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RESUMEN EJECUTIVO
El estudio de factibilidad, realizado en la Unidad Médica “Estero de Piedras 27,
perteneciente al Cantdn Quinsaloma, para la creacién e instalacion de un
moderno laboratorio clinico funcional y abastecido con la tecnologia moderna,
muy necesaria para atender a todos los afiliados del Seguro Social Campesino,

pertenecientes a los recintos que conforman la extension territorial del Canton.

Considerando la poblacion campesina en el orden de 11.903 habitantes de
ambos géneros, que corresponde al 72.2% de la poblacién rural del canton,
segun censo del INEC 2010; de la misma se obtuvo el tamafio de la muestra,
en el nimero de 387, que permiti6 conocer en funcién de las diferentes
interrogantes, las necesidades de tener un Laboratorio Clinico, regentado por el
IESS.

Para conocer los criterios vertidos a través de la muestra se aplico la
metodologia de investigacion, inductiva, deductiva, de campo y estadistica,
para interiorizarse con las necesidades de los habitantes de los distintos
recintos y areas aledafias a la Unidad Médica, que con frecuencia asisten por
atencién médica a Estero de Piedras 2. Las respuestas son muy categorizadas
en lo referente a la necesidad de disponer de un laboratorio que permita
diagnosticar el origen de su enfermedad y para ello es necesario entonces, de
que el Seguro Social, dote a la comunidad de un espacio técnico de la

naturaleza investigada.

Los resultados se encuentran en los cuadros y graficos que forman parte de
éste documento; que asi mismo, permitié incluir aportes de variados textos de
autores médicos, referentes de distintas enfermedades y distintas citas que de

acuerdo al tema se han incorporado.

La investigacion finaliza con las anotaciones contenidas en las conclusiones,
respaldas por los objetivos y de éstas se anotan las recomendaciones, donde

se enfatiza la necesidad de reforzar el funcionamiento del laboratorio clinico.



EXECUTIVE SUMMARY
The feasibility study conducted at the Medical Unit "Estero de Piedras 2",
belonging to Quinsaloma Canton, for the creation and installation of a modern
functional and stocked with much needed to serve all members of the Security
modern clinical laboratory technology Social Campesino, belonging to the sites

that make up the territorial extension of Canton.

Whereas the rural population in the order of 11,903 inhabitants of both genders,
which corresponds to 72.2% of the rural population of the canton, as INEC 2010
census; the same size of the sample was obtained, at number 387, yielded
information according to different questions, needs to have a Clinical
Laboratory, run by the IESS.

To meet the criteria discharges through the sample research methodology,
inductive, deductive, field and statistics were applied to internalize the needs of
the inhabitants of the different campuses and surrounding areas Medical Unit,
often attending for medical care to Estero de Piedras 2. The answers are
categorized in terms of the need for a laboratory that can diagnose the cause of
his illness and it is therefore necessary that the Social Security dowry

community space of a technical nature investigated.

The results are shown in tables and graphs that are part of this document;
which likewise allowed to include input from a variety of texts by medical
authors, concerning different diseases and different quotes by topic are

incorporated.
The research concludes with annotations contained in the conclusions,

respaldas by the objectives and these recommendations, where the need to

strengthen the functioning of clinical laboratory is emphasized are noted.
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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION



1.1. Introduccién

El Seguro Social Campesino es un régimen especial de la seguridad social que
nace en el aflo 1968 con 4 dispensarios al momento cuenta con 600 dispensarios
distribuidos en todas las provincias del pais entre ella los rios, con 19 dispensarios
y por inaugurarse 1 en el cual se encuentra afiliada una poblacién de 10.093 jefes

y 34.629 personas que representan el 10.5% de la poblacion rural.

Los conocimientos cientificos se desarrollaron en base a experimentos realizados
en laboratorios y sus descubrimientos son utilizados y aplicados en todas las
sociedades; para restablecer el proceso normal del ser humano en sus actividades

locomotrices y productivas.

El Ecuador, pais en vias de desarrollo, adopta las directrices emanadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), respecto de la utilizacion de las
medicinas producidas por los laboratorios farmacéuticos, para que sean aplicados
en aquellas personas afectadas por enfermedades que existen en el ambiente,
transmitidos por agentes que viven en la naturaleza y otros espacios de
habitabilidad.

El Ministerio de Salud, que tiene por obligacién constitucional de asistir y prestar
atencion a todos los habitantes del pais, para ello en cada cabecera provincial y
cantonal, existen: hospitales, Centros y Subcentros de Salud, los mismos que

prestan servicios a todos quienes requieren de atencion médica.

Por otro lado todos los trabajadores publicos y privados, obligatoriamente son
afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), institucion que tiene
la obligatoriedad de prestar atencibn médica a todos sus afiliados; pero, su

capacidad operativa de atender a los mismos es muy limitada, por ello ha



ampliado su radio de accion creando espacios de atencién conocidos como

delegaciones del Seguro Social.

El Seguro Social Campesino protege a la poblacién del sector rural y pescador
artesanal del Ecuador con programas de salud integral, saneamiento ambiental y
desarrollo comunitario. Promueve la participacion social para contribuir a elevar el
nivel de vida y proteger su historia, organizacién y cultura. Entrega jubilaciones de

vejez e invalidez y auxilio de funerales (IESS, 2015).

La Ley constitutiva del Seguro Social, permite la apertura de Delegaciones
médicas en Cabeceras Provinciales y Cantones que tienen la jerarquia de grandes
concentraciones poblacionales, que su entorno lo transforma como un epicentro

atil en atencion médica y de servicios.

El Cantdn Quinsaloma perteneciente a la Provincia de los Rios, presenta un
crecimiento poblacional en su area urbana que se refuerza en su entorno rural,
conformados por recintos densamente habitados, dispone de un dispensario
médico que presta atencidbn de manera limitada; pero, no tiene un laboratorio
clinico, por lo que es conveniente la creacion y existencia de uno de ellos, que
contribuird a elevar el nivel de atencion en la salud y calidad de vida de los

habitantes.

El objetivo de la investigacion es la formulacion del estudio de factibilidad para la
creacion de un laboratorio clinico en la Unidad Médica Estero de Piedras 2,
perteneciente al Seguro Social en el Cantén Quinsaloma y su detalle se indica a

continuacion.

Capitulo I: Implica la introduccion acerca del tema, incluye problematizacion,
diagnéstico, causas y efectos; se plantea la pregunta Problematizadora, se

incluyen interrogantes de la sistematizacion. Justificacion de investigacion, se

3



plantean los objetivos generales y especificos y ademas las hipotesis: general y
especificas, con sus variables dependiente e independiente.
Capitulo 1l: Abarca la fundamentacién conceptual, fundamentacién teoérica y

fundamentacion legal.

Capitulo 1ll: Presenta la metodologia de investigacion: aplicacién de tecnologia y

metodologia; se determind el universo y tamafio de la muestra.

Capitulo IV: Muestra los resultados a través de la técnica Excel y graficos, donde
se incluye los andlisis de cada uno de ellos; ademds, implica la discusién con la

comprobacion de las hipotesis.
Capitulo V: Se describe las conclusiones y recomendaciones que permitieron ser
realizadas en base a los objetivos y también forma parte la discusion y

comprobacion de las hipotesis.

Capitulo VI: Bibliografia, linkografia y anexos.



1.2. Problematizacion

Se define a la salud como el nivel de eficacia funcional o metabdlica de un
organismo tanto a nivel micro (celular) como a nivel macro (social), en armonia

con el medio ambiente.

Las afecciones y/o enfermedades, forman parte del desarrollo del ser humano, el
mismo que crece de manera acelerada y por lo tanto requiere mejorar su calidad
de vida, empezando primordialmente por la salud, se requiere mayor
concientizacion de las personas para mejorar las condiciones 6ptimas de salud; es
necesario, monitorear los aspectos principales de las afecciones que se producen
en los seres humanos y para determinar con mayor precision la procedencia de
las enfermedades que se presentan en el &rea urbana y principalmente rural, es

necesario determinar sus causas.

Los sectores rurales son los mas afectados por las enfermedades tropicales y
subtropicales, su diagnéstico en variadas ocasiones se produce sin la
determinacion exacta del problema; por esto, es necesaria la creacion de un
laboratorio clinico que permita conocer el origen del problema que actia en el

paciente y aplicar los reactivos necesarios para su recuperacion.

1.2.1 Diagnostico

El tema en estudio permite investigar el problema de la deficiencia en la prestacion
de servicios publicos de examenes de laboratorio clinico en el area de salud
humana en el Cantén Quinsaloma, se plantea la necesidad de encontrar la
solucion a la problematica existente de la falta de un diagndstico médico que
permite la recuperacion y eliminacién del foco infeccioso que afecta al ser

humano.
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La inexistencia de un laboratorio clinico perteneciente al Canton Quinsaloma,
especificamente en el Recinto Estero de Piedras 2, permitirhd atender a un gran
sector rural y del entorno del Cantén; por cuanto la gran mayoria afectadas con
problemas de enfermedades deben acudir a otras ciudades que representan

elevados gastos en sus economias.

1.2.2. Causas

¢ No disponer de un estudio, para la instalacion de un laboratorio clinico.

e Carencia de recursos economicos para la creacion e instalacion de un
laboratorio clinico.

e Escaza organizacion del sector campesino afectados por enfermedades

tropicales.

1.2.3. Efectos

e El desconocimiento de un estudio técnico, conduce a la no atencion e
instalacion de un laboratorio clinico.

e Falta de preocupacion de los funcionarios publicos, para ubicar una partida
presupuestaria, para la edificacion de un laboratorio clinico.

e Limitada presion de las organizaciones campesinas, en la consecucién del

funcionamiento de un laboratorio clinico.

1.2.4. Pronéstico

e Elaboracion de un estudio técnico para la edificacion y funcionamiento de un
laboratorio clinico, en beneficio del campesino.
e Preocupacién de los funcionarios publicos en la creacion de una partida

presupuestaria, para la edificacion y funcionamiento del laboratorio clinico.



e Atencién oportuna y eficiente a todos los sectores rurales campesinos, en la
determinacion de las afectaciones de enfermedades.

1.2.5. Control del Prondstico

e Encuesta — Cuestionario.
e Entrevistas.

e Viabilidad Econdmica — Financiera

1.2.6. Formulacion del Problema

¢,De qué manera la realizacién del estudio, para la creacion del laboratorio clinico
en la Unidad Médica “Estero de Piedras 2” del Seguro Social Campesino,
permitira atender de manera eficiente a los habitantes de los sectores rurales del

Cantén Quinsaloma?

1.2.7. Sistematizacion del Problema

¢,Como el estudio de mercado permite establecer la necesidad de la demanda de

la poblacion rural campesina, por los servicios de un laboratorio clinico?.

¢Por qué la realizacion del estudio técnico, facilita la localizacion, estructura
organizacional y legal, para el funcionamiento y prestacion de servicios del

laboratorio clinico?.

¢Cual es el mecanismo que permite determinar la necesidad del estudio
econdmico y financiero, en la factibilidad del proyecto de creacién del laboratorio

clinico?.



1.3. Justificacion

Quinsaloma, es el Cantdon mas joven por su creacion de la Provincia de Los Rios,
su actividad econdmica es eminentemente agricola y la ciudad con produccion de:
café, cacao, maiz, arroz, soya, maracuya, fréjol de palo, banano y citricos; su
clima subtropical que estimula a propios y extrafios a realizar actividades turisticas

en sus riosy fuentes de aguas naturales.

