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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN, DOCTORADOS E INNOVACIÓN
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
COMISIÓN DE INVESTIGACIÓN FORMATIVA

CONVOCATORIA A CONCURSO DE PROYECTO SEMILLA FASE  4. 

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROTOCOLO


	1.- DATOS GENERALES




	1.1.- Áreas de conocimiento

	Ciencias Sociales
	
	
	
	
	


	1.2.- Título del Proyecto

	IMPACTO DE LA NORMATIVA DE SEGUROS DE MEDICINA PREPAGADA EN LAS EMPRESAS PROVEEDORAS DE MEDICINA PREPAGADA Y USUARIOS DEL SERVICIO EN LA CIUDAD DE QUITO.



[bookmark: _GoBack]
	1.3.- Fuentes de Financiamiento

	Financiamiento
	Si
	Ingrese el monto en caso de que la opción sea SI

	Fondos UCE Concursable
Máximo $3000
	Elija un elemento.	Monto Total $: 2.693741,670

	Fondos Propios
	Elija un elemento.	Monto Total $: 



	1.4.- Duración del Proyecto

	Número de Meses estimados
Máximo 6 meses
	66

Ampliado a 2 semestres






	2.- PARTICIPANTES EN LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO



	INVESTIGADOR – DIRECTOR DEL PROYECTO (DOCENTE TITULAR TIEMPO COMPLETO)

	Apellidos
	Echeverría Ruiz
	Nombres
	Carmita del Rocío

	Numero de cedula de identidad
	1001150505
	Dirección Domiciliaria
	E1CN-8552 y Av. Jaime Roldós

	Titulo Tercer Nivel
	Economista
	Titulo Cuarto Nivel
	MSc.

	Categoría Docente
	Elija un elemento.	Tiempo de Dedicación
	Tiempo Completo

	Facultad
	Ciencias Administrativas
	Carrera: 
	Administración de Empresas

	Teléfono Fijo
	3443468
	Teléfono Móvil
	0984587540

	Email Institucional 
	cdecheverriar@uce.edu.ec

	Email Personal 
	cecheverseb@gmail.com


	Resumen de experiencia previa en investigación
(Idoneidad Ética y experticia del Investigador)
	Investigaciones realizadas en un marco de ética, idoneidad y respeto al medio ambiente:
- Pertinencia de la carrera de administración de empresas en el desarrollo científico, tecnológico e innovación
- Proyección práctica de las investigaciones de la Universidad
- Análisis de las condiciones de vida de las comunidades andinas de Cotacachi.
- Formulación de un Sistema de Monitoreo y Gestión de las actividades de ciencia y tecnología
- Modelo de Gestión para los Centros de Transferencia de Tecnología
-Hacia un Sistema de Indicadores de Ciencia y Tecnología
- 20 años trabajé como Jefe de Evaluación de Proyectos de ciencia, tecnología e innovación en el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología del Ecuador y la Fundación para la Ciencia y Tecnología FUNDACYT.
- He trabajado como consultora CORDICYT en la evaluación del Centro de Investigaciones de la Universidad de Cuenca y de los procesos de investigación de la Universidad Técnica del Norte.
-Como Subgerente de Proyectos Petroecuador trabajé en la planificación y ejecución de proyectos de infraestructura comercial. 



	INVESTIGADOR – ADJUNTO (DOCENTE TITULAR)
Máximo dos docentes adjuntos con distinto tiempo de dedicación 

	Apellidos
	Moscoso Valarezo
	Nombres
	Blanca Esthela

	Número de cedula de identidad
	0601196488
	Dirección Domiciliaria
	Pasaje A, E13-28 y José Abascal

	Titulo Tercer Nivel
	Ingeniera en Administración de Empresas
	Titulo Cuarto Nivel
	Magister

	Categoría Docente
	Elija un elemento.	Tiempo de Dedicación
	Medio Tiempo
	Facultad
	Ciencias Administrativas
	Carrera
	Administración de Empresas

	Teléfono Fijo
	2445413
	Teléfono Móvil
	0998732843

	Email Institucional 
	bemoscoso@uce.edu.ec

	Email Personal 
	esthelamoscoso@gmail.com

	Resumen de experiencia previa en investigación

(Idoneidad Ética y experticia del Investigador)




	
Investigaciones realizadas con alto sentido de ética y responsabilidad social.
· Investigación científica "El Emprendimiento en la Formación del Tecnólogo”
· Estudio y Comparación del clima social en el Aula urbana y rural de la ciudad de Quito.
· Investigación de Mercado en la ciudad de Quito, sobre la industria maderera y su producción.









	INVESTIGADOR – ADJUNTO (DOCENTE TITULAR)
Máximo dos docentes adjuntos con distinto tiempo de dedicación 

	Apellidos
	Alarcón Altamirano
	Nombres
	Kerly Alexandra

	Número de cedula de identidad
	1708118219
	Dirección Domiciliaria
	Aurora Estrada OE6-33

	Titulo Tercer Nivel
	Ingeniera Comercial
	Titulo Cuarto Nivel
	MBA

	Categoría Docente
	Elija un elemento.	Tiempo de Dedicación
	Medio Tiempo
	Facultad
	Ciencias Administrativas
	Carrera
	Administración de Empresas

	Teléfono Fijo
	3566640
	Teléfono Móvil
	0979312652

	Email Institucional 
	kaalarcon@uce.edu.ec

	Email Personal 
	Alexalarcon70@gmail.com

	Resumen de experiencia previa en investigación

(Idoneidad Ética y experticia del Investigador)





	Investigaciones realizadas en un marco de ética, idoneidad y respeto al medio ambiente:
- Producción de flores tropicales en Santo Domingo de los Tsachilas y comercialización internacional del producto.
- El comercio internacional de rosas en Colombia.
- Análisis Geográfico de la Red Social Twitter en Ecuador.







