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RESUMEN EJECUTIVO
El presente proyecto surge del problema que atraviesa el Hospital Divina Providencia,
ubicado en el canton San Lorenzo de la provincia de Esmeraldas, debido a las frecuentes
demoras en la atencion a los pacientes, situacion que, puede impactar en la salud de la
comunidad beneficiaria. Por ello, se plante6 como objetivo general, desarrollar el plan de
mejora bajo la metodologia Lean Healthcare, para el fortalecimiento de la tasa de
sobrevivencia de los pacientes que acuden al area de emergencias del Hospital Divina
Providencia, en el afio 2023. La herramienta Lean Healthcare es la misma Lean
Manufacturing que fue aplicada en el sector industrial como un mecanismo para garantizar
la reduccion de los desperdicios en cada proceso productivo, pero, ahora direccionada a la
mejora continua de los servicios hospitalarios, con el propésito de fortalecer los servicios e
instalaciones sanitarias. La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativa, descriptiva,
documental, con aplicacion de una encuesta para la recoleccion de datos a una muestra de
384 habitantes de la poblacién del cantén San Lorenzo que acudio al establecimiento
hospitalario en mencion. Los resultados principales evidenciaron una demora excesiva para
recibir la atencion en el area de emergencia hospitalaria, situada en 3,58 horas para la
atencion de mediana gravedad y 6,86 para la atencion grave. El proyecto para el
mejoramiento de la calidad del servicio, aplicé la metodologia Lean Healthcare mediante la
cual se realizaron diferentes procesos. En efecto, esta propuesta contempla el mejoramiento
de la infraestructura, contratacion de personal de salud general y especialistas, compra de
ambulancias, equipos Yy dispositivos tecnologicos, medicamentos e insumos médicos, entre
los mas relevantes, para aumentar la capacidad de cobertura en la atencion a los pacientes
del cantdn San Lorenzo y zonas aledafias, con la expectativa de disminuir el tiempo de espera
del paciente en 50%, desde 6,86 a 3,50 horas en los casos de atencién grave. En conclusion,
la puesta en marcha del proyecto, generara una tasa TIR (social) igual a 24,49%, superior a
la tasa de descuento del 14,36%, un VAN de $43.382,23, mayor a cero, y, coeficiente
beneficio/costo de 1,27, superior a la unidad, demostrando su viabilidad, por ello, se
determino la factibilidad del plan de negocio bajo la metodologia Lean Healthcare, debido a
que, mejora la tasa de sobrevivencia de los pacientes que acuden al area de emergencias del

Hospital Divina Providencia, en el afio 2023.

Palabras clave: Mejoramiento, Lean Healthcare, calidad, servicio, salud.
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CAPITULO |
DEFINICION DE NEGOCIO

a. BREVE HISTORIA DE COMO NACE LA IDEA DEL PROYECTO

La idea del proyecto se originé en el tiempo mas critico de la pandemia, en el afio 2020, en
donde el Hospital Béasico Divina Providencia del canton San Lorenzo tuvo mayores
necesidades de recursos para atender a las diversas comunidades de esta localidad
perteneciente a la provincia de Esmeraldas y del vecino pais de Colombia.

Por este motivo se escogio la metodologia Lean Healthcare para propiciar la mejora continua
de la calidad del servicio de salud a los usuarios en el Hospital Bésico Divina Providencia
del cantdn San Lorenzo, a traves de la reduccion de las actividades que no agregan valor al

servicio en mencion.

Es importante mencionar que la poblacion del canton San Lorenzo de la provincia de
Esmeraldas asciende a 62.772 habitantes, de los cuales, por lo menos 47.079 personas
pertenecen a las clases socioecondmicas de escasos recursos. A ello se suman 2.000
individuos que habitan en las zonas aledafas a esta localidad, la mayoria son poblaciones

ubicadas en sectores fronterizos con Colombia.

El Hospital Divina Providencia es un establecimiento de salud basico, de acuerdo a las
normativas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con atencion en cuatro
especialidades, entre las que se citan, cirugia general, ginecologia-obstetricia, medicina

interna y pediatria.



Figura 1.1

Servicio de emergencia en el Hospital Divina Providencia

Fuente: Tomado del web site del Hospital Divina Providencia (2023).

A partir de las consecuencias negativas que ha dejado a su paso la pandemia, surgid la idea
de plasmar un plan de negocios para el mejoramiento de la calidad del servicio, sobre todo,
en las areas criticas de emergencia, donde fue mayor la problematica del colapso sanitario
en el Hospital Basico Divina Providencia del canton San Lorenzo y donde se dejo de atender
a gran cantidad de ciudadanos de esta localidad, algunos de los cuales fallecieron en sus
casas, tal como lo asever6 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), que expreso
su preocupacion, porgue la pandemia, sometio a gran presion a los sistemas de salud del
mundo entero, por la sobrecarga de trabajo en establecimientos sanitarios, que no contaban

con los recursos humanos, materiales, fisicos y econdémicos.

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2020) expres6 que, en los meses de marzo,
abril y mayo del 2020, la capacidad instalada de los hospitales publicos a nivel nacional, se

incremento al 100% y miles de ciudadanos no pudieron acceder a estos servicios.

La situacion que viven los pueblos fronterizos de la provincia de Esmeraldas es muy dificil
como es el caso del Canton San Lorenzo, donde la situacion es muy delicada, con relacién a
la inseguridad que se vive en esta localidad y el incremento de las atenciones causadas por
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hechos violentos, hasta en un 20% més de pacientes en el periodo del 2022, con relacion al
afio 2021.

Actualmente, el Hospital Divina Providencia se debate entre la falta de ambulancias,
limitaciones de insumos, medicamentos y personal de salud, por ello, cuando se requiere el
tratamiento de algunas urgencias médicas, los pacientes graves deben ser referidos a otro
establecimiento de salud, incrementando el tiempo de estadia de las personas que solicitan
el servicio en este centro hospitalario, hasta que puedan contar con una ambulancia para su

transferencia a un establecimiento de salud de mayor complejidad.

Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia: es
el conjunto ordenado de procesos asistenciales y administrativos, que contribuye a garantizar
la continuidad de la atencion de salud, con oportunidad, eficacia y eficiencia, enviando al
usuario desde la comunidad o del establecimiento de salud de menor al mayor nivel de
atencion y/o complejidad y viceversa; asi como enviar usuarios que requieren atencion
adicional, de apoyo diagndstico, como es el caso de la derivacion entre los actores que
integran el Sistema Nacional de Salud. (MSP, 2014)

b. DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD A RESOLVER

El problema que se pretende resolver con este plan de mejoras se relaciona con los elevados
tiempos de espera que dificultan la atencion a los pacientes que acuden al Hospital Basico
Divina Providencia del canton San Lorenzo cuya demanda de usuarios a incrementado desde
el afio 2020 y a pesar de la declaracion de la culminacion de la pandemia no ha descendido
al ritmo esperado. Esto ha generado pacientes represados en las areas criticas de emergencias
médicas, por consecuencia de las secuelas de la pandemia y la violencia que actualmente se
vive en esta provincia, generando que no se pueda dar la cobertura esperada a todos los
usuarios del sistema de salud quedandose algunos de ellos sin poder tener acceso a los

servicios de salud.

Aunado a ello se expresa que la sobrecarga de trabajo en los profesionales de salud puede
generar que no se atienda de manera adecuada y oportuna a los pacientes que acuden al

establecimiento de salud. Por ello, se debe escoger a aquellos casos de mayor gravedad,
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mientras que, los casos mas leves, deben esperar por la atencién sanitaria, disminuyendo de

esta manera, la capacidad de respuesta del sistema de salud local.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) ha manifestado que en los paises en
vias de desarrollo esta realidad es superior al promedio mundial, porque hasta el 40% de
pacientes pueden sufrir dafios por una atencion sanitaria de baja calidad en las areas criticas
de emergencias médicas que influyen en el incremento del gasto hospitalario en un 15%
aproximadamente, los cuales en el 80% de los casos son totalmente prevenibles.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) ha expresado su preocupacion porque
las consecuencias negativas asociadas a una atencion de baja calidad pueden aumentar la
tasa de defunciones en una localidad. Ademas, segun este organismo sanitario, por lo menos
el 10% de los pacientes ha recibido dafios por una atencion hospitalaria de baja calidad

generando diversos eventos adversos.

Por esta razon es necesario conocer las causas que estan interfiriendo en la calidad del
servicio utilizando modelos que sirvan para medir la calidad del servicio en temas asociados
a los recursos hospitalarios, la empatia del personal de salud, el cumplimiento de sus
responsabilidades para cimentar el plan de mejora y establecer la importancia de fortalecer
la calidad del servicio al potenciar la infraestructura hospitalaria, la preparacion de los

profesionales sanitarios y los recursos de estos establecimientos de salud.

Si no se logra fortalecer la calidad de los servicios de salud en el Hospital Basico Divina
Providencia es probable que gran parte de la poblacion del cantén San Lorenzo no tenga
acceso a la asistencia sanitaria. Ello puede generar un incremento en la tasa de defunciones
en esta localidad debido a que los pacientes en estado critico requieren atencion inmediata y
cualquier demora en la respuesta del sistema de salud puede ser decisiva en el mantenimiento

o0 deterioro de su calidad de vida en tiempos muy cortos.