El Cantén se desarrolla por su actividad comercial, en las mismas que actla el
sistema financiero, servicios publicos y privados, Unidades Educativas de nivel
basico y medio. Tiene conexiones con otras ciudades de la Provincia y fuera de

ellas, por su red vial.

Su poblacién de 16.476 habitantes (INEC 2010), se descompone asi: 52.36%
corresponde al género masculino y 47.63 al género femenino. De ésta poblacion
total, el 72.2% habita en el sector rural y el 27.8% se desarrolla en el sector

urbano.

La poblacién que habita en el Cantén y sus entorno, necesitan de la atencion
médica que prestan los profesionales médicos, los mismos que recetan en funcién
de los resultados de los laboratorios clinicos privados; pero, el sector rural se auto
meédica de acuerdo a la sintomatologia que afecta su salud y también a la

confianza del expendedor de farmacos que actian legalmente en la ciudad.

El sector rural campesino, no dispone de una atencion médica de un profesional
en forma oportuna y eficiente; por ello, se producen problemas en su salud que en

variadas ocasiones resultan ser funestas.

La decision del Seguro Social Campesino, adscrito al Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, de crear un laboratorio clinico en la Unidad Médica “Estero de
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Piedras 2”, se transformara en la entidad que cubrira la necesidad de la realizacion
de los exdmenes meédicos de los pacientes afectados con un sin namero
enfermedades tropicales y subtropicales, el mismo que servird para que los
facultativos, puedan recetar con veracidad, los farmacos para combatir los

sintomas que afectan a los habitantes.

Con todos éstos razonamientos, se justifica por demas el estudio de factibilidad
para la creacion del laboratorio clinico que funcionara en el sector Estero de
Piedras 2, el mismo que atendera la demanda del 72.2% de la poblacién rural que
forma parte del Cantdn Quinsaloma, desprotegida de los servicios médicos

oportunos.



1.4. Objetivos:

1.4.1. General

Realizar el estudio de factibilidad para la creacion de un laboratorio clinico en la
Unidad Médica “Estero de Piedras 2” del Seguro Social Campesino, que permita
atender de manera eficiente a los habitantes de los sectores rurales del Cantén

Quinsaloma.

1.4.2. Especificos:

Elaborar un estudio de mercado que permita determinar la necesidad de la
demanda de la poblacion rural campesina, por los servicios de un laboratorio

clinico.
Realizar el estudio técnico, para determinar la localizacion, estructura
organizacional y legal, que permita el funcionamiento y prestacion de servicios del

laboratorio clinico.

Determinar el estudio econdmico y financiero para conocer la factibilidad del

proyecto de creacion del laboratorio clinico.
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1.5. Hipotesis

1.5.1. General

El estudio de factibilidad para la creacion del laboratorio clinico en la Unidad
Médica “Estero de Piedras 2” del Seguro Social Campesino, permita atender de
manera eficiente a los habitantes de los sectores rurales del Cantén Quinsaloma.
1.5.2. Variables

1.5.3. Independiente

Creacion del laboratorio clinico en la Unidad Médica “Estero de Piedras 2” del

Seguro Social Campesino

1.5.4. Dependiente

Atencién de manera eficiente a los habitantes de los sectores rurales

1.5.5. Especificas

La elaboracion del estudio de mercado, permite determinar la necesidad de la
demanda de la poblacion rural campesina, por los servicios de un laboratorio
clinico.

El estudio técnico para determinar la localizacion, estructura organizacional y

legal, admita el funcionamiento y prestacion de servicios del laboratorio clinico en
la Unidad Médica “Estero de Piedras 2”.
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Permite el estudio econdmico-financiero, conocer la factibilidad del proyecto de
creacion del laboratorio clinico, en la Unidad Médica “Estero de Piedras 2.
Variables:

¢ Independientes
Elaboracion del estudio de mercado
El estudio técnico para determinar la localizacion, estructura organizacional y legal
El estudio econdmico-financiero

e Dependientes
Permite determinar la necesidad de la demanda de la poblacién rural campesina.

Admite el funcionamiento y prestacion de servicios del laboratorio clinico.

Conoce la factibilidad del proyecto de creacion del laboratorio clinico.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO



2.1. Fundamentacion Teodrica

2.1.1. Estudio

El estudio es una parte fundamental de la evaluacion de un proyecto. El cual
puede analizar un nuevo emprendimiento, una organizacién en marcha, o bien una
nueva inversion para una empresa, como puede ser la creacion de una nueva
area de negocios, la compra de otra empresa 0 una inversiéon en una nueva planta
de produccion (Anzil, 2012).

La viabilidad de una organizacion consiste en su capacidad para mantenerse
operando en el tiempo. En las empresas, la viabilidad esta intimamente ligada con
su rentabilidad. Hablamos de rentabilidad a largo plazo, dado que la viabilidad no
necesariamente implica que siempre sea rentable. Usualmente hay periodos de

tiempo en los que las empresas no son rentables (Rubio Basarrate, 2013).

El estudio financiero es el analisis de la capacidad de una empresa para ser
sustentable, viable y rentable en el tiempo (Criterio Personal).

2.1.2. Estudio de mercado

El objetivo de todo estudio de mercado ha de ser terminar teniendo una vision
clara de las caracteristicas del producto o servicio que se quiere introducir en el
mercado, y un conocimiento exhaustivo de los interlocutores del sector. Junto con
todo el conocimiento necesario para una politica de precios y de comercializacion
(Malhotra, 2011).
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"Consiste en reunir, planificar, analizar y comunicar de manera sistematica los
datos relevantes para la situacion de mercado especifica que afronta una
organizacion” (Geoffrey, 2013).

Es una actividad de mercadotecnia que tiene la finalidad de ayudarle a tomar

decisiones en situaciones de mercado especificas (Criterio Personal).

2.1.3. Factibilidad

La experiencia y la eficacia del analista quien con su conocimiento y experiencia
buscara opiniones de fabricantes en relacion a la disponibilidad de cumplimiento de
metas o especificaciones en la tecnologia a utilizar ya que son muy costosos para que
no cumplan las necesidades de los Recursos tecnoldgicos y los sistemas existentes
(Kendall, 2011).

Se debe estudiar todos los costos de la inversion, para tener una proyeccion de las
ganancias, de manera que los costos operativos no sean superiores y asi obtener
nuestra viabilidad econdmica esperada en cuanto tiempo, el costo del estudio de

sistemas, el costo de tiempo de los empleados se dedican al estudio (Paterson, 2012).

El estudio incluye los objetivos, alcances y restricciones sobre el sistema, ademas
de un modelo l6gico de alto nivel del sistema actual. Se crean soluciones y
alternativas para el nuevo sistema. (Criterio Personal).

2.1.3.1. Estudio técnico

“Consiste en resolver las preguntas referente a donde, cuando, cuanto, cémo y

con qué producir lo que se desea, por lo que el aspecto técnico operativo de un
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proyecto comprende todo aquello que tenga relacion con el funcionamiento y la

operatividad del propio proyecto” (Romero Izaguirre, 2013).

Los proyectos en los cuales se busca la factibilidad, son aquellos que intenta
producir un bien o servicio para satisfacer una necesidad; para ello se necesita
definir su rentabilidad o no, éste es el objetivo de la evaluacion financiera
(Rodriguez Peralbo , 2013).

2.1.4. Creacién

Significa realizar algo para producir un bien; es decir el ser humano antes de crear
un buen, en su mente ya esta trabajando como realizarlo, utilizando las
herramientas mas apropiadas para plasmar en realidad. Se utiliza todos los

conocimientos para crear ese bien. (Mufioz de la Pefia, 2013).

Un pais moderno y dinamico necesita una elevada tasa de creacion de empresas
para aprovechar con eficacia las nuevas oportunidades que brindan los cambios
tecnoldgicos, de mercado, institucionales y sociales, y asi sustituir a las empresas

gue han cumplido ya su ciclo de vida (Veciana, 2013).

Una demografia empresarial vigorosa contribuye al crecimiento, la creacién de
empleo de calidad y la modernizacién de la economia. Sin embargo, la creacién
de empresas es una actividad arriesgada, como indica el reducido nimero de

exitos y de supervivencia de nuevas empresas (Criterio Personal).

2.1.5. Unidad médica

Es una unidad organica que brinda atencion de salud especializada en medicina a
pacientes enfermos, estabilizandolos y rehabilitAndolos para que estén sanos
(Eyzaguirre, 2013).
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Cuenta con instrumentos en forma de "cédulas" con el correspondiente instructivo
anexo, las cuales a través de su llenado y seguimiento permitiran establecer el

diagnéstico situacional (Aguirre, 2010).

En este estudio se presenta un modelo metodolégico que permite la evaluacion de
los aspectos relativos a la calidad, la organizacién de los servicios, el proceso y
resultados de la atencion y las relaciones humanas en su otorgamiento, a través
del logro de las expectativas del sujeto de la atencion (el paciente), de la
institucion que presta los servicios y del prestador de servicios (el trabajador)
(Criterio Personal)

2.1.6. Laboratorios clinicos

El laboratorio (la tecnologia) no estd fuera, sino dentro del método clinico. La
tecnologia juega un papel muy importante y muchas veces decisivo en el
diagnéstico, porque es capaz de poner en evidencia situaciones alli donde no llega
la sensibilidad de la clinica. Los médicos hacen un uso diario de los analisis y

sencillamente no pueden prescindir de ellos” (Trimifio - Padron - Garcia , 2010).

Laboratorio Clinico es un lugar que se encuentra equipado con los medios
necesarios para llevar a cabo experimentos, investigaciones o trabajos de caracter
cientifico o técnico. En estos espacios, las condiciones ambientales se controlan y
se normalizan para evitar que se produzcan influencias extrafias a las previstas,
con la consecuente alteracion de las mediciones, y para permitir que las pruebas

sean repetibles. (Flores Uribe, 2012).

En el laboratorio clinico se obtienen y se estudian muestras biolégicas diversas,
como sangre, orina, heces, liquido sinovial (articulaciones), liquido
cefalorraquideo, exudados faringeos y vaginales, entre otros tipos de muestras
(Flores Uribe, 2012).
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El laboratorio clinico también es participe de los avances tecnoldgicos que
revolucionan el mundo, en el cual la tecnologia automatizada y la informatica

asumen un papel primordial.

El laboratorio, como todos los demas servicios de salud, debe adaptarse a estos
cambios que facilitan el trabajo, lo humanizan y le confieren un grado elevado de
sensibilidad a las determinaciones de andlisis en las diferentes muestras y a los
meétodos novedosos (Criterio Personal).

2.2. Fundamentacion Teorica

2.2.1. El estudio de mercado para la planeacién de negocios

El estudio de mercado es la funcion que vincula a consumidores, clientes y publico con el
encargado del marketing a través de la informacion, la cual se utiliza para identificar y definir las
oportunidades y problemas de mercado. (Rivera, 2013).

2.2.1.1. Segmentacion del mercado

"El proceso de subdividir un mercado en subconjuntos distintos de clientes que se
comportan de la misma manera o0 que presentan necesidades similares. Cada
subconjunto se puede concebir como un objetivo que se alcanzara con una
estrategia distinta de comercializacion" (Rivera, 2013).

2.2.1.2. Tendencias de mercado

Después de un marketing orientado al mercado, algunos autores se decantan por

la orientacion al marketing social, mientras que otros autores indican
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un cambio paradigmatico, surgiendo otras orientaciones como por ejemplo:

marketing social, marketing relacional (Rivera, 2013).

