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ESTUDIO DE MERCADO Y METODOLOGIA

ANTECEDENTES

Conociendo que ‘“el rinon le permite al cuerpo humano limpiar la sangre de los productos 

de desecho que a diario se generan en el organ!smo y esto lo logra a traves de la orina”

La enfermedad renal cronica representa uno de los principales problemas de salud publica 

del siglo XXL tanto por su elevada prevalencia, como por su importante morbilidad y 

mortalidad cardiovascular, con los costos sociales y econdmicos que esto implica.

Sin embargo, tambien es importante resenar que la enfermedad renal cronica tiene un curso 

progresivo en el que el tratamiento renal sustitutivo es el estadio final al que solo Began un 

pequeno numero de pacientes, ya que la mayon'a fallecen, fundamentalmente por eventos 

cardiovasculares. antes de Hegar a la dialisis o al trasplante.

La enfermedad renal aumenta progresivamente en todo el mundo y en este momento afecta 

al 11% de la poblacion mundial, segun el United State Renal Data System. Es decir, cerca 

de 500 millones de personas en el mundo, una de cada diez, viven con enfermedad renal y 
en el Ecuador existen dos millones con algun grado de ella.

Pero ademas, estas cifras iran aumentando en el futuro lo que justifica que se hable de la 

enfermedad renal como una de las epidemias del siglo XXI y del incremento constante de 

los tratamientos sustitutivos del rinon, como la dialisis. Y es que, cada cinco boras hay un 

nuevo paciente con insuficiencia renal en el Ecuador.

El desconocimiento generalizado sobre la naturaleza de esta enfermedad, y la deteccion 

tardia que complica los cuadros clmicos, son algunos de los factores que piden medidas de 

capacitacion y de prevencion en el campo de las enfermedades renales. La prioridad en la 

capacitacion y la prevencion es incrcmcntar entre los medicos de Atencion Primaria la 

notion del rinon como un marcador del riesgo en otras enfermedades cronicas tales como 

la diabetes o la enfermedad cardiovascular, entre las principales.
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costosos.

Por ese motive es crucial apuntar la importancia de conocer la prevalencia real de la 

enfermedad, actualmente en estudio, y que se estima en torno al 12% de la poblacion 

adulta, llegando al 45% en el caso de los ancianos.

Se calcula que en el Ecuador 150 personas nuevas por cada milion de habitantes al ano 

desarrollan insuficiencia renal cronica que no es mas que la destruccion renal en fase 

extrema secundaria a un gran numero de enfermedades que atacan a los rinones y de forma 

silenciosa van destruyendo este organo vital. Enfermedades muy comuncs como la 

diabetes, la hipertension arterial, las enfermedades quisticas de los rinones y las 

glomerulonefritis son las enfermedades mas frecuentes que atacan a los humanos.

El Ministerio de Salud Publica entidad del Estado obligada a velar la salud de todos los 

ecuatorianos, no presta ningun servicio para este grupo de personas afectadas por la 

enfennedad y aquellos ecuatorianos que la padecen tienen que morir por falta de esta 

atencion y por la carencia economica que implica a un individuo del comun de los 

ecuatorianos el hacer gastos importantes para recuperar su salud. Asi actualmente en el 

Ecuador mueren diariamente 4.3 personas por insuficiencia renal debido a la falta de 

atencion medica.

En el Ecuador aproximadamente un 20% de la poblacion esta protegido por seguros 

publicos y/o privados que brindan cobertura tambien a personas con insuficiencia renal y 

entre ellos estan IESS, ISSFA, ISSPN y entidades privadas. El 80% restante debe ser 

cubierto por el Ministerio de Salud Publica que como se indico no lo hace y elude esta 

responsabilidad.

Si la poblacion ecuatoriana es de 13 millones al momento, son 1950 nuevas personas al 

ano que desarrollan esta enfermedad y que tienen que confrontarla mediante 

procedimientos de substitucion renal como la dialisis y el trasplante. ambos procedimientos



1. MARCO DE DESARROLLO Y OBJETIVO

Objetivo del Estudio de Mercado

> Pacientes que aun no ingresan al tratamiento por su elevado costo.

2. DEFINICION DEL PRODLCTO

Guayaquil es una de las ciudades mas grandes del Ecuador la misma que presenta una alta 

demanda de pacientes, que padecen Insuficiencia Renal Cronica G5 (etapa terminal) 

receptando pacientes de todas partes de la provincia del Guayas, motivo por el cual 

planteamos la implementacion de una nueva Unidad de Hemodialisis con sesiones 

dialiticas a bajo costo en el centre de la ciudad de Guayaquil, esta ubicacion estrategica nos 

permitira captar un porcentaje significative de la demanda total de los pacientes que 

requieren de este tratamiento.

> Demostrar que existe una demanda potencial insatisfecha para el producto 

debido a su elevado costo.

> Por medio de los encuestados recopilaremos la informacion de aquellos 

pacientes que padecen este tipo de enfermedad, esto a su vez nos permite 

conocer si los enfermos tienen algun tipo de seguro que les cubran sus 

sesiones de Hemodialisis, y de aquellos

Hoy por hoy, es indudable el hecho de que los centres de hemodialisis tienden la 

necesidad de ofrecer un servicio cada vez mas orientado a la satisfaccion del cliente - 

paciente, con cotas de Calidad Asistencial en continuo crecimiento y con una clara 

vocacion a la Mejora Continua, permitiendo el acceso a la poblacion que requiere 

tratamiento dialitico a bajo costo.
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2.1. Analisis de la demanda

a) Analisis de datos primarios

conocemos

b. Analisis de los resultados de las encuestas.

Nuestro CENTRO DE HEMODIALISIS tiene especial interes en adoptar las tecnicas de 

organizacion mas innovadoras. entendiendo que una de ellas, ya conocida por la 

experiencia es la de la GESTION POR PROCESOS. El objetivo principal de esta tecnica 

de gestion es la mejora continua, con el fin de poder ofrecer el mejor servicio posible a 

todos sus clientes - pacientes, a la vez que disponer de una herramienta interna de 
informacion y participacion de todo el personal de la empresa.

a. Aplicacion de una encuesta para conocer la opinion y conocimiento de la 

poblacion acerca del tema de dialisis y sus enfermedades pres disponentes. 

Ya que esta patologia tan compleja, va de la mano de la poca informacion de 
prevencion que tiene la poblacion.

Esta demostrado en las estadisticas mundiales que aproximadamente el 5 % 

de la poblacion puede padecer de algun tipo de Diabetes, datos estadisticos 

que se cumplen cuando se revisan las cifras del INEC, que nos dice que 

700.000 ecuatorianos la padecen; conocemos que el 20% de esta 

poblacion de diabeticos pueden presentar algun grado insuficiencia renal, 

estamos reconociendo que en Guayaquil, con una poblacion de 2,385.405 

habitantes, justifica la presencia de una unidad adicional de servicio de 
dialisis.

