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RESUMEN EJECUTIVO 

 

 

Durante el año 2006,  bajo la gestión del Rotary Club Quito Valle Interoceánico se construyó el Centro 

Médico Fundación Valle interoceánico “CMFVI”, de atención primaria, con un amplio aporte al 

desarrollo comunitario del Barrio San Juan de Cumbayá.  

A pesar de todos los servicios y beneficios que brinda el CMFVI, la implementación de un servicio de 

maternidad para esta zona se hace urgente, ya que las madres al no tener este servicio en un lugar cercano 

y sobre todo acorde a sus posibilidades económicas se ven obligadas a acudir a centros médicos públicos 

muy distantes, poniendo su vida y del recién nacido en riesgo. 

Ante esta realidad, el presente trabajo de investigación, cuyo objetivo principal, es valorizar el impacto 

social que generará, plantea el proyecto de construcción de un Anexo Materno Infantil, que 

complementará la estructura actual de los servicios de salud del CMFVI, a través de partos normales, 

cesáreas y neonatología; y traerá consigo un beneficio para las familias de la Parroquia de Cumbayá, 

quienes contarán con un servicio de calidad, a bajo costo y con un valor agregado.  
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1. ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. LA MATERNIDAD 

La Maternidad es un conjunto de fenómenos de una gran complejidad, la cual establece 

que las mujeres, además de la concepción, gestación, parto y lactancia se ocupen casi en 

exclusiva de la crianza de los niños, que por otra parte, no es reconocida como trabajo 

social.  

 

Conforme a lo señalado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), dentro de la 

Maternidad se establecen dos factores fundamentales: la atención prenatal y la atención 

del parto.
 
 

 

La Atención Prenatal consiste en un conjunto de actividades que se realizan con 

la embarazada a fin de obtener el mejor estado de salud para ésta y su hijo. El 

objetivo del control prenatal es vigilar la evolución del embarazo y obtener una 

adecuada preparación para el parto y la maternidad; se debe garantizar el 

cumplimiento efectivo de todas las actividades que fomenten la protección, 

recuperación y rehabilitación de la salud materno–infantil a través de una atención 

integral a la mujer embarazada. Recomienda un modelo de Atención Prenatal, para 

casos de embarazos normales o de bajo riesgo con acciones destinadas a: 

 

 La identificación de condiciones de salud preexistentes. 

 La detección temprana y manejo de complicaciones que surgen durante el 

embarazo, sean de tipo médico, quirúrgico u obstétrico. 

 El fomento de la salud y prevención de enfermedades, brindando educación 

sobre nutrición, higiene personal y el proceso de parto, además de 

experimentar un posparto normal amamantado con éxito y cuidar bien al niño 

desde el punto de vista físico, psicológico y social. 

 La preparación para el parto y la elaboración de un plan para estar listos ante 

una complicación.
1
 

 

Por otro lado, La Atención del Parto, es considerada como el momento más crítico del 

embarazo y es en esta etapa donde se registran gran cantidad de muertes maternas, pero 

se pueden evitar, ejecutando acciones concretas y cumpliendo estrictamente protocolos 

establecidos como: el pinzamiento del cordón en tiempo óptimo, la eliminación de 

prácticas innecesarias y la selectividad de las cesáreas, entre otras. 

 

 

                                                           
1 
ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD (2011).  [ http://www.who.int/topics/labour/es/] Parto   
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Mientras más mujeres puedan ser atendidas por profesionales capacitados y con 

experiencia comprobada, en servicios dignos, equipados según estándares de calidad y 

con manifestaciones mínimas de calidez y buen trato, menos riesgos innecesarios, menos 

complicaciones graves y menos muertes formarán parte de las estadísticas de los sistemas 

e instituciones de salud. 

 

Para asegurar una maternidad sin riesgos es necesario reconocer y apoyar los derechos de 

las mujeres y las niñas para que lleven vidas sanas en las cuales tengan control de los 

recursos y decisiones que afecten su salud y seguridad.  

 

1.2. MATERNIDAD EN EL ECUADOR 

En la mayoría de los países en desarrollo, el acceso a servicios de maternidad sin riesgos 

en áreas rurales es más limitado que en las áreas urbanas. En Ecuador 4 de cada 10 

personas en el país viven en áreas rurales.  

 

Conforme a lo que señala el Centro Materno Infantil, Protección de la Infancia y 

Empoderamiento Comunitario en Santo Domingo (Ecuador), “a pesar de los avances 

conseguidos en los últimos años, casi un 70% de los 4.8 millones de niños y niñas de 

Ecuador viven en la pobreza. Aproximadamente 430.000 niños y niñas con edades entre 

los 5 a los 17 años de edad trabajan, la desnutrición afecta a un 15% de los niños y niñas 

menores de cinco años y los programas de desarrollo de la primera infancia que reciben 

apoyo del gobierno abarcan solamente a un 8.4% de los niños y niñas que cumplen con 

los requisitos.”
 2

  

 

La reducción de la mortalidad materna y los trastornos relacionados con la maternidad 

dependerán de poder identificar y mejorar aquellos servicios de importancia crítica para 

la salud de las mujeres y niñas, tales como la atención prenatal, atención obstétrica de 

urgencia, atención post parto adecuada para las madres y sus bebés, y servicios de 

planificación familiar y de ETS/VIH/SIDA. 

 

El Ecuador cuenta con dos Hospitales Públicos Gineco-Obstétricos en las ciudades 

principales: Quito y Guayaquil. 

 

En Quito se encuentra el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”, el cual se 

creó inicialmente para atender la demanda de la ciudad y sus alrededores. A lo 

largo de los años, la institución se ha transformado en un hospital de referencia 

para Pichincha, la sierra ecuatoriana y para todo el territorio nacional. 

 

 

                                                           
2
 SALUD MATERNO INFANTIL (2010), [http://www.slideshare.net/Tdhinfancia/salud-materno-infantil-

ecuador] Protección de la Infancia y Empoderamiento Comunitario en Santo Domingo.  

http://www.slideshare.net/Tdhinfancia/salud-materno-infantil-ecuador
http://www.slideshare.net/Tdhinfancia/salud-materno-infantil-ecuador


5 
 

Actualmente, el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” de Quito es una 

unidad del Ministerio de Salud de tercer nivel, considerada como Hospital de 

Especialidad, que atiende a mujeres adultas y adolescentes gestantes, en labor de 

parto, madres lactantes, recién nacidos/as normales y patológicos y mujeres en la 

esfera ginecológica. 

 

De acuerdo a las estadísticas del año 2010, el hospital atendió 7.740 partos 

normales, 3.877 cesáreas con 249 camas hospitalarias, registrando256 defunciones 

de neonatos y 13 defunciones maternas.
3
 

Con respecto al Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique Carlos Sotomayor”  

ubicado en la ciudad de Guayaquil brinda servicios de salud a mujeres 

embarazadas en etapa de reproducción. Sin embargo las instalaciones actuales son 

insuficientes para afrontar el crecimiento demográfico del Ecuador; a pesar de la 

falta de espacio en el año 2010 se presentaron 22.334 nacimientos con 505 camas 

hospitalarias para la atención al público.
4
 

 

Las estadísticas de los dos hospitales muestran claramente que las camas hospitalarias no 

son suficientes para cubrir la demanda de 48.475 en Pichincha y 72.742 en Guayas de 

mujeres en período de gestación.  

1.3. LA MATERNIDAD EN CUMBAYÁ  

La Parroquia de Cumbayá se encuentra ubicada a 10 Km. al nor-oriente del Distrito 

Metropolitano de Quito (DMQ), en el valle conocido como Valle de Tumbaco, a 2.320 

msnm. Durante la última década se ha convertido en la zona de mayor expansión 

habitacional y plusvalía de Quito, por su ubicación cercana a la Capital, vías de acceso en 

muy buen estado y por su clima confortable, con una temperatura promedio anual de 12–

26º C. La densidad poblacional ha aumentado de 7.9 Hab./Km2 en el 2001, a 10.4 

Hab./Km2 en el 2010. Cumbayá tiene una superficie de 7.151 hectáreas, de éstas, el 20% 

corresponde a la cabecera parroquial y el 80% a la periferia
5
. 

La estimación de población fijada por el SIISE (Sistema Integrado de Indicadores 

Sociales del Ecuador) para el año 2010 indica que Cumbayá tiene 27.886 habitantes, con 

un índice de feminidad de 108, esto equivale a que en la composición de la población, 

por cada 100 hombres existen 108 mujeres. 

 

La tasa de natalidad para el año 2005 fue de 8.9/1.000 habitante. Para el año 2008 fue de 

11/1.000 habitantes. Los nacimientos en el quinquenio 2004-2008 en promedio es de 273 

nacimientos por año, de los cuales el 51% son varones y el 49% mujeres. 

                                                           
3
 HOSPITAL GINECO - OBSTÉTRICO ISIDRO AYORA, (2011)  [http://www.hgoia.med.ec] Estadísticas / Partos 

Normales, Cesáreas, Nacidos Vivos, Defunciones. 
4 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICAS Y CENSOS, (2008)   [http://www.inec.gob.ec]  Variables de 

Nacimiento. 
5 
JUNTA PARROQUIAL DE CUMBAYÁ  (2010)  Plan Parroquial de Salud 2010-2014, Quito: p. 9 

http://www.hgoia.med.ec/
http://www.inec.gob.ec/
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Aproximadamente el 93% de todos los nacidos vivos son atendidos por profesional 

Médico u Obstetriz. El 36% de los nacimientos se realizaron en Unidades del Ministerio 

de Salud Público (MSP) frente a un 46% que se realizaron en unidades operativas 

privadas. El resto de atenciones se realizaron en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social (IESS) o en casa con parteras. 

 

Según el INEC en sus estadísticas vitales y de salud, nacimientos 2004-2008, los 

nacimientos por grupos de edad de la madre indican que el 72% de nacimientos 

corresponde a madres entre los 20 y 34 años de edad, el 15% a mujeres entre los 35 a  44 

años, y un 10% a mujeres entre 15 a 19 años. Este último dato es importante considerar 

ya que indica un considerable número de mujeres adolescentes en labor de parto. 

 

Según el SELBEN-SIISE en su publicación del 2004, para el año 2005 la tasa de 

mortalidad de las madres es de 0.78/1.000 habitante, y la tasa de fecundidad fue de 

aproximadamente 3. Es decir que las mujeres durante toda su vida fértil pueden tener 

hasta tres hijos en promedio. 

 

De la misma fuente anterior, la población que se encuentra en el quintil 1 de pobreza es 

de 2.516 habitantes y los del quintil 2 de 3.946 habitantes, lo que da un total de 6.462 

habitantes en rangos de pobreza. 

 

Los principales datos socioeconómicos que interesan conocerse porque influyen de 

alguna manera en la calidad de vida y la salud de la población son: 

 

a) Hasta el año 2006 se contaron 5.365 viviendas (casas y departamentos) en la 

parroquia. La mayoría de la población es mestiza. 

b) El número de personas por hogar, para la parroquia de Cumbayá se encuentran en 

3.9 personas por vivienda. 

c) La Tasa de analfabetismo en mayores de 15 años que se encuentra en 3.2% muy 

por debajo de la tasa del nivel Provincial (9.8 % Pichincha, 2006) 

d) El porcentaje de cobertura de agua potable y saneamiento básico, se estima que es 

del 86.3% en promedio, la provisión del servicio de electricidad llega al 97.6% de 

la población, mientras que el alcantarillado y agua potable se encuentra en un 

porcentaje ligeramente superior al 80%. 

e) El porcentaje de ocupaciones, es decir de la población que tiene algún tipo de 

ocupación productiva se la mide con dos indicadores: la Tasa Bruta de Ocupación 

(TBO) que para el caso de Cumbayá es de 56.4% en relación de la Población en 

Edad de Trabajar (PET) y la Tasa General de Ocupación (TGO) que es del 98.2% 

en relación a la Población Económicamente Activa (PEA). 

f) El porcentaje de desempleo es de 1.8% de la PEA. (SIISE 2006). 
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Para tener una idea clara respecto de los servicios de salud con que cuenta la parroquia de 

Cumbayá, es importante tomar en cuenta algunas consideraciones generales. 

 

De las visitas de campo realizadas directamente por los autores podemos decir que, en 

cuanto a camas hospitalarias, en la parroquia no existe el servicio de hospitalización de 

parte del Estado (MSP), pero en el sector privado la oferta está en 111 camas. Estos 

valores altos se da por la presencia del Hospital de los Valles que tiene 86 camas, la 

Clínica la Primavera 15 camas y la Clínica de Especialidades de Tumbaco 10 camas. 

Existen 250 empleados entre médicos, enfermeras, auxiliares y personal administrativo; 

además ofertan varias especialidades brindadas, aproximadamente por 1.000 

profesionales asociados. 

 

En cuanto a la estimación de partos en instituciones del sector público, éstas no brindan 

atención en la parroquia. Según el INEC de los 306 nacimientos registrados en Cumbayá 

en el año 2007, el 31,5% de nacimientos ocurren en establecimientos del MSP ubicados 

en Quito y el Hospital de Yaruquí, el 8.4% ocurre en el IESS, el 3.7% ocurre en el 

domicilio y la mayoría, el 56.4% de partos son atendidos en instituciones privadas. 

 

En el sector privado las atenciones de parto, según los registros de egresos hospitalarios 

por causas del INEC en el año 2007, fueron 350; de éstos, partos normales fueron 197 y 

partos por cesárea 153; lo que da un índice del 43.7% de partos por cesárea, muy alto 

comparados con estándares internacionales y nacionales. 

 

El programa de control prenatal del MSP para el año 2009 estimó un grupo de mujeres 

embarazadas de 358 en Cumbayá de las cuales se llegaron a atender 105, lo que da un 

29.32%, muy por debajo del promedio nacional. 

 

1.4. AUSPICIANTES DE LA FUNDACIÓN VALLE INTEROCEÁNICO 

 

En la Parroquia de Cumbayá opera la Fundación Valle Interoceánico (FVI), iniciativa del 

Rotary Club Quito Valle Interoceánico, organización apoyada financieramente por Rotary 

Internacional, entidades de las cuales se hará referencia a continuación:  

1.4.1. Rotary Club  

Rotary es, a la vez, el espíritu de servicio, así como una organización formada por 

clubes rotarios, que deben compartir valores fundamentales de servicio, 

compañerismo, diversidad, integridad y liderazgo, con otras personas y 

organizaciones.
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Misión, Visión y Valores: 

 Misión: 

Brindar servicio a los demás, promover la integridad y fomentar la 

comprensión, la buena voluntad y la paz entre naciones a través de las 

actividades de compañerismo de las líderes empresariales, profesionales y 

cívicos. 