Marketing social® u orientacion a laresponsabilidad social (marketing
responsable): Finalmente, cuando el mercado estd completamente asentado, las
empresas no solo tratan de satisfacer las necesidades de sus consumidores, sino
que también persiguen objetivos deseables para la sociedad en su conjunto, como

iniciativas medioambientales, de justicia social, culturales.

Marketing relacional: orientacion que indica la importancia de establecer
relaciones firmes y duraderas con todos los clientes, redefiniendo al cliente como
miembro de alguno o de varios mercados, como pueden ser: mercado interno,

mercado de los proveedores, mercado de inversionistas.

Marketing holistico: orientacion que completa marketing integrado, marketing

interno, marketing responsable y marketing relacional.

2.2.2. Andlisis Estructural de la Definicion de Demanda

Partiendo del hecho de que este estudio formaba parte de la evaluacion de un
proyecto de inversion que se encontraba en la primera fase de su consecucion, es
decir, una etapa primaria donde lo que se quiere es determinar la viabilidad de la
inversion, se hizo necesaria la realizacion de una exploracion previa que consistio
en la agregacion de toda la informacién existente y en estimaciones consultadas
con los especialistas del laboratorio. Como se ha venido mencionando, este estudio de

proyeccion de la demanda es una fase previa de un analisis financiero y social que se

llevé a cabo (Suardiaz, 2012).
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2.2.3. Laboratorio Clinico y su demanda en los centros poblados.

Un andlisis  clinico o prueba de laboratorioes un tipo de exploracién
complementaria, la solicita un médico al laboratorio clinico para confirmar o
descartar un diagnostico. Forma parte del proceso de atencién al paciente. Se
apoya en el estudio de distintas muestras biolégicas mediante
su analisis en laboratorio y brinda un resultado objetivo, que puede ser cuantitativo
(un numero, como en el caso de la cifra de glucosa) o cualitativo (positivo o
negativo). (Suardiaz, 2012).

2.2.3.1. Objetivos de los examenes de laboratorio:

Practicas que los laboratorios, las instituciones dedicadas a hacer pruebas y los
analistas particulares deberian tener presentes cuando realizan tareas analiticas
cotidianas. Muchos profesionales pueden considerar que diez practicas son "pan
comido”. Y eso es bueno. Sin embargo, los que estamos dispuestos a decir la
verdad admitiremos que hubo ocasiones en que hemos derrapado un poco en una

o dos. Estos “derrapes” pueden afectar la validez del resultado de la prueba.
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. Establezca y cumpla procedimientos.

. Mantenga el nivel de aptitud del personal.

. Valide los métodos.

. Use materiales de referencia estandar que puedan correlacionarse.
. Haga la prueba por duplicado.

. Conserve los datos originales.

. Asigne los instrumentos y equipos a los analistas.

. Calibre los instrumentos.

. Use cuadros de control.

. Documente todo y mantenga buenos registros

La importancia de la precision de los resultados es incalculable. Los resultados de
las pruebas le cambian la vida a la gente. Esto es completamente cierto en los
campos médico y forense. También es cierto para quienes probamos productos, a
veces productos comunes. Es importante obtener la respuesta correcta. Para los
buenos laboratorios, estas mejores practicas pasan a ser procedimientos de
rutina; para los buenos analistas, se convierten en habitos. El objetivo es producir

resultados de calidad. (Cruz Rodriguez, 2012).

Desarrolle procedimientos basicos, para recibir, identificar, asignar, intercalar,
probar, informar o eliminar muestras. Para algunas organizaciones, esta bien tener
un sistema de calidad integral con un sistema de gestién electrénica de
informacion de laboratorio. Sin embargo, lo necesario puede ser un proceso

simple, ordenado y seguido con exactitud. (Cruz Rodriguez, 2012):
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2.2.3.2. Caracteristicas de los Laboratorios Clinicos

Los analistas deben haber estudiado, recibido capacitacion y adquirido
experiencia, ya sea mediante educacion formal o practica, suficiente para realizar
las tareas analiticas asignadas. La educacion y la formacion de aprendices
ofrecen la base y una nocién de la competencia del analista, pero no la garantizan.

Esta practica le ayuda a los analistas a mantener y documentar su capacidad.

Cada cierto tiempo, los analistas deberian hacer pruebas de aptitud, que
demuestran que el analista conserva su capacidad con el paso del tiempo. Eso les
ofrece a los clientes e interesados un mayor nivel de garantia de que el laboratorio
se ocupa de mantener su aptitud para realizar un método de prueba de tal manera
que producen resultados validos. (En el caso de los laboratorios acreditados, se

exigen pruebas de aptitud periodicas).

Si un laboratorio decide ampliar sus capacidades, sus analistas deberan recibir
capacitacion sobre los nuevos analisis. La formacion complementaria le ofrece al
analista la oportunidad de ampliar su competencia en una especialidad actual o en
un nuevo sector tecnoldgico. Cuando compran instrumental nuevo, los laboratorios
deberian pensar seriamente en incluir el programa de capacitacion que ofrece el
fabricante. El laboratorio deberia planificar pruebas de aptitud de la nueva

especialidad.
Cuando los laboratorios de prueba y calibracion seleccionan un método de prueba,
el objetivo es elegir uno que dé un resultado exacto dentro de un nivel aceptable

de incertidumbre que pueda ser reproducido por muchos analistas.

Los laboratorios particulares desarrollaran nuevos métodos o modificardn los

existentes para adecuarse a pruebas especificas que deban realizar. Con la
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posible excepcion de las organizaciones que desarrollan normas que usan un
proceso de desarrollo por consenso riguroso, no puede asumirse la validez de los
métodos creados en cualquier otro A&mbito.

No es necesario que todos los laboratorios usen el mismo método para probar el
mismo objeto. Sin embargo, cada laboratorio debe ser capaz de alegar que el
método elegido puede dar resultados exactos, que se logra mediante la validacion
del método por parte de muchas organizaciones o analistas que lo aplican usando

el mismo objeto de prueba que tiene un resultado previsible.

Si hubiera, deberia usarse un material de referencia estdndar que se pueda
correlacionar del Instituto Nacional de Normas y Tecnologia (NIST, por sus
siglas en inglés) o un artefacto de prueba establecido con un resultado
conocido. Para que una validacion salga bien, los resultados de mudltiples
pruebas debera estar dentro de un valor de incertidumbre aceptable, es

decir, un margen de error estadisticamente aceptable.

2.2.4. Principios Bésicos del Trabajo del Laboratorio.

2.2.4.1. Normas generales de trabajo en el laboratorio.

Para realizar un efectivo trabajo de cualquier indole en el laboratorio, se requiere
cumplir una serie de principios basicos con el objetivo de asegurar la calidad del

trabajo.

Antes de comenzar a ejecutar el trabajo, el técnico debe escoger todos los
elementos que requerira para el mismo, y disponerlos ordenadamente al alcance
de la mano. Se debe de verificar la limpieza de la cristaleria. Los reactivos deben

de ser seleccionados antes de comenzar el trabajo y dispuestos en el orden de su
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utilizacién; algunos reactivos que se conserven en frio deben de alcanzar la
temperatura del ambiente antes de ser utilizados. Todos deben de estar

debidamente identificados para evitar confusiones.

La confeccion del protocolo de trabajo es una tarea vital, que requiere la mayor
atencién por parte del analista, para evitar confusiones u omisiones, que implican
repeticion de la toma de muestra, cuando son detectadas, pero también pueden

dar lugar a errores groseros.

En los laboratorios donde se ha introducido la computacion, el protocolo es
confeccionado por el ordenador, pero debe ser comprobado cuidadosamente. Las
muestras que van a ser procesadas deben ser debidamente identificadas,
ordenadas y dispuestas, de acuerdo con el trabajo que se va a realizar, de modo
que evitar errores de identificaciébn o de seleccién de muestra (Colina Rodriguez,
2012).

2.2.4.2. Exdmenes que se realizan en el Laboratorio Clinico.

Las muestras no deben languidecer en la zona de recepcion sin ser asignadas,
deben registrarse, recibir un identificador Unico y ser asignadas a un analista o
equipo analitico en no mas de uno o dos dias laborales luego de haber llegado al
laboratorio. Si bien algunos creadores de sistemas de gestion de informacion de
laboratorio exigiran con razén que el identificador Gnico no contenga informacion
especifica de la muestra, cierta informacion, como por ejemplo el cddigo de un

cliente o la fecha de arribo, suele ser util para manejar las muestras.

Segun el laboratorio, la asignacion de muestras a un analista 0 equipo analitico en
particular podria depender del tipo de muestra, de la carga de trabajo o de otros
criterios. Para permitirles a los analistas planificar su trabajo, una vez asignadas,

las muestras deberian pasarse a una zona de espera para el equipo o analista. Si
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bien la norma suele ser que la primera en entrar es la primera en salir, retenerlas
unos dias para que "se armen las partidas" puede funcionar bien para algunos
tipos de muestras. (Colina Rodriguez, 2012).

También deberia respetarse un proceso ordenado para eliminar la muestra luego
de su andlisis Los registros de inventario deberian incluir detalles que expliquen
reglas ambientales y de seguridad. En el caso de que puedan entablarse acciones
legales, deben mantenerse validas las cadenas de custodia y tal vez las muestras
deban ser retenidas o devueltas a quien las haya enviado. Las acciones legales
pueden ser muy largas. Por lo tanto, cuando un laboratorio retiene muestras, debe

almacenarlas en forma ordenada. (Colina Rodriguez, 2012).

Si alguna vez le extrajeron sangre o entregd una muestra de orina en un frasco,
significa que le hicieron un analisis de laboratorio. Los analisis de laboratorio
examinan una muestra de sangre, de orina o tejidos corporales. Un técnico o el
médico analizan las muestras para determinar si los resultados estan dentro de los
limites normales. Los analisis usan un limite de valores porque lo que se considera
normal varia de una persona a otra. Existen muchos factores que afectan los

resultados de los analisis. Entre ellos:

Sexo, edad y raza

Lo que come y lo que bebe

Las medicinas que toma

El seguimiento de las instrucciones antes del analisis

El médico también puede comparar los resultados con los resultados de los
analisis anteriores. Los analisis de laboratorio suelen ser parte de un examen de
rutina para detectar cambios en su salud. También ayudan a los médicos a
diagnosticar cuadros clinicos, planificar o evaluar tratamientos y controlar

enfermedades.
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Hematologia Examen de Sangre
Gota Gruesa

Test Examen de Embarazo
Uroanalis Examen de Orina
Coproanalisis Examen de Heces
Microbiologia Urocultivos

Cultivo Heces
Cultivo de Garganta
BK de Esputo
Antiestreptolisina ASO
Factor Reumatoide FR
Serologia Reaccién de Widal
Proteina C Reactiva PCR
Grupo RH
VDRL
Glicemia
Bilirrubina
Quimica Sanguinea Creatinina
Colesterol
Triglicéridos
Acido Urico
TGO Y TGP Transaminasas

2.2.4.3. Recursos humanos del Laboratorio Clinico

Crear un recurso educativo para los profesionales que trabajan en laboratorios
clinicos, y con ello aumentar la calidad de los servicios proporcionados, que cada
vez incluyen mas pruebas gendmicas: genotipacion, analisis de genes

individuales, paneles génicos, exomas, genomas, transcriptomas.
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La primera parte del trabajo estd centrada en consideraciones de tipo general,
como la necesidad de definir los conceptos utilizados en los laboratorios clinicos,
de forma homogénea y utilizar una nomenclatura uniforme, que no pueda llevar a
equivocaciones, acompafiado de modificadores que especifiquen su grado de
patogenicidad (patogénico, probablemente patogénico, significado incierto,

probablemente benigna, benigna) (Colina Rodriguez, 2012):

Autores incluyen una seccidén sobre como deberian utilizar las recomendaciones
los profesionales de la salud. Teniendo en cuenta que el objetivo principal de las
pruebas genéticas llevadas a cabo en un laboratorio clinico es dirigir o apoyar la
toma de decisiones médicas, a través de la identificacion de las causas de la
enfermedad o de factores que afecten a la respuesta a determinados farmacos,
los autores reconocen la interaccion y el trabajo colaborativo entre los
profesionales médicos que tratan a los pacientes y los del laboratorio encargado
de realizar las pruebas, como algo crucial. Los resultados de cada paciente deben
ser evaluados por el laboratorio y el médico responsable dentro del contexto de la
historia médica y familiar del paciente y la identificacion de una nueva variante
genética no debe ser asumida como relevante simplemente porque sea rara,
nueva o de novo (no heredada). Ademas, en la medida de lo posible, la toma de
decisiones a partir de los resultados genéticos deberia complementarse con
informacion clinica adicional.