Detalle del problema en la atencion al paciente en el area de emergencia del Hospital
Bésico Divina Providencia
Los datos registrados en el establecimiento hospitalario, indicaron el siguiente tiempo de

espera en la atencidn sanitaria al paciente en el area de emergencia.



Figura 1.2

Tiempos de espera promedio en el servicio de emergencia del Hospital Divina Providencia
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Fuente: Datos tomados de los registros del hospital en estudio.

Es preocupante que segln los resultados de los registros tomados de la institucion
hospitalaria en analisis, existan tiempos de espera muy prolongados en los triages 2 y 3, el
primero en mencién, demora 3 horas y media para la atencion vy, el segundo, espera mas de
6 horas, situacion que puede estar asociada a un recrudecimiento de las lesiones o
enfermedades por las cuales el paciente acudio al area de emergencia de este centro

hospitalario, evidenciandose el problema en mencién.

Sobre estos hallazgos, es necesario manifestar los siguientes tiempos planteados por la

institucion, como parte de sus indicadores, los cuales se presentan seguido:

Figura 1.3

Clasificacion del tiempo esperado de atencidn a pacientes en el area de emergencias.



Fuente: Datos tomados del triaje de Manchester.

Estos tiempos que mantiene el Hospital Divina Providencia para la atencion de los pacientes
que acuden al area de emergencia, demuestran una contrariedad con los observados en la

figura inmediata anterior, evidenciandose el problema que se investiga en este estudio.

La problematica también abarca las demoras que se producen, hasta la llegada del
especialista, esperando en alguno de los cubiculos de emergencia, o si debe ser transferido a
otro establecimiento sanitario de tercer nivel de atencion, en caso de revestir mayor gravedad

su lesién o enfermedad.

Se destaca en este contexto que, el Hospital Basico Divina Providencia tiene dos
ambulancias que ya pasaron su vida util, motivo por el cual se encuentran averiadas
actualmente, dificultando el traslado de los pacientes desde su domicilio al centro
hospitalario o desde este establecimiento de salud de nivel basico hacia otras unidades de
salud que tengan mayor capacidad resolutiva, en donde se transfieren cientos de pacientes,

por falta de médicos especialistas y material de anestesiologia.
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Por consiguiente, para la ejecucion del servicio de salud a los pacientes criticos, se requiere
contar con una infraestructura amplia y equipamientos adecuados, que actualmente no
existen en el hospital, ademéas que tampoco se cuenta con los insumos suficientes para la
atencion sanitaria a pacientes criticos, de alli que la propuesta de valor incluya el
fortalecimiento de la infraestructura, tecnologia, equipos y de la preparacion de los
profesionales sanitarios, que también se requieren en mayor cantidad, para satisfacer las
necesidades de la poblacion que habita en el cantdn San Lorenzo y en las zonas limitrofes
con Colombia, especialmente a quienes se encuentran afectados por enfermedades
infecciosas y no infecciosas graves, 0 a quienes sufren accidentes, atentados o lesiones de

alta gravedad, en un sector de alta inseguridad.

Formulacion del problema
¢Como contribuye la metodologia Lean Healthcare a la mejora de la calidad del servicio de

emergencia del Hospital Divina Providencia del canton San Lorenzo, en el afio 2023?

C. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN DE
MEJORA

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el plan de mejora bajo la metodologia Lean Healthcare, para el fortalecimiento

de la tasa de sobrevivencia de los pacientes que acuden al area de emergencias del Hospital

Divina Providencia, en el afio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disminuir el tiempo de espera de los pacientes en el area de emergencias del Hospital
Divina Providencia.

e Desarrollar un nuevo mapa de procesos mejorado del area de emergencias del Hospital
Divina Providencia.

e Estimar los recursos materiales, infraestructura, humanos para el area de emergencias
del Hospital Divina Providencia.

e Elaborar la propuesta de solucién para el area de emergencias del Hospital Divina
Providencia.

e Realizar el analisis beneficio / costo de la propuesta de mejora en el area de emergencias

del Hospital Divina Providencia.



d. PROPUESTA DE SOLUCION, CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO O
SERVICIO

La propuesta de solucién al problema de las limitaciones en la cobertura de salud en el

hospital en mencion, se encuentran relacionadas con la aplicacion de la herramienta de

gestion Lean Healthcare, una estrategia derivada del Lean Manufacturing, mediante la cual

se busca el mejoramiento continuo de los procesos productivos, pero para su adaptacion al

ambito sanitario, se le cambié su denominacién a Lean Healthcare.

De esta manera, la estrategia Lean Healthcare, puede promover el fortalecimiento
permanente de la infraestructura, equipamiento y profesionales sanitarios en el area de
emergencia del Hospital Divina Providencia. La cartera de servicio que brinda a la poblacion
del canton San Lorenzo se destaca la atencion sanitaria de enfermedades criticas infecciosas

y no infecciosas, asi como accidentes o lesiones severas, que requieren atencion inmediata.

Las caracteristicas actuales del servicio de salud en el area de emergencia hospitalaria hacen
referencia a la alta prioridad que tienen los pacientes, para ser atendidos de manera oportuna
e inmediata, debido a que una demora en la atencién médica, puede generar consecuencias
graves en la salud de los usuarios criticos y un incremento de la tasa de defuncion en esta
area hospitalaria que es el lugar donde tienen la mayor cantidad de muertes del hospital en

estudio.

El Ministerio de Salud Publica (MSP, 2021), manifestd que el area de emergencia
hospitalaria es el espacio en donde se delimita el paso de la vida o de la defuncion, por ello
es importante mejorar la calidad del servicio de salud en esta seccion del Hospital Divina
Providencia, sobre todo, porque el canton San Lorenzo es uno de los méas conflictivos de la
provincia de Esmeraldas y del pais y se debe priorizar las atenciones de emergencias, para

salvar vidas humanas.

La sefializacidén es una de las soluciones a considerar en este estudio. En el proceso de
atencién sanitaria que se realiza en el area de emergencia, el primer codigo es cuando la
gente entra por emergencia consciente. El segundo c6digo es cuando la gente entra a

emergencia inconsciente, por accidentes, heridas por arma de fueg, etcétera.



Antecedentes investigativos de Lean Manufacturing

La investigacion de fin de master en Ingenieria en Organizacion, efectuada en Barcelona,
por Vives (2021) propuso el objetivo de identificar el nivel de adopcion de la herramienta
Lean Manufacturing en los hospitales espafioles, aplicando el método cuantitativo, a través
del disefio de un instrumento que permitié conocer que alrededor de la mitad (47% al 55%)
del personal de los hospitales donde se realizo la investigacion de campo, dijeron saber algo
del Lean Manufacturing, aunque solo la tercera parte (35%) de la muestra indic6 que en sus
respectivos hospitales si se han implementado algunas técnicas relacionadas con Lean,
destancando la mejora continua y el seis sigma como las principales metodologias

seleccionadas para el efecto.

Prosiguiendo, la investigacion de fin de master en Logistica, efectuada en Valladolid por
Guzman (2020) desarrolld una revision bibliografica de varios articulos sobre Lean
Manufacturing que forman parte del contenido cientifico de diversos espacios digitales
donde se encuentran las revistas internacionales y nacionales, de gran prestigio en
Latinoamérica y el mundo, bajo la aplicacion de la metodologia documental. Los resultados
obtenidos evidenciaron que las principales herramientas utilizadas en el sector sanitario,
asociadas a la metodologia Lean, fueron el mapa de flujo de valor (20%), 6 sigma (18%),
mapeo de procesos (15%), 5S (12%) y el ciclo de Deming (10%), las cuales participaron con
las tres cuartas partes de las herramientas usadas en los establecimientos sanitarios

correspondientes.

También se reviso una investigacion de maestria en gestion publica, realizada en Lima por
Rojas (2023), cuyo objetivo fue demostrar la asociacion existente entre el método de Lean
Manufacturing y la evolucion de la gestion de mantenimiento aplicado a las maquinas y
equipos de un hospital publico de la capital peruana, empleando una investigacion
cuantitativa, correlacional. Se obtuvo como resultados mas importantes, un Alfa de
Cronbach = 0,883 que indicé un alto grado de confiabilidad en el instrumento utilizado,
ademas de un nivel de correlacion de variables correspondiente a Rho de Spearman de 0,673
que también puso de manifiesto un alto grado de correlacion de las variables. En conclusion,
en este trabajo investigativo, se pudo conocer que Lean Manufacturing si potencio la gestion

de mantenimiento de los activos hospitalarios.
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Antecedentes investigativos de Lean Healthcare

En cuanto a la investigacion de fin de master en gestién hospitalaria, realizada por
Dominguez (2020) presentd el proposito de implementar el Lean manufacturing en gestién
hospitalaria, mediante la metodologia descriptiva, de campo y cuantitativo con uso del
sistema de Kanban. Cuyos resultados evidenciaron la reduccion de costos generales del
hospital, asignacion de recursos y gestion de inventario, reduccion de los desperdicios,
servicios de atencion a pacientes, reduccion del espacio de almacenamiento y de tiempo de
espera en el servicio de farmacia. Ademas, se liberd el 15% de la carga laboral en los
auxiliares de enfermeria. Se concluy6 que, mediante el sistema de Kanban se comprobé la

eficiencia y eficacia de los procesos de gestion y suministros de medicamentos.

