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Resumen

En esta investigacion se analiza la factibilidad de implementar una clinica
universitaria sostenible en la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), evaluando su
impacto en la comunidad académica y local. Engloba unos datos sobre la viabilidad
financiera, la pertinencia de espacios para practicas preprofesionales y mecanismos
de articulacidon con el sistema publico de salud y educacion. Se aplicdé una
metodologia de tipo mixto, integrando enfoques cuantitativos y cualitativos,
sustentada en la Guia del PMBOK Séptima Edicion, que permitié estructurar el
estudio a partir de los principios de entrega de valor, colaboracién con los interesados,
pensamiento sistémico y adaptabilidad. Se utilizé un disefio no experimental de corte
transversal, complementado con encuestas aplicadas a estudiantes, docentes y
personal administrativo, asi como entrevistas semiestructuradas a autoridades
universitarias y expertos en salud publica.La viabilidad financiera se confirmo
mediante un analisis detallado que estimd una inversion inicial, costos operativos
anuales. Los flujos de caja proyectados a 5 aflos mostraron rentabilidad, con ingresos
potenciales de $2.4 millones anuales gracias a posibles convenios con el IESS y otras
fuentes de financiamiento y autofinanciamiento. En cuanto a la articulacion
institucional, se propusieron alianzas estratégicas con el MSP, IESS y el GAD
Municipal para optimizar recursos, derivar pacientes y facilitar practicas estudiantiles.
Las encuestas revelaron un respaldo mayoritario (97.2%) de la comunidad,
destacando la demanda de atencion primaria (78.7% para medicina general) y el
potencial académico (92.6% apoy6é su uso para practicas). Ademas, el 83.8%
considerd viable el espacio fisico disponible, y el 72.7% identificd beneficios para

todos los grupos universitarios y la comunidad milagrefia. También, el proyecto



incorpora sostenibilidad ambiental mediante paneles solares, gestion de residuos,

arquitectura sostenible y tecnologias eficientes, que se alinean con varios ODS.

La clinica universitaria en teoria es viable, con potencial para mejorar la salud
comunitaria, fortalecer la formacién académica y servir como modelo de gestion

sostenible en el ambito universitario,

Palabras Clave: Clinica universitaria, Sostenibilidad, Viabilidad financiera,

Articulacion institucional, Practicas preprofesionales, financiamiento



Abstract

This research analyzes the feasibility of implementing a sustainable university
clinic at the State University of Milagro (UNEMI), evaluating its impact on the academic
and local community. It encompasses data on financial viability, the suitability of
spaces for pre-professional practices, and mechanisms for collaboration with the
public health and education systems. A mixed-methods approach was applied,
integrating quantitative and qualitative methodologies, guided by the PMBOK Guide
Seventh Edition, which structured the study around principles of value delivery,
stakeholder engagement, systems thinking, and adaptability. A non-experimental,
cross-sectional design was used, supplemented with surveys administered to
students, faculty, and administrative staff, as well as semi-structured interviews with

university authorities and public health experts.

Financial viability was confirmed through a detailed analysis estimating initial
investment and annual operational costs. Projected cash flows over five years
demonstrated profitability, with potential annual revenues of $2.4 million, supported by
prospective agreements with the IESS and other funding and self-financing sources.
Regarding institutional collaboration, strategic alliances with the MSP, IESS, and the
Municipal GAD were proposed to optimize resources, facilitate patient referrals, and
support student training. Surveys revealed overwhelming community support (97.2%),
highlighting the demand for primary care (78.7% for general medicine) and academic
potential (92.6% endorsed its use for practical training). Additionally, 83.8% deemed
the available physical space viable, while 72.7% identified benefits for all university
stakeholders and the Milagro community. The project also incorporates environmental
sustainability through solar panels, waste management, sustainable architecture, and
energy-efficient technologies, aligning with multiple SDGs.
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The university clinic is theoretically viable, with the potential to enhance
community health, strengthen academic training, and serve as a model for sustainable

management in higher education institutions.

Keywords: University clinic, Sustainability, Financial viability, Institutional

collaboration, Pre-professional practices, Funding
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Introduccion.

En el contexto actual de transformacion institucional y de busqueda de
soluciones integrales para los desafios del desarrollo sostenible, las universidades
estan llamadas a desempefar un papel protagonico. Estas instituciones no solo son
generadoras de conocimiento, sino también agentes de cambio social, ambiental y
economico. Una de las expresiones mas concretas de este compromiso es la creacion
de hospitales y clinicas universitarias, las cuales integran funciones asistenciales,

académicas y de investigacion con un enfoque responsable y solidario.

La Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), ubicada en la provincia de Guayas,
Ecuador, se encuentra en una posicion estratégica para implementar iniciativas
innovadoras que promuevan el bienestar de su comunidad universitaria y del entorno
local. La creacion de una clinica universitaria sostenible permitiria ampliar el acceso
a servicios de salud de calidad, especialmente para grupos vulnerables, al mismo
tiempo que se formarian profesionales conscientes del impacto social en su ejercicio

profesional.

A nivel internacional, diversas universidades han adoptado modelos de clinicas
sostenibles, integrando energias limpias, gestion eficiente de recursos vy
responsabilidad social. Por ejemplo, la University of California, San Francisco ha
desarrollado una clinica centrada en la salud comunitaria y el desarrollo sostenible,
integrando estandares LEED (sistema de calificacion para edificios sostenibles) en
sus infraestructuras y fomentando practicas clinicas con bajo impacto ambiental

(University of California, 2020).



Tambien, la University of British Columbia (UBC), en Canada, ha establecido
una clinica interdisciplinaria dentro de su red de servicios de salud comunitaria, la cual
se ha convertido en un referente en la integracion de principios de sostenibilidad,
equidad y formacion profesional. La UBC Health Clinic promueve una atencion
centrada en el paciente a través de un enfoque colaborativo entre estudiantes y
profesionales de medicina, enfermeria, fisioterapia, trabajo social y nutricién, lo que
permite una atencion integral y eficiente. Esta clinica fue disefiada con criterios de
sostenibilidad ambiental, incorporando sistemas de iluminacion LED de bajo
consumo, manejo responsable de residuos biomédicos y estaciones de energia
renovable, lo que ha permitido reducir su huella de carbono en un 30% desde su

apertura en 2016 (UBC Health, 2021).

En América Latina, aun con los recursos tecnoldgicos y financieros que pueden
ser mas limitados, también existe ejemplos relevantes de clinicas universitarias con
enfoque social y ambiental. En Colombia, la Universidad del Rosario ha implementado
la Clinica Juridica de Salud Publica y Medio Ambiente, que ademas de ofrecer
asesoria legal en temas sanitarios, articula investigaciones sobre salud ambiental en

contextos de vulnerabilidad (Universidad del Rosario, 2020).

En México, la Clinica de Atencién Integral Universitaria de la Universidad
Autéonoma de Yucatan (UADY) constituye un ejemplo destacado de como una
institucion de educaciéon superior puede integrar servicios de salud con formacion
profesional y sostenibilidad. Esta clinica universitaria atiende a mas de 8.000
pacientes al ano, con un enfoque prioritario en comunidades rurales y grupos
vulnerables del estado de Yucatan, donde el acceso a servicios médicos

especializados es limitado. A través de brigadas moviles de salud comunitaria, se



ofrecen consultas médicas generales, odontolégicas, psicolégicas y nutricionales,
ademas de campafas de vacunacion, planificacion familiar y deteccion temprana de
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes y la hipertension ( UADY,

2021).

En el contexto ecuatoriano, la Universidad San Francisco de Quito (USFQ) ha
desarrollado una infraestructura de atenciéon médica universitaria que combina el
servicio a la comunidad con la formacién académica, sentando precedentes valiosos
para otras instituciones del pais. La Clinica de Especialidades Médicas de la USFQ,
ubicada en el campus de Cumbaya, funciona como centro de practicas para
estudiantes de medicina, odontologia, nutricién y psicologia, y brinda atencion de
calidad a costos accesibles. Segun reportes institucionales, la clinica atiende a un
promedio de 12.000 consultas anuales, muchas de las cuales provienen de personas
sin seguro o en situacion de vulnerabilidad, tanto en el valle de Tumbaco como en

sectores urbanos periféricos de Quito (USFQ, 2022).

Tomando en cuenta el punto de vista social, este tipo de clinicas generan un
impacto significativo al reducir brechas de acceso a servicios médicos, especialmente
en territorios donde la oferta publica es limitada. Promueven la participacion de los
estudiantes en contextos reales de practica, fortaleciendo su formacion integral y

valores de responsabilidad civica (Rodriguez, 2019).

Un ejemplo notable en el aspecto social es la clinica University of British
Columbia ha impactado significativamente en la comunidad, atendiendo a mas de
10.000 pacientes anualmente, muchos de los cuales provienen de grupos vulnerables
como adultos mayores, inmigrantes, personas sin hogar y comunidades indigenas.

Ademas, se han implementado programas de alcance comunitario que incluyen
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talleres de prevencion de enfermedades crdnicas, salud mental y nutricion sostenible.
Este modelo de clinica no solo beneficia directamente a la poblacion local, sino que
también ofrece a los estudiantes oportunidades practicas de aprendizaje en entornos

reales, fortaleciendo sus competencias éticas, clinicas y sociales (UBC Health, 2021).

En términos ambientales, las clinicas sostenibles permiten una gestion
consciente de residuos clinicos, el uso racional de recursos naturales, y la
implementacion de tecnologias limpias, contribuyendo asi a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3 (Salud y bienestar) y el ODS
12 (Produccion y consumo responsables) (ONU, 2015). También la contribucién
ambiental, de las clinicas sostenibles han implementado un sistema de gestion
integral de residuos hospitalarios, diferenciando residuos peligrosos biologico-
infecciosos (RPBI) y promoviendo la reduccion del uso de plasticos de un solo uso en
procedimientos médicos. Asimismo, el edificio opera con paneles solares
fotovoltaicos que cubren el 40% de su demanda energética, y cuenta con un sistema
de captacién de agua de lluvia para servicios sanitarios y riego de areas verdes. Estas
acciones han permitido reducir en un 25% el consumo de energia eléctrica
convencional y en un 18% el uso de agua potable desde su implementacién en 2019

(UBC, 2022).

En Ecuador, la USFQ ha integrado criterios de sostenibilidad en la operacion
de su campus y sus instalaciones clinicas. La universidad cuenta con una politica
institucional de gestion ambiental, que incluye la clasificacion y disposicion adecuada
de residuos sanitarios, el uso de energias renovables, la eficiencia energética en
edificaciones mediante aislamiento térmico y sistemas de iluminacién LED, asi como

campanas internas para el consumo responsable de agua y papel (USFQ, 2023). Y a



nivel académico, la clinica no solo cumple funciones asistenciales, sino que también
articula proyectos de investigacion en salud publica, medicina preventiva y bienestar

comunitario.

Estas experiencias citadas demuestran que es posible combinar excelencia
académica, responsabilidad ambiental y compromiso comunitario dentro de una
misma infraestructura, generando un modelo replicable para otras instituciones de
educacion superior interesadas en implementar clinicas universitarias sostenibles, por
lo tanto la presente investigacion tiene como objetivo analizar la factibilidad de
implementar una clinica universitaria sostenible en la UNEMI, considerando aspectos
técnicos, financieros, sociales y ambientales. Se busca asi aportar con una propuesta
viable que integre innovacion, responsabilidad social y compromiso ambiental en

beneficio de la comunidad universitaria y de la ciudad de Milagro.



Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema.

La Universidad Estatal de Milagro ha experimentado un crecimiento sostenido
en su poblacion estudiantil y en la oferta académica, especialmente en las carreras
relacionadas con el area de la salud. Sin embargo, este desarrollo no ha sido
acompanado por la creacion de una infraestructura sanitaria propia que permita
satisfacer las demandas de formacion practica, investigacion y atencién médica de la
comunidad universitaria. La ausencia de estas instalaciones limita gravemente la
calidad de la formacién profesional, afectando la preparacion integral de los
estudiantes en escenarios clinicos controlados y relevantes para su desarrollo

académico y laboral.

Los estudiantes enfrentan serias dificultades para acceder a oportunidades de
practica profesional adecuadas. Los convenios vigentes con instituciones externas,
aunque necesarios, no garantizan el control ni la flexibilidad requeridos para una
formacion consistente y de calidad. Esto se traduce en experiencias practicas
fragmentadas, con horarios y espacios limitados que no siempre responden a los
objetivos curriculares, generando una desconexion entre la teoria y la practica. Esta
situacion afecta no solo la preparacion técnica de los estudiantes, sino también su

confianza y competitividad en el campo laboral.

La falta de infraestructura sanitaria también restringe las posibilidades de
investigacion en salud dentro de la universidad. La ausencia de espacios equipados
para realizar estudios clinicos y desarrollar protocolos innovadores representa un
obstaculo significativo para el avance del conocimiento cientifico y la contribucion de

la UNEMI a la solucién de problemas de salud locales y regionales. Docentes y



estudiantes se ven obligados a depender de recursos externos o renunciar a

proyectos de investigacion relevantes debido a estas limitaciones.

Adicionalmente, la universidad enfrenta una débil articulacién con el sistema
de salud publico, lo que dificulta establecer relaciones efectivas y sostenibles para la
formacion practica y la prestacion de servicios meédicos. Esta desconexion,
combinada con restricciones presupuestarias que priorizan otras areas de desarrollo,
ha retrasado la implementacidon de una infraestructura sanitaria propia. Estas
limitaciones financieras reducen las posibilidades de invertir en proyectos sanitarios
estratégicos, dejando a la comunidad universitaria sin acceso a servicios médicos

integrales y adaptados a sus necesidades.

Por ultimo, la ausencia de un analisis de viabilidad técnica, financiera, legal y
operativa representa un impedimento crucial para la planificacién estratégica de una
clinica universitaria. Sin este estudio, las decisiones relacionadas con la
implementacion de infraestructura sanitaria carecen de un fundamento sdélido, lo que
dificulta la identificacidn de soluciones sostenibles y la adecuada gestion de los
recursos disponibles. Este vacio en la planificacion estratégica perpetua las carencias
existentes y limita la capacidad de la UNEMI para responder a las demandas actuales

y futuras de su comunidad.



1.2. Delimitacion del problema

El analisis de factibilidad para la implementacion de una clinica universitaria
sostenible con sede en la universidad estatal de Milagro es un estudio planteado con

la siguiente delimitacion:
Espacio

Cantén Milagro en la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI).
Universo

Comunidad universitaria (estudiantes, docentes, personal administrativo) de la

Universidad Estatal de Milagro, comunidad local del cantén.
Linea de investigacion
Gestidn de proyectos, estrategias de desarrollo
Sub-linea de investigacion:

Gestidn de proyectos y desarrollo sostenible.

Nivel de educacion:
Universitario (publico).

Periodo:

2025 - 2026



Formulacion del problema

¢ Qué viabilidad técnica, econdmica, social y ambiental existe para la
implementacion de una clinica universitaria sostenible en la Universidad Estatal de
Milagro y cuales serian sus impactos en la comunidad universitaria y el entorno local?
1.3. Preguntas de investigacion

Problema General

¢, Como incide la disponibilidad presupuestaria en la viabilidad de implementar

una clinica universitaria sostenible en la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI)?
Problemas especificos

¢ De qué manera limita la escasa articulacion entre la UNEMI y el sistema de

salud publico local la planificacion e implementacion de una clinica universitaria?

¢ Como afecta el desconocimiento o la falta de diagndstico sobre las
necesidades de salud de la comunidad universitaria a la formulacion de una propuesta

de clinica sostenible?

¢ Qué efectos tiene la priorizacion institucional de otras areas estratégicas

sobre la asignacion de recursos para proyectos de salud universitaria?

1.4. Determinacion del tema

Analisis de factibilidad para la implementacién de una clinica sostenible con sede en

la Universidad Estatal de Milagro.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Analizar la factibilidad de implementar una clinica universitaria sostenible en la

Universidad Estatal de Milagro (UNEMI) y su impacto en la comunidad universitaria.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Evaluar la viabilidad financiera para la implementacion de la
infraestructura de la clinica sostenible.

2. Determinar los mecanismos de articulacion entre la universidad y el
sistema de salud publico, para mejorar la gestidon administrativa de la clinica
sostenible.

3. Estimar la pertinencia de espacios fisicos para el desarrollo de practicas

preprofesionales de los estudiantes de la facultad de salud y servicios sociales.
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1.6. ldeas a defender

La implementacién de una clinica universitaria sostenible en la UNEMI reducira
significativamente los costos de atencion médica y contribuira a mejorar la calidad de

vida de la comunidad universitaria.

La limitada asignacion presupuestaria y la débil articulacion con el sistema de
salud publico representan obstaculos criticos para el desarrollo de una clinica

universitaria sostenible en la UNEMI.

El desconocimiento de las necesidades de salud de la comunidad universitaria
incrementa la incidencia de enfermedades no tratadas y la ocurrencia de emergencias

meédicas no atendidas dentro del campus.
La puesta en marcha de una clinica universitaria sostenible potenciara las

oportunidades de investigacidén y formacion practica en el area de la salud, elevando

asi la calidad académica institucional.
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1.7. Declaracién de las variables (operacionalizacion)
Tabla 1 . Operacionalizacién de variables

PREGUNTAS OBJETIVOS IDEAS VARIABLES DEFINICIONES METODOLOGIA INDICADORES
Problema Objetivo La Variable Clinica Tipo de Financieros:
general general implementacio Independien Universitaria investigacion
o Presupuesto
¢ Como incide Analizar la n de una te Sostenible: Mixta
disponible
la factibilidad de  clinica Centro de (Cuantitativa y
o Costos de
disponibilidad implementar universitaria Presupuesto  atencion médica Cualitativa).
implementac
presupuestari una clinica sostenible institucional.  autosustentable
ion
aenla universitaria reducira que integra Alcance de
e Retorno de
viabilidad de  sostenible en  significativame Prioridades servicios de investigacion:
inversion
implementar la Universidad nte los costos institucionale salud, formacion Descriptivo
una clinica Estatal de de atencion S. académica e Exploratorio Gestion:
universitaria Milagro medica y investigacion. Correlacional
e Numero de
sostenible en (UNEMI)y su  mejorara la Articulacion Articulaciéon Explicativo
convenios
la Universidad impactoenla calidad de de Institucional:
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Estatal de
Milagro

(UNEMI)?

