

1 Ingresos por concepto de ventas

1 Valor remanente en el ultimo ano

2 Incremento de activos totales____________________

2 Costos de operacion netos de depreciacion amortizacion de diferidos

2 Costos financieros__________________________

2 Pago de prestamos_________________________

3 Impuestos______________________________

3 Dividendos______________

1 
IE55
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CAPITAL DE TRABAJO

(En dolares de los Estados Unidos)

0,000,00

0,000,00CAPITAL DE TRABAJO

DisponiMe

REFERENCIAS BANCARIAS

PRESENTADAS (3)
OBJETODEL

CREDITO

FECHADE

OTORGAMIENTO

CONDICIONES DEL

CREDITO (2)

GARANTIAOAVAL

REQUERIDOS

FECHADE 

CANCELACldN

(1) Alafecha de otorgamiento
(2) Tipo de credito, periodo de gracia, plazo, forma de amortizacion, tasa de interes, comisiones, gastos, honorarios legales, etc y plazo de validez de la oferta o linea de credito

(3) Indicar la presentacion de los documentos que se acompanan y cualquier otra informacion aclaratoria

BESS

0,00

0,00

Ano 1

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 

0,00 

0,00 

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ACTIVO CORRIENTE

Caja_______________________

Bancos___________________

Inversiones______________

Cuentas por cobrar 

Documentos por cobrar 

Inventarios 

PAS I VO CORRIENTE  

Obligaciones por pagar 

Cuentas por pagar 

Documentos por pagar

MONTO DEL CREDITO (Usd) (1) 

Otorgado | Utilizado

Ano 2

0,00

0,00

1
1E5S

ENTIDAD BANCARIA

OFINANCIERA
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ANO 2AN01 RESULTADOPUNTAJEINDICADOR PUNTAJE

Active circulate #jDIV/O!#;DIV/0!#jDIV/O!#jDIV/O!#iDIV/0!Razon corriente
Pasivo circulante

Razon de la prueba acida (o Activo circulante - Inventarios
#jDIV/0!#jDIV/O!#jDIV/O!#jDIV/O!#jDIV/O!

Pasivo circulanteliquidez inmediata)

Deuda total #iDIV/0!#jDIV/O!#jDIV/O!#iDIV/0!#iDIV/0!Razon de endeudamiento
Activos totales

Activo total #jDIV/0!#jDIV/0!#jDIV/O!#iDIV/0!#jDIV/O!Apalancamiento financiero
Patrimonio

Ventas #jDIV/O!#iDIV/0!#iDIV/0!#jDIV/0!#jDIV/O!Rotacion de activos total
Activos totales

#jDIV/O!RESULTADO
UNIOFKEN
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RESULTADON°EQUIPAMIENTO INSTITUCIONAL

5,11

0,00005,15

0,00005,28

0,0000

DISPENSARIOS

CAA

0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000

0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000 
0,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

.s
I.ESsl

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UTI)______________________

5,011Bomba de contrapulsacion aortica ________

5,02 Aspirador toracico movil, succibn intermitente

5,03 Balon de contrapulsacion__________ _______________________

5,04 Bombas de infusion________________________________

5,05 Camas de pacientes criticos_______________________________

5,06 Camilla movil con barandas_______________________________

5,07 Campana de flujo laminar_________________________________

5,08 Coche de paro____________ ____________________________

5,09 Computador Gasto Cardiaco_______________________________

5,10 Delantal plomado______________________________________

Electrocardiografo__________ ______________ _____________

5,12] Equipo de diagnbstico___________________________________

5,13 Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas)_____________

5J4 Equipo de Rx arco en C con intensificador de imagen _________

Equipo para infundir soluciones, sangre y derivados a temperatura 

corporal_________________ ___________________________

5,16| Generador para marcapaso externo____________

5.17 Glucometro _______________________________________

5.18 Monitor de presion intracraneal_____________________________

5.19 Monitor EEG ____________ _______________________

5.20 Monitor EKG________________ ________________________

5.21 Monitor EKG, Desfibrilador___________ ____________________

5.22 Monitor EKG, Oximetria, TA no invasiva, TA invasiva______________

5.23 Monitor no invasivo T.A._________________________________

5.24 Monitoreo central______________________________________

5.25 Negatoscopio____________ ________________ ___________

5.26 Nevera para guardar medicamentos especiales__________________

5.27 Oximetro de pulso______________ _______________________
Panel con instalaciones electricas multiples, tomas de oxigeno, aire 