Mientras que la investigacion de maestria en gestion administrativa de Galvez y Palacios
(2022), cuyo objetivo fue disefiar una herramienta de mejora continua, basado en Lean
Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital Victor Lazarte Echegaray. El
método aplicado consistio en propositiva, enfoque mixto, transversal, observacional con uso
de la técnica de Lean Healthcare. Los resultados evidenciaron que solo el 34% de los
pacientes estuvieron satisfechos, en cuanto a la metodologia de lean Healthcare identifico la
demora en el tiempo de los procesos, por lo que, se disefi6 un modelo de mejora continua y
uso del PHVA. Se concluyé que los costos en el hospital con el mejoramiento de la calidad

del servicio se redujeron a S/. 278,485.00.

De acuerdo con el articulo publicado en la Revista de Ingenieria, Matematicas y Ciencias de
la informacion, por Amado et al. (2020), donde el proposito fue desarrollar una metodologia
Lean Healthcare en el servicio de medicina interna de una Institucién Hospitalaria de
caracter pubico. EI método aplicado consistio en la técnica de Lean Healthcare, donde los
resultados demostraron acciones como: de tiempo de alerta de 3,19h a 1,74h con un 35% de
mejora; instalacion de puestos auxiliares de 4,90h a 4,88h con el 1% mejorado; en el cambio
de horario en facturacion fue de 4,77h a 4,67 mejorado en un 4%; alerta de nuevo puesto de
3,11h a 1,82h con el 37% de mejoramiento y alerta de cambio de horario de 3,60h a 1,33h
mejorando el 27%. Se concluy6 que, las herramientas empleadas fueron de gran utilidad y
adaptables para el sector de la salud, porque permitid detectar las causas y mejorarlas a

beneficio de los pacientes.
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Antecedentes investigativos de Lean Healthcare en el &rea de emergencia hospitalaria
El articulo publicado en la revista Face, por Garzon et al. (2020) tuvo el proposito de
documentar la experiencia de la implementacion de herramientas Lean Healthcare para
mejorar el nivel de servicio de alta complejidad. Por medio de la metodologia cuasi
experimental, cuantitativo y caracter longitudinal, se emple6 ademas la técnica de lean y
evaluacion de los impactos en indicadores de gestion, cuyos resultados reflejaron actividades
que agregan valor como en: realizacion de diagndstico 24%; interconsultas 39%; fallas del
computador 2%; dar informacion al familiar 3% y programacion de cirugia 1%. Con
aplicacion de herramientas de Andon, Kanban y Sistema Pull, se redujo el tiempo de espera
en un 38.6%. Se concluyd que con las intervenciones de las herramientas Lean Healthcare

se pudo obtener una mejora continua en los flujos de informacién.

Otra investigacion de maestria en gestion de la calidad y auditoria en salud, propuesta por
Castrillon y Gonzalez (2020), tuvo el objetivo de desarrollar y aplicar la metodologia Lean
Healthcare para el mejoramiento del servicio de urgencia. Por medio, del método cualitativo,
descriptivo y técnicas del Lean. Los resultados evidenciaron las actividades que han
generado un valor agregado en la atencion de urgencias, encontrandose problemas como:
elevado de tiempo de espera para la clasificacion, tiempo elevado de espera para la atencion
y defectos, reprocesos y sobreproduccion en la atencion, mediante la aplicacion de la
herramienta A3 se pudo aplicar un plan de accion, indicadores y seguimiento. Se concluyo
que el sistema de Lean aporto6 en la cultura de gestion de la calidad efectiva, mejorando los

servicios y potenciando las acciones de valor.

Por altimo, el articulo publicado en la South Florida Journal of Development de Miami, por
Girony Villanueva (2022), tuvo como objetivo disefiar un modelo de atencion para pacientes
urgentes emergentes, vinculado a lean Healthcare Six Sigma para servicios de urgencias en
hospitales de alta especialidad. Bajo la metodologia descriptiva y con el modelo PUE, los
resultados reflejaron problemas en el tiempo de atencion y modelos convencionales, estos
fueron mejorados con la técnica del Six Sigma, logrando disminuir los tiempos de atencion
de 5.1 min en el nivel I; 9.45min en el nivel 11 y 14.45min en el nivel 111. Se concluy6 que
la disminucién del tiempo incrementa la calidad de la atencién en los niveles con mayor

demanda de pacientes graves.
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e. NARRATIVA DEL MODELO DE MEJORA

En los siguientes parrafos de esta unidad, se presenta la narrativa del modelo de mejora, bajo
Lean Healthcare, para lo cual, se requiere analizar los preceptos tedricos acerca de mejora
continua, Lean Manufacturing, Lean Healthcare, valor agregado, asi como un breve marco

conceptual y legal.

Marco tedrico

En el presente marco tedrico, se pueden apreciar los criterios mas relevantes sobre el modelo
de mejora continua, Lean Manufacturing, Lean Healthcare y valor agregado, tomado de la
revision bibliogréfica de articulos e investigaciones que reposan en bases de datos cientificas

y académicas, de gran importancia en el ambito nacional e internacional.

Mejora continua

En términos de mejora continua, el método Kaizen, que tiene su origen en la filosofia
japonesa, se describe como un método de mejoramiento continuo, aplicado después de los
hechos suscitados en la Segunda Guerra Mundial, dado al desvanecimiento de la economia
de laregion, por lo que Deming E. examino aquellos problemas que los ciudadanos asiaticos
atravesaban en el afio 1950 decidié que mediante el modelo de mejora continua podria

optimizar los sistemas de operacion en los distintos procesos.

Si bien es cierto, Deming reconocido por el desarrollo de su sistema de mejora continua, fue
catalogado como el pionero de la gestion de calidad hasta la actualidad segin Vinodh et al.
(2020), sin embargo, pese a ser el creador del ciclo del PHVA, este fue introducido por
primera vez por Shewhart, quien asocio el método con el sistema de control econémico de

la calidad para obtener resultados mucho mas eficientes.

Por otro lado, el PHV A permite que los problemas sean analizados y resueltos con medidas
correctivas y preventivas, a lo que Deming recalcaba que su técnica mejoraba los procesos
en todos los ambitos. Entonces la aplicacién de estrategias y de herramientas permitieron
desarrollar un nuevo sistema en el area de calidad, con la finalidad de mejorar los servicios
o0 produccidn, debido a que en Japdn necesitaba recuperar la economia, por lo que debian

reconstruir y reactivar la gran mayoria de las actividades econdmicas a los que se dedicaban.
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Por su parte, la importancia de que este método sea empleado en los distintos procesos
organizacionales, favorece en la optimizacion y en la calidad del producto final, porque antes
de efectuarse se establece una planificacion con actividades que van a minimizar las
falencias, por lo que ademas se cuenta con medidas correctivas para evitar que el proceso
sea alterado (Van, 2020).

Figura 1.4

Etapas del Ciclo de Deming

*ACTUAR e el *PLANIFICAR

Acciones

correctivas Objetivos
Nuevo Recursos
estandar Comunicar
Control /[

D
Anélisis H_’ Procesos
Medidas Actividades
Verificacion || Productos/

Servicios

*VERIFICAR *HACER

Fuente: Tomado del texto de (Loo, 2020)

Mediante el esquema, se muestran las etapas del Ciclo de Deming que son aplicadas en los
procesos de mejoramiento, con el fin de obtener un resultado eficiente que logre los objetivos
de la empresa y la satisfaccion de los usuarios, por ello a continuacion se describen cada una

de estas fases:

Dentro de la planificacion se consideran los recursos de la organizacién, dado a que, con
ello se establecen las actividades para llegar a la meta, segin Alarcon y Cevallos (2022).
Mientras que, en la ejecucion se pone en marcha las acciones programadas, este puede ser
efectuado en el diagrama de Gantt o espina de pescado, segun Chara et al. (2022). La
siguiente etapa trata del control, el cual se refiere al seguimiento de las acciones desde el

inicio del proceso, con la finalidad de minimizar las fallas o que el ciclo sea alterado (Alarcén
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& Cevallos, 2022) y, por ultimo, la mejora, el cual es el resultado final del proceso, en este

se debe manifestar la satisfaccion de los interesados (Vijaya & Anupama, 2020).

Por medio de las etapas del ciclo de Deming se puede obtener grandes beneficios para el

crecimiento de la empresa, entre ellas las mencionadas:

e Ahorro de tiempo y costos en los procesos

e Mejora continua de la calidad de los productos o procesos
e Integracion dentro de la organizacion

e Aplicabilidad ilimitada

e Mejora de la eficacia en todos los &mbitos y departamentos (Acosta, 2022)

En efecto, la mejora continua permite establecer estrategias que contribuyen al
fortalecimiento de los procesos organizacionales, de modo que los usuarios internos y
externos de los centros hospitalarios, sean los beneficiados, mas aun al tratarse del area de
emergencia, en donde se requiere que, los pacientes sean atendidos dentro de un tiempo

prudente por su estado o condicion de salud.