 

 Visión: 

Constituir la organización de servicio de preferencia, con clubes dinámicos y 

activos cuyas contribuciones mejoren la calidad de vida de las comunidades 

del mundo entero. 

 

 Valores: 

Los valores fundamentales de Rotary reflejan los principios rectores de la 

organización, incluidos aquellos que guían las prioridades y acciones de los 

socios dentro de la organización. Los valores constituyen un componente cada 

vez más importante del Plan Estratégico, ya que impulsan la intención y el 

rumbo del liderazgo de la organización. 

 Servicio.- es uno de los componentes principales de la misión. 

 Compañerismo.- El poder del servicio colectivo no tiene límites, 

multiplica recursos, enriquece la vida y brinda nuevas perspectivas. 

 Diversidad.- Rotary unifica a la gente del mundo entero en torno al 

ideal del servicio. La diversidad de profesiones y ocupaciones es la 

clave del propio futuro.  

 Integridad.- Constituyen una asociación de personas muy destacadas 

en profesionalismo y ocupación. 

 Liderazgo.- Es importante la formación de líderes y en el liderazgo 

como medida de la calidad de los socios.
6
 

 

Fundación Rotaria: 

Del mismo documento señalado anteriormente a continuación se señala:  

 

La Fundación Rotaria (LFR) promueve la práctica de: 

 

 La Paz y la prevención y resolución de conflictos  

 Prevención y tratamiento de enfermedades 

 Agua y Saneamiento 

 Salud Materno-infantil 

                                                           
6 
ROTARY INTERNACIONAL (2010), Manual del Distrito 4400 2010-2011. Quito: Ediciones Jumandi. p.10-12 
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 Alfabetización y educación básica 

 Desarrollo Económico y cívico
7
 

 

En el Ecuador el conjunto de clubes rotarios es el Distrito 4400, el cual adopta 

como propios el Objetivo de Rotary Internacional y la Misión de la Fundación 

Rotaria. 

 

Un Club perteneciente al Distrito 4400 es el Rotary Club Quito Valle 

Interoceánico, el cual es una agrupación de líderes y empresarios que sensibles 

ante los problemas sociales que enfrentan los más necesitados, se constituyeron en 

1988 para servir a la comunidad; desarrollando y ejecutando proyectos en las áreas 

de salud, educación, capacitación comunitaria, servicios básicos, entre otros. 

  

1.4.2. Fundación Valle Interoceánico (FVI) 

Con el patrocinio del Rotary Club Quito Valle Interoceánico, se creó la Fundación 

Valle Interoceánico, el 19 de octubre de 1995 mediante acuerdo No. 1958 del 

Ministerio de Bienestar Social, para implementar programas de apoyo al desarrollo 

de grupos vulnerables.  

 

Gráfico No. 1 

CAMPOS DE ACCIÓN FUNDACIÓN VALLE INTEROCEÁNICO 

 

 
 

Fuente: Archivo Fundación Valle Interoceánico 

Elaborado por: Administración Fundación Valle Interoceánico   

  

 

 

 

                                                           
7 
ROTARY INTERNACIONAL (2010), Manual del Distrito 4400 2010-2011. Quito: Ediciones Jumandi. p.10-12 
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1.4.2.1. Objetivos Institucionales 

Educación 

 

 Contribuir a que los niños, jóvenes y adultos de bajos recursos 

económicos cuenten con acceso a una educación básica de 

calidad. 

 

Salud 

 

 Ofrecer Atención Primaria en Salud, con un enfoque preventivo 

y curativo, con la finalidad de combatir la propagación de 

enfermedades y disminuir los índices de mortalidad en el Valle 

de Tumbaco. 

 

Comunidad  

 

 Incrementar el índice de formación en adultos, realzando la 

importancia de la capacitación en los miembros de la 

comunidad de influencia. 

 

Responsabilidad Social 

 

 Fomentar la participación de la empresa privada, personas 

naturales y Rotarios para conseguir el apoyo en la ejecución de 

proyectos sociales.  

 Desarrollar un modelo que concrete e incentive la 

responsabilidad social, para generar apoyo a grupos vulnerables 

con miras al bien común. 
8
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
8
 FUNDACIÓN VALLE INTEROCEÁNICO (2011)  Informes anuales, Quito: Archivo p. 24-25 
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1.4.2.2. Organigrama 

 

Gráfico N° 2 

ORGANIGRAMA FUNDACIÓN VALLE INTEROCEÁNICO 

 

 
Fuente: Archivo Fundación Valle Interoceánico 

Elaborado por: Administración Fundación Valle Interoceánico 
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1.4.2.3. Centro Médico 

 

Los Miembros del Rotary Club Quito Valle Interoceánico, iniciaron 

en el año 2003 la construcción y puesta en funcionamiento de un 

Centro Médico en el sector de San Juan de Cumbayá en respuesta a 

las necesidades de atención médica a las personas de bajos recursos 

económicos de esta zona. 

La construcción del mismo fue inaugurada en el mes de mayo de 

2006 y en agosto del mismo año abrió sus puertas a la comunidad, 

encargando su administración a la Fundación Valle Interoceánico.
 
 

 

El financiamiento para la adquisición de equipos médicos, 

electrónicos y de cómputo fue gracias a las excelentes relaciones 

que tiene el Rotary Club con clubes amigos en el exterior, logrando 

así proyectos de Subvenciones Compartidas “Matching Grants”, 

con Rotary Internacional, a través de la Fundación Rotaria. 

 

En la actualidad el Centro Médico tiene un promedio de 1.300 

atenciones al mes. 

 

 

Foto No.1 

COLOCACIÓN PRIMERA PIEDRA CMFVI 

 

 
 

Fuente: Archivo Centro Médico Fundación Valle Interoceánico 

Elaborado por: Las Autoras 
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 Foto No.2 

PRIMERA ETAPA DE CONSTRUCCIÓN CMFVI 

 

 
Fuente: Archivo Centro Médico Fundación Valle Interoceánico 

Elaborado por: Las Autoras 

 

 

Foto No. 3 

INAUGURACIÓN CMFVI 

 

 
Fuente: Archivo Centro Médico Fundación Valle Interoceánico 

Elaborado por: Las Autoras 

 

1.4.2.4. Centro de Desarrollo Comunitario 

 

Ofrece servicios para el crecimiento personal en áreas como:   

 Talleres para la prevención de las enfermedades, cursos de 

computación, cursos de belleza, promoción de la salud y 

prevención de enfermedades. 

 Brigadas y misiones médicas en los barrios. 

 Desparasitación gratuita. 
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Foto No. 4                                                

BRIGADAS ODONTOLÓGICAS     

              

 
Fuente: Archivo Centro Médico Fundación Valle Interoceánico 

Elaborado por: Las Autoras 

 

 

Foto No. 5 

FINALIZACIÓN CURSO DE COMPUTACIÓN 

 

 
Fuente: Archivo Centro Médico Fundación Valle Interoceánico 

Elaborado por: Las Autoras 

 

1.5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL INTERNO DEL CMFVI 

1.5.1. Misión y Visión:  

 

Misión: 

Brindar atención médica primaria de calidad a precios accesibles con tecnología de 

punta a grupos vulnerables de la Comunidad. 

 

Visión: 

En el 2013 ser el mejor modelo de atención primaria en salud, generando auto 

sustentabilidad con un enfoque preventivo y curativo para los que requiere. 
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1.5.2. Estrategia Organizacional:  

 

Alcanzar auto sustentabilidad; generando servicios de salud y promoviendo el 

desarrollo comunitario.
9
 

 

1.6. DIAGNOSTICO SITUACIONAL EXTERNO DEL CMFVI 

 

1.6.1. Entorno Socio-Cultural 

El CMFVI fue construido pensando en el bienestar de las personas de bajos 

recursos económicos; por tal razón abrió sus puertas a la comunidad con un 

sistema de atención basado en “Medicina Familiar”, la misma que busca resolver 

el 80% de las dolencias que presenta un paciente y únicamente remitir un 20% a 

especialistas. 

 

El CMFVI está ubicado en el Barrio San Juan, el cual es de parte de la Parroquia 

de Cumbayá que tiene aproximadamente 27.886 habitantes. 

 

1.6.2. Población Beneficiaria: 

Son todos los niños, niñas, adolescentes, adultos y adultos mayores de escasos 

recursos económicos que requieran atención médica en la Parroquia de Cumbayá y 

sus alrededores. 

 

1.6.3. Servicios que presta 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
9
 FUNDACIÓN VALLE INTEROCEÁNICO (2011)  Informes anuales, Quito: Archivo p. 24-25 
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 Tabla. 1 

           SERVICIOS FUNDACIÓN VALLE INTEROCEÁNICO 

 
              

Fuente: Centro Médico Fundación Valle Interoceánico 

 Elaborado por: Las Autoras 

 

 

1.7. CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL 

Es un centro de salud con Anexo Materno Infantil, para la atención del parto normal y 

cuidados del recién nacido, con hospitalización de corta estancia; entre sus recursos 

humanos dispone de médicos especialistas o con experiencia en Gineco-obstetricia y 

pediatría; brinda atención específica y de emergencia las 24 horas, todos los días.
10

 

 

Complementará los servicios que presta el Centro Médico Fundación Valle 

Interoceánico, brindando a la población una atención eficiente y con el equipamiento y 

suministros necesarios. Contará con: sala de pre-parto, sala de parto, quirófano para 

cesáreas, sala de neonatología, estación de enfermería y sala de recuperación. 

 

 

 

 

                                                           
10

 MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA (2000),  Manual de Organización y Funcionamiento de las Áreas de 

Salud, Quito: Manual Interno p. 13 

SERVICIOS MÉDICOS
SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS 

DESARROLLO 

COMUNITARIO 

Medicina Familiar Rayos X

Cursos de Computación 

Básica y Avanzada

Pediatría Laboratorio Clínico Proyectos de Ayuda Social 

Rehabilitación Física Terapia Respiratoria Grupo Médico de Apoyo 

Ginecología Farmacia Cursos de Belleza

Gastroenterología Endoscopia

Traumatología Óptica

Psicología Enfermería

Urología Electrocardiograma 

Psiquiatría Vacunación

Oftalmología Ecosonografía 

Neurología 

Odontología 
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CAPITULO II 

 

ESTUDIO DE MERCADO 
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2. ESTUDIO DE MERCADO 

 

2.1. OBJETIVO GENERAL  

Determinar el grado de oportunidad de mercado en base al análisis cuantitativo y 

cualitativo de los ofertantes y demandantes de servicios de maternidad, para justificar la 

Inversión Social Privada de un Anexo Materno Infantil en el Centro Médico Fundación 

Valle Interoceánico ubicado en el Barrio San Juan de Cumbayá. 

 

2.2. ANALISIS DE LA DEMANDA 

 

2.2.1. Objetivos Específicos 

 Cuantificar los potenciales demandantes de servicios de maternidad en la 

parroquia de Cumbayá. 

 Determinar los principales atributos y elementos críticos para este tipo de 

servicios. 

 Establecer el rango de precios más apropiado para el nivel socioeconómico de 

la población de la zona de estudio. 

  

2.2.2. Metodología de la Investigación 

 

Esta investigación ha tomado como base el método inductivo, ya que de casos 

particulares que resultarán de aplicar encuestas a una determinada muestra se 

pretende obtener una idea clara y global del comportamiento del mercado.  

 

El tipo de investigación usada será la de campo que se apoya en información que 

se obtiene de encuestas, entrevistas y observaciones. La investigación será 

descriptiva, se recolectará e interpretará los resultados. 

 

El instrumento principal a usarse será una encuesta de 14 preguntas, que ha sido 

diseñada con la finalidad de obtener datos confiables que arrojen resultados 

precisos y reales, se aplicará la encuesta a una muestra representativa. (Anexo 

No.5). 
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2.2.3. Población y Muestra 

 

Segmentación Geográfica y Demográfica  

 

Localización.- De acuerdo al último censo realizado en el año 2010 los habitantes 

de la parroquia de Cumbayá, de la ciudad de Quito, son 31.463, entre hombres 

(15.248) y mujeres (16.215). 
11

 

Género.- La muestra está conformada por mujeres en período de fecundidad, de 

15 a 39 años que viven en la parroquia de Cumbayá, y que corresponden al 

41,01% del total de mujeres. 

 

Muestra.-   Total Mujeres 16.215 

Mujeres 15 a 19 años 

Mujeres 20 a 24 años 

Mujeres 25 a 29 años 

Mujeres 30 a 34 años 

Mujeres 35 a 39 años 

Total  Población 

1.349 

1.315 

1.339 

1.275 

1.371 

6.649  

n= Tamaño de la Muestra  ? 

Z= Nivel de Confianza  1,96 

e= Margen de Error  0,07 

N= Universo  6.649 

P= Probabilidad que el evento ocurra  0,50 

Q= Probabilidad que el evento no ocurra  0,50 

 

 

 

 n=   190  Encuestas 

                                                           
11 

INEC-ECUADOR (2012).  [http://www.inec.gob.ec/estadisticas/] Estadísticas. Ecuador. 
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2.2.4. Resultados de la Investigación 

 

A continuación se reflejan las principales tendencias para cada uno de los 

elementos analizados:  

 

Gráfico No.3 

ATENCIÓN SERVICIOS DE SALUD DENTRO / FUERA DE LA 

PARROQUIA DE CUMBAYÁ

En la parroquia 

Cumbayá, 56%

Fuera de la 

parroquia, 44%

 
Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

 

El Gráfico No.3 evidencia que el 56% de la población encuestada cuando 

requieren atención médica acuden a una institución de salud dentro de la 

parroquia, mientras que el 44% salen a instituciones de salud en la ciudad de 

Quito. 

 

 

Gráfico No.4 

SERVICIOS DE ATENCIÓN EN EL CENTRO MÉDICO FUNDACIÓN 

VALLE INTEROCEÁNICO 

 
Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

3% 

21% 

24% 

25% 

28% 

Planificación Familiar

Otros

Cuidado embarazo

Vacunación

Control de niño sano
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El gráfico demuestra que los servicios más importantes de salud son: Control del 

Niño Sano con el 28%; la Vacunación alcanza el 25% y como dato importante 

para la creación del Anexo Materno Infantil es que el 24% de mujeres en la 

parroquia se realizan controles de embarazo. 

 

Gráfico No.5 

OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD PARA ATENCIONES MÉDICAS 

 

 
Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

 

La gráfica muestra que el 36% de las mujeres encuestadas acuden al Dispensario 

de la Parroquia para atender sus necesidades de salud. El 21% hace mención que 

acuden a instituciones de salud como el Hospital y dispensarios del Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, al Centro Médico Fundación Valle 

Interoceánico CMFVI y a la Clínica de Especialidades de Tumbaco. En menores 

porcentajes acuden a clínicas y hospitales privados o se hacen atender a domicilio. 
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Gráfico No.6 

PRESTADORES DE ATENCIÓN DE SALUD 

 
 

Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

 

La gráfica muestra que el 95 del 100% de la población es atendida por un médico 

de la salud. 