Problemas

Especificos
¢De qué
manera afecta
la escasa
articulacion
entre la
universidad y
el sistema de

salud publico?

comunidad

universitaria.

Objetivos
Especificos

Evaluar la
viabilidad
financiera para
la
implementacio
n dela
infraestructura
de la clinica

sostenible.

vida de la
comunidad

universitaria.

Ideas

Especificas
La no
disponibilidad
de
presupuesto y
articulacion
con el sistema
de salud
publico impide
el desarrollo

de una clinica

instituciones
con el
sistema de

salud.

Variable

Dependiente

Costos de
equipos para
atencion

médica,

13

Vinculacion
estratégica
entre la
universidad y el
sistema de
salud publico.
Viabilidad:
Capacidad de
implementacion
y sostenimiento

del proyecto

Método de
Investigacién
Deductivo
conclusiones
especificas
Analitico
Sintético

Sistémico

Diseino de
investigacién
No
experimental,

Transversal,

institucionale
s
o Capacidad
de atencién
proyectada
o Nivel de
satisfaccion

estudiantil

Académicos:

e Oportunidad
es de
practica

profesional



¢Cual es el
impacto del
desconocimie
nto de las
necesidades
de salud en la
comunidad

universitaria?

Determinar los
mecanismos
de articulacién
entre la
universidad y
el sistema de
salud publico,
para mejorar
la gestion
administrativa
de la clinica

sostenible.

universitaria
sostenible

El
desconocimie
nto de las
necesidades
de salud de la
comunidad
universitaria
incrementa la
incidencia de
enfermedades
no tratadas y
emergencias
meédicas no

atendidas

infraestructur

a.

Formacién de
profesionales
en el area de

salud.

Coordinacion
con otras

instituciones

14

Observacional,

Prospectivo.

Técnicas de

investigacion:

Encuestas,
Entrevistas,
Analisis

documental

Instrumentos

de

investigacion:

Cuestionarios
estructurados,

Guias de

Proyectos
de
investigacion
potenciales
indice de
formacion

practica



¢ Que
consecuencia
s tiene la
priorizacion
institucional
en otras areas
sobre la
atencion
meédica

universitaria?

Estimar la
pertinencia de
espacios
fisicos para el
desarrollo de
practicas
preprofesional
es de los
estudiantes de
la facultad de
salud y
servicios

sociales.

dentro del
campus.

La
implementacio
n de una
clinica
universitaria
sostenible
aumentara las
oportunidades
de
investigacion y
formacion
practica en el
area de salud,

mejorando la

entrevista,
Matrices de

evaluacion.
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calidad
académica de

la institucion.

Nota: Elaborado por el Autor
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1.8. Justificacion

En Ecuador, el sector de la salud enfrenta grandes desafios en términos de
cobertura, calidad y accesibilidad, particularmente en ciudades intermedias como
Milagro. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022),
aproximadamente el 38% de la poblacién ecuatoriana no accede regularmente a
servicios de salud por motivos econdmicos, geograficos o administrativos. La ciudad
de Milagro, con una poblacién aproximada de 199.835 habitantes (GADM Milagro,
2023), evidencia una demanda creciente de servicios médicos que no esta siendo
completamente satisfecha por la infraestructura sanitaria existente. Los centros de
salud publicos operan al limite de su capacidad y los servicios privados son
economicamente inaccesibles para amplios sectores de la poblacién, lo que genera
tiempos de espera prolongados y la postergacion de atenciones meédicas preventivas
(OPS, 2021).
La Universidad Estatal de Milagro, como institucion de educaciéon superior
comprometida con la formacién de profesionales del area de la salud, carece
actualmente de un espacio clinico propio que permita practicas preprofesionales
reqgulares. Esta limitacién restringe el aprendizaje experiencial y la interaccidn
temprana con pacientes, elementos esenciales para una formacién médica integral
(WHO, 2020). La implementacion de una clinica universitaria permitiria fortalecer la
capacidad docente y contribuir a la mejora de los procesos de ensehanza-
aprendizaje, con un enfoque en la pertinencia social y la responsabilidad ética.
La sostenibilidad constituye el eje transversal del proyecto, incorporando criterios de
viabilidad financiera, eficiencia energética, gestion responsable de residuos y
participacion comunitaria. De acuerdo con la Universidad de Harvard (2021), las

clinicas sostenibles pueden reducir sus costos operativos hasta en un 30% mediante
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estrategias de construccion verde y tecnologias limpias. Esta vision sostenible
permitiria no solo optimizar recursos, sino también reducir la huella ecoldgica
institucional, aportando al desarrollo de un modelo de salud ambientalmente

responsable (Harvard University., 2021).

El proyecto se alinea con varios ODS de la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas, especialmente el ODS 3 (Salud y Bienestar), el ODS 4 (Educacién de
Calidad) y el ODS 17 (Alianzas para lograr los objetivos), lo que refuerza su

pertinencia y coherencia con politicas de desarrollo global (ONU, 2015).

Ademas, la implementacién de una clinica universitaria sostenible generaria
beneficios colaterales como la creacibn de empleo local, el fomento de la
investigacion aplicada en salud publica, el fortalecimiento de los vinculos universidad-
comunidad y la promocion de una cultura de salud preventiva. Tal infraestructura
también se convertiria en un referente para programas de educacion sanitaria y

campafas de prevencion en la region (Barcena, 2020).

Desde una perspectiva financiera, el proyecto representa una oportunidad
estratégica para diversificar las fuentes de ingreso de la universidad. La prestacion de
servicios médicos accesibles, combinada con la optimizacion de recursos y la
implementacion de tecnologias ecoeficientes, permitiria garantizar la sostenibilidad
economica del modelo, asi como su capacidad de crecimiento y mejora continua

(Kotler, 2021).
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Por lo expuesto, resulta fundamental desarrollar un analisis de factibilidad
integral que permita evaluar de manera objetiva las condiciones, requerimientos y
potenciales impactos de la implementacion de una clinica universitaria sostenible en
la UNEMI. Esta evaluacion proporcionara insumos clave para una toma de decisiones
informada y contribuira al desarrollo sustentable de la comunidad universitaria y su

entorno.

1.9. Alcance y limitaciones

Alcance

El analisis de factibilidad para la implementacién de una clinica universitaria
sostenible en la UNEMI comprende una evaluacion integral en diversas dimensiones.
En el aspecto técnico, se examinara la viabilidad de la infraestructura fisica, los
equipos médicos requeridos y los servicios basicos esenciales. En el componente
financiero, se proyectaran los costos de inversion, los posibles esquemas de
financiamiento y los ingresos esperados. En el ambito legal, se consideraran las
normativas vigentes, asi como los requisitos para la obtencidn de licencias y permisos
correspondientes. Operativamente, se evaluara la disponibilidad de recursos
humanos, la eficiencia de los flujos de trabajo y su articulacion con la formacion
académica en ciencias de la salud. Finalmente, se incorporara un analisis del impacto
ambiental, proponiendo estrategias de sostenibilidad que incluyan el uso de energias
renovables, el manejo eficiente del agua y residuos, y la ecoeficiencia en el

funcionamiento general de la clinica.
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Limitaciones

Una de las principales limitaciones identificadas en este estudio es la
disponibilidad, calidad y actualizacion de la informacion necesaria para una
evaluacion precisa. En particular, la ausencia de datos recientes sobre la demanda
real de servicios médicos dentro de la comunidad universitaria, los costos especificos
de infraestructura y equipamiento médico en el contexto local, las regulaciones
legales aplicables a clinicas universitarias en Ecuador, y la volatilidad del entorno
economico y ambiental podrian influir en la precision del analisis. Estas limitaciones
pueden condicionar tanto la estimacién de los escenarios proyectados como la
formulacién de recomendaciones estratégicas, por lo que se plantea su abordaje

mediante fuentes complementarias, consultas expertas y supuestos fundamentados.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial
Marco teodrico
2.1. Antecedentes Historicos

2.1.1. Origen de las clinicas universitarias en el mundo

Las clinicas universitarias surgieron como una extensién natural de las
facultades de medicina en universidades europeas y norteamericanas durante los
siglos XIX y XX, con el objetivo de complementar la formacién tedrica con la practica
clinica. Estas instituciones se convirtieron en centros de referencia no solo para la
ensefanza médica, sino también para la investigacion y la prestacién de servicios de
salud a comunidades vulnerables. Por ejemplo, la Universidad de Heidelberg en
Alemania y la Universidad de Harvard en Estados Unidos fueron pioneras en integrar

la atencién médica con la docencia (Flexner, 1910).

Evolucion de las clinicas universitarias en América Latina

En América Latina, las clinicas universitarias comenzaron a consolidarse
durante la segunda mitad del siglo XX como parte de las reformas educativas
orientadas hacia una educacidon mas integral, practica y socialmente responsable.
Universidades como la UNAM en México y la Universidad de Buenos Aires han
desarrollado modelos de atencibn meédica universitaria que incluyen brigadas

comunitarias, practicas profesionales y proyectos de extensién social (Batista, 2018).

Clinicas universitarias en Ecuador

En el contexto ecuatoriano, instituciones como la Universidad Central del
Ecuador y la Universidad de Cuenca han implementado clinicas universitarias para
fortalecer la formacion practica de los estudiantes de salud y contribuir a la atencion
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primaria de comunidades con acceso limitado al sistema de salud publico. Estas
clinicas han servido como puntos estratégicos para la aplicacion de programas de

prevencion y promocién de la salud (Ministerio de Salud Publica, 2020).

2.1.2. Incorporacion de la sostenibilidad en clinicas universitarias

En las ultimas dos décadas, el concepto de sostenibilidad ha sido incorporado
progresivamente en las clinicas universitarias, promoviendo el uso eficiente de
recursos, energias limpias, y gestion adecuada de residuos. La Universidad de British
Columbia (UBC), por ejemplo, ha desarrollado una clinica interdisciplinaria que integra
principios de equidad, responsabilidad ambiental y compromiso comunitario (UBC

Health., 2021).

2.1.3. Vinculacion entre sostenibilidad, educacién superior y salud

La convergencia entre sostenibilidad, salud y educacion superior se ha
fortalecido mediante la adopciéon de los ODS. Universidades como la Universidad de
Sé&o Paulo y la Universidad de California han articulado clinicas universitarias con
proyectos de investigacion aplicada y estrategias de salud publica sostenible

(UNESCO, 2022).

2.1.4. Situacion local: Milagro y UNEMI

La ciudad de Milagro, con una poblacion aproximada de 199.835 habitantes,
enfrenta limitaciones significativas en el acceso a servicios de salud, especialmente
en sectores de bajos ingresos. La Universidad Estatal de Milagro, ha trabajado en el
fortalecimiento de alianzas estratégicas con instituciones nacionales e

internacionales, promoviendo el intercambio académico y cultural, asi como la
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participacion en redes de cooperacién que potencian sus capacidades educativas y
de investigacion. Hoy en dia, la UNEMI se posiciona como una institucion de
referencia en la region, destacandose por su compromiso con la calidad académica,
la responsabilidad social y la formacién integral de sus estudiantes, en linea con las
necesidades y retos del siglo XXI. Sin embargo, pese a su crecimiento institucional,
carece de un centro clinico universitario que atienda tanto las necesidades de
formacion practica como de atencidn médica basica a su comunidad. Este vacio
representa una oportunidad estratégica para implementar una clinica universitaria

sostenible que vincule docencia, servicio e innovacion en salud.

2.2. Antecedentes referenciales

Diversos estudios han abordado la implementacién de clinicas universitarias
como una estrategia para mejorar la formacién de profesionales de salud y brindar
atencion médica accesible. Por ejemplo, Ruiz (2020) analizaron la factibilidad técnica
y econodmica de una clinica universitaria en la Universidad Nacional de Colombia,
concluyendo que la integracién entre servicios de salud y formacion académica puede

optimizar recursos y mejorar la cobertura sanitaria local (Ruiz, 2020).

En el ambito internacional, un estudio realizado por Silva et al. (2021) en la
Universidad de Sao Paulo demostré6 que las clinicas universitarias sostenibles
reducen el consumo energético hasta en un 35 % mediante el uso de paneles solares
y estrategias de eficiencia hidrica. Este modelo sirvié también como plataforma de
investigacion interdisciplinaria en salud, ingenieria y medio ambiente (Silva R. G.,

2021).

En Ecuador, Cedeno (2019) desarrollaron un estudio sobre la viabilidad de una

clinica comunitaria en una universidad de la costa ecuatoriana, evidenciando que el
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involucramiento de la comunidad y la adecuada planificacion financiera son claves
para el éxito del proyecto. Sin embargo, este estudio no abordé de forma integral los
componentes de sostenibilidad ambiental ni la articulacion con los Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS), su enfoque fue mas técnico (Cedefio, 2019).

A pesar de estos antecedentes, no se han encontrado investigaciones
especificas sobre analisis de factibilidad para una clinica universitaria sostenible en
la ciudad de Milagro ni en la UNEMI, lo que evidencia un vacio en la literatura

académica local y resalta la relevancia del presente estudio.
2.3. Marco legal

La implementacién de una clinica universitaria sostenible en la Universidad
Estatal de Milagro debe fundamentarse en un marco legal que respalde su viabilidad
institucional, operativa y social. Se presentan las principales normativas nacionales e

internacionales que sustentan el desarrollo de este tipo de iniciativas:
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Carta Magna garantiza el derecho a la salud como un eje fundamental del

Buen Vivir.

. Articulo 32: Establece que la salud es un derecho que debe ser
garantizado por el Estado, y su ejercicio se vincula a otros derechos como el
agua, la alimentacion y la educacion.

. Articulo 14: Reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un
ambiente sano y ecolégicamente equilibrado, lo cual respalda los principios de

sostenibilidad.
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. Articulo 350: Define que el sistema de educaciéon superior debe
vincularse a la investigacion, la innovacion y la vinculacién con la sociedad, en
coherencia con los objetivos del presente proyecto (Asamblea Nacional del

Ecuador, 2008).
2.3.2. Ley Organica de Salud

. Articulo 4: Establece principios como la equidad, calidad vy
participacion social en el acceso a servicios de salud.

. Articulo 7: Dispone que todos los prestadores de servicios de
salud, incluidos los universitarios, deben formar parte del Sistema Nacional de
Salud.

. Articulo 69: Regula los requisitos técnicos, legales y operativos

para los establecimientos de salud (Congreso Nacional del Ecuador , 2006).
2.3.3. Ley Organica de Educacion Superior (LOES)

. Articulo 7: Define que las instituciones de educacién superior
deben formar profesionales comprometidos socialmente, fomentar la
investigacion y articularse con la comunidad.

. Articulo 71: Promueve programas de vinculacion con la
sociedad como mecanismos para mejorar la calidad de vida y fortalecer el

tejido social (Asamblea Nacional del Ecuador, 2020).
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2.3.4. Cédigo Organico del Ambiente

. Articulo 4: Senala los principios ambientales de prevencion,
precaucion y sostenibilidad que deben guiar todo proyecto con impacto
ambiental.

. Articulo 71: Exige la implementacién de mecanismos de gestidon
ambiental en proyectos que impliquen infraestructura, recursos hidricos y
energia, tal como una clinica universitaria sostenible (Asamblea Nacional del

Ecuador, 2017).
2.3.5. Reglamento Sanitario Nacional

Este reglamento, emitido por el Ministerio de Salud Publica, detalla los
requisitos de infraestructura, equipamiento, personal y procesos que deben cumplir

los establecimientos de salud del pais (MSP, 2020).
2.3.6 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

La Agenda 2030 de las Naciones Unidas constituye un compromiso

internacional adoptado por Ecuador. Este proyecto se alinea especialmente con:

. ODS 3: Salud y bienestar.
. ODS 4: Educacion de calidad.

. ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos (ONU, 2015).
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Tabla 2. Cuadro resumen de marco legal

Normativa Articulo(s) Contenido Aplicacion al
Resumido Proyecto
Constitucion de la  Art. 14, 32, 350 Salud como Fundamenta el
Republica del derecho; derecho a la
Ecuador ambiente sano; salud y la
educacion sostenibilidad
superior como ejes
vinculada a la constitucionales
sociedad e del proyecto
innovacion
Ley Organica de Art. 4,7, 69 Equidad y calidad Regula la
Salud en salud; operacion técnica
integracion al y legal de la
Sistema Nacional clinica
de Salud; universitaria
requisitos para como prestadora
establecimientos de servicios de
salud
Ley Organica de Art. 7,71 Formacion con Justifica la

Educacion

Superior (LOES)

compromiso
social; programas
de vinculacion

con la sociedad
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implementacion

desde el enfoque
de

responsabilidad

universitaria y



vinculacion
comunitaria
Cddigo Organico Art. 4,71 Principios de Respaldan los
del Ambiente sostenibilidad, componentes de
prevencion y sostenibilidad
gestion ambiental  ambiental de la
clinica
Reglamento - Requisitos de Define criterios
Sanitario infraestructura, técnicos y
Nacional equipamiento, operativos que
personal y debe cumplir la
procesos para clinica
establecimientos universitaria
de salud
Agenda 2030 — ODS 3,4, 17 Salud y bienestar; Alinea el proyecto

ODS (ONU) educacion de con compromisos
calidad; alianzas internacionales
estratégicas en salud,
educacién y
cooperacion

multisectorial

Nota: Elaborado por el autor
2.4. Marco conceptual

El marco conceptual, para este proyecto de analisis de factibilidad para
implementacién de una clinica universitaria sostenible, este marco proporciona una
base conceptual sélida para guiar la investigacién, organizar las ideas centrales y
establecer las relaciones entre los diferentes elementos involucrados, tales como la

sostenibilidad, la salud publica, la educacion superior y la gestion institucional. Este
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apartado nos facilitara la delimitacion del objeto de estudio al contextualizar los
términos clave dentro del ambito académico, social y ambiental en el que se desarrolla
la propuesta.
2.4.1. Clinica universitaria

Una clinica universitaria es una unidad académica y asistencial integrada a una
institucion de educacion superior, destinada a brindar atencion meédica primaria y
especializada a la comunidad, al tiempo que sirve como espacio formativo y de
investigacion para estudiantes y docentes de carreras de la salud. Estas clinicas no
solo cumplen una funcién sanitaria, sino también académica, fortaleciendo la
formacion profesional en entornos reales, lo que mejora la calidad de los futuros
profesionales (Silva A. R., 2021)
2.4.2. Sostenibilidad

La sostenibilidad se entiende como la capacidad de satisfacer las necesidades
del presente sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones para
satisfacer sus propias necesidades, integrando los ambitos ambiental, econémico y
social (Brundtland, 1987). Para el mencionado proyecto, este concepto es importante
ya que implica disefiar modelos de atencidon y gestion institucional que respeten el

entorno, optimicen recursos y sean financieramente viables a largo plazo.

