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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital San Francisco de Quito planea una inversion en una segunda etapa de $
36.535.217,97 para que el Hospital ofrezca una cartera de servicios y especialidades
que convertiran a esta unidad médica en un ente referencial en soluciones de salud y
a la vez se pueda obtener un ahorro sustancial; lo que sin duda alguna beneficiara al
Hospital. El punto de partida lo constituye la recopilacion de la informacion general
y especifica, el estudio técnico y organizacional referente a la segunda etapa a
construirse y finalmente el estudio financiero para la construccion de la segunda
etapa en las que se analizara las diferentes variables que intervienen. El tipo de
investigacion fue el exploratorio, descriptivo y explicativo; los métodos de
investigacion utilizados fueron el inductivo, deductivo y el analitico sintético. La
principal conclusion a la que se llego en esta investigacion es que la segunda etapa
que se planea a construir en el Hospital San Francisco de Quito permitira un ahorro
en los actuales costos generados por las derivaciones, haciendo sostenible el proyecto
de ampliacion. La evaluacion financiera por tanto cuantificara la inversion requerida,
costos, gastos esperados en la implementacion, concluyendo en un flujo de operacion
de la implementacion y esto se lo compara con el ahorro obtenido por la prestacion
de servicios sin tener que hacer derivaciones o requerir de servicios externos (de
otros hospitales) y de esta diferencia o beneficio se analizara la evaluacion financiera
mediante el calculo del VAN y la TIR.

Palabra clave:

e Analisis

e Técnico

¢ Organizacional
¢ Financiero

e Lujo de Operacion.
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SUMMARY

The San Francisco Hospital of Quito plans an investment in a second stage of $
36,535,217.97 for the Hospital to offer a portfolio of services and specialties that will
make this medical unit in a reference body in health and solutions may be possible to
obtain substantial savings; which undoubtedly benefit the Hospital. The point of
departure is the collection of general and specific information, technical and
organizational study concerning the second stage to be built and finally the financial
study for the construction of the second stage in which the different variables
involved are analyzed. The research was exploratory, descriptive and explanatory;
research methods used were the inductive, deductive and synthetic analytical. The
main conclusion reached in this research is that the second stage is planned to be
built in the San Francisco Hospital of Quito allow savings on current costs generated
by referrals, making sustainable expansion project. The financial evaluation therefore
quantify the required investment, costs, expenses expected in the implementation,
concluding in EBITDA of implementation and this is compared with the savings
achieved by the provision of services without having to make referrals or require
service external (other hospitals) and this difference or benefit the financial
evaluation will be analyzed by calculating the NPV and IRR.

Keyword:
e Analysis
e Technical
e Organizational
e Financial

e Luxury operation.



CAPITULO |

INFORMACION ESPECIFICA:

1.1 Titulo

Analisis Técnico- Financiero para la creacion de una segunda etapa para el
Hospital San Francisco de Quito para satisfacer la demanda de la poblacion adscrita
en el norte de Quito.

1.2 Resumen

El Hospital San Francisco actualmente estd disefiado para atender a una
poblacion de 100.080 afiliados del norte de la ciudad y para descongestionar al
Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM). Sin embargo, debido al incremento de
afiliados por las politicas adoptadas por IESS, se tiene previsto construir una segunda
etapa de atencidon complementaria especializada, “que brindard la Unidad de
Quemados, centro de trauma con dos quirdfanos, centro quirdrgico de alta
complejidad y hospitalizacion con 76 camas adicionales a los 128 camas que tiene
actualmente”. Ademas se dara énfasis en fisiatria, resonancia magnética, ecografia
obstétrica.

Esta investigacion explora la factibilidad técnica, financiera para la construccion
de la segunda etapa en el Hospital San Francisco de Quito y con ello alcanzar una
gestidn eficiente de los diversos servicios que ofrece a los afiliados.

En cuanto a la metodologia de investigacion, serd de tipo descriptiva y
exploratoria. Es descriptiva por se va a necesitar un diagnostico situacional del
Hospital San Francisco de Quito. Es exploratoria porque se necesitard una
investigacién de campo para la construccion de una segunda etapa que sirva de
solucion al problema propuesto. Se utilizard un método analitico — sintético,
inductivo — deductivo y estadistico.

La hipotesis de trabajo sera la siguiente: la construccion de la segunda etapa en
el Hospital de San Francisco de Quito, es viable técnica y financieramente, lo que
dard como resultado una mejor atencion a los afiliados del IESS.



1.3 Justificacion e importancia

La investigacion se la llevara a cabo con el fin de obtener una linea base de datos
sobre diversos aspectos técnicos y financieros necesarios para la toma de decisiones,
para la construccion de una segunda etapa en el Hospital San Francisco de Quito.

En los Gltimos afios ha habido un cambio en el direccionamiento del manejo del
IESS, dando prioridad a la mejora de la atencién a los afiliados, principalmente en
las areas de la salud, adicionalmente como es de conocimiento publico han
aumentado en 700 mil afiliados en el afio 2011, y tiene una proyeccion similar para
finales del afio 2013, debido a reformas en las Leyes de la Seguridad Social y por
acciones que persuaden legalmente a los empleadores a afiliar a sus empleados, por
lo que se vuelve importante el iniciar estudios sobre la factibilidad de expansion del
Hospital San Francisco de Quito.

Tomando en cuenta la formacion académica, profesional y experiencia de quien
propone el proyecto se justifica el inicio de este estudio, porque generard un
beneficio social a un amplio sector de la poblacion afiliada al IESS que reside en el
norte de la ciudad, ademas de constituirse en una importante fuente de empleo para la

poblacion que esta junto al proyecto.

1.3.1 Estado del arte a nivel mundial y local

Respecto del tema de investigacién planteado por el estudiante, se debera
analizar el estado situacional previo del Hospital San Francisco de Quito, para

planear la construccion de una segunda etapa.

1.3.2 Planteamiento del problema

Desde la apertura del Hospital San Francisco de Quito, la demanda de los
servicios ha incrementado constantemente, es asi que este hospital disefiado para
atender a una poblacién de referencia de 100.882 afiliados lo cual es insuficiente,
generando un alto ndmero de derivaciones hacia prestadores externos. A
continuacién se presenta una tabla con el resumen de solicitudes de atencién del afio

2013, la misma que suma 300.797.



En base al estudio de mercados realizado en el proyecto | sintetiza a
continuacién la demanda de los servicios hospitalarios.
Tabla 1.

Demanda de los servicios

ESPECIALIDAD TOTAL
CONSULTA EXTERNA 361.711
2012 | 116.483
2013 | 138.850
2014 | 106.378
EMERGENCIA 252.687
2012 | 47.510
2013 | 116.348
2014 | 88.829
CENTRO QUIRURGICO 20.109
2012 3.252
2013 9.431
2014 7.426
HOSPITALIZACION 27.012
2012 8.088
2013 | 10.661
2014 8.263

TOTAL 2012 | 175.333
2013 | 275.290

2014 | 210.896
Fuente: Hospital San Francisco de Quito

Como se puede observar en la tabla anterior entre los afios 2012 y 2013 el
crecimiento de la demanda fue de 57% y de los datos estadisticos del afio 2014 el
crecimiento mensual en atencion ha crecido entre 3% a 15%, por lo que se esperaria
finalizar el afio 2014 con un crecimiento promedio entre el 4% y 6% en atencion. Si
se mantiene el crecimiento sostenido de demanda de servicios del hospital al afo
2017 se esperaria un crecimiento promedio de la demanda en un 30%.

Actualmente, el Hospital San Francisco de Quito tiene capacidad de 128 camas
para hospitalizacion y cuenta con los empleados, administrativos y especialistas
necesarios para cubrir las nuevas &reas. Sin embargo, debido al incremento de
afiliados por las politicas adoptadas por IESS, se tiene previsto construir una segunda

etapa de atencion complementaria especializada, “que brindara la Unidad de



Quemados, centro de trauma con dos quir6fanos, centro quirdrgico de alta
complejidad y hospitalizacion con 76 camas adicionales. Ademas se dara énfasis en
fisiatria, resonancia magnética, ecografia obstétrica” (PP El Verdadero, 2012).

La funcién principal del Hospital San Francisco de Quito es brindar atencién
médica de baja y mediana complejidad a los afiliados al IESS y asi descongestionar
al Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM).

La inversion de esta segunda etapa “sera de alrededor de 36 millones para que el
hospital ofrezca una cartera de servicios y especialidades que convertiran a esta
unidad médica en un ente referencial en soluciones de salud” (PP El Verdadero,
2012). Esta segunda etapa se llevara a cabo en un érea de 25.180 metros cuadrados.

En estas circunstancias se origina la idea de efectuar un Analisis Técnico-
Financiero para la creacion de esta segunda etapa para el Hospital San Francisco de
Quito, puesto que en el analisis técnico se analizara a la tecnologia a incorporarse al
Hospital, disefio y distribucion de instalaciones, el flujo de insumos y sus
caracteristicas, asi como de la disponibilidad y uso de los servicios de salud,
conforme a los arreglos contractuales vigentes, y en lo inherente al analisis financiero
se analizara los resultados e impactos que plantea la ejecucion de esta segunda etapa
asi como una evaluacion financiera basada en el beneficio que representara para el

hospital el no derivar la demanda a prestadores externos.

1.3.3 Formulacion del problema a resolver

¢La factibilidad técnica y financiera para la construccion de la segunda etapa sera
una propuesta viable para la ejecucién del proyecto?

¢La construccion de una segunda etapa en el Hospital San Francisco de Quito
garantizara que la disponibilidad de servicios de salud a los afiliados se incremente
ostensiblemente?

¢El analisis técnico — financiero para la construccion de la segunda etapa en el
Hospital San Francisco de Quito permitira evaluar las distintas alternativas y el curso

de accidn gue sea la mejor opcion?



1.4 Hipotesis

La construccion de la segunda etapa en el Hospital de San Francisco de Quito, es
viable técnica y financieramente, lo que dard como resultado una mejor atencion a
los afiliados del IESS, en las mismas instalaciones del hospital.

La implementacion de la segunda etapa del Hospital San Francisco de Quito es la
mejor alternativa en la disminucion de los gastos de servicios hospitalarios del norte
de Quito.

1.5 Objetivo General

Explorar la factibilidad técnica, financiera para la construccion de la segunda
etapa en el Hospital San Francisco de Quito y con ello alcanzar una gestion eficiente

de los diversos servicios que ofrece a los afiliados.

1.6 Objetivos Especificos

Elaborar un estudio técnico que permita conocer la tecnologia a incorporar, su
costo, disefio y distribucion de las instalaciones asi como la capacidad instalada para
la disponibilidad y uso de los diferentes servicios de salud.

Efectuar un estudio financiero que contemple la inversion, los costos de la
ejecucion de la segunda etapa asi como la evaluacion del beneficio de acuerdo a la

naturaleza del proyecto.

1.7 Marco Teorico y Analisis conceptual

1.7.1 Marco teérico

Activos intangibles: Son aquellos activos que no pueden verse y tocarse
fisicamente, pero que tienen valor.

Activo diferido: Bienes y derechos a favor de la empresa, como resultado de
desembolsos anteriores, por los que se tiene el derecho a exigir las
contraprestaciones correspondientes. También recibe el nombre de “cargos diferidos”
(Vidales Rubi, 2003)



Analisis financiero: Propone la informacion necesaria para tener en cuenta estos
aspectos; disefia el método para recabar informacion, administra e implementa el
proceso de recopilaciéon de datos; analiza los resultados, y comunica los resultados
obtenidos y sus significados. (McDaniel, 2011)

Capital propio: El costo de capital es la tasa de rendimiento que una empresa
espera obtener de sus inversiones para mantener su valor de mercado y atraer fondos
necesarios (Gitman)

En el presente estudio la investigacion de mercado busca principalmente
determinar si existe la demanda suficiente en la zona adscrita al actual Hospital San

Francisco de Quito, como para implantar una segunda fase.

1.7.1.1 Caracterizacion socio demografica de Quito

El crecimiento poblacional del Distrito se ha visto matizado por factores y
caracteristicas propias de un proceso de evolucion demografica que se sintetiza a
continuacion:

Desde 1950, la poblacion del Distrito se ha incrementado de 209.399 habitantes
a 2°239.191 en el afio 2010. Este crecimiento tiene matices en el area urbana y el
area rural Como resultado de un acelerado crecimiento urbano, la poblacién de éstas
areas se multiplico por casi ocho veces mientras que la rural se cuadriplicd. Los
procesos de migracién interna tienen un importante aporte en el desigual crecimiento

de éstas areas.

Tabla 2.
Indicadores de poblacion comprados 2001-2010 DMQ
TOTAL QuITo QuITo
R DISTRITO URBANO* RURAL®
Censo 2010 2001 2010 2001 2010 2001
Poblacion 2'239.191 |1'842.201 | 1'619.146 | 1'411.595 | 620.045 | 430.606
* Hombres 1'088.811 B93.716 7B3.616 B675.576 | 305.195 | 218.140
* Mujeres 1'150.380 | 948.485 B35.530 725128 | 314.850 | 223.357
Poblacion proyectada al afio 2011 | 2'305.475 1'658.809 646.666
Poblacion proyectada al ano 2022 | 2'787.040 1'914.410 872630
Tasa de crecimiento (%) 2001- 2.2 2.6 15 2.2 41 4.8
2010
Hogares Pobres (%) 12.8 22.2 11.2 19.9 17.3 30.1
Hogares en Extrema Pobreza (%) 23 82 1.7 59 41 15.3
Poblacion pobre 360.399 236.698 123.701
Poblacion en extrema pobreza 71.040 39.518 31522

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, INEC. Elaboracion: STHV-MDMQ



La tasa de crecimiento de la poblacion total del Distrito ha seguido una tendencia
decreciente a partir de 1982. Entre 1950 y 1962 la poblacién se incrementé en un
promedio anual de 3,9%, entre 1962 y 1974 disminuye al 3,6%; en el siguiente
periodo intercensal (1974 — 1982) asciende a una tasa de crecimiento de 4,5%
promedio anual, para luego descender en forma persistente hasta alcanzar en el
ultimo periodo intercensal (2001 — 2010) una tasa de 2,2% promedio anual.
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010).