El creciente nimero de pruebas genéticas disponibles en la actualidad requiere el
desarrollo de estandares para los diferentes laboratorios clinicos encargados de
realizarlas, mas alla de las normas de calidad, asi como de recomendaciones para
interpretar las variantes genéticas que puedan ser identificadas en el analisis.
Iniciativas como la llevada a cabo por el ACMG vy la Asociacion de Patologia
Molecular favorecen la estandarizacion de conceptos y facilitan la toma de
decisiones basadas en resultados genéticos, al tiempo que contribuyen a mejorar

la calidad de los servicios de los laboratorios.
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2.2.4.4. Instalaciones del Laboratorio Clinico

El laboratorio clinicoes el lugar donde lostécnicosy profesionales
en bacteriologia, realizan analisis clinicos que contribuyen al estudio,
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de problemas de salud. También se conocen
como laboratorio de patologia clinicay utilizan las metodologias de diversas
disciplinas como la bioquimica, hematologia, inmunologia, microbiologia o quimica
clinica. En el laboratorio clinico se obtienen y se estudian muestras biologicas,
como sangre, orina, excremento, liquido sinovial (articulaciones), liquido

cefalorraquideo, exudados faringeos y vaginales, entre otros tipos de muestras.

En este tipo de laboratorios es imprescindible el uso de bata, guantes, cubre

bocas, gorro y gafas protectoras (Trimifio Galindo, 2009).

Servicios del laboratorio clinico
1. Descubrir enfermedades en etapas subclinicas

Ratificar un diagnéstico sospechado clinicamente.
Obtener informacién sobre el prondstico de una enfermedad.
Establecer un diagndstico basado en una sospecha bien definida.

Vigilar un tratamiento o conocer una determinada respuesta terapéutica.

o a0 bk~ w0 D

Precisar factores de riesgo.
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2.2.4.5. Laboratorio Clinico

El laboratorio es un lugar dotado de los medios necesarios para realizar
investigaciones, experimentos, practicas y trabajos de caracter cientifico,
tecnoldgico o técnico; esta equipado instrumentos de medida 0 equipos con que
se realizan experimentos, investigaciones o practicas diversas, segun la rama de
la ciencia a la que se dedique. También puede ser un aula o dependencia de
cualquier centro docente (Trimifio Galindo, 2009).

Su importancia, sea en investigaciones o0 a escala industrial y en cualquiera de sus
especialidades (quimica, dimensional, electricidad, biologia, etc.), radica en el
hecho de que las condiciones ambientales estan controlada y normalizadas, de
modo que:

1. Se puede asegurar que no se producen influencias extrafias (a las
conocidas o previstas) que alteren el resultado del experimento o
medicién: control.

2. Se garantiza que el experimento o medicion es repetible, es decir, cualquier
otro laboratorio podria repetir el proceso y obtener el mismo

resultado: normalizacion.

2.2.5. Infraestructura

Por otra parte se necesita de un laboratorio con la infraestructura necesaria.
Cuando hablamos de infraestructura basicamente nos referimos al equipamiento
adecuado como para cubrir todo tipo de analisis. Por supuesto que existen
laboratorios de distinta complejidad. Por ejemplo para la determinacion de

metabolitos o sustancias prohibidas en el deporte es necesario pruebas especiales
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donde se las detectan y aparte se las tiene que cuantificar con la mayor exactitud.
Sin embargo aqui nos centraremos en laboratorios llamados de rutina. Donde se

hacen las pruebas mas solicitadas en la clinica médica. (Vasquez, 2010).

2.2.5.1. Instalaciones

Disefio e instalaciones del laboratorio

Al disefiar el laboratorio y asignarle determinados tipos de trabajo, se prestara
especial atencién a aquellas condiciones que se sepa que plantean problemas de
seguridad. Entre ellas figuran:

1. La formacién de aerosoles.

2. El trabajo con grandes cantidades o altas concentraciones de microorganismos.
3. El exceso de personal o de material.

4. La infestacién por roedores y artrépodos

El trabajo en un laboratorio de quimicatiene un comun denominador y es la
cantidad de riesgos de accidentes que en ellos existen y que afortunadamente en
Su gran mayoria pueden prevenirse.

Hay una serie de riesgos que estan presentes en cualquier tipo de laboratorio y los
podemos identificar como:

o Las caracteristicas de los aparatos y los utensilios que se usan

e LoOs procesos con temperaturas, combustibles, presiones etc.

e Las propiedades peligrosas de los productos manipulados.

Quienes trabajan en un laboratorio estan expuestos a una cantidad de peligrosos

accidentes, muchos de los cuales pueden tener consecuencias muy graves.

« Intoxicacion por inhalacion, absorcion o ingestion de sustancias toxicas.

o Las quemaduras térmicas o quimicas.
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e Las lesiones en lapiely ojos por contacto con productos quimicamente
agresivos.

o Cortes con materiales de vidrio u otros objetos de bordes afilados.

« Incendios, explosiones y reacciones violentas.

e Exposiciones a radiaciones perjudiciales.

« El contacto con microorganismos o agentes biol6gicos

Si Usted trabaja en un laboratorio conoce los peligros potenciales presentes en
su ambiente de trabajo lo que le permitird intensificar las medidas de proteccién
que debera tomar para reducir los riesgos de accidentes.

El trabajador de un laboratorio debe tener conciencia y tender permanente hacia
la seguridad conociendo detalladamente con qué materiales esta trabajando, los
peligros que estos plantean, como controlarlos a estos peligros y qué hacer ante

una emergencia (Perez, 2010).

2.2.5.2. Organizacion del trabajo

Las evaluaciones del riesgo deben ser consultadas periédicamente y revisadas
cada vez que sea preciso, teniendo en cuenta la obtencion de nuevos datos que
tengan alguna influencia en el grado de riesgo y toda nueva informacion pertinente
gue aparezca en las publicaciones cientificas. Una de las herramientas mas utiles
de que se dispone para llevar a cabo una evaluacién del riesgo microbiolégico es

la asignacion de los agentes microbiologicos a uno de los grupos de riesgo.

Sin embargo, la mera consulta del grupo de riesgo a que pertenece cierto agente
no basta para realizar una evaluacion del riesgo. Otros factores que hay que tener

en cuenta, segun proceda, son los siguientes:

1. La patogenicidad del agente y la dosis infectiva.

2. El resultado potencial de la exposicion.
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3. La via natural de infeccion.

4. Otras vias de infeccién, derivadas de manipulaciones en el laboratorio
(parenteral, aéreo, por ingestion).

5. La estabilidad del agente en el ambiente.

6. La concentracion del agente y el volumen del material concentrado que va a
manipularse.

7. La presencia de un huésped apropiado (personas o animales).

8. La informacion disponible procedente de estudios en animales y de
notificaciones de infecciones adquiridas en el laboratorio o de informes clinicos.

9. La actividad prevista en el laboratorio (tratamiento con ultrasonidos, produccion
de aerosoles, centrifugacion, entre otras).

10. Toda manipulaciéon genética del microorganismo que pueda ampliar su gama
de huéspedes o su sensibilidad a los regimenes terapéuticos eficaces conocidos.

11. Disponibilidad local de intervenciones profilacticas o terapéuticas eficaces.

Sobre la base de la informacion obtenida durante la evaluacion de riesgos, se
podré asignar un nivel de bioseguridad al trabajo previsto, seleccionar el equipo de
proteccion apropiado para el personal, y elaborar procedimientos normalizados de
trabajo que incorporen otras intervenciones de seguridad con el fin de velar por la

maxima seguridad en la realizacion del trabajo (Arjona, 2010).

Las orientaciones y recomendaciones que se ofrecen en el presente manual a
titulo de requisitos minimos para los laboratorios de todos los niveles de
bioseguridad atafien a los microorganismos de los grupos de riesgo 1 a 4. Aunque
algunas precauciones pueden parecer innecesarias para algunos organismos del
grupo de riesgo 1, son convenientes con fines de capacitacion, para fomentar el

uso de técnicas microbiologicas apropiadas (Burnett, 2010).
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Proteccién personal

1. Se usaran en todo momento monos, batas o uniformes especiales para el
trabajo en el laboratorio.

2. Se usaran guantes protectores apropiados para todos los procedimientos que
puedan entrafiar contacto directo o accidental con sangre, liquidos corporales y
otros materiales potencialmente infecciosos o animales infectados. Una vez
utilizados, los guantes se retiraran de forma aséptica y a continuacion se lavaran
las manos.

3. El personal debera lavarse las manos después de manipular materiales y
animales infecciosos, asi como antes de abandonar las zonas de trabajo del
laboratorio.

4. Se usaran gafas de seguridad, viseras u otros dispositivos de proteccion cuando
sea necesario proteger los ojos y el rostro de salpicaduras, impactos y fuentes de
radiacion ultravioleta artificial.

5. Estara prohibido usar las prendas protectoras fuera del laboratorio, por ejemplo
en cantinas, cafeterias, oficinas, bibliotecas, salas para el personal y bafios.

6. No se usara calzado sin puntera.

7. En las zonas de trabajo estard prohibido comer, beber, fumar, aplicar
cosmeéticos o manipular lentes de contacto.

8. Estara prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las
zonas de trabajo del laboratorio.

9. La ropa protectora de laboratorio no se guardard en los mismos armarios o

taquillas que la ropa de calle.

Procedimientos

1. Estara estrictamente prohibido pipetear con la boca.
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2. No se colocarad ningun material en la boca ni se pasara la lengua por las
etiquetas. 3. Todos los procedimientos técnicos se practicardn de manera que se
reduzca al minimo la formacion de aerosoles y goticulas.

4. Se limitara el uso de jeringuillas y agujas hipodérmicas, que no se utilizaran en
lugar de dispositivos de pipeteo ni con ningun fin distinto de las inyecciones por via
parenteral o la aspiracion de liquidos de los animales de laboratorio.

5. Todos los derrames, accidentes y exposiciones reales o potenciales a
materiales infecciosos se comunicaran al supervisor del laboratorio. Se mantendra
un registro escrito de esos accidentes e incidentes.