El Equipo de Trabajo que llevara a cabo este proyecto, estara integrado por: Jefe de la 

Unidad de Nefrologia. Coordinador de Enfermeria, Responsable de Formacion e 

Investigacion, Responsable de RR.HH. Responsable de Compras y Responsable de 

Calidad, grupo de apoyo ( Nutricionistas, Psicologos , Trabajadoras Sociales ), Medicos 

Internistas, Jefes de Mantenimiento.
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c.

d. Analisis de la demanda con fuentes secundarias.

brinden

a) Analisis de la ofcrta

Unos de los datos mas llamativos es que de los entrevistados el 11% padecen 

de diabetes y el 23 % padecen de hipertension.

A traves de la investigacion realizada existe una gran demanda de 

pacientes que se realizan sesiones de hemodialisis en la ciudad de 

Guayaquil provenientes de diferentes lugares y de otros cantones aledanos. 

Dentro de esta muestra existe muchos enfermos particulares que no pueden 

cubrir el elevado costo de su tratamiento, por eso es muy importante y 

necesario crear un centro con sesiones dialiticas a bajo costos buscando 

nuevos proveedores nacionales e internacionales para la instalacion de 

maquinas de dialisis, desarrollar alianzas con laboratorios locales y utilizar 

tecnicas de re - uso de filtros para poder tener asi un precio de venta de 

servicio al publico por debajo del precio de mercado convirtiendonos en los 

pioneros en esta modalidad de alta complejidad.

De los pacientes dializados en el Seguro Social de Guayaquil, cerca del 

91% se encuentran domiciliados, el otro porcentaje no registrado 

corresponden al programa de seguro social campesino.

Los seguros privados no cuentan con centros de dialisis, que

este servicio, y en IESS tiene un solo centro de dialisis ubicado en el 

hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo ubicado al sur de la ciudad de 

Guayaquil, pero tiene convenios con unidades prestadoras de servicios de 

hemodialisis.
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3. DEFINICION DE LA SITUACION PROBLEMA Y OPORTUNIDADES

El desarrollo de los servicios de dialisis del Ecuador se inicia a mediados de la decada del

Oferta actual de los servicios de dialisis en el Ecuador, y Guayaquil

Resena Historica

70 del siglo pasado, en las unidades medicas hospitalarias de tercer nivel del 1ESS, 

Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia. es a partir de la decada del 90 del siglo 

pasado en que empiezan a organizarse centros de dialisis ambulatorios privados en las tres 

principales ciudades del Ecuador Guayaquil. Quito y Cuenca y para el 2000 se extienden a 

otras ciudades importantes tales como: Portoviejo, Machala, Riobamba. Loja. Santo 

Domingo, Manta y Chone. Cabe anotar que el IESS no tiene centros de dialisis 

ambulatorios en ninguna parte del Ecuador y por la demanda de pacientes se ve abocado a 

realizar convenios con centros de dialisis privados para el tratamiento de hemodialisis y 

dialisis peritoneal, se calcula que en Guayaquil. Babahoyo y Salinas el IESS tiene cerca de 

500 pacientes realizandose hemodialisis en estos centros de dialisis privados, es interesante 

anotar que el IESS satisface la demanda de dialisis de los afiliados de Babahoyo por ende a 

los de la provincia de Los Rios, como tambien con Salinas y consecuentemente a los de la 

nueva provincia de Santa Elena, consideramos que siendo el IESS el principal cliente que 

requiere satisfacer la demanda de dialisis y de otros servicios medicos a sus afiliados 

deberia de buscar tener convenios con centros de dialisis privados estrategicamente 

ubicados en areas geograficas de confluencia y de una importante densidad poblacional .
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ProvinciaProvincia

Elaborado: Por maestrante

Centres de dialisis en la Provincia del Guayas

centres de dialisis

densidad poblacional y cubrir un area geografica que agrupe a varies cantones.

CENTRO DE DIALISIS EN GUAYAQUIL
60%

40%

20%

0%
FF.AAIESS

9%■ Seriesl 36%55%

?uente: Sociedad de Nefrologia de la ciudad de Guayaquil

■
PRIVADOS

ciudad. Hay pocos
dialiticas de hemodialisis a bajo costo la creacidn de estos centres deberia de darse por

No.
Ccntros

No.
Centres

Azuay_____
Bolivar
Canar_____
Carchi____
Chimborazo 
Cotopaxi 
El Oro 
Esmeraldas 
Galapagos 
Guayas 
Imbabura
Loja

Los Rios________
Manabi_________
Morona Santiago
Napo__________
Orellana________
Pastaza_________
Pichincha_______
Santa Elena_____
Santo domingo
Sucumbios______
Tungurahua_____
Zamora Chinchipe
Total

2 
0 
0_ 
0
1 
0

1

0 
H 
0 
2

No.
Aproximado 

Pacientes 
94 
0 
0 
0 

60 
0 

35 
0 
0 

600 
0 
17

Sigue..........

No. 
Aproximado 

Pacientes 
60 

300 
0 
0 
0 
0 

800 
30 
25 
0 
0 
0

2021

en la ciudad de Guayaquil existen centros de dialisisEn la provincia del Guayas solamente
ambulatorios y en hospitales, estos centros estan distribuidos en el norte, centro y sur de la 

en el centro de la ciudad que realicen sesiones

_1_ 
_4_ 
0

_0_ 
0 
0

J_ 
J_ 
_0_ 
_0_ 
_0_ 
33

Fuente: Reportes de la Sociedad de Nefrologia del Ecuador 2006.
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BAJO COSTO EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

4. PROYECCION DE LA DEMANDA ACTUAL EN LA IMPLEMENTACION

DE UN CENTRO DE HEMODIALISIS CON SESIONES DIALHTCAS A

Cantidad de
Pacientes

Cantidad de 
Maquinas de 
Hemodialisis

En el grafico de barras se puede apreciar que solo existen centros de dialisis privados y no 

hay ningun centre de dialisis del Ministerio de Salud del Guavas

28
25
120
50

661

68
110
100

40
120

6
5

20
10

124

15
20
20

8
20

Nombre de
Instituciones

INRIDI San
Martin_________
IEDYT________
Farmadial______
Fundaeion Inigo
Lopez__________
Pasal__________
Hospital
Territorial______
Hospital Naval
Hospital IEES
Hospital Vernaza
Total__________

Fuente: Reportes de la Sociedad de Nefrologia del
Ecuador 2006

Elaborado : Por maestrante

En el estudio de mercado de los Centro de dialisis, es estrategico capturar e identificar a 

los pacientes afiliados al IESS de Guayaquil. Seguro Campesino. y pacientes particulares 

siendo estos los futuros clientes potenciales sabiendo que la Insuficiencia Renal Cronica 