Lean Manufacturing

Respecto al Lean Manufacturing, este concierne segin Sanchez y Jacome (2022), a un
principio esencial, en donde el producto o servicio ofertado debe ajustarse a las necesidades
o cualidades de los consumidores, de esta manera, se logra la satisfaccion en el cliente y la
minimizacion de los errores durante los procesos que desarrolla la organizacion para obtener
un producto final sin el despilfarro de sus recursos.

La historia de esta metodologia se dio a conocer en una prestigiosa empresa de la marca
Toyota, luego de la Segunda Guerra Mundial. No obstante, su popularidad se produjo en los
anos de 1988 por el autor Krafcik John en su obra denominada “Triumph of the Lean

Production System” (Ja&come, 2021).

También es definida como una herramienta que aporta en la organizacion de las actividades
laborales o productivas, la misma gue se enfoca en el mejoramiento continuo de los sistemas

operarios, de modo que evita o elimina las actividades que no son importantes para el proceso
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y del cual no colabora con ningun valor (Ayala B. , 2022), es decir que minimiza el

despilfarro de los recursos de la empresa.

Otro concepto dado por Olavarria (2022), argumenta que “es un conjunto de herramientas
que contribuyen en la empresa a identificar y eliminar los desperdicios, por lo que, se orienta
al mejoramiento de la calidad del producto, asi como también reduce el tiempo y costo de

las actividades productivas”. (p. 86)

Como parte esencial, su objetivo se encuentra orientado en la erradicacion de las perdidas
obtenidas en los procesos operarios, de manera que, los recursos sean utilizados
necesariamente para cumplir con el propdésito (Berrones, 2020). En consecuencia, del
despilfarro de capitales de la organizacion, este puede influir en la liquidez, en la calidad y
el tiempo de produccion de los productos o servicios y en la propia satisfaccion de las

necesidades de los consumidores.

Lean Healthcare

El Lean Healthcare, segin Salaman y Zarate (2021), se refiere a la aplicacion de los
principios de fabricacion ajustada dentro de la gestion hospitalaria, que, si bien es cierto, es
un método que se desarrolla recientemente. Sus primeros estudios fueron dados en el 2001,
la misma que fue expuesta por el Dr. Kaplan, G. en la casa de salud Ilamado Virginia Mason.
En aquel tiempo tuvo la idea de aplicar los principios y técnicas en el sector de la salud, con
la finalidad de incrementar la eficiencia operativa de las instituciones sanitarias
(Fontcuberta, 2018).

La definicidn de este término compuesto, contribuye a la industria de la salud, por ser una
herramienta orientada a la reduccion de los desperdicios, mediante la aplicacion de la mejora
continua de los procesos (Trigoso, 2021). Ademas, parte de su proposito es reducir los costos
de la organizacion, de manera que se obtiene servicios mas eficientes que satisfacen a los

pacientes con una atencion con calidad y calidez (Gémez & Dominguez, 2019).

La atencion médica contribuye significativamente a las economias de las naciones dentro
del sector de los servicios. Los sistemas que se aplican brindan satisfaccion en los servicios
de salud, se componen de algunos procedimientos que son necesarios para mantener y

mejorar la condicion fisica y mental de las personas que acuden a los establecimientos
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sanitarios por condiciones perjudiciales que atentan con su bienestar, por ello, requieren de

acciones médicas para los respectivos tratamientos.

Por tal razon, segtn Alava y Goya (2022), la metodologia Lean dentro del sistema sanitario
contribuye en la reduccién de los desperdicios asociados a cada proceso, esta ligado a la
mejora continua para fortalecer los servicios e instalaciones sanitarias. Segun Amado et al.
(2020), este método agrupa a todas las personas que conforma la organizacion, de manera
que cada departamento identifica el desperdicio y emplea una estrategia para mejorar la

atencion al usuario.

En la actualidad, paises desarrollados emplean este tipo de principio dentro del sector de la
salud, porque el modelo favorece positivamente en los servicios hospitalarios,
particularmente en los términos de satisfaccion de los colaboradores y pacientes que asisten
a la casa de salud. Por ello, es implementado en las salas de urgencias, quir6fanos,
laboratorios, almacenes y cadena de suministro que son las areas en donde se aplica la

atencion sanitaria eficiente.

Valor agregado

La metodologia Lean es conocida por su enfoque basado en la optimizacion y eliminacion
de todo lo sobrante para mejorar la eficiencia de las actividades asociadas a los procesos. Sin
embargo, pese a que muchas de las mejoras suelen parecer intrascendentes tiene un impacto

positivo para la organizacion.

El valor agregado se asocia a la econdmica, bonos e ingenieria industrial para definirlo como
el resultado del anélisis de costo/beneficio de un proyecto (Arroyo, 2020). Entonces, el valor
agregado concierne a ser la diferencia entre el ingreso que obtiene la empresa y los costos
de produccion, considerando ciertas variables que pueden ser modificadas durante el proceso

productivo (Segarra & Vega, 2021).

Otro concepto aportado por Ayala y Barreriro (2021) refiere que, el valor agregado guarda
estrecha relacion con la transformacién de la materia prima a un producto final, en donde

busca satisfacer las expectativas y necesidades de los consumidores” (p. 16).
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Marco conceptual
Area de observacion. — Es el 4rea de primer contacto de los pacientes que acuden buscando
la atencion de urgencia (Arroyo, 2020).

Factibilidad. — se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los
objetivos o metas sefialadas, es decir, si es posible cumplir con las metas que se tienen en un
proyecto, tomando en cuenta los recursos con los que se cuenta para su realizacion (Alarcon
& Cevallos, 2022).

Healthcare. — es un programa de Healthy Community Network (HCN) en el que las
personas que llenan los requisitos para tenerla reciben servicios médicos y medicamentos

con descuento (Salaman & Zarate, 2021)

Lean Healthcare. — es una herramienta orientada a la reduccion de los desperdicios,
mediante la aplicacion de la mejora continua de los procesos (Galvez & Palacios, 2022).

Lean Manufacturing. — Olavarria (2022), argumenta que “es un conjunto de herramientas
que contribuyen en la empresa a identificar y eliminar los desperdicios, por lo que, se orienta
al mejoramiento de la calidad del producto, asi como también, reduce el tiempo y costo de

las actividades productivas” (p. 86).

Lean. — es una filosofia y un enfoque que hace hincapié en la eliminacion de residuos o de
no valor afadido trabajo a través de un enfoque en la mejora continua para agilizar las

operaciones (Castrillon & Gonzalez, 2020).

Mejora continua. —segun Vinodh et al. (2020), método con el sistema de control econdmico

de la calidad para obtener resultados mucho mas eficientes.

PHVA. — conjunto de acciones que permite que los problemas sean analizados y resueltos

con medidas correctivas y preventivas (Galvez & Palacios, 2022).

Triage. — segn Amado et al. (2020), es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes

en los servicios de urgencia, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos.
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Valor agregado. — Ayala y Barreriro (2021), refiere que el valor agregado guarda estrecha
relacion con la transformacion de la materia prima a un producto final, en donde busca

satisfacer las expectativas y necesidades de los consumidores” (p. 16).

Marco legal

Dentro del marco legal se expone la norma 1SO 9001, la misma que, guarda relacion con el
sistema de gestion de la calidad, respetando los estandares que involucra la satisfaccion de
los usuarios. El tema central concierne a un plan de mejora para renovar la calidad del
servicio de emergencia de un establecimiento hospitalario, por ello, a continuacion, hace

referencia al término de mejoramiento:

Entre los requisitos para incrementar la satisfaccion, se deben incluir los siguientes aspectos:

e Mejoramiento de los productos y/o servicios, considerando las necesidades futuras de los
clientes.

e Aplicacion de medidas preventivas y correctivas, con el fin de reducir riesgos no
deseados.

e Mejoramiento y eficiencia del desempefio en el sistema de gestion de calidad (Norma
Internacional 1ISO 9001, 2015).

La no conformidad y accidn correctiva, ocupan un lugar importante dentro del sistema de
gestion de calidad, debido a que, cuando se presentan problemas o riesgos dentro de la
organizacion, el mismo debe emplear medidas correctivas, como las que se mencionan a

continuacion:

e En el caso de la no conformidad, se deben considerar medidas que permitan controlar y
corregir el problema. Asi como también, enfrentar las consecuencias de las causas
producidas.

e Otro aspecto concierne a la evaluacion de las necesidades de tomar acciones para
erradicar las causas de la no conformidad, para ello, se requiere del analisis,
determinacion, implementacion de acciones, evaluacion de la eficacia y la planificacion

de medidas para apaciguar los riesgos (Norma Internacional 1ISO 9001, 2015).
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Las medidas que se consideren deben ser apropiadas para los efectos de las no
conformidades. No obstante, la empresa como institucion responsable de brindar eficiencia

debe documentar las evidencias como:

e Documentar la matriz desarrollada de los riesgos o no conformidades
e Evidenciar las medidas correctivas que aportaron a la solucion del problema (Norma
Internacional 1ISO 9001, 2015)

Finalmente, se enfatiza en el punto de la mejora continua, porque, toda organizacion debe
implementar acciones orientadas al mejoramiento de las actividades, procesos e
infraestructura, demostrando la eficiencia y eficacia del sistema de gestion de calidad
(Norma Internacional 1ISO 9001, 2015). Se recalca nuevamente que la empresa o institucion
sanitaria, como en este caso, debe considerar los hallazgos de las evaluaciones y analisis de
las etapas de la mejora continua, porque mediante el cual se puede determinar las
necesidades y oportunidades para la planificacion de los futuros cambios positivos.

f. PROPUESTA DE VALOR

La propuesta de valor incluye un plan de mejora bajo Lean Healthcare, para fortalecer la
calidad del servicio en el area de emergencia del Hospital Divina Providencia, bajo el uso
de un instrumento que contribuya a conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios del canton
San Lorenzo, de modo que se pueda estimar el grado de insatisfaccion y el acceso a los
servicios de salud, en las secciones criticas de este establecimiento sanitario por parte de la

ciudadania local.