 

Gráfico No.7 

Lugares de Atención de Partos 

 
Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

 

0% 1% 

8% 
11% 

22% 

58% 

Dispensario

Parroquia

En casa

(Med.Particular)

Clínica Hospital Otros Maternidad
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En cuanto a las atenciones de partos, la gráfica muestra que el 58% de las mujeres 

de la parroquia de Cumbayá dan a luz en la Maternidad Isidro Ayora de la ciudad 

de Quito, mientras que el 22% de ellas acueden a instituciones de salud tales 

como, el IESS (cuando cuentan con afiliación), a la Clínica de Especialidades de 

Tumbaco, por la cercanía al lugar donde residen, y a Clínicas u Hospitales de bajos 

costos en la ciudad de Quito como son, el Patronato San José, a la Clínica 

Mosquera y al Hospital Alberto Correa Cornejo, Básdico de Yaruqui). 

 

 

Gráfico No.8 

PRESTADORES DE ATENCIÓN DE PARTOS 

 

 

Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

 

 

De acuerdo al diagrama, el 79% de las mujeres en labor de parto han sido 

atendidas por un médico, mientras que el 18% de mujeres no han tenido aun la 

experiencia de atención en labor de parto. 
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Gráfico No.9 

CONOCIMIENTO DEL CENTRO MÉDICO FUNDACIÓN VALLE 

INTEROCEÁNICO 

Si, 70%No, 30%

 Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

 

La gráfica muestra que 7 de 10 de mujeres SI conocen el Centro Médico 

Fundación Valle Interoceánico CMFVI.  Mientras que 3 de 10 mujeres no lo 

conocen, sin embargo han escuchado de su existencia y manifestaron su interés en 

acudir a este centro, no solo para atenciones médicas sino para atenciones de 

partos o cesáreas. 

 

 

Gráfico No.10 

ACUDEN AL CENTRO MÉDICO FUNDACIÓN VALLE 

INTEROCEÁNICO 

 
Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

Si, 60% 
No; 40% 
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De acuerdo al cuadro, 60% de mujeres SI han acudido para atención médica al 

Centro Médico Fundación Valle Interoceánico, indicaron que es una institucion de 

salud con precios moderados y servicio de calidez. El 40% de las mujeres no lo 

conocen, mostraron ineterés en el Centro y en especial en la Creación del Anexo 

Materno Infantil. 

 

Gráfico No.11 

SERVICIOS DE ATENCIÓN DEL CENTRO MÉDICO FUNDACIÓN 

VALLE  INTEROCEÁNICO 

 

Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

 

La gráfica muestra que el 32% de las mujeres indican que han tenido la 

oportunidad de acceder a distintos servicios de salud en el Centro Médico como 

son: resfrios, alergias, servicio dental, rehabilitacón física, entre otros. El 28% de 

las mujeres han accedido al Centro Médico para el servicio de vacunación, ya sea 

por embarazos o para control de niño sano. Finalmente el 25% de las mujeres han 

accedido al Centro Médico para el servicio de control del embarazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5% 

11% 

25% 

28% 

32% 

Atención al Adulto Mayor

Planificación Familiar

Control Embarazo

Vacunación

Otros
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Gráfico No.12 

NECESIDAD DEL SERVICIO DE MATERNIDAD EN EL CMFVI

Si, 99%

No, 1%

 Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

Tomando como referencia el Gráfico No.11, en el cual se establece que el 

porcentaje de mujeres que han acudido al Centro Médico para atenciones de 

maternidad corresponde al  25%,  el 99% de estas usuarias manifestaron que sería 

necesario contar con un Anexo Materno Infantil en el Centro Médico FVI, según 

lo que se observa en el Gráfico No.12. 

 

 

 

Gráfico No.13 

RAZONES IMPLEMENTACIÓN SERVICIO MATERNIDAD EN CMFVI 

 

Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

3% 

11% 

14% 

21% 

26% 

26% 

Otros

Atención en casos de emergencia

Existen muchas mujeres jóvenes

No existe en la parroquia

Costos elevados en otras instituciones

La gente es de bajos recursos
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El 26% de las mujeres piensan que sería importante implementar el Anexo 

Materno Infantil debido a que los costos por estos servicios de salud son muy 

elevados en otras instituciones. El otro 26% piensa que la gente en la parroquia es 

de bajos recursos economicos.  

Es importante mencionar que un 21% indicó que no existe esta opción de servicios 

en la parroquia. Mientras que los porcentajes menores reflejan las razones 

adicionales que sustentarían el por qué sería importante que se implemente el 

Anexo Materno Infantil. 

 

 

Gráfico No.14 

PRECIOS SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA EN OTRAS 

INSTITUCIONES DE SALUD EN LA PARROQUIA DE CUMBAYÁ 

 

Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

 

El Gráfico No.14 muestra que el 51% de las mujeres aseguran que los precios por 

atencion medica en la parroquia de Cumbayá son altos, mientras que para el 23% 

de ellas, los precios son moderados. El 18% indicaron que los precios son muy 

altos, para su situación económica. 

 

 

 

51% 

23% 

18% 

8% 

0% 

Altos Moderados Muy Altos Otros Bajos
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Gráfico No.15 

USO EL ANEXO MATERNO INFANTIL EN LA PARROQUIA 

 
Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

La gráfica muestra que el 98% de las mujeres si estarían dispuestas a acudir al 

Anexo Materno Infantil para atender el parto o la cesárea. Un porcentaje muy bajo 

(2%) de las mujeres indicaron que no sería necesario que se implemente este 

Anexo Materno, básicamente porque su situación económica no les permitiría 

acceder a servicios con costo. 

Gráfico No.16 

SOLUCIÓN DEL PROBLEMA EN LA PARROQUIA CON LA CREACIÓN 

DEL ANEXO MATERNO INFANTIL 

 
Fuente: Encuestas realizadas en Parroquia Cumbayá Abril 2012 

Elaborado por: Las Autoras 

El diagrama muestra que el 98% de las mujeres piensan que la creación del Anexo 

Materno Infantil si solucionaría el problema de atención de partos y cesáreas a las 

mujeres que viven en la parroquia de Cumbayá. 

 

 

Si, 98% 

No, 2% 

Si, 98% 

No, 2% 
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2.2.5. Conclusiones del Análisis de la Demanda 

 

 Los usuarios directos de los servicios que prestará el Anexo Materno Infantil 

del Centro Médico Fundación Valle Interoceánico serán mujeres que se 

encuentran en un rango de edad de 15 a 39 años y que se encuentran en 

período de Fecundidad. 

 El 100% de las personas encuestadas viven en la parroquia de Cumbayá y el 

98% de estas mujeres acudirían al Anexo Materno Infantil para atender partos 

normales o cesáreas, ya sean estas intervenciones programadas o de 

emergencia. 

 El 52% de las mujeres justifican la necesidad del Anexo Materno Infantil 

indicando que en gran porcentaje son personas que no tienen un nivel 

económico suficiente para atenderse en otras instituciones de salud donde los 

precios son muy elevados.  

 El 99% de las mujeres están de acuerdo en que es necesario contar con un 

Anexo Materno Infantil que suministre un servicio oportuno, eficiente y a 

precios moderados.  

 El 98% de las mujeres consideran que la creación del Anexo Materno Infantil 

solventaría la necesidad de la parroquia de contar con una entidad de salud que 

les ofrezca estos servicios. Además consideran ideal que este Anexo Materno 

atienda los casos de emergencia, considerando la cercanía a sus viviendas, lo 

que permitiría asegurar la vida de la madre y del infante por nacer. 

 

Basados en los antecedentes mencionados se establece claramente la necesidad 

que existe en la parroquia de Cumbayá de contar con un Anexo Materno Infantil 

que ofrezca los servicios de maternidad (partos, cirugías de cesáreas y atención 

neonatal) con una atención de calidez, efectiva, oportuna, con médicos de alto 

nivel profesional y con costos moderados vs. aquellos manejados por las entidades 

de salud privadas que se encuentran en el sector. De esta manera la Fundación 

Valle Interoceánico cumplirá con su objetivo principal de generar un impacto 

positivo en la comunidad brindando un beneficio de salud a todas las familias de 

la parroquia de Cumbayá.  
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2.3. ANALISIS DE LA OFERTA 

 

2.3.1. Objetivos Específicos 

 

 Clasificar a los principales competidores de la zona y fuera de ella en Directos 

e Indirectos, de acuerdo a su importancia y nivel de competencia frente al 

Anexo Materno Infantil.   

 Cuantificar la oferta de servicios de maternidad existentes en la parroquia de 

Cumbayá. 

 Establecer los atributos básicos requeridos para el funcionamiento del Anexo 

Materno Infantil.  

 

2.3.2. Proceso de Ejecución 

 

Se realizó el levantamiento de información a 12 competidores, de todos los 

sectores de la ciudad y que tienen una alta demanda del servicio de maternidad.  

Los mencionados competidores fueron categorizados en Directos e Indirectos. En 

el caso de los directos se estableció separar aquellos ofertantes ubicados en la zona 

de Cumbayá, de los otros ubicados en la zona metropolitana de la ciudad. 

 

Tabla No.2 

COMPETIDORES DEFINIDOS DENTRO Y FUERA DE LA ZONA DE 

ESTUDIO PARA CARACTERIZACIÓN DE OFERTA 

 

N° COMPETIDORES DIRECTOS 

DENTRO DE LA ZONA 

UBICACIÓN PUBLICO/ 

PRIVADO 

1 HOSPITAL ALBERTO CORREA 

CORNEJO BASICO DE YARUQUI 

Yaruquí PÚBLICO 

2 HOSPITAL DE LOS VALLES Cumbayá PRIVADO 

3 CLÍNICA LA PRIMAVERA Cumbayá PRIVADO 

4 CLINICA DE ESPECIALIDADES  

DE TUMBACO  

Tumbaco PRIVADO 

 

 

N° COMPETIDORES DIRECTOS 

FUERA DE LA ZONA 

UBICACIÓN PÚBLICO/ 

PRIVADO 

1 HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO 

ISIDRO AYORA 

Quito PÚBLICO 

2 HOSPITAL PABLO ARTURO 

SUAREZ 

Quito PÚBLICO 
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3 HOSPITAL DEL SUR ENRIQUE 

GARCES 

Quito PÚBLICO 

4 HOSPITAL EUGENIO ESPEJO  Quito PÚBLICO 

5 HOSPITAL CARLOS ANDRADE 

MARIN  IESS 

Quito PÚBLICO 

6 CLUB DE LEONES DE QUITO Quito PRIVADO 

7 FUNDACION PATRONATO 

MUNICIPAL SAN JOSE 

Quito MUNICIPAL 

 

 

N° COMPETIDORES INDIRECTOS UBICACIÓN PRIVADO/ 

PÚBLICO 

1 CLINICA DE ESPECIALIDADES 

DEL SUR 

Quito PRIVADO 

 

Fuente: Dirección Provincial de Salud de Pichincha 

Elaborado por: Las Autoras 

 

 

Las variables que intervinieron en el formato aplicado a cada uno de los 

competidores fueron: 

 Tipo de Institución 

 Competidor 

 Tipo de Administración 

 Nombre Institución 

 Servicios de atención 

 Beneficios al paciente 

 Nivel socioeconómico del paciente 

 Instalaciones 

 Costos 

 Frecuencia de atenciones 

 

En función de estos componentes se observaron las siguientes tendencias, las 

mismas que se recopilan en la matriz de resultados del sub-capítulo siguiente:
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2.3.3. Resultados de la Investigación de la Oferta  

En base a la investigación de campo realizada a los competidores directos, dentro y fuera de la zona, se ha preparado la 

siguiente matriz de resultados, la misma que se alimenta del análisis minucioso realizado a cada uno de los competidores 

identificados. Los resultados individuales se recogen en el Anexo No. 7. 

Tabla No.3 

COMPETIDORES DEFINIDOS DENTRO Y FUERA DE LA ZONA  

 

Fuente: Dirección Provincial de Salud de Pichincha 

Elaborado por: Las Autoras 
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2.3.4. Conclusiones del Análisis de la Oferta 

 

 En función de los precios de los servicios y la capacidad de atenciones, la 

Clínica de Especialidades Tumbaco se consolida como el competidor más 

significativo de la zona. 

 En lo que respecta a servicios e instalaciones, indiscutiblemente la Clínica de 

los Valles supera a los otros centros de maternidad. Esto se refleja en una 

mayor capacidad de atenciones y tarifas mucho más altas. 

 En el caso de los competidores ubicados fuera de la zona de estudio, la 

gratuidad en los servicios es un factor decisivo que puede alentar a madres de 

Cumbayá a acudir hasta la ciudad de Quito. De acuerdo a lo anterior la 

Maternidad Isidro Ayora despunta claramente en la capacidad instalada. 

 El modelo de servicios de maternidad de Club de Leones es el que más se 

asemeja al Centro Médico Fundación Valle Interoceánico. Los estándares de 

precios y capacidad instalada pueden ser una importante referencia para el 

modelo que será planteado para el Anexo Materno Infantil.        

 

2.4. DEMANDA INSATISFECHA 

 

Tabla No.4 

DEMANDA INSATISFECHA 

N° COMPETIDORES DIRECTOS 

DENTRO DE LA ZONA 

UBICACIÓN PUBLICO/ 

PRIVADO 

ATENCIONES 

ANUALES 

1 HOSPITAL ALBERTO 

CORREA CORNEJO BASICO 

DE YARUQUI 

Yaruquí PÚBLICO 2352 

2 HOSPITAL DE LOS VALLES Cumbayá PRIVADO 730 

3 CLÍNICA LA PRIMAVERA Cumbayá PRIVADO 377 

4 CLINICA DE 

ESPECIALIDADES TUMBACO  

Tumbaco PRIVADO 144 

   Total 3603 

 

Fuente: Dirección Provincial de Salud de Pichincha 

Elaborado por: Las Autoras 
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Total Demanda 6.649 

(Atenciones Anuales en Mujeres 

de 15 a 39 años en periodo 

Fecundidad) 

Oferta 3.603 
(Atenciones Anuales Ofrecidas por 

los Competidores Directos) 

Demanda Insatisfecha 3.046 (Demanda Total - Oferta Total) 

 

Fuente: Dirección Provincial de Salud de Pichincha  

Elaborado por: Las Autoras 

 

2.5. OPORTUNIDAD DE MERCADO 

 

La demanda insatisfecha u oportunidad de mercado identificada para este tipo de 

servicios es de 3.046 atenciones de maternidad; valor que en función de los precios 

promedio establecidos por oferentes, partos normales y cesáreas (USD $ 1300,00) 

representa una oportunidad de USD $ 3.714.393.93. De esta cifra y de acuerdo al 

aprovechamiento del espacio actual del Centro Médico, se establecerán los objetivos de 

atenciones para el nuevo Anexo Materno Infantil. 