2.4.3. Educacion superior

La educacion superior es el nivel formativo que tiene varios objetivos, entre
ellos desarrollar competencias profesionales, investigacion cientifica y compromiso
social. De acuerdo con la LOES (2010), debe responder a las demandas del entorno
y contribuir al desarrollo nacional a través de la docencia, la investigacion y la
vinculacion con la sociedad. La creacion de clinicas universitarias fortalece esta triple

funcion sustantiva (LOES, 2010).
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2.4.4. Salud publica

La salud publica es la disciplina encargada de proteger y mejorar la salud de
las poblaciones a través de acciones colectivas y politicas de prevencion, promocion
y atencion integral. Su enfoque esta orientado a garantizar la equidad en el acceso a
servicios de salud y prevenir enfermedades desde una perspectiva abierta al publico
en general (OPS, 2019).
2.4.5. Anadlisis de factibilidad

Es un proceso sistematico de evaluacion que examina la viabilidad técnica,
econdmica, legal, operativa y ambiental de un proyecto, con el fin de determinar su
potencial éxito antes de su implementacion. Se utiliza ampliamente en el ambito de la

gestion de proyectos para minimizar riesgos y optimizar recursos (Kerzner, 2017).

2.4.6. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Son una agenda global establecida por las Naciones Unidas para erradicar la
pobreza, proteger el planeta y garantizar paz y prosperidad. Este proyecto se articula
especialmente con el ODS 3 (Salud y Bienestar), el ODS 4 (Educaciéon de Calidad) y
el ODS 17 (Alianzas para lograr los objetivos), promoviendo el acceso equitativo a

servicios de salud y la mejora de la educacion en salud (Naciones Unidas, 2015).

2.4.7. Infraestructura sostenible

Hace referencia al disefio, construccion y operacion de edificaciones que
reducen el impacto ambiental mediante el uso eficiente de recursos, la incorporacion
de tecnologias limpias y la resiliencia ante el cambio climatico. Las clinicas
sostenibles deben contar con instalaciones accesibles, eficientes energéticamente y

respetuosas del entorno (UNEP, 2016).
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2.4.8. Gestion ambiental

Es el conjunto de politicas, estrategias y acciones orientadas a minimizar los
impactos negativos de las actividades humanas sobre el ambiente. En clinicas
universitarias sostenibles, esto incluye manejo adecuado de residuos hospitalarios,
ahorro de agua y energia, y cumplimiento normativo ambiental (ISO 14001, 2015).
2.4.9. Vinculacién con la sociedad

Es una funcidn sustantiva de las universidades que permite la interaccion entre
la academia y la comunidad para generar soluciones a problemas sociales,
ambientales y econdmicos. La clinica universitaria representa un espacio natural de
vinculacion, especialmente en territorios con necesidades de atencion meédica
insatisfechas (LOES, 2010).
2.4.10. Energias renovables

Son fuentes de energia que se regeneran naturalmente, como la solar, edlica
e hidroeléctrica. Su uso en clinicas sostenibles permite reducir la huella de carbono,
disminuir la dependencia de combustibles fosiles y abaratar los costos operativos a

largo plazo (IRENA, 2020).

2.4.11. Economia circular

Es un modelo econdmico que busca mantener los recursos en uso el mayor
tiempo posible, recuperando y regenerando productos y materiales al final de su vida
util. Aplicado a una clinica universitaria, implica la gestion adecuada de materiales
médicos, reciclaje y reduccion de residuos peligrosos (Ellen MacArthur Foundation,
2015).
2.4.12. Innovaciodn social

Proceso mediante el cual se desarrollan nuevas estrategias, conceptos, ideas

y organizaciones para satisfacer necesidades sociales, mejorar condiciones de vida
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y fortalecer comunidades. Las clinicas universitarias sostenibles promueven esta
innovacion mediante servicios accesibles y programas educativos con impacto local
(Mulgan, 2007).
2.4.13. Responsabilidad social universitaria (RSU)

Es el compromiso ético de las universidades con el desarrollo sostenible, la
equidad y la justicia social, integrando estos valores en su gestion institucional,
académica y social. El desarrollo de una clinica sostenible es una manifestacion

concreta de este principio (Vallaeys, 2008).

2.4.14 Seguridad del paciente

Conjunto de acciones destinadas a reducir el riesgo de dafios asociados a la
atencion sanitaria. Es un componente esencial en la planificacion operativa de clinicas
universitarias, desde la infraestructura hasta la capacitacion del personal (OMS,

2017).

2.4.15. Telemedicina

Uso de tecnologias de la informacion y comunicacion para ofrecer servicios
meédicos a distancia, lo cual amplia el acceso a la salud y puede integrarse en clinicas
universitarias modernas. La OMS (2020) resalta su importancia para alcanzar
poblaciones vulnerables y mejorar la eficiencia del sistema de salud (OMS, 2020).
2.4.16. Gobernanza institucional

Es la forma en que se toman decisiones en una institucion, asegurando
transparencia, rendicion de cuentas y participacién. En una clinica universitaria, una
buena gobernanza permite una gestion eficiente, sostenible y centrada en las

necesidades de la comunidad (Banco Mundial, 2012).
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2.4.17. Bioseguridad

Conjunto de normas y procedimientos que garantizan la seguridad del personal
y pacientes frente a riesgos bioldgicos en ambientes clinicos y de laboratorio. En
clinicas universitarias, la bioseguridad es un pilar esencial tanto en la prestacién de
servicios como en la formacién de estudiantes (CDC, 2020).
2.4.18. Accesibilidad en salud

Es la capacidad que tienen las personas para obtener servicios de salud
oportunos, adecuados y asequibles. Es esencial en la planificacién de una clinica
universitaria inclusiva, donde todos los miembros de la comunidad puedan ejercer su
derecho a la salud (MSP, 2019).
2.4.19 Modelo de atencién primaria en salud

Es un enfoque organizativo que promueve la atencion integral y continua
centrada en la persona, la comunidad y la promocién de la salud. Este modelo es
clave para clinicas universitarias que buscan fortalecer el primer nivel de atencion y
la prevencion (OMS, 2010).
2.4.20. Costos operativos sostenibles

Hace referencia al manejo eficiente de los recursos econdmicos en una
organizacion, garantizando el equilibrio entre gastos y servicios ofrecidos sin
comprometer la sostenibilidad. En clinicas universitarias, permite asegurar su
continuidad sin comprometer la calidad de atencion (IFAC, 2018).
2.4.21. El PMBOK® Guide 72 Edicion (2021)

Representa una evolucién hacia un enfoque agil, flexible y basado en
principios, alejandose del modelo rigido de procesos de ediciones anteriores.
Centrado en 12 principios universales (como creacion de valor, adaptabilidad y

liderazgo colaborativo) y 8 dominios de desempefio (que reemplazan las areas de
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conocimiento tradicionales), promueve la gestion por resultados mas que por
procedimientos. Incorpora metodologias agiles, hibridas y predictivas, priorizando el
valor entregado sobre los entregables formales, y enfatiza la adaptacion al contexto
unico de cada proyecto. Esta edicion refleja la demanda actual de proyectos
dinamicos, donde la flexibilidad, el pensamiento sistémico y la respuesta al cambio

son claves para el éxito (Project Management Institute, 2021).
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CAPITULO llI: Disefio metodolégico

Para este capitulo se realizé un disefio metodoldgico el cual esta alineado con
los principios de la Guia del PMBOK Séptima Edicion, priorizando la entrega de valor,
la colaboracion con los interesados, el liderazgo adaptativo y la adecuacion al
contexto organizacional. El analisis de factibilidad para la implementacion de una
clinica universitaria sostenible en la Universidad Estatal de Milagro se estructura para
cumplir los objetivos especificos planteados, mediante una integracion equilibrada de

herramientas cuantitativas y cualitativas que garanticen un enfoque holistico.

3.1. Tipo y disefo de investigacion

3.1.1. Tipo

La investigacion es de tipo aplicada, la misma busca generar soluciones
practicas mediante la implementacion de una clinica sostenible en el entorno
universitario.

Por otra parte, este trabajo, también se clasifica como una investigacion mixta,
integrando métodos cuantitativos y cualitativos.

El enfoque cuantitativo proporciona datos objetivos y generalizables sobre las
necesidades de salud, la percepcidén de los costos y la viabilidad financiera del
proyecto, esto se llevara a cabo mediante la aplicacion de encuestas estructuradas y
el analisis estadistico. Se buscara obtener evidencia de los indicadores clave de
factibilidad. Mientras el enfoque cualitativo permite captar las percepciones, opiniones
y experiencias de los actores clave (autoridades, profesionales de salud, docentes y
estudiantes), a través de entrevistas y analisis documental. Este apartado permite
interpretar los factores sociales, institucionales y culturales que pueden incidir en el

éxito o fracaso de la iniciativa.
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3.1.2. Investigacion no experimental
El estudio es no experimental, pues no se manipulan variables de manera
intencional; en cambio, se observan fendbmenos en su entorno natural para evaluar

su factibilidad, impacto y condiciones de viabilidad.

3.1.3. Diseno de investigacion

El disefio es de tipo transversal descriptivo y correlacional, ya que se
recolectan datos en un solo momento del tiempo para describir y establecer relaciones
entre las variables de interés (como la viabilidad financiera, la articulacién institucional

y la pertinencia académica).

3.1.4. Grupo de estudio

No se establece un grupo experimental clasico; sin embargo, se considera
como grupo de estudio a la comunidad universitaria, especialmente los actores clave
involucrados en la planificaciéon, gestion y uso de la clinica.
3.1.5. Implementacion del protocolo integral

La implementacién metodoldgica se articula en torno al ciclo de vida adaptativo
sugerido por el PMBOK 72 Edicién, aplicando los principios de colaboracion con los

interesados, pensamiento sistémico, y liderazgo adaptativo.

3.1.6. Implementacion del protocolo integral

La implementacion metodolégica de este estudio se estructura conforme al
ciclo de vida adaptativo sugerido por la Guia del PMBOK Séptima Edicion, el cual
enfatiza la entrega de valor continuo, la colaboracion con los interesados, y la
adaptabilidad ante la incertidumbre. Se consideran los doce principios y ocho
dominios de desempeiio para gestionar el proyecto de investigacién como un sistema

abierto, dinamico y centrado en resultados sostenibles.
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3.1.7. Aplicacién de principios clave del PMBOK 72 edicién:

v' Colaboracion con los interesados:

o Se promovera la participacion de autoridades universitarias, personal
medico, estudiantes y representantes del sistema de salud local en
todas las fases del estudio, garantizando su involucramiento desde la
recoleccion de datos hasta la validacion de resultados.

v Pensamiento sistémico

o Eldisefio de la clinica se analiza como un sistema complejo que articula
infraestructura, servicios de salud, formacién académica e impacto
social, considerando interdependencias entre estos elementos.

v' Liderazgo adaptativo

o Se gestionaran los recursos y decisiones metodoldgicas con enfoque
flexible, adaptandose a los cambios contextuales y asegurando la
coherencia con los objetivos del proyecto.

v" Focalizacion en la entrega de valor

Las actividades de analisis estaran orientadas a demostrar los beneficios
tangibles y sostenibles de la clinica para la comunidad universitaria y el sistema local

de salud.
2. Fases de implementacion del protocolo metodolégico:
. Fase de inicio
Definicién del caso de negocio, objetivos, interesados clave, e identificacion

preliminar de riesgos y necesidades.
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. Fase de planificacion

Construccién del cronograma metodoldgico, seleccion de herramientas de
recoleccion de datos, disefio de instrumentos de medicion y mecanismos de

aseguramiento de calidad.
. Fase de ejecucion:

Recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos, entrevistas, encuestas y

revision documental.
. Fase de monitoreo y control:

Revisidon continua del avance de la recoleccidon de informaciéon, control de

calidad de los datos, ajustes metodologicos segun resultados preliminares.
. Fase de cierre:

Analisis e integracion de resultados, validacidon de hallazgos con actores clave,

elaboracioén del informe final y generacion de recomendaciones estratégicas.

Este protocolo permite cumplir con los objetivos especificos del estudio y
evaluar integralmente la viabilidad financiera, institucional y académica de la clinica

universitaria sostenible.

3.1.8. Mediciones y evaluaciones
Se realizaran mediciones cuantitativas a través de encuestas estructuradas

gue recojan datos sobre necesidades, percepcién de viabilidad y expectativas.
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Las evaluaciones cualitativas seran a través de entrevistas y analisis
documental.
3.1.9. Anadlisis comparativo

Se ejecutara un analisis comparativo entre diferentes modelos de clinicas
universitarias sostenibles existentes a nivel internacional y nacional, evaluando su

aplicabilidad y condiciones contextuales.

3.2. Lapoblacién y la muestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion: La poblacidén esta conformada por los
siguientes grupos de interés:
I. Autoridades universitarias.
il Profesionales del sistema de salud publico.
iii. Docentes y estudiantes de la Facultad de Salud y Servicios
Sociales.

iv. Personal administrativo y operativo de la UNEMI.

3.2.2. Delimitacion de la poblacion

Se delimita a los actores ubicados geograficamente dentro de la Universidad
Estatal de Milagro y al entorno local de salud publica del canton Milagro.
3.2.3. Tipo de muestra

Para el componente cualitativo se utilizara muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para el componente cuantitativo se aplicara muestreo probabilistico

estratificado.
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3.2.4. Tamaio de la muestra
El tamafio de muestra se calculara considerando un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5%, en funcion del total de estudiantes, docentes y personal
administrativo de la universidad.
Proceso de seleccion de la muestra
- Para encuestas: Seleccion aleatoria estratificada por facultad y
rol.
- Para entrevistas: Seleccion por criterio de experiencia y
vinculacion con el proyecto.
Férmula para el calculo del tamano de muestra

[N(z/2)?pq]
[E*(N — 1) + (2°/2)*pq]

n=

Donde:

N: Total de la poblacion

z%, = Nivel de confianza del 95%

p = Proporcion esperada (recomendable 50%)
g=1-p=0,5

E = Margen de error deseado (3%)

3.3. Los métodos y las técnicas

3.3.1. Fase de campo
Encuestas estructuradas dirigidas a estudiantes, docentes y administrativos.
Entrevistas semiestructuradas a autoridades, expertos en salud publica y

planificadores universitarios.

40



« Preguntas estructuradas dirigidas a estudiantes, docentes,

administrativos y poblacion en general.

1.

Indique su rol en la universidad o si reside en la ciudad de milagro:
[ ] Estudiante

[ ] Docente

[ 1 Administrativo

[ 1 Ninguna / Resido en milagro

[ 1 Ninguna / NO Resido en milagro

. Indique a que Facultad o dependencia pertenece o si reside en la

ciudad de milagro:

[ ] Facultad de Salud y Servicios Sociales

[ ] Facultad de Ciencias de la Ingenieria.

[ ] Facultad de Ciencias Administrativas y Comerciales

[ ] Facultad de Ciencias de la Educacién y Comunicacion
[ ] Facultad Educacion Semipresencial y a Distancia.

[ ] Instituto de Postgrado y Educacién Continua

[ 1 Ninguna / Resido en milagro

[ 1 Ninguna / NO Resido en milagro

. ¢Ha necesitado atencion médica en el campus en el ultimo aio?

[1Si

[1No

¢ Qué tipo de atenciéon considera mas necesaria?
[ 1 Medicina general

[ ] Psicologia

[ ] Ginecologia
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[ ] Odontologia
[ 1 Enfermeria
[ ] Laboratorio clinico
[ Otro
5. Cree usted que la implementacion de una clinica sostenible en
UNEMI mejoraria mi calidad de vida:
[ ] Totalmente de acuerdo
[ ] De acuerdo
[ 1 En desacuerdo
[ ] Totalmente en desacuerdo
6. ¢Cree usted que UNEMI dispone del espacio suficiente para una
clinica?
[1Si
[1No
[ ] Desconozco
7. ¢Cree usted que la universidad dispone de los recursos

econdmicos necesarios para la implementaciéon de una clinica?

[1Si
[1No
[ ] Desconozco

8. ¢Cree usted que seria viable implementar practicas
preprofesionales para estudiantes de salud y otras facultades en
las instalaciones del proyecto propuesto?
[1Si

[1No
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[ ] Desconozco

9. Cual seria el principal beneficio esperado de tener una clinica
sostenible:
[ 1 Atencion médica de calidad e inmediata
[ ] Prevenciéon enfermedades
[ ] Mejora académica
[] Otro:
10.Quien seria el principal beneficiario de que la universidad cuente
con una clinica
[ ] Docentes
[ 1 Administrativos
[ ] Poblaciéon general

[] Todos

Preguntas guia para entrevistas semiestructuradas a autoridades, expertos en
salud publica y planificadores universitarios.
1. ¢Cual cree usted que deberia ser el papel de la universidad en la
atencién de salud de la comunidad milagrefia?
2. ¢Qué opina de que la UNEMI pueda tener su propia clinica médica?
3. ¢Cual cree usted que son los principales desafios administrativos y
financieros, respecto al proyecto de una clinica sostenible?
4. ;Cree usted que, al tener una clinica médica, se potenciaria la
formacion de estudiantes de salud?
5. De llevarse a cabo este proyecto, ;Qué riesgos internos o externos,

cree usted que se pueden tener?
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3.3.2. Fase de gabinete
Analisis documental de normativas de salud, planes estratégicos
institucionales y datos estadisticos de salud. Incluye una revision de literatura

académica sobre clinicas sostenibles e implementacion atreves de casos de estudio.