El modelo de negocio bajo Lean Healthcare, no solo incluye un incremento de la
infraestructura y del equipamiento de salud, sino que va mas alla, porque necesita fortalecer
la tecnologia hospitalaria, la preparacién del personal, aumentando la cantidad de los
profesionales sanitarios y su capacitacién constante para potenciar sus conocimientos al

servicio de la poblacion.

A ello se afade también el seguimiento del servicio prestado a la comunidad beneficiaria,
esperando la reduccion de las demoras en la atencion al paciente, para influir de manera
positiva en la disminucién de la tasa de defunciones e inclusive, minimizando los gastos por

la atencién de dafios ocasionados a los pacientes que no fueron atendidos.



g. CANVAS DEL MODELO DE NEGOCIO

Continuando con el anélisis del proyecto inherente al fortalecimiento de la calidad del

servicio en el area de emergencia del hospital en estudio, bajo Lean Healthcare, se ha

elaborado el modelo de negocios CANVAS de este establecimiento sanitario.

Figura 1.5

Modelo CANVAS del servicio de emergencia del Hospital Divina Providencia
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El modelo de negocios CANVAS, actualmente se rige bajo la alianza que mantienen los
establecimientos de primer, segundo y tercer nivel de atencidn, en donde es imperativo el
mantenimiento de proveedores para los servicios de limpieza, mantenimiento, seguridad y
ambulancia, que son servicios prestados y contratados por la direccion del hospital en
estudio.
CAPITULO II
ANALISIS ESTRATEGICO

a. MISION

La mision del Hospital Divina Providencia consiste en trabajar bajo el enfoque del Modelo
de Atencién Integral de Salud, con profesionales debidamente preparados y tecnologia de
punta, para garantizar la atencion sanitaria de elevada calidad y calidez a la poblacion del
canton San Lorenzo, de las demas localidades de la provincia de Esmeraldas e inclusive de

los sectores fronterizos entre Ecuador y Colombia (Hospital Divina Providencia, 2023).

b.  VISION
La vision del Hospital Divina Providencia consiste en potenciar la capacidad de respuesta a
favor de los grupos prioritarios, para maximizar su satisfaccion y minimizar los costos en

materia de salud (Hospital Divina Providencia, 2023).

C. VALORES CORPORATIVOS

e Responsabilidad. La base de la atencion sanitaria en este establecimiento hospitalaria,
consiste en cumplir con todas las funciones, por parte de los profesionales sanitarios,
administrativos, directivos y de servicios, con enfoque en la satisfaccion de los requisitos
de las partes interesadas (Hospital Divina Providencia, 2023).

e Solidaridad. Desde la fundacion, esta institucion sanitaria ha fomentado la solidaridad
entre los profesionales sanitarios y demas miembros del personal que forma parte de este
hospital, con la poblacion beneficiaria, en procura de solucionar problemas de salud de
los demandantes (Hospital Divina Providencia, 2023).

e Justicia. La equidad y beneficencia, son dos de los valores que ponen en evidencia la
aplicacion de procedimientos justos para beneficio de las partes interesadas (Hospital

Divina Providencia, 2023).
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e Transparencia. La institucion hospitalaria aplica el proceso para la rendicion de cuentas
a todos los ciudadanos del pais (Hospital Divina Providencia, 2023).

d. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Garantizar el acceso universal y gratuito de todos los servicios de salud, a toda la
comunidad beneficiaria de pacientes y usuarios

e Asegurar el cumplimiento de las politicas publicas en favor de la ciudadania en general,
con mayor énfasis en los grupos prioritarios (Hospital Divina Providencia, 2023)

e. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA EMPRESA
(ORGANIGRAMA).

La estructura organizacional del area de emergencias en el Hospital Divina Providencia, sera

igual a la actual solamente que se incluira una mayor cantidad de médicos especialistas, entre

cirujanos generales, ginecdlogos e internistas. Por esta razon, se expone el siguiente

organigrama de este servicio hospitalario:

Figura 2.1 Organigrama de emergencias del Hospital Divina Providencia

Emergencia
Admision Referencia
Observacion Peritriage y triage
pediatrica y de
adulto
Shock Room Cirugia Menor

Fuente: Datos tomados del area de emergencia del Hospital Divina Providencia.



23

El personal del establecimiento de salud se encuentra conformado por 20 médicos generales,
10 obstetras, 6 miembros del personal de laboratorio clinico, 12 licenciadas en enfermeria,
6 auxiliares de enfermeria, 5 médicos especialistas entre los que se citan a 2 cirujanos
generales, 2 ginec6logos y un internista, ademas de 18 empleados administrativos, en total,

43 empleados.

f. PERFILES Y FUNCIONES DE LOS PRINCIPALES CARGOS EN LA
EMPRESA.

Se propone el incremento del personal especialista en el Hospital Divina Providencia, con la

expectativa de contratar, por lo menos, 2 médicos cirujanos, 2 ginecdlogo/a, 2 internistas, 2

pediatras, 2 anestesiologos, pero debido al incremento esperado en la atencién a los usuarios,

también se propone la contratacion de profesionales de enfermeria y empleado en el area

administrativa, para evitar cuellos de botella en esta seccion de emergencia hospitalaria.

g. LOCALIZACION.
La localizacion del Hospital Divina Providencia es en la provincia de Esmeraldas, canton
San Lorenzo, especificamente ubicado en la avenida Padre Lino Campesan de esta localidad,

como se presenta en el siguiente mapa:

Figura 2.2 Mapa del Hospital Divina Providencia.
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Fuente: Tomado de GoogleMap (2023).
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Como se puede apreciar en el mapa de google, el Hospital Divina Providencia se encuentra
ubicada en una zona estratégica del canton San Lorenzo, para que puedan acceder las
personas que habitan en las fronteras de esta localidad con el pais vecino de Colombia.

h. DISTRIBUCION DE LOS ESPACIOS: DIAGRAMA DE LA DISTRIBUCION
FISICA (LAYOUT).
En el siguiente esquema se presenta el detalle de la distribucion fisica del hospital en estudio:



Figura 2.3 Diagrama de la distribucion fisica (Layout).

Fuente: Datos tomados de los registros del hospital en estudio.
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i, ANALISIS DE LA SITUACION: ANALISIS FODA

La situacion actual se ha descrito mediante la realizacion del analisis PESTEL y de la matriz
de las fuerzas competitivas de Porter, para el ambiente externo y de las fortalezas y
problemas que atraviesa el Hospital de Divina Providencia en lo relacionado al ambiente

interno.

Para el efecto, se ha construido la tabla del FODA, con base en lo resefiado en los siguientes

subtemas de este capitulo.



Tabla 2.1. Anélisis FODA.
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Ambiente externo
No. Detalle Oportunidad | Amenaza

1 Restricciones en tiempo de pandemia 1
2 Crisis de los contenedores 1
3 Conflicto Rusia — Ucrania 1
4 Muerte cruzada 1
5 Acuerdos comerciales internacionales 2
6 Variacion del PIB 1
7 Variacion del presupuesto de salud publica 1
8 Variacion de la inflacion 1
9 Variacion de tasa de mortalidad en Ecuador 1
10 Tasa de profesionales sanitarios por paciente 1
11 Tasa de profesionales especialistas por 1

paciente
12 Desarrollo tecnoldgico en materia sanitaria 2
13 Aprovechamiento de la inteligencia artificial 2
14 Legislacion del derecho a la salud 2
15 Normas internacionales en hospitales 2

publicos
16 Contaminacion por residuos hospitalarios 1
17 Poder de negociacion de proveedores 1
18 Poder de negociacion de clientes 2
19 Productos sustitutos 2
20 Nuevos competidores 2
21 Rivalidad de los competidores actuales 1

Subtotal 16 13
Ambiente interno
Detalle Fortaleza Debilidad

1 Capacidad de los directivos 2
2 Capacidad de profesionales no 2

especializados
3 Necesidad de profesionales especializados 1
4 Publicidad y promocion del Hospital 1
5 Gratuidad del servicio de salud 2
6 Infraestructura hospitalaria 1
7 Tecnologia médica del hospital 1
8 Inventario de insumos médicos 1
9 Capacidad logistica de servicio de 1

ambulancia
10 Capacidad financiera: presupuesto del estado 2

Subtotal 8 6

Fuente: Andlisis PESTEL vy de las fuerzas de Porter.