(Solo participarán estudiantes voluntarios, no pasantes)
	ESTUDIANTES (POR DEFINIR)
Máximo tres  estudiantes  adjuntos con distinto tiempo de dedicación

	Apellidos
	POR DEFINIR
	Nombres
	

	Tipo de Identificación 
	Elija un elemento.	Número de cedula / pasaporte
	

	Nivel de Instrucción 
	Pregrado 	Facultad
	Ciencias Administrativas

	Programa de Posgrado
	
	Carrera
	Administración de Empresas

	Semestre / Nivel
	Noveno nivel 
	
	

	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	

	Email Institucional 
	
	Email Personal 
	



	ESTUDIANTES (POR DEFINIR)
Máximo tres  estudiantes  adjuntos con distinto tiempo de dedicación

	Apellidos
	POR DEFINIR
	Nombres
	

	Tipo de Identificación 
	Elija un elemento.	Número de cedula / pasaporte
	

	Nivel de Instrucción 
	Pregrado 	Facultad
	Ciencias Administrativa

	Programa de Posgrado
	
	Carrera
	Administración de Empresas

	Semestre / Nivel
	Noveno semestre
	
	

	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	

	Email Institucional 
	
	Email Personal 
	



	ESTUDIANTES  (POR DEFINIR)
Máximo tres  estudiantes  adjuntos con distinto tiempo de dedicación

	Apellidos
	POR DEFINIR
	Nombres
	

	Tipo de Identificación 
	Elija un elemento.	Número de cedula / pasaporte
	

	Nivel de Instrucción 
	Pregrado 	Facultad
	Ciencias Administrativa

	Programa de Posgrado
	
	Carrera
	Administración de Empresas

	Semestre / Nivel
	Sexto 
	
	

	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	

	Email Institucional 
	
	Email Personal 
	



	
3.- RESUMEN EJECUTIVO (Máximo 250 palabras) 
Realizar una síntesis clara y concisa sobre el proyecto que incluya: Antecedentes, Objetivo general, metodología y resultados esperados (Hasta tres).

	El servicio de medicina prepagada en Ecuador y puntualmente en Quito, ha venido creciendo, la demanda se ubica en estratos medio y alto de la población.
El interés de los usuarios es cubrirse del riesgo de enfermedades y sobre todo hospitalización 
Desde 1996 se cuenta con normativa para controlar la gestión de las empresas aseguradoras y sobre su aplicación existen quejas de los usuarios que no ven cubiertas las expectativas ya que las empresas hacen lo posible para evitar los pagos de siniestros. En octubre del 2016, se emite una nueva Ley que plantea controlar, regular y vigilar la prestación de servicios y garantizar los derechos de los usuarios. Entonces surge la interrogante sobre cuál es el impacto de la aplicación de esta normativa para las empresas prestadoras del servicio; el efecto en los usuarios y en los resultados del negocio de la medicina prepagada.
Se identifican tres variables: la normativa de seguros de medicina prepagada variable independiente y variables dependientes demanda y oferta. El periodo de estudio los últimos cinco años. Es una investigación aplicada, cualitativa y sincrónica del contenido de la normativa sobre la demanda y oferta del servicio; correlacional y explicativa para identificar los impactos en las variables dependientes; se utiliza las técnicas entrevista y encuesta. Los resultados esperados son: lista de caracterización de empresas proveedoras de seguros de medicina prepagada en la ciudad de Quito; cuadro estadístico identificación de la cultura de adquisición de estos seguros; gráfico de comportamiento de la demanda histórica del servicio e informe comparativo del  e impacto de la normativa en el negocio.	Comment by MARIA AUGUSTA ESPIN ESTEVEZ: PLANTEARLOS COMO ELEMENTOS TANGIBLES: LISTA DE…, CUATRO DE…, GRÁFICO DE… INFORME DE…, ARTÍCULO DE…, ETC.



	4.- MARCO TEÓRICO (Máximo 2000 palabras)
Es la base de conocimientos (estado del arte) sobre el tema para plantear el problema o para encontrar la pregunta de investigación. Debe contener citas bibliográficas utilizando gestores de contenido (Zotero, Mendeley).

	
El derecho de todas las personas a elegir libremente su médico es uno de los derechos más antiguos reconocidos universalmente (Cordoba, 1992). Córdoba en  su artículo “Temas de ética y medicina prepagada también indica que tanto el médico como el paciente en la medicina prepagada privada se convierten en fuentes de ingresos ya que se maneja como una empresa de servicios. 
Restrepo describe el mercado de los seguros médicos como respuesta a la aversión al riesgo por parte de los pacientes y presenta también los problemas de incentivos que existen en este mercado para demandar este servicio (Restrepo & Rojas, 2016).
Desde esta perspectiva se plantea un problema de identificación del usuario o paciente del servicio como un medio para concretar el objetivo empresarial de las empresas de medicina prepagada y el derecho a la salud sujeto a valoración en función de la prima que se pague para obtener el servicio, que desde el punto de vista social,  contradice el derecho a la vida. Por ello es importante identificar la claridad con que la normativa aborda este derecho y enmarca la prestación de este servicio.
Un análisis de la relación y confrontación de los derechos públicos a la salud y los derechos económicos plantea  en el modelo económico del sistema de seguridad social en salud en Colombia como un proceso de financiamiento-prestación (Ganán, 2010); análisis que se sirve de referencia para la investigación de la medicina repagada en el Ecuador.
El sistema de salud de Ecuador se conforma por dos sectores, el público y el privado. El sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clínicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada). Los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren aproximadamente al 3% de la población perteneciente a estratos de ingresos medios y altos. Además, existen cerca de 10 000 consultorios médicos particulares, en general dotados de infraestructura y tecnología elementales, ubicados en las principales ciudades y en los que la población suele hacer pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la atención. (Lucio, Villacrés, & Henríquez, 2011)