Terminal esta en aumento. Tambien buscar acercamiento con el Gobierno Nacional para 

fusionar la empresa privada con su capacidad instalada ofreciendole nuestros servicios 

asistenciales de alta complejidad. Y demostrar el impacto social del proyecto ahorro para el 

estado y beneficio asistencial para los pacientes.
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Evoiucion y proyeccion de los pacientes renales del IESS

DEMANDA DE PACIENTE S - IESS

I
2007 20082004 2005 2006

■ Seriesl 1166 1287 1427 1559735 995
?uente: Instituto de Seguridad Social

INCREMENTOS DE PACIENTES
-IESS

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

0
him

Proyeccion 
2009

18%
10%
15%
9%
10%
9%

______ 2004 - 2003__________
_______2005 - 2004__________
_______2006 - 2005__________
_______ 2007-2006__________
_______2008 - 2007__________
_______2009 - 2008__________
Fuente: Instituto de Seguridad Social 
Elaborado: Por maestrante

Como podemos apreciar en el grafico de barras la demanda de pacientes que se hacen 

atender en el Instituto de Seguridad Social ( IESS). desde el 2003 hasta el 2008 tiene un 

comportamiento creciente, es decir que este tipo de enfermedad en un mediano plazo se 

podria propagar como una pandemia en el siglo veinte y uno siendo los mas afectados los 
futures enfermos que no tienen un seguro que les cubra este tipo de enfermedad de alta 

complejidad. para el 2009 realizamos una proyeccion lineal con datos historicos de los 

pacientes que se hacen atender en el IESS y determinamos que para el proximo ano 

tendremos 1.559 pacientes en todo el pais.

2003

898
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INCREMENTOS DE LA DEMANDA DE PACIENTES -1 ESS

2004 - 2003 2005-2004 2006-2005 2007-2006 2008-2007 2009-2008

Fuente: Institute de Seguridad Social

En el grafico lineal podemos apreciar las tendencias de los niveles de erecimientos de

pacientes que se atienden en el IESS, tambien vemos que entre el 2004 - 2003 fue donde

mas crecio el numero de pacientes del Seguro Social en 18%, en los ultimos anos el nivel

de pacientes crece en un 9%.

880 56% 44%

SEGUROS
57%
56%
56%

PRIVADOS
43%
44%
44%

PACIENTES
661
727
800

PACIENTES RENALES EN EL GUAY AS 
ANOS 
2006 
2007 
2008

PROYECION 
2009

Fuente: Institute de Seguridad 
Social 

Elaborado: Per maestrante

20% 
18% 
16% 
14% 
12% 
10% 

8% 
6%
4% 
2% 
0%
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■ SEGUROS

2006 2007 2008 PROYECION 2009

Fuente: Instituto de Seguridad Social

El objetivo de la implementacion de este nuevo centro de hemodialisis con sesiones 

dialiticas a bajo costo es captar en el primer ano del proyecto un 30% de la dcmanda 

insatisfecha de los pacientes particulates.

DEMANDADEPACIENTES CON SEGUROS Y 
PRIVADOS - GUAYAS

■ PRIVADOS

57% 56% 56% 56%

Il li II II

PRIVADOS
286
316
352
383

PACIENTES RENALES EN EL
GUAYAS__________
_______ ANOS
________ 2006
________ 2007
________ 2008

PROYECION 2009
Fuente: Encuestas por maestrante
Elaborado: Por maestrante

Como podemos apreciar en el grafico de barras. desde el 2006 - 2009 en la provincia del 

Guayas existe un promedio de pacientes privados de 44% muchos de estos pacientes no se 

realizan las tres sesiones semanales que se requieren para controlar esta enfermedad sino 

que solo se realizan una sola vez por semana debido a que sus ingresos mensuales no 

cubren el costo total de su enfermedad.

El proposito de la implementacion de un centro de hemodialisis con sesiones dialiticas a 

bajo costo, es precisamente de captar una gran parte de la demanda de pacientes privados 

que son de escasos recursos economicos, y no pueden realizarse el tratamiento complete 
de las sesiones de dialiticas.
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5. ANALISIS FODA

FODA de crear tin centro de dialisis a bajo costo

Fortaleza Debilidades

1. Finaneiamiento

conocimientos de

6. Conocimiento de la

tecnica de re-uso.

1.
privado a bajo 2. Coadministrar con

centres similarescosto

optimizacion de

de la banc a orecursos

3. Convenios con accionistauso

2. Local inicial, en

alquiler

uso

IESS. Municipio, 

Estado. Municipio

1. Nefrologo especialista

2. Pediatra con

en la zona, para 

conseguir 

financiamiento.

experiencia en Centros 

de Dialisis

Oportunidades
1. Primer centro

4. Ahorro , por uso 

de tecnicas de re-

2. Implementar
tecnicas de

4. Experiencia en Centros

Similares

nefrologia

3. Gerente medico con

3. Municipios. ONG’s. etc.

4. Fistulas a bajo costo, 

por convenio con 

provecdores

5. Aplicar tecnica de re-

5. Auspicio de Centro de

Referencia

Estrategias DO

Aprovechar la 

ausencia de

Estrategias FO

1. Comodato
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vida.
2. Utilizar2. Economia del

3. Utilizarpolitica.
convenios con

la

posibilidad de

comodato

Municipio, o

IESS

Estrategias FA

1. Programas de ahorro 

(transporte, insumos)

2. La inestabilidad politica

2. Planteamiento de convenios de co-administracion con la entidad Municipal local o 

inversion privada.

3. Bajar costo de la realizacion de Fistulas Arteriovenosas que es el acceso vascular 

que se utiliza para realizar una sesion de hemodialisis, gracias a convenios 

interinstitucionales.

Estrategias DA

1. Utilizar plan de 

ahorro

pais.

3. Inestabilidad

Amenazas (A)

1. Alto costo de la

4. Implementar la tecnica de re-uso o reprocesamiento de filtros para hemodialisis que 

se puede usar en el mismo paciente.

Estrategia de debilidades y oportunidades
1. El beneficio de ser los primeros en la zona, nos incrementa la posibilidad de 

conseguir financiamiento y apoyo municipal para la implementacion del proyecto.

2. Inicialmente se alquilara el local o se buscara financiamiento con la banca privada 

para la compra del terreno y para la construccion del centro.

Estrategia de fortalezas y Amenazas
1. Se formularan planes de ahorro, en funcion de bajar los costos en 

transportacion, re-utilizacion de insumos, especificamente filtros para hemodialisis, 

convenios Inter.-institucionales de servicios con las redes medicas.

Estrategias Planteadas en el proyecto a consecuencia del analisis FODA Estrategia 

de Fortaleza y Oportunidad
1. Realizar el proyecto mediante comodato de las 10 maquinas de dialisis
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2. Los convenios de Comodato, tambien es una estrategia que beneficia el costo final.

Estrategia de debilidad y amenaza

1. Implementar un proyecto auto-sustentable, de tai manera que la inestabilidad 

politica no afecte el buen desempeno de las actividades proyectadas.