Con este analisis que evidencid 24 puntos positivos y 19 negativos, se ha procedido a realizar

la matriz FODA, de la siguiente manera:



Tabla 2.2. Matriz FODA.

Oportunidades Amenazas
Acuerdos comerciales | Restricciones en tiempo de
internacionales pandemia

Desarrollo tecnol6gico en
materia sanitaria

Crisis de los contenedores

Aprovechamiento de la
inteligencia artificial

Conflicto Rusia — Ucrania

Legislacion del derecho a
la salud

Muerte cruzada

Normas internacionales en
hospitales publicos

Variacion del PIB

Poder de negociacion de
clientes

Variacion del presupuesto
de salud publica

Productos sustitutos

Variacion de la inflacion

Nuevos competidores

Variacibn de tasa de
mortalidad en Ecuador

Tasa de profesionales
sanitarios por paciente

Tasa de profesionales
especialistas por paciente

Contaminacion por
residuos hospitalarios

Poder de negociacion de
proveedores

Rivalidad de los

competidores actuales

Fortalezas

Estrategia FO

Estrategia FA

Capacidad de los directivos

Capacidad de profesionales
no especializados

Gratuidad del servicio de
salud

Capacidad financiera:
presupuesto del estado

Debilidades

Estrategia DO

Estrategia DA

Necesidad de profesionales
especializados

Publicidad y promocién del
Hospital

Infraestructura hospitalaria

Tecnologia médica del
hospital
Inventario de insumos
médicos
Capacidad logistica de

servicio de ambulancia

Fuente: Andalisis FODA.
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] ANALISIS DE LOS FACTORES EXTERNOS (ANALISIS PESTLE)
FACTORES POSITIVOS Y NEGATIVOS DEL ENTORNO: POLITICOS,
ECONOMICOS, SOCIALES, TECNOLOGICOS, LEGALES Y
AMBIENTALES.

Factores politicos

A nivel internacional, existen dos factores actuales que han generado alto riesgo para los

establecimientos hospitalarios el primero relacionado con la crisis de los contenedores,

hecho que se suscitd en los afios 2021 y 2022, motivado en primer lugar porque la pandemia

COVID-19 obligé a las empresas de todo el mundo a reducir la produccion de diversos

bienes, disminuyendo también la cantidad de naves que transportaban contenedores. No

obstante, segin Romero et al. (2021), el efecto rebote que tuvo lugar en el 2021 y 2022, por
la recuperacion de la demanda, no dio el tiempo necesario para que la oferta se pueda
estabilizar, es decir, la demanda sobrepaso a la oferta y generd el encarecimiento de los

aranceles, los costos de fletes y los productos importados.

Luego, advino en el afio 2022 un conflicto bélico de grandes proporciones, como es el caso
de la guerra que tiene enfrentada a los paises de Ucrania y Rusia, cuyas consecuencias
afectaron la peor crisis energética desde los afios 70, desencadenando el aumento de los
precios de muchos productos, inclusive los insumos médicos y la tecnologia requerida por
los hospitales (Zabala, 2022).

Si bien es cierto, estos dos acontecimientos politicos han generado gran incertidumbre
mundial, también es digno de resaltar los problemas politicos que afronta el gobierno, en
donde la figura de muerte cruzada decretada por el Presidente de la Republica, en el mes de
mayo del 2023, es una consecuencia del conflicto que han mantenido el Ejecutivo y el
legislativo desde el inicio del periodo del actual gobierno de turno, el cual también afecta la

situacion de la salud, tanto en el &mbito privado como publico (Chalco & Flores, 2023).

Sin embargo, también hay factores que pueden representar una oportunidad para el sector de
salud, como es el caso de los acuerdos suscritos por el gobierno ecuatoriano, en los dos
altimos afos, con Estados Unidos y China que pueden reducir en alguna medida los
aranceles de los productos tecnoldgicos que se adquieren via importacion, desde estos paises,
varios de los cuales son requeridos por los establecimientos hospitalarios, a nivel nacional
(Herrera, 2022).
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Factores econémicos

El sector publico de la salud depende del presupuesto que le destinen los gobiernos de turno,
por ello, la reduccion del PIB nacional durante el 2020 que no se pudo recuperar en el 2021
ni 2022, fue una de las causas principales para el deterioro del sistema de salud, desde la
pandemia hasta la época actual post — pandémica. Al respecto, se expone en la siguiente
tabla, la evolucion del PIB en los Gltimos afios:

Tabla 2.3. PIB nacional, en porcentajes de variacion. Afios 2020 — 2022.

VYariables / Afios 2028 2021 2022
(prelim) (prev) {prev)
PI1B (pc) -7.75 3,55 2.54
Importaciones -7,88 10,96 2,93
OFERTA FINAL -7.78 5,23 2,64
CONSUMO FINAL TOTAL -6.82 3.63 2.43
Administraciones piblicas -6,12 -0,34 -0,83
Hogares -(,99 4. 61 3.20
Formacion Bruta de Capital Fijo -11,91 2,63 4,90
Variaciones de existencias -290,75 -187,33 -59.20
Exportaciones -2.13 4,70 331
DEMANDA FINAL -7.78 5.23 2.64

Fuente: Banco Central del Ecuador (Banco Central del Ecuador, 2021)

Se observa con claridad que el crecimiento de 3,55 del PIB en el afio 2021, fue menor a lo
esperado, debido a que el decrecimiento obtenido en el 2020, fue de 7,75, es decir, mas del
doble, cuyo aumento de 2,54 en el 2022 no contribuy6 en gran medida a equiparar el PIB
del 20109.

A ello se debe afadir las irregularidades en el presupuesto de salud en los ultimos afios, a
pesar de un aumento sostenido de este rubro estatal, desde el 2010 al 2016, sin embargo, a
partir del 2019 se observo un decrecimiento, como se puede observar en el siguiente

esquema.:
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Figura 2.4 Presupuesto del Ministerio de Salud Publica. Variacion porcentual. Afios

2015-2021
3 000
12,3%
2500 =
2 000
4,9%
1 500
1 000 2.2%
500
-8,1%
0
2016 2018 2020 Codificado®

2021
Fuente: Ministerio de Finanzas, tomado del articulo de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), elaborado por Mena (2021).

Se puede apreciar que, el presupuesto que el Estado Ecuatoriano ha destinado al ramo de la
salud tuvo aumentos significativos desde el 2015 al 2018, pero fue decreciente en el 2019 y
2020, especialmente en el tiempo de la pandemia, generando diversos aspectos negativos al
sistema sanitario, porque a pesar de un aumento en el 2021, esto no alcanzo a lo representado

en el 2019, significando ello, una amenaza para el proyecto.

También se debe exponer en este subtema, el problema relacionado con la inflacién, en
donde se reviso el siguiente esquema proporcionado por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC):

Figura 2.5 Inflacion mensual. Variacion porcentual. Diciembre 2019-2021
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Si bien es cierto, la inflacién en Ecuador es menor que en Colombia y Per(, debido al sistema
dolarizado de la economia nacional, sin embargo, se puede apreciar con claridad, el aumento
del indice inflacionario a nivel ecuatoriano, en donde el incremento de los precios de los
insumos médicos fue una de las causas de este fendmeno, generando un riesgo en el entorno

del proyecto.

Factores sociales

La mayor amenaza para la salud de la poblacion estuvo representada por la pandemia de la
COVID-19, enfermedad infecciosa que elevo la tasa de mortalidad en el pais en casi 70%,
crecimiento que representd el mayor en la historia del pais que pasé de 74,4 mil muertes en
el 2019 a més de 115,5 mil defunciones en el 2020.

Figura 2.6 Mortalidad en Ecuador. Afios 1990-2020.
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Fuente: INEC (2022).

Como se puede apreciar, desde el afio 1990, las tasas de crecimiento de la mortalidad
nacional, fueron leves, no mayores al 5%, sin embargo, en el 2020 existe una curva
pronunciada hacia arriba, el cual expone la severidad del problema gque gener6 la pandemia

en el sistema de salud.

Ante tal evento, se observé colapso hospitalario, porque las camas con las que cuentan todos
los establecimientos de salud, se llenaron y la demanda fue tan creciente que no se pudo

atender a un gran sector de la poblacion.
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Segun la OMS, Ecuador tiene 20,4 médicos por cada 10 mil habitantes y 32 enfermeras/os
por cada 10 mil usuarios, a razon de 33 pacientes por cada enfermera/o, cifras menores a las
estipuladas por el organismo mundial que ha establecido un minimo de 23 médicos por cada
diez mil pacientes y 1 enfermera/o por cada 8 usuarios (Herrera, 2022).

Ecuador sufre una limitacion de profesionales de salud, por ello se debieron contratar
profesionales sanitarios extranjeros para cubrir algunas de esas plazas, debido a la falta de
talento humano nacional (Herrera, 2022). Todas estas circunstancias revelan una amenaza

para el proyecto.