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda del 2010, el DMQ tiene casi 400.000
habitantes mas que en el 2001. Los 2°239.191 habitantes de Quito representan el
86,9% de la poblacion de la provincia de Pichincha y el 15.5% de la poblacién total
del pais. Se estima que para el afio 2022, la poblacion del DMQ sera de casi 2,8
millones de habitantes en el DMQ, de los cuales el 68,7% residira en el area urbana.

Territorialmente, menos de la mitad de los quitefios residen en la ciudad
consolidada dentro de las zonas administrativas Eloy Alfaro (Sur), Manuela Saenz
(Centro), Eugenio Espejo (Norte), frente al 56,5% que lo hacia en el afio 2001. Entre
2001 y 2010, la zona Manuela Séenz ha perdido poblacion residente, las zonas Eloy
Alfaro y Eugenio Espejo han experimentado incrementos muy reducidos, en tanto
que el incremento poblacional mayor se ha producido en las areas en proceso de
consolidacion (Quitumbe, La Delicia, Calderon, Tumbaco y Los Chillos), en donde
se han asentado porcentajes importantes del incremento poblacional del DMQ en el
periodo intercensal. (Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, 2011).

Tabla 3.
Poblacion del DMQ Censos 2001 y 2010, segun areas consideradas, valores
absolutos y relativos

2010 2001 Aumento

Administracidn Zonal Poblacidn % Poblacién % Disminucidn
2001-2010 %

CIUDAD CONSOUDADA 1.099.482 49.1 1.040.423 56.5 =25

Eloy Alfaro 453.092 20.2 412.257 22.4 =22

Eugenio Espejo 421.782 18.9 394.005 21.4 =215

Manuela S&en:z 224.608 10.0 234121 12.7 -27

AREAS EN PROCESD DE

CONSOLDATON 1.139.709 50.9 BD1778 43.5 +1,5

La Delicia 364.104 16.3 274 368 14.5 +1.4

Quiturmbe 288.520 129 197.334 10.7 + 2.2

CONTINUA =—p-



2010 2001 Aumento/
Administracion Zonal Poblacién % Poblacdn % Disminucidon
2001-2010 %%
Las Chillos 166.812 7.4 116.546 6.3 +1.1
Calderdn 162.915 7.3 53.989 5.1 + 2.2
Tumbaco 157.358 7.0 115.141 6.5 +0.5

Fuente: Censos de Poblacién, INEC. Elaboraciéon: STHV-MDMQ

Las proyecciones hacia el 2022, con la tendencia de crecimiento actual en cada
parroquia, permiten estimar que esta situacion mantendria los niveles de poblamiento
en los sectores mencionados, particularmente en las parroquias urbanas de Guamani

y Turubamba al sur y Ponceano al norte.

Segin el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) del DMQ, las
parroquias con el mayor porcentaje de pobreza en hogares (entre 48% y 76%) estan
principalmente al occidente (Pacto, Gualea, Nanegal, Nono, Lloa) y algunas
parroquias de la delegacion Norcentral (San José de Minas, Atahualpa y Puéllaro).
Les siguen las parroquias orientales alrededor del Nuevo Aeropuerto Internacional de
Quito, a excepcion de Puembo, asi como las parroquias La Merced, Pintag,

Guangopolo y Amaguaria, en donde el NBI se encuentra entre el 24% y 48%.

En contraste, las parroquias urbanas y algunas parroquias en proceso de
consolidacién tienen un menor porcentaje de familias pobres (bajo el 24%), lo cual
afirma una importante diferencia entre las areas rurales y las urbanas, evidenciando
en cierta medida la mejor atencién en infraestructura y servicios que poseen estas

Gltimas.

Por otro lado, la composicion o estructura de la poblacion por sexo y grupos de
edad constituye el factor demografico basico que influye en la identificacion de
necesidades en la dotacion de diversos bienes y la prestacion de servicios esenciales.
Para el afio 2010, a pesar de la disminucion en la fecundidad en los ltimos decenios,
la estructura por edad de la poblacion del DMQ es aun eminentemente joven
(pirdmide tendiente a constrictiva en el grafico). EIl porcentaje de poblacion joven
menor a 15 y 25 afios disminuye en el periodo intercensal 2001-2010 en un 1,9% y

en un 4% respectivamente.



ESTRUCTURA DE LA POBLACION DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO POR
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Grafico 1 Piramide poblacional del DMQ
Fuente: Distrito Metropolitano de Quito

1.7.1.2 La atencion en Salud

Para determinar el estado de la salud en el DMQ es necesario tomar en cuenta
tres &mbitos:

Salud integral, para comprender los problemas de salud que presenta la
poblacion,

a) La gestion de la salud y los retos de atencion para esa poblacién y,

b) La calidad del servicio.

Ademas deben considerarse las necesidades de ciertos grupos poblacionales que
son mas afectados por problemas especificos de salud o necesitan otro tipo de

atencion especializada.

1.7.1.3 La demanda de Salud en el DMQ

Para determinar la demanda de la poblacion del DMQ para el servicio de Salud,
espreciso caracterizar las principales enfermedades de la poblacién quitefia, para
identificar las posibles causas y factores de riesgo que las generan y definir una

estrategia para enfrentarlas.
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DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
PERFIL MORTALIDAD
INEC 2010- TASA POR 100.000 HABITANTES
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Gréfico 2 Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes en el DMQ
Fuente: INEC, 2010

Fuente: Distrito Metropolitano de Quito

Vistas en conjunto, las enfermedades del sistema circulatorio son la primera
causa de muerte en el DMQ. Las afecciones cerebro-vasculares y las del corazon son
las que mas afectan a la poblacion, en especial a las mujeres. Si se toma en cuenta los
principales factores de riesgo de estas enfermedades como el consumo de cigarrillo,
la diabetes mellitus y la hipertension arterial, nutricion, inadecuada y falta de
actividad fisica, se evidencia que en su mayoria se asocian a enfermedades producto
de habitos no saludables de la poblacion.

Asi mismo, vistos en conjunto, el cancer y los tumores malignos son la segunda
causa de muerte en el DMQ. El nimero de casos de cancer, haciendo una
comparacién desde el 2003 al 2005, muestra que la incidencia ha crecido
aceleradamente en hombres y mujeres. En el caso de la poblacion femenina
predomina el cancer de mama el mismo que se ha incremento en un 40%, en tanto
que el de cuello del utero disminuy6 en un 50%; el tumor maligno de piel es uno de
los importantes, siendo la exposicion al sol el factor mas significativo. Para la
poblacion masculina, el indice de cancer de préstata, acompariada del cancer de
estdmago se establecen como los importantes. (Municipio del Distrito Metropolitano
de Quito, 2011).
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Se advierte también la necesidad de atencion de Salud ante la presencia de
enfermedades cronicas degenerativas, como hipertension arterial, diabetes, obesidad;
de transmisién sexual y las producidas por otras causas como violencia por maltrato,
y depresion. Se evidencia una correlacion entre el tipo de enfermedad y las

caracteristicas socioeconémicas o geogréaficas del territorio.

1.7.1.4 La oferta de Salud en el DMQ

El equipamiento de salud en todos sus niveles se distribuye aun de manera
inequitativa en el territorio distrital y no cumple los estandares de cobertura
necesarios para garantizar adecuadamente el derecho a la salud. Esta distribucion
inequitativa es grave porque dificulta el acceso oportuno a los servicios de salud y
aumenta los costos de transporte y tiempo para los usuarios, especialmente de las
zonas suburbanas y rurales. Adicionalmente, dificulta la implementacion de un
sistema de atencién de salud al ciudadano de acuerdo al tipo, gravedad o especialidad
que requiera su estado, asi como su continuidad de atencién en los niveles

adecuados.

La distribucion territorial del equipamiento existente evidencia que el 50% de
todo el equipamiento de salud del DMQ de nivel barrial y sectorial (centros y
subcentros de salud) y zonal (hospitales hasta 25 camas) se concentra en la
Administracion Zonal Eugenio Espejo (Norte). El equipamiento de nivel
metropolitano (hospitales de mas 25 camas y de especialidades) se localiza
mayoritariamente en la Administracién Zonal Centro (35% del total de este nivel).
La menor cobertura de equipamiento de salud de todos los niveles se registra
especialmente en las zonas Calderén y en las zonas suburbanas de Los Chillos,
Tumbaco y Quitumbe, que juntos albergan solo el 11% del total de los

equipamientos de salud. (Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, 2011).

Es necesario sefialar que el equipamiento de salud en el territorio del DMQ
acorde al sostenimiento, el primer resultado es que los 61% de los hospitales, clinicas
y centros de salud son privados. La Administracion Zonal Norte concentra la
mayoria de las instalaciones privadas y publicas. La Zona Centro es la Unica cuyo

equipamiento de salud es mayoritariamente publico.
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El DMQ tiene varias entidades del sector publico en la atencién de salud como
Ministerio de Salud Publica, INFA, Consejo Provincial de Pichincha, Cruz Roja,
IESS, Fuerzas Armadas, Ministerio de Gobierno, otros Ministerios, y el Municipio
del Distrito Metropolitano de Quito, sin embargo a pesar de la infraestructura que
esta ubicada en el territorio no se han desarrollado los necesarios vinculos de
complementariedad, juridicos y operativos, para atender las necesidades del universo
poblacional. Falta organizacion en el funcionamiento de los niveles de atencion
primaria y de emergencia con logica de red publica integral para el territorio. Esta
falta de vision se refleja en la practica generalizada de la poblacion de acudir
directamente a los hospitales por eventos que pueden y deben ser resueltos en el
primer nivel de atencion. (Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, 2011).

Los problemas derivados de la oferta hospitalaria son la saturacion de ciertos
servicios e instituciones en los tres niveles de atencion, gastos innecesarios en la
prestacion de servicios, reforzamiento constante de la cultura medico curativa

hospitalaria para los temas de salud.

1.7.2 Marco conceptual

Analisis de la situacion.- “Es el conocimiento del entorno econémico en el
que se desenvuelve la empresa y la respuesta de los competidores, permite
analizar objetivamente las circunstancias que pueden afectar al
proyecto”(Términos, 2012)

Demanda.- “Es la cantidad de un articulo que el consumidor esta dispuesto a
adquirir a un determinado precio, dependiendo de precio, calidad, productos
sustitutos, productos complementarios, etc.”(Términos, Area Econdomica
Financiera, 2012)

Estrategia.- “Dentro del marketing a la estrategia se la concibe como la
actividad o actividades disefiadas para llegar con un determinado servicio al
consumidor final” (Términos, Area Economica Financiera, 2012)

Gestion Hospitalaria.- “Es la funcion béasica del proceso administrativo hospitalario
que permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de

atencion de salud utilizando las herramientas de gestion de manera objetiva y permite



13

una adecuada planeacion, toma de decisiones y gestion administrativa de manera
eficiente y oportuna” (Ministerio de Salud, 2013).

Hospital.- “Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia médica,
incluidas operaciones quirdrgicas y estancia durante la recuperacién o tratamiento, y
en el que también se practican la investigacion y la ensefianza médica” (Ministerio
de Salud, 2013).

Hospitalizacion.- “Es el nmero de dias promedio que permanecen los usuarios en
los servicios de hospitalizacion” (Ministerio de Salud, 2013).

Servicios.- “Son un conjunto de prestaciones personales que puede tener valor en si”
(Términos, Area Econdmica Financiera, 2012).

Presupuesto.- “Documento que contiene el estimado de ingresos y gastos que se
produciran durante un determinado periodo en una compafia” (Términos, Area
Economica Financiera, 2012).

Rendimiento cama.- “Es la relacion entre el numero de egresos hospitalarios
registrados en un periodo de tiempo y el numero de camas promedio registrado en
dicho periodo” (Ministerio de Salud, 2013).

Indicadores Econémicos (TIR, VAN y otros)

Se debe establecer el célculo del valor actual neto (VANe) y la tasa interna de
retorno (TIRe), de los flujos presentados y adicionalmente otros indicadores de
acuerdo a la naturaleza del proyecto propuesto.

La viabilidad econdmica estd determinada por la identificacion, cuantificacion
(medir) y valoracion de los beneficios (ahorros por costos evitados) que va a generar
el proyecto. La mayoria de proyectos de desarrollo social, por sus caracteristicas, no
van a generar ingresos o beneficios de tipo monetario; sin embargo generan
bienestar, participacion y empoderamiento en los actores y actoras, directos e
indirectos.

La viabilidad econdmica se determina por la comparacion entre los beneficios
que va a generar a la sociedad la realizacion del proyecto, con sus costos. También se
puede considerar la determinacion de formas eficientes, o de bajo costo, de utilizar

los recursos.
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El TIR financiero fiscal es el rendimiento financiero esperado de la ejecucién de
un proyecto de inversién. En el caso de que el TIR financiero fiscal sea menor a la

tasa de descuento significa que el proyecto no representa rentabilidad financiera.

