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Resumen Ejecutivo.

El presente estudio surge ante la necesidad de ampliar el acceso a servicios de salud
primaria para poblaciones de escasos recursos en el municipio de San Salvador Centro, donde
persisten limitaciones economicas y de disponibilidad en la atenciéon médica. En este
contexto, la Organizacion No Gubernamental Mision Centroamericana, con presencia activa
en comunidades vulnerables, se identifica como un espacio estratégico para el
establecimiento de clinicas médicas asistenciales orientadas a la atencion solidaria y

sostenible de la poblacion.

El objetivo general de la investigacion fue realizar un estudio de factibilidad para el
establecimiento de clinicas médicas asistenciales en las filiales de la Mision
Centroamericana, evaluando el proyecto desde los enfoques de mercado, técnico, econdmico
y financiero, con el proposito de determinar la posibilidad de ofrecer servicios de salud

accesibles y de calidad a la comunidad beneficiaria.

La investigacion se desarrollé bajo el método deductivo, con un disefio descriptivo y
analitico. Se aplicaron técnicas de investigacion documental y de campo, utilizando
instrumentos como encuestas dirigidas a la poblacion objetivo, asi como el andlisis de los
recursos humanos, materiales y de infraestructura disponibles. Asimismo, se realizd la
estimacion de la demanda de servicios médicos y la evaluaciéon econdomica del proyecto

mediante herramientas financieras que permitieron analizar la conveniencia de la inversion.

El estudio permitié evaluar de manera integral las condiciones necesarias para la
implementacion de las clinicas médicas asistenciales, considerando la capacidad operativa,
la disponibilidad de recursos y el comportamiento esperado de los ingresos y costos del
proyecto. Los resultados obtenidos evidencian que la propuesta presenta condiciones
favorables para su ejecucion, tanto desde el punto de vista técnico como econdmico-
financiero, ademdas de responder a una necesidad real de atencion en salud dentro de la

comunidad.

Con base en los resultados obtenidos, se recomienda la implementacion progresiva
del proyecto, acompafiada del establecimiento de alianzas estratégicas con instituciones

publicas y privadas, asi como el seguimiento permanente de indicadores financieros.
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Introduccion

El acceso a servicios de salud constituye un elemento esencial para el desarrollo
social, econdmico y el bienestar integral de la poblacion. No obstante, en El Salvador
persisten importantes limitaciones en la cobertura y disponibilidad de atencion médica,
especialmente en comunidades de escasos recursos, donde factores econémicos, geograficos
y estructurales dificultan el acceso oportuno a servicios de salud primaria. Esta problematica
incide de manera directa en la calidad de vida de la poblacién y en el incremento de
enfermedades prevenibles que podrian ser atendidas de forma temprana mediante servicios

basicos de salud.

En este contexto, las organizaciones no gubernamentales han asumido un rol
complementario relevante en la atencion de necesidades sociales insatisfechas,
particularmente en zonas donde la capacidad del sistema publico resulta insuficiente. La
Organizaciéon No Gubernamental Mision Centroamericana, con presencia activa en el
municipio de San Salvador Centro, desarrolla diversas acciones de caricter social y
comunitario, lo que la posiciona como un actor estratégico para la implementaciéon de
iniciativas orientadas a mejorar el acceso a la atencion médica basica para poblaciones

vulnerables.

La investigacion se estructura en tres capitulos, los cuales permiten abordar de manera
ordenada y progresiva el analisis del problema planteado. El Capitulo I desarrolla el marco
teorico y conceptual del estudio, en el cual se presentan los principales enfoques tedricos
relacionados con los estudios de factibilidad, la atencion primaria en salud y la gestion de
proyectos sociales. Asimismo, se incluyen los antecedentes del proyecto, la descripcion
general de las clinicas médicas asistenciales y los elementos técnicos y organizativos
necesarios para su implementacion, proporcionando la base conceptual que sustenta la

investigacion.

El Capitulo II expone la metodologia de la investigacion, detallando el enfoque
metodoldgico, el tipo y disefo de investigacion, los métodos y técnicas aplicadas, asi como
los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. En este capitulo también se presenta

el diagnostico de la situacion actual, elaborado a partir del andlisis e interpretacion de los
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resultados obtenidos en el trabajo de campo, lo que permite identificar las necesidades de

salud de la poblacién y las condiciones existentes para el desarrollo del proyecto.

Finalmente, el Capitulo III presenta la propuesta del estudio de factibilidad para el
establecimiento de clinicas médicas asistenciales en las filiales de la Mision
Centroamericana. En este apartado se desarrollan los objetivos de la propuesta, la
localizacion del proyecto, los recursos humanos, materiales y financieros requeridos, asi
como el analisis de factibilidad econémica y financiera. Ademads, se plantea el plan de
implementacion y las estrategias de sostenibilidad, orientadas a garantizar la viabilidad y

permanencia del proyecto en beneficio de la comunidad.



CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL SOBRE LOS ESTUDIOS DE
FACTIBILIDAD Y LAS CLINICAS MEDICAS ASISTENCIALES.

A. Los estudios de factibilidad
1. Definicion del proyecto
Un grupo se define como un conjunto de personas que interactiian entre si, comparten
objetivos comunes y mantienen relaciones estructuradas que permiten la coordinacion de
acciones para alcanzar fines determinados. Segiin Robbins y Judge (2017), un grupo es “dos
o mas individuos que interactian y son interdependientes, y que se han reunido para alcanzar

objetivos especificos”.

Un proyecto representa un esfuerzo planificado y temporal orientado a generar
resultados Unicos, ya sean productos, servicios o soluciones especificas. Baca Urbina (2013)
lo conceptualiza como una iniciativa con metas claras, plazos definidos y recursos acotados,

donde la planificacion meticulosa es vital para cumplir objetivos dentro de esos parametros.

Sapag Chain (2014), en Preparacion y Evaluacion de Proyectos, amplia esta vision al
describirlo como actividades interconectadas que buscan resolver problemas concretos o
satisfacer necesidades sociales. Esta perspectiva subraya que los proyectos trascienden la

mera ejecucion: responden a demandas reales.

Kerzner (2013) introduce una dimension dindmica en Project Management,
destacando que todo proyecto atraviesa un ciclo vital con fases secuenciales: inicio,
planificacion, ejecucion, supervision y cierre. Esta mirada resalta la gestion adaptativa como

eje para alcanzar metas.

Desde el ambito economico, Nungaray Lugo (2012) en Analisis de Proyectos de
Inversion lo define como una inversion estratégica que persigue beneficios econdomicos,
sociales o ambientales mediante acciones estructuradas. Aqui, el enfoque recae en la

evaluacion de impactos a largo plazo y sostenibilidad.



Complementando, Vargas (2016) en Evaluacion de Proyectos para Ingenieros lo
presenta como una intervencion disefiada para impulsar cambios positivos en organizaciones

o comunidades, enfatizando su rol transformador mas alla de lo inmediato.

2. Localizacion y tamaiio
a) Localizacion del proyecto.
La ubicacion geografica de un proyecto implica analizar variables que maximicen su
rentabilidad o minimicen costos. Padilla (2011) sefiala que esta decision suele ser poco
frecuente, incluso unica para algunas empresas. Factores como transporte, disponibilidad de

mano de obra y costos operativos son determinantes.

b) Tamaiio del proyecto.
Se refiere a la capacidad productiva estimada durante la operacion del proyecto.
Padilla (2011) distingue entre capacidad teorica, produccion normal y maxima. Santos (2008)
sugiere adoptar la capacidad normal como referencia para dimensionar equipos y procesos,

integrando esta métrica en el disefio global de la planta.

La eficacia de un proyecto depende de su arquitectura organizativa, que define roles,
jerarquias y flujos de trabajo. Baca Urbina (2013) aboga por estructuras flexibles que
optimicen recursos y faciliten comunicacion Inter equipos, respaldadas por organigramas

claros.

Kerzner (2013) enfatiza la integracion de areas funcionales y liderazgo agil para
adaptarse a cambios, mientras Sapag Chain (2014) vincula la eficiencia administrativa con
la colaboracion interareas y la delimitacion precisa de responsabilidades. Nungaray Lugo
(2012) y Vargas (2016) coinciden en que la estructura debe alinearse con las etapas del

proyecto, incorporando mecanismos de control para monitorear avances y ajustar estrategias.

c) Estudio de mercado.
Este andlisis identifica oportunidades comerciales al examinar demanda, competencia

y comportamiento del consumidor. Baca Urbina (2013) lo vincula con la determinacion de



volumenes vendibles y estrategias de comercializacion, mientras Sapag Chain (2014) lo

considera clave para mitigar riesgos mediante el analisis de tendencias y brechas de mercado.

Kerzner (2013) resalta su utilidad para disefiar planes de marketing efectivos, y
Nungaray Lugo (2012) integra métodos cuantitativos y cualitativos para evaluar viabilidad
comercial. Vargas (2016) concluye que entender barreras de entrada y factores competitivos

es crucial para asegurar el éxito del proyecto.

3. Factibilidad técnica del proyecto

Evaltia la disponibilidad de recursos técnicos, humanos y materiales para
implementar el proyecto. Baca Urbina (2013) destaca que este analisis verifica si las
condiciones operativas y tecnologicas son adecuadas para ejecutar las actividades

planificadas, asegurando que la infraestructura y el expertise requerido estén presentes.

4. Factibilidad economica del proyecto
Este analisis determina la rentabilidad de una iniciativa al contrastar recursos
invertidos, gastos operativos y ganancias potenciales. Baca Urbina (2013) lo conceptualiza
como un proceso para proyectar beneficios econdémicos frente a los costos de

implementacién, donde la viabilidad se establece si los ingresos superan los desembolsos.

Sapag Chain (2014) amplia esta vision, argumentando que una evaluacion econdmica
rigurosa debe incluir no solo costos directos, sino también el costo de oportunidad de los
recursos y el impacto socioecondémico a largo plazo. Kerzner (2013) enfatiza la generacion
de valor para stakeholders, incorporando métricas como el ROI (Retorno de Inversion) para

medir sostenibilidad financiera.

Desde la optica de Nungaray Lugo (2012), es crucial evaluar costos a lo largo del
ciclo de vida del proyecto, junto con proyecciones financieras realistas que prevengan
problemas de liquidez. Vargas (2016) complementa sefialando que el analisis debe abarcar
riesgos financieros, costos indirectos (como fluctuaciones de mercado) y margenes de

seguridad para garantizar rentabilidad.



5. Factibilidad financiera del proyecto
Este estudio asegura que el proyecto genere flujos de efectivo suficientes para
mantener operaciones y retornos atractivos. Baca Urbina (2013) vincula esta evaluacion con
herramientas como el VAN (Valor Actual Neto) y la TIR (Tasa Interna de Retorno), que

miden la capacidad de recuperar la inversion inicial y generar plusvalia.

Sapag Chain (2014) destaca su relevancia en la toma de decisiones, ya que examina
fuentes de financiamiento, riesgos asociados y la capacidad de cubrir costos operativos.
Kerzner (2013) subraya la necesidad de presupuestos detallados y planes de contingencia
para evitar sobrecostos, mientras Nungaray Lugo (2012) enfatiza la generacion de flujos

positivos que aseguren autosuficiencia a largo plazo.

Vargas (2016) introduce variables macroeconoémicas: inflacion, tasas de interés y
contextos regulatorios. Ademas, resalta que la viabilidad financiera no es estatica; requiere

monitoreo constante para adaptarse a cambios del entorno.

B. Marco teodrico, conceptual, legal e institucional
1. Marco teorico sobre las clinicas medicas asistenciales
El sector sanitario privado engloba servicios médicos gestionados por entidades no
estatales clinicas, hospitales o profesionales independientes cuyo fin es preservar o recuperar
la salud mediante atencion personalizada, financiada por pagos directos o seguros privados.
En paises como El Salvador, este modelo complementa al sistema publico, acelerando el

acceso a servicios especializados y ampliando la cobertura nacional de salud.

La atencion primaria, eje de iniciativas en comunidades marginadas, integra servicios
basicos como prevencion de enfermedades, promocion de habitos saludables y educacion
sanitaria. Su implementacidén en clinicas asistenciales reduce brechas sociales y fomenta
cohesion comunitaria. Organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
Organizaciéon Panamericana para la Salud (OPS) destacan que, en contextos de alta
desigualdad, invertir en este nivel de atencion es clave para mejorar indicadores sanitarios a

largo plazo.



a) Definicion de conceptos claves

i Viabilidad Financiera
Segun Saldafia (2017), este concepto evalua la capacidad de un proyecto para
financiar su operacion mediante tres pilares:
*  Costos iniciales: Inversion en infraestructura, equipos y contratacion de personal.
* Ingresos proyectados: Estimaciones basadas en tarifas de servicios, subsidios o alianzas
publico-privadas.
*  Autosuficiencia: Reduccion progresiva de dependencia externa para garantizar

continuidad.

il Viabilidad Estructural
Rodriguez (2019) enfatiza que una clinica requiere:
*  Ubicacion estratégica: Proximidad a poblaciones vulnerables.
*  Talento humano: Equipos multidisciplinarios con formacion adecuada.

*  Logistica operativa: Tecnologia y suministros para atencion ininterrumpida.

iii. Colaboracion Comunitaria

Pérez (2020) define este eje como la participacion activa de la poblacion en disefio y
gestion de proyectos, mediante:
*  Toma de decisiones conjunta: Priorizacién de necesidades reales.
*  Alianzas intersectoriales: Sinergias con ONG, sector publico y lideres locales.
* Empoderamiento: Campafias educativas que promuevan prevencion y autocuidado.

iv. Factibilidad

Franco (1992) conceptualiza este proceso como la seleccion de alternativas optimas
mediante andlisis técnico-financieros, que incluyen cronogramas de inversion, disefio
organizacional y planes de ejecucion para obras fisicas.

V. Sostenibilidad

Mas alla de la fase inicial, Martinez (2009) vincula este factor con dos dimensiones:
*  Estabilidad econdémica: Diversificacion de fuentes de ingreso.

*  Compromiso local: Participaciéon comunitaria en mantenimiento de infraestructuras.



vi. Atencion primaria en salud
La OMS (2023) resalta su costo-efectividad para mejorar equidad y resiliencia
sanitaria, especialmente durante crisis como la COVID-19. Su enfoque integral aborda

determinantes sociales (educacion, medio ambiente) junto a servicios médicos directos.

vii.  Accesibilidad Segmentada
Franco (1992) analiza como en El Salvador el acceso a salud varia segiin capacidad

de negociacion de grupos con el Estado, generando desigualdades en cobertura.

viii. Demanda de servicios de salud
Hermoso (2023) la define como el volumen de atenciones requeridas por una

poblacion, influenciado por ingresos, calidad percibida, costos y cobertura de seguros.

ix. Impacto social
Segun el Tecnologico de Monterrey (2024), son transformaciones en dinamicas

comunitarias, valores colectivos y hébitos cotidianos derivados de intervenciones externas.

2. Relacion entre la infraestructura, los recursos y la evaluacion
economico del proyecto.

La infraestructura fisica, el equipamiento médico y los recursos humanos descritos
constituyen la base operativa del proyecto y representan la inversion inicial y los costos
necesarios para el funcionamiento de las clinicas médicas asistenciales. En los estudios de
factibilidad, estos elementos no solo se analizan desde una perspectiva técnica y operativa,
sino también desde un enfoque econdmico-financiero que permita determinar la viabilidad

del proyecto en el tiempo.

