UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

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

NOMBRE DE LA
INVESTIGACION

NOMBRE DEL BLANCA ESTHELA MOSCOSO VALAREZO
INVESTIGADOR

El proyecto consiste en realizar la investigacién de la normativa para el
funcionamiento y control del servicio de medicina prepagada en la
DESCRIPCION DE LA  ciudad de Quito, a partir de la Ley de medicina prepagada vigente, en
INVESTIGACION relacion a los impactos que su aplicacién genera en el desarrollo del
servicio tanto para los usuarios cuanto para las empresas que ofertan el

servicio.

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

OBJETIVO GENERAL . .
seguro en la ciudad de Quito.
OE1: Caracterizar las empresas proveedoras de seguros de medicina
prepagada en la ciudad de Quito
OE2: Identificar la cultura de adquisicion de seguros de medicina en la
poblacién de la ciudad de Quito
OBJETIVO OE3: Determinar el comportamiento de la demanda de los servicios de
ESPECIFICOS

medicina prepagada en la ciudad de Quito en los ultimos cinco afios.
OE4: Determinar el impacto de la normativa de seguros de medicina
prepagada en la ciudad de Quito en la dindmica del negocio.

Al identificar los impactos de aplicacion de las normativas tanto sobre
los usuarios como sobre la dinamica del negocio, los resultados
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
BENEFICIOS Y constituyen una base de conocimiento que puede ser difundida en las
RIESGOS DE LA instancias publicas y privadas de competencia del tema, lo que genera
INVESTIGACION oportunidades de profundizar en la investigacién de estrategias
apropiadas. El conocimiento claro de la normativa por los usuarios, les
permitird tomar mejor las decisiones del aseguramiento, asi como
también la manera mas adecuada de hacer uso del servicio verificando

que cumpla sus expectativas y le brinde mayor satisfaccién.

Toda la informacién obtenida de los usuarios del servicio y de los
funcionarios de empresas prestadoras de servicios y participantes de la
investigacidn, serd manejada con absoluta confidencialidad por parte de
CONFIDENCIALIDAD  los investigadores. Los datos de filiacidn seran utilizados exclusivamente

para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso

solamente los investigadores y organismos de evaluacién de la
Universidad Central del Ecuador.

La realizacién de la presente investigacién no proporciona ningtn
DERECHOS derecho a los investigadores, a excepcidn de los de tipo estrictamente
académico.

DECLARATORIA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo/Nosotros, Blanca Esthela Moscoso Valarezo, portador/a de la Cédula de Ciudadania
No0.0601196488, en mi calidad de Investigador/a, dejo expresa constancia de que he
proporcionado de manera veraz y fidedigna toda la informacion referente a la presente
investigacién; y que utilizaré los datos e informacién que recolectaré para la misma, asi
como cualquier resultado que se obtenga de la investigacion EXCLUSIVAMENTE para fines
académicos, de acuerdo con la descripcién de confidencialidad antes detallada en este
documento.
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Ademds, soy consciente de las implicaciones legales de la utilizacién de los datos,

informacién y resultados recolectados o producidos por esta investigacion con cualquier

otra finalidad que no sea la estrictamente académica y sin el consentimiento informado
de los pacientes participantes.

En fe y constancia de aceptacion de estos términos, firmo como Autor/a de la
investigacidn

NOMBRE INVESTIGADOR CEDULA IDENTIDAD FIRMA

BLANCA ESTHELA MOSCOSO VALAREZO 0601196488 Etbole, Wi

4

Quito, DM 29 de noviembre de 2017
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

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

NOMBRE DE LA
INVESTIGACION

NOMBRE DEL ECHEVERRIA RUIZ CARMITA DEL ROCIO
INVESTIGADOR

El proyecto consiste en realizar la investigacién de la normativa para el
funcionamiento y control del servicio de medicina prepagada en la
DESCRIPCION DELA ciudad de Quito, a partir de la Ley de medicina prepagada vigente, en
INVESTIGACION relacién a los impactos que su aplicacién genera en el desarrolio del
servicio tanto para los usuarios cuanto para las empresas que ofertan el

servicio.

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

OBJETIVO GENERAL seguro en la ciudad de Quito.
OE1: Caracterizar las empresas proveedoras de seguros de medicina
prepagada en la ciudad de Quito
OE2: Identificar la cultura de adquisicién de seguros de medicina en la
poblacién de la ciudad de Quito
OBJETIVO OE3: Determinar el comportamiento de la demanda de los servicios de
ESPECIFICOS medicina prepagada en la ciudad de Quito en los dltimos cinco afios.

OE4: Determinar el impacto de la normativa de seguros de medicina
prepagada en la ciudad de Quito en la dindmica del negocio.
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SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
Al identificar los impactos de aplicacién de las normativas tanto sobre
los usuarios como sobre la dindmica del negocio, los resultados
constituyen una base de conocimiento que puede ser difundida en las
instancias publicas y privadas de competencia del tema, lo que genera
BENEFICIOS Y oportunidades de profundizar en la investigacion de estrategias
RIESGOS DE LA apropiadas. El conocimiento claro de la normativa por los usuarios, les
INVESTIGACION  permitirs tomar mejor las decisiones del aseguramiento, asi como
también la manera mas adecuada de hacer uso del servicio verificando

que cumpla sus expectativas y le brinde mayor satisfaccién.