2. Firmar convenio de alquiler con fidelidad de 6 anos, y con opcion a compra del 

local o terreno que se decida utilizar para la realizacion del proyecto.



15

6. ANALISIS PORTER

Analisis Porter relacionado al proyecto, Ingreso de Datos. Ingreso de competidores nuevos.

Requisitos de escala

un
Capital de inversion Riesgo

| Riesgo

Acceso de canales de
Mediano

distribucion de la industria
Riesgo

| RiesgoAcceso a tecnologia

1 Riesgo
Lealtad a la marca

Probabilidad de reaccion de

los jugadores existentes Riesgo
nuevo sector.

bono de desarrollo humano. Tai

vez en 5 anos.

Costos de cliente para 

cambiar de provecdor

Regulaciones del Gobierno.

Participantes pueden 

conseguir subsidio

Los costos en este proyecto estan 

encaminados a ser mejorados.

Depende del bienestar del usuario, 

que dependera del servicio.

Existe la posibilidad de querer 

cubrir demanda y competir en el

Por la complejidad de conseguir 

recursos tecnicos y humanos, no es 

sencillo que otros centros similares 

superen la propuesta.

La tecnologia que requiere el 

proyecto esta al alcance de los 

especialistas.

Se requiere de un capital de 

inversion alto, tanto en tecnologia 

como humano.

Seria muy interesante que el 

Gobiemo, destine recursos del
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Amenaza de sustitutos

Calidad substituto mejor ?

calidad de servicio.

Buena voluntad de los

compradores de sustituir

opinion.

Los costos de cambio a otros centros

Los costos de cambiar a

sustitutos

final es del usuario.

Precio y desempeno 

relatives a los sustitutos

mayor distancia. Se incrementan 

costos de transporte.

El centre de Dialisis del proyecto 

estara disenado para brindar el 

mejor servicio. con la mejor calidad 

y bienestar para el paciente.

Por lo general el medico hace una 

relation estrecha con el paciente, 

esto disminuye la desercion, en la 

medida de que estas relaciones se 

mantengan saludables.

Los costos que se ofrecen no 

tendran competencia, si se 

mantienen los estandares de calidad.

siempre van a ser mayores, ya que 

los otros centros se encuentran a

Se trabaja en el 

objetivo de 

reduction de costos.

El proyecto trabaja 

en beneficio del

usuario y su familia, 

ofrece atencion local

de calidad tecnica y

Humana. La decision

Existen centros que 

se esmeran en la

Siempre se trabaja 

con criterios

variables, y 
diferencias de
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Poder de negociacion de los proveedores

Concentracion de

proveedores
basicos.

Relacionado con la calidad
La calidad es un

determinante fundamental,
Poder de marca

base.
uso

Rentabilidad de los
Estabilidad en los ultimos 3

proveedores.
anos.

Rentabilidad de los

compradores

Papel de calidad y servicio

Relacion proveedores 

/clientes

Hay pocos proveedores en 

cuanto a los insumos

y con los convenios de 

prestacion adquiridos. si es 

fuerte la marca en insumos

Mantienen precios, hay 

muy pocas variantes desde 

la dolarizacidn.

En la figura de atencion que 

se plantea, los compradores 

no estarian en capacidad de 

hacer gestiones aisladas.

cliente, ya que todo es 

coordinado por el equipo 

medico.

Oligopolio, es la realidad 

comercial del momento.

principalmente al 

implementar sistema de re-

Es de vital importancia, 

sobre todo en un sistema

donde la bioseguridad es un 

pilar importante.

Es muy importante ya que 

son usuarios de por si muy 

sensibles por su problemas, 

y susceptibles al buen 

servicio, con respuesta 

positiva, igual si es 

negativa.

De ninguna manera el 

proveedor puede hacer 

contacto directo con el
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Resultado Analisis Porter

El poder de los compradores consiste en realizar una mejor compra con buenos precios, si 

los centros ya existentes estandarizan marcas determinadas de consumo. Esto no es tan 

viable en la actualidad por falta de consenso

a un

Podemos observar los datos expuestos en los diferentes niveles de informacion y decir 

que en lo referente al ingreso de nuevos competidores. se evidencia gran dificultad de 

competencia, inherentes al tipo de patologia a tratar. y a la limitacidn de los profesionales 

de la salud que son calificados para este manejo, y ademas en lo referente a los 

proveedores, son limitados los laboratorios que en el mundo ofrecen productos 

especializados para esta rama, y esto cae en lo que podria llamarsc un oligopolio. Que 

desde un punto de vista podria convertirse en una desventaja. pero que historicamente en 

los procesos actualmente establecidos, hasta el momento este temor no se ha hecho 
realidad, y por el hecho de encontrarnos en una economfa dolarizada. se han podido 

manejar presupuestos sin variantes significativos de por lo menos tres anos atras. Y esto se 

convierte en dato importante frente al tema de estabilidad financiera. Y en general en cada 

uno de los puntos se advierte un balance positive para el proyecto.

Competencia
En la actualidad existe muy poca competencia. con centros de dialisis que brinden un 

servicio asistencial al paciente privado a un precio por debajo del mercado, la 

implementacion de este nuevo centro consiste que la mayor utilidad social se quede con el 

paciente, a diferencias de otros centros privados que la utilidad neta se la lleva el 

accionista, mientras que las personas que padecen este tipo de enfermedad no se pueden 

realizar las sesiones de hemodialisis por su elevado costo, disminuyendo el impacto social
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7. Metodologia

CONCENTRACIONPAC1ENTESRESPUESTAS

246 70%Si

28%98No

2%7Indecisos

352 100%

PACIENTES QUE OPT ARIAN POR OTRA UNIDAD DE 
DIALISIS

Total de Mucstra 
Fuente: Encuestas por maestrante 
Elaborado: Por maestrante

Instalar tin centro de hemodialisis con sesiones dialiticas a bajo costo en la ciudad de 

Guayaquil es estrategico desde todo punto de vista, no obstante es necesario tener una 

apreciacion mas ajustada a la realidad partiendo de la necesidad de los clientes, por lo que 

desarrollamos tecnicas instrumentales con un enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo. 

Los instrumentos de investigacion utilizados como las entrevistas. encuestas y la 
obscrvacion permitiran conocer la oferta, la demanda de los servicios de dialisis en la 

actualidad, ademas la opinion de los medicos que trabajan en Guayaquil desde varios 

sectores, publicos y privados conocedores de la demanda de salud de su poblacion.