Para tal efecto, la evaluacion econdmica se apoya en indicadores financieros como el
Valor Actual Neto (VAN), la Tasa Interna de Retorno (TIR) y la Tasa Minima Aceptable de
Rendimiento (TMAR), los cuales permiten valorar si la inversion realizada en
infraestructura, equipamiento y recursos humanos genera beneficios suficientes para

justificar su implementacion. El VAN facilita la comparacion entre el valor presente de los



beneficios futuros y los costos asociados al proyecto, mientras que la TIR permite medir la
rentabilidad esperada en relacion con la inversion inicial. Por su parte, la TMAR actiia como
un criterio de referencia para determinar si el rendimiento del proyecto resulta aceptable

frente a otras alternativas de inversion o al costo del capital.

Asimismo, la depreciacion del mobiliario, equipo médico e instalaciones constituye
un elemento relevante dentro del analisis financiero, ya que refleja el desgaste y la vida util
de los activos utilizados en la prestacion de los servicios de salud. De igual manera, los costos
de mantenimiento, reposicion de equipos y capacitacion del personal influyen directamente
en el flujo de caja del proyecto y, por ende, en los resultados de los indicadores financieros

aplicados.

En este sentido, la relacion entre la infraestructura, los recursos necesarios y la
evaluacion financiera permite integrar los aspectos técnicos y operativos con criterios
econdmicos objetivos, garantizando que la propuesta de establecimiento de clinicas médicas
asistenciales no solo sea funcional desde el punto de vista sanitario, sino también sostenible

y viable en el mediano y largo plazo.

C. Marco legal e institucional
1. Marco legal
a) Constitucion de la republica de El Salvador
La Constitucion de la Republica de El Salvador reconoce la salud como un derecho
fundamental de la poblacion y establece la obligacion del Estado de garantizar condiciones
que permitan su proteccion y desarrollo. En este sentido, el Articulo 1 (1999) establece que
el Estado estd organizado para la consecucion de la justicia, la seguridad juridica y el bien

comun, principios que incluyen el acceso a servicios basicos como la salud.

Asimismo, el Articulo 35 (1983) dispone la proteccion integral de los menores de
edad, asegurando su derecho a la salud, la educacion y la asistencia médica, lo cual respalda
legalmente la implementacién de servicios de atencion primaria orientados a nifios y

adolescentes. Estas disposiciones constitucionales fundamentan la pertinencia social del



proyecto, al alinearse con los principios de proteccion y bienestar de la poblacion,

especialmente de los sectores mas vulnerables.

b) Cadigo de Salud
El Codigo de Salud constituye el principal cuerpo normativo que regula el sistema de
salud en El Salvador. En su Articulo 2, reconoce el derecho de toda persona a la proteccion
de la salud y establece las directrices generales para la organizacion y funcionamiento de los
servicios sanitarios, tanto publicos como privados. Asimismo, dispone que las autoridades
de salud deben coordinar acciones con organismos estatales, entidades privadas y personas
naturales, lo cual habilita la participacion de organizaciones no gubernamentales en la

prestacion de servicios médicos. (Reforma al codigo de salud, 1994).

El Articulo 3 establece que la participacion de entidades nacionales e internacionales
en actividades de salud debe sujetarse a las leyes y tratados internacionales vigentes,
garantizando asi que los proyectos de atencion médica cumplan con estandares legales y
técnicos. Por su parte, el Articulo 197 regula la ubicacion, construccion e instalacion de
establecimientos privados de salud, aspecto fundamental para la adecuacion de la

infraestructura propuesta en este estudio.

Finalmente, el Articulo 204 asigna al Ministerio de Salud la funcion de supervisar y
orientar los servicios médicos publicos y privados, lo que implica que la clinica asistencial
debera operar bajo la normativa, supervision y autorizacion correspondiente, asegurando la

calidad y seguridad en la atencion brindada. (codigo de salud, 1988).

) Ley de Medicamentos
La Ley de Medicamentos regula todas las actividades relacionadas con la fabricacion,
importacion, almacenamiento, distribucion y dispensacion de medicamentos en el pais. El
Articulo 2 establece que esta normativa es aplicable a todas las entidades publicas y privadas
que participen en cualquiera de las etapas del control de medicamentos, lo cual incluye a
clinicas médicas asistenciales que cuenten con dispensarios farmacéuticos. (Ley de

medicamentos, 2012, art 2)



El Articulo 24 dispone que la distribucion de medicamentos debe realizarse
unicamente en establecimientos autorizados y bajo la supervision de un profesional quimico
farmacéutico, garantizando el uso seguro y racional de los farmacos. Asimismo, el Articulo
27 establece que la venta o entrega de medicamentos solo puede ser realizada por personas o
entidades debidamente registradas, incluso cuando estos sean suministrados de forma
gratuita. Estas disposiciones legales son relevantes para el proyecto, ya que condicionan el
funcionamiento del dispensario médico propuesto y exigen el cumplimiento de controles
técnicos y administrativos que aseguren la calidad del servicio farmacéutico. (Ley de

medicamentos, 2012, art 27)

d) Ley de creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

La Ley de Creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud establece un marco de
coordinacion entre los sectores publico y privado que participan en la prestacion de servicios
de salud. El Articulo 3 define al SNIS como un sistema que integra a todos los actores del
ambito sanitario, con el objetivo de garantizar el acceso equitativo y eficiente a los servicios

de salud. (Seguin el art. 3).

El Articulo 7 reconoce a las organizaciones no gubernamentales que desarrollan
actividades de salud como socias del sistema, lo que respalda legalmente la participacion de
la Mision Centroamericana en la provision de servicios médicos asistenciales. Asimismo, el
Articulo 10 establece que el Ministerio de Salud es responsable de definir las politicas y
planes nacionales de salud, lo cual implica que la clinica propuesta debe alinearse con las

estrategias y lineamientos del sistema nacional. (Segtn el art. 7, 10).

e) Ley de Asociaciones y Fundaciones Sin Fines de Lucro
La Ley de Asociaciones y Fundaciones sin Fines de Lucro regula el funcionamiento
juridico de las organizaciones que desarrollan actividades sociales sin perseguir fines
lucrativos. El Articulo 1 establece el marco legal para la constitucion y operacién de
asociaciones y fundaciones, garantizando su reconocimiento legal y su derecho a ejecutar

proyectos de beneficio social.



10

El Articulo 7 permite que estas organizaciones obtengan la calificacion de utilidad
publica, previa evaluacion del Ministerio de Hacienda, mientras que el Articulo 9 define a
las entidades sin fines de lucro como aquellas cuyo objetivo principal no es la generacion de
beneficios econdmicos para sus miembros. Estas disposiciones respaldan la naturaleza social
del proyecto y permiten que la clinica asistencial opere bajo un enfoque solidario,
reinvirtiendo los ingresos en la sostenibilidad del servicio y el bienestar comunitario. (Segiun

elart 1,7, 9).

2) Marco institucional

El marco institucional se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 1. Marco institucional

Leyes Instituciones

Constitucion de la Republica de EI ~ Corte Suprema de Justicia, a través de la sala de lo

Salvador constitucional.

Cddigo de salud Ministerio de Salud, a través del Consejo superior de salud
publica.

Ley de medicamentos Ministerio de Salud

Ley de creacion del Sistema Ministerio de Salud, a través de la Direccion Nacional de

Nacional Integrado de Salud (SNIS) Medicamentos

Ministerio de Salud (MINSAL)

Ley de Asociaciones y Fundaciones Ministerio de Gobernaciéon y Desarrollo Territorial

Sin Fines de Lucro

Fuentes: Elaboracion propia tomando en consideracion piramide de Kelsen.
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D. Marco Historico
1. Antecedentes de Clinicas Medicas
El concepto de clinica deriva del griego kling (lecho), aludiendo a espacios donde
pacientes reciben tratamiento sin hospitalizacion prolongada. Surgieron como alternativa a
los grandes hospitales, priorizando accesibilidad y atencion bésica en entornos menos
institucionalizados. A nivel global, su consolidacion ocurrié durante el siglo XIX, cuando
consultorios independientes comenzaron a ofrecer servicios ambulatorios. Este modelo

evoluciono en el siglo XX hacia redes de atencion primaria y especializada.

En El Salvador, las clinicas se definieron como centros ambulatorios enfocados en
diagnosticos, consultas y tratamientos breves. Con el tiempo, organizaciones religiosas y
ONG'S, como la Mision Centroamericana, impulsaron las clinicas médicas asistenciales:
espacios comunitarios en zonas vulnerables que combinan servicios preventivos, educacion

sanitaria y apoyo social para mejorar calidad de vida.

2. Origen de las clinicas privadas
La atencion médica privada se remonta a civilizaciones antiguas, donde médicos
atendian exclusivamente a ¢lites, mientras la poblacion general recurria a practicas
tradicionales. Durante la Edad Media, ordenes religiosas gestionaron los primeros centros

asistenciales, pero el cuidado individualizado siguié siendo privilegio de clases altas.

El siglo XIX marco un punto de inflexion: avances cientificos, industrializacion y
reformas sanitarias permitieron el auge de clinicas privadas urbanas dirigidas a burguesias
emergentes. En el siglo XX, la expansion de seguros médicos y tecnologias como
radiografias o ecdgrafos impulsaron su diversificacion en areas como cardiologia u
oncologia. Actualmente, estas clinicas son pilares en sistemas sanitarios globales,

adaptandose a demandas de clases medias en paises en desarrollo.

3. Origen de las clinicas privadas en El Salvador
En El Salvador, su aparicion respondi6 a las limitaciones del sistema publico durante

la segunda mitad del siglo XX. Médicos emprendedores establecieron centros con equipos
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modernos en zonas urbanas y semiurbanas, ofreciendo atencion rapida y personalizada. Dos

factores aceleraron este proceso:

Crecimiento socioecondomico: Una clase media emergente demandaba servicios

especializados (ginecologia, pediatria).

Incentivos estatales: Politicas favorecieron inversiones privadas en salud durante las
décadas de 1980-1990. Hoy, estas clinicas incorporan tecnologias de imagenologia y

telemedicina, estableciendo estandares que influyen en el sector publico.

4. Antecedentes de Mision Centroamericana

La Misioén Centroamericana (MCA) es una organizacidn cristiana evangélica con
profundas raices en el movimiento misionero protestante que surgio a fines del siglo XIX.
Fundada en 1890 como la Mision Centroamericana por el te6logo Cyrus Ingerson Scofield,
la organizacion fue inicialmente impulsada por la necesidad de llevar el evangelio y
asistencia social a las comunidades menos evangelizadas de América Central, especialmente
en zonas rurales y marginadas. La vision de Scofield era que el crecimiento del movimiento
misionero global habia pasado por alto a América Central, en favor de regiones como Africa
y Asia, y que era necesario enfocarse en esta Samaria, refiriéndose a las regiones mas

cercanas a Estados Unidos.

La primera sede de la mision fue en Costa Rica, desde donde se expandié rapidamente
a otros paises centroamericanos como El Salvador, Honduras y Guatemala. En sus primeros
afos, la MCA se centrd en la plantacion de iglesias, la educacion biblica y la traduccion de
las Escrituras para las comunidades indigenas, en particular los pueblos Kagqchikel,
Q’anjob’al y Mam en Guatemala. Uno de sus misioneros mas destacados, Cameron
Townsend, posteriormente fundaria los Traductores Biblicos Wycliffe, que se convertiria en

una organizacion global clave en la traduccion de la Biblia.

Con el paso del tiempo, la mision amplid su labor para incluir proyectos de desarrollo

comunitario, ofreciendo educacion, servicios médicos y programas de ayuda social para las
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comunidades mas desfavorecidas. En El Salvador, la Mision Centroamericana establecid una
red de iglesias y centros comunitarios, expandiendo su impacto en areas urbanas y rurales
con altos indices de pobreza. El enfoque de la organizacion en la educacion y los servicios
sociales se refleja en su esfuerzo por fundar clinicas médicas, ofreciendo atencion médica
accesible a las comunidades marginadas, tanto para sus miembros como para el publico

general.

La MCA también ha pasado por diversas fases de evolucion institucional. En 1975,
la organizacién fue rebautizada como CAM International, en un intento de reflejar su
expansion global y diversificacion en el alcance de su mision. Finalmente, en 2019, CAM se
fusion6 con Avant Ministries, un grupo misionero que también habia trabajado extensamente
en América Latina. Esta fusion fortaleci6 la presencia de la MCA en la region y permitio el
desarrollo de nuevas iniciativas misioneras en areas de plantacion de iglesias, educacion y

salud comunitaria.

A lo largo de su historia, la MCA ha permanecido comprometida con un enfoque
integral del evangelismo y el bienestar comunitario, en el que la atencion a las necesidades
espirituales va de la mano con la provision de servicios esenciales como la salud. Las clinicas
médicas asistenciales en El Salvador son una manifestacion clara de este compromiso,
abordando no solo la evangelizacion, sino también el cuidado fisico y el bienestar social.

(Mision centroamericana, 2024)

5. Caracterizacion de la Mision Centroamericana
Caracteristicas esenciales de Mision centroamericana: a continuacion, se presentas
las caracteristicas esenciales de la mision centroamericana. La iglesia cuenta con diferentes

areas de interés que organizan sus actividades y servicios.

En cuanto a los horarios de cultos, se realizan cultos dominicales en tres horarios: a
las 7:00 de la mafiana, 8:30 de la mafiana y 10:30 de la mafiana, finalizando el ultimo a las
12:00 del mediodia. Ademas, los dias miércoles se llevan a cabo cultos de oraciéon en un

horario de 6:00 de la tarde a 7:30 de la noche.
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Respecto a los programas eclesiales, existe una franja dedicada al ministerio juvenil
que se realiza los viernes de 7:00 de la noche a 9:00 de la noche. También hay un ministerio

dirigido a mujeres, el cual se desarrolla los miércoles de 4:00 de la tarde a 6:00 de la tarde.

En las areas de servicio, la iglesia cuenta con varios ministerios en los que los
miembros pueden participar, entre ellos: el ministerio de ujieres, el ministerio de consejeria,

el ministerio de jovenes, y el ministerio de alabanza y sonido.

En relacion con los miembros de la iglesia, la poblacion esta distribuida por edades
de la siguiente manera: el 40% corresponde a personas mayores de 50 anos; el 33% tiene
entre 40 y 50 afos; el 7% esté entre 30 y 40 afios; el 14% corresponde a personas entre 18 y

30 afios; y el 6% son menores de 18 afios.

Finalmente, en cuanto a los programas sociales, la iglesia participa en la Fundacion
Adoptame, la cual tiene como objetivo apoyar a nifios del municipio de San Marcelino que
viven en condiciones de escasos recursos o en situacion de orfandad. Asimismo, desarrollan
un programa de apoyo a hospitales, que consiste en realizar visitas para orar por los enfermos
y sus familias, ademas de brindarles alimentos y ropa a las personas que se encuentran

hospitalizadas.
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6. Organigrama de la Mision Centroamericana.

A continuacion, se presentara el organigrama de la mision centroamericana.

Junta directiva
nacional

Cuerpo
pastoral

Pastor Lider

Junta directiva
de iglesia

Administrador Contador

Personal de Personal
servicio operativo

Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos de la organizacion mision Centroamérica,

elaborado el 13/10/2025.

Tabla 2. Simbologia de Organigrama

Simbolo Descripcion

Lineas continuas horizontales, significa

especializacion.