Por otro lado, la nueva Constitución de 2008 señala que "la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, alimentación, nutrición, educación, cultura física, trabajo, seguridad social, ambientes y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional". Constitución de la República del Ecuador (Lexis S.A., 2008).

Con estos antecedentes y tomando en cuenta que la normativa que existía era la promulgada en el Registro Civil Nro. 12 de 26 de agosto de 1998, y la misma no consideraba los principios que se establecen en la Constitución vigente con relación a la salud, se  expide la Ley Orgánica que regula a las compañías que financien servicios de atención integral de salud prepagada y a las de seguros que oferten cobertura de seguros de asistencia médica en Registro Oficial Nro. 863 del 17 de Octubre del 2016.  Los cambios principales que contiene esta nueva Ley están relacionados con el incremento de coberturas y servicios para los asegurados. A continuacióncontinuación, se presentan los cambios más relevantes:
1) Preexistencias.
Por preexistencia se entiende aquellas patologías o enfermedades que se tienen con anterioridad a la obtención de un seguro. Estas patologías han sido diagnosticadas y tratadas con anterioridad a la voluntad de contratar el seguro.
La normativa anterior no contemplaba coberturas para la mayoría de enfermedades preexistentes.  La nueva Ley  establece esta cobertura a partir del tercer año de vigencia del seguro con un límite máximo de 20 salarios mínimos vitales es decir USD 7.320
2) Atención ambulatoria para diálisis y hemodiálisis.
Atención ambulatoria es aquella que brinda un especialista médico a sus pacientes para diagnosticar y realizar terapias sin que el paciente requiera de hospitalización.  Con la nueva Ley la atención médica para diálisis y hemodiálisis es considerada como atención ambulatoria.

3) Embarazo.

La nueva Ley establece cobertura prenatal cuando el embarazo se haya producido durante el período de carencia entendiéndose por período de carencia el tiempo en el cual el cliente no tiene cobertura de las condiciones establecidas en las pólizas.

4) Cobertura Integral para enfermedades oncológicas.

La nueva Ley indica que los pacientes oncológicos deben ser atendidos de manera integral y que también se debe incluir obligatoriamente cirugía reconstructiva y rehabilitación de acuerdo al plan adquirido por el asegurado.
5) Atención a personas con discapacidad.

Anteriormente las empresas de medicina prepagada tenían la potestad de decidir si se brindaba o no coberturas para personas que presentaren ciertas condiciones especiales, como personas con discapacidad o de la tercera edad.
Con la nueva Ley las empresas de medicina prepagada no podrán negar un plan de seguros para un contrato nuevo o renovación en razón de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, estado civil, condición migratoria, estado de salud, discapacidad, si el cliente porta VIH, entre otros.  
En este sentido el alcance de la cobertura de los seguros de medicina prepagada se amplía así como también el mercado asegurable. 

6) Transplantes

La nueva Ley contempla que en el evento de un trasplante de órganos se incluyan obligatoriamente la atención médica que se le debe dar al donante y al receptor durante los procesos de pretrasplante, trasplante y post trasplante. La normativa anterior solo incluía la acción en sí del trasplante pero no los procesos de pretrasplante ni post trasplante. Es decir ahora  el proceso completo de un  trasplante de órganos (pretrasplante, trasplante y post trasplante) ya se lo considera como un solo evento. 

7) Otras coberturas.

En este punto es importante diferenciar lo que son enfermedades congénitas, genéticas y hereditarias de los que son enfermedades catastróficas, degenerativas y raras.
Las primeras son todas aquellas enfermedades que se presentan al nacer ya sea por un evento ocurrido en el embarazo o por herencia. El segundo grupo son enfermedades adquiridas. 
La nueva normativa contempla que las enfermedades congénitas, genéticas y hereditarias tienen cobertura total, mientras que las enfermedades crónicas, catastróficas y raras se atenderán de acuerdo al plan contratado por el cliente. 


8) Medicina Preventiva

Entendiéndose por medicina preventiva como una especialidad de la medicina que se encarga de atender a los pacientes sanos con el propósito de prevenir enfermedades de cualquier índole.
En este sentido la Ley dispone que se otorgará cobertura a la medicina preventiva, a la asesoría nutricional, consultas psicológicas y enfermedades psiquiátricas en base al plan contratado por el asegurado.

9) Tarifa cero.

Las compañías de seguros de medicina prepagada obligatoriamente deberán brindar a sus asegurados cobertura a las prestaciones de servicios médicos de prevención primaria. Es decir que los asegurados recibirán servicios de asistencia médica preventiva así como también curativa y de rehabilitación.


10) Reembolso al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Por último un cambio relevante de gran impacto está en que la nueva Ley contempla que las empresas de medicina prepagada deben reembolsar al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y/o al Ministerio de Salud Pública (MSP) según sea el caso, los valores correspondientes a las atenciones que los asegurados de las empresas privadas, hayan recibido en estos centros médicos estatales. 