6. Se elaborard y seguird un procedimiento escrito para la limpieza de todos los
derrames.

7. Los liquidos contaminados deberan descontaminarse (por medios quimicos o

fisicos) antes de eliminarlos por el colector de saneamiento.

LABORATORIOS BASICOS — NIVELES DE BIOSEGURIDAD 1Y 2

Un sistema de tratamiento de efluentes, segun lo que indique la evaluacion de

riesgos del agente con el que se esté trabajando.

Los documentos escritos que hayan de salir del laboratorio se protegeran de la
contaminacion mientras se encuentren en éste. Zonas de trabajo del laboratorio

1. El laboratorio se mantendra ordenado, limpio y libre de materiales no
relacionados con el trabajo.

2. Las superficies de trabajo se descontaminaran después de todo derrame de
material potencialmente peligroso y al final de cada jornada de trabajo.

3. Todos los materiales, muestras y cultivos contaminados deberan ser
descontaminados antes de eliminarlos o de limpiarlos para volverlos a utilizar.

4. El embalaje y el transporte de material deberan seguir la reglamentacion

nacional o internacional aplicable.
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5. Las ventanas que puedan abrirse estaran equipadas con rejillas que impidan el

paso de artropodos.

Gestion de la bioseguridad

1. Incumbird al director del laboratorio (la persona que tiene responsabilidad
inmediata respecto del laboratorio) garantizar la elaboracion y la adopcion de un
plan de gestidon de la bioseguridad y de un manual de seguridad o de operacion.

2. El supervisor del laboratorio (que dependera del director) velara por que se
proporcione capacitacion periddica en materia de seguridad en el laboratorio.

3. Se informar& al personal de los riesgos especiales y se le exigira que lea el
manual de seguridad o de trabajo y siga las practicas y los procedimientos
normalizados. El supervisor del laboratorio se asegurara de que todo el personal
los comprenda debidamente. En el laboratorio estara disponible una copia del
manual de seguridad o de trabajo.

4. Habra un programa de lucha contra los artropodos y los roedores.

5. Se ofrecera a todo el personal en caso de necesidad un servicio apropiado de
evaluacion, vigilancia y tratamiento médico, y se mantendran los debidos registros

médicos.
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2.3. Fundamentacion Legal

INSTITUTO ECUATORINAO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSEJO DIRECTIVO
RESOLUCION N° C.D. 327

EL CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 34 de la Constitucion de la Republica establece que” El derecho a
la Seguridad Social es un derecho irrenunciable de todas las personas, y sera
deber y responsabilidad primordial del estado”. La seguridad social se regira por
los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la atencion de las
necesidades individuales y colectivas. El estado garantizara y hara efectivo del
ejercicio pleno del derecho a la seguridad social, que incluye a las personas que
realizan trabajo no remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento
en el campo, toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se encuentran en

situacion de desempleo.

Que, la Constitucién de la Republica en su articulo 373 sefala que “El Seguro
Social Campesino, que forma parte del Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social,
sera un régimen especial del seguro universal obligatorio para proteger a la
poblacion rural y a las personas dedicadas a la pesca artesanal; se financiara con
el aporte solidario de las personas aseguradas y empleadoras del sistema
nacional de Seguridad Social, con la aportacion diferenciada de las jefas o jefes de

las familias protegidas y con las asignaciones fiscales que garanticen su
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fortalecimiento y desarrollo. El seguro ofrecera prestaciones de salud y proteccion
contra las contingencias de invalidez, discapacidad, vejez y muerte.

Que, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social por mandato constitucional y
legal es una entidad de derecho publico que goza de autonomia administrativa,

financiera, normativa y presupuestaria,

Que, de conformidad con los articulos 48, numeral 10, y 50 numeral 7, del
reglamento organico funcional del IESS, le corresponde a la direccion del Seguro
Social Campesino el control y evaluacion de afiliacién, derechos, calidad,
oportunidad, eficiencia, equidad, y correctivos de las prestaciones; asi como la
ejecucion de control de vigencia de derechos, entre otros.

Reglamento para el aseguramiento y entrega de prestaciones del Seguro

Social Campesino:

El siguiente reglamento se puntualiza los mas relevantes para la investigacion.

Art.1.- Objeto.- El presente reglamento tiene por objeto normar los procesos
administrativos de aplicacién en el seguro social campesino, y las prestaciones
que se conceden a través de dicho seguro a las familias campesinas y a los

pescadores artesanales a nivel nacional.

Art. 2- Sujetos De Proteccidn.- Son sujetos de proteccion del régimen del seguro
social campesino: la poblacién rural y las personas dedicadas a la pesca
artesanal, que no se beneficien de la proteccion del seguro universal obligatorio,
no reciban remuneracion de un empleador y que no se hayan convertido en

empleador permanente.

Art. 3.- Beneficiarios.- Son beneficiarios de las prestaciones del seguro social

campesino, el jefe de familia asegurado, su cényuge o conviviente con derecho,
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sus hijos y familiares que viven bajo su dependencia, acreditados al momento de
la afiliacién o en algun otro momento anterior a la solicitud de prestacién con una

antelacion no menor de tres meses.

CAPITULO Il
DEL ASEGURAMIENTO

De los ingresos

Art. 24.- Encuesta Familiar.- Para la incorporacibn de organizaciones
campesinas, los investigadores sociales de las subdirecciones y departamentos
provinciales, seran los responsables de la aplicacién de la encuesta familiar,
previa a la elaboracién del diagnéstico comunitario. El representante de la
organizacion campesina o de pescadores artesanales esta obligado a legalizar
con su firma las encuestas familiares.

Art. 26.- calificacion de la encuesta y determinacion del aporte diferenciado.-
el investigador social de las dependencias provinciales, sera responsable de la
calificacion de la encuesta y de la determinacion del pago del aporte diferenciado
de la familia campesina y/o pescador artesanal.

La base referencial de aportes y prestaciones del seguro social campesino sera
equivalente al (22.5%) del salario o remuneracion unificado minimo del trabajador
en general, y la aportacion mensual de familia asegurada igual al (2.5%) de dicha
base referencial, porcentaje que podra variar de acuerdo a estudios actuariales y

sociolégicos.
De los egresos
Art. 29.- Del egreso.- El egreso del jefe de familia asegurada, inscrita o jubilado

activo, causa egreso de todos los miembros de la familia y rige a partir del primer

dia del mes y afio en que se aprueba.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1. Materiales y Métodos

% Localizacion Geografica del Proyecto

La investigacién se efectué en Quinsaloma, significa Tres Lomas, ubicada a 16
kilbmetros del Sector La Ercilia y colinda con el Canton Las Naves, en Bolivar y la

Parroquia Moraspungo, de Cotopaxi.

3.1.1. Materiales

PC, Materiales de Oficina, flash memory, discos compactos, copiadoras,

Impresora, lapiceros, captadora de imagenes, on line.

3.1.2. Métodos

« Inductivo

Inicia con analisis individuales para arribar a la formulaciébn de una teoria de
caracter general. Este método permiti6 conocer la cultura y la necesidad de

atencion médica, en base a resultados de un laboratorio clinico rural campesino
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++ Deductivo

Se empleod a fin de instituir los exdmenes de la institucién y la autoridad en la
valoracion de la necesidad de la creacion en base al estudio de mercado y
posibilidad en la creacion de un laboratorio clinico, en la Unidad Médica Estero de
Piedras 2.

« Analitico

Posterior a la realizacion a la indagacion y considerando las gestas de forma
general se pudieron llegar a conclusiones del estudio de biografias concretas.

% Investigacion Cualitativa
Se realizé el estudio somero del grado de necesidad de atencion médica,

respaldadas en exadmenes de un Laboratorio Clinico, que permita recetar al
paciente afectado de enfermedades.

% Investigacion Cuantitativa

Se uso los instrumentos técnicos que proporciona los derivados de la fisica, como
es la estadistica a fin de analizar, el laboratorio clinico en la Unidad Médica Estero
de Piedras 2, del Seguro Social Campesino IESS, permitira atender a las personas
afectadas con enfermedades tropicales, imposibilitadas de atencion privada
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3.2. Tipos de Investigacion

% Bibliografia

Se recurrio a los documentos escritos como apoyo para la realizacion del estudio
en la atencion de la salud de los habitantes del cantén y su entorno, con el objetivo
de solucionar los inconvenientes que afecta al sector rural campesino de sus

afectaciones.

s De Campo

La investigacién se realiz6 en el sector rural y urbano de Quinsaloma, para
conocer realmente la opinion de los pobladores, que necesitan de los servicios de
un laboratorio clinico que repercutira de manera positiva en salud del sector rural

campesino.

« Descriptiva
Describe y analiza todo el procedimiento para obtener una vision de cdmo operan
los laboratorios clinicos privados, donde solo asisten y acuden las personas que
pueden cancelar los examenes

« Explicativa
Este proceso explica realmente como se pudo partir de un supuesto del problema

y en base al analisis se arrib6 al conocimiento de los problemas concretos para la

creacion e instalacion del laboratorio clinico.
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3.3. Disefio de la Investigaciéon

Se aplicé un disefio cientifico utilizando la formula para determinar el tamafio de
la muestra, ademas se consideré las hipotesis que necesitaban ser comprobadas
0 negadas, participando activamente con las fuentes, técnicas e instrumentos

necesarios para obtener la informacion:
3.3.1 Fuentes de la Investigacion

++ Fuentes Primarias.

Se realizo la aplicacion del cuestionario a los habitantes de los sectores rurales de
Quinsaloma que asiste a la Unidad Médica Estero de Piedras 2, del Seguro Social
Campesino del IESS.

% Fuentes Secundarias.
Para arribar el conocimiento integral y sostener la informacion primaria fue
necesario asistir a textos especializados, analisis de doctores que consideran
importante la creacion del laboratorio clinico.
3.1.1. Técnicas de la Investigacion

« Observacion directa.

Se realizé entrevistas a los afiliados al Seguro Social Campesino del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, del Canton Quisaloma.
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% Encuestas.
Se utilizé encuestas que permitié obtener informacién objetiva de primera mano,
determinando y obteniendo informacion de los sectores involucrados en la

demanda insatisfecha de resultados de examenes de laboratorio clinico.

3.3.2 Instrumento de la Investigacion

++ Cuestionario.

Se realizé un pliego de interrogantes, para obtener datos necesarios para
alcanzar los objetivos propuestos del proyecto de creacion del laboratorio clinico
en la Unidad Médica Estero de Piedras 2 del Cantén Quinsaloma. Se elaboré

preguntas de varias alternativas de respuestas.

3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacién

De acuerdo al ultimo censo realizado por el INEC 2010, como se los demuestra
con la formula aplicada, para obtener la muestra. (16.476 Habitantes); de la
misma se obtuvo la muestra del 72.2%, equivalente a 11.903, habitantes que

forman parte de la poblacién rural del Canton Quinsaloma

3.4.2. Muestra

Simbologia de calculo muestra:
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Para calcular el tamafio de la muestra se empleara la siguiente férmula:

B N
T E2(N-1)+1

n

n = Tamafno de la muestra
N = Universo

E = Error de muestreo (0,05 admisible)

Desarrollo de la Férmula:

_ 11.903
~(0,05)2(11.903—-1)+1

n

~ 11.903
1= 0.0025(11.902) + 1

11903
"= 39755+1

_ 11.903
"=30.755

n = 387

n = 387 campesinos
Distribucion del tamafio de la muestra

La muestra obtenida de 387, que representan a 11.903 habitantes de los sectores
rurales del Cantén Quinsaloma; el cuestionario fue distribuido entre los principales

recintos rurales que lo conforman; cono se indica a continuacion.
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Cuadro 1 Distribuciéon del tamafo de la muestra

Recintos Muestra Porcentajes
Estero de Piedras 125 32.00
Estero de Damas 77 20.00
La Naranja 53 14.00
Achiotillo 49 13.00
Loma de Coco 37 9.00
San Miguel de Los Rios 24 6.00
El Guabito 22 6.00
Total 387 100%
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. Estudio de Mercado
Cuestionario aplicado al sector rural campesino, sin distincién de género
gue asiste por atenciéon de salud a la Unidad Médica “Estero de Piedras 2”,

del Canton Quinsaloma.