Cargo o funcién desde la alta jerarquia hasta los
- cargos menores.

| Linea vertical que significa autoridad lineal
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7. Clasificacion de puestos

La clasificacion de puestos es esencial para organizar los roles de la organizacion de

manera que cada uno refleje su valor y responsabilidad dentro de la mision y estructura

basada de la organizacion. La clasificacion de puestos es en categoria basada en factores

claves segun el tipo de trabajo, el nivel de responsabilidad, y el grado en especializacion

necesario, las categorias son:

a)

b)

Puestos eclesiales: Incluyen roles como ministros, pastores, y lideres espirituales. Estos
puestos suelen ser el corazén de la organizacion, ya que se encargan de actividades
directamente relacionadas con la organizacion. En este caso suelen ser de un alto nivel

de compromiso, formacion espiritual o teoldgica y experiencia.

Puestos administrativos: incluyen roles como el del administrador, contabilidad y
recursos humanos. Dado que son esenciales para la continuidad operativa, estos roles

suelen requerir experiencia previa y habilidades administrativas especificas.

Puestos Operativos: Los roles de apoyo logistico y mantenimiento, como personal de
limpieza, seguridad y soporte técnico. No requieren especializacion, si son necesarios

para el funcionamiento basico.

8. Establecimiento de rangos salariales

Después de definir los grados y niveles se asignan rangos salariales especificos para

cada uno. Los rangos salariales deben tener en cuenta varios factores para equilibrar la

equidad y la competitividad:

a)

Salarios del equipo eclesial: Los salarios mas altos son aquellos de los puestos
eclesiales, esto debido a que la principal actividad econdmica es actividades religiosas,
en muchos de los casos en la organizacion mision centroamericana los salarios son
determinados debido al nivel de ingresos que posea la iglesia, esto con el fin de no ofrecer
un salario muy dispar con respecto al nivel de ingresos, ademas de existir diferentes

figuras dentro las cuales son:
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1. Pastor asociado: pastor asociado a la organizacion el cual puede ser un equipo

de pastores o uno solo.

1l Pastor medio tiempo: Pastor que estd contratado, es asociado a la organizacion
sin embargo realiza sus labores pastorales presenciales en un lapso de tiempo
determinado, este puesto estd destinado para pastores que fuera de la obra

evangelistica tienen trabajos propios y/o empresas que atender.

1ii. Obrero: persona contratada para ejercer labores ministeriales dentro de la

iglesia la cual recibe un salario.

v. Salarios administrativos: Estos salarios estan destinados a las personas como
lo son administradores de la iglesia, contadores, secretaria y/o auxiliares
administrativos; normalmente debido a que hay iglesias que no cuentan con
el suficiente capital para poder tener algunos de estos puestos algunos son

suprimidos.

V. Salarios operativos: estos salarios estan destinados para personal que
desarrolla funciones de operatividad dentro de la iglesia, los cuales no se

involucran en la toma de decisiones.

9. Estructura Organizacional y Operativa
La MCA esta compuesta por una red de iglesias, escuelas y centros comunitarios que
actiian como puntos de referencia en sus areas de influencia. La estructura organizativa es
horizontal, con un enfoque en la colaboracion local y la participacion comunitaria. Esto le
permite responder de manera flexible a las necesidades especificas de cada region y adaptar

sus programas a los contextos culturales y econdmicos de las diferentes comunidades.

A nivel global, la MCA ha desarrollado asociaciones estratégicas con otras
organizaciones misioneras y no gubernamentales, lo que le ha permitido expandir su alcance

y multiplicar sus esfuerzos. En 2019, la fusiéon con Avant Ministries fortalecié su capacidad
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operativa, permitiendo que sus esfuerzos misioneros llegaran a nuevos territorios, no solo en

América Latina, sino también en Africa y Asia.

10. Vision de Futuro

A medida que la MCA sigue creciendo, su vision de futuro incluye la ampliacion de
sus programas de salud y educacidon, asi como la consolidacion de su presencia en
comunidades cada vez mas globalizadas. El enfoque en la capacitacion de lideres locales, el
uso de nuevas tecnologias para la evangelizacion y la creacion de nuevas alianzas estratégicas
son algunos de los pilares que guiaran el futuro de la organizacion.

En resumen, la Mision Centroamericana se distingue no solo por su compromiso con
la evangelizacion, sino también por su dedicacion a la transformacion social y comunitaria
en América Central. Su caracter integral, adaptable y profundamente arraigado en los
principios del servicio comunitario, la convierte en un actor clave en el bienestar de las
comunidades mas necesitadas de la region.

Fundacion adoptame una fundacion destinada a poyar a nifios de San Marcelino de
€scasos recursos econémicos o que se encuentran en estado de orfandad.

Tabla 3. Iglesias por pais.

Pais Cantidad de iglesias
Guatemala 127

El Salvador 75

Honduras 44

Nicaragua 57

Costa Rica 21

TOTAL 324

Fuentes: Elaboracion propia, con datos obtenidos por la organizacion Mision Centroamericana en El Salvador



Tabla 4. Poblacion de la organizacion Mision Centroamericana en El Salvador
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Departamento  Numero de miembros
Ahuachapan 681
Cabaiias 50
Chalatenango 295
Cuscatlan 226
La Libertad 424
La paz 1049
Morazan 515
San Miguel 202
San Salvador 1732
San Vicente 170
Santa Ana 1321
Sonsonate 480
Usulutan 70
TOTAL 7215

11. Conceptos relevantes y normas sanitarias

a) Infraestructura de establecimiento de salud

Abarca instalaciones fisicas (consultorios, quirdfanos), equipos diagndsticos

(ecografos, resonadores) y sistemas digitales para gestion de historiales clinicos. Segun

normativas locales, el disefio debe priorizar flujos seguros entre areas criticas (ej.: separacion
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entre zonas de triage y recuperacion). Un elemento clave es la capacitacion continua del

personal, garantizando competencias técnicas y manejo de protocolos actualizados.

b) Certificaciones sanitarias

Para operar, las clinicas en El Salvador requieren:

Licencia Sanitaria: Aval del Consejo Superior de Salud Pablica (CSSP) que verifica
cumplimiento de normas de higiene y seguridad. Buenas Practicas Clinicas: Auditorias
periddicas sobre estandarizacion de procedimientos médicos. Bioseguridad: Protocolos para

manejo de desechos, esterilizacion de equipos y prevencion de infecciones intrahospitalarias.

E. Infraestructura y recursos

1. Infraestructura disponible

El Consejo Superior de Salud Publica (CSSP 2021) clasifica los requisitos en dos
categorias: Criticos: Condiciones indispensables para operar (ej.: ventilacion en quirdéfanos,
suministro eléctrico ininterrumpido). Complementarios: Elementos que mejoran eficiencia
sin ser vitales (ej.: sefializacion bilingiie, estacionamientos). Para aprobacion definitiva, las

clinicas deben cumplir al menos el 80% de estos tltimos.



21

Tabla 5. Clasificacion de requisitos criticos y mayores para clinicas médicas.

Areas

Criticos

Mayores

Consultorios médicos

Dimensiones minimas de 6 metros
cuadrados, con zonas de consulta y examen
fisico.

Equipamiento esencial, como camas,
lavamanos, tensidmetro, estetoscopios,
balanzas.

Area de

servicios Area de espera con buena ventilacion e Instalaciones de descanso para personal
complementarias iluminacion, equipada con asientos (&reade comedor, bafio de personal médico)
cémodos
Bafios accesibles y adaptados a los
pacientes.
Accesibilidad Rampas para personas con discapacidad Sefializacion clara para personas con

Estado de los locales

Recursos humanos

Higiene diaria en las instalaciones clinicas

Extintores, vias de evacuacion y
mantenimiento de las instalaciones

Regente medico con las certificaciones
necesarias

Proporcion adecuada de enfermeras por
paciente

discapacidad visual o auditiva

Personal de oficina suficiente
recepcion, citas, facturacion y archivos

para

Equipamiento medico

Equipos basicos (estetoscopios,
tensiometros, termometros, bascula,
tallimetro)

Equipamiento para procedimientos menores

Plan de medicamentos y calibracion
periddica de equipos médicos

Equipo especializado segtin la clinica

Areas administrativas

Recepcion amplia.

Sistema de archivos médicos de los

pacientes.
Oficinas administrativas con sistemas
informativos para proteger datos de
pacientes.

Fuentes: Elaboracion propia tomando en consideracion los requerimientos técnicos administrativos solicitados

por el Consejo Superior de Salud Publica.
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2. Consultorios médicos
Los consultorios constituyen el nticleo operativo de cualquier centro clinico, siendo
espacios multifuncionales donde convergen diagnoéstico, tratamiento y relacion médico-
paciente. Su disefio requiere equilibrio entre ergonomia, seguridad biologica y eficiencia
operativa. Las normativas del Consejo Superior de Salud Publica (CSSP 2021) establecen

tres pilares fundamentales:

a) Dimensiones y disposicion: Superficie minima de 6 m* distribuida en dos zonas
diferenciadas: area de consulta (didlogo clinico) y area de examen (procedimientos basicos).
1. Distribucidn que garantice privacidad mediante separacion visual/acustica, usando

biombo o cortina en casos de limitaciones arquitectonicas.
ii.  Mobiliario modular que permita reconfigurar el espacio segin necesidades (ej.:

camilla plegable para optimizar circulacion).

b) Equipamiento: Las camillas ajustables, con alturas que van desde 70 hasta 110
centimetros, se adaptan a las necesidades individuales de cada paciente, complementdndose
con puestos de trabajo digitalizados que sincronizan automaticamente los datos clinicos en
plataformas electronicas. La iluminacion regulable, en tonalidades neutras entre 4000 y 4500
Kelvin, reduce la tension ocular del equipo médico durante largas jornadas. Para los procesos
diagnosticos, se requieren instrumentos calibrados bajo estandares internacionales: desde
dispositivos para medir presion arterial hasta balanzas con sistemas integrados para calcular
indice de masa corporal. Las medidas rigurosas de control sanitario incluyen lavabos
accionados por pedal ubicados estratégicamente cerca de los consultorios y dispensadores

automaticos de alcohol en gel en zonas de alta circulacion.

c) Requisitos ambientales: Los espacios fisicos deben garantizar seguridad
microbiologica mediante flujos de aire controlados (ya sea por ventilacion natural cruzada o
sistemas mecanizados con filtros HEPA), pisos texturizados antideslizantes, y revestimientos

murales de facil limpieza hasta 1.5 metros de altura, combinando funcionalidad con

durabilidad.
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3. Areas administrativas
El area receptora funciona como eje coordinador, integrando tecnologia biométrica
para auto registro de pacientes y equipos portatiles de evaluacion inicial (como oximetros y
termometros sin contacto). Las dependencias administrativas requieren infraestructura
tecnoldgica blindada: computadoras con cifrado de datos, respaldos fisicos en archivadores
ignifugos, y plataformas digitales con autenticacion multifactorial para proteger la
confidencialidad de historiales médicos, cumpliendo con los lineamientos del Consejo

Superior de Salud Publica (CSSP 2021).

4. Areas de servicio complementarias
Paralelamente, se deben habilitar zonas de descanso para el personal con
equipamiento béasico de cocina y éreas de relajacion con mobiliario ergondmico,
promoviendo la recuperacion mental durante pausas laborales. Los servicios sanitarios,
accesibles para sillas de ruedas, incorporan puertas corredizas de 90 cm de ancho, barras de

apoyo ajustables y protocolos de desinfeccion horarios que mitigan riesgos infecciosos.

5. Accesibilidad
La accesibilidad integral implica rampas con inclinacion <8%, ascensores con
controles hapticos y sefalética multisensorial (braille, sefiales sonoras), asegurando

autonomia para pacientes con discapacidades.

a) Rampas y elevadores: Si la clinica se encuentra en un edificio de varios pisos, se deben
tener ascensores adecuados para personas con discapacidades fisicas. Asimismo, es
necesario colocar rampas en las zonas que las necesiten, respetando las inclinaciones
minimas exigidas por las leyes de accesibilidad. Debe contar con mapas hapticos y alertas
luminicas para emergencias, asegurando autonomia para todos los usuarios. Los bafios
adaptados superan los estandares bésicos al incorporar sensores de movimiento para

grifos y dispensadores, ademas de espacios de giro libre para sillas de ruedas.

b) Estado de los locales: La accesibilidad en centros médicos trasciende el mero acceso

fisico, implicando un disefio universal que garantice autonomia para pacientes con



24

movilidad reducida o discapacidades. Esto requiere protocolos periodicos de
mantenimiento predictivo: desde revisiones estructurales (grietas en muros, estado de
instalaciones eléctricas) hasta actualizacion de sistemas contra incendios y sefialética de
emergencia. La higiene se aborda mediante ciclos de desinfeccion cada cuatro horas en
areas criticas (quir6fanos, laboratorios), utilizando nebulizadores de peroxido de
hidrogeno y limpieza terminal diaria, alineados con normativas del Consejo Superior de

Salud Publica (CSSP 2021).

6. Recursos humanos capacitad
En cuanto a recursos humanos, la dotacion de personal debe equilibrarse segun la
demanda asistencial. Para consultas generales, se sugiere un médico por cada 18-20 pacientes
diarios, mientras que en especialidades complejas (cardiologia, neurologia) la ratio
disminuye a 1:12. Las enfermeras, eje vital en la atencion continua, requieren una
distribucion de 1 profesional por cada 10-12 usuarios, priorizando seguimiento posoperatorio
y educacion sanitaria. El personal administrativo (1-3 agentes por turno) debe dominar

plataformas digitales de gestion y sistemas de triage automatizado.

a) Especializacion de personal: La especializacion del equipo clinico es fundamental:
médicos generales con certificacion en urgencias, apoyados por especialistas en ginecologia
(ecografos portatiles, colposcopios), odontologia (equipos radiograficos intraorales) y
dermatologia (laseres de baja frecuencia, dermatoscopias digitales). Cada profesional debe
contar con credenciales vigentes y participar en programas semestrales de actualizacion en

nuevas tecnologias.

7. Equipamiento médico
El equipamiento médico es vital para asegurar que en una clinica médica se cuente
con los instrumentos adecuados para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes, siendo esencial para el funcionamiento correcto de la institucion de salud. La
calidad de la atencidn ofrecida se ve influenciada por la disponibilidad, calidad y estado del
equipamiento médico. A continuacioén, se describen los elementos particulares de este

indicador.
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a) Disponibilidad de equipo: La disponibilidad de equipamiento se relaciona con la
presencia de los dispositivos médicos requeridos para ofrecer un estdndar adecuado de
atencion médica en consultorios y salas de procedimientos. Cada clinica debe tener un
inventario de equipos médicos necesarios conforme a los servicios que brinden para cumplir

con sus objetivos.

b) Herramientas fundamentales para diagnosticar: Cada clinica médica necesita tener un
conjunto de equipos de diagnostico basicos para que los médicos puedan evaluar de manera
rapida y precisa la salud de los pacientes. Estos dispositivos contienen:

iii.  Estetoscopios: Son empleados para la evaluacion de sonidos corporales como corazon
latidos y respiracion. Es esencial que esté presente en todos los consultorios para
brindar atencion médica general.

iv.  Medidores de presién: Necesarios para la medicion de la presion arterial y el
diagnostico de problemas vinculados a la hipertension, una condicion frecuente que
impacta a numerosas personas.

v.  Termdmetros: para uso clinico: Utilizados para detectar infecciones o fiebre midiendo
la temperatura corporal.

vi. Bascula y tallimetros: Instrumentos para determinar el peso y la estatura del
individuo, lo cual es esencial para calcular el indice de masa corporal (IMC) y otros

datos relevantes de salud.