Por otro lado, la nueva Ley también contempla regulaciones relacionadas con la estructura del negocio. Incluye aumento de capital y de reservas técnicastécnicas, así como también la reinversión de las utilidades. 

El artículo 8 de la Ley señala que el capital suscrito y pagado mínimos de las compañías cuyo objeto social sea el financiamiento de los servicios de atención integral de salud prepagada, asumiendo los costos de los servicios de salud y prestaciones sanitarias contractualmente estipulados, será de un millón de dólares de los Estados Unidos de Norteamérica (USD 1´000.000).  Adicionalmente, el artículo 10, sobre regímenes de solvencia, patrimonio, reservas técnicas y provisiones, dispone que las compañías que financien servicios de atención integral de salud prepagada deben mantener, en todo tiempo, requerimientos de solvencia, sobre la base de patrimonio técnico, inversiones obligatorias, así como reservas técnicas constituidas y contabilizadas, calculadas por actuarios calificados, que comprenderán: reservas de servicios prestados y no reportados, reservas de servicios prestados y reportados; y las demás que determine la Superintendencia de Compañías Valores y Seguros. (Ley Orgánica que regula a las compañías que financien servicios de atención integral de salud) 


Para cumplir esta normativa las empresas de medicina prepagada tuvieron un año a partir de la publicación de la norma en el Registro Oficial, es decir el plazo terminó en octubre del 2017.

Los puntos críticos de esta Ley que más preocupa a la industria son los relacionados con los reembolsos que se tiene que hacer al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) 
o Ministerio de Salud Pública (MSP) cuando sus clientes opten por tener atención con los centros médicos públicos; con el aumento de capital; con el aumento de las reservas técnicas y con la reinversión de las utilidades. 

Por otro lado, de cara al cliente, la Ley contempla varios puntos en beneficio de los asegurados como por ejemplo una mayor cobertura para los asegurados, inclusión a  personasa personas de la tercera edad, personas con discapacidad, coberturas a mayor enfermedades y preexistencias, medicina preventiva entre otros.

Con la vigencia de la nueva Ley de medicina prepagada del Ecuador, cabe preguntarse cómo impacta la asimetría de la información en los agentes del mercado de medicina prepagada?, para cuya investigación se toma el caso de la ciudad de Quito, por considerar que la heterogeneidad de la población y se puede identificar los estratos que participan del mercado del servicio de medicina prepagada.  
Los agentes del  mercado de la medicina prepagada teóricamente llamados la oferta y la demanda ,  donde la oferta de servicios de salud, según Córdoba (Córdoba, 2005), no solo es la producción de un servicio , sino va más allá, a la interacción de un sistema de salud con el usuario y una mezcla de productos, servicios e información orientados a satisfacer las necesidades tanto individuales como colectivas de los usuarios que se ubican como la demanda.
Esta relación oferta y demanda consecuente con la corriente moderna globalizada incentiva el crecimiento, por un lado la empresa de servicios se desarrolla cada día y la demanda insatisfecha por el servicio público del sistema de salud, motiva el crecimiento de la demanda del servicio de medicina prepagada, aunque ya se mencionó el bajo porcentaje afiliado al servicio privado en el año 2011, es necesario conocer cuál será la cifra actual luego de la aplicación de la nueva normativa a partir del año 2016 y conocer cómo se está mostrando cultura de la población de cara al servicio de la medicina prepagada en la ciudad de Quito. Como referencia para el análisis del cambio de normativa la relación de consensos y disensos (Restepo, 2007).
La oferta de medicina prepagada en el Ecuador, se concentra básicamente en los siguientes servicios: (Loor, 2010)  Cobertura ambulatoria y hospitalaria: consulta médica; hospitalización; operaciones; exámenes de laboratorio; imagenología; procedimientos de diagnósticos; procedimientos terapéuticos; medicina odontológica, clínica móvil; ambulancia.



	5.- PREGUNTA DIRECTRIZ DEL PROYECTO 
Una sola pregunta, viene del marco teórico.

	

¿Cuál es el impacto de la normativa de seguros de medicina prepagadas en las empresas proveedoras de medicina prepagada y usuarios del seguro en la ciudad de Quito?





	6.- JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
Describe los elementos clave en los que se basa la propuesta de  investigación 

	La medicina prepagada en el Ecuador se ha venido desarrollando paulatinamente, existen 19 empresas prestadoras de este servicio con diferentes niveles de prestaciones.
La importancia de cubrirse el riesgo de enfermedades y el costo que implica la atención de las mismas, en circunstancias inesperadas, motiva a los usuarios a la adquisición de este servicio que ofrecen las empresas aseguradoras en productos y costos diferenciados para atender los diferentes intereses de los usuarios.
Los usuarios que adquieren estos servicios esperan cubrir el riesgo en los montos contratados, sin embargo, de acuerdo a César Paz y Miño (Paz y Miño, 2016) indica que la mayoría de las personas en el Ecuador, se han topado con que las aseguradoras de la salud ponen cualquier pretexto para no cubrir a los asegurados por distintas razones, sobre todo de índole médica en relación a la preexistencia y la cobertura de pago y copago.
En 1998 el poder público mediante Registro Oficial No. 12, emite disposiciones que regulan las empresas prestadoras de servicios de salud y de usuarios afiliados, creando una base normativa para los convenios de servicios de salud. Este instrumento como estuvo planteado, no cubrió las expectativas sobre todo de los usuarios del servicio, considerándose la necesidad de crear un nuevo cuerpo normativo para la regulación y control del funcionamiento de las empresas de seguro médico prepagado que establezca un equilibrio entre los intereses de las empresas y los derechos y garantías de los usuarios. En este contexto se expide una nueva Ley de medicina prepagada publicada mediante Registro Oficial No. 863 de 17 de octubre de 2016 para normar la constitución y funcionamiento de las empresas de salud prepagada, controlar, regular y vigilar la prestación de los servicios y garantizar los derechos de los usuarios.
Con la aplicación de este nuevo marco normativo, surge el interés de conocer el impacto que genera en las empresas prestadoras de servicios de medicina prepagada y los usuarios del servicio.