En el caso de que el TIR financiero fiscal sea igual o mayor a la tasa de
descuento significa que el proyecto tiene rentabilidad financiera, por lo tanto es

sostenible desde el punto de vista financiero.

1.8 Metodologia y Técnicas de investigacion

1.8.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion, sera descriptiva y exploratoria. Es descriptiva por se va
a necesitar un diagnostico situacional del Hospital San Francisco de Quito. Es
exploratoria porque se necesitara una investigacion de campo para la construccion de

una segunda etapa que sirva de solucion al problema planteado.

1.8.2 Métodos de investigacion

e En esta seccion se debera sefialar y justificar claramente la metodologia que
se ha utilizado en el calculo de la inversidn total, los costos de operacion y

mantenimiento, los ingresos y en la valoracion de los beneficios.

e EIl método analitico — sintético, facilitara la desestructuracion del objeto de
estudio en todas su partes y la explicacion de las relaciones entre elementos y
el todo, asi como también la reconstruccion de las partes para alcanzar una
vision de unidad en torno al analisis técnico - financiero, asociandolo a

juicios de valor para la construccién de la segunda etapa.

e EI método inductivo y el deductivo a utilizarse permitird configurar el
conocimiento y a generalizar y particularizar de forma Idgica los datos que se
pretende alcanzarse con la construccion de la segunda etapa en el Hospital

San Francisco de Quito.
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1.8.2.1 Metodologias utilizadas para el calculo de la inversion total, costos de

operacion y mantenimiento e ingresos.

En esta seccion se debera sefialar y justificar claramente la metodologia que se

ha utilizado en el calculo de la inversion total, los costos de operacion y

mantenimiento e ingresos.

1.8.2.2 Identificacion y valoracion de la inversion total, costos de operacion y

mantenimiento e ingresos.

Inversion: La valoracion de la fase de inversion debe tener en cuenta todos
los insumos, mano de obra calificada y no calificada, materiales y equipos
necesarios para la realizacion de cada actividad. Igualmente, se debe costear

el aporte de la comunidad, ya sea en materiales, mano de obra, equipos, etc.

Costos de operacion y mantenimiento: En la etapa de operacion y
mantenimiento, se generaran costos, dependiendo del proyecto, tales como:
Servicios basicos indispensables para la operacion, insumos para la
operacion; equipamiento; funcionarios y personal administrativo necesario;
mano de obra calificada y no calificada, seguros, repuestos, mantenimiento y
reparaciones periddicas. Si éstos no se incluyen en el monto de la inversion
solicitada, debera explicarse como y cual serd la fuente de financiamiento

durante la vida til o el periodo de evaluacion del proyecto.

Ingresos: Se derivan de la venta del bien o servicio que producira el proyecto.
Asimismo, se consideran ingresos a todos aquellos flujos de caja positivos
que genere el proyecto por concepto de venta de activos, valor de salvamento

y por venta de subproductos o productos de desecho que se generen.

Vida util: Sefialar los afios de vida atil que tendré la operacion del proyecto

propuesto.
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CAPITULO II

ESTUDIO TECNICO Y ORGANIZACIONAL

2.1 Tamaiio del Proyecto

El HSFQ esta certificado como Hospital General, de Nivel 11-5, presta atencion
clinico quirdrgica de especialidades basicas y subespecialidades resolviendo
patologias acorde a su cartera de servicios en respuesta a una demanda espontanea y
referencias recibidas desde unidades de menor complejidad y tercer nivel, al ser parte
de la Red Publica Integral de Salud.

Como Hospital San Francisco, cuenta con atencion médica especializada en las
areas Clinicas y Quirdrgicas que se enfocan en la atencion de poblacion infantil,
materna, adultos y adulto mayor. Dispone de asistencia en Emergencias y Cuidados
Intensivos de Adultos y Hospitalizacion polivalente, mismas que atienen las 24 horas

del dia, 7 dias a la semana.

Las é&reas de mayor demanda tanto clinicas cuanto quirdrgicas en
Hospitalizacion y Emergencia cuentan con médicos especialistas las 24 horas del dia:
Terapia Intensiva, Neonatologia, Emergencia, Gineco-obstetricia, Medicina Interna,
Pediatria, Cirugia General, Anestesiologia, Traumatologia. Las areas de Apoyo:
Laboratorio Clinico, Medicina Transfusional, Imagen y Farmacia también atienen en

forma permanente.

Actualmente, el Hospital San Francisco de Quito tiene capacidad de 128 camas
para hospitalizacion y cuenta con los empleados, administrativos y especialistas
necesarios para cubrir las nuevas areas. Sin embargo, debido al incremento de
afiliados por las politicas adoptadas por IESS, se tiene previsto construir una segunda
etapa de atencion complementaria especializada, “Que brindara la Unidad de
Quemados, centro de trauma con dos quirdfanos, centro quirdrgico de alta
complejidad y hospitalizacion con 76 camas adicionales. Ademas se dara énfasis

enfisiatria, resonancia magnética, ecografia obstétrica” (PP El Verdadero, 2012).



17

La funcion principal del Hospital San Francisco de Quito es brindar atencién
médica de baja y mediana complejidad a los afiliados al IESS y asi descongestionar
al Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM).

En estas circunstancias se origina la idea de efectuar un Analisis Técnico -
Financiero para la creacion de esta segunda etapa para el Hospital San Francisco de
Quito, puesto que en el analisis técnico se analizara a la tecnologia a incorporarse al
Hospital, disefio y distribucion de instalaciones, el flujo de insumos y sus
caracteristicas, asi como de la disponibilidad y uso de los servicios de salud,
conforme a los arreglos contractuales vigentes, y en lo inherente al anlisis financiero
se analizard los resultados e impactos que plantea la ejecucion de esta segunda etapa
asi como una evaluacion del VAN, el TIR, el B/C relacion costo efectividad, costo

eficiencia y otros de acuerdo a la naturaleza del proyecto.

2.2 Factores que determinan el tamafo

Para el funcionamiento apropiado del nuevo hospital con el tamafio indicado, se
estima que requiere los siguientes recursos y elementos.
Tabla 4.

Recursos humanos

Personal Cantidad
Enfermeras 105
Tecnologos laboratorio 8
Tecndlogos imagen 9
Médicos especialistas 35
Médicos generales 18
Auxiliares de enfermeria 16
Personal administrativo 10

Fuente: Hospital San Francisco de Quito

2.3 Localizacion del hospital

La ubicacion del proyecto es en la Av. Jaime Roldos Aguilera y la calle Juan

Ramon Jiménez (esquina)
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2.4 Caracteristicas del servicio

24.1

Importancia del acuerdo de gestion del HSF
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El Plan de Gestidn del HSF, asi como el desarrollo de su correspondiente POA o

Acuerdo de Gestion exige un compromiso entre la gerencia del hospital y la
Presidencia del Consejo Directivo del IESS. Este acuerdo debe cumplirse y firmarse

por ambas partes, como prueba de aceptacion, de todos los términos que en él se

recogen.

El Acuerdo de Gestion es un instrumento que regula la relacion entre la

programacion, financiacion y provision de servicios a través de un documento de

compromiso anual, que suscribe la presidencia del IESS con el Hospital San
Francisco. Mediante dicho Acuerdo de Gestion se fija el financiamiento anual

prospectivo para el citado centro en funcion de cartera de servicios, la actividad y la

calidad de la atencion hospitalaria que va a proveer a la poblacion.
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Por tanto, el Acuerdo de Gestion asigna un presupuesto anual al Hospital San
Francisco, en funcién de los servicios que debe dar, teniendo en cuenta la oferta de
recursos que tiene disponible y las necesidades asistenciales de la ciudadania (en
principio los afiliados y beneficiarios del IESS de su area de influencia). Por tanto,

en el Acuerdo de gestidén no cabe un presupuesto basado en el gasto historico.

El compromiso adquirido “a priori” por el Hospital y el IESS en el Acuerdo de
Gestion va a permitir dotar al centro de la capacidad y autonomia de gestion precisa
para llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos suscritos, descentralizando la

toma de decisiones desde los 6rganos centrales del IESS al HSF.

El papel a desempefiar por la Presidencia y el Consejo Directivo del IESS, una
vez firmado el Acuerdo, sera el apoyo a la gestion hospitalaria, la difusién de
experiencias innovadoras que mejoren a la organizacion y el desarrollo de
mecanismos que permitan el control y evaluacion del grado de cumplimiento del

Acuerdo (tablero de gestion).

Para que la descentralizacion de la gestion sea efectiva, el equipo directivo del
Hospital San Francisco debe acordar con cada uno de los departamentos, servicios o
unidades de responsabilidad que lo constituyen, la actividad y la calidad asistencial
que deben proveer a los pacientes, en funcion de su oferta de servicios, asignandoles

un presupuesto para ello.

La negociacion y pacto de objetivos del Hospital con sus departamentos,
servicios o unidades tendra caracter previo a la suscripcion del Acuerdo de Gestion
entre el Hospital y el Presidente del IESS como maximo responsable del Consejo
Directivo de esta institucion, quedando en todo caso supeditada a revision posterior,

tras la aprobacion definitiva del documento de compromiso global del Hospital.

De este modo, la globalidad del Hospital se implicard activamente en la
elaboracion y el cumplimiento de los objetivos, lo que facilitara la participacion del
personal del Hospital y su corresponsabilizacién en el grado de cumplimiento del

Acuerdo de Gestion.
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Grafico 4 Matriz estratégica

Fuente: Hospital San Francisco de Quito

2.5 Adecuacién entre la capacidad maxima instalada del HSF y la demanda

poblacional

Desde el inicio de su andadura, el HSF sera un centro que brinda una atencion
excelente y un referente de la innovacién en la gestion del IESS. ElI modelo ha
despertado unas elevadas expectativas y tiene que resultar exitoso.

Para lograr ese objetivo la capacidad productiva del hospital y la poblacion
asignada deben presentar una adecuada correlacion. De esta forma se conseguird que
la demanda esperada se ajuste a la disponibilidad real del nuevo centro.

Por esta razon se ha llevado a cabo un doble ejercicio: por una parte se ha
calculado la capacidad productiva maxima del HSF en su primera fase; por otra parte
se ha estimado la poblacion de referencia que puede asumir en funcion de su
potencial de absorcion.

En el marco descrito, se han valorado tenido los siguientes aspectos:

a) Capacidad productiva del HSF en su fase 1

Premisas de célculo:

e Indice de rendimiento del resto de las areas (quirdfanos, consultas
externas y equipos): 85%.

e Considerando que se trata de un hospital de nivel Il, y atendiendo a su
cartera de servicios, se estima una estancia media (EM) general de 3.14
dias por proceso:

e EM Procesos médicos: 3.25
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EM procesos quirargicos: 4 (todos los procesos de cirugia mayor:
hernias, proctologia, cataratas... no se han considerado en los ingresos
por estimar que se pueden realizar de forma ambulatoria. Aqui se
encuadran aquellos de mayor complejidad y gravedad que el Hospital
debe asumir dentro de su nivel de atencion)

EM procesos gineco-obstétricos: 1.8

EM procesos pediatricos: 3.50

EM UCI: 5 (los ingresos en UCI se consideran traslados interservicios,
porque generalmente los enfermos que causan alta en esta unidad son

trasladados a otro servicio, salvo los fallecidos).

Tabla 5.
Recursos
. Maxima produccion:
Dotacién camas o
Recurso procesos/ episodios
HSF
0,79%
Camas
Médicas 42 3.726
Quirdrgicas 42 3.028
Obstetricia 21 3.364
Pediatricas 22 1.812
Altas anuales 127 11.931
UCI 8 461

Fuente: Hospital San Francisco de Quito

Por otra parte, la capacidad méxima de actividad que pueden asumir los

quiréfanos y el centro obstétrico seria la siguiente:



Tabla 6.

Recursos
Maxima
Cantidad Dias Horas | Duracion | produccion:
Recurso recursos | Actividad | actividad | proceso procesos/
HSF afo diaria (horas) episodios
0,85
Centro
Quirdrgico
Quirofanos
2 247 12 1,50 3.359
Programada
Quiro6fanos
) 1 247 12 0,50 5.039
ambulatoria
Quirofanos
) 1 365 24 2,00 3.723
urgencia
Total |
Q 4 8.398
programadas
Centro Obstétrico
Quirdfano
1 365 24 1,00 7.446
legrados
Quirofano
] 1 365 24 2,00 3.723
cesareas
Sala partos 2 365 24 1,5 9.928
Puestos dilatacion 6 365 24 6,00 7.446
Puestos
» 10 365 24 2,00 37.230
recuperacion
Cunas
) 30 365 4,00 2.327
Neonatologia

Fuente: Hospital San Francisco de Quito
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Para la estimacion de la capacidad total de los consultorios disponibles se ha
tenido en cuenta que por cada consulta primera se generan 1,5 subsiguientes, con una
duracion de 15 y 10 minutos respectivamente, por lo que cada hora se realiza una
media de 5-6 consultas. No se ha incluido en el calculo de la actividad méaxima de
consultas las 6 destinadas a pre-post consulta, por considerar que su funcion es mas
orientativa y menos asistencial.

b) Estimacion de la poblacién de referencia en funcion de la demanda esperada

y de los objetivos de actividad asistencial para 2012

Considerando las tasas de utilizacion o frecuentacion por 1000 habitantes para
cada una de las areas de actividad (hospitalizacion, cirugia, urgencias, obstetricia,...),
se ha determinado qué demanda maxima puede asumir el centro y a qué volumen de
poblacion se corresponde. Este sencillo calculo permite asignar al HSF un nimero de
habitantes acorde a su capacidad de respuesta, adecuando el binomio oferta
(productividad maxima de los recursos que incluye la cartera de servicios del HSF) y
demanda (volumen estimativo de actividad que originard la poblacion del &rea de
influencia del HSF). Se ha considerado conveniente que el HSF disponga de una
capacidad residual de actividad excedente o en “positivo”, con el fin de asegurar que
los tiempos de demora para atender a los pacientes sean minimos, la puesta en
funcionamiento progresiva y no se produzcan listas de espera. De este modo, se
cuenta con un margen al inicio de su funcionamiento, sin riesgo de desbordamiento
del HSF por exceso de demanda. Progresivamente, se puede ir ajustando la poblacién
asignada en funcion de la productividad real del centro.