Analisis financiero para la implementacion

Es conveniente vincular el analisis financiero con los dominios del PMBOK 7,
especialmente los de recursos, planificacién, desempefio y entrega de valor, para
asegurar su alineacion metodologica.

Parte fundamental del estudio de factibilidad, se realizara un analisis financiero
orientado a estimar los costos de construccidn, equipamiento, operacion y
mantenimiento de la clinica universitaria sostenible. Esta evaluacion considerara
escenarios de inversion inicial, flujo de caja proyectado, punto de equilibrio y fuentes
potenciales de financiamiento (institucional, estatal o externo).

El analisis se estructurara en tres etapas:

1. Estimacion de costos iniciales:
Incluye estudio de mercado de insumos, materiales de construccion,
equipamiento médico, mobiliario, tecnologias sostenibles y permisos.

2. Costos operativos y sostenibilidad financiera:
Proyeccién mensual/anual de egresos e ingresos, estimaciéon de personal
necesario, consumo energético y servicios basicos.

3. Evaluacion financiera:
Se aplicaran indicadores como VAN (Valor Actual Neto), TIR (Tasa Interna de
Retorno) y andlisis de sensibilidad, con base en distintos escenarios de

demanda y financiamiento.
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3.4. Procesamiento estadistico de la informacion.

Los datos cuantitativos se analizaran mediante el software SPSS, aplicando

estadistica descriptiva (frecuencias, medias, desviacion estandar) y analisis bivariado

(Chi-cuadrado, ANOVA, regresiones lineales simples).

- La confiabilidad de los instrumentos sera validada con el coeficiente alfa de

Cronbach.

Los resultados se integraran en una matriz de hallazgos, alineados con los

dominios del PMBOK 7:

a. Interesados

b. Planificacion

C. Recursos

d. Desempefio

e. Incertidumbre

f. Adaptabilidad

g. Entrega de valor.

Tabla 3. Modelo de matriz de hallazgos alineado al PMBOK 7.
Dominio
Hallazgos esperados
PMBOK 7
Identificacion de actores clave, sus necesidades y nivel de

Interesados

Planificacion

involucramiento en la futura clinica.

Identificacion de recursos, tiempos, roles y actividades

necesarias para la implementacion.
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Disponibilidad de talento humano, infraestructura y

Recursos
financiamiento para la clinica.

Evaluacion de la capacidad institucional para ejecutar y
Desempeiio
mantener el proyecto de manera sostenible.

Riesgos internos y externos que pueden afectar la

Incertidumbre
viabilidad de la clinica.

Grado de flexibilidad institucional para ajustar procesos
Adaptabilidad
y responder a cambios.

Entrega de Beneficios directos e indirectos para la comunidad

valor universitaria y el sistema de salud local.

Nota: Elaborado por el autor

Este disefio metodolégico busca no solo dar respuesta a las hipotesis y
objetivos del trabajo, sino también proponer una hoja de ruta replicable para proyectos
similares en contextos universitarios de América Latina.

3.6. Analisis financiero de viabilidad

Este andlisis financiero tiene como objetivo determinar la factibilidad econémica de
implementar la clinica sostenible desde cero. Se aplicara una metodologia de
evaluacion de proyectos que contempla los siguientes pasos:

« Estimaciéon de la inversiéon inicial: se determinaran los costos de
construccion, equipamiento médico, mobiliario, licencias, tecnologia e
implementacion sostenible (como eficiencia energética o manejo de residuos).

o Costos operativos proyectados: incluiran gastos recurrentes como personal,
mantenimiento, insumos, servicios basicos, seguros Yy actualizacion

tecnologica.
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o Identificacion de fuentes de financiamiento: se evaluaran fondos
institucionales, alianzas publico-privadas, cooperacion internacional vy
autogestion.

« Proyecciones de ingresos: en caso de establecer servicios pagados o
convenios con el sistema de salud publica.

e Analisis de rentabilidad: mediante herramientas como flujo de caja
proyectado, analisis de punto de equilibrio, Valor Actual Neto (VAN) y Tasa
Interna de Retorno (TIR), si corresponde.

Este analisis permitira tomar decisiones informadas sobre la sostenibilidad financiera
de la clinica y su posible escalabilidad en el tiempo.

3.7. La matriz de coherencia metodolégica

Su principal proposito es mostrar cdmo cada objetivo se traduce en acciones
concretas dentro del disefio metodologico y asegurar que las estrategias empleadas
sean pertinentes para alcanzar los resultados esperados.

Permite evidenciar la coherencia interna del estudio, para fortalecer la validez

cientifica.

Tabla 4. Matriz de coherencia metodologica

Variable / Técnicas de Técnicas de Producto
Objetivo especifico
Categoria recolecciéon analisis esperado
Revision Analisis
1. Evaluar la Costos, ingresos
documental, financiero: Informe
viabilidad financiera proyectados,
entrevistas, VAN, TIR, financiero de
para la fuentes de
analisis de punto de viabilidad.
implementacion de financiamiento,
mercado. equilibrio.
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la infraestructura de rentabilidad

la clinica sostenible. esperada.

2. Determinar los
Entrevistas a

mecanismos de Coordinacion Analisis Propuesta de
autoridades y
articulacion entre la institucional, cualitativo mecanismos
expertos,
universidad y el alianzas, politicas tematico y de
analisis
sistema de salud y normativas. comparativo. articulacion.
documental.
publico.
3. Estimar la Disponibilidad de
pertinencia de espacios, Encuestas, Estadistica
Informe de
espacios fisicos percepcion de entrevistas, descriptivay
pertinencia
para el desarrollo de utilidad, observacion analisis
académica.
practicas planificacion directa. cualitativo.

preprofesionales. académica.

Nota: Elaborado por el autor
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados
4.1. Analisis de los resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, los cuales seran detallados en
funcién del cumplimiento de los objetivos planteados. Cabe destacar que dichos
resultados se han obtenido tanto a partir de fuentes bibliograficas como mediante la
aplicacion practica. Asimismo, se ha elaborado una matriz metodolégica de
coherencia que permite evidenciar la relacidn entre los objetivos, la metodologia

empleada y los resultados alcanzados.

Para cumplir con el primer objetivo llamado evaluar la viabilidad financiera para la
implementacion de la infraestructura de la clinica sostenible, se procedio a realizar lo

siguiente:

4.1.1. Estimacion de la inversion inicial

De acuerdo con la informacién recopilada, para llevar a cabo la implementacion de
una clinica es fundamental considerar varios aspectos, siendo uno de los primeros
los costos iniciales asociados a:

a. Construccion y adecuacion de infraestructura:

La fase de construccién y adecuacion de infraestructura representa el punto de partida
fundamental para la implementacion de una clinica universitaria. Esta etapa tiene
como objetivo establecer un espacio fisico funcional y seguro dentro del campus,
disefiado conforme a las necesidades del servicio de salud y en cumplimiento con las
normativas vigentes. Los valores que detallamos a continuacién incluyen tanto la
construccion de la edificacion y las instalaciones necesarias para garantizar un

entorno adecuado para la atencion médica.

49



Para esta fase se establecié 3 puntos claves, y seguimos como base valores
consultadas de fuentes como el Banco Mundial, Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y Gutiérrez & Rojas, (2022).
Fases y otros procesos:
i.  Construccion de un espacio dentro del campus.
ii. Cumplimiento de normativas sanitarias (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador).
iii. Instalaciones eléctricas, sanitarias y de accesibilidad.
Costo estimado: $286,000 — 430,000

Tabla 5. Costos de construccion y acondicionamiento

Concepto Costo (USD) Fuente / Justificacion

En Ecuador, precio
promedio por m? en
_ ($600 — $900/m?,
Construccién (400 m?) $240,000- $360,000 .
incluye acabados
médicos). (Gutiérrez-

Rojas, 2022)

Normas MSP para

clinicas (circuitos

Acondicionamiento
eléctrico $30,000 - $50,000 independientes, UPS).

(IESS, 2023)

Requisitos MSP para

Sistema de aguas manejo de desechos
$16,000 — $20,000 -
residuales liquidos.
(MSP, 2022)
Subtotal $286,000- $430,000

Nota: Elaborado por el autor
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Plano Referencial del Diseno Arquitectéonico

El siguiente plano referencial pertenece al Centro de Salud de Quintanar del Rey -
Espafa. El mismo se presenta como propuesta para la distribucion espacial de la
Clinica Universitaria Sostenible. En el mismo se contempla un area de atencién
meédica general, consultorios especializados, zonas administrativas, y espacios de
integracion comunitaria, etc. Este disefio preliminar se ha tomado como referencia en
coherencia con los principios de sostenibilidad, eficiencia energética y funcionalidad
operativa.

llustracion 1. Interior plano isométrico de la habitaciéon, farmacia, consultorio

médico, Centro de Salud de Quintanar del Rey - Esparia.

Fuente: ( Medical Devices, 2023)
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llustracién 2. Planos completos del Centro de Salud de Quintanar del Rey —
Espana.

Fuente: (Mamami, 2022)

llustracion 3. Plano planta baja del “Centro de salud de Quintanar del rey” -
Espaia

Fuente: (Dejtiar, 2018)
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b. Equipamiento médico basico:
El equipamiento médico basico es esencial para garantizar la operatividad de la
clinica universitaria y la calidad de los servicios de salud que se brindaran a la
comunidad. En este apartado se contemplé la adquisicion de equipos
fundamentales para la atencion en consultorios generales, la implementacion de
un laboratorio clinico basico y la dotacidn de equipos de emergencia. Los insumos
han sido seleccionados en base a estandares técnicos y requerimientos minimos
para establecimientos de salud de primer nivel, los valores a continuacion
detallados han sido obtenidos de modelos presupuestarios de clinicas
universitarias segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021).
Equipamiento, insumos y otros:
i. Consultorios: camillas, equipos de diagndstico (tensiometros,
otoscopios, etc.).
ii. Laboratorio basico: centrifugadora, microscopio, equipos de
hematologia.
ii. Area de emergencias: desfibrilador, carro de paro, oxigeno.
Costo estimado: $120,000 - $160,000.

Tabla 6. Equipamiento Médico

Concepto Costo (USD) Detalle
Equipo basico por Incluye camilla, tensiometro,
$40,000 - $70,000
consultorio (8 consultorios) otoscopio, etc. (MSP, 2023)

Centrifugas, microscopio, otros
Laboratorio clinico basico $60,000 — $80,000
insumos y equipos (MSP, 2023).
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Concepto Costo (USD) Detalle

Desfibrilador, carro de paro,
Equipos de emergencia  $40,000 — $90,000
otros equipos (MSP, 2023).

$140,000 —
Subtotal
$240,000

Nota: Elaborado por el autor

c. Mobiliario y tecnologia:
El mobiliario y la tecnologia son componentes clave para el funcionamiento
eficiente y sostenible de una clinica universitaria. Aqui se contempla mobiliario
ergonomico, funcional y duradero, también requerimos de softwares avanzados
que optimicen los procesos clinicos y administrativos. Ademas, se prioriza la
sostenibilidad mediante la eleccién de sistemas de iluminacion eficiente, equipos
tecnolégicos con bajo consumo energético, uso de paneles solaras, gestiéon de
residuos, esto bajo la concordancia de los principios de responsabilidad ambiental
y eficiencia operativa (OPS, 2021).

i.  Mobiliario administrativo, software médico (Sistema de historias

clinicas electronicas), etc.

Costo estimado: $40,000 - $53,000.

Tabla 7. Mobiliario y Software

Concepto Costo (USD)

Mobiliario administrativo $32,000 — $60,000
Software médico especializado $8,000 — $10,000

Subtotal $40,000 — $70,000

Nota: Elaborado por el autor
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d. Licencias, permisos e Implementacion sostenible:

La puesta en funcionamiento de una clinica universitaria requiere cumplir con una
serie de requisitos legales y técnicos que garanticen su operatividad dentro del marco
normativo nacional vigente. Aqui consideramos los procesos de obtencion de
licencias sanitarias, permisos municipales, permisos ambientales y registros ante las
autoridades competentes.

Por otra parte, se contempla la implementacion de practicas sostenibles que
promuevan la eficiencia energética, el uso responsable de recursos y la gestion
adecuada de residuos, alineandose con los principios de desarrollo sostenible y
responsabilidad institucional; vale la pena mencionar que se espera gestionar los
residuos en las instalaciones de la universidad atreves de la carrera de ingenieria
ambiental.

i. Registro en el MSP, permisos de funcionamiento, patentes municipales.

Costo estimado: $5,000 - $10,000.

ii. Paneles solares, sistema de reciclaje de residuos médicos.

Costo estimado: $100,000 - $120,000.
Costo total estimado: $105,000 - $130,000

Tabla 8. Permisos y Equipos de sostenibilidad

Concepto Costo (USD)

Permisos, Licencias MSP, patentes, otros
$5,000 - $10,000
tramites.

Paneles solares (10 kW), equipos de
$100,000 - $120,000
incineracion, planta de tratamientos de aguas

55



Concepto Costo (USD)

residuales, servicios de gestion ambiental,

otros requerimientos.

Subtotal $105,000 - $130,000

Nota: Elaborado por el autor
La inversion inicial estimada para el proyecto se encuentra en un rango que va
desde 551,000 hasta 773,000 ddlares. Esta variacion depende de los recursos,
equipos e infraestructura seleccionados durante la fase de implementacion. La
estimacion contempla los costos principales relacionados con la adecuacién del
espacio, adquisicion de equipos, insumos y otros elementos clave para el
funcionamiento éptimo del proyecto.
Memoria técnica preliminar de infraestructura y tiempos de construccion
1. Distribucién de Areas
La clinica universitaria sostenible se disefara para brindar atencion médica de
primer nivel, formacion académica y servicios complementarios. Se contempla un
area total de 400 m? de infraestructura de aproximadamente, la cual se distribuye
en:
e Consultorios médicos (30%): 6 consultorios (medicina general, psicologia,
ginecologia, odontologia, enfermeria, laboratorio clinico).
« Area de emergencias (15%): Equipada con camillas, desfibrilador y carro de
paro.
o Espacios académicos (20%): Aulas para practicas preprofesionales y
talleres.
« Area administrativa (10%): Recepcion, historias clinicas electrénicas y
gestiéon de citas.
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o Servicios generales (25%): Sala de espera, bafos accesibles, almacén de
insumos y zona de reciclaje.
2. Accesibilidad
« Cumplimiento con normativas de accesibilidad universal (rampas, pasillos
amplios, sefializacién tactil), de acuerdo con la Norma Técnica Ecuatoriana
NTE INEN 2247.
o Ubicacion estratégica dentro del campus UNEMI, cerca de estacionamientos
y paradas de transporte publico.
« Disefio bioclimatico con ventilacion natural y luminosidad adecuada.
3. Tiempos de Construccion
v Fase 1 (Preparacion del terreno): 2 meses (nivelacion, instalaciones
provisionales).
v Fase 2 (Estructura y obra gruesa): 4 meses (cimentacion, muros, techos).
v Fase 3 (Acabados e instalaciones): 3 meses (eléctricas, sanitarias, equipos
médicos).
v Fase 4 (Habilitacién y pruebas): 1 mes (certificaciones sanitarias y
entrenamiento de personal).
v Total, estimado: 10 meses.
Nota: El cronograma puede variar dependiendo de factores climaticos,

administrativos y financieros.

Cronograma técnico de ejecucion del proyecto clinico
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Tabla 9. Detalle de las fases de ejecuciéon

Fase Actividades Principales Duracién Responsable
Equipo de
1. Estudio de suelos, permisos
2 meses arquitectura +
Planificacion legales, disefo final.
UNEMI
2. Obra gruesa, instalaciones Contratista
4 meses
Construccién eléctricas/hidraulicas. especializado.
3. Adquisicion e instalacion de Proveedores
2 meses
Equipamiento equipos médicos. acreditados.
Certificaciones sanitarias,
4. Pruebas 1 mes MSP + UNEMI.
capacitacién de personal.
5. Apertura oficial y puesta en Autoridades
1 mes
Inauguracién  marcha de servicios. universitarias.
Total 10
meses

Nota: Elaborado por el autor
El cronograma indica que la Duracion total estimada transcurre entre 10 y 11 meses

desde la aprobacién técnica y financiera.

4.1.2. Costos Operativos Proyectados (Anuales)
En el marco del proyecto para la implementacién de una clinica sostenible en la
Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), se presenta a continuacion la proyeccion

anual de los costos operativos. Estos costos contemplan los recursos necesarios para
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garantizar el funcionamiento continuo de la clinica, incluyendo personal, insumos
meédicos, mantenimiento de infraestructura y servicios basicos. La estimacion
responde a los objetivos de brindar atencion en salud de calidad a la comunidad
universitaria y fortalecer los procesos de formacion académica en el ambito de la

salud y la educacion.

a. Personal médico operativo

En esta estimacion se incluye cargos clave como médicos generales, especialistas,
enfermeros, auxiliares de enfermeria, técnicos, laboratoristas, personal

administrativo y de apoyo.

Tabla 10. Cargos y salarios anuales

Cargo Cantidad Salario Mensual (USD) Costo Anual (USD)
Médico especialista 4 $2,500 — $3,000 $30,000 — $36,000
Médico general 2 $1,500 — $2,000 $18,000 — $24,000
Administrador 2 $1,500 — $2,000 $18,000 — $24,000
Enfermero/a 3 $1,200 — $1,500 $14,400 — $18,000
Auxiliar en enfermeria 3 800 — 900 $9,600 — $10,800
Técnicos 3 800 — 900 $9,600 — $10,800
Laboratoristas 3 1300 — 1600 $15,600 — $19,200
Apoyo - Otros 10 800 -900 $9,600 — $10,800
Subtotal $124,800 — $153,600

Nota: Elaborado por el autor

b. Insumos médicos, farmacéuticos y servicios basicos:

Presentamos la estimacion referencial de los costos anuales relacionados con los
insumos esenciales para la atencion médica, servicios basicos para el funcionamiento
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de la clinica, se contempla también costos de publicidad, estos son elementos
fundamentales para garantizar una operacion eficiente y continua del establecimiento
de salud (OPS, 2021).