 

Tabla No.5   

OPORTUNIDAD DE MERCADO 

 

PROMEDIO COSTO  PARTOS 

NORMALES  US $ 1,126.67 

77% DE LA DEMANDA INSATISFECHA US $ 2,345.42 

O.M. PARTOS NORMALES US $ 2,642,506.53 

  

PROMEDIO COSTO CESAREAS  US $ 1,530.00 

23% DE LA DEMANDA INSATISFECHA US $ 700.58 

O.M. CESAREAS US $ 1,071,887.40 

  

TOTAL OPORTUNIDAD MERCADO US $ 3,714,393.93 
 

Fuente: Dirección Provincial de Salud de Pichincha  

Elaborado por: Las Autoras 
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CAPITULO III 

 

ESTUDIO TECNICO 
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3. ESTUDIO TÉCNICO 

 

El presente estudio propone la implementación de un Anexo Materno Infantil para el Centro 

Médico Fundación Valle Interoceánico en el barrio San Juan de Cumbayá. El proyecto 

pretende, en última instancia, mejorar las condiciones de maternidad de la zona  de referencia 

que de acuerdo al diagnóstico situacional así como la información recabada durante la 

investigación de mercado, reflejan claramente la falta de un Anexo Materno Infantil accesible 

al nivel socioeconómico del sector.   

 

En este capítulo se definirán cada uno de los elementos requeridos; físicos, legales y de 

recurso humano para el mencionado Anexo Materno Infantil.  

 

3.1. CONCEPTUALIZACIÓN DEL SERVICIO 

 

El Rotary Club Quito Valle Interoceánico y la Fundación Valle Interoceánico 

administran un Centro Médico en el barrio San Juan de Cumbayá, el mismo que brinda 

atención primaria a los moradores del sector, beneficiando a la población más vulnerable. 

Considerando los resultados obtenidos en el estudio de mercado donde se estableció una 

demanda insatisfecha en lo referente a servicios de atención en partos y cesáreas, la 

inversión en un Anexo Materno Infantil en la parroquia de Cumbayá cubrirá ésta 

necesidad atendiendo un porcentaje del 30% de la demanda insatisfecha. Éste porcentaje 

se estableció considerando principalmente la capacidad instalada del Anexo Materno 

Infantil que se implementará en el CMFVI. 

Los servicios que prestará el Anexo Materno Infantil serán de partos normales y cirugías 

de cesáreas, contarán con un equipo de médicos de alto nivel profesional y con 

tecnología de punta lo que permitirá atender este tipo de casos de salud de manera 

oportuna y eficiente. Además contará con un área de Neonatología, lo cual permitirá que 

el recién nacido sea asistido por un profesional Neonatólogo en sus primeras horas de 

nacido asegurando que clínicamente se encuentre en perfectas condiciones. 

El Anexo Materno Infantil traerá consigo un beneficio importante para las familias de la 

parroquia de Cumbayá, quienes contarán con un servicio médico especializado en la 

atención de partos normales y cesáreas con una atención de calidad, calidez y a bajos 

costos comparados con aquellas entidades de salud privadas que geográficamente se 

encuentran en el sector. Adicionalmente cabe indicar que el CMFVI se encuentra en una 

etapa de crecimiento por lo que la inversión social privada para este Anexo Materno 

Infantil complementará su estructura de servicios de salud y generará un impacto social 

positivo en la comunidad. 
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3.1.1. Enfoque 

 

Considerando que actualmente el Centro Médico Fundación Valle Interoceánico 

depende mayoritariamente de la acción del Rotary Club, la propuesta está alineada 

a su filosofía y principales exigencias como organización no gubernamental. Por 

un lado enmarcada bajo un claro sentido de responsabilidad social en base a un 

manejo eficiente de recursos que permitan que estos servicios se mantengan con el 

tiempo, y como otro lineamiento indispensable se tienen estándares de calidad 

superiores a los de los servicios existentes promoviendo en cada uno de los 

servicios un valor agregado. 

 

De acuerdo a lo anterior, el Anexo Materno Infantil  se constituye como  una 

Unidad de Servicios autónoma y autosustentable que ofrecerá servicios de 

maternidad en las líneas de partos normales, cesáreas y servicios de neonatología, 

bajo estándares elevados de calidad. 

 

3.1.2. Alcance 

 

El análisis de oferta y demanda de servicios de maternidad en la zona confirmó un 

bajo nivel de cobertura en servicios de maternidad. En base a esta realidad el 

Anexo Materno Infantil buscará cubrir las necesidades de la zona de referencia es 

decir  la parroquia de Cumbayá. No obstante y tomando en cuenta que en sectores 

un tanto más alejados existe una demanda representativa, parroquias como 

Tumbaco, Puembo, Pifo, Yaruquí, Checa, Nayón y El Quinche también se  

beneficiarían por el Anexo Materno Infantil.  

 

Es importante mencionar que los servicios serán accesibles a la realidad 

socioeconómica del sector, más no gratuita. Las atenciones y cirugías tendrán un 

costo que permitirá financiar cada uno de los recursos e insumos para el 

funcionamiento del Anexo Materno Infantil, buscando que los servicios sean 

autosustentables y perdurables en el tiempo. 

 

De acuerdo a lo anterior, el Anexo Materno Infantil buscará atender un número de 

servicios que esté acorde al espacio actual que será remodelado. Este objetivo, que 

será analizado a profundidad en el siguiente capítulo se basa en la demanda 

insatisfecha detectada, así como el espacio físico disponible, que representa el 

principal limitante. 
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3.1.3. Atributos  

 

Para determinar los elementos básicos que serán analizados en este capítulo a nivel 

de detalle, tanto en equipamiento, espacio físico y recurso humano, se tomaron 

como punto de referencia los siguientes parámetros y fuentes: 

 Lineamientos sugeridos por el Centro Médico Fundación Valle Interoceánico. 

 Evaluación del espacio físico actual del Centro Médico. 

 Información recabada durante el Análisis de la Oferta, a través de la 

evaluación detallada de los centros de salud que actualmente ofrecen estos 

servicios.  

 Referencias de profesionales especializados en el tema: pediatras, ginecólogos. 

 Fuentes secundarias orientadas al desarrollo de estudios quirúrgicos y 

arquitectónicos para las unidades de alumbramiento. 

 

3.2. MAPA DE PROCESOS  

 

3.2.1. Terminología Básica 

 

 Cesárea:  

Es una intervención obstétrica que consiste en la extracción del feto a través de 

una doble incisión. La operación de cesárea sigue siendo una de las más 

importantes dentro de la Obstetricia. Su realización ha salvado vidas tanto de 

la madre como del feto. Todo ello ha hecho que su papel sea cada día más 

importante. Sin embargo, hay que tener en cuenta que no está exenta de 

peligros y que sus indicaciones deben de obedecer a motivos estrictos y 

realizarse en unas condiciones técnicas adecuadas. 

 

 Parto normal: 

Fenómeno que ocurre al final del embarazo y que termina con el nacimiento de 

un recién nacido y la expulsión de la placenta.  El parto puede 

ser inducido o provocado, cuando se desencadenan las contracciones uterinas 

mediante la administración de oxitocina o pitocín. Instrumental es aquel parto 

que se termina mediante la aplicación de algún instrumento quirúrgico 

(fórceps, ventosa, espátulas). 

 

 Neonatología: 

Rama de la pediatría que se ocupa de la fisiología y la patología del niño en los 

primeros días de su existencia.12 

                                                           
12

 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (2012), [http://www.cun.es/area-salud/diccionario-medico/todas/25? 

búsqueda=quirófano] Diccionario de Términos Médicos. Madrid. 

http://www.cun.es/area-salud/diccionario-medico/todas/25?%20busqueda=quirofano
http://www.cun.es/area-salud/diccionario-medico/todas/25?%20busqueda=quirofano
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3.2.2. Lineamientos Básicos del Proceso 

 

 A nivel clínico/quirúrgico: 

Al evitar traslados innecesarios durante el mismo se reducen las interferencias 

y manipulaciones al mínimo, lo cual baja el nivel de estrés considerablemente 

y aumenta la intimidad y tranquilidad para la mujer. 

 

 A nivel organizativo:  

Como los traslados en muchos casos requieren silla de ruedas o camilla al 

reducir los desplazamientos, se hace más fácil la organización de celadores, se 

puede reducir zonas de espera, etc. 

 

 Para los profesionales:  

Procedimiento organizativo más fácil, menos confusiones por el cambio 

continuo de parturientas en distintos espacios, menos ruido y tránsito en los 

pasillos y menos interferencias en su trabajo.
13

 

 

3.2.3. Flujo de Proceso y Tiempos de Ejecución 

 

De acuerdo al enfoque propuesto para el Anexo Materno Infantil, el Gráfico No. 

17 refleja la estructura básica según los servicios que serán ofrecidos a la 

población objetivo. 

 

Gráfico No.17 

ESTRUCTURA DE SERVICIOS 

 

 
 

Fuente: Investigación de Mercados.  Estudio de la Oferta 

Elaborado por: Las Autoras 

                                                           
13

 Cfr. DE LA CUEVA P, PARRA, M, MULLER A. (2008), Arquitectura integral de maternidades. Madrid: 

Sistema Nacional de Salud. p. 3 
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P01 Cesárea 

 

Proceso cesárea programada (2 días-48 horas) / 3 comidas diarias 

1. Consulta ambulatoria – Día anterior a la fecha de la cesárea 

2. Consulta de anestesia – Día anterior a la fecha de la cesárea 

3. Pasa al departamento de admisión donde se realiza el ingreso y se cancela una 

garantía para la intervención – Día de la cesárea 

4. Pasa a la habitación  

i. Se le abre la historia clínica (10 minutos) 

ii. Se le toman los signos vitales al llegar (10 minutos) 

iii. Se le pasa visita y se le indica: (20 minutos) 

 Dieta Blanda 

 Antes de salir al quirófano se le vendan los miembros inferiores 

iv. Pasa al quirófano  

v. Procedimiento de cesárea (60 minutos) 

vi. Pasa a sala de recuperación (60 minutos) 

vii. Pasa a la habitación 

viii. Después de dos días desde su ingreso, la mamá regresa a casa con su 

bebé. 

ix. Alta y cancelación del saldo pendiente. (Sub proceso de pago).--- piso 1 

 

Proceso cesárea urgente (2 días-48 horas) / 3 comidas diarias  

1. Pasa al departamento de admisión donde se realiza el ingreso y se cancela una 

garantía para la intervención (10 minutos) 

2. Si es una diabetes gestacional y no está a tiempo de dar a luz se mantiene 

ingresada para ponerle medicamento. 

3. Si está en tiempo de dar a luz pasa a pre-parto, donde se determina si es 

necesario realizar cesárea o no. 

4. Si se decide realizar cesárea  

i. Pasa al quirófano  

ii. Procedimiento de cesárea (60 minutos) 

iii. Pasa a sala de recuperación (60 minutos) 

iv. Pasa a la habitación 

v. Después de dos días desde su ingreso, la mamá regresa a casa con su 

bebé. 

vi. Alta y cancelación del saldo pendiente (Sub proceso de pago). 

 

P02 Partos Normales 

Proceso parto normal (1 dia-24 horas) / 3 comidas diarias 

1. Ingreso de la paciente --- piso 1 
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2. Pasa al departamento de admisión donde se realiza el ingreso (10 minutos) – 

piso 1 

3. Pasa a la habitación --- piso 2 

4. Preparación de la paciente (40 minutos) ---piso 2 -- habitación 

i. Rasurado  

ii. Lavado  

iii. Colocación de suero  

iv. Revisión de dilatación cada 30 minutos 

v. Aplicación de medicamento (pitocín)  

5. Pasa a la sala de espera o sala de partos (depende el estado de la paciente) – 

piso 2 

6. Inicio de parto (60 minutos) --- sala de partos -- piso 2 

7. Pasa a la sala de recuperación o habitación  -- piso 2 

8. Sub Proceso de pago al siguiente día del parto y la mamá regresa a casa con su 

bebé --- piso 1 

 

P03 Neonatología 

Proceso de neonatología (1 día-24 horas-parto normal), (2 días-48 horas-

cesárea) --- piso 2 

1. Nace el bebé (parto normal o cesárea) 

2. Asistencia en la sala de partos o quirófano (10 minutos) 

i. Control de la respiración 

ii. Prevención del enfriamiento (temperatura) 

iii. Ligadura del cordón umbilical 

iv. Profilaxis ocular 

v. Profilaxis a la tendencia que tiene el neonato de hemorragia 

vi. Examen clínico del recién nacido al nacer 

3. Identificación del recién nacido (5 minutos) 

4. Asistencia al recién nacido en el Anexo Materno Infantil (60 minutos) 

5. Iluminación natural 

6. Temperatura ambiente de 24°c 

7. Después de 3 horas del parto normal se pasa al bebé a la habitación con la 

mamá para que empiece a lactar. 

8. Después de 6 horas de la cesárea se pasa al bebé a la habitación con la mamá 

para que empiece a lactar. 

9. En caso de una emergencia en cuanto al estado del bebé, que no pueda ser 

atendido en el Anexo Materno Infantil se gestionará el traslado a una entidad 

de salud pública (Maternidad Isidro Ayora u Hospital Baca Ortiz). 
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P04 Administrativos y de Apoyo 

Proceso de admisión (30 minutos) 

1. Completar Solicitud de Ingreso 

2. Proceso de entrega de garantía, 30% del valor del servicio (parto normal o 

cesárea)  

Proceso de pago (30 minutos) 

1. Definir formas de pago: 

 Efectivo 

 Tarjetas de crédito 

 Crédito hospitalario (medicina pre-pagada) 

2. Doctor da el alta 

3. Familiar se acerca a caja 

4. Solicita detalle de la factura 

5. Procede a cancelar  

6. Se da la orden de salida de la paciente 

 

3.3. REQUERIMIENTOS Y LEGALIDAD 

 

Constitución Legal y Jurídica 

 

Marco jurídico indispensable para el correcto funcionamiento de una institución de este 

tipo. El documento está vigente, y a su vez engloba los elementos descritos en el primer 

capítulo en lo que respecta a la acción de los Rotarios.  

 

Permiso de Funcionamiento Ministerio de Salud 

 

Documento emitido por el Ministerio de Salud y que tiene alcance para clínicas, 

hospitales, institutos médicos, centros médicos y empresas de servicios de medicina pre-

pagada. El documento debe ser actualizado cada año. 