Tabla 7.

Capacidad de produccion

Capacidad capacidad
demanda )
de — ) = residual de
» poblacional N
produccion produccion

A partir de estas premisas se estima una poblacion de referencia para el nuevo
HSF de un maximo de 100.082 habitantes, con funcionamiento del centro para la
resolucion de la actividad programada de 12 horas al dia, en jornada ininterrumpida
de mafana y tarde. La disminucion de esta disponibilidad horaria conllevaria la
necesidad de reajuste a la baja de la poblacion asignada.



Tabla 7.

Pablacion de referencia

Capacidad de
Poblacion respuesta; Capacidad
100.082 .
residual
Tasa de Demanda de .
o y Capacidad del
Recurso utilizacion x poblacion ] Fase 1
hospital
1.000 asegurada
Altas
Total Altas 71,00 7.379 11.931 4.552
Intervenciones
quirdrgicas
1Q Programada 22,63 2.265 3.359
1Q ambulatoria 32,87 3.290 5.039
1Q urgencia 9,83 984 3.723
1Q Programadas 55,50 5.555 8.398 2.843,45
Intervenciones
Obstétricas
Quirdfano
13,22 1.323 3.723 2.400
ceséreas
Sala partos 19,78 1.980 9.928 7.948
Urgencias
Total Urgencias 570,96 57.143 134.028 76.885,18
RX urgencias 40.000 34.460,03
Consultas
Total CCEE 1.787,31 178.878 579.462 400.584,44
Diagnostico por
la imagen
Radiografia
. 310 31.025 25.194 -5.831,42
convencional*
Ecografia 90 9.007 8.398 -609,38
Mamografia 15 1.501 20.155 18.653,97
TC 30 3.002 8.398 9.594,54
Endoscopias
Alta 13.437
20,00 4.004 9.432,80

Baja

Fuente: Hospital San Francisco de Quito
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Con una poblacién asignada de 100.082 habitantes, el hospital dispone de
capacidad suficiente para la atencion de las demandas de salud de los ciudadanos, sin
riesgo de colapso de las camas disponibles en hospitalizacion en servicios como
gineco-obstetricia y unidades quirurgicas. Sin embargo, se aprecia la existencia de
determinadas prestaciones diagndsticas que, desde el comienzo de la actividad, van a
generar demanda insatisfecha, aspecto éste por el que resultaria necesario ain
disponer de un mayor nimero de equipos o bien que éstos resultasen mas eficientes,
por ejemplo con la adiccién de detector plano (Flat Panel) en el telecomando
disponible de manera que se acorte el tiempo de realizacion de exploraciones
radiologicas de tdérax, dando de esta forma respuesta a las necesidades de
radiodiagndstico en este campo.

La columna demanda de la poblacion asegurada representaria el objetivo de

actividad que como minimo debe realizar el hospital el afio 2.015.

2.6 Analisis de los factores internos de la construccion de la segunda etapa del
HSFQ

Es muy importante indicar que en el estudio del mercado del proyecto I, sobre la
creacion del nuevo hospital, se analizaron las 5 fuerzas de Porter, tomando en cuenta
los aspectos que influyen en el entorno del HSFQ.

La labor fundamental del estratega es comprender y hacer frente a la
competencia comprender las fuerzas competitivas, asi como sus causas subyacentes,
revela los origenes de la rentabilidad actual de una industria al tiempo que ofrece un
marco para anticipar e influenciar la competencia (y la rentabilidad) a lo largo del
tiempo.

De esta manera, plantea que existen 5 fuerzas competitivas principales en el
mercado que afectan a toda industria, las cuales se las puede visualizar a través del
siguiente gréafico: (Porter, 2008. P.31).
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Grafico 5 Proceso de investigacion de mercados, para la creacién de la segunda
etapa del HSFQ.
Fuente: Porter (2008)

La organizacion de un hospital se define como la estructuracion de las relaciones
que deben existir entre las funciones, niveles Yy actividades de su personal y sus
recursos materiales, creando unidades administrativas, asignando en su caso
funciones, autoridad, responsabilidad y jerarquia, con el fin de lograr el éxito de su
estrategia.

En el caso del Hospital San Francisco (HSFQ) se ha definido una estructura
organizativa alineada con el plan estratégico recientemente aprobado por el Instituto
Ecuatoriano del Seguro Social (IESS).

A continuacion se encuentra la matriz de evaluacion de factores internos, en la
que se puede observar los resultados del analisis situacional, lo que ha permitido
establecer las fortalezas, debilidades e impacto actual del Hospital San Francisco de

Quito, lo que nos ayuda a planear una segunda etapa de construccion.
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Tabla 8.
Matriz de evaluacion de factores internos
FORTALEZAS DEBILIDADES IMPACTO

FACTORES INTERNOS ALTA MEDIA BAJA ALTA MEDIA BAJA ALTA MEDIA BAJA
Proyecto concebido en dos fases
que retrasa la integracion. X X
Limitada prestacion de servicios X X
Ausencia en Fase | de ciertos
espacios humanizados
innovadores: UTPR, Hospital del
Dia, CMA, etc. X X
Gestion de la demanda con
primaria “puerta de entrada” y
derivacion a privados. X X
Emplazamiento estratégico con
infraestructura nueva. X X
El HSFQ goza de muy buena
imagen X X
Herramientas que permiten la
gestion clinica y uso adecuado de
recursos. X X
Equipos médicos nuevos X X
Crecimiento de la capacidad
instalada y reconfiguracion
funcional en segunda fase
orientado a la medicion de la
satisfaccion del paciente y el
profesional. X X
Infraestructura nueva X X
Descentralizacion DPO con
evaluacién del cumplimiento. X X
Sometido a gran presion por altas
expectativas. X X
Autonomia real de la gestion
restringida. X X
Limitaciones del edificio debidas a
concepcién inicial como hospital
privado. X X
Riesgo de no digitalizacion
efectiva en el inicio de actividad. X X
Problemas para contar desde su
inicio con un SIS avanzado. X X
Capacidad instalada X X

Fuente: Hospital San Francisco de Quito

2.6.1 Aspecto legal

De conformidad con los articulos 22 de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica -LOSNCP-, 25 y 26 de su Reglamento General, consta en el
Plan Anual de Contrataciones del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 2010, la
“CONSTRUCCION DE LA SEGUNDA ETAPAY OPERACION DEL HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE QUITO”. El Consejo de ejecucion del proyecto integral para
la construccion, equipamiento y operacion del Hospital San Francisco de Quito, con
un presupuesto referencial total USD48.658.393.19, de acuerdo con el oficio N°



28

11000000.368.CD de 26 de mayo de 2010.1.3. Previos la autorizacion del Maximo
Organismo Institucional, sobre la base de los informes y los estudios respectivos, el
economista Fernando Guijarro Cabezas, Director General del IESS, a través de
Resolucion Administrativa CT-116-2010-1ESS de 27 de octubre de 2010,aprobo el
pliego y cronograma del procedimiento de contratacion integral por precio fijo para
la “EJECUCION DEL PROYECTO INTEGRAL PARA LA CONSTRUCCION,
EQUIPAMIENTO Y OPERACION DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
QUITO”, cuyo presupuesto referencial es de: USD $36.000.000 los mismos que se
publicaron el 27 de octubre del 2010 en el portal www.compraspublicas.gob.ec.

Los Miembros de la Comisidn Técnica en sesion de 14 de enero de 2011, luego
de analizado el informe de la Subcomision de Apoyo, segin consta en Acta N° 007-
CIFP-IESS-002-2010, resolvieron sugerir al Director General, la adjudicacion del
contrato para la “Ejecucion del Proyecto Integral para la Construccion, Equipamiento

y Operacion del HSFQ™.

2.7 Estructura organizacional del HSF

La estructura planteada del organigrama, se la realiz6 en base al acuerdo de
gestion, el cual sugiere un Gerente el cambiaria el actual manejo de un director
administrativo y uno medico como cabezas del hospital, dando mayor agilidad a la
ejecucion de procesos. Lo cual fue planteado por la asesoria espafiola Global Salud

gue presta sus servicios en cuanto a la gestion hospitalaria del HSFQ.
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Propuesta de organigrama para el HSF
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Grafico 6 Organizacion del Hospital San Francisco de Quito

Fuente: Hospital San Francisco de Quito
Consejo de direccién

Como organo colegiado, se crea el Consejo de Direccidn, integrado por Gerente
que sera su Presidente y por los cuatro Directores que se detallan en el organigrama

anterior.

Periddicamente podran ser convocados otros responsables de érganos staff o de
linea, para proporcionar informacion sobre sus respectivas areas de competencia, en

el caso de ser requerida su presencia.

El Consejo de Direccion se reunird periédicamente (semanal o quincenalmente)

para establecer objetivos, validar resultados, realizar seguimientos de desarrollos, etc.
Funciones del Consejo de Direccion

Establecer y pactar los objetivos de los diferentes areas/servicios/unidades y los
planes econdmicos del HSF de acuerdo con el Plan operativo anual del IESS,

instrumentando los mecanismos para su evaluacion.

Realizar el control y seguimiento del cumplimiento de los objetivos pactados
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Estudiar las medidas pertinentes para el mejor funcionamiento de las areas/
servicios/unidades, en el orden econdémico y de la calidad prestada, su ordenacion y
coordinacion interna y su relacién con las necesidades del hospital.

Efectuar analisis y propuestas sobre el contrato de gestion y la politica de
personal.

Estudiar, y en su caso, impulsar las propuestas que le eleven los érganos
colegiados de participacion y asesoramiento del HSF.

Gerente

Descripcion del cargo: Superior autoridad y responsable ultimo del
funcionamiento global del HSF. El Gerente se configura como el delegado ejecutivo
del IESS que hace cumplir los acuerdos emanados del Consejo de dicha institucion.

Dependencia: Depende organica y funcionalmente del Consejo del IESS.
Funciones del gerente:

e La representacion institucional y la maxima autoridad responsable del

hospital.

e La gestion de los recursos asignados a su cargo mediante la programacion,
direccion, control y evaluacion de su adecuada utilizacién para proveer su
cartera de servicios.

e Laimplantacién del plan estratégico y la politica de personal.

e La preparacion y negociacion con el Consejo del IESS, del contrato de
gestion, basado en el plan operativo anual, que incluird los objetivos
presupuestarios, de actividad, de calidad, las nuevas acciones e inversiones
para el siguiente ejercicio.

e La descentralizacion mediante una direccion participativa por objetivos del
contrato de gestion anual, hacia los diferentes servicios y unidades que
integran el centro.

e La propuesta para su aprobacion por el IESS de los distintos planes del centro
que garanticen su optimo funcionamiento, definiendo y ejecutando, una vez
aprobados, las estrategias y politicas que implica su desarrollo.

e La adopcion de medidas para hacer efectiva la continuidad del
funcionamiento del hospital, especialmente en los casos de crisis,

emergencias, urgencias u otras circunstancia similares.
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e La elaboracion de informes periddicos, sobre la actividad del hospital y la
presentacion anual de la memoria de gestion.

e El desarrollo de un sistema de evaluacion interna, que permita el seguimiento
de los objetivos pactados y la retroalimentacién, implantando medidas para su
correccion en el caso de incumplimiento.

e La rendicién periddica de cuentas al Consejo del IESS y otros grupos de
interés.

e Cualquier otra funcion que le delegue la presidencia del Consejo del IESS.

Adscripcion de unidades

Del Director gerente dependeran:

En la linea jerarquica vertical los Directores de asistencia, recursos humanos,
enfermeria y gestion y de servicios generales dependeran organica y funcionalmente
del Director Gerente.

En horizontal los 6rganos de apoyo a la gestion del gerente:
¢ Responsable de admision y control de gestion

e Responsable de la atencidn al paciente.

Servicio de admision y control de gestidon

El servicio de admision tiene una importancia capital en el HSF por ser el
responsable de asegurar la accesibilidad del paciente al HSF y de facilitar el uso
adecuado de sus instalaciones y recursos con el objeto de mejorar el proceso de
gestién del paciente.

Funciones del servicio de admision y control de gestion:

Su responsable asumird la planificacién, implantacion y supervision de las
siguientes funciones

Disefio de los circuitos técnico - administrativos de acceso al centro:

e Acceso al Hospital desde otros niveles Asistenciales.

e Acceso al Hospital para Internacion.

e Acceso al Hospital desde Urgencias.

e Acceso al hospital desde las Consultas Externas.

e Programacion de actividades relacionadas con el paciente/ciudadano:

e Programacion de Visitas en Consultas Externas.
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Programacion de Enfermos para Internacion Médica y de sus egresos.
Programacion Quirurgica:

Programacion Quirurgica con Internacion.