Los oferentes del servicio de medicina prepagada, como empresarios, buscan incrementar las afiliaciones de los usuarios cumpliendo las regulaciones nacionales y ampliando su cobertura de mercado sobre la base de la garantía del control que la normativa ofrece los actores de este servicio.

El impacto en los usuarios define la necesidad de atender a la mayor cantidad de la población sin restricciones de edad, condiciones de morbilidad que incluyan las preexistencias y enfermedades genéticas, catastróficas y crónicas que limitan los derechos que en la Constitución de la República del Ecuador se establece.

Por tanto, la investigación tiene relevancia ya que se relaciona con lo planteado incluso en el Objetivo No. 1 del Plan del Buen vivir Toda una vida como política no solo de Gobierno sino de Estado ya que es un tema social de salud pública que pone en juego la calidad de vida de la población de la salud de las nuevas generaciones. (Secretaria de Planificación, 2017). 





	7.- HIPÓTESIS PRINCIPAL  
Es la respuesta que el investigador da a la pregunta (mandatorio en diseños experimentales, y en diseños observacionales correlacionales o que investiguen causa-efecto)

	

No aplica





	8.- OBJETIVO GENERAL
Identifica la finalidad de la investigación. El objetivo responde a las preguntas "qué" y "para qué". Es el conjunto de resultados que el proyecto de investigación se propone alcanzar a través de las actividades planificadas.

	
Determinar el impacto de la normativa de Seguros de medicina prepagada en las empresas proveedoras del servicio y los usuarios del seguro en la ciudad de Quito.






	9.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Son los pasos que se han de seguir para la consecución del objetivo general. Deben ser bien delimitados, estar claramente expuestos y ser coherentes con el tema propuesto, ser medibles en términos de logros observables y verificables durante el período de ejecución del proyecto. Máximo hasta cinco objetivos. Deben escribirse en orden cronológico y ser alcanzados durante el desarrollo de la investigación.

	OE1: Caracterizar las empresas proveedoras de seguros de medicina prepagada en la ciudad de Quito


	OE2: Identificar la cultura de adquisición de seguros de medicina en la población de la ciudad de Quito

	OE3: Determinar el comportamiento de la demanda de los servicios de medicina prepagada en la ciudad de Quito en los últimos cinco años. 


	OE4: Determinar el impacto de la normativa de seguros de medicina prepagada en la ciudad de Quito en la dinámica del negocio.





	10.- METODOLOGÍA
Describe el proceso que va a seguir para cumplir los objetivos o demostrar la hipótesis.

	10.1.- Diseño del Estudio
(Redacción que incluye el tipo de estudio, sujetos u objetos que participarán, y qué se realizará)

	Constituye una investigación aplicada, se realizará un proceso de investigación cualitativa y sincrónica del contenido de la normativa sobre la demanda del servicio y la oferta de los mismos. Se aplicará una investigación correlacional y explicativa para identificar los impactos en las dos variables dependientes.
Para la investigación de la demanda se aplicará una encuesta a una muestra aleatoria simple de la población económicamente activa ya que es quien realiza la contratación del servicio.
La investigación de las empresas prestadoras el servicio de medicina prepagada, se realizará mediante entrevistas a los representantes de las áreas técnica, comercial y financiera. Además, sobre la base de los estados financieros de las empresas publicadas en la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros, se realizará el análisis de la evolución de las ventas y los resultados financieros.
Tanto para el estudio de la oferta como de la demanda de los servicios de medicina prepagada considera necesario conocer la cultura de los usuarios frente al servicio de medicina prepagada, variable que será identificada con datos de la encuesta y entrevistas.
La Normativa nacional sobre la medicina prepagada se analizará considerando criterios definidos para medir el impacto en las empresas prestadoras del servicio, los criterios de medición de la demanda y la cultura del servicio, como se indica en el punto 10.3 Definición y medición de variables.
Para el análisis se definen tres grandes variables:
 Variable independiente: Normativa de seguros de medicina prepagada
Variables dependientes: Demanda del servicio de  medicina prepagada y Oferta del servicio de medicina prepagada.