Factores tecnoldgicos

El desarrollo de la inteligencia artificial ha permitido el incremento de la productividad de
los procesos de gestion hospitalaria debido a que tiene la capacidad para mejorar la precision
de los diagnosticos clinicos, para potenciar las intervenciones quirdrgicas y la atencion al
paciente, favoreciendo el seguimiento de sus signos vitales a través de monitores y equipos
de alta tecnologia que, sin duda alguna, han contribuido con el diagnéstico médico (Bernaldo
& Raymundo, 2020).

Entonces, se evidencia la importancia de los factores tecnologicos para apuntalar el proyecto
de fortalecimiento de la infraestructura y equipos en el Hospital Divina Providencia, porque
segun Nunes et al. (2020), los algoritmos en que se basan los sistemas o software
informéticos y la inteligencia artificial, garantizan el mejoramiento de la capacidad de

respuesta a los usuarios, representando una oportunidad para la comunidad beneficiaria.

Factores legales

La legislacion nacional se ha fortalecido desde el afio 2008, en donde se publicé el texto
constitucional vigente, a partir de ese afio, iniciaron una serie de cambios en el sector de la
salud, donde se incluyeron leyes y reglamentos, entre los mas importantes se cita a la Ley
Organica de Salud (Congreso Nacional, 2006), el Modelo de Atencion Integral de Salud,
MAIS (MSP, 2021)., entre otros, asi como los planes de desarrollo (Secretaria Nacional de
Planificacion, 2021), los cuales pretenden impulsar el cumplimiento de los derechos de la
poblacion que se encuentran plasmados en el articulo 32 de la Carta Fundamental (Asamblea
Nacional Constituyente, 2008), mediante la implementacién de la politica publica y su

enlace con los objetivos de desarrollo.
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En el aspecto legal, el Ecuador cuenta con las leyes e incluso normativas internacionales
ISO, Joint Comission International (JCI), entre otras normativas que respaldan la gestion y
los procesos en el sistema de salud publico y privado, representando ello una oportunidad

para este proyecto.

Factores ambientales

A pesar de la existencia de los protocolos y normativas hospitalarios para garantizar una
elevada calidad de atencion al paciente, sin embargo no se ha podido demostrar el
cumplimiento cabal de los principios de sostenibilidad que se encuentran plasmados en la
Carta Fundamental, ni en las leyes nacionales en materia salud, como tampoco en lo sefialado

por la Agenda 2030 con sus objetivos de desarrollo sostenible.

Ejemplo de lo manifestado lo constituyo el hecho del incremento del uso de mascarillas y
guantes en el personal sanitario y en los usuarios que lo visitaron en los Gltimos tres afios,
2020, 2021y 2022. A pesar que existe el protocolo para el manejo de desechos hospitalarios,
sin embargo nunca se indico el procedimiento para el manejo de los residuos de los equipos
de proteccion personal, a pesar de su contaminacion con la infeccion por COVID-19, muchos
de ellos fueron a parar a los botaderos de basura, sin que hayan pasado por ningun
tratamiento previo (Toledo, 2021). Sin duda alguna, debe fortalecerse la gestion ambiental
en los establecimientos hospitalarios para garantizar la proteccion de los ecosistemas y la

preservacion de los recursos naturales.
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CAPITULO 3
ANALISIS DEL MERCADO

a. DEMANDA POTENCIAL (CUANTIFICACION).
La investigacion es cuantitativa, descriptiva, no experimental y documental, por lo tanto, es
necesario conocer la demanda potencial del cantén San Lorenzo, en donde se lleva a cabo el

presente trabajo investigativo.

Se ha tomado los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2022), el cual
es una proyeccion, porque en el censo del 2010, San Lorenzo obtuvo 42.486 habitantes, de
los cuales 21.552 fueron varones y 20.0934 mujeres, sin embargo, la tasa de crecimiento
poblacional de este cantdn, es una de las mas altas del pais, porque en el 2001, solo eran
28.180 habitantes, es decir, un incremento superior a 60% en 10 afios. Por ello, la expectativa
del INEC, es que esta localidad cuente con 62.772 personas en el afio 2023, quienes
representan el mercado potencial del proyecto.

Aunado a ello, se debe afiadir, por lo menos unos dos mil habitantes de zonas fronterizas
que, por estar mas cerca de San Lorenzo, prefieren acudir al Hospital Divina Providencia

antes que a los establecimientos de sus respectivas localidades.

b. SEGMENTACION POR: ACTIVIDAD, EDAD, NIVEL
SOCIOECONOMICO, UBICACION, INGRESOS, HABITOS, ESTILOS DE
VIDA, CONDUCTAS.

El grupo etario mas importante en el canton San Lorenzo es el menor de 15 afios, que

conforma el 30% de la poblacién de la localidad, tan solo el 8% de la localidad son adultos

mayores, porque la esperanza de vida en este cantdn es de 70 a 74 afios. Mientras tanto, la

cuarta parte de la poblacion se encuentra entre los 18 a 64 afios, quienes trabajan en el 40%

de casos de la PEA, son comerciantes informales, un 20% de los habitantes son pescadores,

artesanos o comerciantes debidamente legalizados, estimandose que el 15% son amas de

casa, mientras que solo la cuarta parte restante se encuentra enrolada al sector publico o

privado (INEC, 2022).

El ingreso promedio familiar en el canton San Lorenzo no llega a los dos salarios basicos,

estimandose que se encuentra entre $450,00 a $550,00, aproximadamente debido a que hay
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familias que no alcanzan ni siquiera el sueldo béasico, donde més de las tres cuartas partes de
la poblacion se encuentran entre las personas de escasos recursos, sean de clase media baja,

baja 0 extrema pobreza, este Ultimo, casi un 8% (INEC, 2022).

El comportamiento de la poblacidn esta orientado al enfoque correctivo de la salud, es decir,
aquel donde se busca al hospital cuando se siente una dolencia o malestar y la enfermedad
ya ha avanzado, mientras tanto, la automedicacion es practicada por el 80% de la poblacion.
Asimismo, un 10% de la poblacién acepta la medicina ancestral y acude en primer lugar a
buscar este servicio. Tan solo, la cuarta parte de la poblacidén que tiene mayores ingresos y
pertenecen a las clases media hacia arriba, cuenta con recursos para asistir a la consulta
privada (INEC, 2022).

C. POBLACION OBJETIVO RESULTADO DE LA SEGMENTACION
(CUANTIFICACION).
Se estima que el proyecto presente, se enfoca en la atencion del 75% de la poblacion del
canton San Lorenzo, quienes se encuentran en las clases socioeconémicas de escasos
recursos, motivo por el cual es necesario conocer quienes son los que ocupan en mayor
medida el servicio de emergencia, porque no todos van a esta area hospitalaria, salvo los
enfermos cuyas afecciones son criticas o0 quienes sufren accidentes graves. No obstante, el
mercado objetivo lo conforman el 75% de la poblacion del cantén San Lorenzo y por lo

menos, 2.000 habitantes de las zonas aledanas.

La poblacion objetivo se ha obtenido al realizar la siguiente matriz:



Tabla 3.1. Poblacion objetivo.
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Detalle

Cifras

Poblacién San Lorenzo

62.772 habitantes

Clases socioecondmicas de escasos recursos (75%)

47.079 habitantes

Habitantes de zonas aledafias

2.000 habitantes

Poblacion objetivo

49.079 habitantes

Fuente: (INEC, 2022).

En consecuencia, la poblacién objetivo asciende a 49.079 habitantes que es el universo de

estudio del proyecto.

d. TAMANO DE LA MUESTRA PARA LA INVESTIGACION, PROBLEMA DE

DECISION GERENCIAL, METODOLOGIA DE

CUANTITATIVA, RESULTADOS.

Para calcular el tamafio de la muestra, se ha procedido a emplear la siguiente ecuacion

muestral:

_.\’xzazxpxg

= -
d- x[.\"—l}+Zd‘ X P X

Donde:

e N = Poblacion: 49.079 habitantes

e Z = Nivel de confianza: 95% o0 1,96

e p =Probabilidad de éxito: 50% (0,50)

e (= Probabilidad de fracaso: 50% (0,50)
e d=error: 5% (0,05)

e n =tamafio de la muestra

Entonces:
(49.079) x (1,96)% x (0,5) x (0,5)
(0,05)? x (49,079 — 1) + (1,96)2 x (0,5) x (0,5)

n=

INVESTIGACION
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47.135,4716
123,6554

n = 381 habitantes de San Lorenzo

Se pudo conocer que, la muestra de la investigacion empirica, es igual a 381 habitantes que
viven en el cantén San Lorenzo y en sus zonas aledafias, cuyos datos de importancia para

este plan de mejora, se recogieron a través de un formulario.

Una vez conocida la muestra de la investigacion, se recopild la informacion sobre el plan
para la mejora de la calidad del servicio de emergencia del hospital Divina Providencia del

canton San Lorenzo, utilizando una encuesta para la recopilacion de informacion.