 

Actualmente el permiso de funcionamiento del Centro Médico Fundación Valle 

Interoceánico está vigente para atención primaria. Considerando la creación de un Anexo 

Materno Infantil se deberá solicitar un alcance al permiso para que se puedan ejecutar las 

funciones de maternidad. Los requisitos se detallan a continuación: 

 

 Planilla de Inspección.  

 Certificado de la Comisión de Energía Atómica (En caso de tener áreas de  

Radiología)  
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 Acta de Constitución en caso de tener personería jurídica.  

 Copias de títulos de los profesionales de la salud ( registrados en el Ministerio de 

Salud Pública)  

 Copia del Certificado emitido por el Conesup  

 Licencia de estupefacientes y psicotrópicos. emitida por el Instituto Nacional de 

Higiene  y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez (caso de Clínicas y 

Hospitales).  

 Reglamento interno aprobado por la Dirección Provincial de Salud (caso de Clínicas, 

Hospitales e Institutos Médicos).  

 Copia de certificado de salud ocupacional emitido por los centros de salud del 

Ministerio de Salud (el certificado de salud tiene validez por 1 año desde su emisión)  

 Copias de la Cédula y Certificado de Votación del propietario.  

 Copia del RUC establecimiento.  

 Copias del permiso de funcionamiento del Cuerpo de Bomberos (Tipo A) 

 

Es importante mencionar que además del cumplimiento de este requisito, el Anexo  

Materno Infantil deberá estar sujeto al cumplimiento de todas las disposiciones y 

reglamentos vigentes en materia de salud en base a lo dispuesto por el Ministerio, así 

como por la Constitución. 

 

 

Ordenanzas Municipales 

Según lo dispuesto por el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, todos los 

espacios donde se desarrollen actividades comerciales y profesionales deberán contar con 

la Licencia Metropolitana Única de Funcionamiento. Este documento engloba varios 

componentes tales como patentes, bomberos, ambiental, y publicidad exterior. 

 

Al momento la licencia del Centro Médico se encuentra desactualizada. Se deberán 

considerar los siguientes documentos para su renovación (personas jurídicas): 

 

 Llenar el formulario 

 Copia de la cedula de identidad y papeleta de votación del representante legal de la 

empresa 

 Copia del nombramiento del representante legal. 

 Copia del último pago del impuesto de patente. 

 Copia de RUC. 

 ICUS (Informe de Compatibilidad de Uso de Suelos) 

Categoría 1 (bajo impacto). 

Categoría 2 (mediano impacto). 

Categoría 3 (alto impacto "industrias"). 
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Adicional a la Licencia Metropolitana, el nuevo Anexo Materno Infantil deberá cumplir 

con otras disposiciones Municipales tales como: Pago de  Impuestos Prediales y Pago de 

Patentes.  Estos valores son considerablemente bajos tomando en cuenta que los terrenos 

donde al momento se asienta el Centro Médico Fundación Valle Interoceánico están 

dados en Comodato por parte del Municipio. 

 

 

Contratación Laboral 

Alineamiento a las regulaciones del Ministerio de Relaciones Laborales en base al 

Código de Trabajo vigente. La actual normativa legal protege y favorece al empleado 

frente al patrono en liquidaciones, sobre sueldos, desahucios, etc. De acuerdo a esta 

realidad es importante tener un buen equipo legal de asesoramiento en cuestiones de 

materia laboral. 

 

 

Obligaciones Tributarias 

Cumplimiento de las disposiciones del Servicio de Rentas Internas SRI según lo 

especificado en  la Ley Orgánica de Régimen Tributario Interno, la Ley Reformatoria 

para la de Equidad Tributaria y el Código Tributario vigente. 

 

Actualmente la Fundación declara y paga los siguientes impuestos: 

 IVA,  

 Retenciones en la Fuente, e  

 Impuesto a la Renta (Solo declaración al estar exonerada por el tipo de actividad) 

 

3.4. UBICACIÓN DEL ANEXO MATERNO INFANTIL 

3.4.1. Condiciones Actuales 

 

El Anexo Materno Infantil estará ubicado en el ala norte del predio actual. Dicho 

espacio actualmente cuenta con las siguientes especificaciones: 

 

 Área de terreno:  1064,78 m2 

 Área de construcción: 2 pisos de 346,43 m2, construcción total 692.86 m2 

 Frente: 63,00 m 

 Nombre del Propietario: Municipio de Quito. (Predio en comodato) 

 Servicios básicos: Si 

 Uso principal: (R2) Residencia mediana densidad  

 Bien en Propiedad Horizontal: No 

 Estructura: Concreto 

 Instalaciones sanitarias y eléctricas: Ya construidas 
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3.4.2. Lineamientos Requeridos 

 

Considerando que el espacio está destinado a atenciones de maternidad, las 

adecuaciones  deberán cumplir las siguientes directrices bajo el enfoque clínico, 

técnico y arquitectónico: 

 

Distribución de Espacios 

La responsabilidad de la arquitectura es crear unos espacios funcionales para el 

trabajo de los profesionales, que a la vez aporten a la madre, intimidad, privacidad 

y hagan que se sienta más segura para que el parto pueda transcurrir de forma 

normal. En líneas generales el espacio físico deberá estar apto para: 

 

 Conseguir un entorno amable, no quirúrgico y confortable. 

 Conseguir que la mujer se sienta cómoda y segura en lugar de expuesta y 

observada.  

 Fomentar el encuentro entre madres como apoyo al posparto inmediato. 

 Facilitar los recorridos y circulaciones durante las fases de preparto-parto y 

posparto, simplificando la gestión interna del Centro Médico. 

 Conseguir una atención de mayor calidad, debido al incremento de mejores 

resultados en la atención al parto.
14

 

 

Código Arquitectónico 

Es importante también mencionar que la distribución propuesta estará sujeta a los 

lineamientos de la Ordenanza de Gestión urbana territorial y sus normas de 

arquitectura y urbanismo para construcciones de salud (Anexo No.20) 

 

Espacios en detalle 

Según los procesos propuestos, el Anexo Materno Infantil estará conformado por 

los siguientes espacios en términos arquitectónicos: 

 

 Sala de espera partos normales y cesáreas: 45 m2 

 Área quirúrgica (quirófano): 60 m2 

 Sala de espera: 20 m2 

 Sala de reanimación- recuperación: 50 m2 

 Unidad de neonatología: 30 m2 

 Habitaciones: 10 espacios de 11 m2 cada una 

 Estación de enfermería: 10 m2 

 Habitación médicos residentes: 15 m2 

Espacio total: 340  metros cuadrados 

 

                                                           
14

 DE LA CUEVA P, PARRA, M, MULLER A. (2008), Arquitectura Integral de Maternidades. Madrid: Sistema 

Nacional de Salud. p. 2 
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Otros Elementos 

 

 Señalética: 

Un buen concepto de señalética ayuda principalmente a ahorrar tiempo y 

nervios. No solo mejora la “movilización del usuario” sino también cuida la 

privacidad de las áreas del personal.  

 

 

 

 Temperatura: 

Procurar evitar el frío que activa las hormonas adrenérgicas en la mujer, y es 

perjudicial para el bienestar del bebé tras el nacimiento, lo sugerible sería  

mantener una temperatura entre 20  y 25 grados. 

 

 

 Iluminación: 

Un exceso de luz (sobre todo si se trata de focos de estilo hospitalario o 

luminarias fluorescentes del techo) produce cansancio, son desagradables, y no 

favorecen que la mujer se sumerja en el proceso, o incluso que pase ratos de 

semi-vigilia o sueño entre contracciones. Esto es especialmente útil en un parto 

sin anestesia epidural, pero también benefician al desarrollo de los partos con 

anestesia.  

 

 

3.4.3. Obra Civil Requerida 

 

Según los requerimientos definidos para un centro de alumbramiento y de acuerdo 

a las condiciones actuales identificadas en lo que respecta a la parte estructural  y 

de servicios básicos, es indispensable la ejecución de adecuaciones en materia de 

Ingeniería Civil. 

 

En el siguiente cuadro se pueden observar las obras requeridas para el 

funcionamiento apto del Anexo Materno Infantil: 
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Tabla No.6 

OBRAS REQUERIDAS 

 
Fuente: Cotizaciones Proveedores 

Elaborado por: Las Autoras 

 

 

3.4.4. Plano Propuesto 

 

Según la distribución planteada, se ha definido el siguiente plano para el Anexo 

Materno Infantil. Las demás referencias correspondientes a los planos de 

instalaciones sanitarias, aguas servidas, agua potable, diseño de luminarias, 

instalaciones eléctricas y diseños de pisos, se encuentran en los Anexos No. (22-

31),  respectivamente. 
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Gráfico No. 18 

PLANO PROPUESTO 

 
Fuente: Arq. Paulina Díaz 

Elaborado por: Las Autoras
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3.5. RECURSOS NECESARIOS 

 

Según los lineamientos especificados para el Anexo Materno Infantil, así como los 

elementos identificados en la descripción técnica de los procesos de maternidad que 

serán ofertados, a continuación se detallarán los recursos requeridos a nivel de talento 

humano, insumos, y equipos. 

Tomando en cuenta que  los procesos de maternidad conllevan recursos técnicos, para 

definir las características de los elementos; cantidades estándares de calidad, 

especificaciones, garantías, etc., se recurrió a consultar expertos en el tema y estudios 

disponibles sobre la adecuación de este tipo de espacios
15

  

 

De acuerdo a la información recabada el Anexo Materno Infantil requiere de los 

siguientes recursos: 

3.5.1. Recurso Humano  (Organización y Estructura) 

Actualmente el Centro Médico se maneja en base a un esquema vertical el mismo 

que está estructurado según las funciones de cada área. 

 

Gráfico No. 19 

ORGANIGRAMA PROPUESTO 

 

 
 

Fuente: Centro Médico Fundación Valle Interoceánico 

Elaborado por: Las Autoras 

                                                           
15

 RODRIGUEZ B, FERNANDEZ P, SALVADOR A, (2009). Sala de Partos.  Oviedo: Universidad de Oviedo. 

España. p.5  
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El nuevo Anexo Materno Infantil contará con una estructura independiente, no 

obstante en algunas funciones estará apalancada en el organigrama actual y en 

base a las políticas dispuestas por el Centro Médico FVI. 

 

Tipo de Personal: 

 

 Profesional / Especialista: Técnico: Médicos Residentes, Cirujanos, 

Anestesiólogos 

 Técnico: Enfermeras y auxiliares 

 De Apoyo: Limpieza,  Alimentación y Guardianía 

 Administrativo: Contabilidad y Administración 

 

 

Figura de Contratación: 

 

Para definir estas metodologías se acudió a doctores especializados en 

alumbramiento. 

 

 Personal de Planta: 

Vía Contrato de acuerdo a todas las disposiciones laborales vigentes, 

personal que dará soporte durante las 24 horas. Para estos perfiles el 

horario de trabajo está estructurado por turnos de 8 horas, con el objetivo 

de mantener la eficiencia en las tareas. 

 

 Personal Específico: 

Contrato por prestación de servicios. Esta figura se aplicará a personal 

especializado que se ocupará básicamente de cirugías. Este tipo de 

contratación resulta mucho más conveniente que un contrato fijo tomando 

en cuenta que la frecuencia de este tipo de intervenciones no es 

representativa. 

 

 

Estimación de sueldos: 

 

Para determinar estos valores se realizó una evaluación de las remuneraciones 

básicas unificadas (RBU) actuales percibidas por doctores a nivel público en 

función al grado de experiencia y complejidad de la especialidad. 

 

En el cuadro inferior se detalla una descripción de cargos en el cual se hace 

relevancia a la estructura organizacional, función, nivel y figura de contratación. 
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Tabla No.7 

PERSONAL REQUERIDO 

 

 

 
 

Fuente: Investigación Directa 

Elaborado por: Las Autoras 
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3.5.2. Equipos 

 

Una sala de partos es una sala concebida para que se produzca el nacimiento de 

los niños. Dichas salas se ubican en el área de maternidad de hospitales y 

clínicas y están equipadas con todo el material necesario para el correcto 

nacimiento del niño, su posterior cuidado y examen y así como para las 

urgencias que pueda tener la madre durante el embarazo.
16

 

 

Como se mencionó anteriormente y considerando que esta formación es ajena 

a la nuestra, para definir los componentes técnicos de equipos e insumos se 

acudió a las siguientes fuentes: 

 

 Dr. Jaime Brazales Ginecólogo de Clínica de Especialidades del Sur 

(encuesta) 

 Estudio Equipamiento Clínica Universitaria de Oviedo 

 Estudio Maternidades en España 

 Pliegos y licitaciones afines con este tipo de equipamiento que han 

salido a través del portal de compras públicas. 

 

En los cuadros subsiguientes se detallan los equipamientos (equipos y 

mobiliario)  indispensables para cada una de las áreas definidas para los 

procesos de cesáreas, partos normales y neonatología, según lo establecido 

anteriormente  en el manual de procesos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
16

  Ibidem, p.56 

http://www.ate.uniovi.es/8695/documentos/TRABAJOS%202008/SEG/14NOV/830/G7-830-14-PARTOS.pdf
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Tabla No.8 

EQUIPOS REQUERIDOS 

 
 

 
Fuente: Cotizaciones Proveedores 

Elaborado por: Las Autoras 
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Fuente: Cotizaciones Proveedores 

Elaborado por: Las Autoras 

 



55 
 

 
Fuente: Cotizaciones Proveedores 

Elaborado por: Las Autoras 
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3.5.3. Insumos y Medicamentos 

 

En base a la misma metodología se hizo una recopilación de los insumos y 

medicamentos que serán necesarios en el día a día, en cada uno de los 

procesos. 

 

Tabla No.9 

INSUMOS Y MEDICAMENTOS 

 
Fuente: Cotizaciones Proveedores 

Elaborado por: Las Autoras 
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3.5.4. Enfermería y Alimentación 

 

Al momento el Centro Médico Fundación Valle Interoceánico cuenta con 

personal e instalaciones para atender las necesidades de alimentación tanto de 

pacientes como del personal interno. Considerando que el Anexo Materno 

Infantil tendrá una demanda elevada de alimentos para suplir las dietas de cada 

una de las madres que reciban atenciones; es indispensable contar con un 

presupuesto mensual para abarcar este rubro. En el siguiente cuadro se 

desglosan la cantidad de dietas que estarán contempladas a nivel mensual. 

 

Tabla No.10 

PRESUPUESTO DE ALIMENTACIÓN 

 

Fuente: Fundación Valle Interoceánico 

Elaborado por: Las Autoras 

 

En el caso de estaciones de enfermería también será necesario contar con un 

mobiliario básico para atender esta área. Asimismo, como se pudo ver en los 

puntos anteriores el espacio de enfermería esta estratégicamente ubicado para 

garantizar una atención rápida y oportuna. 