Programacion Quirurgica de Corta Estancia o sin ingreso.

Desarrollo y seguimiento de la documentacion e historia clinica digital con

codificacion del Conjunto Minimo de Datos Bésicos.

Elaboracién e Implantacion del cuadro de mandos y el sistema de control y

evaluacion de la gestion clinico financiera.

Servicio de atencidn al paciente

El servicio de atencion al paciente serd el responsable directo de la calidad

percibida por el paciente, proporcionando a éste, sus familiares y acompafantes, un

entorno de calidad con servicios que hagan su estancia mas confortable, ayudando a

su comodidad y pronta recuperacion.

Funciones del servicio de atencién al cliente:

Su responsable asumira la planificacion, implantacion y evaluacion de las

siguientes funciones propias de este servicio:

Atencion personal a las demandas, sugerencias y quejas de los pacientes, sus

parientes proximos, representantes o acompanantes.

Informacion a los pacientes y a sus familiares sobre la organizacion del
hospital, servicios disponibles, horarios de funcionamiento y de visitas y otras
actividades que puedan contribuir a ayudarles, facilitarles y mejorar su

estancia en el mismo.

Gestidn de las reclamaciones y sugerencias a que hubiere lugar, tanto de las
escritas como de las verbales, procediendo a su recogida, tramitacion, siendo
estas sometidas a los responsables de la Direccion que corresponda, debiendo
darles respuestas por escrito, firmada por el Gerente, 0 persona en quien

delegue.

Realizacion, procesamiento y evaluacion de las encuestas de satisfaccion de
los pacientes, que se efectuaran con caracter periodico, para toda la

institucion y segmentadas por areas.
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Elaborar el informe mensual de calidad percibida y proponer acciones para la
mejora de la atencién y el grado de satisfaccion que presenta el asegurado.
Apoyar al Gerente en las relaciones con los medios de comunicacion y con la
opinion publica, e identificar, clasificar y procesar las distintas noticias
relacionadas con el centro

Convocar y preparar la documentacion que precisa la Comision de
participacion ciudadana.

Elaborar una publicaciéon interna periddica del centro, para facilitar la

comunicacion interna con el personal.

Director Asistencial

Descripcion del cargo: Responsable maximo de la operacion y lineas de

actividad “core” del Hospital.

Dependencia: Dependera organica y funcionalmente del Gerente.

Funciones: Direccion y desarrollo de las lineas de actividad asistencial. Preside la

Comision de Técnico-asistencial.

Asumir las funciones que expresamente le delegue el Gerente, representando
al HSF en ausencia de éste.

Elaborar la estrategia y objetivos de las diferentes lineas de actividad de los
servicios adscritos a su direccion

Identificar y aplicar nuevas tendencias y con el fin de disefiar lineas de
actividad y servicios especificos que den respuesta a las necesidades
asistenciales de la poblacion.

Dirigir y evaluar la actividad y calidad de la asistencia, la gestion del
conocimiento, la docencia, y la investigacion, en las distintas lineas de
actividad.

Proponer, negociar y rubricar el plan de gestion, incluida la asignacion
econdémica, de los servicios a su cargo y evaluar su cumplimiento y
desempefio profesional.

Dirigir a los jefes de servicio y mandos intermedios a su cargo

Definir los estandares de atencién y cuidado del paciente, desarrollando

protocolos clinicos y criterios de calidad
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Asesorar al Gerente en todos los aspectos técnico asistencial, relacionados

con el proceso de atencion.

Adscripcion

Los servicios y unidades que incluyan las siguientes areas de actividad:

Servicios Meédicos

Servicios Quirdrgicos

Servicios del area materno infantil

Servicios centrales de apoyo al diagndstico y tratamiento
Cuidados de enfermeria

Cualquier otro area de actividad donde se desarrollen funciones médico-

asistenciales

En cada uno de ellos se incluye la hospitalizacion, el &rea ambulatoria

programada: consultas externas, gabinetes, hospital de dia, la urgencia y emergencia

y el bloque quirargico en los servicios que procede.

Director de Talento Humano

Descripcion del cargo: Responsable del disefio, implantacion y gestion de la

politica de recursos humanos del HSF.

Dependencia: Dependera orgénica y funcionalmente del Gerente.

Funciones: Politica de recursos humanos y gestion de personal.

Asumir las funciones que le delegue el Gerente.

Representar al Hospital junto con el Gerente en las negociaciones colectivas y
relaciones con las asociaciones gremiales y otros foros de su ambito de
competencia.

Formular la propuesta de la politica, estrategia y objetivos de la gestion del
personal: definicion de perfiles, seleccion y promocion, carrera profesional,
evaluacion del desempefio, propuesta de retribuciones y plan de formacion.
Facilitar e impulsar los procesos de comunicacion con los profesionales, la
promocion del clima laboral, asi como el rendimiento, productividad y

control del absentismo.

Regir la salud laboral, la accion social y régimen disciplinario.
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e Gestionar el Registro de personal, las nominas y la evaluacion de la

formacion.
Director Econémico-Financiero

Descripcion del cargo: Responsable de la ejecucion y control de la gestion

econdémico presupuestaria del HSF.
Dependencia: Dependera organica y funcionalmente del Gerente.
Funciones: Gestion econdémico — financiera y fiscal.
e Asumir las funciones que le delegue el Gerente.
e Elaborar el anteproyecto de presupuesto del HSF y de cada una de las lineas

de actividad y servicios, colaborando con el resto de la direccion en la

asignacion de recursos a éstos.

e Participar en la elaboracion de la estrategia, objetivos econdémicos, politica de

compras y cuenta de resultados del HSF.

e Programacion y gestion de las compras, suministros e inversiones.

e Tramitacion de operaciones financieras: expedientes de gasto, movimientos
de efectivo y flujos de caja, documentos contables y presupuestarios.

e Desarrollo, implantacion y seguimiento de la contabilidad analitica,
proporcionando la informacion sobre los costes por actividad, al resto de las
direcciones del centro y a la gerencia, para su integracion en el cuadro de

mandos.
Director de Servicios Generales

Descripcién del cargo: Responsable del disefio, implantacién y gestion
patrimonial y de los servicios no sanitarios de logistica y hoteleros.

Dependencia: Dependera orgénica y funcionalmente del Gerente.
Funciones: Gestion de los servicios generales y de su externalizacion cuando proceda
e Asumir las funciones que le delegue el Gerente.

e Desarrollar la estrategia y objetivos de las diferentes lineas de actividad de

los servicios adscritos a su direccion.

e Elaborar los pliegos de licitacion, la contratacion y la evaluacion de la

prestacion de los servicios externalizados y de su penalizacion econémica en
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caso de incumplimiento de los estdndares de calidad y disponibilidad

prefijados.

Proponer, negociar y rubricar el plan de gestion, incluida la asignacion
econdémica, de los servicios a su cargo y evaluar su cumplimiento y

desempefio profesional.
Dirigir a los jefes de servicio y mandos intermedios a su cargo

Definir los procedimientos y estandares de calidad de la prestacion de los

servicios generales.

Realizar una adecuada gestion patrimonial que garantice un correcto
mantenimiento y conservacion de la infraestructura y de los equipos del

hospital.

Definir las obras necesarias, en funcién de las necesidades técnicas,

caracterizar y presupuestar las citadas obras.

2.8 Justificativo del organigrama propuesto

Las diferencias con el actual organigrama se justifican por los siguientes

motivos:

El cargo de Gerente diferenciado de la direccidn asistencial se sustenta en la
visibn mas estratégica y de representacion institucional que debe de
desarrollar esta figura de méxima responsabilidad. Asi mismo coordina los
requerimientos y politicas del IESS y del entorno con la prestacion de
servicios y la ejecucion que desarrolle internamente cada una de las
direcciones del HSFQ, velando para que cada una de ellas esté alineada en el

cumplimiento de los objetivos marcados por el IESS.

Por el contrario la Direccion Asistencial tiene una labor méas operativa siendo
responsable de las actividades “core” del Hospital: la asistencia, la docencia y
la investigacion e integra la practica médica y los cuidados de enfermeria en

el proceso de atencion.

El servicio de admisién resulta imprescindible como apoyo a las relaciones

del hospital con su red y el establecimiento de los mecanismos de referencia y
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contrarrefencia, para la adecuada utilizacion de los recursos y para el
desarrollo de un cuadro de mandos que evalue el desempefio.

El servicio de atencién al paciente se precisa como medio de conseguir la
excelencia, al ser un sensor del grado de satisfaccion del paciente,
acompafantes y del asegurado en general, con la calidad de atencién y con la
prestacion del servicio que ha recibido y ser responsable de la informacion y
atencion personal al pablico que frecuente el centro.

La Direccion del Talento Humano se incorpora al organigrama, por tener una
importancia capital en un hospital que se plantea una politica de personal
fundamentada en la incentivacion ligada a la evaluacién del desempefio y a
los resultados alcanzados con respecto a los objetivos pactados, la motivacion
a través de la carrera y la promocion profesional, la salud y la prevencion de
los riesgos laborales y la medicidn de la satisfaccion del personal y el clima
laboral.

La Direccion de Servicios Generales se introduce en la estructura
organizacional, para resaltar el papel de los servicios no asistenciales como el
mantenimiento, la restauracion, la lavanderia o la logistica en la calidad y
seguridad de pacientes y profesionales. A este hecho se suma la
externalizacion de algunos de ellos que exige una evaluacion permanente de
la prestacién del servicio y una minoracién de la tarifa que abona el centro a
las empresas que los proveen, en el caso de que no alcancen los niveles

contratados.
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CAPITULO IlI

ESTUDIO FINANCIERO PARA LA CONSTRUCCION DE LA SEGUNDA
ETAPA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

3.1 Introduccién

Para establecer un estudio financiero para determinar la viabilidad de
implementar una segunda etapa del Hospital San Francisco de Quito, se ha
considerado primeramente determinar los presupuestos de inversion para conocer la
necesidad de fondos, asi como para disponer de la base para su evaluacion posterior.

El andlisis realizado a continuacion dispone adicionalmente de todos los costos y
gastos que se requerirdn para la operacion permanente de esta ampliacion del
hospital y finaliza mediante el andlisis del presupuesto requerido para su operacion,
mismo que se compara con el actual costo que tiene el IESS por las derivaciones o
pacientes que han tenido que ser enviados a otros hospitales por la falta de capacidad
existente en el HSFQ, parametro que es el que permitira ser comparado con los
costos de operacion esperados y por tanto se podrd evaluar financieramente la
propuesta, mediante el ahorro que se genere por la no derivacion de pacientes hacia
los prestadores de servicios externos. Los flujos de efectivo de un proyecto podemos
observarlos en la linea de tiempo en la cual mostramos la inversion inicial. En donde
el unico monto de salida, que son las entradas efectivas operativas, es decir, la suma
neta entre ingresos y egresos en cada periodo, y el flujo terminal, el cual es el valor
que se le atribuye a la liquidacion del proyecto.

La evaluacion financiera por tanto cuantificara la inversion requerida, costos,
gastos esperados en la implementacion, concluyendo en un flujo de operacion de la
implementacién y esto se lo compara con el ahorro obtenido por la prestacion de
servicios, sin tener que hacer derivaciones o requerir de servicios externos (de otros
hospitales) y de esta diferencia o beneficio se analizara la evaluacion financiera
mediante el calculo del VAN y la TIR.
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3.2 Inversiones iniciales

Las inversiones iniciales tienen como fin cuantificar los requerimientos de
capital inicial para la implementacion a realizarse, esto conlleva calcular los activos
fijos, activos diferidos, costos preoperativos y el capital de trabajo, mismos que se

detallan a continuacién.

3.2.1 Activos fijos

Para poner en marcha un Hospital de nivel 2 como el HSFQ se necesita
primeramente costear la infraestructura adecuada, es decir, un edificio que cumpla
con las especificaciones requeridas por las normas municipales, del Ministerio de
Salud Publica y del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, mismo
que estara a cargo de la Direccion Nacional de Infraestructura del IESS, érea
especializada en este tipo de construcciones, asi como el mobiliario medico especial,
mobiliario para las oficinas, equipos de computacion, vehiculos, equipos de
comunicaciones y demas que a continuacién se presentan con sus respectivos costos,
lo cual representara la inversién inicial en activos fijos como sigue:

Tabla 9.

Inversiones en activos fijos

‘ Descripcion TOTAL ‘
Construcciones $8.197.600
Instalaciones especializadas $ 680.000
Muebleria $1.912.275
Muebles y enseres $441.693
Equipo médico $ 17.000.000
Instrumental médico $1.846.182
Equipo de computacion $498.835
Equipo de comunicacion $4.000
Vehiculos $43.818
Utensilios de cocina $40.000
Equipos de cocina $642.383
TOTAL $31.306.786

Fuente: Informacién IESS
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Como se observa, la inversién en activos se encuentra alrededor de 31 millones,
cifra que se ha estimado factible para la construccion de la nueva infraestructura del
HSFQ.

Las depreciaciones de los activos se presentan en el anexo 2.
3.2.2 Gastos preoperativos
Es necesario considerar los gastos preoperativos, en los cuales se incluye la

planificacion de la nueva area a implementar, costo en el que se ha incurrido, asi

como la investigacion para la misma, el desarrollo de nuevos sistemas informaticos,

permisos y la comunicacion que posteriormente se detalla.