Tabla 11. Insumos y Servicios

Concepto Costo Anual (USD)

Medicamentos e insumos $80,000 — $100,000

Agua, luz, internet $15,000 — $20,000

Mantenimiento equipos $17,000 — $25,000

Publicidad y capacitacién $8,000 — 10,000

. Ny .,
ampaiias de promocion, $10,000 — 15,000

talleres para estudiantes

Subtotal $130,000 — $170,000

Nota: Elaborado por el autor

Total, Costos Operativos Anuales: $124,800 — $323,000

4.1.3. Fuentes de Financiamiento

Para garantizar la viabilidad del proyecto, es fundamental identificar y gestionar
diversas fuentes de financiamiento que permitan cubrir tanto la inversion inicial como
los costos operativos. Este apartado presenta posibles opciones de financiamiento,
que incluyen recursos propios de la Universidad Estatal de Milagro, alianzas
estratégicas con instituciones publicas como el Ministerio de Salud Publica (MSP) o
el IESS, asi como el acceso a fondos de cooperacion internacional. También se

contempla la posibilidad de establecer alianzas publico-privadas y mecanismos de
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autofinanciamiento parcial, como la prestacion de servicios a bajo costo para la
comunidad universitaria y local.
Estas alternativas buscan asegurar la sostenibilidad financiera del proyecto en el corto
y largo plazo.
Las posibles opciones para cubrir la inversion y operacion:

e Ministerio de finanzas del Ecuador

v" 10% presupuesto asignado para la Universidad Estatal de Milagro.

« Convenios con el MSP o IESS:
v' Acuerdos para atencién a afiliados del IESS o programas de salud

publica.

« Cooperacion internacional:
v" Fondos de organismos como OPS/OMS, ONGs enfocadas en salud,

banco mundial.

« Alianzas publico-privadas (APP):

v' Colaboracion con farmacéuticas o empresas de equipos médicos.

o Autofinanciamiento parcial:

v' Consultas a bajo costo para la comunidad del pais.
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Tabla 12. Financiacién del proyecto

Fuente Monto (USD) Condiciones
Presupuesto 10% presupuesto anual (UNEMI,
$3,685,498.75
universitario 2024)

Acuerdos de atencion - Pago

anual por servicios a afiliados; con

Convenio con IESS $2,400,000
un tope de 200,000 mensual
(Jaramillo D. , 2024).
Cooperacion Fondos de OPS/OMS o UNICEF.
$10,000 - $100,000
internacional Ver tabla 11.
Taza de 5% cobrada a 51000
Autofinanciamiento alumnos de la universidad, por
$25,5000
parcial concepto de “ayuda sin fines de
lucro”
Total, (Cubre 50-70% de la inversion
$6,440,498.75
Financiamiento inicial)

Nota: Elaborado por el autor
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Tabla 13. Cooperacioén Internacional

Organismo / Condiciones ¢ Se debe
Tipo de Apoyo
Entidad Principales pagar?

Proyecto alineado con

Donaciones, asistencia politicas de salud X No
OPS/OMS técnica, programas de publica, formacién (donacién o
salud publica meédica, atenciéon cooperacion)
primaria
Donaciones, Impacto social claro,
X No
equipamiento, atencion a poblacién
ONGs de salud (donacion o
infraestructura, vulnerable,
cooperacion)
capacitacion sostenibilidad
Proyecto
Préstamos, estructurado, con Si
Banco Mundial /
cofinanciamiento, fondos sostenibilidad y (préstamo a
BID / CAF
de inversién viabilidad técnica Yy |argo p|azo)
financiera
Apoyo técnico, fondos Enfocado en
Organismos X Noenla
para salud poblacion prioritaria,
multilaterales (ej. mayoria de
infantil/materna, género, con respaldo
UNICEF, UNFPA) casos
cambio climatico institucional
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Organismo / Condiciones ¢ Se debe
Tipo de Apoyo
Entidad Principales pagar?

Financiamiento parcial o  Proyecto inscrito en
Gobierno Depende del
total, segun convenios  politicas publicas y
nacional o local acuerdo
interinstitucionales planes de desarrollo

Nota: Elaborado por el autor

4.1.4. Proyeccién de ingresos

En este apartado vamos a considerar la proyeccidon de ingresos economicos
estimados que generara la clinica a lo largo del tiempo, considerando la estructura de
servicios ofrecidos. Si se establece un modelo mixto, el cual combine atencién gratuita
con servicios premium o especializados, se pueden considerar ingresos provenientes
de consultas particulares, procedimientos especificos, convenios con aseguradoras o
instituciones, y programas de salud complementarios.
Esta estimacion es clave para evaluar la viabilidad financiera del proyecto y garantizar
su sostenibilidad en el tiempo.
« Consultas médicas subsidiadas:
v" $10 por consulta (gratuito para estudiantes).
« Convenios con el IESS o MSP:
v' Pago por servicios bajo convenio.
« Venta de medicamentos basicos y especiales:

v" Margen de ganancia del 20-30%.
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Tabla 14. Posibles ingresos

Precio Cantidad Ingreso Anual
Categoria Detalle
(USD) Anual (USD)
Estudiantes
Consultas _ $0 8,000 $0
(subvencionadas)
Publico general $10 5,000 $50,000
Subtotal Consultas $50,000
Otros
Convenio con IESS — — $2,400,000
Ingresos
Venta de medicamentos — — $50,000
Subtotal Otros
Ingresos
TOTAL
GENERAL $2,550,000USD

Nota: Elaborado por el autor

4.1.5. Demanda proyectada crecimiento poblacional y universitaria

(2023-2027)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la poblacién del

canton Milagro experimentara un crecimiento sostenido en los préximos anos,

proyectandose que alcanzara aproximadamente los 225.000 habitantes para el afo

2027, lo que representa un incremento del 12,6% respecto a la cifra reportada en

2023 (Inec, 2023).

Por otro lado, la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI) también muestra un patron

de expansion progresivo. Segun el informe de gestion institucional (Unemi, 2024), la

matricula de estudiantes en modalidad presencial ha crecido a una tasa promedio del

7% anual en los ultimos tres anos, y se estima que la poblacion estudiantil supere los

35.000 estudiantes en 2027 para la modalidad presencial, considerando los nuevos

programas académicos en ciencias de la salud y la apertura de carreras técnicas.
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Este crecimiento conjunto de la poblacién milagrefia y la comunidad universitaria
acentua la urgencia de contar con una infraestructura sanitaria propia dentro del
campus, que permita atender tanto a estudiantes como a la ciudadania en general,
bajo un modelo de sostenibilidad. La proyeccion demografica se convierte, por tanto,
en un indicador estratégico para validar la demanda creciente de servicios médicos,

reforzando la viabilidad social y econémica del presente proyecto.

4.1.6. Analisis de Rentabilidad

En este analisis de rentabilidad hemos evaluado si la inversion realizada en la clinica
generara beneficios econémicos sostenibles a lo largo del tiempo. A través de esta
evaluacion, se determinaron los posibles retornos financieros en funcién de los
ingresos proyectados y los costos operativos, se espera a futuro que se facilite la toma
de decisiones estratégicas sobre la continuidad, expansion o ajuste del modelo de
gestion propuesto.
o Flujo de caja proyectado (5 aios):
v" Aho 1: Inversion inicial alta, posible déficit.

v' Ahos 2-5: Equilibrio o ganancias si aumenta la demanda.

e Punto de equilibrio:
v Se alcanzaria con ~10,000 consultas anuales (considerando costos fijos
y variables).
e Valor Actual Neto (VAN) y Tasa Interna de Retorno (TIR):
v' Si el VAN es positivo y la TIR supera la tasa de descuento (8% en
nuestro caso ejemplo), el proyecto es viable.
La tasa de descuento utilizada en el analisis de rentabilidad fue del 8%, seleccionada

como un valor representativo del costo de oportunidad del capital en Ecuador,
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considerando el riesgo pais, la tasa referencial del Banco Central (BCE, 2024), y
estandares internacionales para proyectos de salud con enfoque social. Esta tasa
refleja una aproximacién prudente sugerida por organismos multilaterales como el
banco interamericano de desarrollo (BID, 2021) y el Banco Mundial para proyectos
universitarios y de salud publica en economias emergentes.
De acuerdo con lo consultado tenemos el siguiente supuesto escenario 1.

« Inversion inicial: $740,200 (Unicamente en el afio 1; Sumatoria total del gasto

minimo)

Ingresos: $200,000 mensuales — $2,400,000 anuales (constantes vy
asumiendo convenio IESS)

Costos operativos iniciales: $170,000 anuales, con incremento del 10% anual

No se incluye préstamo ni subsidios por ahora

Flujo Neto = Ingresos — Costos operativos — Inversion inicial (solo en afio 1)

Tabla 15. Flujo de Caja Proyectado (a 5 afios), Escenario 1

Ano Inversion Inicial Ingresos Costos Operativos Flujo Neto

1 -$740,200  $2,400,000 -$170,000 $1,489,800
2 $0 $2,400,000 -$187,000 $2,213,000
3 $0 $2,400,000 -$205,700 $2,194,300
4 $0 $2,400,000 -$226,270 $2,173,730
5 $0 $2,400,000 -$248,897 $2,151,103

Nota: Elaborado por el autor
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Flujo neto acumulado en 5 aios:
= $12,000,000 — $1,037,867 — $740,200 = $10,221,933

Figura 1. Grafico del punto de equilibrio del proyecto (Escenario 1)
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Nota: Elaborado por el autor

En el grafico del punto de equilibrio del proyecto (Escenario 1). Se observa, la linea
azul (ingresos acumulados), cruza la linea roja (costos acumulados), en el primer ano,

lo que indica que el proyecto empieza a generar beneficios netos desde ese momento.

De acuerdo con lo consultado tenemos el siguiente supuesto escenario 2.
o Inversioninicial: $ 1.097.000 (Unicamente en el afio 1; Sumatoria total del gasto
minimo)
o Ingresos: $200,000 mensuales — $2,400,000 anuales (constantes vy
asumiendo convenio IESS)
o Costos operativos iniciales: $ 227,000 anuales, con incremento del 10% anual
¢ No se incluye préstamo ni subsidios por ahora

e Flujo Neto = Ingresos — Costos operativos — Inversion inicial (solo en afo 1)
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Flujo neto acumulado:

=$12,000,000 — $1,385,857 — $1,097,000 = $9,517,143

Tabla 16. Flujo de Caja Proyectado (a 5 anos), Escenario 2.

Ano Inversion Inicial Ingresos Anuales Costos Operativos Flujo Neto

1 -$1,097,000 $2,400,000 -$227,000 $1,076,000
2 $0 $2,400,000 -$249,700 $2,150,300
3 $0 $2,400,000 -$274,670 $2,125,330
4 $0 $2,400,000 -$302,137 $2,097,863
5 $0 $2,400,000 -$332,350 $2,067,650

Nota: Elaborado por el autor

Figura 2. Grafico del punto de equilibrio del proyecto (Escenario 2)
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Nota: Elaborado por el autor
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Al igual que en el escenario 1, al término del primer afio, lo que indica que el proyecto
alcanza el punto de equilibrio en el primer afio, comenzando a generar beneficios
netos desde entonces.

Con ingresos mensuales de $200,000, mediante el convenio, la clinica es altamente
rentable, en ambos escenarios. El proyecto recupera la inversion en el primer afio y

genera utilidades sostenidas. Flujo de caja positivo y creciente en todos los afos.

Para cumplir con el segundo objetivo, determinar los mecanismos de articulacion
entre la universidad y el sistema de salud publico, para mejorar la gestion
administrativa de la clinica sostenible, se procedié a realizar una fase de campo
(entrevistas semiestructuradas), en la matriz de coherencia metodoldgica, mediante

la identificacidon de alianzas, normativas y estructuras de coordinacion.

4.1.7. Escenario Critico: Sin Convenio con el Gobierno (IESS/MSP)

Se analizé la viabilidad financiera del proyecto en caso de no concretarse los
convenios con el IESS o MSP, eliminando asi su principal fuente de ingresos. Este
escenario refleja un déficit sostenido que compromete la sostenibilidad de la clinica,
evidenciando una alta dependencia del financiamiento estatal. Si ocurre este
escenario se tiene la necesidad de diversificar ingresos y asegurar respaldo
institucional antes de ejecutar el proyecto.

Tabla 17. Flujo de Caja Proyectado — Sin Convenio Gubernamental

) Inversién Ingresos Costos Operativos Flujo Neto
Ane Inicial (USD) (USD) (USD)

1 -773,000 100,000 -227,000 -900,000

2 0 100,000 -249,700 -149,700
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) Inversién Ingresos Costos Operativos Flujo Neto
Ane Inicial (USD) (USD) (USD)

3 0 100,000 -274,670 -174,670

4 0 100,000 -302,137 -202,137

5 0 100,000 -332,350 -232,350

Nota; Elaborado por el autor

El proyecto no es viable financieramente sin convenios con el estado. Se
presenta un déficit acumulado de mas de 1.6 millones de ddlares en 5 afios.
La inversion no se recupera y los ingresos por servicios basicos no cubren ni
los costos operativos. Este escenario revela una alta dependencia del
financiamiento institucional (MSP/IESS) para asegurar la sostenibilidad del
proyecto. Se debe aclarar también que el valor a cobrar por las consultas es
nulo o minimo de no haber financiacion se deberia considerar cobrar por las
consultas a todos los usuarios.

Figura 3. Grafico de punto de equilibrio — Sin convenio gubernamental
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Elaborado por el autor
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Para que la clinica alcance el punto de equilibrio sin contar con convenios
institucionales, seria necesario realizar al menos 22,700 atenciones o ventas
de medicamentos al afo, excluyendo otros costos variables. Esto
representaria alrededor de 1,900 atenciones mensuales, es decir, mas de 60
atenciones diarias de forma continua, una carga operativa que resulta poco
realista para una clinica universitaria en sus primeras fases. Este dato
evidencia que, sin respaldo institucional que asegure un volumen minimo de

pacientes, el proyecto seria financieramente inviable en este escenario.

4.1.8. Entrevistas
Con el objetivo de recopilar informacion relevante para el desarrollo del proyecto, se
realizaron entrevistas a autoridades de la Universidad Estatal de Milagro, docentes y
medicos residentes en la ciudad de Milagro. Estas entrevistas permitieron conocer
diferentes perspectivas sobre la necesidad, viabilidad y beneficios de implementar
una clinica sostenible dentro de la universidad, aportando asi insumos clave para el
analisis y la toma de decisiones.
Las preguntas fueron:
1. ¢Cual cree usted que deberia ser el papel de la universidad en la
atencion de salud de la comunidad milagrefa?
2. ¢Qué opina de que la UNEMI pueda tener su propia clinica médica?
3. ¢Cual cree usted que son los principales desafios administrativos y
financieros, respecto al proyecto de una clinica sostenible?
4. ;Cree usted que, al tener una clinica médica, se potenciaria la
formacién de estudiantes de salud?
5. De llevarse a cabo este proyecto, ;Qué riesgos internos o externos,

cree usted que se pueden tener?
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Tabla 18. Respuesta de los entrevistados

Numero Nombre y cargo del Respuesta

de

pregunta

entrevistado

1 Ing. Pedro Noboa Romero La universidad debe tener un rol activo en
la atencion de salud comunitaria,
ofreciendo servicios accesibles, programas
preventivos y espacios formativos para
estudiantes.
2 Docente investigador Seria un avance positivo que fortaleceria la
formacion practica, la investigacion vy el
compromiso social de la institucion.

3 Tutor del proyecto Incluyen la gestion eficiente de recursos,
sostenibilidad econdmica, personal
calificado y cumplimiento normativo.

4 Si, se potenciaria significativamente, al

brindar un entorno real de aprendizaje y
desarrollo profesional.

5 Internamente, la desorganizacion;

externamente, factores como cambios
legales o falta de apoyo. Se requiere

planificacion y gestién adecuada.

1 Ing. Diego Lopez Ayala La universidad debe asumir un papel activo

en la atencién de salud de la comunidad
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milagrefa, promoviendo programas
comunitarios, investigacion en salud local y
formacion practica de estudiantes en

entornos reales.

2 Supervisor de mantenimiento La creacion de una clinica universitaria
Operadora y seria altamente beneficiosa, ya que
Procesadora de Productos ofreceria atencion de calidad a la
Marinos Omarsa S.A. comunidad, serviria como espacio

formativo para los estudiantes y podria
generar ingresos para proyectos
institucionales.
3 Los principales retos incluyen conseguir
financiamiento inicial, gestionar
eficientemente recursos humanos y
tecnolégicos, implementar sistemas de
calidad, y garantizar sostenibilidad
financiera a largo plazo con equipamiento
moderno.
4 Contar con una clinica fortaleceria
significativamente la formacion de los
estudiantes del area de salud, al ofrecer
experiencias practicas supervisadas en
contextos clinicos reales, elevando asi el

nivel académico y profesional.

74



5 Entre los riesgos identificados estan los
financieros, operativos, legales y
reputacionales. Para mitigarlos, sera clave
una gestion solida, cumplimiento normativo
y una planificacion estratégica con vision

de sostenibilidad.

1 Dr. Xavier Zuiiga Pico La universidad debe ser un agente activo
en la promocién de salud preventiva y
educacién comunitaria, con un enfoque en
medicina primaria y cobertura a
poblaciones vulnerables.
2 Especialista en Es una excelente iniciativa. Una clinica
universitaria permite aplicar el conocimiento
académico en la practica clinica, con
impacto directo en la salud publica local.
3 Urologia Gestidn hospitalaria eficiente, sostenibilidad
en insumos médicos, talento humano
calificado y cumplimiento de normativas del
MSP. Requiere una planificacion rigurosa.
4 Si, se fortalece notablemente. La practica
clinica supervisada en escenarios reales es
esencial para formar profesionales

competentes y seguros.
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5 Internos: mala gestion, escasez de
recursos, rotacion de personal.
Externos: inestabilidad econémica, cambios
legales y falta de articulacion con el

sistema de salud publico.