 

Tabla No.11 

ESTACION DE ENFERMERÍA 

 
Fuente: Cotizaciones Proveedores 

Elaborado por: Las Autoras 
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CAPITULO IV 

 

EVALUACION DEL PROYECTO 
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4. EVALUACIÓN DEL PROYECTO 

 

La propuesta de construcción del Anexo Materno Infantil será evaluada a través de 2 

escenarios; una Evaluación Financiera enfocada en el resultado monetario que el proyecto 

tendrá para los Clubes Rotarios, y una Evaluación Económico Social con el objetivo de 

establecer el impacto del proyecto en base a precios sociales o precios sombra. Esta última 

fase estará complementada con indicadores socio económicos de la zona de estudio los 

mismos que buscan ilustrar el impacto del proyecto. 

 

Con respecto al horizonte de tiempo para la evaluación de este proyecto, se lo evaluará en 

un lapso de 10 años, periodo que se ajusta perfectamente al tiempo en el cual está vigente 

el Comodato del espacio físico actual.  

 

 

Oferta del Proyecto 

 

El objetivo de atenciones del Anexo Materno Infantil será del 30% de la demanda 

insatisfecha (3.046 atenciones) al año, lo que representa un total de  914 servicios. Este 

porcentaje ha sido validado con la capacidad  instalada que se definió en el estudio técnico 

que a su vez tomo como referencia el espacio actual disponible en el Anexo Materno 

Infantil. 

 

El Gráfico No. 20 recoge el porcentaje de incidencia de los 2 tipos de atenciones que se 

ofrecerán: cesáreas y partos normales según la información recabada de los competidores 

directos en la zona de estudio.  Del 100% de atenciones de partos, el 77% corresponde a 

partos normales, mientras que el 23% restante corresponde a cesáreas, 

 

Tabla No.12 

OFERTA SERVICIOS COMPETIDORES DIRECTOS DENTRO D ELA ZONA  

 

OFERTA SERVICIOS 

COMPETIDORES DIRECTOS 

DENTRO DE LA ZONA 

PARTOS 

NORMALES 
CESÁREAS 

HOSPITAL DE YARUQUÍ 1764 588 

HOSPITAL DE LOS VALLES 548 182 

CLINICA LA PRIMAVERA 365 12 

CLINICA DE ESPECIALIDADES 

TUMBACO 108 36 

INCIDENCIA POR TIPO DE 

SERVICIO 

2785 818 

77% 23% 
 

Fuente: Dirección Provincial de Salud de Pichincha 

Elaborado por: Las Autoras 
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Gráfico No. 20 

INCIDENCIA EN SERVICIOS DE MATERNIDAD 

 

Fuente: Dirección Provincial de Salud de Pichincha  

Elaborado por: Las Autoras 

 

De acuerdo a lo anterior y en base al valor establecido como oferta del proyecto, es decir 

914 servicios, para el año 1 se tiene previsto un total de 204 Cesáreas y 710 Partos 

Normales. 

Tabla No.13 

OFERTA DEL PROYECTO  

 

Demanda Insatisfecha: 3.046 Servicios 

   Oferta del Proyecto (30%): 914 Servicios 

   

 

Tendencia 

Establecida 

Número de 

Servicios ofertados 

al año 

  Partos Normales 77% 710 

  Cesáreas 23% 204 

  

  
914 

   

Fuente: Dirección Provincial de Salud de Pichincha 

Elaborado por: Las Autoras 

Asimismo, estos valores han sido proyectados para los años subsiguientes en base a un 

incremento esperado de 1% anual para el año 2 y del 3% anual en adelante, factor 

establecido en consideración a la expectativa de satisfacer gradualmente un mayor 

porcentaje de la demanda insatisfecha. 

 

Análisis de Precios 

Las tarifas para los servicios de cesáreas y partos normales fueron fijadas bajo un criterio 

de punto de equilibrio considerando el sentido social del proyecto. Es decir, se intentará 

cubrir los costos de mano de obra, insumos, los costos indirectos variables y los gastos 

operativos, según los valores fijados para cada uno de los elementos que se describieron 

en el capítulo anterior. 

77% 

23% 

P. NORMALES

CESAREAS
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En base a ese criterio, la Tabla No.14  muestra el costo aproximado total de cada servicio.  

 

Tabla No.14 

COSTOS Y TARIFAS POR SERVICIO 

COSTOS Partos Normales Cesáreas 

Costos de Producción $ 272,34 $ 371,76 

Mano de Obra $ 180,00 $ 270,00 

Insumos $ 86,34 $ 89,76 

Costos Indirectos $ 6,00 $ 12,00 

Gastos Operativos $ 160,94 $ 160,94 

   Total Costo por Servicio 433,28 532,70 

    

MARGEN PARA REINVERSION Partos Normales Cesáreas 

Porcentaje 10% 10% 

USD Dólares $ 43,33 $ 53,27 

    

TARIFAS POR SERVICIO Partos Normales Cesáreas 

Proyecto Propuesto $ 476,61 $ 585,97 

   Más bajos del mercado $ 680,00 $ 920,00 

   Diferencia vs Precios de Mercado 203,39 334,03 

 

Fuente: Dirección Provincial de Salud de Pichincha  

Elaborado por: Las Autoras 

Como complemento al análisis de costos, los precios se fijaron tomando como referencia 

los valores identificados en los competidores directos durante el estudio de la oferta. Esos 

valores se recogen en la Tabla No. 4 y de acuerdo a los mismos se pudo identificar que 

para los 2 servicios planteados los precios son altamente superiores a los costos 

individuales obtenidos, razón por la cual es factible hacer un ajuste de 10% en los precios, 

los mismos que ayudarán a recuperar la inversión en un plazo mucho menor al esperado, 

asimismo mantener las tarifas de los servicios, a precios económicos durante los 10 años 

de evaluación y evaluar futuras reinversiones en base al superávit conseguido. 

 

De acuerdo a estos dos argumentos los precios definidos para cada uno de los servicios 

ofertados al arrancar el primer año son: 

 

 Partos normales  USD $ 476.71  

 Cesáreas   USD $ 585.97 

 

Para fines de las Evaluaciones Financiera y Económica Social que se realizarán para 

establecer la viabilidad del proyecto, se manejarán precios sociales y de mercado de 

acuerdo al impacto que estos tengan en la población beneficiaria.  
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De acuerdo a lo anterior, para el análisis financiero se tomará para el flujo proyectado el 

menor precio de mercado identificado, es decir USD $680,00 para partos normales y USD 

$920,00 para cesáreas. Para la Evaluación Económica y Social del proyecto se 

considerarán los precios sociales, es decir los menores precios identificados en el 

mercado, que en este caso son los planteados para el Anexo Materno Infantil, según los 

números que se muestran en la Tabla No.14. 

  

4.1. EVALUACION FINANCIERA 

 

La evaluación financiera se estructuró de acuerdo a los flujos de ingresos y gastos del 

proyecto, a partir de los precios fijados para cada uno de los servicios, en perspectiva 

de establecer los niveles de rentabilidad del proyecto para los inversionistas, en este 

caso, los Clubes Rotarios.   

 

4.1.1. Necesidades de Capital 

 

En función de las adquisiciones y mejoras requeridas para el funcionamiento 

del Anexo Materno Infantil, las mismas que se especificaron en el Estudio 

Técnico, se detalla el siguiente Plan de Inversiones que agrupa activos fijos, 

activos diferidos y capital de trabajo necesario para el inicio del proyecto. 

Para establecer el capital de trabajo se han contemplado los recursos necesarios 

para el funcionamiento del Anexo Materno Infantil durante el primer mes, 

esperando tener una rotación del capital de trabajo a partir del segundo mes. 

 

Tabla No.15 

 
Fuente: Estudio Técnico, Tablas No: 6, 7, 8 

Elaborado por: Las Autoras
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4.1.2. Proyección de Costos 

 

Tabla No.16 

 
Fuente: Estudio Técnico, Tablas No: 7, 9, 10 

Elaborado por: Las Autoras
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La plantilla de costos considera 3 supuestos: el índice de inflación registrado en 

las estadísticas del Banco Central del Ecuador para los años 1 al 3 y un valor 

del 4% considerado por los autores como referencial para los años 4 en 

adelante. El salario básico unificado fue proyectado de acuerdo a la curva de 

crecimiento del SBU en la última década, la misma que se presenta en el 

Anexo No. 33.  Como tercer supuesto el valor de honorarios profesionales 

también ha sido incrementado a partir del segundo año buscando ofrecer un 

incentivo para los médicos que formen parte de la nomina del Anexo 

 

El costo total proyectado está determinado por los costos de insumos 

correspondientes al servicio médico de cesáreas y partos normales, junto a los 

costos directos correspondientes al pago por la intervención de los 

especialistas, valores a los cuales se han añadido los gastos operativos. 

 

El análisis de proyección realizado permite concluir que para el año 1, 

momento de arranque del proyecto, se registra un total de costos por USD $ 

314.689,67, llegando al año 10 a la cantidad de USD $ 645.043,78. Los valores 

anotados corresponden a los costos directos relativos a la prestación de los 

servicios médicos del Anexo Materno Infantil.  

 

4.1.3. Proyección de Gastos Operativos 

 

En lo referente a los gastos operativos referidos a la administración del 

proyecto de servicios médicos del Anexo Materno Infantil, en la plantilla que 

se presenta a continuación, se registran los gastos de personal médico, personal 

de enfermería y farmacia; limpieza, guardianía y cocina; junto con los gastos 

de administración. 

Siguiendo el mismo esquema de análisis, mantenido a lo largo del presente 

capítulo, la plantilla de gastos operativos permite definir que para el año 1, 

correspondiente al arranque del proyecto, el total de gastos operativos asciende 

a la cantidad de USD $ 147.103,34, valor que al concluir los 10 años de 

horizonte del proyecto alcanza la cantidad de $211.029,32.  
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Tabla No.17   

 

 
Fuente: Estudio Técnico, Tabla No: 7 

Elaborado por: Las Autoras
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4.1.4. Ingresos y Servicios Esperados 

 

Proyecciones 

 

El número de servicios así como los ingresos esperados han sido proyectados 

de acuerdo a las siguientes consideraciones: 

 

 Incremento paulatino de atenciones a partir del tercer año del 2% al 8% 

en el año 10. 

 Incremento de precios considerando las proyecciones de inflación 

efectuadas por el Banco Central, las mismas que revelan un crecimiento 

aproximado y sostenido de un 4% anual.
17

 

 

 

 

Estimación de Ingresos por Servicios 

 

En función de estos 2 elementos, en la siguiente tabla se establecen las 

proyecciones tanto en número de servicios, así como en dólares para el Anexo 

Materno Infantil. 

De acuerdo a la plantilla de estimación de ingresos es posible concluir que para 

el año 1 el Anexo Materno Infantil generará la cantidad de USD $ 670.334,44; 

creciendo gradualmente hasta alcanzar un total de ingresos en el año 10, de 

USD $ 1.301.218,44.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
17

 BANCO CENTRAL (2012), [https://www.bce.fin.ec/documentos/Estadisticas/SectorReal/Previsiones/ 

Supuestos%20Macro2012-2015.pdf ] 
Supuestos Macroeconómicos. Ecuador. 

 

https://www.bce.fin.ec/documentos/Estadisticas/SectorReal/Previsiones/%20Supuestos%20Macro2012-2015.pdf
https://www.bce.fin.ec/documentos/Estadisticas/SectorReal/Previsiones/%20Supuestos%20Macro2012-2015.pdf
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Tabla No.18 
 

 

Fuente: Dirección Provincial de Salud de Pichincha 

Elaborado por: Las Autoras 
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4.1.5. Análisis Financiero, Flujo de Caja 

 

El análisis de ingresos proyectados, junto a la cuantificación de costos y gastos 

operativos medidos a precios de mercado, permite trasladar los flujos 

proyectados al estado de pérdidas y ganancias para el período de análisis 

correspondiente a 10 años. 

 

La tabla que se presenta a continuación, denominada plantilla de estimación de 

pérdidas y ganancias permite apreciar el comportamiento proyectado del flujo 

agregado de ingresos y gastos, utilizando para el efecto la estructura del estado 

de pérdidas y ganancias de una empresa de salud, como se podrá apreciar para 

el flujo y determinación de los indicadores financieros, Valor Actual Neto 

(VAN), Tasa Interna de Retorno (TIR), Relación Beneficio Costo (B/C), 

Rentabilidad sobre el Patrimonio (ROI), Tiempo de recuperación de la 

inversión y punto de equilibrio (PE).  

 

Como se puede apreciar en la plantilla de estimación de pérdidas y ganancias, 

los ingresos descontados, los costos y gastos operativos permiten la obtención 

de un margen operativo positivo para todo el período de análisis proyectado, 

pues se puede apreciar que para el año 2; alcanza el valor de USD $ 177.845,12 

incrementándose gradualmente hasta llegar a los USD $ 434.214,91 en el año 

10 de la proyección. 

 

El margen operativo descontado el impuesto a la renta permite calcular en 

forma proyectada el resultado neto esperado, pudiendo apreciar que para el año 

1 se registra un resultado neto de USD $ 133.383,84 el cual se incrementa 

gradualmente hasta alcanzar la cantidad de USD $ 325.661,18 en el año 10. Es 

importante señalar que el Anexo Materno Infantil al ser una iniciativa de la 

Fundación Valle Interoceánico está exento del pago por participación de 

empleados y trabajadores. 