Para conocer la opinion de los pacientes privados de la provincia del Guayas formulamos 

dos preguntas; si estan de acuerdo o no en ser atendidos en otro centro de dialisis de la 

ciudad de Guayaquil a bajo costo. Para el calculo del tamano de la muestra, y del intervalo 

de confianza utilizamos formulas de estadistica simple descriptiva.
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GRADO DE CONCENTRACION DE PACIENTES
80%

70%60%

40%

28%20%
2%

0%
IndecisosSi No

Fuente: Encuestas por maestrante

Limite inferior = 107
Limite superior = 127

95%
10,28

Media__________
DES. Estandar
N______________
INTERVALO DE
CONFIANZA
CONFIANZA

Fuente: Encuestas a pacientes particulares
Elaborado: Por maestrante

Los calculos estadisticos muestran una media de ciento diecisietes pacientes y una 

desviacion estandar de noventa y ocho, es decir que con un nivel de confianza del 95% se 

estima que el numero de pacientes que se atenderian en el nuevo centro de dialisis se 

encuentran entre ciento siete y siento veintisiete.

Ademas a los pacientes encuestados, se les formulo otro tipo de preguntas, referentes a sus 

familias o conocidos, esta informacion nos ayudara para aumentar la muestra para la 

implantation del nuevo centro de dialisis. Este formulario de preguntas de contestation

De la muestra de trescientos cincuenta y dos pacientes privados que se atienden en la 

ciudad de Guayaquil, doscientos cuarenta y seis estan de acuerdo con la creacion de un 

nuevo centro de hemodialisis con sesiones dialiticas a bajo costo representados en un 70% 

de la posible concentracion de la demanda en el mercado y optan por el nuevo servicio, 
noventa y ocho pacientes no optan por cambio y prefieren la unidad medica que los esta 

asistiendo actualmente representados en un 28% de la posible concentracion de la 
demanda, siete estan indecisos. pero les agrada la idea representados en un 2% de la 

posible concentracion de la demanda total.

DATOS ESTADISTICOS_____
117
98__

352
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7.1. Entrevistas

Se investiga costos en centres de similares earacteristicas. y se hacen les analisis 
economicos pertinentes, que demuestren la viabilidad del proyecto.

Las entrevistas se las realize a les prestadores de servicios de salud tanto privados come 
estatales, del sector estudiado.

Para el estudio financiero, se toman datos de costos reales de los avaluos municipales del 

sector, costos de edificacion y equipamiento de la constructora TORRE, de los 

proveedores de insumos medicos y hospitalarios, y los costos fijos determinados por la 

tabla sectorial de sueldos y salarios. Los gastos administrativos tornados segun proyeccion 

del estado de perdidas y ganancias de los tres anos del proyecto. Los gastos operatives 

estan relacionados segun la produccion de servicios de hemodialisis en los tres anos del 

Horizonte del proyecto. Los gastos financieros se proyectaron segun tasas del mercado.

simple, afirmativa o negativa; esta elaborado de acuerdo a los objetivos de investigacion 

del proyecto. La hoja recoge los datos basicos de sexo. edad, nivel educative, ingresos, y 

preguntas referentes al tema de dialisis y enfermedades pre disponentes.

Se considero realizar 4 entrevistas, dirigidas a un funcionario del IESS, a un 

funcionario del Ministerio de Salud Publica, y dos entrevistas a directores de centres 
medicos de atencion privada.

Las entrevistas con un tema central, la opinion del entrevistado respecto de la realizacion 

de un centro de dialisis en Guayaquil. Partiendo de este tema, la opiniones en relacion a 
patologias pre disponentes, como Diabetes e Hipertension

Todos coinciden que la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus son dos patologias 

que diariamente ellos ven en la consulta externa, asi como tambien han diagnosticado 

Insuficiencia Renal Cronica en sus diferentes grades de presentacion clinica y que es 

necesario que tenga un centro de dialisis a bajo costo con sesiones de re - uso
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7.2. Encuestas
Objetivo general de la encuesta

• Conocer si los familiares o amigos, de los pacientes particulares conocen acerca de 

la existencia de Diabetes e Hipertension y de un centro de dialisis.

Objetivos especificos de la encuesta

• Conocer si familiares. amigos del paciente padecen de una de estas patologias.

• Conocer si se encuentra laborando.

Especificacion de alcance y segmentacion
Se instruye a los encuestadores. realizar el cuestionario a los pacientes de la provincia del 
Guayas.

El cuestionario esta dirigido a encontrar que porcentaje de los pacientes tienen familiares o 

conocidos. que se pueda relacionar con el tema de las enfermedades pre disponentes que 

ocasionan Insuficiencia Renal Cronica, tambien que porcentaje de esta muestra tiene 

trabajo y la percepcion de la muestra en relacion a la posibilidad de existencia de un centro 
de dialisis a bajo costo tanto desde el punto de vista de la poblacion, que sera cotejado con 

el punto de vista de los entrevistados, que son autoridades de Salud. conocedoras del tema.
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ENCUESTAS PARA IMPLEMENTAR UN CENTRO A BAJO COSTO
1. Familiar suyo o conocido es diabetico.

□□Si No

2. Podria detallarlos a continuacion.

3. Familiar suyo o conocido cs hipertenso.

□□Si No

4. Podria detallarlos a continuacion.

□□Si No

□□Si No

7. Conoce listed, un centro de dialisis a bajo costo

□□Si No

centro de dialisis a bajo costo en la

□□Si No

9. Se encuentra trabajando usted actualmente.

□ □Si No

10. En que rango estan dcterminados sus ingresos mensual.

□ □Entre 100-200 dolaresMenor de 100 dolares

□□ Mas de 600 dolaresEntre 200-500 dolares

□No responde

Respuestas de los pacientes, segiin el orden de las preguntas.

5. Familiares o amigos suyos saben que la hipertension
Y la diabetes puede desarrollar una insuficiencia renal.

6. Familiares o amigos suyos saben que es insuficiencia 
Renal cronica.

8. Quisiera que exista un 
Ciudad de Guayaquil.



24

70%

60% 63%

50%

40%

37%
30%

20%

10%

0%
NoSi

Fuente: Encuestas a pacientes particulares

1.- Con respecto a la primera pregunta, podemos observar que del total de pacientes 

particulares respondieron que el 63 % tiene uno o mas familiar o amigo que es diabetico 

mientras que el 37% respondio no conocer a nadie que tenga dicha enfermedad.