1 Desde la academia se podria motivar a la
comunidad a que accedan a programas
preventivos / tratamiento de una amplia

gama de enfermedades.

2 Ing. Salma Salazar Generaria muchas expectativas en la

comunidad, en su mayoria buenas desde el
punto de vista de que involucra la
generacion de nuevas plazas de empleo
para jovenes graduados de diferentes
especialidades y vinculacién
con la sociedad.

3 Empleada UNEMI La distribucion de recursos para el

adecuado funcionamiento del proyecto,
ademas de la asignacién de personal para
el respectivo seguimiento

4 Sin lugar a duda si, los jovenes tendrian
acceso a vincularse con pacientes y sus

respectivos casos reales.
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5 Quizas, malas practicas médicas, o
comportamiento inadecuado por parte de

los estudiantes en las consultas, que
pudiesen comprometer la reputacion de la

Universidad.

1 El papel de la universidad en la atencion de
salud milagrefia deberia ser de apoyo
activo, ofreciendo servicios, investigacion y
formacion.
2 Srta. Noely Espinosa Opino que la UNEMI deberia tener su
propia clinica médica. Seria un gran
beneficio para la comunidad y para la
educacion de los estudiantes.

3 Estudiante de medicina Los principales desafios administrativos y

UNEMI financieros para una clinica sostenible son
la obtencion de fondos iniciales, la gestion
eficiente de recursos y la sostenibilidad a

largo plazo.

4 Si, tener una clinica médica potenciaria
enormemente la formacion de estudiantes
de salud al brindarles experiencia practica

real.

5 Si el proyecto de la clinica se lleva a cabo,

los principales riesgos internos podrian ser
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la gestion de personal y el mantenimiento
de equipos. Los riesgos externos podrian
incluir la competencia con otras clinicas y la

dependencia de fondos externos.

Elaborado por el Autor

4.1.9. Propuesta de Mecanismos de Articulacion entre la Universidad Estatal
de Milagro (UNEMI) y el Sistema Publico de Salud para la Creacion de una
Clinica Universitaria

La Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), en su compromiso con la formacion
académica de calidad y la responsabilidad social, propone la creacion de una clinica
universitaria que funcione como un espacio de practica preprofesional, investigacion

y atencion a la comunidad, en articulacidn con el sistema publico de salud de Ecuador.
Esta iniciativa busca:

v Fortalecer la formacién de estudiantes de carreras de salud (Medicina,

Enfermeria, Psicologia, etc.).

v Contribuir a la atencidén primaria en salud, especialmente en sectores

vulnerables de la urbe milagrefa.
v Generar investigacion aplicada a las necesidades sanitarias locales.
v Publicacion de articulos cientificos indexados en Scopus.
Objetivos

A. Formacién integral: Vincular a estudiantes y docentes en servicios reales de

salud.

78



B. Atencién a la comunidad: Ofrecer servicios basicos de salud a bajo costo o
gratuitos.

C. Investigacion directa aplicada: Desarrollar proyectos en salud publica con
datos reales.

D. Fortalecer el sistema de salud publico: Reducir la saturacion de centros de

salud mediante atencion primaria en la clinica universitaria.
Mecanismos de Articulacién
Convenio con el Ministerio de Salud Publica (MSP)
« Formalizar un convenio marco entre UNEMI y el MSP para:

A. Derivacion de pacientes: Pacientes del sistema publico con casos de
baja y mediana complejidad podrian ser atendidos en la clinica

universitaria.

B. Rotacion de estudiantes: Los alumnos realizaran practicas en centros
de salud publicos y viceversa (médicos residentes podrian capacitar a

estudiantes).

C. Abastecimiento de insumos: EI MSP podria proveer medicamentos

basicos y equipos bajo protocolos establecidos.
Participacion del IESS y Red Publica de Salud

o Establecer acuerdos con el IESS para que afiliados puedan atenderse en la

clinica universitaria.

« Crear unared de referencia y contrarreferencia con hospitales como

el Hospital General Dr. Ledn Becerra para casos complejos.

79



Gestion compartida con el GAD Municipal
e Involucrar al Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) de Milagro para:
v Financiamiento parcial de infraestructura.
v' Campafias de prevencién en salud (vacunacion, nutricion, etc.).
v/ Campafias de publicidad.
Modelo de Atencién Hibrido
v Atencién primaria: Consulta general, enfermeria, odontologia, psicologia.
v Telemedicina: En alianza con el MSP, para derivacion de casos.
v Brigadas médicas: Extension comunitaria en zonas rurales.
Investigacion y Vigilancia Epidemiolégica
e La clinica sera un centro de recoleccion de datos para investigaciones en:

v' Enfermedades prevalentes en la zona (diabetes, hipertension,
dengue).

v" Impacto de politicas publicas en salud.

Beneficios

v' Parala universidad: Mejora la calidad educativa con practicas reales.
v' Para el sistema publico: Alivia la demanda en centros de salud.

v' Para la comunidad: Acceso a salud gratuita o a bajo costo.
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Financiamiento

v" Presupuesto UNEMI (infraestructura, equipos basicos).
v" Fondos publicos (MSP, ministerio de finanzas, cooperacién internacional).

v Alianzas con laboratorios privados (donacién de insumos, equipos, etc.).
Evaluacién y Sostenibilidad

v Indicadores de impacto: Numero de pacientes atendidos, proyectos de
investigacion, satisfaccion usuaria.

v Autogestion: Consultas a bajo costo para no afiliados al IESS/MSP.

v' Construcciones sostenibles: Disefiadas y construidas para minimizar el
impacto ambiental y social, utilizando recursos de manera eficiente y

buscando la durabilidad de las edificaciones a largo plazo

Con el propdsito de cumplir con el tercer objetivo, se evalué la adecuacion y
pertinencia de los espacios fisicos destinados al desarrollo de practicas
preprofesionales. Para ello, se llevé a cabo una fase de recoleccion de informacion
en campo, mediante la aplicacion de encuestas estructuradas dirigidas tanto a la
comunidad universitaria como a la ciudadania milagrefia en general. Las encuestas
fueron administradas en formato digital y fisico, permitiendo asi una mayor cobertura

y diversidad en las respuestas obtenidas.

4.1.10. Resultados de las encuestas

Con el fin de obtener informaciéon directa de la comunidad universitaria y de la
ciudadania milagreina, se aplicaron encuestas estructuradas que permitieron conocer
percepciones, necesidades y expectativas en torno a la implementacion de una clinica

sostenible en la UNEMI.
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A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos, los cuales aportan
datos clave para el analisis de la pertinencia, factibilidad y aceptacion social del
proyecto.
Tamarnio de la muestra
Como primer paso, se determind una muestra representativa basada en la poblacién
de la comunidad estudiantii UNEMI, modalidad presencial; de acuerdo con cifras
oficiales, el afo pasado hubo 30.339 alumnos de grado inscritos en dicha modalidad,
estos datos fueron tomados del informe de gestion institucional UNEMI 2024.
Parametros

v N=16,422

v Nivel de confianza = 95 % — Z=1.96

v E=0.066=6.6 %

v P==0.5, q=0.5 (proporcion maxima de incertidumbre)

[N(Z)%*pq]
[E2(N - 1)+ (Z)?p.q]

n=

Donde
(Z)%.p.q = 1.96% x 0.25 = 3.8416 x 0.25 = 0.9604

E? = 0.066% = 0.004356

N = 16,422 X 0.9604
~ 0.004356 X 16,421+0.9604

N = 15,779.6
"~ 71.600+ 0.9604

15,779.6
"~ 72.5604

n=217.5
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Con una poblacion estudiantil de 16,422 personas, un margen de error del 6.6 % y un
nivel de confianza del 95 %, el tamano de muestra necesario es de aproximadamente
218 personas.

Los encuestados fueron parte de la comunidad estudiantil y poblacion milagrefa en
general.

Resultados de la encuesta

Pregunta 1:
1. Indique su rol en la universidad o si reside en la ciudad de milagro:
Rol en la Universidad
No residente
Estudiante UNEMI Residente Milagro

Docente/admin

De un total de 230 encuestados, la mayoria (58.4%) son estudiantes de la Universidad

Estatal de Milagro (UNEMI). En contraste, los docentes y administrativos representan
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solo un 2% del total. Ademas, un 39.6% de los participantes no pertenece a la
comunidad universitaria, distribuidos en 21,6% residentes de Milagro y 18% no
residentes. La diversidad de la muestra permite obtener una amplia perspectiva,
donde se combina la comunidad académica con la de la ciudadania milagrefia. Esto
es fundamental para evaluar la factibilidad y el impacto social que tendria la
implementacién de una clinica médica universitaria sostenible.

2. Indique a que Facultad o dependencia pertenece o si reside en la ciudad de

milagro:
Distribucion por Facultad/Residencia
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La mayoria de los encuestados pertenecen a la Facultad de Ciencias de la Ingenieria
(38,4%) y a la Facultad de Salud y Servicios Sociales (29,6%), lo que refleja un claro
interés en el proyecto por su enfoque técnico-sanitario. Otras facultades (Ciencias
Administrativas, Educacion, Semipresencial y Posgrado) representan en
conjunto menos del 6%, posiblemente por su menor vinculacion con la iniciativa. En
cuanto al lugar de residencia, 18,1% reside en Milagro y 13,9% fuera de la ciudad,
datos necesarios para evaluar la accesibilidad de la futura clinica universitaria.

3. ¢éHa necesitado atencion médica en el campus en el ultimo afo?

Necesito Atencion Médica (Ultimo afio)

Si

40.0%

60.0%

Mo

El 40% de los encuestados (88 personas) reportd necesitar atencién médica en el
campus durante el ultimo afo, frente a un 60% (132 personas) que no requirié estos

servicios.
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Esta demanda potencial refuerza la viabilidad de implementar una clinica
universitaria, que no solo atenderia urgencias y enfermedades comunes, sino que
también promoveria el bienestar de la comunidad académica, mejorando las
condiciones de salud dentro del entorno universitario.

4. ;Qué tipo de atencion considera mas necesaria?

Tipos de Atencién Mas Necesarios

Ginecologia

Lab. |
clinico

Odontologia -

Enfermeria

Psicologia

Medicina |
general

T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140 160
Frecuencia

El grafico muestra la distribucion de especialidades médicas, destacando Medicina
General como la predominante (78,7%, 170 casos), seguida de Psicologia (22,2%),
Enfermeria (20,4%), Odontologia (19,9%), Laboratorio Clinico (19,4%) y Ginecologia
(17,1%). Otras especialidades como Nefrologia y Urologia presentan minima
participacion (0,5% cada una), evidenciando una clara demanda de atencion primaria
frente a necesidades especializadas.

Vale la pena mencionar que un encuestado menciona la necesidad de de medicina

veterinaria.
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5. Cree usted que la implementacion de una clinica sostenible en UNEMI

mejoraria la calidad de vida:

Totalmente de acuerdo 210 (97,2 %)

En desacuerdo 7(3,2 %)

Los resultados de la encuesta sobre la implementacion de una clinica sostenible en
la UNEMI revelan un contundente apoyo comunitario: el 97,2% de los encuestados
(210 personas) consideran que mejoraria su calidad de vida, mientras que solo el
3,2% (7 personas) disiente. Esta casi unanimidad demuestra no solo una alta
viabilidad social del proyecto, sino también una demanda clara por servicios médicos
en el campus, proporcionando un fundamento sélido para su implementacion.

6. ¢Cree usted que UNEMI dispone del espacio suficiente para implementar

una clinica dentro del CAMPUS?

8i 181 (83,8 %)

No

Descongzco

33(15.3 %)

0 50 100 150 200
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La encuesta sobre disponibilidad de espacio fisico para una clinica en UNEMI revela
que el 83,8% de los encuestados (181 personas) considera que el campus cuenta el
espacio suficiente para montar la infraestructura necesaria, mientras que solo el 2,3%
(5 personas) opina lo contrario y un 15,3% (33 personas) desconoce el tema. Estos
resultados demuestran un amplio consenso sobre la viabilidad espacial del proyecto,
con minimas objeciones, reforzando su factibilidad técnica y sugiriendo la necesidad
de campanas informativas para aclarar dudas al 15,3% que manifestd
desconocimiento.

7. ¢Cree usted que la universidad dispone de los recursos econémicos

necesarios para la implementacion de una clinica?

Disponibilidad de Recursos Economicos

Sl recursos

66.8%

30.4%
2.8% '

Desconoce recursos
No recursos

La encuesta sobre capacidad econdémica para implementar una clinica en UNEMI
muestra que el 67.1% (145 de 217 encuestados) considera que la universidad cuenta
con los recursos necesarios, mientras que solo el 2.8% (6 personas) lo duda. Sin

embargo, el 30.6% (66 personas) selecciond "Desconozco", revelando una brecha de
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informacion significativa que sugiere la necesidad de informacion sobre las finanzas
institucionales.
8. ¢.Cree usted que seria viable implementar practicas preprofesionales

para estudiantes de salud y otras facultades en las instalaciones del proyecto

propuesto?
Si 200 (92,6 %
No 5(2,3 %)
Desconozco 15 (6,9 %)
0 50 100 150 200

Los resultados muestran un apoyo abrumador a la viabilidad de implementar practicas
preprofesionales en la clinica universitaria: el 92.6% de los encuestados (200
personas) respondié afirmativamente, mientras que solo el 2.3% (5 personas) lo
considerd inviable y un 6.9% (15 personas) manifest6 desconocimiento. Este
consenso mayoritario demuestra un claro respaldo al valor formativo académico del
proyecto, con una oposicidén estadisticamente irrelevante y una minima proporcion
que requiere mas informacion sobre la iniciativa.

9. Cual seria el principal beneficio esperado de tener una clinica sostenible:

Atencion médica de calidad e

0,
inmediata 163 (75,5 %)

Prevencion enfermedades

Mejora académica (Particas
preprofesionales, articulos
cientificos )

0 50 100 160 200
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Los resultados revelan las principales expectativas sobre la clinica universitaria: el
75.5% (163 personas) prioriza la atencién médica de calidad e inmediata, el 36.1%
(78 personas) valora su aporte académico (practicas preprofesionales e
investigacion), y el 24.5% (53 personas) destaca su rol preventivo. Estos datos
muestran que la comunidad concibe el proyecto tanto como solucion sanitaria y un
recurso formativo, con solo un 0.5% (1 persona) eligiendo "Otro", lo que confirma que
las opciones cubrian las expectativas generales de la comunidad.

10. ¢ Quién seria el principal beneficiario de que la universidad cuente con

una clinica?

Los resultados muestran una percepcion mayoritaria (72.7%, 157 personas) de que
la clinica beneficiaria a todos los grupos (estudiantes, docentes, administrativos y
comunidad), destacando su caracter inclusivo. Un 29.6% (64 personas) resaltd
especificamente el impacto en la poblacién general, evidenciando su proyeccion
social. Los grupos internos aparecieron con menor frecuencia (8.8% administrativos,
8.3% docentes), mientras que menciones espontaneas (1.4%) reforzaron a los
estudiantes como beneficiarios clave. Estos datos demuestran un valor transversal

del proyecto, con énfasis en su alcance comunitario e institucional.
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Analisis de variabilidad y frecuencia

v" Desviacién Estandar por Categoria
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La mayor dispersion de respuestas se presenta en el item “Poblacién Universitaria”

(82.2), seguido por “Roles” (50.5), lo que indica percepciones muy variadas dentro de
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esos grupos. Las categorias “Facultades”, “Atenciéon Médica” y “Tipos de Atencién”
muestran menor variabilidad, lo que refleja mayor consenso en esas areas.

v Coeficiente de Variacion (%)

Coeficiente de Variacién (%)

Tipos Atencion

Atencion Médica

Facultades

Roles -

General

a 20 40 60 80
CV (%)

Las variables con mayor variabilidad relativa son “General” y “Roles” (CV > 80%), lo
que indica alta heterogeneidad en las respuestas. En contraste, “Facultades” y
“‘Atencion Médica” presentan menor variabilidad porcentual, lo que refuerza la
confiabilidad de esos datos.

v' Matriz de Distribucion de Respuestas (%)

Matriz de Distribuciéon de Respuestas (%)

Roles

Facultades

Atencion 1

Tipos

T T T
Catl Cat2 Cat3 Cat4
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Se evidencia que los mayores porcentajes de respuestas se concentran en ciertas
categorias (Cat1 y Cat2), especialmente en variables como “Tipos” y “Atencion”, lo
que sugiere preferencias claras de los encuestados por ciertos tipos de servicios o

roles. Las respuestas en categorias superiores son menos frecuentes.

v" Indicadores Clave de Viabilidad

Indicadores Clave de Viabilidad

Porcentaje (%)
0
o

Los resultados muestran un alto respaldo al proyecto: mas del 90% de los
encuestados consideran que mejorara la calidad de vida y que es viable institucional
y académicamente. La percepcidén de viabilidad econémica, aunque menor, sigue
siendo positiva (cerca del 65%).

v Distribucién de Frecuencias (Boxplot)

Distribucién de Frecuencias

175 4
o

150 4

125 4

=
o
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~
v

T
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La mediana de respuestas se situa en 47, con un rango intercuartilico de 42 a 88. La
presencia de un valor atipico sugiere una frecuencia excepcionalmente alta en una
categoria, lo cual debe analizarse para evitar distorsiones en la toma de decisiones.

v" Demanda por Tipo de Servicio

Demanda por Tipo de Servicio

160 4

140 4

120 4

Demanda
=
o
Qo
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40
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Servicios

La mayor demanda se concentra en “Medicina General” con mas de 160 menciones,
seguida por “Psicologia”. Servicios como “Ginecologia”, “Odontologia” y “Laboratorio
Clinico” tienen menor demanda relativa, pero aun justifican su inclusion en la oferta
inicial.

El analisis de variabilidad y frecuencia realizado a partir de la encuesta demuestra
que existe una alta heterogeneidad en las percepciones segun el rol universitario y la
poblacién encuestada, lo que refleja una diversidad de opiniones respecto a la

viabilidad y necesidad del proyecto. Sin embargo, areas como las facultades y los
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tipos de atencion presentan mayor homogeneidad en las respuestas, lo cual fortalece
la validez de los datos recogidos.