	




	10.2.- Sujetos y Tamaño de la Muestra 
(Es mandatorio en proyectos con seres vivos, explicar cómo se calculó la muestra, poner fórmulas. Si trabaja con el universo indicar el número de sujetos)  (SI no aplica ponga no aplica)

	El sujeto (equipo) de investigación, ha determinado como objeto de la presente investigación al habitante de la ciudad de Quito económicamente activo. (INEC, 2016)
Según el último censo poblacional realizado por el INEC en el año 2010, la ciudad de Quito tenía una población total de 2´239.191 la cual está distribuida en 1´088.811 hombres y 1´150.380 mujeres.
Muestra con población conocida 


Donde:
	E = Error máximo de estimación.
	Z= Nivel de confianza para un 95% se utiliza el coeficiente de 1,96
p =Valor aproximado de la proporción poblacional. En caso de no tener dicha información utilizaremos el valor p = 0.5 (50%).  (Proporción de éxito)
	q = el valor del complemento de p, se calcula con: q = 1 – p (Proporción de fracaso)
	N = Tamaño de la población
Estimación de la muestra

= 384,09
E = 0,05
Z= 95% = 1,96
p = 0.5 (50%) 
	q = 1 – 0.50 = 0.50
	N = 2´239.191
En base a las proyecciones realizadas por el INEC,  para el año 2017 la proyección poblacional en la ciudad de Quito seria de  2´644.145. (INEC, 2017)  
Referencias: (Aguedo, 2011)






	10.3.- Definición y medición de variables 
(Describa claramente todas las variables a investigar, sus dimensiones, los instrumentos) 

	Las variables que intervienen en esta investigación son tres:
Variable independiente:
1. Normativa de seguros de medicina prepagada: Ley de seguros de medicina prepagada en el Ecuador y Reglamento a la Ley. Mediante el análisis de los documentos se investigan las siguientes dimensiones:
a) La constitución de las empresas de medicina prepagada (Criterios: capital y reservas técnicas)
b) Los servicios de medicina prepagada (tipo de servicios)
c) Prestación de servicios (condiciones de prestancia del servicio, planes de cobertura))
d) Regulación y control de los servicios (organismos de control,  mecanismos de control como margen de solvencia, inversiones obligatorias)
e) Derechos de los asegurados (inclusión, coberturas)
f) Deberes de los asegurados (entrega de información, principio de buena fe, conocimiento del de seguros, medicina preventiva, pago de prima y copagos)
g) Obligaciones de las empresas de servicios de medicina prepagada (entrega de información, principio de buena fe,  medicina preventiva, pago de siniestros, cumplimiento de garantías del servicio,  cumplimiento de normativa nacional)

Variables dependientes:
2. Demanda  del servicio de  medicina prepagada: Cantidad de servicios de medicina prepagada que contratan la población de la ciudad de Quito. Mediante un estudio de la demanda y satisfacción del usuario para lo cual se utiliza una encuesta, se identifican y miden los siguientes aspectos:
a. Factores que influyen en la demanda de servicios de medicina prepagada (cultura de la población frente al servicio, nivel de ingresos, costos del servicio)
b. Cantidad de asegurados (población asegurada por género, edades, condiciones de salud, 
c. Costo de la póliza por asegurado (por planes de cobertura, por prestadora de servicio)
d. Conocimiento de la Ley (mecanismos de conocimiento)
e. Cultura de aseguramiento ( conocimiento del servicio, prioridad, necesidades, disponibilidad para el pago, valoración de la salud, valoración de la prevención de enfermedades, valoración de beneficio, responsabilidad sobre la familia, responsabilidad sobre patrimonio)
f. Conocimiento de los servicios de medicina prepagada (Beneficios, objetivos del servicio, costos, coberturas, garantías, funcionamiento del servicio (trámites), exclusiones, preexistencias.

3. Oferta del servicio de medicina prepagada: Paquetes de servicio de medicina prepagada que ofrecen las empresas de seguros de medicina prepagada en la ciudad de Quito. Con la aplicación de entrevistas a las empresas aseguradoras se obtiene la información del movimiento del negocio que se medirá desde las siguientes tres dimensiones:
a. Ventas históricas de servicio de medicina prepagada en los últimos cinco años (montos de ventas, índices de crecimiento, recaudaciones, anulaciones y cancelaciones)
b. CoPago de siniestros (planes de cobertura y deducibles
c. Rentabilidad que genera la venta de servicios de medicina prepagada (análisis de los estados financieros)
d. Auditoria médica (análisis de reclamos, valoración de siniestros, valoración de tratamientos, negativas de reclamos).
e. Reembolso de siniestros. (procedimientos para el pago de siniestros)
f. Obligaciones fiscales (pago de impuestos)
Beneficios fiscales ( reducción en pago de impuestos)
g. 
h. 


	






	10.4.- Procedimientos (Método operativo del estudio)
(Describe secuencial y cronológicamente todas las actividades que seguirá la investigación y deben ir de acuerdo con los objetivos específicos)  

	Objetivo OE1 Caracterizar las empresas proveedoras de seguros de medicina prepagada en la ciudad de Quito
Actividad 1: Levantar el directorio de empresas de medicina prepagada que operan en la ciudad  de Quito. 
Actividad 2. Recabar información directa desde las empresas identificadas mediante la aplicación de una entrevista y aplicación de técnica delphi.
Actividad 3: Elaborar el documento de caracterización de las empresas prestadoras de servicio de medicina prepagada en Quito.
Actividad 4: Elaborar un artículo para dar a conocer el estado de las empresas prestadoras de servicios de medicina prepagada en la ciudad de Quito.


	Objetivo OE2 Identificar la cultura de adquisición de seguros de medicina en la población de la ciudad de Quito
Actividad 1: Diseño y aplicación de una encuesta sobre el uso del servicio de medicina prepagada a la población de la ciudad de Quito.
Actividad 2 : Procesamiento de datos de las encuestas
Actividad 3: Análisis de la información e identificación de los rasgos culturales en relación al uso del servicio de medicina prepagada en ciudad de Quito.
Actividad 4: Elaboración de un artículo sobre la cultura del uso de la medicina prepagada en la ciudad de Quito. 