8. Existencia de equipo
El equipamiento diagndstico basico incluye estetoscopios electronicos con
amplificacion de sonidos, tensiometros oscilo métricos validados por la Organizacion
Mundial de la Salud OMS, y basculas inteligentes que calculan (IMC) y composicion
corporal. Para intervenciones menores, se necesitan kits de sutura esterilizados, lamparas
LED quirtrgicas con ajuste térmico, y contenedores herméticos para instrumental. deben

disponer de electrocardidgrafos portatiles y glucometros de alta precision.

La calidad tecnologica se asegura mediante certificaciones para dispositivos médicos

y contratos de mantenimiento con proveedores acreditados. Los equipos deben someterse a
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calibracion trimestral (esfigmomandmetros, termometros infrarrojos) y reemplazarse tras

cumplir su vida util estimada (5-7 afios para dispositivos electronicos).
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO DE LA DEMANDA DE SERVICIOS MEDICOS Y
NECESIDADES DE SALUD EN LA MISION CENTROAMERICANA EN SAN
SALVADOR CENTRO
A. Importancia de la investigacion

Este estudio busca diagnosticar las condiciones de salud en comunidades atendidas
por la Mision Centroamericana en San Salvador, enfocandose en tres ejes:
Identificar tendencias en la morbilidad local (enfermedades cronicas, barreras de acceso).
Cuantificar la demanda real de atencion mediante metodologias de georreferenciacion y
analisis de brechas asistenciales. Medir la demanda real mediante georreferenciacion de
brechas en atencion primaria. Disefiar una oferta de servicios médicos adaptada a las

caracteristicas socioeconomicas de la poblacion.

B. Objetivos de la investigacion.
1. Objetivo general
Analizar las necesidades de salud de la poblacion atendida por la Misioén
Centroamericana en el distrito de San Salvador Centro y evaluar la factibilidad técnica,
operativa y financiera para la implementacion de clinicas médicas asistenciales que
respondan a las demandas identificadas, asegurando su sostenibilidad y alineacion con los

objetivos institucionales de la organizacion.

2. Objetivos especifico
a) Identificar las principales enfermedades cronicas, condiciones de salud prevalentes y
barreras de acceso a servicios médicos que afectan a la poblacion del distrito de San

Salvador atendida por la Mision Centroamericana.

b) Evaluar la demanda potencial de servicios médicos y la capacidad operativa requerida
(recursos humanos, infraestructura, equipamiento) para establecer clinicas asistenciales
adaptadas a las caracteristicas sociodemograficas y necesidades especificas de la

comunidad.
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c) Proponer un modelo de gestion y operacion para clinicas médicas asistenciales,
sustentado en alianzas estratégicas publico-privadas y mecanismos de financiamiento,
que permita garantizar la sostenibilidad econémica, operativa y social del proyecto, asi

como su integracion a la red local de servicios de salud.

C. Objeto de estudio

Este estudio evalua la posibilidad de establecer clinicas médicas en las filiales de la
Mision Centroamericana en San Salvador, centrandose en tres pilares: necesidades sanitarias,
capacidad operativa y sostenibilidad economica. El objetivo es determinar si es viable crear
una red de atencion primaria adaptada a las demandas locales, fortaleciendo asi los servicios
comunitarios existentes. Para ello, se analizan las condiciones de salud predominantes, la
infraestructura disponible, la disponibilidad de personal calificado y los recursos financieros

requeridos.

L Unidades de andlisis
El analisis incluye a miembros de la comunidad, lideres locales y autoridades
religiosas, lo que permite una vision integral de las necesidades. Los datos demogréficos

revelan una poblacion diversa.

2. Fuentes de informacion
a) Fuentes primarias de informacion
Las fuentes primarias de informacion corresponden a los datos obtenidos de forma
directa durante el desarrollo de la investigacion, mediante la aplicacion de técnicas de

recoleccion como la entrevista y la encuesta.

La entrevista se utilizd para obtener informacion cualitativa, a través de preguntas
estructuradas dirigidas a actores clave vinculados a la Mision Centroamericana, con el fin de
conocer la situacion actual de los servicios de salud, la disponibilidad de recursos y la

viabilidad operativa del proyecto.
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Por su parte, la encuesta permitio recopilar informacion cuantitativa directamente de
la poblacion beneficiaria, orientada a identificar necesidades de atencion médica, frecuencia
de uso de servicios de salud y principales barreras de acceso. Los datos obtenidos mediante
esta técnica facilitaron el andlisis de la demanda potencial de los servicios médicos

propuestos.

b) Fuentes secundarias de informacion
Documentacion oficial de la mision centroamericana: informes anuales, memorias de
labores, actas de reuniones y cualquier otro documento que fuese relevante que describa las

actividades de la organizacion en el area de la salud comunitaria.

Estudios previos y articulos cientificos: investigaciones realizadas sobre el sistema
de salud en El Salvador, asi como informacion de la atencidon primaria en salud y proyectos

similares de clinicas privadas.

Informes y estadisticas por parte de entes internacionales como la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) o WHO (Wordl Health Organitation) ademas del Ministerio
de Salud, que aporten informacion sobre la situacion de salud del pais asi mismo las

necesidades médicas no cubiertas.

Libros y manuales especializados en la viabilidad de proyectos de indole social, asi

mismos manuales de buenas practicas de salud que poseen las entidades gubernamentales.

D. Metodologia empleada en la investigacion de campo.

La presente investigacion se fundamentd en el método cientifico, entendido como un
proceso sistematico, 16gico y ordenado que permite la obtencién de conocimientos validos y
verificables mediante la formulacidén del problema, revision teorica, recoleccion de datos,
analisis e interpretacion de resultados. Este método garantizo la rigurosidad académica y la
objetividad en el desarrollo del estudio de factibilidad para el establecimiento de clinicas

médicas asistenciales en la Misién Centroamericana.
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Dentro del método cientifico, se adopto el método deductivo como enfoque principal,
partiendo de principios y teorias generales relacionadas con los estudios de factibilidad, la
sostenibilidad de proyectos de salud y la atencidon primaria, para su aplicacion al contexto
especifico de la Mision Centroamericana en San Salvador Centro. Este enfoque permitid
contrastar los planteamientos tedricos con la realidad observada y determinar la viabilidad

del proyecto.

Como métodos logicos auxiliares se emplearon el método analitico y el método
sintético. El método analitico permitié descomponer el objeto de estudio en elementos
fundamentales como la demanda de servicios médicos, infraestructura disponible, recursos
humanos y condiciones financieras. Posteriormente, el método sintético facilitd la
integracion de los resultados obtenidos, permitiendo formular conclusiones y disefiar una
propuesta integral de factibilidad. La investigacion adopt6 un disefio no experimental, dado
que las variables fueron observadas en su contexto natural sin manipulacioén intencional.
Asimismo, el estudio es de tipo descriptivo, debido a que se oriento a caracterizar la situacion
actual de las necesidades de salud, las condiciones operativas y la capacidad institucional,

con el proposito de sustentar la propuesta del proyecto.

E. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
L Técnicas de recoleccion de datos
a) Entrevistas
Profundizan en percepciones de actores estratégicos (lideres, médicos), explorando desafios

no cuantificables en encuestas.

b) Encuestas

Miden acceso a servicios, satisfaccion usuaria y disposicion a pagar por atencion privada.

2. Instrumentos de recoleccion de datos.
Para la aplicacion de las técnicas antes descritas se disefiaron los siguientes

instrumentos:
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a) Guia de entrevista semiestructurada, dirigida a lideres y representantes de la Mision
Centroamericana, compuesta por preguntas abiertas orientadas a identificar necesidades
institucionales, recursos disponibles y percepciones sobre la implementacion de las

clinicas médicas asistenciales.

b) Cuestionario estructurado, dirigido a miembros y beneficiarios de la organizacion,
integrado por preguntas cerradas y de opciéon multiple, organizadas en secciones
relacionadas con acceso a servicios médicos, frecuencia de atencion, nivel de satisfaccion
y capacidad de pago. Estos instrumentos permitieron recolectar informacion confiable y

pertinente para sustentar el estudio de factibilidad.

F. Determinacion del universo y muestra
1. Universo
El universo de estudio estd conformado por 1,165 personas, integrado por 120
miembros activos de la filial central de la Mision Centroamericana y 1,045 integrantes
pertenecientes a nueve pastores de las congregaciones, quienes constituyen la poblacion

potencial beneficiaria del establecimiento de las clinicas médicas asistenciales.

2. Muestra
La muestra del estudio se defini6 considerando dos tipos de unidades de andlisis, bajo
los siguientes parametros metodologicos. En primer lugar, se realizé un censo completo de
los pastores responsables de las nueve congregaciones, debido a que el tamafio de esta
poblacion es reducido (9 pastores) y su participacion resulta clave para obtener informacion

institucional y operativa relevante para el proyecto.

En segundo lugar, para la poblacion de congregantes se aplicO una muestra
estratificada, utilizando como parametros de estratificacion la edad y el género, con el fin de
garantizar la representatividad de los distintos grupos poblacionales y recoger percepciones
diversas sobre las necesidades de salud y el acceso a servicios médicos. La seleccion de los
participantes dentro de cada estrato se realizd de manera proporcional al tamafio de cada

grupo, asegurando equilibrio y validez en los resultados obtenidos.
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Calculo de la muestra.

3 1,165 - (1.75)%- 0.5 - 0.5
(0.08)%(1,165 — 1) + (1.75)>- 0.5- 0.5

T

1,165 - 3.0625 - 0.25 Foérmula parg poblacignes finitas
T = (LZZ%O* P o= Q *
0.0064 - 1,164 + 0.7656 T IN—D (BN +ZEePrQ
891.05

n = 109personas

Con base en una poblacion total de 1,165 personas, un nivel de confianza del 92 %y
un margen de error del 8 %, el tamafio de la muestra calculado para el estudio es de 109
personas, las cuales fueron seleccionadas mediante un muestreo estratificado, considerando
criterios de edad y género, con el fin de garantizar la representatividad de la poblacion

atendida por la Mision Centroamericana.

G. Resultados de la investigacion de campo
L Datos obtenidos sobre la necesidad actual de salud y andlisis
Los datos recabados indican que la comunidad sufre principalmente de:
Las enfermedades cronicas (42%) son el principal motivo de consulta, seguidas de alergias
(24%) y condiciones autoinmunes (19%), lo que exige servicios especializados en manejo
prolongado de patologias. Los servicios mas solicitados son consultas generales (22%),
exdmenes de laboratorio (21%) y odontologia (20%), con demanda especifica en ginecologia

(14%) y pediatria (11%) para atender a mujeres y nifios. (Ver anexo 2, pag. 78),

H. Analisis e interpretacion de datos, diagndésticos de la situacion actual
L Analisis e interpretacion situacion actual san salvador centro
Demografia: 22% adultos mayores (>56 aflos) con requerimientos en geriatria y
manejo de cronicidades. El 21% jovenes (18-25 afios) demandantes de servicios preventivos
y salud sexual/reproductiva. Predominio femenino (56%), sugiriendo estrategias con enfoque

de género (ej.: gineco-obstetricia accesible).
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Alfabetizacion sanitaria destacada: 70% cuenta con educacion secundaria (36%) o
superior (34%), facilitando programas de autocuidado estructurados. Afiliacion y Ubicacion:
65% afiliados directos a Mision Centroamericana, indicando capital social aprovechable para

implementacion participativa.

Geograficamente, San Salvador (25%) como nucleo estratégico, Mejicanos (14%) y
Apopa (13%) requieren modelos de atencion moévil/descentralizada.
Acceso y Uso de Servicios Médicos: Un 49% reporta dificultades, principalmente por:
escasez de profesionales (33%) y limitaciones econdmicas (30%)
Patrones de uso: 33% acceso episddico (solo emergencias) vs. 21% atencion periddica,

evidenciando brecha en continuidad asistencial.

Preferencias y Costos: Los datos revelan que el 44% de la poblacion utiliza hospitales
publicos, reflejando dependencia de servicios econdmicos, mientras un 34% prefiere clinicas
privadas, mostrando disposicion a pagar por calidad. El costo promedio por consulta privada
es de $8, lo que sugiere establecer tarifas competitivas en ese rango. Los factores decisivos
para elegir un centro médico son el precio (34%) y la calidad del servicio (31%), superando

aspectos como ubicacion (11%) o afinidad institucional (10%).

Motivos de Consulta y Servicios Requeridos: Las enfermedades cronicas (42%) son
el principal motivo de consulta, seguidas de alergias (24%) y condiciones autoinmunes
(19%), lo que exige servicios especializados en manejo prolongado de patologias. Los
servicios mas solicitados son consultas generales (22%), examenes de laboratorio (21%) y
odontologia (20%), con demanda especifica en ginecologia (14%) y pediatria (11%) para
atender a mujeres y nifios. Apoyo al Proyecto: Un 93% de los encuestados apoya la apertura

de la clinica, motivado por costos accesibles (32%) y calidad médica (29%).



34

L. Diagnostico especifico de la situacion actual, San Salvador centro
L Diagnostico de la situacion actual de la poblacion beneficiaria de la
Mision Centroamericana
La poblacion atendida por la Mision Centroamericana presenta una diversidad etaria
significativa. El 22 % corresponde a menores de 18 afios, el 21 % a jovenes entre 18 y 25
afos, y un porcentaje relevante se concentra en adultos de 36 a 45 afios (20.2 %), asi como
en personas mayores de 56 afios. Esta distribucion evidencia la necesidad de servicios de

salud dirigidos a distintos grupos etarios, con énfasis en atencion preventiva y de control.

En cuanto al género, predomina la poblacion femenina (56.5 %), lo que refuerza la
pertinencia de incorporar servicios orientados a la salud de la mujer, particularmente atencion

ginecologica y programas de prevencion.

Respecto al nivel educativo, el 70 % de la poblacion cuenta con educacion secundaria
o superior, lo cual facilita la implementacion de programas de educacién y promocion de la
salud. No obstante, se hace necesario adaptar los materiales informativos para el 8.3 % que

posee unicamente educacion primaria, garantizando una comunicacion accesible e inclusiva.

Enrelacion con la residencia, la poblacion se concentra principalmente en los distritos
de Mejicanos (24.8 %), San Salvador (13.8 %) y Soyapango (12.8 %), asi como en otros
distritos como Ayutuxtepeque, Ilopango y Ciudad Delgado. Esta distribucion territorial
evidencia la importancia de ubicar estratégicamente la clinica médica asistencial en una zona
que facilite el acceso a estos sectores, especialmente al distrito de Mejicanos, con el fin de

atender a una poblacion diversa.

Finalmente, més del 64 % de las personas encuestadas son miembros activos de la
Mision Centroamericana, lo cual refleja un nivel previo de confianza y aceptacion hacia la
organizacion, constituyéndose en un factor favorable para la implementacion y sostenibilidad

del proyecto de clinicas médicas asistenciales.
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2. Analisis de la demanda potencial
Las enfermedades cronicas (42.2%), alergias (23.9%) y trastornos
hereditarios/nutricionales (17.4-18.3%) requieren seguimiento continuo, prevencion y
educacion en hébitos saludables. La alta frecuencia de atencidon en emergencias (33%)

subraya la necesidad de promover chequeos regulares y programas preventivos.

3. Indicadores de demanda y operacion
Cuando las personas van a una clinica privada, los costos mas frecuentes rondan los
1 a 10 dolares (51,4% en conjunto), seguidos de 16 a 20 dolares (23,9%). También hay
quienes llegan a pagar mas de 21 dolares Esto demuestra que el factor econdmico es muy

relevante.

Asimismo, el 95,3% de los encuestados indica que apoyaria y utilizaria con frecuencia una
clinica asistencial de la Mision Centroamericana, si estuviera cerca de su residencia. Esto
Indica un altisimo nivel de predisposicion a usar los servicios, lo cual se traduce en una

demanda potencialmente solida.