Toda la informacién obtenida de los usuarios del servicio y de los
funcionarios de empresas prestadoras de serviciosy participantes de la
investigacién, serd manejada con absoluta confidencialidad por parte de

CONFIDENCIALIDAD los investigadores. Los datos de filiacidn serdn utilizados exclusivamente
para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso
solamente los investigadores y organismos de evaluacién de la
Universidad Central del Ecuador.

La realizacién de la presente investigacién no proporciona ningun
DERECHOS derecho a los investigadores, a excepcién de los de tipo estrictamente
académico.

DECLARATORIA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo/Nosotros, Carmita del Rocio Echeverria Ruiz, portador/a de la Cédula de Ciudadania
No.1001150505, en mi calidad de Investigador/a, dejo expresa constancia de que he
proporcionado de manera veraz y fidedigna toda la informacién referente a la presente
investigacion; y que utilizaré los datos e informacién que recolectaré para la misma, asi
como cualquier resultado que se obtenga de la investigacién EXCLUSIVAMENTE para fines
académicos, de acuerdo con la descripcién de confidencialidad antes detallada en este
documento.
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Ademds, soy consciente de las implicaciones legales de la utilizaciéon de los datos,
informacién y resultados recolectados o producidos por esta investigaciéon con cualquier

otra finalidad que no sea la estrictamente académica y sin el consentimiento informado
de los pacientes participantes.

En fe y constancia de aceptacién de estos términos, firmo como Autor/a de la
investigacién

NOMBRE INVESTIGADOR CEDULA IDENTIDAD FIRMA

Carmita del Rocio

100115050
Echeverria Ruiz

Quito, DM 29 de noviembre de 2017
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

NOMBRE DE LA
INVESTIGACION

NOMBRE DEL
INVESTIGADOR

DESCRIPCION DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

OBIJETIVO
ESPECIFICOS

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

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

:"'ALAﬁEéN ALTAMIRANO KERLY ALEXANDRA

El proyecto consiste en realizar la investigacion de la normativa para el

funcionamiento y control del servicio de medicina prepagada en la
ciudad de Quito, a partir de la Ley de medicina prepagada vigente, en
relacién a los impactos que su aplicacion genera en el desarrollo del
servicio tanto para los usuarios cuanto para las empresas que ofertan el
servicio.

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.

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

OE2: Identificar la cultura de adquisicién de seguros de medicina en la
poblacidn 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 Gltimos cinco afios.
OE4: Determinar el impacto de la normativa de seguros de medicina
prepagada en la ciudad de Quito en la dinamica del negocio.
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SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
Al identificar los impactos de aplicacién de las normativas tanto sobre
los usuarios como sobre la dindmica del negocio, los resultados
constituyen una base de conocimiento que puede ser difundida en las
instancias publicas y privadas de competencia del tema, lo que genera

BENEFICIOS Y oportunidades de profundizar en la investigacion de estrategias
RIESGOS DE LA apropiadas. El conocimiento claro de la normativa por los usuarios, les
INVESTIGACION permitird tomar mejor las decisiones del aseguramiento, asi como

también la manera més adecuada de hacer uso del servicio verificando
que cumpla sus expectativas y le brinde mayor satisfaccion.

Toda la informacién obtenida de los usuarios del servicio y de los
funcionarios de empresas prestadoras de servicios y participantes de la
investigacion, sera manejada con absoluta confidencialidad por parte de
CONFIDENCIALIDAD los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados exclusivamente
para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendrdn acceso
'~ solamente los investigadores y organismos de evaluacion de la
Universidad Central del Ecuador.

La realizacion de la presente investigacion no proporciona ningun
DERECHOS derecho a los investigadores, a excepcion de los de tipo estrictamente
- académico.

DECLARATORIA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo/Nosotros, Kerly Alexandra Alarcén Altamirano, portador/a de la Cédula de Ciudadania
No0.1708118219, en mi calidad de Investigador/a, dejo expresa constancia de que he
proporcionado de manera veraz y fidedigna toda la informacién referente a la presente
investigacion; y que utilizaré los datos e informacién que recolectaré para la misma, asi
como cualquier resultado que se obtenga de la investigacion EXCLUSIVAMENTE para fines
académicos, de acuerdo con la descripcion de confidencialidad antes detallada en este
documento.
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Ademas, soy consciente de las implicaciones legales de la utilizacion de los datos,
informacién y resultados recolectados o producidos por esta investigacion con cualquier
otra finalidad que no sea la estrictamente académica y sin el consentimiento informado
de los pacientes participantes.

En fe y constancia de aceptacién de estos términos, firmo como Autor/a de la
investigacion

NOMBRE INVESTIGADOR 'CEDULA IDENTIDAD FIRMA

yl(éﬁrlvy‘AIexandraV Alarcén

1708118219 y
~ Altamirano /Jéymmaja(agia é

Quito, DM 29 de noviembre de 2017