Tabla 10 .
Gastos preoperativos
Descripcion Valor Cantidad TOTAL

Planificacion $ 75.000 1 $ 75.000
Investigacion $ 25.000 1 $ 25.000
Desarrollo de sistemas

informaticos $1.921.345 1| $1.921.345
Permisos municipales $ 38.500 1 $38.500
Comunicacion publica $ 126.300 1 $126.300
TOTAL $2.186.145

El detalle de requerimientos de comunicacion se presenta a continuacion:
Tabla 11 .

Comunicacion visual

Medio Valor

Vallas $ 65.800
Material POP $ 4.500
Radio $22.000
Prensa $ 34.000
Total $ 126.300
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Como se observa, el presupuesto de comunicacién no es muy elevado como en
otros casos, esto se debe a que al ser una ampliacion, no se requiere mayormente de
promocion o comunicacion al publico, sin embargo es requerido para exponer la

construccion, asi como un incremento en exposicion de las nuevas areas del hospital.

3.2.3 Capital de trabajo

Finalmente dentro de los gastos de inversion inicial debe considerarse un capital
de trabajo inicial, mismo que debera estimarse para disponer de la liquidez necesaria
para su operacion, con cual se ha estimado en base a los costos operativos y gastos
administrativos para un periodo de 3 meses, tiempo prudente para disponer de los
insumos para el trabajo, y en general gastos operativos proyectados para la

ampliacion.

Dentro del capital operativo se debe incluir otros gastos que se realizaran al
inicio que corresponden a los insumos de operacién donde se incluyen el material
para laboratorio no considerado maquinaria, otros materiales y la ropa médica y para
los pacientes, que implican una inversion inicial y posteriormente para los siguientes

afios sera considerado como parte de los gastos operativos.

Tabla 12 .

Capital de trabajo

Valor Total
DESCRIPCION Valor inicial | Valor mensual | (3 meses)
'Insumos de operacion | $166.675] |  $166.675]
Costos operativos $767.379| $2.302.136
Gastos administrativos $ 184.290 $552.871
TOTAL $166.675 $951.669| $3.021.682
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Los insumos de operacién son:

Tabla 13.
Insumos de operacion
‘ DESCRIPCION Valor
Roperia y lenceria $ 145.000
Herramientas $10.000
Materiales para laboratorio y uso Médico $ 3.004

Materiales de curacién no especificado funcién
salud $8.671
Total $ 166.675

Los costos y gastos se presentan a continuacion con su respectivo detalle.

3.2.4 Resumen de inversion inicial

Por tanto el resumen e inversion inicial incluyendo los activos fijos, gastos
preoperativos y capital de trabajo, se presenta a continuacion:
Tabla 14.

Resumen de inversién inicial

‘ Descripcion Valor ‘
ACTIVOS FIJOS $31.306.786
GASTOS
PREOPERATIVOS $2.186.145
CAPITAL DE TRABAJO
(3 meses) $3.021.682
TOTAL INVERSION
INICIAL $36.514.613

3.3 Flujo operativo

El flujo operativo permite estimar los beneficios que obtendra el hospital con la
implementacion, para ello se consideran los egresos permanentes que tendra el area

incrementada del hospital y por tanto es necesario estimar los costos o0 egresos
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cargados a la operacion, los gastos administrativos, proyectados a 10 afios, pues se ha
considerado un tiempo prudente para evaluar un proyecto de esta magnitud. Se
incluira en el andlisis el capital de trabajo previamente calculado y los ingresos, que
en este caso son el ahorro que se tendra de las derivaciones.

Para el calculo del proyecto de inversion vamos a identificar los componentes
basicos para determinarlo, los mismos que son: inversion inicial, flujos de efectivo
operativos y flujo de efectivo terminal. Esta imagen representa los procesos que se

realizaran en la segunda etapa de construccion.

Grafico 7 Esquema financiero

3.3.1 Costos

Los costos que implican la operacion de la nueva area del hospital se han podido
estimar en base a los costos directos que actualmente utiliza el IESS para su
operacion corriente, considerando egresos cargados a la operacion, es decir
Medicamentos, insumos médicos, material de uso operativo, utensilios, uniformes,
entre otros., con lo cual se puede estimar con bastante claridad los potenciales
egresos de operacion. Para estimar para el caso de la implementacion se ha depurado
la informacion tanto la que no es aplicable, como se ha considerado un valor
proporcional, pues la implementacion esta establecida para incrementar en un 60% la
capacidad actual de atencion.

A continuacion se presenta el detalle de los costos estimado para la

implementacion:



Tabla 15.

Costos de operacién y suministros medicos (afio 1)

COSTOS DE OPERACION Y SUMINISTROS

MEDICOS $5.735.942
Uniformes $ 25.688
Roperia y Lenceria (médico y pacientes) $42.834
Combustibles y Lubricantes (Vehiculos, ambulancias) $69.028
Material de Oficina (Areas operativas) $23.411
Material de Aseo y Limpieza (Areas operativas) $94.926
Repuestos y Acces. Vehiculos $ 553
Rptos.y Acces. Maquin y Eq. $23.880
Alimentacion Servidores y Trabajadores $530.222
Alimentos y Bebidas $ 286.839
Instrumental Medico $247.713
Mant. Muebles y Enseres $ 957
Medicinas $3.342.394
Material de Curacién $ 702.757
Material de Laboratorio y Uso Medico $19.329
Material de RX $ 145.244
Material de Banco de Sangre $43.524
Protesis Ortesis Musculo Esquelético $14.292
Endoprotesis e Implante Corporal $122.149
Utensilios de Cocina y Comedor $ 203

Los costos proyectados para los siguientes afios se presentan en el anexo 2.

Para proyectar a 10 afios los costos y gastos se ha considerado una tasa de
crecimiento del 9,52% que corresponde a la tasa de crecimiento que el IESS ha

calculado en base a sus datos histdricos, establecida en un 9,52% (corresponde al

incremento de la demanda promedio en los Gltimos 7 afios).

Adicionalmente y especificamente en base a la implementacion técnica prevista

para personal médico se tiene:
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3.3.1.1 Salarios operaciones

El salario de operaciones considera el egreso que tendra el hospital por salarios, en estos se incluye todos los beneficios de ley a considerarse.
Tabla 16.

Salarios de operaciones

Total
Descripcion Nominal 14 sueldo 13 sueldo Vacaciones  Total unitario  Cantidad  mensual Total anual
Enfermeras $ 750 $91,13 $ 29,50 $62,50 $31,25 $ 964 105 $101.259 |$1.215.113
Tecnologos laboratorio $ 950 $115,43 |$29,50 $79,17 $ 39,58 $1.214 8 $9.709 $116.513
Tecnodlogos imagen $950 $115,43 |$29,50 $79,17 $ 39,58 $1.214 9 $10.923 $131.077
Médicos especialistas $2.500 $303,75 |$29,50 $ 208,33 $104,17 $3.146 35 $110.101 |$1.321.215
Médicos generales $1.700 $206,55 |$29,50 $ 141,67 $70,83 $2.149 18 $38.674 $ 464.087
Aucxiliares de enfermeria | $ 400 $48,60 |$29,50 $33,33 $ 16,67 $528 16 $8.450 $101.395
Personal administrativo | $ 800 $97,20 |$29,50 $ 66,67 $33,33 $1.027 10 $10.267 $123.204
TOTAL $10.241 201 $289.384 | $3.472.603
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Se debe tomar en cuenta también costos indirectos, que necesariamente se
realizaran una vez entre en operacion la segunda fase del hospital, informacion que

se prevé en base a la experiencia del actual HSFQ.

3.3.1.2 Costos indirectos

Los costos indirectos, también se debe cargar a la operacion, pero estan

indirectamente relacionados, como el mantenimiento, capacitacion, como se detalla:

Tabla 17.

Costos indirectos

INSTALACION, MANTE. Y REPARAC. |$ 42.097,17

Inst. Mant. Edificios, Locales, Resid $ 30.024,86
Inst. Mant. de Mobiliario $ 80,00
Inst. Mant. de Maquinarias y Equipos $ 11.956,31
Inst.Mant. de Vehiculos $ 36,00
CONTRAT. ESTUD. E INVESTIGA. $ 20.356,52
Servicio de Auditoria $ 636,00
Capacitacion $ 19.401,32
Congresos Seminarios y Convene $ 319,20

Por tanto el resumen de los costos operativos anuales se presenta a continuacion

3.3.1.3 Resumen costos operativos

Finalmente incluyendo los valores calculados previamente se tiene el total de

costos operativos:
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Tabla 18.

Resumen costos operativos

Detalle ‘ Anual ‘
Salarios de personal $ 3.472.603
Costos de operacién $5.735.942
Costos indirectos $ 62.454
TOTAL $9.270.999

3.3.2 Gastos administrativos

Adicionalmente a los costos operativos se debe considerar los gastos
administrativos, de igual manera tomando como informacion con mayor precision los
egresos actuales administrativos del HSFQ, pero con la depuracién correspondiente y
considerando el proporcional de la ampliacion, ademas la diferencia existente en
cuanto a personal requerido, pero a su vez la necesidad de incremento de personal

por la nueva ampliacion.
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3.3.2.1 Salarios Administrativos

De igual manera los salarios administrativos incluyen todos los beneficios de ley para los trabajadores operativos adicionales que se
requeriran para la implementacion.
Tabla 19.

Salarios administrativos

Total Total Total

Descripcion Nominal 13 sueldo 14 sueldo Vacaciones  unitario Cantidad mensual | anual
Administrador de area $1.800 |$218,70 |$26,50 $ 150,00 $ 75,00 $2270 |1 $2.270 |$27.242
Contador $ 750 $91,13 | $26,50 $ 62,50 $31,25 $ 961 1 $ 961 $11.537
Asistente de contabilidad $ 450 $ 54,68 $ 26,50 $ 37,50 $ 18,75 $ 587 2 $1.175 |$14.098
Soporte de recursos humanos $ 650 $ 78,98 $ 26,50 $54,17 $ 27,08 $ 837 3 $2510 |$30.122
Mensajeria $ 360 $43,74 $ 26,50 $ 30,00 $ 15,00 $ 475 1 $ 475 $5.703
Limpieza $ 360 $43,74 |$0,00 $30,00 $ 15,00 $ 449 1 $ 449 $5.385
TOTAL $5.580 9 $7.841 |$94.087

Como se observa, la implementacion requerira de un nuevo administrador, se incrementara un contador, dos asistentes de contabilidad y 3

asistentes de recursos humanos y nuevo personal de mensajeria y limpieza.
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Los gastos administrativos seran:

Tabla 20.

Gastos generales administrativos

Gastos

DESCRIPCION anuales

SERVICIOS BASICOS $ 387.853
SERVICIOS GENERALES $1.500.812
TRASLADOS, INSTAL,

VIATIC. Y SUBSIS. $3.325
GASTOS EN INFORMATICA $50.920
TOTAL $1.942.910

El detalle de gastos administrativos se presenta en el anexo 2.
Por tanto el resumen de gastos administrativos anuales sera:

El resumen de gastos administrativos anuales incluye los valores previamente

estimados incluyendo salarios, gastos generales y otros gastos.

Tabla 21.

Resumen de gastos administrativos

Anual

Salarios administrativos $94.087

Gastos generales

administrativos $1.942.910
OTROS GASTOS $174.487
$2.211.483

En el anexo 2 se presente el total de gastos proyectados a 10 afios.



3.3.3 Variacion del capital de trabajo

Tabla 22.

Variacion del capital de trabajo

Variacion del

capital de Capital de

trabajo trabajo
0 $3.021.682
1 $287.664| $3.309.346
2 $324.316| $3.633.662
3 $356.099| $3.989.761
4 $390.997| $4.380.758
5 $429.314| $4.810.072
6 $471.387| $5.281.459
7 $517.583| $5.799.042
8 $568.306| $6.367.348
9 $624.000| $6.991.348

10 $685.152| $7.676.501

3.3.4 Ingresos (ahorro) de la implementacion

50

Para poder realizar el andlisis de ahorro que tendrd el hospital en la

implementacion, serd necesario considerar la situacion actual del HSFQ, donde se

debe estimar, su capacidad actual de atencion, el incremento previsto y por otro lado,

cual es el costo que estad teniendo el gobierno por la derivaciéon de pacientes hacia

otros hospitales, para de esa manera poder evaluar la diferencia y de ello el beneficio

0 ahorro que podria obtener el hospital con su implementacion, determinando de esa

manera si el proyecto es viable para su implementacion, por tanto se detalla a

continuacién los principales datos para analisis.
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Pacientes reales que se atienden
(actual) 244.343

Cantidad de derivaciones
realizadas en el HSFQ 165.835

Por tanto considerando un incremento de la capacidad de atencion para la nueva
area, se estima.

Una cantidad de 144.236 pacientes esperados por atender.

Esto implica que la nueva &rea permitird cubrir en un 87% las actuales
derivaciones, es decir se derivara hacia otros hospitales ya solamente un porcentaje
menor, alcanzando de esta manera los objetivos de la ampliacion.

Por el otro lado para determinar el costo por derivacion se realiza un analisis en
base a los datos disponibles del IESS, ademas de los otros datos Utiles para el
estudio.

Tabla 23.