 

Los flujos proyectados permiten determinar que el proyecto es financieramente 

sostenible, pues su VAN es de USD $ 1.096.128,44 con una tasa de descuento 

equivalente al 12%; la TIR calculada es equivalente al 102,92%; la relación 

beneficio costo es positiva a lo largo de todo el análisis periódico proyectado; 

el ROI también es positivo a lo largo del mismo período; y por último el 

tiempo de recuperación de la inversión es de 2 años, es decir a partir del año 

dos el flujo de caja acumulado se convierte en positivo, momento a partir del 

cual los ingresos descontados todos los costos y gastos han permitido recuperar 

la inversión. En el caso del punto de equilibrio,  considerando que los precios 

se plantearon con el objetivo único de cubrir costos, el valor de equilibrio será 

cercano al número de atenciones proyectadas para cada uno de los servicios. El 

costo beneficio es positivo lo cual también sugiere el atractivo del proyecto. 
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Tabla No.19   

  
Fuente: Estudio Técnico, Tablas No: 6, 7, 8, 9, 10, 11 

Elaborado por: Las Autoras
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4.2. EVALUACIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

 

La evaluación económica y social de proyectos busca identificar el aporte de un 

proyecto al bienestar económico y social, con el cumplimiento de múltiples objetivos 

económicos nacionales (en este caso regional) como el crecimiento del PIB, la 

generación de empleo, reducir los índices de mortalidad, favorecer a las clases menos 

favorecidas, promoviendo de esta manera el desarrollo económico para la comunidad 

de un país en su conjunto. No siempre un proyecto que es rentable para un 

inversionista privado, es también rentable para la comunidad, y viceversa. La 

evaluación social trabaja con Precios Sombra o Sociales, con el objeto de medir el 

efecto de implementar un proyecto sobre la comunidad, y toma en cuenta los efectos 

indirectos y externalidades que estos generan sobre el bienestar de la comunidad.
18

 

 

Para el caso del Anexo Materno Infantil la evaluación económica y social está 

orientada hacia la determinación de los beneficios de los servicios de salud, a la 

población que no accedía a la atención materno infantil a precios de mercado, es decir 

mediante precios menores ofrecidos por el Anexo Materno Infantil de la Fundación 

Valle Interoceánico se benefician a mujeres que no acceden a estos servicios por los 

precios altos en el mercado, lo que implica que un número mayor de familias serán 

beneficiadas con la gestión del proyecto. 

  

Complementariamente a lo señalado en los párrafos anteriores, la evaluación 

económica del proyecto considera el efecto de la carga tributaria y arancelaria, 

pasando entonces de la evaluación financiera a la generación de indicadores de 

evaluación económica, tales como: Valor Actual Neto Económico (VANE), Tasa 

Interna de Retorno Económica (TIRE), Relación Beneficio Costo Económica (B/C 

Económica), Rentabilidad Económica sobre el Patrimonio (ROI Económica) y el 

Tiempo de Recuperación Económico de la inversión (P.E. Económica).  

 

4.2.1. Evaluación Económica 

 

Para la evaluación económica se aplicará una metodología similar el estudio 

financiero, bajo las siguientes salvedades: 

 

 Ajuste de los ingresos en función de los precios sociales, es decir aquellos 

que son inferiores a los de mercado. 

 

 Ajuste de los egresos proyectados sustituyendo los precios de compra de 

los insumos, equipos médicos, materiales, mano de obra y otras 

adquisiciones con precios sombra, ajustados en función a la carga 

                                                           
18 

BALDIVIEZO THOMPSON, Janneth Mónica (2009), [http://todosobreproyectos.blogspot.com/2009/01/tipos-

de-evaluacion.html] Información Elaboración, Preparación y Evaluación de Proyectos. Bolívia-La Paz. 

 



71 
 

tributaria e impositiva que se computan en los precios de mercado. Para 

ello se ha tomado como referencia los índices de conversión de precios 

establecidos por el Banco Ecuatoriano de Desarrollo (BEDE) para la 

evaluación de proyectos de carácter social.  

 

4.2.1.1. Necesidades de Capital 

 

Desde el ámbito de la evaluación económica, en función de la 

conversión de precios de mercado a precios sombra por efectos 

de la carga tributaria y arancelaria, los requerimientos de capital 

para la inversión del proyecto es de USD $ 129.306,14 conforme 

se evidencia en la tabla siguiente. 

 

Tabla No.20  

 
Fuente: Estudio Técnico, Tablas No: 6, 7, 8, BEDE 

Elaborado por: Las Autoras 

4.2.1.2. Oferta del Proyecto 

Para la evaluación económica del Anexo Materno Infantil se 

mantiene constante los aspectos de la demanda determinados en 
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la evaluación financiera, es decir se atenderá al 30% de la 

demanda insatisfecha, equivalente a 914 servicios distribuidos 

entre cesáreas y partos normales en la misma proporción de lo 

establecido para la evaluación financiera.  

 

4.2.1.3. Proyección de Costos 

 

La proyección de costos en el ámbito de la evaluación 

económica para la prestación de los servicios del Anexo 

Materno Infantil toma como referencia la conversión de precios 

de mercado a precios sombra, sin considerar la carga impositiva 

y tributaria fruto de la política arancelaria y del Servicio de 

Rentas del país, acción que se desarrolla sobre los precios de 

referencia establecidos por el Banco Ecuatoriano de Desarrollo. 

De igual forma, a lo que se ha señalado en la presente 

evaluación económica, los supuestos manejados en la evaluación 

financiera, tales como: índice de inflación, salario básico 

unificado y honorarios profesionales se mantienen. 

El análisis proyectado de los flujos para la evaluación 

económica permite concluir que para el año 1 el Anexo Materno 

Infantil registra un total de costos de USD $300.200,01; 

llegando la estimación al año 10 a la cantidad de USD 

$620.959,96. 

 

4.2.1.4. Proyección de Gastos Operativos 

 

De acuerdo a los supuestos señalados anteriormente para la 

estimación de los precios sombra para los costos de producción, 

en el marco de la evaluación económica los gastos operativos 

calculados para el año 1 corresponden a la cantidad de USD 

$98.480,74; cantidad que gradualmente se incrementa hasta 

llegar al año 10 al valor de USD $138.417,16 
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Tabla No.21  

 

 
Fuente: Estudio Técnico, Tablas No: 5, 9, 10, BEDE 

Elaborado por: Las Autoras 
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Tabla No.22   

 
Fuente: Estudio Técnico, Tabla No: 7,  BEDE 

Elaborado por: Las Autoras
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4.2.1.5. Ingresos y Servicios Esperados 

 

Se mantienen los supuestos considerados para la evaluación financiera en lo que respecta al crecimiento en el número de 

servicios y precios. 

 

Tabla No.23 

 

Fuente: Dirección Provincial de Salud de Pichincha 

Elaborado por: Las Autoras
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La tabla que antecede registra la estimación de ingresos por 

servicios considerando los precios sociales señalados 

anteriormente, así como los supuestos y determinaciones sobre 

los cuales se formuló la evaluación financiera. 

El flujo de ingresos proyectado permite establecer que para el 

año 1 el Anexo Materno Infantil generará, a precios sociales, el 

valor de USD $ 457.834,08 llegando al año 10 del flujo a la 

cantidad de USD $ 888.723,78. Si se compara los ingresos 

previstos por la Fundación Valle Interoceánico, a precios 

sociales, con los ingresos en base a los precios definidos para el 

Anexo Materno Infantil registrados en la evaluación financiera, 

se aprecia un notable beneficio para la población objetivo del 

servicio médico del Anexo Materno Infantil. 

 

4.2.1.6. Estado de Pérdidas y Ganancias 

 

El análisis de ingresos proyectados, junto a la proyección de 

costos y gastos convertidos a precios sombra, permite construir 

el flujo proyectado del estado de pérdidas y ganancias para el 

período de análisis. 

La tabla que a continuación se presenta, denominada plantilla de 

estimación de pérdidas y ganancias, permite apreciar el 

comportamiento económico proyectado del flujo agregado de 

ingresos y gastos, así como los siguientes indicadores 

económicos: VANE, TIRE, B/C Económica, ROE Económica y 

PE Económica. 

Los ingresos descontados los costos y gastos operativos, en el 

ámbito de la evaluación económica, permiten la obtención de un 

margen operativo positivo para todo el período del flujo 

proyectado. El flujo de caja proyectado en el análisis de 

evaluación económica determina que los indicadores de 

evaluación económica registran los siguientes niveles: 

Como se puede observar en el estado de pérdidas y ganancias, 

los valores de la tasa interna de retorno así como el valor actual 

neto y el punto de equilibrio son excesivamente altos. Esto se 

debe a que los precios planteados reflejan un nivel de ingresos 

desmesurado. Estos valores serán contrastados con los obtenidos 

en la etapa de evaluación financiera para establecer el verdadero 

impacto que el proyecto tendrá para la sociedad.
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Tabla No.24 

 

Fuente: Estudio Técnico, Tablas No: 6, 7, 8, 9, 10, 11 

Elaborado por: Las Autoras
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4.2.2. Evaluación Social 

 

En el ámbito de la evaluación social se ha analizado el efecto de redistribución de 

los recursos generados por el proyecto hacia la población objetivo, es decir el 

ahorro generado en las madres atendidas, como efecto de los precios sociales a los 

cuales accede la población en el Anexo Materno Infantil.   

 

Es necesario en primera instancia hacer referencia a nuestra comprensión sobre la 

evaluación social, entendida en consecuencia como el efecto de distribución de los 

recursos generados por el proyecto entre los actores de la sociedad. 

 

Los efectos sociales del proyecto surgen del ejercicio analítico de comparación 

entre la evaluación financiera y la evaluación económica, conforme a la tabla que 

se presenta más adelante. Determinada la diferencia cuantitativa entre la 

evaluación financiera y la evaluación económica, la evaluación social permite 

establecer que actores involucrados en el proyecto se benefician de esos recursos. 

 

En el marco del proyecto Anexo Materno Infantil de la Fundación Valle 

Interoceánico, las autoras del presente trabajo han seleccionado para el ejercicio de 

la evaluación social, considerando como principales factores, a los siguientes: 

 Requerimiento de capital  

 Ingresos  

 Costos  

 Gastos 

 Empleo 

 

En función de los aspectos señalados en los párrafos anteriores, en la tabla 

siguiente se presenta, para el período de 10 años, la determinación del efecto social 

del proyecto Anexo Materno Infantil para cada uno de los factores establecidos. 
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4.2.2.1. Impacto Social    

 

 

Tabla No.25 

 

Fuente: Evaluación Financiera,   Tablas No. 15, 16, 17, 18, 19 

Evaluación Económica,  Tablas No. 20, 21, 22, 23, 24 

Elaborado por: Las Autoras 
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Como se puede apreciar, el análisis comparativo de la evaluación financiera y la 

evaluación económica, genera importantes efectos sociales durante todo el período 

de análisis proyectado del servicio médico del Anexo Materno Infantil, pudiendo 

establecer que en forma acumulada el efecto social del proyecto alcanza la 

cantidad de USD $ 5.417.341,97. 

Como actores de relevancia significativa de los efectos sociales, para el ejercicio 

de análisis del proyecto Anexo Materno Infantil, se ha considerado a los siguientes 

sectores: 

 Estado 

 Sociedad 

La cantidad cuantificada del efecto social acumulado en el ejercicio de análisis de 

la evaluación social ha sido redistribuido de la siguiente manera: 

La tabla que antecede, considerando los actores involucrados en el proyecto, 

permite determinar que el efecto social acumulado ha sido redistribuido de la 

siguiente manera: 

 El Estado, como efecto de la carga impositiva, ha sido beneficiado con el 

valor de USD $ 818.049,59; es decir la implementación del proyecto 

Anexo Materno Infantil de la Fundación Valle Interoceánico aportará al 

Estado en la cantidad señalada, como consecuencia del cumplimiento de 

las obligaciones tributarias. 

 

 La Sociedad, como actor y sujeto social más importante del proyecto, se 

beneficia en forma significativa del efecto social acumulado, percibiendo la 

cantidad de USD $ 4.586.089,52; como consecuencia del ahorro generado 

por la Fundación Valle Interoceánico en las mujeres que son atendidas por 

el Anexo Materno Infantil; así como por la generación de empleo 

producido en la prestación de servicios médicos del Anexo Materno 

Infantil. 

El análisis social realizado permite determinar que la acción de inclusión social de 

las mujeres a los servicios de salud, a más de ser un efecto directo de inclusión, 

constituye también un beneficio en la generación de ingresos o ahorro de la 

sociedad. Asimismo la generación de empleo por parte del servicio médico del 

Anexo Materno Infantil, constituye una iniciativa de inclusión económica laboral 

significativa. 

Pudiendo en consecuencia afirmar que la ejecución del proyecto Anexo Materno 

Infantil es de alto impacto social. 
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4.2.2.2. Indicadores Afectados 

 

De acuerdo al diagnóstico situacional planteado en el Ecuador, la 

ejecución de este proyecto impactará considerablemente en algunos 

indicadores, que han sido obtenidos del archivo de estadísticas del 

Municipio del Distrito Metropolitano de Quito. 

Considerando que la escala del proyecto tiene una extensión muy 

limitada ya que el Anexo Materno Infantil beneficiará únicamente a 

una parroquia. No obstante se pueden citar proyecciones en algunos 

indicadores de la zona de estudio: 

 La tasa de desempleo para el barrio de Cumbayá se ubica en un 

0.9%. Con la construcción del Anexo Materno Infantil se espera 

dinamizar aún más la zona. 

 

 En lo que respecta a necesidades básicas insatisfechas, el 

índice para el barrio de Cumbayá se ubica en un 59%. El contar 

con un Centro de Maternidad en el mismo espacio impactará 

definitivamente en este indicador. 

 

 En relación a indicadores de salud, como ya se mencionó 

anteriormente en la parroquia de Cumbayá existe un total de 

6.303 mujeres en edad fértil y una tasa de fecundidad del 

15.1%. Se espera que de este universo, un porcentaje mayor al 

10% se beneficie del nuevo Anexo Materno Infantil. 

 

 Otro indicador que se verá dinamizado es el nivel de ingresos 

familiares para la zona de estudio.  No existen datos actuales, 

pero de seguro será uno de los indicadores que ilustren con más 

claridad la verdadera dimensión e impacto de este proyecto. 
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CONCLUSIONES 

 

La finalización del trabajo de investigación para la Inversión Social de un Anexo Materno 

Infantil en el Centro Médico Fundación Valle Interoceánico y los resultados obtenidos, permiten 

que se mencionen las siguientes conclusiones: 

1. La Maternidad es un estado de salud de mucha importancia en cualquier parte del mundo, 

asimismo lo es en el Ecuador. Basados en las estadísticas e indicadores sociales identificados 

en la zona de estudio es posible establecer la necesidad de un servicio de maternidad a precios 

moderados, lo que justifica la creación del Anexo Materno Infantil.  

2. El Centro Médico Fundación Valle Interoceánico construido para contribuir al bienestar de 

las personas de recursos económicos medios-bajos, con la experiencia que cuenta en 

atenciones de salud en diversas especialidades y sobre todo con la misión de prestar un 

servicio de atención con calidad y calidez, a precios moderados, es el lugar más adecuado e 

idóneo para la creación del Anexo Materno Infantil, de esta forma complementará su 

estructura de servicios médicos y prestará una atención más completa a la población del área 

geográfica de influencia del proyecto. 

3. Una vez analizado lo referente a Proyectos de Inversión Social, se confirma que la puesta en 

marcha del Anexo Materno Infantil, el cual estará alineado con el uso responsable, proactivo 

y estratégico de los recursos privados, y con el único fin de generar impacto en el bienestar de 

la comunidad. 