4. Servicios a ofrecer en base a la necesidad
De acuerdo con los resultados de la encuesta (;qué servicios consideran mas
importantes?), se identifican como prioritarios los siguientes rubros: Consultas médicas
generales (55,1%), Exdmenes de laboratorio (52,3%) y Atencion odontologica (50,5%).
Adicionalmente, se sefialan otros servicios de interés, como Servicios pediatricos (27,1%),

Atencidn ginecologica (33,6%), Vacunacion (15,9%) y Atencion psicologica (13,1%).

La relevancia de estos datos radica en que, al ofrecer una variedad de prestaciones la
clinica se posicionaria como una opcién integral para la comunidad. Por ejemplo, las
consultas de especialidades médicas (pediatria, ginecologia, psicologia) se contemplan en
menor porcentaje, pero son esenciales para cubrir necesidades especificas y fomentar la
atencion preventiva. Por lo tanto, la implementacién de estos servicios incrementaria la

percepcion de calidad y compromiso de la clinica con el bienestar de los usuarios.
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5. Nivel de aceptacion
El 95.3% de los encuestados utilizaria la clinica si estuviera cerca de su residencia,
destacando la importancia de ubicacion accesible (27.1%) y confianza en la institucion.

Otros factores que refuerzan el nivel de aceptacion incluyen:

a) Costos accesibles (53,3%), como aspecto fundamental para la sostenibilidad econémica

de los usuarios.

b) Calidad del personal médico (48,6%), la cual incide directamente en la percepcion de

eficacia y confiabilidad.

c) Horarios flexibles (28%), que permiten atender a segmentos poblacionales con

limitaciones laborales o familiares.
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J. Conclusiones y recomendaciones
1. Conclusiones

La investigacion realizada permiti6 determinar que el establecimiento de clinicas
médicas asistenciales en las filiales de la ONG Misioén Centroamericana es una alternativa
viable, pertinente y sostenible para mejorar el acceso a servicios de salud en el distrito de San
Salvador, debido a la existencia de una demanda significativa de atencion médica, la
presencia de enfermedades cronicas y barreras econdomicas de acceso, asi como al alto nivel
de aceptacion de la poblacion beneficiaria hacia un modelo de atencion integral sustentado

en estrategias operativas, financieras y alianzas institucionales.

Se identificé que las principales necesidades de salud de la poblacion atendida por la
Mision Centroamericana estan relacionadas con enfermedades cronicas en adultos mayores,
asi como la necesidad de fortalecer acciones preventivas y de promocion de la salud en
jovenes, evidenciando ademas que las limitaciones econémicas y la insuficiente oferta de

atencion médica constituyen las principales barreras de acceso a los servicios de salud.

El analisis sociodemografico y territorial permitid establecer que existe una demanda
potencial favorable para la implementacion de clinicas médicas asistenciales, debido al
predominio de poblacion femenina, niveles educativos medios y superiores, y la
concentracion de beneficiarios en distritos estratégicos, factores que facilitan el desarrollo de
programas de educacion en salud y justifican la necesidad de recursos humanos,

infraestructura y equipamiento adaptados a las caracteristicas de la comunidad.

Se concluyd que un modelo de gestion basado en alianzas estratégicas publico-
privadas, acompafiado de mecanismos de financiamiento accesibles y una adecuada
planificacion administrativa y operativa, permitira garantizar la sostenibilidad econdmica,
social y funcional de las clinicas médicas asistenciales, favoreciendo ademas su integracion

a la red local de servicios de salud y el fortalecimiento de la atencion comunitaria.
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2. Recomendaciones
Se recomienda implementar el proyecto de clinicas médicas asistenciales en las
filiales de la ONG Mision Centroamericana mediante un modelo de atencién integral,
accesible y sostenible, orientado a responder a las necesidades de salud identificadas en la
poblacion del distrito de San Salvador, fortaleciendo la atencion de enfermedades cronicas,
la prevencion y promocion de la salud, asi como la articulacion con actores estratégicos que

garanticen la viabilidad econémica, operativa y social del proyecto.

Se recomienda priorizar programas de atencion y control de enfermedades cronicas
dirigidos principalmente a adultos mayores, asi como desarrollar campafias permanentes de
prevencion, educacion y promocion de la salud orientadas a jovenes y poblacion femenina,
con el proposito de responder a las principales condiciones de salud y barreras de acceso

identificadas en la investigacion.

Se sugiere fortalecer la capacidad operativa de las clinicas mediante la contratacion
estratégica de personal médico en las especialidades de mayor demanda, la adecuada
planificacion de infraestructura y equipamiento, y la ampliacion de horarios de atencion,
considerando las caracteristicas sociodemograficas y la distribucion territorial de la

poblacion beneficiaria para garantizar mayor cobertura y accesibilidad.

Se recomienda establecer un modelo de gestion sostenible basado en alianzas
estratégicas con instituciones publicas, privadas y académicas, acompafiado de mecanismos
de financiamiento y subsidio que permitan ofrecer servicios médicos accesibles, incorporar
herramientas tecnoldgicas como expedientes clinicos digitales y telemedicina, y asegurar la

sostenibilidad econdmica, operativa y social de las clinicas médicas asistenciales.



39

CAPITULO III: PROPUESTA DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE CLINICAS ASISTENCIALES FILIALES DE MISION
CENTROAMERICANA EN EL DISTRITO DE SAN SALVADOR CENTRO.

A. Objetivo de la propuesta

Crear una propuesta estructurada, que permita la implementacion de una clinica
médica de la filial por medio de la realizacion del establecimiento de clinicas médicas
asistenciales en la filial de Mision Centroamericana, ubicadas en el Distrito de San Salvador

Centro.

B. Definicion de la propuesta

El establecimiento de una clinica médica asistencial ubicada en el distrito de San
Salvador Centro, consiste en brindar servicios utiles de atencion primaria en salud, consulta
general, toma de citologias, enfermedades cronicas, dispensario de medicamentos, orientado

a personas de bajos ingresos que pueden ser miembros de la organizacién o publico en

general.
C. Estrategias de distribucion

1. Mision y Vision
a) Mision.

Ofrecer un servicio de calidad hacia los miembros de la mision Centroamericana a

través de la implementacion de clinicas medicas asistenciales en san salvador centro.

b) Vision.

Establecerse como prototipo lider en el despliegue de redes asistenciales médicas
dentro de las sedes de MCA, garantizando cobertura sanitaria inclusiva mediante estrategias
pioneras que reinventen los estandares de atencion primaria. Este enfoque busca potenciar el
bienestar integral de las comunidades mediante soluciones adaptativas, fusionando
accesibilidad tecnoldgica con proximidad humana, para catalizar mejoras sostenibles en la

calidad de vida de los miembros congregantes.
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2. Metas
Implementar centros médicos operativos en las sedes de la organizacion, garantizando

atencion primaria integral con estandares de calidad y accesibilidad economica.

Estos espacios buscardn potenciar el bienestar colectivo mediante estrategias duales:
intervenciones preventivas (chequeos regulares, vacunacion) y curativas (manejo de
patologias agudas), complementadas con programas educativos para fomentar autonomia

en el cuidado de la salud.

Paralelamente, se desarrollara un modelo financiero escalable que permita iniciar

operaciones en un plazo de 6 a 12 meses.

La meta inicial consiste en cubrir las necesidades sanitarias del 30% de la poblacion

focalizada durante el primer afo.

Ofrecer un tiempo de espera prudencial para la atencidn médica basica para los usuarios.

Recomendar acciones para paliar problemas de salud en la poblacion.

Establecer alianzas con lideres comunales, iglesias y voluntarios, para promover la

participacion ciudadana y la sostenibilidad del servicio.

Evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios periodicamente

3. Valores
Excelencia en el servicio: Nuestra labor se sustenta en priorizar la calidad asistencial
mediante protocolos basados en evidencia cientifica, asegurando diagndsticos precisos y

terapias personalizadas que impacten positivamente en los indicadores de salud local.
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Compromiso Social: Orientamos esfuerzos hacia comunidades historicamente
marginadas, implementando modelos de atencion itinerante y subsidios diferenciados

para eliminar barreras econdmicas en el acceso a tratamientos.

Integridad: desde la transparencia en el uso de insumos médicos hasta la confidencialidad

absoluta de historiales clinicos, construyendo relaciones basadas en credibilidad mutua

Respeto: Este compromiso se complementa con un enfoque humanista que valora la
diversidad cultural, adaptando protocolos a contextos lingiiisticos y sociodemograficos

especificos sin discriminacion alguna.

Mejorar permanentemente: integracion de telemedicina para areas remotas, capacitacion
continua en nuevas técnicas diagnosticas, y sistemas de retroalimentacion comunitaria

que redisefian servicios segun necesidades emergentes.

Empatia y Cuidado: escucha activa y acompafamiento psicosocial, donde equipos
multidisciplinarios abordan no solo sintomas fisicos, sino también determinantes

emocionales de la salud.

Responsabilidad: Garantizamos sostenibilidad mediante alianzas con farmacias
comunitarias para acceso a medicamentos esenciales, programas educativos en
autocuidado cronico, y auditorias trimestrales que optimizan el uso de recursos sin

comprometer la excelencia clinica.

4. Red de alianzas

La consolidacién de alianzas intersectoriales dentro del ecosistema sanitario emerge

como catalizador clave para que centros médicos comunitarios potencien su impacto. Al

articular colaboraciones con laboratorios farmacéuticos, universidades especializadas y

organizaciones de base, estas instituciones no solo amplian su capacidad resolutiva mediante

equipos de ultima generacion y profesionales en rotacion, sino que implementan modelos de

atencion integrada. Esta sinergia facilita tanto la optimizacion de presupuestos mediante
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compras consolidadas de insumos, como la incorporacion de programas innovadores
(telemedicina rural, bancos de medicamentos subsidiados) que trascienden la mera consulta

tradicional, posicionando a la clinica como nucleo dinamizador de salud publica hiperfocal.

a) Tipos de Alianzas Estratégicas: colaboracion con empresas privadas y
aseguradoras, las clinicas pueden establecer acuerdos con empresas privadas y aseguradoras
para ofrecer servicios médicos a sus empleados o afiliados. Esto permite: Atencion médica a
trabajadores con descuentos o coberturas especiales. Chequeos médicos ocupacionales
obligatorios segin normativas laborales. Planes de salud corporativos, con consultas y

examenes incluidos. Facilidades de pago o reembolsos mediante aseguradoras de salud.

b) Colaboracion con Hospitales y Especialistas: derivar pacientes a centros
especializados garantiza una atencidén integral en casos que requieran tratamientos
avanzados. Beneficios de esta alianza: Referencia y contra referencia agil, evitando demoras
en el tratamiento. Acceso a especialistas de diversas areas, como ginecologia y pediatria.

(Y3

Coordinacion de estudios médicos avanzados, como rayos “x” y ultra.

) Vinculos con Laboratorios Clinicos y Farmacias: las clinicas pueden asociarse con
laboratorios y farmacias para ofrecer mayor comodidad a los pacientes: Descuentos en
examenes de laboratorio para pacientes referidos. Entrega de resultados mas rapida y

eficiente. Acceso a medicamentos a precios preferenciales en farmacias aliadas.

5. Ubicacion geogridfica

La clinica médica asistencial es un inmueble ubicado estratégicamente en calle San
Antonio Abad, Colonia Las Rosas, N.° 2542, San Salvador, una zona céntrica y bien
conectada, lo que facilitara la asistencia de los beneficiarios. Esta direccion cuenta con acceso
directo a varias rutas de transporte publico, lo que representa una ventaja importante para los
usuarios que residen en el municipio de San Salvador Centro.
Cuenta con los siguientes espacios:

a) Ocho habitaciones que pueden funcionar como consultorios médicos.

b) Area de recepcion con espacio suficiente para la atencion inicial.
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¢) Zona de espera destinada a los pacientes.

d) Servicios sanitarios separados para personal y usuarios.

e) Cocina y comedor ubicados de forma independiente.

f) Sala disponible para reuniones internas o funciones administrativas.
g) Espacio techado para estacionar hasta 2 vehiculos.

h) Parqueo externo disponible para al menos 3 visitantes.

1) Ambientes bien ventilados con presencia de tragaluces.

La implementacion del centro de salud aprovechara la infraestructura disponible en
el terreno perteneciente a la institucion religiosa, eliminando costos de arrendamiento y
optimizando recursos financieros. Los espacios existentes, evaluados técnicamente,
demuestran versatilidad arquitectonica para adaptarse a los requerimientos clinicos mediante
modificaciones menores, cumpliendo con normativas sanitarias vigentes. Su posicidon
geografica privilegiada en nucleos urbanos de alta densidad poblacional facilita la
accesibilidad multimodal: proximidad a rutas de transporte publico, conectividad vial éptima
y distribucion estratégica que reduce tiempos de desplazamiento tanto para pacientes como
para equipos médicos. Esta sinergia locativa no solo potencia la eficiencia operativa, sino

que amplia el impacto comunitario al garantizar cobertura inclusiva para grupos prioritarios.

D. Recursos necesarios para el funcionamiento de una clinica
L Inversion inicial
A continuacion, se presentan la informacion para el célculo de la inversion inicial:
El presupuesto inicial se ha disefiado para atender a 13 personas diarias, y se estima que la

inversion inicial se distribuira de la siguiente manera:
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Rubro Total (USD)
Adecuacion de espacios $164.00
Mobiliario y equipos esenciales $710.00
Equipamiento médico basico $380.00
Insumos y materiales desechables $108.00
Equipos adicionales $320.00
Subtotal de la inversion Inicial $1,682.00
Margen de contingencia (10%) $168.20
Total, de la inversion inicial $1,850.20

Fuentes: Elaboracion propia tomando en consideracion costo promedio de cada uno de los

articulos

2. Depreciacion anual de mobiliario y equipo

Para realizar el célculo de la depreciacion del mobiliario y equipo de la clinica, se

utilizara el método de la linea recta.

Tabla 7. Depreciacion anual de mobiliario y equipo

DEPREACION DE MOBILARIO Y EQUIPO

Ano Valor Depreciacion Valor Final
1 $1,030.00 $206.00 $824.00
2 $206.00 $412.00
3 $206.00 $618.00
4 $206.00 $824.00
5 $206.00 $ -

Fuentes: Elaboracion por el grupo de trabajo
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A continuacion, se detallan los elementos esenciales para el establecimiento del

consultorio basico:

Tabla 8. Elementos esenciales para establecer una clinica medica

Item Descripcion Cantidad Costo unitario | Total (USD)
(USD)
Guantes Caja de 100 pares; se 2 cajas $10 (cada) $20

desechables requieren 2 cajas

Mascarillas Caja de 50 unidades 1 caja $8 $8

quirargicas

Campos estériles y | Caja variada (incluye | 1 $15 $15

gasas gasas y campos)

Jeringas y agujas Paquete para 100 | 1 $15 $15
unidades

Productos antisépticos | Alcohol en  gel, | — — $20
toallitas, etc.

Batas descartables Paquete de 10 | 1 paquete $15 $15
unidades

Kit de suturas Kit  basico  para | 1 $25 $25
intervenciones
menores

Subtotal Insumos y $108

Materiales

Desechables

Fuentes: Elaboracion propia tomando en consideracion costo promedio de cada uno de los articulos
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Factibilidad de Mercado
1. Analisis del mercado

La Clinica Médica Asistencial est4 ubicada en una zona estratégica del municipio de

San Salvador Centro, especificamente en Calle San Antonio Abad, Colonia Las Rosas. Esta

clinica busca brindar atencién médica primaria de calidad a bajo costo, con un enfoque

solidario y comunitario. Esta disefiada para atender principalmente a miembros de la filial y

a personas cercanas a su filial, priorizando a quienes tienen dificultades para acceder a

servicios médicos por razones economicas o de disponibilidad.