CUADRO 1______________________________
FAMILIARES SUYOS O CONOCIDO ES 

DIABETICO 
PACIENTES 

221 
131 
352

CONCENTRACION
_______ 63%_______
_______ 37%_______

100%

RESPUESTAS
Si___________
No__________
Total________
Fuente: Encuestas a pacientes particulares 
Elaborado: Por maestrante

2.- En el cuadro se detalle las personas que el encuestado conoce que tiene diabetes,

el 34% son familiares del paciente encuestado. el 28% no especifica si tiene algiin 

familiar o conocido con diabetes, un 11% dice tener amigos con esta enfermedad. el 14% 

afirma que ellos mismo la padecen . el 6% dice que sus conyugues tienen diabetes, y el 6% 

restante dice que un familiar politico esta afectado por esta enfermedad.
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40%

35%
34%

30%

28%25%

20%

15%
14%

10% 11%

6% 6%
0%

Familiar PoliticoNoespecifica Amistades El pacienteFamiliar Conyuge

Fuente: Encuestas a pacientes particulares

3. Con respecto a esta pregunta, podemos observar que del total de los pacientes

Particulares respondieron que cl 75% % tiene uno o mas familiar o amigo que es

Si relacionamos esta pregunta con la primera, podemos ver que laenfermedad.

hipertension y la diabetes, son la causa fundamental para que un futuro estas persona

padezcan de insuficiencia renal cronica, por eso es importante estar preparado para esta

20
352

CONCENTRACION
_______34%_______
_______28%_______
_______ 11%_______
_______ 14%_______

6%

6%
100%

CUADRO 2________________________________
PODRIA DETALLARLO A CONTINUAC1ON 

RESPUESTAS 
Familiar_____
No especifica 
Amistades 
El paciente 
Conyuge_____
Familiar 
Politico______
Total________
Fuente: Encuestas a pacientes particulares 
Elaborado : Por maestrante

PACIENTES
120
100
40
50
22

5%

hipertenso, mientras que el 25% respondio no conocer a nadie que tenga esta
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80%

70% 75%

60%

50%

40%

30%

20% 25%

10%

0%
Si No

Fuente: Encuestas a pacientes particulares

4. En el

terrible amenaza con centres a bajo costo para atender esta demanda que tiene una 

pendiente creciente en los futures anos.

cuadro podemos apreciar que existe un 43% de los familiares de los 

pacientes que sufren de hipertension arterial, el 26% de los pacientes no 

especificaron conocer a nadie con hipertension, un 11% respondio que tiene amigos 

con hipertension, el 9% de los encuestados ellos mismos la padecen, existe un 6% 

de los conyugues y de familiares politicos respectivamente que son hipertensos.

CUADRO 3_____________________________
FAMILIAR SUYO O CONOCIDO ES 

HIPERTENSO 
PACIENTES 

264 
88 

352

CONCENTRACION
_______ 75%_______
_______ 25%_______

100%

RESPUESTAS
Si___________
No__________
Total________
Fuente: Encuestas a pacientes particulares 
Elaborado : Por maestrante
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50% 

45%

40% 43%
35%
30%

25%
26%

15%
10%

11% 9%
6% 6%

Familiar Noespecifica Amistades El paciente Conyuge

Fuente: Encuestas a pacientes particulares

cualquiera de esas dos enfermedades, se puede observar que es mayor el porcentaje de

entrevistados que conocen a alguien con hipertension que con diabetes, sin embargo ambas

enfermedades pueden desencadenar en Insuficiencia Renal Cronica.

De los pacientes encuestados que tienen familiares y/o amigos con Diabetes parecen estar

un poco mas al tanto al respecto. aunque no existen diferencias significativas entre ambos

El 71 % del total de entrevistados con familiar y/o amigos con diabetes conocegrupos.

sobre esta posibilidad mientras que los que tienen amigos y/o familiares con Hipertension

Familiar
Politico

PACIENTES
150
90
40
30
20

22
352

CONCENTRACION
_______43%_______
_______26%_______
_______ 11%_______
_______ 9%_______

6%

6%
100%

CCADRO 4_________________________________
PODRIA DETALLARLOS A CONTINUACION 

RESPUESTAS 
Familiar_____
No especifica 
Amistades 
El paciente 
Conyuge_____
Familiar 
Politico 
Total

5.- Comparando el porcentaje de los pacientes que tienen amigos y/o familiares con

5%
0%

20%
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arterial, este porcentaje disminuye a 65%. Esto indica que las personas que padecen estas

enfermedades, estan consiente en que podrian terminar con insuficiencia renal cronica.

100% 352 100%352

HIPERTENSIONDIABETES

■ Si 71% 65%

■ No 29% 35%

Fuente: Encuestas a pacientes particulares

6.- Sin embargo, el saber que estas enfermedades pueden desencadenar en Insuficiencia

Renal Cronica, no significa que realmente conozcan quo cs la IRC. Y si no conocen que

es la Insuficiencia Renal Cronica, entonces menos podra saberse sobre los cuidados y

tratamientos que necesita una persona con este tipo de ‘‘enfermedad’’, lo que nos orienta a

concluir que el factor de informacion es una estrategia importante de prevencion para este

proceso.

RESPUESTA
S

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

CONCENTRACI
ON

CONCENTRACI 
ON

CUADRO 5_________________________________________________________
FAMILIAR O AMIGOS SUYOS SABEN QUE LA HIPERTENSION Y LA

DIABETES PUEDE
DESARROLLAR UNA INSUFICIENCIA RENAL 

DIABETES 
PACIENTE 
S

Si 
No 
Total 
Fuente: Encuestas a pacientes particulares 
Elaborado: Por maestrante

250
102

71%
29%

HIPERTENSION
PACIENTE
S

230
122

65%
35%
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50%

43%

32%
26%20%

10%

0%
Total desconocidoTotal conocido Parcialconocido

Fuente: Encuestas a pacientes particulares

CUADRO6________________________________
FAM1L1ARES SUYOS SABEN QUE ES LA 

INSUFICIENCIA 
RENAL CRONICA 

PACIENTES 
150 
90

112
352

CONCENTRACION
______ 43%______

26%

32%
100%

RESPUESTAS 
Total conocido 
Parcial conocido 
Total 
desconocido 
_____ Total 
Fuente: Encuestas a pacientes particulares 
Elaborado : Por maestrante

7.- Muy pocas personas conocen, que existen centre de dialisis en la provincia de Guayas 

a precio que esten por debajo del mercado, esto se refieren a ciertas fundaciones que 

realizan dialisis a bajo costo subsidiadas por capitales de empresarios que aportan para 

este tipo de tratamiento, esto representan el 6% de la muestra analizada de los pacientes 

privados encuestados en la provincia del Guayas, existe un 94% de los encuestados no 

conocer de centra dialiticos populares, por eso importante la implementacion de una nueva 

unidad de servicio de alta complejidad para atender a esta demanda insatisfecha. y ser los 

pionero sirviendo con alta calidad a la comunidad y ser participes del impacto social.

El 43 % posee total conocimienlo sobre lo que es la insuficiencia renal cronica. Existe un 

26% del total de entrevistados que tienen familiares y/o amigos con diabetes o 

Hipertension arterial, que dice tener parcial conocimiento igual manera existe un 32% que 

no tienen conocimiento de la insuficiencia renal cronica.