1.- ¢Qué tiempo de residencia tiene usted en el sector rural, perteneciente al
Canton Quinsaloma?

Cuadro 1 Tiempo de residencia en el sector

Universo Muestral Constantes Periodicidad %
387 De 1 a 2 afos 70 18
De 3 a 5 afios 123 32
De 5 afios 0 mas 194 50
Total 387 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Grafico 1 Tiempo de residencia en el sector

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Andlisis: Los resultados de éste items, demuestra; El 50% manifestd que vive en
el sector mas de 5 afos. El 32% respondié que habita en el sector de 3 a 5 afios;

El 18%, supo indicar que esta afincado en el sector de 1 a 2 afos.
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2.- ¢De qué manera se enterd usted de la existencia y atencion que presta la
Unidad Médica “Estero de Piedras 2”7

Cuadro 2 Conocimiento de la Unidad de Salud

Universo Muestral Constantes Periodicidad %
387 Conversaciones 177 46
Familiares 25 6
Medios de comunicacion 185 48
Total 387 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2

Elaborado: Autor

Grafico 2 Conocimiento de la Unidad de Salud

B Conversaciones M Familiares B Medios de comunicacion

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2

Elaborado: Autor

Andlisis: Los habitantes del sector respondieron de la siguiente manera: El 48%,

supo indicar que conocié de la existencia de la Unidad de Salud, por medio de

conversaciones de amigos. El 46% respondido que conocié del particular por

medios de comunicacion (folletos). El 65%, manifestd que conoce la Unidad de

Salud por sus familiares
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3.- ¢, Como considera usted la atencion que le ha proporcionado la Unidad Médica
“Estero de Piedras 277.

Cuadro 3 Servicios médicos que presta la Unidad de Salud

Universo Muestral Constantes Periodicidad %
Excelente 60 16
Muy Bueno 90 23
387 Bueno 237 61
Total 387 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Gréafico 3 Servicios médicos que presta la Unidad de Salud

M Excelente ™ Muy Bueno ® Bueno

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Andlisis: Las interrogantes fueron respondidas asi: El 61%, supieron manifestar
que el servicio que tiene la Unidad Médica es bueno. El 23% indicaron que la
atencion médica es muy buena en la Unidad de salud. El 16% respondié que los
servicios que tiene la Unidad de Salud son excelentes.
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4.- ¢De qué sector rural del Cantdn Quinsaloma y su entorno, acude usted a la
Unidad Médica “Estero de Piedras 2”7

Cuadro 4 Sector donde habita el encuestado

Universo Muestral Constantes Periodicidad %

Estero de Piedra 125 32

Estero de Damas 77 20

Las Naranjas 53 14

Achiotillo 49 13

Loma de Coco 37 9

San Miguel de Los Rios 24 6

387 El Guabito 22 6

Total 387 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2

Elaborado: Autor

Grafico4 Sector donde habita el encuestado

M Estero de Piedra 2

B Estero de Damas

® Las Naranjas

B Achiotillo

B Loma de Coco

m San Miguel de Los Rios

El Guabito

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2

Elaborado: Autor

Andlisis: Los resultados como se observa en el grafico, demuestran que el mayor

porcentaje corresponde al sector de piedras 2 y de los toros sectores, se

distribuyen casi equitativamente. Lo importante es que a la Unidad Médica asisten

gran cantidad de habitantes de todos los sectores del canton Quinsaloma,

considerados como rurales.
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5.- ¢ Con que frecuencia asiste usted a la Unidad Médica “Estero de Piedras 2”?.

Cuadro 5 Frecuencia de asistencia a la Unidad de Salud

Universo Muestral Constantes Periodicidad %
Cada Mes 75 19
Cada 6 meses 113 29
387 Por enfermedad 199 52
Total 387 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Gréafico 5 Frecuencia de asistencia a la Unidad de Salud

m Cada Mes

H Cada 6 meses

= Por enfermedad

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Andlisis: Los resultados tabulados, se anotan a continuacién: El 52%, respondi6

gue concurre a la Unidad Médica por enfermedad. El 29%, supo manifestar que

asiste a la Unidad Médica cada 6 meses. El 19%, indic6 que acude a la Unidad

Médica cada mes.
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6.- ¢De qué tipos de servicios de atencién a la comunidad, carece la Unidad

Médica Estero de Piedras 2?

Cuadro 6 Servicios que faltan en la Unidad Médica

Universo Muestral Constantes Periodicidad %

Laboratorios 169 44

Medicinas 70 18

Pediatria 50 13

387 Ginecologia 45 11

Médico General 35 9

Odontologia 18 5

Total 387 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Gréafico 6 Servicios que faltan en la Unidad Médica

M Laboratorios

B Medicinas

m Pediatria

B Ginecologia

B Médico General

m Odontologia

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Andlisis: El 44%, representa a 169 encuestados, de la muestra y que en términos

de la poblacion significa, 5.238 habitantes, respondié por la necesidad de crear e

instalar un laboratorio clinico; los demas encuestados respondieron asi:

18%, por medicinas, el 13% por pediatria; el 11% por ginecologia; el 9% por

medicina General y el 5% por odontologia.

A partir de ésta interrogante, el universo, es de 169, respuestas de la

muestra y que representa a 5.238, habitantes. Por ésta razon, la creaciéon de

un laboratorio clinico en la Unidad Médica Estero de Piedras 2, es el

Universo objetivo.
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7.- ¢De qué manera considera usted, la creacion de un laboratorio clinico en la
Unidad Médica “Estero de Piedra 2”?

Cuadro 7 Creacion de laboratorio clinico
Universo Muestral Constantes Periodicidad %
Excelente 97 57
Muy Bueno 55 33
169 Bueno 17 10
Total 169 100
Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor
Gréafico 7 Creacién de laboratorio clinico
M Excelente
B Muy Bueno

W Bueno

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2

Elaborado: Autor

Andlisis: Los resultados se presentan de la siguiente manera:

El 57%, respondié que excelente la creacion del laboratorio clinico en la Unidad

Médica; el 33%, indicO como muy bueno la instalacion del laboratorio; y, el 10%,

contesté como bueno.

Todos los encuestados supieron indicar que el laboratorio clinico en la

Unidad de Salud es muy importante para atender al sector rural campesino.
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8.- ¢ Qué tipos de exdamenes de laboratorio, realiza usted con mas frecuencia?

Cuadro 7 Examenes de laboratorios con mas frecuencia se realiza

Universo Muestral Constantes Periodicidad %

Orina 21 10

Heces 19 11

Urocultivos 12 7

Glicemia (Diabetes) 75 44

Cultivo de Garganta 17 13

169 Colesterol 25 15

Total 169 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Gréafico 8 Examenes de laboratorios con mas frecuencia se realiza

B Orina MWHeces ™ Urocultivos ™ Glicemia ™ Cultivo de Garganta m Colesterol

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Andlisis: Los exdmenes mas frecuentes que realizan los habitantes de los sectores
rurales; el 44%, indicé que los exdmenes de glicemia se los hace con mayor
frecuencia, el 15%, supo manifestar que realiza exdmenes de colesterol; el 13%,
le toman muestras para cultivos de garganta; el 11%, lleva muestras para
examenes de heces; el 10%, muestras de orina y el 7%, para examenes de

urocultivos.
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9.- ¢La ubicacion de la Unidad Médica, esta cerca donde usted habita, que lapso
de tiempo utiliza para llegar?

Cuadro 9 Tiempo para llegar a la Unidad Médica

Universo Muestral Constantes Periodicidad %
10 a 20 Minutos. 77 45
25 a 35 Minutos. 57 34
169 40 Minutos 0 mas 35 21
Total 169 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Gréafico 9 Tiempo para llegar a la Unidad Médica

B De 10a 20 Mtos.  m De 25 a 35 Mtos. = De 40 Mtos o0 mas

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Andlisis: los habitantes de los sectores rurales utilizan los tiempos de: El 45%,
respondid que utiliza de 10 a 20 minutos para acudir a la Unidad Médica. El 34%,
manifestd que el tiempo que se toma para llegar a la unidad de salud, es de 25 a
35 minutos; y, El 21%, indico que el lapso de tiempo en acudir a la unidad médica

es de 40 minutos 0 mas.
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10.- ¢La Unidad Médica de Estero de Piedra 2, es muy importante para atender a
la Comunidad del Seguro Campesino?

Cuadro 10 Importancia del laboratorio clinico para el Seguro Campesino

Universo Muestral Constantes Periodicidad %
Excelente 99
Muy Bueno 56
169 Bueno 14
Total 169 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Gréfico 10 Importancia del laboratorio clinico para el Seguro Campesino

M Excelente
B Muy Bueno

W Bueno

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Andlisis: Los resultados expuestos en ésta pregunta se resumen a continuacion; el
59%, manifestd que es excelente la atencidbn médica a los asegurados, el 33%,
indicaron que es muy bueno los servicios médicos para los pacientes de seguro
campesino; el 8%, respondieron que es buena la atencion de la Unidad médica.
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11.- ¢Apoyaria usted con sus gestiones ante las autoridades de salud, para
ampliar los servicios del laboratorio clinico de la Unidad Médica de Estero de

Piedras 2?

Cuadro 11 Ayudar en gestiones para la ampliacion del laboratorio

Universo Muestral Constantes Periodicidad %
Si 115 68
No 5 3
387 Tal vez 49 29
Total 169 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Gréfico 11

ESi mNo mTalvez

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Andlisis:
El 68% respondié que esté dispuesto a colaborar ante las autoridades de salud,
para la ampliacion del Laboratorio Clinico; ElI 29%, supo indicar que tal vez
colaboraria en dicha gestion; y, el 3%, contestd no lo haria porque no dispone de
tiempo.
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12.- ¢, Como afiliado del Seguro Campesino, promoveria a sus comparieros, para

que se afilien y tengan servicios gratuitos del laboratorio clinico?

Cuadro 12 Promover afiliacién al Seguro Campesino

Universo Muestral Constantes Periodicidad %
Si 118 70
No 5 3
387 Tal vez 46 27
Total 169 100
Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor
Gréafico 12 Promover afiliacién al Seguro Campesino
B Si
m No
W Tal vez

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Andlisis: ElI 70%, respondié que si promoveria que sus familiares, amigos y

comparneros, se afilien al Seguro Social Campesino, por los servicios que presta la

institucion; el 27%, supo indicar que tal vez lo haria; y, el 3% respondié que no

haria porque no le agrada esa mision.
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4.2. Estudio Técnico

Descripcién de la metodologia de acuerdo a los objetivos: Elaborar un estudio de
mercado, realizar el estudio técnico y determinar el estudio econdémico y
financiero, para la propuesta de montaje de un laboratorio clinico de primer nivel
con enfoque preventivo, se desarroll6 la siguiente metodologia de trabajo para la
obtencion final del producto (Laboratorio Clinico).