Principales datos para la evaluacion financiera

NUMERO DE DERIVACIONES HSFQ POR ANO 165.835
a) NUMERO DE DERIVACIONES DEL SISTEMA MEDICO -

HOSPITALARIO IESS 4.367.098

b) COSTO DERIVACIONES TOTAL IESS $ 546.122.092

COSTO PROMEDIO POR DERIVACION (b/a) $ 125,05

Como se puede observar, como se dispone de los gastos que realiza el IESS
por concepto de derivaciones a otros hospitales en su totalidad, dividido esto para el
namero de derivaciones del sistema hospitalario del IESS, se tiene el costo promedio
por derivacion, valor que servira para calcular el costo que tendra el HSFQ en el afio
y de ello los costos totales actuales por derivacion, asi como la tasa de crecimiento de

estos valores estimada.

Costo de derivaciones HSFQ para el afio 2015 = $ 125,05 x 144.236 pacientes

derivados
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Costo de derivaciones HSFQ para el afio 2015 (ahorro en derivaciones) = $
18.037.256,33

Por tanto, considerando la tasa de crecimiento que el IESS ha calculado en base a
sus datos historicos, establecida en un 9,52% (incremento de la demanda promedio
en los ultimos 7 afios), el crecimiento en costos sera:
Tabla 24.
Costos de derivaciones (ahorro) proyectado
Costo de
derivaciones
2015| $18.037.256

2016| $19.754.403

2017| $21.635.022

2018| $23.694.676

2019| $25.950.410

2020 $28.420.889

2021| $31.126.557

2022 | $34.089.805

2023| $37.335.155

2024 | $40.889.462

Por tanto, en base a las proyecciones de costos del HSFQ estimadas con el
mismo crecimiento promedio (9,52%) es posible determinar la diferencia de costos o
ahorro que se conseguira por disponer de mayor capacidad para el Hospital.

3.3.5 Flujo operativo

De esta manera, a través de los valores estimados y considerando que el hospital
no tiene ingresos, sino ahorro, sino solamente un presupuesto asignado por el
gobierno nacional, el flujo operativo en base a los datos anteriormente establecidos y

la tasa de crecimiento esperada, sera:
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Tabla 25.

Flujo operativo

Variaciones capital de

trabajo $ 287.664 $324.316 $ 356.099 $390.997 $429.314 $471.387 $517.583 $568.306 $624.000 $685.152
INGRESOS (Ahorro) $18.037.256 |$19.754.403 | $21.635.022 |$23.694.676 |$25.950.410 |$28.420.889 |$31.126.557 |$34.089.805 |$37.335.155 |$ 40.889.462
COSTOS

Costos de operacion y

suministros médicos $5.735.942 |$6.282.004 |$6.880.051 |$7.535.032 |$8.252.367 |$9.037.992 |$9.898.409 |$10.840.738 |$11.872.776 |$ 13.003.064
Salarios de operacion $3.472.603 |$3.803.195 |$4.165.259 |$4.561.792 |$4.996.074 |$5471.701 |$5992.607 |$6.563.103 |$7.187.910 |$7.872.199
Costos indirectos $62.454 $68.399 $74.011 $82.042 $89.853 $98.407 $107.775 $118.035 $129.272 $141.579
Total costos $9.270.999 |$10.153.598 |$11.120.221 |$12.178.866 |$13.338.294 | $14.608.100 |$15.998.791 |$17.521.876 |$19.189.958 |$21.016.842
GASTOS

Salarios administrativos $94.087 $103.044 $112.854 $123.598 $ 135.364 $ 148.251 $ 162.364 $177.821 $194.750 $213.290
Servicios basicos $ 387.853 $424.777 $465.216 $ 509.504 $558.009 $611.131 $669.311 $733.029 $802.814 $879.242
Servicios generales $1.500.812 |$1.643.689 |$1.800.168 |$1.971.544 |$2.159.235 |$2.364.794 |$2589.923 |$2.836.483 |$3.106.517 |$3.402.257
Traslados, instalaciones,

vidticos $3.325 $3.641 $3.988 $4.367 $4.783 $5.239 $5.737 $6.283 $6.882 $7.537
Gastos en informética $50.920 $55.768 $61.077 $66.891 $73.259 $80.234 $87.872 $96.237 $105.399 $115.433
Otros gastos $174.487 $191.098 $209.290 $229.215 $251.036 $274.935 $301.108 $329.774 $361.168 $ 395.552
Total gastos $2211.483 |$2422.016 |$2.652592 |$2.905.119 |$3.181.686 |$3.484.583 |$3.816.315 |$4.179.629 |$4.577.529 |$5.013.310
Flujo operativo (Beneficio) |$11.482.483 |$12.575.615 |$13.772.813 |$15.083.985 | $16.519.981 |$18.092.683 |$19.815.106 |$21.701.504 |$23.767.488 |$ 26.030.152
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3.4 Flujo terminal

De esta manera y en funcién de la evaluacion financiera se presenta el flujo
terminal, donde se incluye la recuperacién del capital de trabajo y el valor de rescate
del activo fijo a un periodo de 10 afios. La evaluacién se la ha realizado para un
periodo de 10 afios, tiempo en el cual el Hospital buscaria determinar si los

resultados son beneficiosos para el estado.

Tabla 26.
Flujo de Capital

‘ Afio 0 Afio 10
Inversiones -$ 33.492.931

Capital de trabajo -$3.021.682

Recuperacion de capital de

trabajo $7.676.501
Valor de rescate $ 4.438.800




Lo
Lo

Tabla 27.

Flujo terminal

Inversion inicial | -$ 33.492.931

Capital de trabajo | -$ 3.021.682

Beneficio $6.267.110 |$6.854.472 |$7.506.110 $8.219.695 |$9.001.115 |$9.856.819 |$10.793.868 |$11.819.995 | $12.943.667 |$14.174.157

Recuperacion de

capital de trabajo $7.676.501

Valor de rescate $4.438.800
$ 26,289,458

Flujo de caja -$36.514.613 | $6.267.110 |$6.854.472 |$7.506.110 |$8.219.695 |$9.001.115 |$9.856.819 |$10.793.868 |$11.819.995 |$12.943.667

El valor de rescate de los activos fijos se presenta en el anexo 2 luego del calculo de las respectivas depreciaciones y corresponde al valor

residual o final que tendran los activos en 10 afios, tiempo en el cual se evalla la inversion, pues aunque el proyecto se mantendra mas tiempo, la

evaluacion se cierra a 10 afios y por tanto el valor final de los activos en libros debe tomarse en cuenta como parte de los beneficios a 10 afios.
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3.5 Evaluacién financiera

Célculo del VAN y la TIR

Por tanto finalmente de acuerdo al flujo terminar se ha desarrollado el calculo del
VAN y la TIR considerando una tasa de descuento establecida.

La tasa de descuento corresponde a la tasa seleccionada para descontar los flujos
de caja de un estudio. La misma se la puede entender como la tasa de pérdida de
oportunidad de otras inversiones, por lo que la misma puede ser estimada en ciertos
casos a traves de un célculo, pero en este caso ya esta establecida por la
SENPLADES para proyectos de las instituciones del estado, misma que se establecer

en un 11%.

TASA DE DESCUENTO SENPLADES 11,00%

El VAN se calcula a través de la siguiente formula:

VAN =)

Flujo
(L+t)"

Donde t es la tasa de oportunidad, n es el tiempo y | es la inversion inicial.
De esta manera, se descuentan los valores de los flujos de caja con la tasa de
oportunidad seleccionada:

El valor descontado de cada flujo se calcula como sigue:

Flujo
(1+t)"

Valor descontado =

Se aplica la siguiente regla de decision para aceptar o negar el proyecto de
acuerdo al criterio del VAN:
Si el VAN > 0 se acepta el proyecto

Si el VAN < 0 se rechaza el proyecto.
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Para el afio 1 el flujo descontado es:

Valor descontado = M =10.344.579

(1+11%)
Para los siguientes afios los valores seran:

Tabla 28.

Flujos descontados para el calculo del VAN

Tasa de oportunidad = ‘ 11%

Flujo

Flujo descontado
0| -$36.514.613| -$36,514,613
1 $6.267.110 $ 5,646,045
2 $6.854.472 $ 5,563,243
3 $ 7.506.110 $ 5,488,403
4 $8.219.695 $ 5,414,567
5 $9.001.115 $5,341,723
6 $9.856.819 $ 5,269,858
7| $10.793.868 $ 5,198,957
8| $11.819.995 $ 5,129,009
9| $12.943.667 $ 5,060,000
10| $21.634.639 $ 9,258,739
VAN $ 20,855,932
$ 20,855,932

Por su parte la TIR se calcula mediante prueba y error, donde se busca estima el

valor del VAN a distintas tasas de oportunidad, hasta conseguir un valor del VAN de

cero, en cuyo caso la tasa de oportunidad que logré un VAN de cero corresponde a la

TIR. En el presente caso y con mayor exactitud se puede obtener la TIR en base a la

funcién TIR obtenida en Excel con los valores del flujo proyectado. Por tanto:
20,8%

TIR




58

Como se puede observar, el VAN es positivo y la TIR equivale a un 20,8%, esto
indicaria que el proyecto es viable y se supera la tasa minima de aceptacion del
proyecto, valor que alcanza una rentabilidad bastante aceptable, puesto que el
proyecto es de inversion social y por tanto no solo implica un beneficio en costos,

sino también una ampliacién en cobertura para la salud del pais.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES:

La implementacién de una ampliacién del HSFQ es una necesidad, puesto que
por una parte, la demanda de servicios de salud se ha estimado en un incremento del
9,52% anual, tasa bastante alta, que crea necesidades insatisfechas cada vez mayores
y por otro lado genera pacientes desatendidos que finalmente terminan siendo
trasladados a otros hospitales. En esta segunda etapa se construira un area de 25.180
metros cuadrados con la que la capacidad productiva del hospital y la poblacién
asignada presentaran una adecuada correlacion.

La flexibilidad que permite el modelo de gestién del nuevo centro aconseja
ciertos cambios en la estructura organizacional, que permitira una mejor adaptacion
a la realidad concreta de este hospital y a los requerimientos que se plantean por los
diferentes grupos de interés: autoridades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, equipo directivo del hospital, pacientes, acompafiantes, profesionales de la
salud del centro y la sociedad en general; con lo que se espera recabar la
participacién y corresponsabilizacion de los profesionales en la gestion y su
autonomia en la toma de decisiones relacionadas con su linea de actividad.

La inversion requerida para la construccion de la segunda etapa sera de
$36°514.613 para que el Hospital San Francisco de Quito ofrezca una cartera de
servicios y especialidades que convertiran a esta unidad médica en un ente
referencial en soluciones de salud.

En la construccion de la segunda etapa en el Hospital San Francisco de Quito es
factible econébmicamente, esta afirmacion se respalda en los resultados obtenidos en
los Presupuestos estimados, lo que demuestra que la segunda etapa contribuira tanto
a la salud de la poblacion, como a beneficiar financieramente al pais; teniendo en
cuenta el ahorro que se obtiene por la no derivacién de los pacientes a prestadores de

salud externos el cual es de $40.889.462 para el afio 2024.
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El Valor Actual Neto es positivo, asi como la TIR es mayor que la tasa de interés
real por lo que se concluye, que la inversién es factible financieramente a mediano y

a largo plazo.

4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda para la segunda fase que dentro de la edificacién de la torre se
contemple la construccién de las areas necesarias para atender a personas de la
tercera edad, implementar el servicio de obstetricia, hospital del dia, un centro de
rehabilitacion vy fisiatria, y adicionalmente los parqueaderos necesarios para atender

la demanda de todo el hospital.

Se recomienda promover el compromiso adquirido “a priori” por el Hospital y el
IESS en el Acuerdo de Gestidn, el cual va a permitir dotar al centro de la capacidad y
autonomia de gestion precisa para llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos
suscritos, descentralizando la toma de decisiones desde los érganos centrales del
IESS al HSFQ. Para que la descentralizacion de la gestion sea efectiva, el equipo
directivo del Hospital San Francisco debe acordar con cada uno de los
departamentos, servicios o unidades de responsabilidad que lo constituyen, la
actividad y la calidad asistencial que deben proveer a los pacientes, en funcién de su

oferta de servicios, asignandoles un presupuesto para ello.

Dentro de las gestiones que debe realizar la administracion del HSFQ ante el
nivel central del IESS; se recomienda que la consecucion de presupuesto para la
inversion del proyecto sea del 100%, ya que esto permitira cumplir con los objetivos
previstos, en éste proyecto y no dilatar los tiempos de respuesta en la calidad de los

Servicios.