40%

30%
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94%

&

Si No

Fuente: Encuestas a pacientes particulares

PACIENTE
20

332
352

CONCENTRACION
_______ 6%_______

94%
100%

CUADRO 7________________________________
CONOCE USTED UN CENTRO DE DIALISIS A 
BAJO COSTO
_______ EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 
RESPUESTAS
Si___________
No__________
Total________
Fuente: Encuestas a pacientes particulares 
Elaborado: Por maestrante

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

8. De los pacientes encuestados existe 99% que les agrada que exista una

Nueva unidad de salud, esto les favorecerian a ellos por su bajos niveles de ingresos, la 

ubicacion de la nuevo unidad seria en el centre de la ciudad de Guayaquil, para atender a 

los pacientes de todos los punto de la ciudad y de los cantones aledanos, la vision en un 

futuro es captar a los nuevos potenciales pacientes que se deriven de los estudios 

realizados de cases de diabetes e hipertension arterial.
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120% 

100%
99%

80%

60%

40%

20%

1%

Si No

Fuente: Encuestas a paeientes particulares

PACIENTE
2 

350
352

CONCENTRACION
_______ 1%_______

99%
100%

CUADRO 8_______________________________
QUISIERA QUE EXISTA UN CENTRO DE 
DIALISIS A BAJO

COSTO EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 
RESPUESTAS 
Si___________
No__________
Total________
Fuente: Encuestas a paeientes particulares 
Elaborado: Por maestrante

o%

9.- En la actualidad el 57% de los encuestados se encuentran trabajando de manera 

informal cabe recalcar que estos encuestados son paeientes que se realizan sesiones 

dialiticas en diferentes centres de salud, de la muestra seleccionada existen famiHares que 

aportan a los paeientes para este tratamiento costoso.

Por el otro lado de la muestra hay un 43% de los paeientes que no se encuentran 

trabajando, motivo por el cual sus tratamientos son cubiertos por sus hijos, o familiares, a 

esta parte de la muestra de los encuestados son los que se sienten mas afectados ,ya que no 
se realizan mensualmente las terapias respectivas.
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60%

57%50%

40% 43%

30%

20%

10%

0%

Si No

Fuente: Encuestas a paeientes partieulares

CUADRO9_______________________________
SE ENCUENTRA TRABAJANDO USTED 

ACTUALMENTE
PACIENTE

200
152
352

CONCENTRACION
_______ 57%_______

43%
100%

RESPUESTAS 
Si___________
No__________
Total________
Fuente: Encuestas a paeientes partieulares 
Elaborado: Por maestrante

10.- En los resultados de la encuesta como refleja el cuadro, existen 17% de los paeientes 

que tiene un ingreso menor a cien dolares, un 58% que generan ingresos entre cien y 

doscientos dolares, el 6% de los paeientes encuestados perciben entre doscientos un 

dolares y quinientos dolares, solamente el 1% tienen un ingreso mensual superior a los 

seiscientos dolares, y el 18% restante no respondio.



CONCENTRACIONPACIENTE

17%60

58%205

6%20
1%5Mas de 600 dolares

18%62
100%352

70%

60%

58%
50%

40%

30%

20%
18%17%10%

1%
0%

Noresponde

Fuente: Encuestas a pacientes particulares

Conclusiones generates y especificas7.3.

Menor de 100 
dolares

Entre 100-200 
dolares

Entre 200-500 
dolares

Mas de 600 
dolares

CUADRO 9______________________________________
EN QUE RANGO ESTAN DETERMINADO SUS 

INGRESOS

No responde
Total_______
Fuente: Encuestas a pacientes particulares 
Elaborado: For maestrante

RESPUESTAS 
Menor de 100 
dolares_______
Entre 100-200 
dolares_______
Entre 200-500 
dolares

Los encuestados fueron 46% mujeres, 54% Varones. La edad promedio fue 50 afios. La Moda fue 38 anos. 
Las respuestas en terminos generales refieren que es una buena idea la creacion de un centre de dialisis a bajo 
costo, que el 63% de ellos tiene contacto con un diabetico en su entorno cercano. Y 75% un familiar o 
amigo con hipertension arterial. Gran porcentaje tiene conocimiento de la posibilidad de que las 
enfermedades mencionadas puedan Hegar a requerir dialisis y esta en el orden del 75%, y el 77% sabe
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dialisis a bajo costo.

que puede Hegar a ser insuficiente renal. Y el 6 % conoce Io que hay centres de dialisis a bajo costo. Y el 

99% de los encuestados les parece que es positiva la idea de que se construya un centra de hemodialisis con 

sesiones dialiticas a bajo costo.

Descripcion de la necesidad
La Hipertension. la Diabetes, y por lo tanto la Insuficiencia Renal Cronica Terminal, son 

patologias existentes en la poblacion general. Ademas se confirma la inexistencia del 

servicio. La necesidad de un Centro de Dialisis es innegable.

8. IMPACTO DE LA OFERTA DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE 
UN CENTRO DE HEMODIALISIS CON SESIONES DIALITICAS A BAJO 
COSTO EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Es interesante destacar por la experiencia en la atencion de la terapia sustitutiva de la 

funcion renal como es la hemodialisis, el hecho de que los pacientes y sus familiares 

desertan del tratamiento por el alto costo economico que les ocasiona el hecho de recorrer 
grandes distancias desde sus domicilios y el valor en si de la hemodialisis en los centres 

medicos ubicados en Guayaquil.

Por lo tanto, el impacto social va a tener una repercusion historica que hara posible que las 

autoridades de salud tanto del IESS, Seguro Social de las Fuerzas Armadas y del 

Ministerio de Salud Publica tomen la decision de realizar convenios con el nuevo centro de

La reduccion de costos para el paciente. tanto por el ahorro en transportacion que lo 

cubriria el centro como por el sistema de re-uso o reprocesamiento de filtros para 

hemodialisis, que se utilizarian irian a reducir en alrededor de un 30% los costos para el 

paciente en relacion a otros centros de la ciudad de Guayaquil.

El impacto es real y efectivo. debido a que el proyecto a mas de ofrecer un servicio de 

dialisis inexistente en la actualidad en esta ciudad, va a reducir algunos de los problemas 

colaterales que impactan a esta grave enfermedad, especialmente a los pacientes 
particulares de escasos recursos econdmicos.
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Anexol

Dr. Gonzalo Zavala Villacis

Subdirector del Hospital del IESS Duran

Centro de Salud # 5 Duran

Dra. Ivonne Munoz Feraud

<,En su unidad se atienden pacientes con hipertension, diabetes?
Son patologias que se presentan a diario, y que las estadisticas nos revelan que son cada 

vez mas los casos que recibimos. La incidencia aumcnta y sobrc todo su prcvalencia.

Es una patologia que cada vez es mas comun entre los afiliados del sector, y unos de los 

principales factores para que ellos incumplan con la frecuencia de dialisis establecida es las 
distancia y la dificultad de transportation. For esta razon entre otras considero que es muy 

necesaria la existencia de un centre de dialisis.

^Considera usted que en Guayaquil se deba implantar con un centro de dialisis a bajo 

costo?

Ministerio de Salud Publica

Area 17

La doctora atiende en la consulta externa de este Centro de Salud. que es el centro de 

referencia del sector, alimentado por una red de 8 sub-centros disperses en Duran. For lo 

tanto conoce las necesidades mas intimas de esta poblacion.