	Objetivo OE3 Determinar el comportamiento de la demanda de los servicios de medicina prepagada en la ciudad de Quito en los últimos cinco años.
Actividad 1: Identificación y medición de la demanda de servicios de medicina prepagada en la ciudad de Quito a través de las ventas históricas de las empresas prestadores del servicio en el los  años  2010 al  2017.
Actividad 2: Análisis del comportamiento histórico de la demanda en relación a la aplicación de la  normativa  vigente en los períodos de estudio. 

	Objetivo OE4 Determinar el impacto de la normativa de seguros de medicina prepagada en la ciudad de Quito en la dinámica del negocio.
Actividad 1: Estudio del contenido de la normativa de seguros de medicina prepagada vigente al año 2017 respecto a  la gestión del servicio de medicina prepagada.
Actividad 2: Identificación de los impactos de la aplicación de la normativa vigente en la gestión de las empresas proveedoras del servicio.
Actividad 3: Identificación de los impactos de la aplicación de la normativa vigente en los usuarios del servicio de medicina prepagada en la ciudad de Quito.
Actividad 4: Elaboración de un artículo para publicar los resultados de la investigación de los impactos de la Ley de medicina prepagada, publicada mediante Registro Oficial No. 863 de 17 de octubre de 2016.
Actividad 5: Organización y realización de una casa abierta para la presentación de resultados del proyecto, con la participación de docentes, estudiantes, empresas prestadoras de servicio de medicina prepagada, usuarios del servicio.




	
10.5.- Estandarización  
(Solo si amerita: describa cómo los investigadores asegurarán que las mediciones sean precisas y exactas)

	NO APLICA




	10.6.- Manejo de Datos
(Solo si aplica: Describa dónde se colectarán los datos física y electrónicamente. Mencionar software) 

	Los datos de encuestas a los usuarios y de entrevistas a los empresarios, se almacenan en una base de datos  SPSS, herramienta que facilita el procesamiento y el manejo de información de salida para el análisis de los mismos.



	10.7.- Análisis de Datos
(Describa detalladamente todos los análisis que realizará con los datos que obtenga en su investigación, esto sirve para preparar los resultados) 

	
Los análisis que se realizarán en la investigación son los siguientes:

1. Caracterización de las empresas prestadoras de servicio de medicina prepagada en Quito.
2. Análisis de la información e identificación de los rasgos culturales en relación al uso del servicio de medicina prepagada en ciudad de Quito.
3. Análisis del comportamiento histórico de la demanda en relación a la aplicación de la  normativa  vigente en los períodos de estudio.
4. Análisis del contenido de la normativa de seguros de medicina prepagada vigente al año 2017 respecto a  la gestión del servicio de medicina prepagada.
5. Análisis de los impactos de la aplicación de la normativa vigente en la gestión de las empresas proveedoras del servicio.
6. Análisis de los impactos de la aplicación de la normativa vigente en los usuarios del servicio de medicina prepagada en la ciudad de Quito.





	10.8.- Consideraciones Éticas y Legales 
(Solo si aplica: Redacción sobre: El respeto a la persona y a la comunidad que participa en el estudio. La Autonomía y voluntariedad en la consecución del Consentimiento informado. La Beneficencia del estudio para la persona, comunidad y país. La Confidencialidad. La Protección de la población vulnerable. Los Riesgos potenciales del estudio. Los Beneficios potenciales del estudio. Competencias éticas y experticia de cada uno de cada uno de los investigadores. Declaración de conflicto de intereses. En lo legal debe redactarse que la investigación está acorde a la legislación y normativa vigente nacional e internacional. 

	
1. Respeto a la persona y comunidad que participa en el estudio. 
Las personas que participan en el proyecto son docentes con calidad ética que manifiestan respeto a los involucrados en el tema de investigación como son las personas que conforman las empresas que brindan el servicio de medicina prepagada y las personas usuarias del servicio de quienes se obtendrá la información para el estudio.
2. Autonomía Consentimiento informado/Idoneidad del formulario escrito y del proceso de obtención voluntariedad. No se aplica al caso de esta investigación.

3. Beneficencia (valoración del estudio para la persona, comunidad y país): Esta investigación aportará significativamente a los usuarios del servicio de medicina prepagada de la ciudad de Quito ya que se difundirá el conocimiento claro de gestión del servicio en el contexto del marco legal vigente.

4. Confidencialidad (ANEXOS Formularios 4.4 uno por cada investigador = 3). La información que se obtenga se tratará en términos de confidenciales de las individualidades de los informantes y se manejarán los criterios de generalidad.

5. Aleatoración equitativa de la muestra: Esta es una investigación aplicada de campo, basada en fuentes primarias, con amplitud macro social y alcance sincrónico.  El tipo de diseño es experimental, con un nivel de investigación Explicativo y muestreo (Probabilístico) al Azar simple.  Entrevista a las 19 empresas proveedoras del servicio de medicina pre pagada y Encuesta de la población los habitantes de la ciudad de Quito.

6. Protección de la población vulnerable: No se identifica población vulnerable ya que las encuestas se aplican a población adulta y económicamente activa que son el segmento que contrata los seguros.

7. Riesgos potenciales del estudio: El estudio depende mucho de la información de los sujetos de impacto del seguro como se está planteando, por tanto el mayor riesgo está en la voluntad de cooperar en la respuesta a la encuesta a usuarios y a las entrevistas a empresarios; este riesgo afectaría en el peor de los casos a bajar la representatividad de las variables. En este caso, para enfrentar el riesgo, platearemos sustituir las no respuestas ampliando la muestra.