Se realizé una seleccion de propuesta disponible, para el laboratorio clinico de
primer nivel, fue necesario analizar los requerimientos especificos, la vigencia y
los puntos aplicables al proceso, se identificaron y posteriormente se utilizaron

para el desarrollo de la propuesta.

La Resolucion CD 327 del 2010 de los estandares de acreditacion para un
planteamiento a futuro en certificacion de calidad en el marco legal del Seguro
Social Campesino del IESS, se resume de manera muy breve la revision

normativa, como se indica a continuacion:

Cuadro 13. Normatividad Aplicada a la propuesta de montaje de un

laboratorio clinico de primer nivel.

Norma Titulo Entidad emisora Aspectos aplicables
Sistema de Garantia | Resolucion CD IESS Reglamentacion del Seguro
del Instituto Social Campesino
. 327
Ecuatoriano de
Seguridad Social
Sistema Obligatorio de | Resolucion CD IESS Capacidad Tecnolégica y
Seguridad Social Cientifica, de los requisitos
: 327 L
Campesina basicos, que deben las

prestaciones de servicios, en
la disminucion de riesgos de

salud.
Infraestructura para la | Resolucion CD IESS Inclusién en el Presupuesto
creacion de laboratorio 397 General del IESS, la partida
clinico en el sector para la creacion del
estero de piedra 2, Laboratorio Clinico.

Cantén Quinsaloma

Fuente: Investigacién del Autor
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4.2.1. Desarrollo de la plataforma estratégica, estructura organizacional del

laboratorio clinico y establecimiento sus objetivos institucionales:

Para el desarrollo de la plataforma estratégica se dio al laboratorio clinico un
nombre tentativo, que corresponde a “Estero de Piedras 2” Laboratorio clinico de
prevencion de enfermedades de alta prevalencia. El logo se disefié pensando en
una facil identificacién para el paciente, con colores institucionales y una imagen
de facil recordacion.

Organigrama de Laboratorio clinico

Bacteriologo _| Atencion a

Especialista Usuarios
Toma de
muestras

Adi - Areas de .
Médico Bacteri6logo —>
9% p procesos Ar,ea.

Técnica

Area Servicios

Administrativa »| Generale

Y

Fuente. Investigacién del Autor

4.2.2. Estructura para montar un laboratorio clinico

Antes de pensar en los empleados y otros aspectos de este proyecto, se debe
considerar la estructura, que se requiere, para el capital a invertirse. Espacio fisico
del Area para edificacion del Laboratorio Clinico, minima de 100 m2, internamente

la distribucion de las areas del laboratorio clinico, tendra los siguientes espacios:
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a).- Médico Bacteriélogo
b).- Bacteridlogo Especialista
b).- 1 Atencién a Usuarios
c).- Area Técnica
c).- 1 Toma de muestras

c).- 2 Areas de procesos

d).- Area Administrativa

d).- 1 Servicios Generales

10m

S
SA | HEMATOLO CENTRI Quimica
LA | GIa FUGAD
SECRETARIA Es o
PE
RA
LABORATORIO
PRUEBAS
AREA DE TOMA AREA DE ESPECIALES|
PREPARACION DE
MUESTRAS MUESTRAS
bafio
4m 6 1m
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4.2.2.1. Estudio Médico del laboratorio clinico

4.2.2.1.1. Equipo necesario para montar un laboratorio clinico

Los equipos e insumos de gran utilidad para el servicio que se brinda a los

habitantes de los sectores rurales, afiliados al Seguro Social Campesino de la

Unidad Médica Estero de Piedras 2, del Cantén Quinsaloma, deben ser de calidad

y una inversion a largo plazo, que tengan garantia y permanente mantenimiento;

de ésta manera se garantiza la calidad del diagnéstico.

Los principales y mas importantes implementos y articulos de laboratorio clinico,

gue debe tener toda unidad médica son:

Cuadro 14. Lista de Equipos requerido con su respectivo valor:

1 ESPECTOFOTOMETRO 2800
5 PIPETAS 1250
1 MICROCOPIO 1800
1 CENTRIFUGA DE 24 TUBOS 950
1 MICROCENTRIFUGA 2500
1 BANO DE MARIA 500
1 CONTADOR DE CELULAS 200
1 CAMARA DE NEW VAHUER 150
1 LAMPARA 120
1 AUTO CLAVE O ESTERILIZADOR 1500
1 ROTADOR 300
1 AGITADOR 300

TOTAL $12.370

Fuente: Investigacion del Autor

63




Area Administrativa

Para el sector administrativo, es necesario realizar la compra de computadoras,
estantes, armarios, archivadores, cajones, impresoras y mobiliario para la

recepcion, papelerias, etc.

Cuadro 15. Equipos de oficinas

1 COMPUTADORA DE 4GB MARCA HP 1200
1 IMPRESORA MULTIFUNCION LEXMARK 180
1 NEVERA DUREX 750
2 REGULADORES DE VOLTAJES UPS 300
3 ARCHIVADORES AEREQOS 600
2 AIERE ACONDICIONADO 2500

TOTAL $5530

Fuente: Investigacién del Autor

Cuadro 16. Suministros De Oficina

1 VARIOS 1000
2 SUMINISTROS DE OFICINAS 1500
TOTAL $2500

Fuente: Investigacion del Autor

El personal necesario para un laboratorio clinico

Los empleados involucrados en la operacion de un laboratorio clinico son muy
especificos, calificados profesional de educacion técnica—superior, preparados en

instituciones de prestigio y con titulos reconocidos.

64



http://www.milideasdenegocios.com/2013/10/como-montar-un-laboratorio-clinico.html

Un laboratorio de analisis clinico siempre debe estar abierto a los registros de

conferencias de formacion y capacitacion de sus empleados en consonancia con

las tareas realizadas por la inspeccién correspondiente.

Todo laboratorio clinico, debe disponer del Talento Humano, calificado y

especializado para emitir informes, de acuerdo al

sintomatologia de:

Bacteriologia
Inmunologia
Micologia
Microbiologia
Hematologia
Parasitologia
Andlisis de orina
Virologia

Bioquimica o biologia molecular

requerimiento o a la
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4.3 Estudio Econdmico

4.3.1. Inversiones para establecer un laboratorio clinico

Considerando que el Seguro Social en su Ley constitutiva debe atender con
Centros Médicos, que con proyeccion se amplia el espacio de servicio a la
sociedad la misma asiste con inversiones de acuerdo a la capacidad de gestion;
por ello, el seguro social ha destinado $ 200 mil, para construccion y
equipamiento, asi como, para materiales fungibles de atencion al Seguro Social
Campesino.

Importante es puntualizar que IESS, no actla, con su inversion para recuperarla a
corto, mediano y largo plazo; sencillamente, es un servicio que otorga a todos sus
afiliados y aun mas se ampliara el radio de accién, cuando todas las amas de casa
participen como afiliadas de la institucion.

Cuadro 17. Inversiones

INVERSIONES

1 EQUIPOS 12.370
2 MOBILIARIOS 5.530
3 SUMINISTROS 2.500

TOTAL $20.400
Fuente: Investigacion del Autor
Cuadro 18. Costos Fijos
Servicios basicos:
AGUA 20 X 12 MESES 240
ENERGIA 50 X 12 MESES 600
TELEFONO 15 X 12 MESES 180
TOTAL $1.020

Fuente: Investigacién del Autor
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Cuadro 19. Salarios del personal:

LCDA.
CLINICO

EN LAB.

700

X 12 MESES

8.400

TECNOLOGA
LAB. CLINICO

EN

500

X 12 MESES

6.000

AUX DE
CLINICO

LAB.

400

X 12 MESES

4.800

TOTAL

$19.200

Fuente: Investigacion del Autor

Cuadro 20. Total de costos fijos en el afio

DETALLE

X MES

SERVICIOS BASICOS

85

1.020

SALARIOS
PRESONAL

DEL

1600

19.200

OBLIGACIONES
PATRONALES

370,25

4.443

TOTAL

$2.055,25

$24.663

Fuente: Investigacién del Autor

Cuadro 21. Costos variables:

VARIABLES

HEMOGRAMAS

0.5

X 1200 ORD

50%
ORDENES

DE

ORINAS

0.3

X 1200 ORD

50% DE
ORDENES

HECES

0.1

X 1200 ORD

50% DE
ORDENES

TOTAL

BIOQUIMICOS:

COLESTEROL

0.4

X 1200 ORD

50% DE
ORDENES
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TRIGLICERIOS 0.4 X 1200 ORD 50% DE
ORDENES
GLUCOSA 0.4 X 1200 ORD 50% DE
ORDENES
ACIDO URICO 0.4 X 1200 ORD 50% DE
ORDENES
UREA 0.4 X 1200 ORD 50% DE
ORDENES
CREATININA 0.4 X 1200 ORD 50% DE
ORDENES
T.G.O 0.73 X 600 ORD 25% DE
ORDENES
T.G.P 0.73 X 600 ORD 25% DE
ORDENES
AMILASA 0.73 X 600 ORD 25% DE
ORDENES
LIPASA 0.73 X 600 ORD 25% DE
ORDENES
ASTO 0.73 X 600 ORD 25% DE
ORDENES
PCR 0.73 X 600 ORD 25% DE
ORDENES
FR 0.73 X 600 ORD 25% DE
ORDENES
FOSFATASA ALCALINA 0.73 X 600 ORD 25% DE
ORDENES
BILIRRUBINA 0.73 X 600 ORD 25% DE
ORDENES
TOTAL $0
OTROS
V.D.R.L 2.14 X 240 ORD 1284 | 10% DE
ORDENES
PRUEBA DE EMBARAZO | 2.14 X 240 ORD 1284 | 10% DE
ORDENES
HELICOBACTER 2.14 X 240 ORD 1284 | 10% DE
ORDENES
V.H.I 2.14 X 240 ORD 1284 | 10% DE
ORDENES
DENGUE 2.14 X 240 ORD 1284 | 10% DE
ORDENES
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SANGRE OCULTA 2.14 X 240 ORD 1284 | 10% DE
ORDENES
R.W 2.14 X 240 ORD 1284 | 10% DE
ORDENES
GRUPO SANGUINEO 2.14 X 240 ORD 1284 | 10% DE
ORDENES
TOTAL $10.272

Fuente: Investigacién del Autor

Cuadro 22. Variables reactivos para examenes

VARIABLES REACTIVOS PARA EXAMENES

HEMOGRAMAS 0
BIOQUIMICOS 0
OTROS 10272
TOTAL $10.272

Fuente: Investigacién del Autor

Cuadro 23. Valor total de la inversion requerida para la creacion del

laboratorio clinico:

INVERSIONES 20.400
COSTOS FIJOS 24.663
COSTOS VARIABLES 10.272
TOTAL DEL PROYECTO $55.335

Fuente: Investigacién del Autor

CALCULO DEL FLUJO DE EFECTIVO

Las aportaciones campesinas son de $5 por persona del total de la muestra que
es 387. Calculo muestra = 387(5)= $1935 mensuales

$1935(12 meses)= 23220.
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Cuadro 24. Calculo del flujo de efectivo

INGRESOS $46.863
APORTACIONES CAMPESINAS 23.220
IESS SUELDO EMPLEADOS 23.643
EGRESOS $34.935
COSTOS FIIOS 24.663
COSTOS VARIABLES 10.272
TOTAL FLUJO DE EFECTIVO ANO 1 $11.928

Cuadro 25. Flujo de Efectivo

FLUJO DE EFECTIVO

INGRESO EGRESO
ANO 1 46.863 34.935
ANO 2 46.863 34.935
ANO 3 46.863 34.935
Fuente: Investigacién del Autor
Grafico 13. Flujo de efectivo
46.863 46.863 46.863

o | T L
l ! l

34.935 34.935 34.935

-20.400

Fuente: Investigacién del Autor
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Periodo de Recuperacioén

Periodo de Recuperacién: inversion inicial — (ingreso — egreso)
Periodo de recuperacion = 20.400 — (46.863— 34.935)

P.R =20.400 — 11.928

P.R =$8.472

El periodo de recuperacion para esta inversion seria en el lapso 3 afios.