comprimido y succion___________________________________

5,29| Sillas de ruedas__________________ ____________________

5.30 Succion portatil_______________

5.31 Ventilador___________________________________________

5.32 Ventilador de transporte_________________________________

5,00 Subtotal:
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SERVICIO

CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS

ATENCION HOSPITALARIA

SERVICIOS QUIRURGICOS

ATENCION OBSTETRICA

HISTORIACLINICA

DETALLE DE PROCESOS MINIMOS OBLIGATORIOS1

Ademas de los contenidos sehalados para la atencion hospitalaria debe contar con el 

protocolo operatorio correspondiente_______________________

Ademas de los contenidos sehalados para la atencion hospitalaria debe contar con el 

control de trabajo de parto, descripcion del parto, descripcidn de la atencion al neonato

_______ CONTENIDOS MINIMOS DE LA HISTORIA CLINICA_______  

Motive de consulta, hallazgos clinicos, diagndstico, examenes complementarios, 

prescripcidn___________________ _______________

Anamnesis, examen fisico, nota de ingreso, drdenes medicas, notas de evolution, 

notas de enfermeria, hojas de control, examenes complementarios, prescripcidn
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N”VARIABLE

J

hoja 14

Cons ultas______________________________
|n ° de consultas atendidas

Consultas por grupo de edad

Menor de 1 mes  

De 1 all meses 

De 1 a 14 ahos_________

De 15a 40 ahos

De 41a 60 afios

61 y afios_____________

Consultas por sexo

Hombres  

Mujeres

Examenes de laboratorio/aflo

Consulta externa_______

Emergencia______________

Hospitalizacidn__________

Imagenologia, estudios/afio 

Consulta externa 

Emergencia____________

Hospitalizacidn

Farmacia N° prescripciones/afio

Consulta externa___________
Emergencia  

Hospitalizacidn_____________

Cirugia ambulatoria_____________

|N° pacientes atendidos

Egresos obst^tricos/aho

Partos
Cesareas________
Abortos  
Otros____________

N a c i mientos_______________

Nacidos vivos 

Nacidos muertos

Intervenciones quirurgicas/aflo 

Hospital izacibn__

Emergencia________________

Cirugia ambulatoria

Emergencias hospitalanas/aho 

N° pacientes atendidos 

N curaciones____

indices e indicadores________________________________________________________
Camas de dotacibn ________

Camas disponibles________________ _________________________________

Dias estadia total  

Dias cama disponibles_____________________________________________

N° Consultas por egreso___________________________________________

Porcentaje de ocupacibn__________________________________________

Promedio dias estadia_____________________________________________

Rendimiento cama__________________________________________________

Intervalo de giro_________________________________________________
Tasa neta de mortalidad cada 1 OO egresos 

Partos cada 1OO egresos obstbtricos___________________________

Cesareas cada 10O alumbramientos  

Abort os cada 1 OO gestantes internadas_______________________

Tasa mortalidad materna por 1000 nacidos vivos__________

Tasa mortalidad neonatal cada 1 OOP nacidos vivos  

Tasa cruda de mortilidad cada 1 OO egresos hospitalarios 

Intervenciones quirurgicas cada 1 OO egresos________________

Promedio dias estadia cllnica____________________________________
Promedio dias estadia cirugia  ______ 

Promedio dias estadia pediatria________________________________

Promedio dias estadia ginecologia 

Promedio dias estadia obstetricia______________________________
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RESULTADO GENERAL

1PRESTADOR
Prestador Privado = 1

TABULADOR RESULTADO

#iDIV/0!PUNTAJE TOTAL

RESULTADO GENERAL

Prestador Publico = 22PRESTADOR

TABULADOR RESULTADO

#iDIV/0!PUNTAJE TOTAL

Situacion Economica - Financiera

Disponibilidad de Servicios_______

Infraestructura -1nstalaciones Fisicas

Equipamiento Institucional

Situacion Economica - Financiera

Disponibilidad de Servicios______

Infraestructura - Instalaciones Fisicas

Equipamiento Institucional

#jDIV/O!

0,00

0,00

0,00

ACREDITACION COMPLETA______

Acreditacion con Recomendaciones

Acreditacion Provisional__________

N o Ac red ita _______________

#iDIV/0!
0,00

0,00

0,00

1_______

Hasta

58,13

i 36,91
) 33,74
j 25,98

Desde

81,97

74,92

59,59

58,14

Desde

157,94

144,37

128,32

110,13

Desde

36,92

33,75

25,99

24,30

HOSPITALES

2______

Hasta

110,12

81,96 

74,91 

59,58

3______

Hasta

297,42

157,93 
144,36 
128,31
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