Los servicios incluyen consultas generales, atencion a enfermedades cronicas como

diabetes e hipertension, controles ginecologicos y prenatales, pediatria, medicina preventiva

y un dispensario con medicamentos esenciales. El costo por atencion sera simbdlico, con el

fin de garantizar el acceso sin comprometer la sostenibilidad del proyecto.

a) Analisis de la Competencia

1.

ii.

Unidad de Salud San Antonio Abad (FOSALUD): Ubicacion: A pocas cuadras de la
clinica.

Servicios: Medicina general, pediatria, ginecologia, odontologia, vacunacion,
emergencias.

Costo: Gratuito.

Ventajas: Amplio horario de atencion (24/7).

Desventajas: Alta demanda, largas esperas, atencion impersonal en algunos casos.

Clinica San Jorge: Ubicaciéon: San Salvador (ubicacion exacta no especificada).
Servicios: Consultas generales, ginecologia, odontologia, exdmenes de laboratorio,
farmacia.

Observacion: Clinica privada con enfoque familiar.

Centro Médico Escalon

Ubicacion: 81 y 83 Avenida Sur, San Salvador.
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Servicios: Medicina general, ginecologia, toma de citologia, chequeos médicos,
tratamientos preventivos.
Ventajas: Personal profesional y ambiente moderno.

Desventajas Lejania relativa respecto a Las Rosas.

1i1) Programa "Salud a tu Alcance" - Caja de Crédito
Costo: $2.25 mensuales para afiliacion, incluye consultas ilimitadas con
médicos privados.
Servicios: Medicina general, pediatria y ginecologia a través de red
nacional de doctores.
Observacion: Requiere afiliacion financiera; ideal para quienes buscan

servicio econdmico y estable.

Tabla 9. Comparacion de precios en el mercado

Precio
Clinica / Programa Comentarios
Aproximado
Unidad de Salud (FOSALUD) Gratuito Alta demanda, largas filas.
Clinica San Jorge No especificado Posiblemente nivel medio.

Medio a alto ($20— Precios segun especialista y tipo de
Centro Médico Escalon

$40) consulta.
Hospital Diagnostico (consulta
12.00 Atencidn en linea.
online)
Salud a tu Alcance (Caja de Consultas ilimitadas, pero se necesita
o $2.25/mes )
Creédito) ser afiliado.

b) Estimacion de Demanda y Usuarios Potenciales
i.  Poblacion objetivo: Se estima que la clinica podréa beneficiar a 2,000 personas

entre miembros de la ONG y vecinos de las zonas aledanas.
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1. Perfiles principales: Mujeres (56%), adultos mayores (22%), jovenes entre 18-25
afos (21%). Muchos no tienen acceso facil a servicios médicos por costos o

distancia.

1.  Frecuencia de uso esperada: Aproximadamente el 49% de los encuestados
enfrentan dificultades para acceder a atencion médica, lo que indica un alto

potencial de demanda si se ofrece un servicio confiable, cercano y econémico.

iv.  Capacidad de atencion mensual estimada: Si se atienden 16 pacientes diarios (30

minutos por consulta), en 6 dias a la semana, se atenderian: 384 consultas al mes.

Factibilidad Técnica
1. Infraestructura Fisica
Ubicacion: Filial en San Salvador Centro, en terrenos propios de iglesias afiliadas.

Ventaja: Reduccion de costos por uso de propiedad existente.

2. Condiciones requeridas
Espacios amplios
Buena ventilacion e iluminacion natural
Accesibilidad para usuarios y personal
Ubicacion segura 'y de facil acceso

Recepcidn con area

3. Consultorios médicos generales equipados
Area de vacunacion y atencion de enfermedades cronicas
Sala de espera (capacidad para 10—15 personas)
Dispensario de medicamentos
2 bafios sanitarios
Adaptaciones para personas con discapacidad (rampas, sefializacion, banos)

Lavamanos a pedal en cada consultorio
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4. Equipos Médicos
Servicios a prestar: Medicina general, Ginecologia (incluyendo citologias), dermatologia,

cirugias menores.

5. Equipamiento necesario:
Camillas, escritorios, sillas ergondmicas
Lamparas quirurgicas, basculas, tensiometros, estetoscopios
Equipos médicos especificos por especialidad
Estrategia de adquisicion: 50% comprado nuevo (dispositivos criticos con garantia), 50%
donado (por alianzas nacionales e internacionales)

Proveedores considerados: ferias médicas, embajadas, hospitales en renovacion.

6. Recursos Humanos

Equipo minimo.
1 médico general
2 médicos en afio social (convenio con MINSAL o universidades)
1 recepcionista/administrativa
Horario de atencion:

Lunes a Viernes: 8:00 a.m. — 3:30 p.m.

Sabados: 8:00 a.m. — 11:30 a.m.

Cerrado domingos

7. Caracteristicas del personal:
Compromiso comunitario
Vocacioén de servicio
Capacitacion profesional
Remuneracion:
Rango salarial: $400 — $1,500/mes

Planilla mensual total: $2,050 (incluye prestaciones)



8. Sostenibilidad:
Viabilidad a corto y mediano plazo
Recursos humanos y horarios adecuados a la demanda
Gestion de insumos:
Responsable: director/a de la clinica

Control de stock y cadena de abastecimiento garantizada

9. Sistema de Gestion y Operacion
Modelo de gestion:
Hibrido: electronico y manual
Sistema clinico:
Expediente electronico para:

Historiales médicos

10. Seguimiento de enfermedades cronicas
Analisis de indicadores de desempefio
Gestion administrativa y contable:
Inicialmente manual
Evaluacion futura de implementacion de software especializado
Protocolos y normativas:
Bioseguridad
Procedimientos ante urgencias

Normas internas operativas

50
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1. Planilla de salarios

Tabla 10. Planilla de salarios

Personal Salario Salario Aportacion Aportacion Aportacion Aportacion Vacacion Total  a | Aguinaldo Total anual
Mensual Anual patronal patronal patronal AFP | patronal AFP pagar de

ISSS ISSS (Mensual) (Anual) vacacion

(Mensual) (Anual)
Director Clinica | $1,250.00 $15,000.00 $93.75 $1,125.00 $96.88 $1,162.50 $187.50 $729.38 $625.00 $18,641.88
Recepcionista $400.00 $4,800.00 $30.00 $360.00 $31.00 $372.00 $60.00 $233.35 $200.00 $5,965.35
Medico de afio | $400.00 $4,800.00 $30.00 $360.00 $31.00 $372.00 $60.00 $233.35 $200.00 $5,965.35
social
Total $2,050.00 $24,600.00 $153.75 $1,845.00 $158.88 $1,906.50 $307.50 $1,196.08 | $1,025.00 $30,572.58
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G. Factibilidad Econémica
La factibilidad financiera de Clinicas M.C.A. se evalu6 mediante un analisis
estructurado de la disponibilidad de recursos de capital para su funcionamiento y ejecucion.

Para ello, se utilizd una escala estandar del 1 al 5.

El grado de capacidad global se determiné mediante el promedio de la escala aplicada

a cada indicador clave, asegurando una vision integral de la viabilidad econdmica.

Tabla 11. Analisis de factibilidad financiera

N.° Indicador Escala
1 Situacion de balance (activos, pasivos, patrimonio) 4
2 Estados de resultados (ingresos vs. egresos) 3
3 Proyeccion de flujo de caja 4
4 Aportes de los socios 5
5 Actividades especiales para financiar el proyecto 2
6 Sostenibilidad post-proyecto 3

Fuente: Elaboracion grupal

El andlisis de factibilidad financiera para Clinicas M.C.A. revela una situacion
econdmicamente viable, pero con areas de oportunidad significativas que requieren atencion
estratégica. La evaluacion integral, basada en seis indicadores clave calificados mediante una
escala del 1 al 5, arroja un puntaje global de 3.5, lo que situa al proyecto en un rango
medianamente bueno con respecto a su capacidad para garantizar la disponibilidad de

recursos de capital.
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H. Factibilidad Financiera
1. Presupuesto de Operacion
a) Gasto operativo
El presupuesto operativo es todo aquello que se incurre como parte de las actividades

regulares que son destinadas al funcionamiento de la clinica.
b) Gastos fijos de administracion
Son los gatos que no varian en este caso se pueden incluir los gastos de internet,

teléfono y salarios.

Tabla 12. Gastos fijos de administracion

Concepto Gasto mensual Total, Anual
Planilla

Salarios liquidos $2,050.00 $24.600.00
Aportacion patronal ISSS $153.75 $1,845.00
Aportacion patronal AFP $158.88 $1,906.56
Vacaciones $1,196.08
Aguinaldo $1,025.00
Subtotal planillo $2,362.63 $30,572.64
Servicios basicos

Telefonia $15.00 $180.00
Internet $25.00 $300.00
Subtotal Servicios $40.00 $480.00
Total $2,402.63 $31,052.64

Fuente: Elaboracion grupal

¢) Gastos de administracion variables
Estos representan las erogaciones operativas que fluctian en funcioén del uso de
recursos y servicios durante las actividades diarias de la clinica. Su desglose se presenta a

continuacion:



Tabla 13. Gastos administrativos variables
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Rubro Gastos Mensual Total, Anual
Servicios Basicos

Energia eléctrica $120.00 $1,440.00
Agua Potable $20.00 $240.00
Insumos operativos

Materiales de limpieza $25.00 $300.00
Papeleria y utiles de oficina $15.00 $180.00
Total, de gastos variables $180.00 $2,160.00

Fuente: Elaboracion grupal.

2. Flujo de caja

Estos representan las erogaciones operativas que fluctian en funcidon del uso de

recursos y servicios durante las actividades diarias de la clinica.

Los ingresos han sido calculados debido a que se ha considerado que un 70% de la

clinica sea financiada por si misma y el otro 30% sea otorgado por parte de la iglesia que

administre la clinica.

Luego de haber desarrollado todos los puntos se procedera con la evaluacion para

comprobar la rentabilidad econdémica, del proyecto. Su desglose se presenta a continuacion.



Tabla 14. Flujo de caja

Concepto 2024 2025 2026 2027 2028
Ingresos $34,080.00 $34,466.40  $34,857.18 $35,252.39 $35,652.08
(-) Gastos operativos $31,052.64  $31,404.741 $31,760.78 $32,120.89 $32,485.07
Gastos de admén.-fijos $31,052.64  $31.40471  $31.760.78  $32.120.89  $32.485.07
(-) Gastos operativos
variables $2,160.00 $2,184.49 $2,209.26 $2,234.31 $2,259.64
Gastos de admon.-variables $2.160.00 $2.18449  $2.209.26 $2.234.41 $2.259.64
Depreciacion

$206.00 $206.00 $206.00 $206.00 $206.00
Utilidad Neta

$661.36 $671.19 $681.14 $691.20 $701.37
(+) Partidas no monetarias

$206.00 $206.00 $206.00 $206.00 $206.00
Flujo de efectivo libre $867.36 $877.19 $887.14 $897.20 $907.37
(-) Variacién en capital de -$108.00
trabajo
Inversion inicial -$1,850.20
Flujo de efectivo del

$867.36 $877.19 $887.14 $897.20 $907.37

proyecto
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3. Costo de capital

Se calcularé el costo de capital promedio ponderado, el cual es el rendimiento minimo
que necesitaran las clinicas medicas de la M.C.A para asi satisfacer las necesidades de

inversion.

Tabla 15. Costo de capital

Concepto Valor (%) Costo
Financiamiento

Estructura de capital $1,850.20 100% 10%

WACC 10%

La estructura de capital que se presenta a continuacion esta conformada por el

estimado de ingresos que se pueden lograr obtener.

4. Valore presente Neto (VAN)

El proyecto de clinica médica de la Mision Centroamericana (M.C.A.) son
alentadores. Considerando los ingresos y gastos esperados entre 2024 y 2029, y aplicando un
ajuste prudente por riesgos (equivalente al 10% anual), el balance calculado muestra que la
clinica generaria $1,505.99 mas de lo invertido, significando que, después de cubrir todos los

costos iniciales y operativos, quedaria un remanente importante para reinvertir.

Tabla 16. Valor presente neto

Aio 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Flujo de caja $867.36 $877.19  $887.14  $897.20  $907.37
Costo de Capital 10%

VAN = $1,505.99 =VNA(M20;N15:R15)+M14
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5. Tasa interna de retorno (TIR)

La clinica médica de la Mision Centroamericana (M.C.A.) demuestra una
rentabilidad excepcional segtn los céalculos. Los flujos de efectivo proyectados (2024-2029)
revelan que el proyecto generaria un retorno anual del 35% sobre la inversion inicial.
confirma que la iniciativa no solo es autosostenible, sino que podra financiar su expansion y

reforzar su impacto sanitario en comunidades vulnerables de Centroamérica.

Tabla 17. Tasa interna de retorno

Aio 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Flujo de caja $867.36 $877.19  $887.14  $897.20  $907.37
Costo de Capital 10%

VAN $1,505.99

TIR = 35% =TIR(M15:R15)

6. Relacion Beneficio Costo (B/C)
Este método evaltia la viabilidad de un proyecto al comparar directamente los

beneficios esperados frente a los costos asociados, determinando su conveniencia econdmica.

Tabla 18. Relacion Beneficio Costo

Afo 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Flujo de caja $867.36  $877.19  $887.14 $897.20  $907.37
Egresos $1,850

B/C =$4,436.26/$1,850 = 2.40
El proyecto es altamente rentable ya que por cada doélar invertido se generan 2.40 en

beneficios.
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7. Tasa Minima Aceptable de Retorno (Tmar)

La proyeccion media de inflacion media anual es de 1.50%, con una prima de riesgo
de 5% debido a la operatividad hacia las personas vulnerables; dando como resultado una
tasa minima aceptable de rendimiento del 6.50%, la cual se considera un riesgo medio esto
debido al trabajo que se realiza con personas de alta vulnerabilidad en zonas igualmente

vulnerables.

L Plan de implementacion para el establecimiento de clinicas medicas asistenciales
misiones centroamericanas.
La duracién estimada de el plan de implementacion es de 6 meses dividido en 26

semanas. Preparacion inicial y gestion legal.

1. Constitucion del comité ejecuto (Semana 1)
a) Descripcion: Formalizar un equipo de proyecto con representantes de la MCA, un
profesional de la salud y un administrador.
b) Responsables: Junta Directiva de la MCA
c¢) Entregable: Acta de constitucion y asignacion de roles y responsabilidades
d) Establecimiento de Alianzas Estratégicas (Semanas 3-6)
e) Descripcion: Suscribir cartas de intenciéon y convenios con actores clave.
) Responsables: director de Proyecto, Pastor Lider.

g) Entregable: Convenios firmados y protocolos de derivacion establecidos.

2. Adecuacion de infraestructura y adquisiciones
a) Adaptacién y acondicionamiento del espacio (Semana 5 — 12)

1. Descripcion: Ejecutar las obras de adecuacidon segin los requisitos del CSSP:
construccion de consultorios, instalacion de lavamanos con pedal, mejora de la
ventilacidn, sefializacion y rampas de acceso.

ii.  Responsables: Contratista, Supervisor de Obras de la MCA.

iii.  Entregable: Infraestructura fisica completamente adaptada y lista para equipar.
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Adquisicion de Mobiliario y Equipamiento (Semanas 8-14)

Descripcion: Comprar mobiliario (escritorios, sillas, camillas) y equipos médicos
esenciales (estetoscopios, tensidmetros, balanzas) segun el inventario predefinido. Se
priorizara la compra nueva de equipos criticos y se gestionardn donaciones para
complementar.