8. Beneficios potenciales del estudio: Al identificar los impactos de aplicación de las normativa tanto sobre los usuarios como sobre la dinámica del negocio, los resultados constituyen una base de conocimiento que puede ser difundida en las instancias públicas y privadas de competencia del tema, lo que genera oportunidades de profundizar en la investigación de estrategias apropiadas. El conocimiento claro de la normativa por los usuarios, les permitirá tomar mejor las decisiones del aseguramiento, así como también la manera más adecuada de hacer uso del servicio verificando que cumpla sus expectativas y le brinde mayor satisfacción. 

9. Idoneidad ética y experticia del investigador. Se encuentra en los datos de cada investigador. Punto 2 del presente formulario.

10. Declaración de conflicto de intereses (ANEXOS formularios 4.3 uno por cada investigador = 3 ). No existen conflictos de intereses en el proyecto sin embargo se adjuntan los formularios. 

11. La investigación está acorde a la normativa vigente nacional e internacional (LEGAL): La investigación tiene como fuente básica de análisis la Ley de  medicina prepagada. 
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	12. RESULTADOS ESPERADOS

	(OE1) R1: Conocimiento y caracterización de las empresas proveedoras de seguros de medicina prepagada en la ciudad de Quito
(OE2) R2: Identificación de la cultura de adquisición de seguros de medicina en la población de la ciudad de Quito
(OE3) R3: Comportamiento de la demanda de los servicios de medicina prepagada en la ciudad de Quito en los últimos cinco años.
(OE4) R4: Impacto de la normativa de seguros de medicina prepagada en la ciudad de Quito en la dinámica del negocio




	13. PLAN DE PUBLICACIONES (máximo 500 palabras)
(Cómo va a difundir su investigación)

	1. Elaborar un artículo para dar a conocer el estado de las empresas prestadoras de servicios de medicina prepagada en la ciudad de Quito. El artículo será escrito por el equipo del proyecto en base a los resultados de las entrevistas a las empresas prestadoras de servicios de medicina prepagada que operan en la ciudad de Quito.  Se utiliza el procedimiento técnico para la escritura científica, utiliza el formato y normativa  para publicar en la revista de Ciencias Sociales de la Universidad Central del Ecuador. 

2. Elaboración de un artículo sobre la cultura del uso de la medicina prepagada en la ciudad de Quito. El artículo será escrito por el equipo del proyecto en base a los resultados de las encuestas realizadas a los usuarios del servicio de medicina prepagada y a opiniones de expertos en el tema de cultura y medicina familiar. Se utiliza el procedimiento técnico para la escritura científica, Se utiliza el formato y normativa  para publicar en la revista de Ciencias Sociales de la Universidad Central del Ecuador.
 
3. Elaboración de un artículo para publicar los resultados de la investigación de los impactos de la Ley de medicina prepagada, publicada mediante Registro Oficial No. 863 de 17 de octubre de 2016. El artículo será escrito por el equipo del proyecto en base a los resultados finales del proyecto sobre. Se utiliza el procedimiento técnico para la escritura científica, Se utiliza el formato y normativa para publicar en la revista de Ciencias Sociales de la Universidad Central del Ecuador.

4. Casa abierta para presentar los resultados del proyecto y un espacio de encuentro con los oferentes y propuestas de medicina prepagada para la ciudad de Quito. Se organizará en la Facultad de Ciencias y Administrativas, con la participación de estudiantes, docentes; se invitará a empresas prestadoras de servicios de medicina prepaga y se conformarán al menos dos grupos  representativos de usuarios de medicina prepagada. 





	14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Se requiere descargar el archivo de Excel, guardarlo en su computador y llenar la información requerida; una vez guardado subir el archivo en la opción Cargar Cronograma ANEXO formato de cronograma. 


	



	15. PRESUPUESTO 
Se requiere descargar el archivo de Excel, guardarlo en su computador y llenar la información requerida; una vez guardado subir el archivo en la opción Cargar Presupuesto
Nota: el valor del presupuesto en ningún caso podrá exceder de 3.000,00 dólares en fondos de universidad; con fondos propios es indeterminado.  ANEXO formato de presupuesto


	



	15. ANEXOS  (Adjunte)

Anexo 1:
- Formulario (s) de investigación (Es el formulario donde se registrarán los datos). Formulario Protocolo.
- Formulario (s) de encuesta y entrevista (Debe incluir todas las preguntas que desea hacer) SI ANEXO (Anexo 1.2 a   y 1.2 b)
Anexo 2: 
Consentimiento informado: Solo si la investigación es en seres humanos, utilice los formatos del Subcomité de Ética de la Investigación en Seres humanos para mayores y/o menores de edad. NO APLICA
Anexo 3: 
Cartas de autorización (Solo si la investigación amerita, es la carta de autorización de los directivos de las instituciones en las que la investigación se realizará). NO APLICA
Anexo 4: 
Conflicto de Intereses (Si hay entre los investigadores y casas comerciales, instituciones académicas). ANEXO  7.3 
Anexo 5: SI
Declaración de confidencialidad. ANEXO 7.4
 



OBSERVACIONES
Los resultados esperados son: caracterización de empresas proveedoras de seguros de medicina prepagada en la ciudad de Quito; identificación de la cultura de adquisición de estos seguros; comportamiento de la demanda del servicio e impacto de la normativa en el negocio.
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