Luego de que se ejecute la construccion de la segunda etapa del HSFQ, se
recomienda mantener un adecuado control de los costos y los gastos con la finalidad
de contar con un adecuado stock de inventarios; los Directivos no deben saturar la
capacidad de agenda y atencion de citas que se maneja en la actualidad, sin una
planificacion previa, para de esta manera evitar el incremento de gastos por la

derivacion de pacientes a prestadores externos.
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Para mejorar la atencion de la poblacion adscrita al HSFQ, y para mantener bajo
control los resultados de los indicadores financieros, se recomienda iniciar con la
segunda etapa de construccion; con la finalidad de mejorarlos, de tal manera que sea

posible realizar una retroalimentacion basados en los resultados.
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ANEXO 1

Equipamiento
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Equipos necesarios segunda etapa Cantidad
APARATO DE ANESTESIA 10
ARCOENC 1
ASISTENTE DE COCINA 1
BANDA PARA DISTRIBUCION 1
BATIDOR PROFESIONAL DE PISO 1
BRAZO DISTRIBUIDOR DE ANESTESICOS 10
COCINA DE VAPOR 2
DENSITOMETROOSEO 1
EQUIPO DE ENDOSCOPIA 4
GENERADOR ELECTRO QUIRURGICO 7
LAMPARACIELITICA PARA CIRUGIA 10
MAQUINA PARA CAFE Y CHOCOLATE 1
MESA PARA CIRUGIA 8
OBSERVADOR ULTRASONICO (ECOGRAFO) 2
REFRIGERADORES 8
RX PARA USO GENERAL 3
SISTEMA DE TELEMEDICINA 4

ASA ROTH PARA CUERPO EXTRANO TAMANO ESTANDAR
LONGITUD UTIL230CM

BALDE DE ACERO INOXIDABLE

CANASTILLA CON MANGO DE SUJECION LOTE 1YK

DISPENSADOR CORTADOR DE ROLLOS
PARAESTERILIZACION

ESTANTERIA ABIERTA DE CINCO PELDANOS

NEBULIZADOR ULTRASONICO

PINZA APLICADORA DE GRAPAS GIRATORIA, LONGITUD
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UTIL 230 CM

PINZA KEVORKIAN DE 23 CM DE 3 *9 MM

PINZA KEVORKIAN DE 26 CM DE 3 * 10 MM

PINZA PARA BIOPSIA FENESTRADA

[N =Y =

PINZA PARA TOMA DE BIOPSIA LOTE 19K

[EEN

PINZA PARA TOMA DE BIOPSIA LOTE 26K

PINZA PARA TOMAR BIOPSIA

PISTOLA LAVATORIACOMPRETA DE 9 ADAPTADORES

PROVISION ANO 2012

Rl N R e

SELLADOR STERIKING RS 120

SIERRA PARA CORTAR YESO PORTATIL DE MANO,
BATERIA RECARGABLE

MONITORES LED

MONITORES LED

CABINA DE FLUJO LAMINAR

TORRE DE VIDEO PARA UROLOGIA

EQUIPO LASER DE HOLMIO PARA UROLOGIA

ECO DOPPLER VASCULAR PORTATIL

ECOGRAFO IMAGEN

COCHE DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

TAPA PARA VOLCADOR

SILLONES RELAX

CAMAS LITERAS METALICAS DE 1/2 PLAZA

MESA PARA CAMPANA DE FLUJO LAMINAR DE
LABORATORIO
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ANEXO 2

DETALLES DEL ANALISIS FINANCIERO

DEPRECIACION
Valor de

Valor inicial Depreciac. Afiol |Afo2 Afc3 Afio4 |Afio5 Afio6 |Afo7 Afo8 Afio 9 Afo 10  recuperac.

Construcciones 8197600 5% | 409880 | 409880| 409880 | 409880| 409880 | 409880 | 409880| 409880| 409880| 409880 4098800
Instalaciones

especializadas 680000 5% | 34000| 34000| 34000| 34000| 34000| 34000| 34000 34000 34000 34000 340000
Muebleria 1912275 10,00% | 191228 | 191228 | 191228 | 191228| 191228 | 191228 | 191228 | 191228 | 191228 | 191228 0
Muebles y enseres 441693 10% 44169 44169 44169 44169 44169 44169 44169 44169 44169 44169 0
Equipo médico 17000000 10% | 1700000 | 1700000 | 1700000 | 1700000 | 1700000 | 1700000 | 1700000 | 1700000 | 1700000 | 1700000 0
Instrumental médico 1846182 10% | 184618 | 184618| 184618 | 184618| 184618| 184618 | 184618 | 184618 | 184618| 184618 0
Equipo de

computacion 498835 33% | 166278 | 166278| 166278 0
Equipo de

comunicacién 4000 10% 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 0
Vehiculos 43818 20% 8764 8764 8764 8764 8764 0
Utensilios de cocina 40000 10% 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 0
Equipos de cocina 642383 10% 64238 64238 64238 64238 64238 64238 64238 64238 64238 64238 0
TOTAL

DEPRECIACION Y

AMORTIZACION 31306786 2807575 | 2807575 | 2807575 | 2641297 | 2641297 | 2632533 | 2632533 | 2632533 | 2632533 | 2632533 4438800




—i
N~

COSTOS PROYECTADOS

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
COSTOS DE OPERACION
Y SUMINISTROS
MEDICOS $5.735.942 | $6.282.004 | $6.880.051 | $ 7.535.032 | $8.252.367 | $9.037.992 | $9.898.409 | $10.840.738 | $11.872.776 | $ 13.003.064
Uniformes $ 25.688 $28.133 $30.812| $33.745 $ 36.958 $40.476 $44.329 $ 48.549 $53.171 $58.233
Roperia y Lenceria (médico
y pacientes) $42.834 $46.912 $51.378 $ 56.269 $61.625 $67.492 $73.917 $80.954 $88.661 $97.102
Combustibles y Lubricantes
(Vehiculos, ambulancias) $69.028 $ 75.600 $82.797| $90.679 $99.312| $108.766| $119.121 $130.461 $142.881 $ 156.483
Material de Oficina (Areas
operativas) $23.411 $ 25.640 $28.081| $30.754 $ 33.682 $ 36.888 $ 40.400 $ 44.246 $ 48.459 $53.072
Material de Aseo y Limpieza
(Areas operativas) $94926| $103.962| $113.860| $124.699 $136.571| $149.572| $163.811 $179.406 $196.486 $215.191
Repuestos y Acces.
Vehiculos $ 553 $ 606 $ 664 $ 727 $ 796 $ 872 $ 955 $1.046 $1.145 $1.254
Rptos.y Acces. Maquin y
Eq. $23.880 $26.154 $28.643 $31.370 $ 34.357 $37.627 $41.209 $45.133 $49.429 $54.135
Alimentacion Servidores y
Trabajadores $530.222| $580.699| $635.981| $696.526| $762.836| $835458| $914.993| $1.002.101| $1.097.501| $1.201.983
Alimentos y Bebidas $286.839| $314.146| $344.053| $376.806| $412.678| $451.965| $494.992 $542.116 $593.725 $650.248
Instrumental Medico $247.713| $271.295| $297.122| $325.409| $356.387| $390.316| $427.474 $ 468.169 $512.739 $561.551

CONTINUA =—p-




N

~
Mant. Muebles y Enseres $ 957 $1.048 $1.148 $1.257 $1.376 $ 1.507 $1.651 $1.808 $1.980 $2.169
Medicinas $3.342.394 | $3.660.590 | $4.009.079 | $4.390.743 | $4.808.742 | $5.266.534 | $5.767.908 | $6.317.013| $6.918.392| $7.577.023
Material de Curacion $702.757| $769.659| $842.931| $923.178| $1.011.064 | $1.107.318| $1.212.734| $1.328.187| $1.454.630| $1.593.111
Material de Laboratorio y

Uso Medico $19.329 $21.169 $23.184| $25.391 $27.808 $30.456 $33.355 $36.530 $ 40.008 $43.817
Material de RX $145244| $159.072| $174.215| $190.801 $208.965| $228.858| $250.646 $ 274.507 $ 300.640 $329.261
Material de Banco de Sangre $43.524 $47.667 $52.205 $57.175 $62.618 $68.579 $75.108 $82.258 $90.089 $ 98.666
Protesis Ortesis Musculo

Esquelético $14.292 $ 15.652 $17.142 $18.774 $20.561 $22.519 $24.663 $27.011 $ 29.582 $32.398
Endoprdtesis e Implante

Corporal $122.149| $133.778| $146.514| $160.462| $175.738| $192.468| $210.791 $230.858 $252.836 $ 276.906
Utensilios de Cocina 'y

Comedor $ 203 $223 $ 244 $ 267 $293 $321 $ 351 $385 $421 $ 461
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Gastos proyectados

GASTOS

Salarios administrativos $94.087 $103.044 $112.854 $123.598 $135.364 $148.251 $162.364 $177.821 $194.750 $213.290
Servicios basicos $ 387.853 $424.777 $465.216 $509.504 $558.009 $611.131 $669.311 $733.029 $802.814 $879.242
Servicios generales $1.500.812| $1.643.689| $1.800.168| $1.971.544| $2.159.235| $2.364.794| $2589.923| $2.836.483| $3.106.517| $3.402.257
Traslados, instalaciones,

viaticos $3.325 $3.641 $3.988 $ 4.367 $4.783 $5.239 $5.737 $6.283 $6.882 $7.537
Gastos en informéatica $50.920 $55.768 $61.077 $66.891 $73.259 $80.234 $87.872 $96.237 $105.399 $115.433
Otros gastos $174.487 $191.098 $209.290 $229.215 $251.036 $274.935 $301.108 $329.774 $361.168 $ 395.552
Total gastos $2211.483| $2422.016| $2.652.592| $2.905.119| $3.181.686| $3.484.583| $3.816.315| $4.179.629| $4.577.529| $5.013.310
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Resumen de costos y gastos proyectados

COSTOS

Costos de  operacién y

suministros médicos $5.735.942 |$6.282.004 |$6.880.051 |$7.535.032 |$8.252.367 |$9.037.992 |$9.898.409 |$10.840.738 |$11.872.776 |$ 13.003.064
Salarios de operacion $3.472.603 |$3.803.195 |$4.165.259 |$4.561.792 |$4.996.074 |$5471.701 |$5.992.607 |$6.563.103 |$7.187.910 |$7.872.199
Costos indirectos $62.454 $68.399 $74.911 $82.042 $89.853 $98.407 $107.775 $118.035 $129.272 $141.579
Total costos $9.270.999 |$10.153.598 | $11.120.221 |$12.178.866 |$ 13.338.294 |$14.608.100 |$15.998.791 | $17.521.876 | $19.189.958 |$ 21.016.842
GASTOS

Salarios administrativos $94.087 $103.044 $112.854 $123.598 $ 135.364 $148.251 $162.364 $177.821 $194.750 $213.290
Servicios bésicos $387.853 $424.777 $465.216 $509.504 $ 558.009 $611.131 $669.311 $733.029 $802.814 $879.242
Servicios generales $1.500.812 |$1.643.689 |$1.800.168 |$1.971.544 |$2.159.235 |$2.364.794 |$2.589.923 |$2.836.483 |$3.106.517 |$3.402.257
Traslados, instalaciones,

viaticos $3.325 $3.641 $3.988 $4.367 $4.783 $5.239 $5.737 $6.283 $6.882 $7.537
Gastos en informatica $50.920 $55.768 $61.077 $66.891 $73.259 $80.234 $87.872 $96.237 $105.399 $115.433
Otros gastos $174.487 $191.098 $209.290 $229.215 $251.036 $274.935 $301.108 $329.774 $361.168 $ 395.552
Total gastos $2.211.483 |$2.422.016 |$2.652.592 |$2.905.119 $3.181.686 |$3.484.583 |$3.816.315 |$4.179.629 |$4.577.529 |$5.013.310
Total costos y gastos $11.482.483 | $12.575.615 | $13.772.813 | $15.083.985 |$16.519.981 |$18.092.683 |$19.815.106 | $21.701.504 | $ 23.767.488 | $ 26.030.152




Detalle de gastos administrativos

SERVICIOS BASICOS $ 387.853,22
Agua Potable $ 76.171,18
Energia Eléctrica $ 143.268,75
Telecomunicaciones $ 168.344,27
Servicios de Correo $ 69,02
SERVICIOS GENERALES $ 1.500.811,64
Servicio Transporte Personal $ 72.851,00
Movilizacion $ 2.909,67
Impresion, Reproduc, Publicac. $ 34.395,89
Servicios de Vigilancia $ 254.343,24
Servicio de Aseo y Limpieza $ 874.408,99
Servicio de Guarderia $ 95.794,64
Difusién Informacion y Publicacion $ 148,40
Fletes y Maniobras $ 1.335,81
Otros Servicios Generales $ 164.624,00
TRASLADOS, INSTAL,VIATIC.Y

SUBSIS. $ 3.324,62
Pasajes at Interior $ 456,52
Pasajes al Exterior $ 2.270,95
Viaticos y Subsistencias al Interior $ 247,50
Viaticos y Subsistencias al Exterior $ 349,65
GASTOS EN INFORMATICA $ 50.920,06
Desarrollo Sistemas Informaticos $ 4.800,00
Arrend. de Equipos Informaticos $ 2.597,00
Mat. y Suministros Informaticos $ 43.523,06
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COSTOS DE OPERACION Y

SUMINISTROS MEDICOS 5.735.942,47
Uniformes 25.688,00
Roperia y Lenceria (médico y pacientes) 42.833,79
Combustibles 'y Lubricantes (Vehiculos,

ambulancias) 69.028,12
Material de Oficina (Areas operativas) 23.411,18
Material de Aseo y Limpieza (Areas

operativas) $ 94.925,58
Repuestos y Acces. Vehiculos $ 553,25
Rptos.y Acces. Maquin y Eq. $ 23.880,13
Alimentacion Servidores y Trabajadores $ 530.221,50
Alimentos y Bebidas $ 286.838,77
Instrumental Medico $ 247.712,90
Mant. Muebles y Enseres $ 956,70
Medicinas $ 3.342.394,47
Material de Curacion $ 702.756,86
Material de Laboratorio y Uso Medico $ 19.328,54
Material de RX $ 145.244,40
Material de Banco de Sangre $ 43.523,76
Protesis Ortesis Musculo Esquelético $ 14.291,59
Endoprétesis e Implante Corporal $ 122.149,45
Utensilios de Cocina 'y Comedor $ 203,48
OTROS GASTOS $ 169.624,47
IMPTQOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES $ 1.240,72
Tasas Generales $ 1.240,72
SEGUROS Y OTROS GASTOS $ 168.383,75
Seguros $ 355,22
Costas Judiciales $ 4.507,00
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