<,En su unidad se atienden pacientes con hipertension, diabetes?
Si, son patologias muy frecuentes que se ven a diario.

<,Reciben ustedes enfermos con insuficiencia renal?

Los paciente con insuficiencia renal que se reciben ya son en estadio avanzado.

;C6mo manejan csos casos?

Los remitimos al hospital Vernaza de Guayaquil, o al Hospital de Suburbio.
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Dr. Luis Alvarado Suarez

Director del Centro Medico Alvarado Suarez
Propietario

^Considera usted que Guayaquil se debe implementar un centro de dialisis a bajo 

costo?

^En su unidad se atienden pacientes con hipertension, diabetes?
Si, la Hipertension Arterial. Diabetes y Obesidad son problemas frecuentes en la consulta 

diaria.

^Por que cree usted que llcgan en estadios avanzados?
Considero que esto se debe en la mayor parte de los casos a un manejo inadecuado de su 

problematica, secundario entre otras causas a un informe inadecuado o insuficiente de las 

posibles complicaciones, por lo que se abandonan las indicaciones medicas. En otras 

palabras problema de educacion y difusion.

Considero importante contar con un centro que brinde el servicio de dialisis en el la ciudad 

de Guayaquil a precios economicos, para aquellos pacientes particulares.

^Reciben ustedes enfermos con insuficiencia renal?
La presencia de insuficiencia renal, que en la mayor parte de las veces, acuden al centro en 

estadios IV y V, y en muchos casos en descompensacion severa lamentablemente no es 

infrecuente.

;,Que procedimiento sigue con los pacientes en estos casos?
Se hace el manejo de emergencia, se lo compensa y se interconsulta con un centro de 

dialisis de Guayaquil para su manejo posterior.



38

3.-BEHRMAN and VAUGHAN W.B.NELSON Textbook of PEDIATRICS Thirteenth

Edition, Saunders Company, USA pag.89

4.-BODIE - MERTON Finanzas Prentice Hall lera. Edicion - 2003 pag.142

7.-CODIGO y Regimen de la Salud Tomo I Edicion 2005 pag.3

10.-FLAKA BETTNER, William, Contabilidad: La base de la dialisis gerencial Mengs.

Me. Graw-Hill -1 lava edicion pag.68

2.-AVENDANO. Hernando Nefrologla Clinica, Editorial Medico Panamericana, 2da.

Edicion 2003 pag.253

6,-BROWN. Manual de dialisis Jhon Dauhirdas . Todd S. Ing. Editorial Masson - Litte;

1995 (Brenner 2004) (Codigo y Regimen de la Salud 2005) pag.125

8.-CORPORACION, de Estudios y Publicaciones, Ley de Seguridad Social, Reglamento,

Concordancias. Legislacion Conexa, Seccion I, Documento 2 pag. 37

9.- DAUG1RDAS JohnT. Todd S. Ing, Manual de dialisis. Manual de Dialisis, Ira edicion.

Madrid 1994, pp708.

(Dialisis 1994)

5.-BRENNER. Barney M. y RECTOR. El Rinon. Tratado de Nefrologla Editorial Sanders 

7ma. Edicion Vol. 1 -2004 pag.75

Bibliografia
1.-ALVARO, I.de, Martinez Castelo A..Y .Gomez J., JL, Trascendencia de la 

determinacion precoz de micro-albuminuria en el riesgo vascular global y neuropatia 

diabetica. Revista Nefrologla. Nefrologla Ambulatoria I. Vol. 25 suplemento 4 - 2005 pg. 

34,

I.de


39

13.-HENRICH, William L., Dialisis, Me. Graw Hill 2da. Edicion 2001 pag.235

EstadisticaDELRUBIN,17.-LEVIN, para

11.-FORFAR, John O.; ARNEIL, Gavin C. - Tratado de Pediatria Tomo 1 Salvat Editores

S.A. (Forfar y Arneil 1986) pag.205

14.-HILL, Me. Graw ,Diabetes Mellitus Fundamentos y Clinica 2da. Edicion

2003 (Diabetes Mellitus . Fundamentos y Clinica 2003) pag. 241

16.- INEC, Institute Nacional de Estadistica y Censos, Fondo de Poblacion de las 

Naciones Unidas (INEC 2001) Canton Yaguachi,2001 pag.23

12.-HANKE John E./ REITSCH Arthur G. Estadistica para Negocios 2da edicion Espana 

1995.pag. 22

15.-IESS, Manual de Manejo de la Insuficiencia Renal Cronica, Comite nacional de 

protocolizacion. de la Insuficiencia Renal Cronica., Ecuador, pp226

19.-MARTINEZ, Bencardino Giro, Estadistica y Muestreo, Ecoe Ediciones, 

1 lava, edicion 2002 (Martinez Bencardino 2002) pag. 131

20.-NATIONAL KIDNEY, Foundation Dialysis Outcomes Quality 1, A.J.K.D. American 

Journal of Kidney Diseases, Vol. 30 No. 4(National Kudney Foundation 

DialysisnOutcomes Quality I s.f.) pag.221

18.-MALAGON, Londono Gustavo, Galan Morera, Ponton Laverde, Administracion

Hospitalaria. Ira edicion, Bogota, editorial Medica International, 1997 pp572

21.- NEFROLOGIA AMBULATORIA I, Estrategia en la prevention, desarrollo y 

progresion de la nefropatia diabetica. Revista Nefrologia. Vol. 25 suplemento 4 - 2005, 

Pg. 48

BALDERA, DEL VALLE, GOMEZ, 

Administracion y Economia Pearson - Prentice Flail. 7ma. Edicion 

(Levin 1997).



40

24.-SCHEMERHAN, John R. Jr., Administracion, editorial Limusa s.s. de C.V. 2002 pag.

68

23.-RIELLA Y MARTINS, Nutricion y Rinon, Editorial Medico Panamericana - 2004 

pag. 149

25.-SCHRIER Robert W., Nefrologia, 5ta edicion (JF 2005) (Wather 2000), Editorial

Marban, Madrid, 2001. pp308

(Malagon Londono Gustavo 1997)

26.-TREGNAGHL Miguel W., Cevallos Ana, Manual de Vacunas de Latinoamerica, 3ra 

edicion, 2005, pag. 252

27.-VILLANUELA. J.F. Insuficiencia Renal Valoracion rutinaria de la afectacion renal en 

atencion primaria, claves para el futuro, Revista Nefrologia, Nefrologia Ambulatoria I, 

Vol. 25 suplemento 4 - 2005 Pg. 57,

28.-WATHER. William Jr, Administracion de Personal y Recursos Humanos, 

5ta. edicion Me. Graw- Hill, 2000 pag.45

22.-RAMON. Exami Jorge de la Cruz Nefrologia pediatrica 2da. Edicion Gustavo

Gordillo Paniagua. Mexico (Ramon Exami s.f.) pag. 295