Responsables: Administrador, Comité de Adquisiciones.

Entregable: Almacenamiento seguro de todos los insumos y equipos adquiridos.

Implementacion de Sistemas de Gestion (Semanas 10-16)

Descripcion: Disenar e implementar un sistema de registro mixto (fisico y digital)
para historiales clinicos, citas y facturacion. Capacitar al personal administrativo en
su uso.

Responsables: Administrador, consultor en sistemas (voluntario o contratado).
Entregable: Sistema operativo, manual de procedimientos y base de datos inicial

configurada.

3. Reclutamiento, Capacitacion y Protocolos (Semanas 13-20)

a) contratacion del Personal (Semanas 13-15)

1.

ii.

1il.

Descripcion: Convocar, seleccionar y contratar al personal clave: médico general,
recepcionista/administrativo y médico en afio social.
Responsables: Comité Ejecutor, Pastor Lider.

Entregable: Contratos firmados y horarios establecidos.

b) Capacitacion Integral del Equipo (Semanas 16-19)

i.
ii.
iii.
1v.

V.

vi.

Descripcion: Desarrollar un programa de capacitacion que incluya.

Atencidn al paciente: Calidez humana y enfoque comunitario.

Procedimientos médicos: Protocolos clinicos estandarizados.

Bio-seguridad: Manejo de desechos, esterilizacion y prevencion de infecciones.
Sistemas administrativos: Uso del software de gestiéon y manejo de archivos (Sistema
de Informacion en Salud — HIS).

Responsables: director de la clinica y regente médico
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Entregable: Personal capacitado y listo para operar.

c) Elaboracion de Manuales Operativos (Semanas 17-20)

1.

1l

iil.

il

iii.

Descripcion: Redactar y distribuir manuales de funciones, protocolos de emergencia
y manual de bio-seguridad.
Responsables: director de la clinica.

Entregable: Manuales finalizados y distribuidos a todo el personal.

4. Lanzamiento Operativo y Monitoreo Inicial (Semanas 21-26+)
Operacion Piloto (Semana 21-22)
Descripcion: Realizar un periodo de prueba de dos semanas, atendiendo primero a
miembros de la MCA. Esto permitird probar los procesos, identificar cuellos de
botella y ajustar flujos de trabajo.
Responsables: Todo el equipo de la clinica.

Entregable: Un reporte de lecciones aprendidas y ajustes realizados.

b) Campaia de Sensibilizacion Comunitaria (Semanas 18-24)

1.

ii.

1il.

Descripcion: Dar a conocer los servicios de la clinica through perifoneo en la
comunidad, redes sociales de la MCA, volantes y anuncios en iglesias filiales.
Responsables: Comité de Comunicaciones de la MCA, voluntarios.

Entregable: Comunidad informada y expectante por los servicios.

¢) Lanzamiento Oficial (Semana 25)

L.

il.

1il.

Descripcion: Inauguracion oficial de la clinica con una ceremonia simple, invitando
a lideres comunitarios, socios estratégicos y congregantes.
Responsables: Junta Directiva de la MCA.

Entregable: Clinica en pleno funcionamiento y abierta al publico general.
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d) Monitoreo y Evaluacion Continua (A partir de la Semana 26)

1. Descripcion: Establecer un sistema de monitoreo con indicadores clave de desempefio
(KPI): nimero de consultas mensuales, satisfaccion del usuario (through encuestas
breves), costos por consulta, y nivel de uso de medicamentos.

ii.  Responsables: director de la clinica, Administrador.
iii.  Entregable: Informes mensuales de gestion que alimenten la toma de decisiones para

ajustes y mejoras continuas.



Cronograma de actividades
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El cronograma de actividades esta basado en la creacion de una clinica médica, iniciando con la constitucion del comité ejecutivo

hasta la culminacion del monitoreo y evaluacion recurrente del proyecto para asegurar un estdndar de calidad

Responsable general del cronograma: director / Coordinador del proyecto de la clinica médica.

ACTIVIDAD

2025 2026

1 2 3 4 5 6 7 8 910111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Constitucion del comité ejecuto

(5]

Establecimiento de Alianzas Estratégicas

Adaptacion y acondicionamiento del
espacio

Adquisicion de Mobiliario y
Equipamiento

2]

Implementacion de Sistemas de Gestion

Contratacion del Personal

Capacitacion Integral del Equipo

Elaboracion de Manuales Operativos

Operacion Piloto

10

Campaiia de Sensibilizacion Comunitaria

11

Lanzamiento Oficial

Monitoreo v Evaluacion Continua

El cronograma de actividades estara bajo la responsabilidad del Director del Proyecto de la Clinica Médica, quien actuard como
coordinador general, encargado de planificar, supervisar y dar seguimiento a la ejecucion de cada una de las actividades, delegando funciones
operativas especificas al personal administrativo y clinico correspondiente.
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1. Viabilidad General del Proyecto

El anélisis detallado del proyecto para la clinica M.C.A. permite confirmar su
factibilidad. Las evaluaciones en los ambitos técnico, econémico y social respaldan su
implementacion exitosa. Contamos con instalaciones apropiadas, personal con la formacion
necesaria y el apoyo de la Mision Centroamericana. La estrategia financiera, que combina
recursos internos, contribuciones externas y colaboraciones, garantiza que la clinica funcione
con solidez desde el comienzo y en los afios siguientes. Las perspectivas indican que la
iniciativa no solo se hara realidad, sino que tiene fundamentos para mantenerse operando de

manera eficiente.

2. Impacto Social y Comunitario

La clinica solucionara una carencia significativa en los servicios de salud para los
sectores mas vulnerables del area metropolitana de San Salvador. Las estadisticas son claras:
alrededor del 50% de los residentes tiene problemas para recibir atencion médica, ya sea por
precios elevados o por la falta de centros cercanos. Este proyecto actuara como una respuesta
concreta y relevante, brindando servicios médicos completos, accesibles y adaptados a las
personas. Su presencia incentivard la integracion de la comunidad, optimizard las
condiciones de vida de las familias y potenciara el trabajo social de la organizacion, ayudando

a materializar el derecho a la salud.

3. Solidez Economica y Financiera

Desde el punto de vista econdmico, los resultados financieros avalan la viabilidad del
proyecto. El Valor Actual Neto (VAN) de $1,505.99 indica que la inversion genera valor y
supera la recuperacion del capital invertido. Asimismo, la Tasa Interna de Retorno (TIR) del
35%, al ser significativamente superior a la Tasa Minima Aceptable de Retorno (TMAR) del
10%, demuestra que el proyecto es altamente rentable desde el punto de vista financiero. Por
su parte, el indicador Beneficio-Costo de 2.40 significa que por cada dolar invertido se
obtienen $2.40 de retorno, confirmando la conveniencia econdmica del proyecto. Finalmente,
los flujos de caja proyectados reflejan un escenario financiero equilibrado, lo que evidencia

una administracion sostenible y bien planificada.
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Sugerencias
1. Fortalecer las alianzas con otros actores
Lo primero seria afianzar la red de contactos. Establecer convenios firmes con
universidades, hospitales, parroquias y dependencias publicas puede marcar la diferencia.
Sumar esfuerzos con ellos no solo asegura donativos de equipamiento, medicinas e insumos,
sino que también facilita la llegada de residentes y pasantes. Y no podemos ignorar el valor
de los organismos internacionales, que suelen aportar asesoria y fondos frescos. Al final, esto

se nota en la capacidad de llegar a mas personas y en subir la calidad de la atencion.

2. Incorporar tecnologia de manera paulatina

Se propone implementar de forma progresiva un Sistema de Informacion en Salud
(HIS) como herramienta central para la gestion clinica y administrativa de la clinica
asistencial. En una primera etapa, el HIS permitird el registro de historias clinicas
electronicas, control de citas médicas y archivo digital de los pacientes. En una segunda
etapa, el sistema integrard modulos administrativos orientados al control de inventarios de
medicamentos, gestion financiera basica y generacion de reportes estadisticos para la toma
de decisiones. La adopcion del HIS contribuird a mejorar la eficiencia operativa, reducir
errores en el manejo de la informacion y fortalecer la transparencia institucional. La
implementacién gradual del sistema facilitara la adaptacion del personal y garantizara la
continuidad de los servicios de salud, asegurando la sostenibilidad del proyecto a mediano y

largo plazo.

3. Evaluar el desempeiio y proyectar el camino a seguir

Por ultimo, es vital implementar un mecanismo que permita valorar de forma
constante el impacto real de la clinica, no solo en lo financiero, sino también en lo social y
en el dia a dia. Convendria hacer un corte cada trimestre para analizar métricas importantes:
nimero de consultas realizadas, grado de satisfaccion de los pacientes, comportamiento de
los costos y los ingresos. Lo que revele esta informacion debe servir para corregir el rumbo
y disefiar las siguientes acciones. A futuro, incluso se podria valorar introducir nuevas
especialidades o ampliar la cobertura a otras regiones, para crecer en presencia y reforzar el

vinculo con la comunidad.
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Anexos 1: Formularios

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Econdmicas

Escuela de Administracion de Empresas

%, o
, Sh
Sioap pe £ 5

Cuestionario
Objetivo: Recopilar informacion clave de los miembros de la Mision
Centroamericana, ubicadas en el Distrito de San Salvador, Municipio de San Salvador Centro

SECCION 1: DATOS DEMOGRAFICOS

b) Edad.
O Menos de 18 afios O 36-45 afios
O 18-25 afos O 46-55 afios
O 26-35 afos O 56 afios 0 mas
c) Género.
O Masculino O Femenino
d) Nivel educativo alcanzado.
O Primaria O Postgrado
O Secundaria O No formal (Oficio)
O Universidad O Técnico no superior
e) (Es usted miembro de la Mision Centroamericana?

O Si O No
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) (Marque con una “X” el distrito en el cual reside?
Centro Este Oeste Norte
Ayutuxtepeque I[lopango Apopa Aguilares
Mejicanos San Martin Nejapa El Paisnal
San Salvador Soyapango Guazapa
Cuscatancingo Tonacatepeque
Ciudad delgado

SECCION 2: ESTADO DE SALUD Y NECESIDADES MEDICAS

6. ¢Cuales son las principales razones por las que acude a los servicios médicos?

(Puede marcar mas de una opcion)

O Enfermedades degenerativas
O Enfermedades Cronicas

O Enfermedades hereditarias o

genéticas

O Enfermedades nutricionales

Enfermedades Cronicas

Enfermedades autoinmunes

Enfermedades mentales

Enfermedades alérgicas

Enfermedades congénitas

7. ¢Ha tenido dificultades para acceder a servicios médicos en su zona?

O Si

O No

Si su respuesta es "Si'", por favor indique las principales dificultades:

o Costos elevados

o Falta de centros de salud cercanos

o Falta de disponibilidad de médicos

o Horarios poco accesibles

o Otro:
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8. ¢Con qué frecuencia acude a servicios médicos?

O Semanal O Una vez al afio
O Mensual O Solo en casos de emergencia
O Cada 2 meses O Nunca

O Cada 3 meses

9. ¢En qué tipo de establecimiento recibe atencion médica actualmente?

O Clinica privada O No tengo acceso a

O Hospital ptblico servicios médicos

O Consultorio médico particular O Otro:

10. Cuando ha ido a pasar consulta a una clinica privada, ;Cual es el costo que ha

tenido dicha consulta?

O §1.00 a $5.00 O $16.00 a $20.00
O $6.00 a $10.00 O Mas de $21.00

O $11.00 a $15.00

11. ;En caso que la Mision Centroamericana abra una clinica médica, cerca de su

residencia indique la razon por la cual la visitaria?

O Calidad del servicio O Especialidades medicas

O Por su cercania O Por afinidad a la M.C.A

O Precio (costo $5.00) O Agilidad del personal

O Otros: (Especifique)
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SECCION 3: APERTURA DE CLINICAS MEDICAS ASISTENCIALES
12. ;Qué tipo de servicios le gustaria que ofreciera la clinica? (Puede marcar mas

de una opcion)

O Consultas médicas generales O Servicios pediatricos
O Exéamenes de laboratorio O Atencion psicoldgica
O Atencion odontologica O Vacunaciéon

O Atencion ginecoldgica O Otro:

13. ;Considera que la comunidad apoyaria y utilizaria frecuentemente una clinica

asistencial en la Mision Centroamericana?

O Si O No

14. ;Qué aspectos considera importantes para que la clinica atienda de manera

efectiva?

Calidad del personal médico
Costos accesibles
Ubicacion cercana

Horarios flexibles

Disponibilidad de medicamentos

o O O O O O

Otro:

Finalmente Agradecemos de su valiosa ayuda, Le deseamos éxitos.



Anexos 2: Resumen del cuestionario dirigido a los miembros MCA

Pregunta 1: ;Edad?

Objetivo: Conocer la edad de las personas encuestadas

Tabla 1

Descripcion Cantidad Porcentaje
18-25 29 26%

26- 35 16 15%
36-45 22 20%

46- 55 18 17%

+56 24 22%
TOTAL 109 100%

Edad

W 26-35

36-45 46-55 m mas 56
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Interpretacion: Este grafico muestra la distribucion porcentual de los encuestados segun su rango

de edad. El grupo mayoritario corresponde a personas entre 18 y 25 afios (26%), seguido por los

adultos mayores de 56 afios (23%), lo que evidencia una poblacion heterogénea con presencia

significativa tanto de jovenes como de adultos mayores. La participacion relevante de adultos

mayores sugiere una demanda potencial de servicios orientados al control y seguimiento de

enfermedades cronicas, mientras que la presencia considerable de jovenes adultos indica la necesidad

de programas preventivos, educacion en salud y atencion primaria. Por otra parte, los grupos de 36 a

45 afios (20%) y 46 a 55 afnos (17%) representan una proporcion importante de la muestra, lo cual

refuerza la conveniencia de ofrecer servicios médicos integrales que atiendan distintas etapas del ciclo

de vida. Aunque el grupo de 26 a 35 afios (15%) presenta menor representacion, sus necesidades de

atencion médica no deben ser excluidas del modelo de servicios propuesto.



Pregunta 2: ;Género?

Objetivo: Conocer el género de las personas encuestadas

Tabla 2
Descripcion Cantidad Porcentaje
Femenino 61 56%
Masculino 47 44%
TOTAL 109 100 %

Genero

B Femenino M Masculino

Interpretacion: El grafico muestran la distribucidon de los encuestados segun su género. Del
total de 109 participantes, el 56% corresponde al género femenino con 61 personas, mientras
que el 44% pertenece al género masculino con 47 encuestados. Estos resultados indican una
mayor participacion de mujeres en el estudio, aunque la diferencia entre ambos grupos no es

muy amplia, lo que permite contar con una representacion relativamente equilibrada para el

analisis de la informacion recopilada.



Pregunta 3: ;Nivel de educacion alcanzado?