4. Según el análisis de información que suministró la aplicación de la encuesta, a la muestra de 

mujeres en el rango de 15 a 39 años y en periodo de fecundidad, se pudo evidenciar una 

demanda insatisfecha considerable para atenciones de maternidad en la zona de estudio. Con 

el análisis oferta-demanda se establece una demanda insatisfecha de 3.046 atenciones. 

5. A través del análisis de los competidores, fue posible establecer los principales componentes 

requeridos para el funcionamiento apropiado de este tipo de servicios, así como establecer los 

de precios de mercado, identificando como precio más bajo para partos normales el valor de 

USD $680,00 y para cesáreas de USD $920,00. Considerando los precios bajos mencionados, 

el Anexo Materno Infantil establecerá un valor de USD $476,61 para parto normal y de USD 

$585,97 para cesárea, valores que se definieron a partir de un análisis exhaustivo de costos el 

cual busca cubrir con los costos directos de acuerdo al carácter social de proyecto. 

6. A pesar del carácter social del proyecto, los servicios brindados tendrán un alto nivel, para lo 

cual los elementos planteados en lo que respecta a: instalaciones, equipamiento, tecnología, y 

personal, contarán con altos estándares de calidad y profesionalismo; buscando de esta 

manera un valor agregado para los usuarios. 
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7. La evaluación financiera planteada con precios de mercado reflejan la viabilidad de la 

construcción del Anexo Materno, a partir de la obtención de indicadores monetarios 

favorables.  

8. No obstante y considerando el carácter del proyecto, que busca un impacto social, se planteo 

la evaluación económica y social, donde se ajustaron las proyecciones de los egresos 

sustituyendo los precios de compra de: insumos, equipos médicos, materiales, mano de obra y 

otras adquisiciones por precios sombra o precios sociales. Esto permite realizar el ejercicio 

analítico comparativo entre los precios de mercado y los precios fijados para el proyecto, esta 

evaluación arroja los siguientes resultados: un VAN de USD $296.943,92; una TIR del 

34.19% el B/C positivo de 2.30. La recuperación de la inversión se refleja en el año 5, de un 

horizonte de 10 años, lo que no afecta al proyecto de ninguna manera, ya que su interés 

principal es la rentabilidad para la comunidad, a través del  impacto social. Del mencionado 

análisis se concluye que el Anexo Materno Infantil generará un importante efecto 

redistributivo de los ingresos y recursos. aportes a la Sociedad y al Estado. El efecto social 

acumulado asciende a USD $ 5.417.341,97; de los cuales, USD $ 4.586.089,52 son para la 

Sociedad y USD $ 818.049,59 son para el Estado. 
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RECOMENDACIONES 

 

Fundamentadas en las conclusiones del presente trabajo, se considera pertinente hacer las 

siguientes recomendaciones.    

1. A los inversionistas, poner en marcha la inversión social en el Anexo Materno, considerando 

que este proyecto tendrá un alto impacto social en áreas como: desempleo, altos índices de 

mujeres en estado fértil, nivel de ingresos familiares, necesidades básicas insatisfechas, y 

otros relacionados con la calidad de vida de las familias ecuatorianas y asimismo en 

consideración con los importantes resultados financieros, económicos y sociales presentados. 

2. A la Fundación Valle Interoceánico, implementar en el menor plazo posible el proyecto, de 

tal forma que continúen con el cumplimiento de su misión social, a través de lo cual la 

comunidad en general recibe un enorme beneficio. 

3. Desarrollar e implementar un plan de comunicación interno, para que la Fundación y el 

Centro Médico puedan entregar la información del nuevo Anexo Materno, adecuada y 

oportunamente a las personas que ya acuden a estas instituciones, para que a su vez; ellos 

puedan publicitar al Anexo y los servicios que prestará, logrando así empezar a captar más 

pacientes. 

4. Realizar auditorías internas en base a las políticas y lineamientos establecidos por la 

Fundación Valle Interoceánico y el Centro Médico, para garantizar el cumplimiento de los 

estándares de calidad fijados para las atenciones, funcionamiento y organización del Anexo 

Materno Infantil.  En base a este principio será relevante crear un equipo de mejoramiento 

que pueda observar e identificar aquellas debilidades internas que pudiera presentar el Anexo 

Materno y sobre la marcha implementar las soluciones o correcciones, evitando así que los 

pacientes reciban impacto debido a estas debilidades. 

5. Buscar alianzas con compañías de seguros médicos, lo que permitirá ser más efectivos y 

eficientes en el proceso de las formas de pago con créditos hospitalarios y tener la posibilidad 

de orientar a los pacientes interesados en usar estas opciones. Asimismo, aprovechar de estas 

alianzas estratégicas para ofrecer como beneficio a los empleados del Anexo Materno 

Infantil.  

6. Negociar y lograr alianzas con laboratorios, lo que permitiría al Anexo Materno Infantil 

contar con el apoyo de otros laboratorios de la zona o de la ciudad para poder cubrir con la 

demanda de estos servicios. Asimismo, con proveedores médicos, quienes serán los que 

suministren de insumos y/o equipos de calidad y con interesantes descuentos.  

7. Promover programas y campañas de capacitación a nivel interno. A nivel del Centro Médico 

Fundación Valle Interoceánico, se buscará que los nuevos empleados del Anexo Materno 

Infantil tengan inducciones completas y cursos periódicos para que conozcan todo lo 

relacionado a servicios médicos; como las políticas y procedimientos del Anexo Materno y 
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Centro Médico. Complementar  con cursos o talleres orientados a fortalecer sus habilidades 

administrativas. Esto definitivamente hará más eficiente y efectivo el funcionamiento del 

Anexo Materno.  

8. Incluir dentro de los programas de información orientados a los pacientes, aquellos enfocados 

a mujeres en período de fecundidad o en estado de gestación, donde se llegue con 

información oportuna sobre: métodos de anticoncepción, planificación familiar, opciones 

médicas en cuanto a infertilidad, cuidados pre y post parto, cuidado del niño sano, economía 

familiar y otros. Estas jornadas serán un valioso aporte para el paciente del Anexo Materno y 

no solo creará su interés por ser parte de estas iniciativas, sino les motivará hacer uso de los 

servicios del Anexo Materno Infantil. Asimismo, los programas podrán estar apalancados con 

los laboratorios y empresas de seguros con los cuales se establezcan alianzas. 

9. Ampliar las instalaciones del Anexo Materno Infantil en el mediano o largo plazo, de tal 

forma que puedan cubrir una demanda más amplia. La Fundación Valle Interoceánico podrá 

realizar lo recomendado, en función de la rentabilidad del proyecto, capitalizando el 100% de 

sus utilidades netas. 

10. De acuerdo a los resultados financieros que se puedan obtener, se sugiere la  reinversión para 

los futuros planes del Anexo Materno Infantil, o crear un fondo de ayuda social que favorezca 

a las personas de muy bajos niveles económicos en  los pagos de  las atenciones de partos o 

cesáreas, o incrementar sueldos de los empleados. Estas iniciativas se las pueden llevar a cabo 

considerando el margen que se manejará para las tarifas de los 2 servicios de acuerdo a los 

costos identificados. 
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Anexo No. 1 

Información de servicios ofertados por la Fundación Valle Interoceánico. 
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Anexo No. 2 

Estatutos Fundación Valle Interoceánico 

 



93 
 

 



94 
 

 



95 
 

 



96 
 

 



97 
 

 



98 
 

 



99 
 

 



100 
 

 



101 
 

 



102 
 

 



103 
 

Anexo No. 3 

Nombramiento del Representante Legal 
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Anexo No. 4 

Convenio de construcción de CM - Respaldo de comodato 
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Anexo No. 5 

Encuesta Investigación de Mercados 
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Anexo No. 6 

Tabla de frecuencias Investigación de Mercados 

P.1. 

Cuando usted ha requerido servicios de salud (padres, hijos, hermanos, etc.), ¿Dónde lo hace? 

Variables Frecuencia 
Frecuencia 

Relativa 

En la parroquia Cumbayá 107 56% 

Fuera de la parroquia 83 44% 

  190 100% 

 

P.2. 

Qué Servicios de Atención Médica suele hacerse atender? 

 

 

Frecuencia Frecuencia 

Relativa 

Vacunación 47 25% 

Control de niño sano 53 28% 

Cuidado embarazo 45 24% 

Planificación Familiar 5 3% 

Otros 40 21% 

  
190 100% 

 
 

P.3. 

La última vez que se enfermó (Ud. o familiares), a qué institución de salud acudió? 

Variables Frecuencia 
Frecuencia 

Relativa 

Médico Particular 36 19% 

Dispensario Parroquia 69 36% 

En casa  9 5% 

Hospital  20 11% 

Clínica  17 9% 

Otros  39 21% 

  190 100% 
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P.4. 

Quién lo atendió? 

Variables Frecuencia 
Frecuencia 

Relativa 

Un familiar  7 4% 

Médico  181 95% 

Enfermera  0 0% 

Hierbero  0 0% 

Otros  2 1% 

  190 100% 

 

 

P.5. 

Específicamente las atenciones del parto, Dónde suele atenderse? 

 

Variables Frecuencia 
Frecuencia 

Relativa 

En casa (Med.Particular) 2 1% 

Dispensario Parroquia 0 0% 

Hospital  21 11% 

Clínica  15 8% 

Maternidad  111 58% 

Otros  41 22% 

  190 100% 

 

P.6. 

Generalmente, quién lo atiende en la labor de parto? 

 

Variables Frecuencia 
Frecuencia 

Relativa 

Un familiar  0 0% 

Partera  1 1% 

Enfermera  4 2% 

Médico  151 79% 

Otros  34 18% 

  190 100% 
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P.7. 

Conoce el Centro Médico Fundación Valle Interoceánico CMFVI? 

 

Variables Frecuencia 
Frecuencia 

Relativa 

Si  133 70% 

No  57 30% 

  190 100% 

 

P.8. 

Ha acudido al CMFVI para atención médica? 

Variables Frecuencia 
Frecuencia 

Relativa 

Si  114 60% 

No  76 40% 

  190 100% 

 

P.9. 

Qué Servicios de Atención Médica le presta este Centro Médico CMFVI? 

 

 

Frecuencia Frecuencia 

Relativa 

Vacunación 54 28% 

Planificación Familiar 20 11% 

Control Embarazo 47 25% 

Atención al Adulto Mayor 9 5% 

Cirugías 0 0% 

Otros 60 32% 

  
190 100% 
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P.10. 

Considera necesario contar con el Servicio de Maternidad en este Centro Médico CMFVI? 

Variables Frecuencia 
Frecuencia 

Relativa 

Si  189 99% 

No  1 1% 

  190 100% 

 
 

P.11. 

Cuáles serían las razones para que se implemente el Servicio de Maternidad en el Centro 

Médico Fundación Valle Interoceánico? 

 

 

Frecuencia Frecuencia 

Relativa 

No existe en la parroquia 39 21% 

Costos elevados en otras instituciones 49 26% 

Atención en casos de emergencia 21 11% 

La gente es de bajos recursos 49 26% 

Existen muchas mujeres jóvenes 26 14% 

Otros 6 3% 

  
190 100% 

 

 

P.12. 

Cree Ud. que los precios por Servicios de Atención Médica en las instituciones de salud de 

la parroquia de Cumbayá son? 

Variables Frecuencia 
Frecuencia 

Relativa 

Bajos 0 0% 

Moderados 44 23% 

Altos 96 51% 

Muy altos 35 18% 

Otros 15 8% 

  190 100% 
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P.13. 

Cree Ud. que si se implementa un Anexo Materno Infantil en la Parroquia, la gente 

ocuparía sus servicios? 

 

Frecuencia 
Frecuencia 

Relativa 

Si 

 

187 98% 

No 

 

3 2% 

  
190 100% 

 

 

P.14. 

La creación del Anexo Materno Infantil en el CMFVI solucionaría el problema de la 

Parroquia de Cumbayá? 

 

Frecuencia Frecuencia 

Relativa 

Si 

 

186 98% 

No 

 

4 2% 

  
190 100% 
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Anexo No. 7 

HOSPITAL ALBERTO CORREA CORNEJO – Competidor Directo Dentro de la Zona 
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Anexo No. 8 

HOSPITAL DE LOS VALLES -- Competidor Directo Dentro de la Zona 
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Anexo No. 9 

CLINICA LA PRIMAVERA -- Competidor Directo Dentro de la Zona 
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Anexo No. 10 

CLINICA DE ESPECIALIDADES TUMBACO -- Competidor Directo Dentro de la Zona 
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Anexo No. 11 

HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA  -- Competidor Directo Fuera de la Zona 
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Anexo No. 12 

HOSPITAL GENERAL PABLO ARTURO SUAREZ  -- Competidor Directo Fuera de la Zona 
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Anexo No. 13 

HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES -- Competidor Directo Fuera de la Zona 
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Anexo No. 14 

HOSPITAL EUGENIO ESPEJO -- Competidor Directo Fuera de la Zona 
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Anexo No. 15 

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN -- Competidor Directo Fuera de la Zona 
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Anexo No. 16 

CLUB DE LEONES DE QUITO -- Competidor Directo Fuera de la Zona 
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Anexo No. 17 

PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE -- Competidor Directo Fuera de la Zona 
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Anexo No. 18 

CLINICA DE ESPECIALIDADES DEL SUR -- Competidor Indirecto  
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Anexo No. 19 

Encuesta Inversión Social Privada Anexo Materno Infantil 
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Anexo No. 20 

Normas de Arquitectura y Urbanismo. Código Arquitectónico 

Sección Tercera,  edificaciones de Salud 
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Anexo No. 21 

Cartilla de Impuestos Prediales 
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Anexo No. 22 

Plano Diseño de Pisos --- Anexo Materno Infantil 
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Anexo No. 23 

Plano  Instalaciones Eléctricas --- Anexo Materno Infantil 
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Anexo No. 24 

Plano Diseño de Luminarias --- Anexo Materno Infantil 
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Anexo No. 25 

Plano Instalaciones de Agua Caliente --- Anexo Materno Infantil 
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Anexo No. 26 

Plano Instalaciones de Agua Fría --- Anexo Materno Infantil 
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Anexo No. 27 

Plano Instalaciones Sanitarias de Agua Servidas --- Anexo Materno Infantil 
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Anexo No. 28 

Plano Planta de Ejecución --- Anexo Materno Infantil 

 



149 
 

Anexo No. 29 

Plano Planta de Intervención --- Anexo Materno Infantil 
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Anexo No. 30 

Plano Planta Propuesta Constructiva --- Anexo Materno Infantil 
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Anexo No. 31 

Plano Planta Estado Actual --- Anexo Materno Infantil 
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Anexo No. 32 

Cotizaciones Equipos e Insumos Médicos 
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Anexo No. 33 

Salario mínimo vital en la última década 

 

 

 

 

 