Cuadro 26. CALCULO DEL VAN Y TIR

INVERSION INICIAL -20400
ANO 1 8.472
ANO 2 8.472
ANO 3 8.472
T. 0,03
Fuente: Investigacion del Autor

VNA $ 3.460,19
TIR 12%

Fuente: Investigacién del Autor

El valor presente neto para esta inversion seria de $3.460,19; que representa una

tasa interna de retorno del 12%.
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4.4. DISCUSION

Discusion Del Objetivo General

Realizar el estudio de factibilidad para la creacion del laboratorio clinico en la
Unidad Médica “Estero de Piedras 2” del Seguro Social Campesino, que permita
atender de manera eficiente a los habitantes de los sectores rurales del Cantén

Quinsaloma.

Los resultados obtenidos del cuestionario, permite aseverar que la creacion e
instalacion de un laboratorio clinico en la Unidad Médica Estero de Piedras 2,
perteneciente al Canton Quinsaloma, permitira atender a las gran demanda de la
poblacién rural campesina de 11.903 habitantes, que no disponen de un servicio
técnico-cientifico, para que los profesionales del area puedan diagnosticar
correctamente, los problemas y enfermedades que padece el sector rural

campesino.

La hipotesis general indica que; el estudio de factibilidad para la creacion del
laboratorio clinico en la Unidad Médica “Estero de Piedras 2” del Seguro Social
Campesino, permitira atender de manera eficiente a los habitantes de los sectores
rurales del Canton Quinsaloma. Se aprueba porque existe una poblacién rural

campesina que no dispone de dicho servicio.
Discusién Del Objetivo Especifico 1
Elaborar un estudio de mercado que permita determinar la necesidad de la

demanda de la poblacion rural campesina, por los servicios de un laboratorio

clinico.
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La determinacion de la demanda que existe en la zona rural del cantén mostro que

es necesario la creacion del laboratorio clinico por el alto indice de demanda.

La hipdtesis 1 indica que el estudio de mercado, permitira determinar la necesidad
de la demanda de la poblacion rural campesina, por los servicios de un laboratorio

clinico. Se aprueba ya que realmente el indice de demanda es alto.

Discusién del objetivo especifico 2

Realizar el estudio técnico, para determinar la localizacién, estructura
organizacional y legal, que permita el funcionamiento y prestacién de servicios del

laboratorio clinico.

La determinacion del estudio técnico que permitid; conocer la localizacion optima
del laboratorio clinico, con una estructura organizacional y lo mas importante,
apoyada por el IESS, el mismo que habilita y regenta una estructura de ésta
naturaleza, que a no dudarlo, sera de gran utilidad para el sector rural campesino

del cantén Quinsaloma.

La hipdtesis 2; indica que el estudio técnico para determinar la localizacion,
estructura organizacional y legal, admitird el funcionamiento y prestacion de
servicios del laboratorio clinico en la Unidad Médica “Estero de Piedras 2”. Se
aprueba porque permitio conocer los costos de dicha inversion el cual justifica al

bien de la comunidad para atender oportunamente la salud.

Discusion del objetivo especifico 3

Determinar el estudio econdmico y financiero para conocer la factibilidad del

proyecto de creacion del laboratorio clinico.
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La determinacion del estudio econdmico y financiero; mostro que la inversion es
rentable. Pero es importante puntualizar que el IESS, no actla, con su inversion
para recuperarla a corto, mediano y largo plazo; sencillamente, es un servicio que

otorga a todos sus afiliados y aun mas se ampliara el radio de accion.

La hipotesis 3 indica que; permitira el estudio econémico-financiero, conocer la
factibilidad del proyecto de creacion del laboratorio clinico, en la Unidad Médica
“Estero de Piedras 2”. Se aprueba porque al realizar el célculo del VAN Y TIR

muestra una tasa de recuperacion del 12%.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones

La Unidad Médica Estero de Piedras 2, del Canton Quinsaloma, cuenta con 7
organizaciones afiliadas con un promedio de 700 familias; y por afiliar a todo el
sector rural que desconocia de su existencia; y que requieren del servicio de un
laboratorio clinico; es posible su edificacion y equipamiento, por cuanto los costos
fisicos y operativos, asi como su personal profesional y de apoyo, serdn asumidos
por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, a través del programa del Seguro

Social Campesino.

Muy importante constituyé el aporte encontrado en el cuestionario aplicado a todos
los sectores-recintos del Canton Quinsaloma, (Poblacion Rural Campesina), en la
que el 44% de su poblacién es la demanda que requiere el servicio de un

laboratorio clinico, para atender sus problemas de salud oportunamente.

La Ubicacion de la Unidad Médica Estero de Piedras 2, es la mas idonea por su
extension que es de 300 metros cuadrados; y cumple con 19.5 metros de area
para la instalacion del laboratorio clinico, por cuanto presenta una estructura
organizacional y legal que facilitara el funcionamiento de los servicios de una
institucion que llegara a solucionar los problemas de salud de los habitantes del

Seguro Social Campesino, regentado por el IESS.

El costo total de la inversion requerida para la creacion del laboratorio clinico; es
de $55.335. Y la Unidad Médica obtiene un ingreso por aportaciones campesinas
de los afiliados y sueldo para empleados a través del IESS por afio de $46.863.¢el
periodo de recuperacion para esta inversion seria en el lapso de 3 afos. El valor
presente neto para esta inversion seria de $3.460,19 que representaria una tasa
interna de retorno de 12% aplicando una tasa de 0.03% del costo de oportunidad

por cuanto es factible la aplicacion del proyecto.
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5.2. Recomendaciones

Exponer al IESS todas las necesidades que tienen los afiliados al Seguro Social
Campesino, por la carencia de un laboratorio clinico, en consecuencia la
construccion y creacion del mismo; puesto que esto permitird solucionar los
problemas de salud de los habitantes y ademas queda demostrado que el
proyecto es factible ya que cumple con todas las expectativas propuestas,

principalmente atender la salud oportuna que es el motor del ser humano.

Realizar un plan, para irradiar los beneficios a todos los afiliados al Seguro Social
Campesino, ante la creacion y edificacion del Laboratorio Clinico, de los variados
servicios que esta a disposicion de los mismos y aun mas realizar una campafa

de afiliacion masiva de todos los habitantes de los recintos.

Solicitar al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, asista y apoye de manera
permanente con los materiales minimos necesarios a fin de que el Laboratorio
Clinico, ubicado en la Unidad Médica Estero de Piedras 2, tenga una estructura
organizacional eficiente, atendida por profesionales del area, para emitir

diagndsticos reales.

Requerir al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, a través de su programa de
afiliacion y atencion a toda la poblacion del pais, asuma los costos de creacién,
edificaciébn y equipamiento del Laboratorio Clinico, los servicios del mismo no

ocasionaran costos, para los afiliados al programa del Seguro Social Campesino.
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ANEXOS

1.- ¢,Qué tiempo de residencia tiene usted en el sector rural, perteneciente al
Cantdon Quinsaloma?

Dela2afios () De3ab5afios( )Deb5afiosomas ( )

2.- ¢,De qué manera se enter6 usted de la existencia y atencion que presta la
Unidad Médica “Estero de Piedras 2”7

Conversaciones ( ) Familiares ( ) Medios de comunicacion ( )

3.- ¢Coémo considera usted la atencion que le ha proporcionado la Unidad
Médica “Estero de Piedras 2”7?.

Excelente ( ) MuyBueno ( ) Bueno ( )

4.- ¢De qué sector rural del Cantén Quinsaloma y su entorno, acude usted a

la Unidad Médica “Estero de Piedras 2”?

Estero de Piedra ( ) Estero de Damas ( ) Las Naranjas ( ) Achiotillo ( )
Lomade Coco( ) San Miguelde Los Rios ( ) ElGuabito ( )

5.- ¢Con que frecuencia asiste usted a la Unidad Médica “Estero de Piedras
2”772,

CadaMes ( ) Cada6meses ( ) Porenfermedad ( )

6.- ¢De qué tipos de servicios de atencion a la comunidad, carece la Unidad

Médica Estero de Piedras 2?

Laboratorios ( ) Medicinas ( ) Pediatria ( )

Ginecologia ( ) Médico General ( ) Odontologia ( )

81



7.- ¢De qué manera considera usted, la creacion de un laboratorio clinico en
la Unidad Médica “Estero de Piedra 2”?

Excelente ( ) MuyBueno ( ) Bueno ( )

8.- ¢Qué tipos de exadmenes de laboratorio, realiza usted con maés
frecuencia?
Orina () Heces () Urocultivos ()

Glicemia (Diabetes) ( ) Cultivo de Garganta ( ) Colesterol ( )

9.- ¢La ubicacion de la Unidad Médica, esta cerca donde usted habita, que
lapso de tiempo utiliza para llegar?
10 a 20 Minutos () 25a 35 Minutos ( ) 40 Minutosomas ( )

10.- ¢La Unidad Médica de Estero de Piedra 2, es muy importante para
atender ala Comunidad del Seguro Campesino?
Excelente ( ) MuyBueno ( ) Bueno ( )

11.- ¢Apoyaria usted con sus gestiones ante las autoridades de salud, para
ampliar los servicios del laboratorio clinico de la Unidad Médica de Estero de

Piedras 2?7

Cuadro 11 Ayudar en gestiones para la ampliacion del laboratorio

Poblacion y/o tamafio Variables Frecuencia %
de la muestra
Si 115 68
No 5 3
387 Tal vez 49 29
Total 169 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor
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Gréfico 11

mSi mNo mTalvez

Andlisis:

El 68% respondié que esta dispuesto a colaborar ante las autoridades de salud,

para la ampliacion del Laboratorio Clinico; ElI 29%, supo indicar que tal vez

colaboraria en dicha gestion; y, el 3%, contestd no lo haria porque no dispone de

tiempo.

12.- ;Cbémo afiliado del Seguro Campesino, promoveria a sus compafieros,

para que se afilien y tengan servicios gratuitos del laboratorio clinico?

Cuadro 12 Promover afiliacion al Seguro Campesino

Poblacion y/o tamafio

Variables Frecuencia %
de la muestra
Si 118 70
No 5 3
387 Tal vez 46 27
Total 169 100

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

83




Gréafico 12 Promover afiliacién al Seguro Campesino

mSi
® No

W Tal vez

Fuente: Unidad Médica Estero de Piedra 2
Elaborado: Autor

Andlisis: ElI 70%, respondié que si promoveria que sus familiares, amigos y
comparneros, se afilien al Seguro Social Campesino, por los servicios que presta la
institucion; el 27%, supo indicar que tal vez lo haria; y, el 3% respondié que no

haria porque no le agrada esa mision.
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Fotos tomadas en el dispensario
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