Objetivo: Conocer el nivel educativo de las personas encuestadas

Tabla 3
Descripcion Cantidad Porcentaje
Primaria 9 8%
Secundaria 39 36%
Universidad 37 34%
Postgrado 4 4%
No formal (oficio) 13 12%
Técnico no superior 6 6%
TOTAL 109 100 %

M Primaria

Interpretacion: El grafico muestran la distribucion de los encuestados segiin su nivel
educativo. Del total de 109 participantes, la mayoria posee estudios de secundaria con 39
personas (36%), seguido por nivel de universidad con 37 encuestados (34%). Ademas, un
12% indicéd tener formacion no formal (oficio), mientras que los niveles de primaria
representan el 8%, técnico no superior el 6%, y postgrado el 4%. Estos resultados reflejan

que la muestra estd compuesta principalmente por personas con formacion media y superior,

Nivel Educativo

B Secundaria B No Formal (oficio)

B Técnico no superior

lo cual aporta diversidad en las perspectivas recogidas para el estudio.




Pregunta 4: ;Es usted miembro de la mision centroamericana?

Objetivo: Conocer si los encuestados son miembros de la mision centroamericana

Tabla 4
Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 38 35%
No 70 65%
TOTAL 109 100 %

Miembros de la Mision Centroamericana

HSi mNo

Interpretacion: La tabla y el grafico muestran que, del total de 109 encuestados, 38 personas
(35%) afirmaron ser miembros de la Misién Centroamericana, mientras que 70 participantes
(65%) indicaron que no pertenecen a dicha organizacion. Estos resultados reflejan que la
mayoria de los encuestados proviene de la comunidad en general, lo cual permite obtener una
perspectiva mas amplia sobre la necesidad y aceptacion del proyecto de clinicas médicas

asistenciales, tanto para miembros de la mision como para personas externas.



Pregunta 5: ;En qué distrito reside?

Objetivo: Conocer el distrito al que pertenecen las personas encuestadas

Tabla 5

Descripcion

Porcentaje

Ayutuxtepeque

5%

Mejicanos

14%

San salvador

25%

Cuscatancingo

4%

Ciudad Delgado

4%

Ilopango

5%

San Martin

6%

Soyapango

8%

Tonacatepeque

4%

Apopa

13%

Nejapa

7%

Aguilares

2%

El Paisnal

2%

Guazapa

2%

10TAL

109

Genero

100 Yo

W Ayutuxtepeque m Mejicanos m Ciudad Delgado
m llopango W San Martin W Soyapango

B Tonacatepeque H Apopa H Nejapa

W Aguilares | El paisnal Guazapa

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de los encuestados segin su lugar de
residencia. Del total de 109 participantes, la mayor proporcion proviene de San Salvador con
27 personas (25%), seguido por Mejicanos con 15 encuestados (14%) y Apopa con 14
personas (13%). Otros distritos como Soyapango (8%), Nejapa (7%) y San Martin (6%)
presentan participaciones menores, mientras que el resto de zonas representan porcentajes
reducidos. Estos resultados indican que la muestra se concentra principalmente en el area
metropolitana de San Salvador, lo cual es relevante para el analisis de la demanda y

factibilidad del establecimiento de clinicas médicas asistenciales en dicha zona.



Pregunta 6: ;Cuales son las principales razones por las que acude a los servicios

médicos?

Objetivo: Identificar las razones principales para acudir a servicios médicos.

Tabla 6
Descripcion Cantidad Porcentaje

Enfermedades degenerativas 9 8%
Enfermedades Cronicas 46 42%
Enfermedades hereditarias o genéticas 19 17 %
Enfermedades nutricionales 20 18%
Enfermedades autoinmunes 21 19%
Enfermedades mentales 7 6 %
Enfermedades alérgicas 26 24 %
Enfermedades congénitas 2 2%
TOTAL 109 100 %

éCuales son las principales razones por las que
acude a los servicios médicos?

ENFERMEDADES CONGENITAS
ENFERMEDADES ALERGICAS
ENFERMEDADES MENTALES |

ENFERMEDADES AUTOINMUNES
ENFERMEDADES NUTRICIONALES '
ENFERMEDADES HEREDITARIAS O GENETICAS '
ENFERMEDADES CRONICAS | '

ENFERMEDADES DEGENERATIVAS [l |

]
]
]
]
1

1
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Interpretacion: La tabla y el grafico muestran que las principales razones por las que los
encuestados acuden a los servicios médicos son las enfermedades cronicas, con 46 personas
(42%), seguidas por las enfermedades alérgicas con 26 encuestados (24%) y las
enfermedades autoinmunes con 21 participantes (19%). También se identifican motivos
como las enfermedades nutricionales (18%) y las hereditarias o genéticas (17%), mientras
que las menos frecuentes son las enfermedades mentales (6%) y las congénitas (2%). Estos
resultados evidencian que la mayor demanda de atencion médica se relaciona con
padecimientos de largo plazo y condiciones recurrentes, lo cual resalta la importancia de

contar con servicios de salud accesibles y constantes en la comunidad.



Pregunta 7: ;Ha tenido dificultades para acceder a servicios médicos en su zona?

Objetivo: Detectar dificultades en el acceso a servicios médicos locales.

Tabla 7
Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 53 49%
No 56 51
TOTAL 109 100 %

é¢Ha tenido dificultades para acceder a
servicios médicos en su zona?

HSi ®No

Interpretacion: Los resultados muestran una distribucion casi equilibrada entre las personas
que han tenido dificultades para acceder a servicios médicos y las que no. El 51 % de los
encuestados indicé que no ha enfrentado dificultades, mientras que un 49 % si las ha
experimentado. Esto evidencia que, aunque una ligera mayoria no percibe problemas de
acceso, una proporcion significativa de la poblacion atin enfrenta barreras. La cercania entre
ambos porcentajes sugiere que el acceso a servicios médicos sigue siendo un tema relevante

en la zona.



Pregunta 8: Si su respuesta es "si'"" favor indique las principales dificultades

Objetivo: Identificar las principales dificultades en el acceso a servicios médicos locales.

Tabla 8
Descripcion Cantidad Porcentaje
Costos elevados 20 30%
Falta de centros de salud cercanos 14 21%
Falta de disponibilidad de médicos 22 33%
Horarios poco accesibles 11 16%
Otra... 0 0%
TOTAL 67 100 %

Si su respuesta es "si" favor indique las
principales dificultades

B Costos elevados M Falta de centros de salud cercanos
M Falta de disponibilidad de médicos ™ Horarios poco accesibles

M Otra...

Interpretacion: Los datos indican que la principal dificultad para acceder a servicios
médicos es la falta de disponibilidad de médicos, representando el 33 % de las respuestas. Le
siguen los costos elevados con un 30 %, lo que refleja una barrera econdmica importante para
la poblacién. La falta de centros de salud cercanos alcanza el 21 %, evidenciando limitaciones
geograficas. Finalmente, los horarios poco accesibles representan el 16 %, siendo un factor
menos frecuente pero relevante. En conjunto, los resultados muestran que las barreras

estructurales y econdmicas influyen significativamente en el acceso a la atencion médica.



Pregunta 9: ;Con qué frecuencia acude a servicios médicos?

Objetivo: Determinar la frecuencia de uso de los servicios médicos.

Tabla 9
Descripcion Cantidad Porcentaje
Semanal 3 3%
Mensual 18 16%
Cada 2 meses 18 17%
Cada 3 meses 23 21%
Una vez al afio 9 8%
Solo en casos de emergencia 36 33%
Nunca 2 2%
TOTAL 109 100 %

¢Con que frecuencia acude a servicios
médicos?

B Semanal B Mensual Cada 2 meses
Cada 3 meses B Una vez al afio B Solo en casos de emergencia
W Nunca

Interpretacion: Los datos indican que la principal dificultad para acceder a servicios
médicos es la falta de disponibilidad de médicos, representando el 33 % de las respuestas. Le
siguen los costos elevados con un 30 %, lo que refleja una barrera econdmica importante para
la poblacion. La falta de centros de salud cercanos alcanza el 21 %, evidenciando limitaciones
geograficas. Finalmente, los horarios poco accesibles representan el 16 %, siendo un factor
menos frecuente pero relevante. En conjunto, los resultados muestran que las barreras

estructurales y econdmicas influyen significativamente en el acceso a la atencion médica.



Pregunta 10: ;En qué tipo de establecimiento recibe atencion médica actualmente?

Objetivo: Identificar el tipo de establecimiento donde los usuarios reciben atencion médica.

Tabla 10.
Descripcion Cantidad Porcentaje
Clinica Privada 37 34%
Hospital Publico 48 44%
Consultorio Médico Particular 18 17%
No tengo acceso a servicios médicos 5 5%
TOTAL 109 100 %

¢En qué tipo de establecimiento recibe
atencion medica actualmente?

M Clinica Privada M Hospital Publico ® Consultorio Médico Particular = No tengo acceso a servicios médicos

Interpretacion: Los resultados muestran que la mayoria de la poblacion recibe atencion
médica en hospitales publicos, con un 44 % de los encuestados. En segundo lugar, se
encuentran las clinicas privadas, que concentran el 34 % de las respuestas, reflejando un uso
significativo del sector privado. El 17 % acude a consultorios médicos particulares, lo que
indica una alternativa complementaria de atencidon. Sin embargo, un 5 % de la poblacién
manifiesta no tener acceso a servicios médicos, evidenciando una brecha que requiere

atencion.



Pregunta 11: Cuando ha ido a pasar consulta a una instancia privada ;Cual es el costo

que ha tenido dicha consulta?

Objetivo: Conocer el costo que cancelan las personas de cada una de las consultas a las que

asisten
Tabla 1
Descripcion Cantidad Porcentaje

$1.00 a $5.00 28 26.00%
$6.00 a $10.00 28 26.00%
$11.00 a $15.00 26 24.00%
$16.00 a $20.00 18 16.00%
Mas de $21.00 9 8.00%
TOTAL 109 100%

Costo de la consulta

m$1.00a$5.00 m$6.00a510.00 m$11.00a $15.00 $16.00a $20.00 ® Mas de $21.00

Interpretacion: La distribucion del costo de la consulta muestra que la mayoria de los
encuestados paga entre $1.00 y $10.00, concentrando conjuntamente el 52 % de las
respuestas. El 24 % indica un costo entre $11.00 y $15.00, lo que representa un gasto
moderado para una parte importante de la poblacion. Un 16 % paga entre $16.00 y $20.00,
evidenciando costos mas elevados para ciertos usuarios. Solo el 8 % reporta pagar mas de
$21.00, siendo el grupo con menor representacion. Estos resultados reflejan una mayor

prevalencia de consultas de bajo a mediano costo.



Pregunta 12: ;En caso que la mision centroamericana abra una clinica médica, cerca
de su residencia indique la razon por la cual visitaria? (Marque mas de una opcion de

ser necesario)

Objetivo: Conocer la razon de visita a la clinica M.C. A, por parte de los miembros de la

Tabla 1
Descripcion Cantidad Porcentaje
Calidad del servicio 46 31.00%
Por su cercania 16 11.00%
Precio (costo $5.00) 51 34.00%
Especialidades Medicas 9 6.00%
Por afinidad a la M.C. A 15 10.00%
Tiempo de respuesta del personal 12 8.00%
TOTAL 149 100 %
W Motivos de visita
Tiempo de respuesta del personal  pmmi@mmmm
Por afinidad ala M.CA S
Especialidades Medicas  pmuumSummmm
Precio (costo $5.00) [t L0 N1 AC 0L A0 OO0 G000 OO L0 00
Por su cercania  pmmmmGGIN
Calidad del servicio umemmmmr a0 T 0 0 S
0 10 20 30 40 50 60

Interpretacion: Los resultados indican que el principal motivo de visita a los servicios
médicos es el precio accesible, con un 34 % de las respuestas, seguido de la calidad del
servicio con un 31 %. En menor medida, la cercania del establecimiento representa el 11 %,
mientras que la afinidad a la M.C.A. alcanza el 10 %. El tiempo de respuesta del personal y
la disponibilidad de especialidades médicas presentan porcentajes mas bajos, con 8 % y 6 %
respectivamente. Esto sugiere que los factores econdmicos y la calidad percibida influyen

principalmente en la eleccion del servicio médico.



Pregunta 13: ;Qué tipo de servicios le gustaria que ofrecieran en la clinica? (Marque

mas de una opcion de ser necesario)

Objetivo: Conocer por parte de los usuarios cuales serian los servicios mas demandados por

parte de la clinica.

Tabla 13
Descripcion Cantidad Porcentaje
Consultas médicas generales 59 22.00%
Servicios Pediatricos 29 11.00%
Examenes de laboratorio 56 21.00%
Atencion psicologica 14 5.00%
Atencion odontologica 54 20.00%
Vacunacion 17 7.00%
Atencion ginecologica 36 14.00%
TOTAL 265 100.00%

Atencion ginecologica
Vacunacion

Atencion Odontologica
Atencion psicologica
Examenes de laboratorio

Servicios pediatricos

Consultas medicas generales

o

10 20 30 40 50 60 70

B Tipo de servicio

interpretacion: El grafico evidencia que las consultas médicas generales constituyen el
servicio con mayor demanda, concentrando el porcentaje mas alto del total de atenciones.
Asimismo, los examenes de laboratorio y la atencion odontoldgica presentan una
participacion significativa, lo que sugiere una alta necesidad de diagnosticos clinicos y
cuidado de la salud bucal. La atencion ginecoldgica se ubica en un nivel intermedio de
demanda, mostrando una presencia relevante dentro del conjunto de servicios. Por su parte,
los servicios pediatricos mantienen una frecuencia moderada de uso. Finalmente, la atencion
psicologica y la vacunacion registran los porcentajes més bajos, aunque continuan siendo

componentes esenciales para una atencion integral de la salud.



Pregunta 14: ;Considera que la comunidad apoyara y utilizaria frecuente una clinica

asistencial en la mision centroamericana?

Objetivo: Conocer si la comunidad consideraria apoyar una clinica asistencial de la iglesia

M.C.A

Tabla 14
Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 101 93.00%
No 8 7.00%
TOTAL 109 100 %

Apoyo a Clinica M.C.A

7%

HSi ®mNo

Interpretacion: El grafico muestra un alto nivel de apoyo hacia la Clinica M.C.A, ya que la
gran mayoria de los encuestados respondié de manera afirmativa. Con un 93% de respuestas
positivas, se evidencia una percepcion favorable y un respaldo significativo por parte de los
participantes. En contraste, solo un 7% manifesté no brindar apoyo, lo que representa una
proporcion minima. Estos resultados reflejan confianza y aceptacion general hacia la clinica.
En términos generales, la diferencia entre ambas respuestas indica una valoracion positiva

predominante de la institucion.



Pregunta 15: ;Qué aspectos considera importantes para que la clinica atienda de

manera efectiva? (Marque mas de una opcion de ser necesario)

Objetivo: Conocer los aspectos consideran mas importantes los futuros usuarios de la

clinica
Tabla 15
Descripcion Cantidad Porcentaje
Calidad del personal medico 52 29.00%
Costos accesibles 57 32.00%
Ubicacion cercana 29 16.00%
Horarios flexibles 30 17.00%
Disponibilidad de medicamentos 13 6.00%
TOTAL 181 100 %

Consideran mas importante

Agilidad del personal

Disponibilidad de medicamentos

Horarios flexibles

Ubicacion cercana

Costos accesibles

Calidad del personal medico

Interpretacion: El grafico indica que los costos accesibles son el aspecto considerado mas
importante por los encuestados, concentrando el mayor porcentaje de respuestas. La calidad
del personal médico ocupa el segundo lugar, lo que resalta la relevancia de una atencion
profesional y confiable. En un nivel intermedio se encuentran los horarios flexibles y la
ubicacidn cercana, factores que facilitan el acceso a los servicios de salud. Por otro lado, la
disponibilidad de medicamentos presenta una menor prioridad. En general, los resultados
reflejan que los factores econdmicos y la calidad del servicio son los més valorados por la

poblacion.