Los indicadores clave de viabilidad muestran un respaldo positivo al proyecto,
superando el 90% en aspectos como calidad de vida y utilidad institucional. En
términos de frecuencia y demanda, se evidencia una preferencia clara por los
servicios de medicina general y psicologia, destacando la pertinencia de incluirlos
como prioridad en la fase inicial del funcionamiento de la clinica.

En conjunto, los resultados respaldan la factibilidad social y funcional del proyecto,
aunque recomiendan segmentar los servicios segun los perfiles mas representativos

para maximizar el impacto y la eficiencia.

Analisis de Consistencia Interna mediante el Alfa de Cronbach

v' Varianzas por item

Varianzas por ltem

0.30

0.25 -

0.20

0.15 -

Varianza

0.10

0.05 ~

0.00 T T T T T

Las varianzas son homogéneas en la mayoria de los items, oscilando entre 0.20 y

0.30. El item "Facultad" presenta la mayor variabilidad (=0.30), mientras que "Atencion
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Médica", "Tipo de Atencion" y "Recursos/Viabilidad" muestran varianzas equilibradas
(~0.20), lo que indica buena dispersion sin sesgo extremo.

v Matriz de Correlaciones entre items

Matriz de Correlaciones entre ltems

Interpretacién del Coeficiente Alpha de Cronbach

== g =0.8571
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0.0 - .
2
@
?@? o
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Se observa una fuerte correlacién entre varios items, especialmente entre “Facultad”,
“‘Atencion Médica”, “Tipo de Atencidn” y “Recursos/Viabilidad” (correlaciones
cercanas a 1), lo que evidencia que estos items estan midiendo constructos
relacionados. La correlacién mas débil (0.25) aparece con “Rol Universitario”, lo cual
podria indicar menor conexién con los otros factores.

v’ Interpretacion del Coeficiente Alfa de Cronbach

El coeficiente a = 0.8571 se encuentra dentro del rango considerado “Excelente”, lo

gue indica una alta consistencia interna del instrumento.
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Este valor respalda la fiabilidad del cuestionario aplicado en la encuesta y sugiere que
los items estan bien alineados para medir el mismo constructo.

v Correlaciones item-Total

Correlaciones Item-Total

——=~ Minimo recomendado (0.3)

0.8

0.6

0.4 4

Correlacion

0.2 1

0.0

Todos los items superan el valor minimo recomendado de 0.3, con correlaciones
mayores a 0.6. Esto demuestra que cada item aporta significativamente a la escala
general, siendo coherentes con el resto del instrumento. El item con menor
correlacion (“Rol Universitario”) aun es aceptable, aunque podria revisarse para
mejorar la precision.

El analisis de consistencia interna del instrumento aplicado revela un coeficiente Alfa
de Cronbach de 0.8571, valor que se ubica dentro del rango considerado excelente,
lo que respalda la fiabilidad y coherencia del cuestionario utilizado en la encuesta
sobre la clinica universitaria. Los items presentan varianzas adecuadas vy
correlaciones item-total superiores al minimo recomendado (0.3), lo cual confirma que
cada pregunta aporta significativamente a la escala general. Ademas, la matriz de

correlaciones muestra relaciones soélidas entre los componentes clave, especialmente
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entre atencion médica, tipos de atencidon y percepcion de viabilidad. En conjunto,
estos resultados validan la consistencia y robustez del instrumento, haciéndolo apto
para apoyar decisiones técnicas y estratégicas en el proyecto.

Analisis chi cuadrado

v' Tabla de contingencia

Tabla de Contingencia
Rol Universitario vs Atencion Médica

(Yo
o

Docente/Admin - 6 3

02
(=]

~
o

(=)
o

Estudiante UNEMI

1
wu
o
Frecuencia

Rol Universitario
1
B
S

No residente - 21 12
-30
-20
Residente Milagro - 33 18
-10
I 1
No Si

Atencién Médica

La mayoria de quienes reportaron haber necesitado atencion médica son estudiantes
de UNEMI (60 casos), seguidos por residentes de Milagro. Sin embargo, visualmente
no se observan diferencias drasticas entre los roles y su necesidad de atencion que
sugieran una asociacion fuerte. La mayor frecuencia absoluta esta entre estudiantes

que no necesitaron atencion (92 casos).
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v Grafico de barras agrupadas

Distribucion por Rol y Atencién Médica
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Rol Universitario

muestra que, en todos los grupos, la categoria “No necesité atencion” supera a la de
“Si”, siendo mas marcado entre estudiantes UNEMI. No se evidencian variaciones
extremas entre los distintos roles como para indicar una relacién significativa.

v" Frecuencias observadas vs esperadas

Frecuencias Observadas vs Esperadas

Observado
Esperado
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Combinaciones (Rol-Atencion)

Las diferencias entre las frecuencias observadas y esperadas son minimas en todos

los grupos. Las barras casi se superponen, lo que indica que los datos se ajustan bien
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al modelo de independencia. Es decir, no hay una discrepancia que indique que el rol
universitario influye en la atencion médica.

Mapa de calor de residuos estandarizados

Residuos Estandarizados
(Valores > |2]| indican desviacidn significativa)

0.3
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=
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1
|
o
-

o
o
Residuos Estandarizados

|
e
()

Residente Milagro

-0.3

No Si
Atencién Médica

Todos los residuos estandarizados estan entre -0.31 y 0.30, muy por debajo del

umbral £2. Esto confirma que ninguna celda del analisis se desvia significativamente
de lo esperado, lo que refuerza la conclusion de que no existe relacién
estadisticamente significativa entre las variables.

El analisis grafico del Chi-cuadrado demuestra de forma consistente que no existe
una asociacion significativa entre el rol universitario y la necesidad de atencién
meédica. Tanto las frecuencias observadas como los residuos estandarizados estan
dentro de rangos esperados bajo independencia. La prueba estadistica (x* = 0.4193,
p = 0.9362) y los graficos confirman que el comportamiento de cada grupo no difiere
significativamente del resto, por lo tanto, no se puede afirmar que el rol en la

universidad determine la necesidad de atencién médica.
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4.2. Modelo de gestion clinica: estructura organizacional, perfiles y
politicas internas

4.2.1. Organigrama de Funcionamiento de la Clinica Universitaria Sostenible
UNEMI

El modelo de gestidn de la clinica universitaria propuesta se basa en un esquema
jerarquico-funcional que articula la dimension académica, administrativa y asistencial.
Esta estructura busca garantizar eficiencia operativa, cumplimiento normativo,
articulacion con el sistema publico de salud y alineacion con los principios de gestidn
universitaria de la UNEMI.

llustracion 4. Organigrama del funcionamiento

[ Rectorado UNEMI ]

|
(Vicerrectorado Académia

|

Eomité Directivo Clinico j

I
I I I |

a \ [ N [ \ [ y

Director Coordinador Jefe Coordinador
Clinico Académico | [Administrativo| |de Sostenibilidad
L \_ A

- J/ J/ \ J/

N\ N\

" ( \ ( .7
Equipos | |Coordinadores| | Personalde | | Gestion
Médicos de préacticas atencional | | ambiental,

~

(consultorios,) | | y docentes usuario y residuos,
s v A r
laboratério) | | 9estion energia
operativa

Elaborado por el autor
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4.2.2. Perfiles profesionales de los responsables clave

La implementacion exitosa de la clinica universitaria sostenible demanda una
estructura organizacional robusta, integrada por profesionales con competencias
técnicas, administrativas y académicas, alineados con los objetivos estratégicos del
proyecto y en estrecha coordinacion con las autoridades de la UNEMI.

A continuaciéon, se detallan los roles clave, sus responsabilidades y los perfiles

profesionales requeridos, garantizando una gestion eficiente y sostenible.
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Tabla 19. Perfiles de los responsables

Cargo PeRr:::oPnr‘:fne:;c:jr;al Funciones Principales Vinculacién UNEMI
Médico - Supervisar operacion médica de la clinica.
Titulo maestria en - Coordinar con MSP/IESS.
administracién en salud o - Garantizar calidad, bioseguridad y atencion
salud publica. ética. Nombrado por concurso de
Director Clinico - Representar clinicamente el proyecto. méritos, reporta al
Experiencia minima de 5 Vicerrectorado Académico.
afios en direccién médica.
Preferentemente docente-
investigador de UNEMI.
Profesional con titulo de - Articular practicas preprofesionales.
cuarto nivel en educacion, - Coordinar con direcciones de carrera 'y
Coordinador salud o gestion de planificacion académica. Designado por la Facultad de
educacién superior. - Garantizar formacion ética y practica de Salud, coordina con el
Académico
Debe ser parte del estudiantes. Decanato.

personal docente de la
Facultad de Salud.
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Perfil Profesional
Cargo

Funciones Principales

Vinculacion UNEMI

Recomendado
Economista, - Control de presupuesto, personal, compras
administrador de y contratos. Contratado por UNEMI bajo
Jefe

empresas o gestor
Administrativo publico.
Con formacion en gestion

universitaria.

Ingeniero ambiental o

Coordinador de  Profesional afin.

Preferiblemente vinculado
Sostenibilidad
a la Facultad de Ciencias

de la Ingenieria.

- Asegurar cumplimiento de procesos

SERCORP si aplica.

- Coordinar con el Departamento Financiero

UNEMI.

- Monitorear indicadores ambientales.
- Implementar buenas practicas en manejo
de residuos, agua y energia.

- Coordinar con proyectos ambientales de

UNEMI.

régimen LOES, articula con
Direccion Financiera

universitaria.

- Monitorear indicadores
ambientales.

- Implementar buenas practicas
en manejo de residuos, agua y
energia.

- Coordinar con proyectos
ambientales de UNEMI.

Nota: Elaborado por el autor
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4.2.3. Anadlisis de Riesgos Politicos por Cambios de Gobierno o Autoridades

La sostenibilidad de proyectos universitarios con impacto social como la clinica

sostenible de la UNEMI depende de factores politicos e institucionales dinamicos,

sujetos a cambios en las estructuras de poder, las prioridades gubernamentales o las

autoridades locales y nacionales. Estos riesgos, que incluyen desde ajustes

presupuestarios hasta la rotacion de funcionarios, pueden afectar directamente la

continuidad y el alcance de la iniciativa, por lo que su identificacion y evaluaciéon son

clave para garantizar su viabilidad a largo plazo.

Tabla 20. Riesgos ldentificados riesgos identificados

Riesgo Descripciéon Impacto Potencial Probabilidad
Nuevo rectorado o
_ Reduccion de
Cambio de vicerrectorado podria

autoridades

universitarias

Cambios en
autoridades del
MSP o IESS

Cambio de
administracién
municipal (GAD

Milagro)

Cambios de

gobierno nacional

modificar las prioridades
estratégicas

institucionales.

Modificacion de politicas o
reestructuracion en
convenios con
instituciones publicas de

salud.

Cambio en prioridades
locales puede afectar
apoyo en permisos,
gestion de suelo o

cofinanciamiento.

Nueva administracion

podria redefinir las

respaldo institucional Media

o paralizacion del

proyecto.

Suspension o no
renovacion de Alta

convenios clave.

Retrasos en licencias

o pérdida de Media

respaldo logistico.

Alteracion de

alineamientos con Media

planes nacionales

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Riesgo Descripcion Impacto Potencial Probabilidad

politicas de salud publica (PDOT, Plan

o educacion superior. Nacional de Salud).

Nota: Elaborado por el autor

Para contrarrestar los riesgos politicos identificados, se proponen las siguientes
medidas de mitigacion, disefiadas para:

I.  Asegurar la continuidad del proyecto ante cambios de autoridades o
gestiones.

II.  Fortalecer la sostenibilidad mediante alianzas estratégicas y marcos
normativos.

lll.  Proteger el respaldo institucional frente a fluctuaciones politicas o

presupuestarias.

Estas estrategias combinan acciones de planificacion institucional, vinculacién con

politicas publicas y gestidon de recursos, adaptables a escenarios cambiantes.

Tabla 21. Medidas de Mitigacion ante Riesgos Politicos

Riesgo Politico Medida de Mitigacion Mecanismo Clave

Incorporacién del

Rotacién de proyecto en - Inclusién en el PEI 2025-
autoridades instrumentos de 2030 y POA anual con
universitarias planificacion asignacion presupuestaria.

institucional.
Cambios en Formalizacion de - Convenios marco con
autoridades del alianzas con clausulas vigencia minima de 5 afios y
MSPI/IESS de continuidad. avales técnico-legales.
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Riesgo Politico

Medida de Mitigacion

Mecanismo Clave

Reorientacion de
prioridades del

GAD

Cambios en
politicas

nacionales

Resistencia
politica

local/nacional

Reduccion de
financiamiento

institucional

Vinculacion del proyecto
a planes locales de

desarrollo.

Articulacién con agendas

publicas sectoriales.

Posicionamiento publico
del proyecto como

prioridad social.

Diversificacion de

fuentes de recursos.

- Acuerdos
mediante ordenanza
municipal y participacion en

mesas intersectoriales.

- Alineamiento al PDOT
2035 y Plan Nacional de Salud,
con seguimiento técnico

permanente.

- Camparnias de incidencia con
actores clave (sociedad civil,

gremios, medios).

- Portafolio de proyectos
con cooperacion internacional y

fondos concursables.

Nota: Elaborado por el autor

4.2.4. Politicas Internas Basicas de la Clinica Universitaria

Estas politicas estan alineadas con el Cédigo de Etica de la UNEMI, el Reglamento

Interno Institucional, y los principios de calidad y responsabilidad social establecidos

en el Programa educativo institucional (PEI).
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Politica de Atencién a Usuarios

e Se garantiza el acceso equitativo, digno y respetuoso a toda persona usuaria,
sin discriminacion por género, etnia, edad o condicidn socioecondémica.

e Se priorizara la atencion de estudiantes UNEMI, personal docente-
administrativo y la comunidad de Milagro, especialmente en situacion de
vulnerabilidad, (acuerdo RPC-S0O-15-2023).

e Se aplicara una tarifa diferenciada para servicios de bajo costo, bajo criterios
de inclusién y sostenibilidad financiera.

Politica Etica y Profesional

o Elpersonal médico, administrativo y estudiantil debera regirse por los principios
éticos del ejercicio profesional: confidencialidad, consentimiento informado,
trato digno.

o Toda practica estudiantil estara supervisada por un profesional responsable y
se enmarcara en un cédigo de conducta institucional.

e Se garantizara la libre decisién del paciente y su derecho a ser informado.

« Basado en el Estatuto Organico UNEMI (Titulo 111, Art. 12):

Confidencialidad de historias clinicas (Ley Organica de Proteccion de Datos).
Prohibicién de conflictos de interés (ej.: derivaciones a clinicas privadas de
personal).

Politica de Seguridad, Bioética y Control de Calidad

e Se implementaran protocolos de atencién médica segun estandares del MSP
y bioseguridad institucional.

« Se aplicara un sistema de evaluacién de satisfaccion del usuario y auditoria

interna semestral.
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o El comité directivo evaluara de forma periddica el desempeio de la clinica con
base en indicadores académicos, asistenciales y sostenibles.
Politica de Vinculacién y Transparencia
e La gestion clinica sera transparente y sus resultados se presentaran en los
informes de rendicion de cuentas institucionales.
e« Se promovera la participacion estudiantii en proyectos de investigacion,
extension y educacion comunitaria.
o Se fomentara la vinculacién con organizaciones locales, ONGs y centros de
salud publicos para fortalecer alianzas.
Protocolos Clave.

e Derivacion de pacientes:

Convenio con Hospital Leodn Becerra (protocolo MSP 2024).
Reporte semanal al MSP via plataforma Sistema Nacional de Salud.

o Gestion de residuos:

Segregacion segun norma INEN 2266 (envases amarillos/rojos).
Alianza con la carrera de Ingenieria Ambiental UNEMI para tratamiento.

4.3. Plan de Manejo Ambiental Preliminar — Clinica Sostenible UNEMI

El Plan de Manejo Ambiental (PMA) constituye una herramienta esencial para
garantizar que el proyecto de la clinica universitaria sostenible de la UNEMI se
desarrolle en armonia con el entorno natural, desde su fase de construccion hasta su
operacion cotidiana. Este plan tiene como objetivo principal prevenir, mitigar,
compensar y monitorear los impactos ambientales que podrian generarse durante el

ciclo de vida del proyecto, todo ello en cumplimiento con la Ley Organica del
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Ambiente, su reglamento y las disposiciones del Ministerio del Ambiente, Agua vy

Transicion Ecolégica (MAATE).

llustracion 5. Legislacion ambiental considerada

Politica Ambiental UNEMI 0DS Universitarios
—

anica del Ambi l
Ley Organica del Ambiente H Reglamento TULSMA | ——» 2022 SENESCYT

Nota: Elaborado por el autor
Durante la fase de construccion, el PMA contempla acciones destinadas a minimizar
el impacto por la generacion de escombros, polvo, ruido y posibles vertidos. Para ello
se propone la delimitacion clara del area de obra, la correcta recoleccién y disposicion
de residuos de construccion, la aplicacion de medidas de control de ruido y emisiones,
asi como el uso de maquinaria eficiente y en buen estado. Ademas, se establecen
horarios de trabajo regulados y la prohibicién de vertidos en canales de agua o

sistemas de alcantarillado.

En la fase operativa, las medidas se orientan a asegurar una gestion ambiental
continua. Se incluyen protocolos para la separacion y tratamiento adecuado de
residuos biopeligrosos (RPBI), el uso de energias renovables mediante paneles
solares para disminuir la dependencia de fuentes convencionales, y sistemas de
reutilizacidon de aguas grises tratadas, destinadas al riego de areas verdes. Asimismo,
se contempla la instalacion de sefalética ecoldgica, la ejecucion de talleres de
educacion ambiental dirigidos al personal y a los estudiantes, y la implementacion de

auditorias ambientales internas periddicas.

Para evaluar el cumplimiento de estas acciones, se proponen indicadores

ambientales clave, entre ellos: el porcentaje de residuos sanitarios tratados
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adecuadamente, la reduccioén del consumo energético convencional, la reutilizacion
de al menos el 40% del agua empleada en servicios sanitarios, la reduccion anual de
emisiones de CO,, y la realizacién de al menos cuatro actividades educativas

ambientales por semestre.

llustracion 6. Indicadores de desempeno y sus metas anuales

Metas Anuales Ano 1

Residuos valorizados
Agua reutilizada
Energia renovable
CO: evitado (ton)

Nota: Elaborado por el autor

El plan incorpora herramientas de seguimiento y control ambiental, como fichas
mensuales de monitoreo, informes de cumplimiento ante el MAATE (ICA), y la
participacion de carreras universitarias relacionadas, como Ingenieria Ambiental o
Gestidn Ambiental, en el seguimiento técnico. La creacion de un Comité de Gestion
Ambiental Clinica garantizara el control interno, la transparencia y el fortalecimiento
institucional en materia de sostenibilidad, este subcomité le respondera directamente

al vicerrectorado y ademas creara subcomités para un mejor trabajo.
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llustracion 7. Gobernanza Ambiental

Vicerrectorado
Investigacion UNEMI

Comité Ambiental Clinica

el i

Subcomité Técnico Subcomité Académico Subcomité Comunitario

Nota: Elaborado por el autor
Este PMA preliminar no solo busca el cumplimiento normativo, sino también
posicionar a la clinica de la UNEMI como un referente en infraestructura sanitaria
ambientalmente responsable, integrando la sostenibilidad como eje transversal de su
modelo académico, asistencial y operativo. A continuacién, presentamos una Matriz

Ambiental en fases de construccién y operacion.

Tabla 22. Matriz Ambiental Preliminar — Clinica Sostenible UNEMI
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Aspecto

Fase . Impacto Potencial Medida de Mitigacion Responsable Indicador
Ambiental
Contaminacién del Gestion diferenciada de Contratista / Volumen de residuos
Generacion de
Construccion suelo y agua por residuos, retiro programado Direccion de Obras evacuados
escombros
residuos de obra con gestores autorizados UNEMI mensualmente
Afectacion a Horarios controlados de Contratista /
Emisiones de Niveles de ruido < 65
estudiantes, fauna obra, barreras fisicas, Coordinacion
polvo y ruido dB (medicién semanal)
urbana y operarios humectacién de areas Ambiental
Consumo de
Proveedor de
Uso de combustible y Uso de equipos eficientes y Registro de consumo
maquinaria /
maquinaria emisiones bien mantenidos de diésel/gasolina

Supervision UNEMI
atmosféricas
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Fase Asp_ecto Impacto Potencial Medida de Mitigacion Responsable Indicador
Ambiental
Prohibicién de vertido en
Aguas Vertidos no tratados drenajes, colocacion de Contratista / N° de infracciones /
residuales  durante la construccién sanitarios temporales Inspectoria de Obra incidentes ambientales
ecologicos
Residuos Clasificacion, embalajey Coordinador Clinico % residuos tratados
Riesgo sanitario y
o ‘- biopeligrosos retiro por empresa / Responsable adecuadamente
peracion .
ambiental
(RPBI) certificada MSP Ambiental (=295%)
Paneles solares, Coordinador de Reduccion = 30% en
Consumo Aumento de huella de
iluminacién LED, campafias Sostenibilidad consumo energético
energético carbono
de ahorro UNEMI anual
Planta de tratamiento,
Sobreuso y generacion Direccion Técnica/ % agua reutilizada
Uso del agua reutilizacion para riego,

de aguas grises Gestiéon Ambiental

sistemas de ahorro

(240%)
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Fase Asp_ecto Impacto Potencial Medida de Mitigacién Responsable Indicador
Ambiental
Educacion y Talleres ambientales, Coordinacion 24 actividades
Débil conciencia
cultura sefalética, inclusién Académica / educativas por
ecoldgica en usuarios
ambiental curricular Ambiental semestre
Gases efecto Sustitucién energética
Emisiones Coordinador de >8 toneladas CO,
invernadero por renovable, medicion de CO,
indirectas Sostenibilidad evitadas por ano
consumo de red evitado

Nota: Elaborado por el autor
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El Plan de Manejo Ambiental Preliminar garantiza que la clinica universitaria
sostenible de la UNEMI opere bajo criterios de responsabilidad ambiental desde su
construccion hasta su funcionamiento. A través de medidas técnicas, indicadores
claros y la participacion académica, el proyecto se consolida como un modelo de

gestion ecoeficiente alineado con la normativa nacional y los objetivos institucionales

de sostenibilidad.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




CAPITULO V: Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Discusion

Esta investigacion analizé la factibilidad de implementar una clinica universitaria
sostenible en la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), aplicando una metodologia
alineada con la Guia del PMBOK (7.2 edicion). Los hallazgos permiten contrastar los
resultados con experiencias nacionales e internacionales, asi como con fundamentos
tedricos y técnicos en la gestion de proyectos de infraestructura sanitaria en el ambito

universitario.

5.1.1. Viabilidad financiera

Los resultados indican que la inversién inicial requerida para la construccion,
equipamiento y puesta en marcha de la clinica oscila entre $551.000 y $773.000, con
costos operativos anuales estimados entre $169.200 y $227.000. Estas proyecciones
se basan en criterios técnicos consistentes con estudios previos, como el de Villacis
(2021), que evalu6 la viabilidad financiera de una clinica universitaria en la
Universidad Central del Ecuador, determinando un punto de equilibrio a partir del
tercer ano de operacion (Villacis, 2021). La inversién inicial estimada y los costos
operativos anuales proyectados son consistentes con estudios de clinicas
universitarias en Ecuador, como el de Gutiérrez y Rojas (2022), quienes reportaron
costos similares para infraestructura médica en universidades publicas (Gutiérrez,
2022).

La rentabilidad del proyecto, con un flujo de caja acumulado positivo ($9.5—
$10.2 millones en 5 afios), se alinea con experiencias como la de la Universidad
Central del Ecuador (UCE), donde la articulacién con el IESS generd ingresos

estables mediante convenios (Jaramillo S. , 2024). Ademas, el andlisis confirma la
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rentabilidad del proyecto en la UNEMI en ambos escenarios evaluados, con un flujo
de caja neto acumulado superior a $9 millones, lo que garantiza su sostenibilidad
financiera, siempre que se mantengan alianzas estratégicas como el convenio con el
IESS. Estos hallazgos concuerdan con la investigacion de Arias y Rivas (2022), que
demostraron que las clinicas universitarias bajo modelos de colaboracion publico-
privada generan retornos positivos en instituciones con matriculas superiores a
10.000 estudiantes (Arias, 2022). No obstante, el 30.6% de encuestados que
desconocian la capacidad financiera de UNEMI sugiere la necesidad de transparentar
y difundir la gestion presupuestaria, tal como recomienda OPS en modelos de salud
universitaria (OPS, 2021).
5.1.2. Articulacioén institucional

La articulacion entre la universidad y el sistema publico de salud constituye un
factor determinante para la sostenibilidad del modelo. Los resultados de las
entrevistas evidencian un consenso unanime sobre la necesidad de establecer
convenios interinstitucionales formales con el Ministerio de Salud Publica (MSP), el
IESS y el GAD Municipal, replicando experiencias exitosas como la de la Universidad
Técnica de Ambato (UTA), donde la clinica universitaria funciona bajo un esquema
tripartito entre la universidad, el MSP y el gobierno local (Cabrera, 2020).

El modelo propuesto en este estudio integra estrategias clave para garantizar
dicha articulacion, entre ellas:

1.La conformacién de una mesa técnica interinstitucional para la gestion
colaborativa.
2.La implementacion de protocolos de atencidon compartidos entre la

clinica y la red publica.
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3.La vinculacién de practicas preprofesionales con los centros de salud

del MSP.

Estas acciones no solo optimizarian la eficiencia operativa de la clinica, sino
que también potenciarian su impacto social, alineandose con el modelo de redes
integradas de servicios de salud promovido por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2021). El 92.6% de respaldo a practicas preprofesionales resalta el
potencial formativo del proyecto, similar a la experiencia de la Universidad de Cuenca,
donde clinicas universitarias aumentaron un 30% la competencia practica en

estudiantes de medicina (Carvajal, 2022).

La propuesta de articulacion con el MSP e IESS sigue modelos exitosos como
el de la Universidad Estatal de Guayaquil, que redujo la saturacién hospitalaria
mediante derivaciones (MSP, 2022). Sin embargo, la baja participacion de facultades
no afines (6%) sugiere la necesidad de campafas de sensibilizacién, tal como
implement6é la Universidad San Francisco de Quito para integrar disciplinas

multidisciplinarias en todo el campus institucional (USFQ, 2023).

5.1.3. Pertinencia académica y social

Los resultados de las encuestas revelan un respaldo abrumador 97,2% por
parte de la comunidad universitaria y la poblacién local hacia la implementacion de la
clinica. Este alto nivel de aceptacidn no solo confirma la viabilidad social del proyecto,
sino que también pone de manifiesto una demanda insatisfecha de servicios de
atencién primaria, particularmente en medicina general, psicologia y enfermeria.

Desde la perspectiva académica, el 92,6% de los encuestados considera
factible utilizar la clinica como escenario para practicas preprofesionales. Este dato

coincide con estudios previos, como el de Trujillo (2020), quienes demostraron que la
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implementacion de centros clinicos universitarios en la Universidad Estatal de
Guayaquil mejor¢ significativamente las competencias clinicas de los estudiantes y
su insercion laboral (Trujillo, 2020).

Ademas, el proyecto es percibido como un bien de interés colectivo, con
beneficios tangibles para estudiantes, docentes, personal administrativo y la
comunidad de Milagro 72,7% de los encuestados. Esta percepcion se alinea con los
principios de sostenibilidad social establecidos en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), especificamente el ODS 3 (Salud y Bienestar)y el ODS 4
(Educacién de Calidad) (ONU, 2015).

El 97.2% de los encuestados percibe que la clinica mejoraria su calidad de
vida, cifra comparable al 94% de aceptacion reportado en un estudio similar en
la Universidad Técnica de Ambato (Moposita, 2023). La demanda prioritaria de
atencion primaria (78.7% para medicina general) refleja patrones observados en
el Hospital Universitario de Guayaquil, donde el 65% de las consultas corresponden
a primer nivel (MSP, 2023). Ademas, el 40.7% que requirido atencién médica en el
campus evidencia una brecha de servicios de salud, coincidiendo con hallazgos

de Santos, 2023 en universidades de Manabi (Santos, 2023).

5.1.4. Consideraciones ambientales y tecnolégicas
El disefio propuesto integra soluciones tecnoldgicas sostenibles, incluyendo:
« Sistemas fotovoltaicos para generacion de energia renovable
o Plantas de tratamiento de aguas residuales con reutilizacién de efluentes
« Plataformas médicas interoperables que garantizan gestion digitalizada
Esta configuracion tecnolégica se alinea con los estdndares internacionales de
construccion sustentable y los lineamientos de eficiencia energética establecidos en

la Guia para Infraestructura Universitaria Sostenible (SENESCYT, 2020). La
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implementacion de estas tecnologias no solo reduce el impacto ambiental, sino que
optimiza los costos operativos a mediano plazo. Experiencias nacionales
comprobadas, como las de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ)y
la Universidad Técnica del Norte (UTN), demuestran que la adopcion de estos

sistemas puede generar (Penafiel, 2021):

v Hasta 35% de reduccion en la huella de carbono
v 30-40% de ahorro en costos operativos anuales

v Mejor certificacion energética de las instalaciones

Estos antecedentes validan el enfoque sostenible del proyecto y su potencial para
convertirse en un referente de arquitectura médica ecoeficiente en el sector

universitario ecuatoriano.
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5.2 Conclusiones

1. Elanalisis financiero demostro que la implementacion de la clinica universitaria
sostenible en la UNEMI es viable, siempre y cuando exista fuentes de
financiamiento diversificadas como convenios con el IESS, MSP, cooperacion
internacional y autofinanciamiento. Con una inversion inicial estimada entre
$551,000 y $773,000 y costos operativos anuales de $169,200 a $227,000.
Los escenarios proyectados mostraron un flujo de caja positivo acumulado de
hasta $10.2 millones en 5 afios, estos resultados evidencian la sostenibilidad

economica del proyecto.

2. La articulacién institucional con el MSP, IESS y GAD Municipal se configura
como un eje estratégico para garantizar la sostenibilidad y eficiencia operativa
de la clinica universitaria. De acuerdo con la bibliografia consultada se
evidencia el analisis de experiencias exitosas en universidades como UTA,
Cuenca y USFQ. El modelo hibrido (académico - salud publica), sustentado
convenios que regulen la derivacion de pacientes, practicas preprofesionales
y gestion de insumos, asegura la viabilidad funcional, e integra la clinica en la
red nacional de salud. Su implementacién en UNEMI fortalecera la formacion
profesional, potenciara la investigaciéon aplicada, ampliara la cobertura médica
de la zona, cumplira con los principios de responsabilidad social universitaria,

constituyendo una iniciativa factible y de alto impacto social.

3. De acuerdo con las encuestas realizadas el 97.2% de los encuestados
considerd que la clinica mejoraria su calidad de vida, mientras que el 92.6%
apoyd su uso para practicas preprofesionales. La demanda prioritaria de

atencion primaria 78.7% para medicina general y el 40.7% que requirid
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atencion médica en el campus reflejaron una necesidad insatisfecha. Estos
resultados validan el impacto dual del proyecto, siendo el eje principal la
formacion estudiantil y servicio a la comunidad, ambos parametros alineados

con los ODS 3y 4.

4. La incorporacion de tecnologias ecoeficientes (paneles solares, gestién de
residuos sélidos, liquidos,) y arquitectura sostenible posicionan a la clinica
como un referente de infraestructura sostenible en el ambito universitario. Esto,
sumado al respaldo unanime de la comunidad y la replicabilidad de estrategias
exitosas mencionadas, consolida el proyecto no solo como viable, sino también

como un ejemplo de innovacion en salud y educacién publica.
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5.3 Recomendaciones

1. Para garantizar la viabilidad economica, se recomienda diversificar las fuentes
de financiamiento mediante convenios con el MSP, IESS y organismos
internacionales como la OPS/OMS, asi como explorar modelos de
autofinanciamiento a través de servicios médicos premium y alianzas publico-

privadas con empresas del sector salud.

2. Establecer una mesa técnica interinstitucional con actores clave (UNEMI, MSP,
IESS y GAD Municipal) para coordinar la operatividad de la clinica, definir
protocolos de atencién compartidos y facilitar la rotacién de estudiantes en la

red publica de salud.

3. La clinica debe incorporar tecnologias ecoeficientes, como paneles solares y
sistemas de gestion de residuos, para reducir costos operativos y minimizar su
impacto ambiental, siguiendo estandares de arquitectura sostenible vy

normativas sanitarias.

4. Se sugiere implementar campafias informativas para promocionar el proyecto
y fomentar la participaciéon de toda la comunidad universitaria, incluyendo a

facultades no afines a la salud, mediante actividades de difusion y prevencion.

5. Se debe monitorear continuamente las actividades esto con el fin de asegurar
el éxito a largo plazo, es necesario definir indicadores de desempefio (atencion,
formacion estudiantil, sostenibilidad) y realizar evaluaciones periddicas que

permitan ajustar estrategias segun los resultados obtenidos. Las actividades
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propuestas pueden ser ejecutadas por un profesional con formacion de
maestria en Gestion de Proyectos. Se recomienda la contratacion de un

especialista en esta area para garantizar el éxito del proyecto.
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Anexos

Tabla 23. Anexos

No. Imagen / llustracién / Fotografia Nombre o
Descripcion

ANEXO 1

Entrevista con el
Ing. Javier Alcazar

Director de
escuela de
ingenieria
ambiental

ANEXO 2

Entrevista con el
Ing. Pedro Noboa

ANEXO 3

Encuestas
realizadas a la
comunidad
estudiantil UNEMI
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ANEXO 4

ANEXO 5

ANEXO

Encuestas
realizadas a la
comunidad
estudiantil UNEMI

Encuestas
realizadas a la
comunidad
estudiantil UNEMI

Socializacion del
proyecto con
docentes de la
comunidad
académica de
UNEMI

Ing. Alan
Zambrano
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ANEXO 7

Tutoria de
seguimiento

ANEXO 8

Show More

«» Created synthetic dataset for Chi-square analysis A

2 Python CRencote  /Edtcode @

Code Explanation
This code snippet generates a synthetic dataset with specified probability distributions for various categorical variables
- Set random seed for reproducib
Reliability if an item is dropped: '
raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N alpha se var.r med.r

item 6.24 6.24 .27 0.833 0.31 ©.11 8.0074 6.922
item2- 6.30 6.38 0.3 0.646 8.43 0.16 8.0076 6.923
item- 8.29 6.29 8.32 0.643 9.48 6.11 6.0084 6.825
itemt 8.21 8.22  0.25 0.631 0.29 6.12 9.0065 0.923
items- 0.27 0.28 0.29 0.841 0.38 8.11 0.0062 0.928
items- 8.26 8.27  0.29 0.839 8.37 8.11 8.0073 0.023
item?- 8.32 6.32  0.35 0.851 0.48 8.10 8.0077 6.028
items 0.24 8.23 .27 0,835 8,33 8.11 0.0071 .923
items- 0.32 8.32 0.3 0.850 8.48 ©.10 0.0071 6.932

iteme 0.25 8.26 0.29 0.838 8.35 ©.11 8.0078 @.932

Ttem statistics

n raw.r std.r r.cor r.drop mean  sd
iteml 100 0.42 9.44 0.340 0.1842 3.1 8.91
item2- 160 ©.31 .32 0.117 @.8478 3.5 6.97
item3- 160 ©.33 0.35 0.150 @.8782 3.3 6.95
itemd 100 0.48 0.46 6.400 0.2198 3.0 1.04
items- 10 .37 0.37 8.237 0.1023 3.3 6.9
item6- 100 ©.37 ©.39 8.251 0.1226 3.5 6.9 ¥
item7- 100 ©0.28 ©.27 0.020 -0.0002 3.6 1.03

Datos en el
analisis
estadistico
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