Después de recopilada la informacion en base al mencionado cuestionario de encuesta a la

muestra de habitantes del canton San Lorenzo, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 3.2. Distribucion de la muestra de habitantes del canton San Lorenzo, por

género
Descripcion Frecuencia %
Masculino 187 49,08%
Femenino 190 49,87%
Otros 4 1,05%
Total 381 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del canton San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

Figura 3.1. Distribucion de la muestra de habitantes del cantén San Lorenzo, por

género
60.00%
£0.00% 49.08% 49.87%
. 0
40.00%
30.00%

20.00%

10.00%
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0.00%
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Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del canton San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

La distribucién de la muestra de habitantes del cantén San Lorenzo, distribuida por género,
demuestra una paridad entre los hombres y las mujeres, donde los primeros en mencién
representan el 49,08% de la muestra y las segundas 49,87%, mientras que los otros géneros
solo participaron con 1,05%. Es decir que, no existe predominio, ni de hombres ni de mujeres

entre los usuarios que acudieron al area de emergencia hospitalaria.
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Tabla 3.3. Distribucion de la muestra de habitantes del canton San Lorenzo, por

grupos de edad
Descripcion Frecuencia %
<18 afios 12 3,15%
18 a 64 afios 275 72,18%
65 afios a mas 94 24,67%
Total 381 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del cantén San Lorenzo que recibieron atencion

de salud en el Hospital Divina Providencia.

Figura 3.2. Distribucion de la muestra de habitantes del cantén San Lorenzo, por
grupos de edad
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

72.18%

24.67%

10.00% 3.15%
0.00% E—
<18 afios 18 a 64 afios 65 afos a mas

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del cantén San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

La distribucién de la muestra de habitantes del canton San Lorenzo, distribuida por grupos
etarios, demuestra que casi las tres cuartas partes (72,18%) de la poblacidn tiene de 18 a 64
afios, mientras que la cuarta parte (24,67%) son adultos mayores y solo el 3,15% son
menores de edad. A pesar que los hallazgos indican que la poblacion mayoritaria son adultos,
sin embargo uno de cada cuatro pacientes que acuden al area de emergencias, son adultos
mayores, lo que debe ser tomado en cuenta, debido al incremento de los individuos
pertenecientes a este grupo prioritario, a nivel cantonal, generando mayor preocupacion en

el sistema de salud publica, especificamente, en el area de emergencia.
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Tabla 3.4. Distribucion de la muestra de habitantes del canton San Lorenzo, por tipos

de afecciones

Descripcion Frecuencia %
Enfermedades infecciosas 69 18,11%
Enfermedades crdnicas no transmisibles 218 57,22%
Lesiones por violencia social o accidentes 94 24,67%
Total 381 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del cantén San Lorenzo que recibieron atencion

de salud en el Hospital Divina Providencia.

Figura 3.3. Distribucion de la muestra de habitantes del cantén San Lorenzo, por
tipos de afecciones

70.00%
60.00% 57.22%
50.00%
40.00%

30.00%

24.67%
18.11%

20.00%

10.00%

0.00%
Enfermedades infecciosas Enfermedades cronicas no Lesiones por violencia
transmisibles social o accidentes

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del cantén San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

La distribucion de la muestra de habitantes del canton San Lorenzo, distribuida por tipos de
afecciones, demuestra que, mas de la mitad de la muestra seleccionada (57,22%), padece
enfermedades cronicas no transmisibles, mientras que, la cuarta parte (24,67%) ha sufrido
lesiones producto de la violencia social o accidentes de diversa indole, como de transito, en
el hogar, laborales, entre otros, mientras que, las enfermedades infecciosas solo participaron
con 18,11%. Se pudo apreciar que el COVID es una enfermedad que afecté a la poblacion,
pero que las enfermedades crénicas no transmisibles se han incrementado, asi como la

impresionante cifra de lesiones por balas o armas blancas o accidentes de diversas indoles.
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Tabla 3.5. Distribucion de la muestra de habitantes del canton San Lorenzo, por

tiempo de espera por atencion en triaje

Descripcion Frecuencia %
1/4 hora 109 28,61%
1/2 hora 168 44,09%
1 hora 86 22,57%
2 horas 18 4,72%
Total 381 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del canton San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

Figura 3.4. Distribucion de la muestra de habitantes del cantén San Lorenzo, por

tiempo de espera por atencion en triaje
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Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del canton San Lorenzo que recibieron atencién

44.09%
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de salud en el Hospital Divina Providencia.

La distribucién de la muestra de habitantes del cantén San Lorenzo, distribuida por tiempo
de espera por atencién en triaje, demuestra que, casi la mitad de la muestra seleccionada
(44,09%), esperd media hora, mientras que, algo mas de la cuarta parte (28,61%), esperd un
cuarto de hora, entre tanto, algo mas de la quinta parte (22,57%) esperd una hora y solo el
4,72% esperd 2 horas. Significa ello que, la mayoria de los pacientes esperaron alrededor de
un poco mas de media hora, para ser atendidos en el area de triage en emergencia del hospital

en estudio.
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Tabla 3.6. Distribucion de la muestra de habitantes del canton San Lorenzo, por

tiempo de espera por atencion en observacion

Descripcion Frecuencia %
1/2 hora 15 3,94%
1 hora 116 30,45%
2 horas 158 41,47%
3 horas 92 24,15%
Total 381 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del canton San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

Figura 3.5. Distribucion de la muestra de habitantes del cantén San Lorenzo, por

tiempo de espera por atencion en observacion
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Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del canton San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

La distribucién de la muestra de habitantes del cantén San Lorenzo, distribuida por tiempo
de espera por atencion en observacion, demuestra que algo mas de la tercera parte de la
muestra seleccionada (41,47%) esper6 hasta 2 horas en esta area de emergencia, mientras
que, algo menos de la tercera parte (30,45%), esper6 1 hora, en cambio, la cuarta parte
(24,15%) esperd 3 horas y 3,94% esper6 media hora. Significa ello que, la mayoria de los
pacientes esperaron alrededor de dos horas, para ser atendidos en el area de observacion en

emergencia del hospital en estudio.
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Tabla 3.7. Distribucion de la muestra de habitantes del canton San Lorenzo, por

tiempo de espera por atencion en atencion leve

Descripcion Frecuencia %
1/2 hora 43 11,29%
1 hora 146 38,32%
2 horas 108 28,35%
3 horas 84 22,05%
Total 381 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del canton San Lorenzo que recibieron atencion

de salud en el Hospital Divina Providencia.

Figura 3.6. Distribucion de la muestra de habitantes del cantdén San Lorenzo, por
tiempo de espera por atencion en atencion leve
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Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del canton San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

La distribucién de la muestra de habitantes del cantén San Lorenzo, distribuida por tiempo
de espera por atencidn leve, demuestra que, algo mas de la tercera parte de la muestra
seleccionada (38,32%), esper0 hasta 1 hora en esta area de emergencia, mientras que algo
menos de la tercera parte (28,35%), esperd 2 horas, en cambio, menos de la cuarta parte
(22,05%) esperd 3 horas y 11,29% esperd media hora. Significa ello que, la mayoria de los
pacientes esperaron alrededor de una a dos horas, para ser atendidos en el area de atencion

leve en emergencia del hospital en estudio.
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Tabla 3.8. Distribucion de la muestra de habitantes del canton San Lorenzo, por

tiempo de espera por atencion en atencion mediana

Descripcion Frecuencia %
1 hora 23 6,04%
2 horas 50 13,12%
3 horas 104 27,30%
4 horas 91 23,88%
5 horas 113 29,66%
Total 381 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del canton San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

Figura 3.7. Distribucion de la muestra de habitantes del canton San Lorenzo, por

tiempo de espera por atencion en atencion mediana
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Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del canton San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

La distribucién de la muestra de habitantes del cantén San Lorenzo, distribuida por tiempo
de espera por atencion mediana, demuestra que, algo mas de la cuarta parte de la muestra
seleccionada (29,66%), esperd hasta 3 y 5 horas en esta area de emergencia, mientras que,
algo menos de la cuarta parte (23,88%), esperd 4 horas, en cambio, el 13,12% esper6 2 horas
y el 6,04% 1 hora en la atencién. Significa ello que, la mayoria de los pacientes esperaron
alrededor de tres a cinco horas, para ser atendidos en el area de atencidon mediana en

emergencia del hospital en estudio.
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Tabla 3.9. Distribucion de la muestra de habitantes del canton San Lorenzo, por

tiempo de espera por atencion en atencion grave

Descripcion Frecuencia %

2 horas 3 0,79%
3 horas 5 1,31%
4 horas 27 7,09%
5 horas 49 12,86%
6 horas 71 18,64%
7 horas 73 19,16%
8 horas 75 19,69%
9 horas 78 20,47%

Total 381 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del cantén San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

Figura 3.8. Distribucion de la muestra de habitantes del cantdén San Lorenzo, por
tiempo de espera por atencion en atencion grave
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Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes del cantdn San Lorenzo que recibieron atencién

de salud en el Hospital Divina Providencia.

La distribucién de la muestra de habitantes del cantén San Lorenzo, distribuida por tiempo
de espera por atencion grave, demuestra que, la quinta parte de la muestra seleccionada
(20,47%), esperd hasta 9 horas en esta area de emergencia, mientras que algo menos de la
quinta parte, esperd 6 horas (18,64%), 7 horas (19,16%) y 8 horas (19,69%), 12,86% de
pacientes esperd 5 horas, 7,09% 4 horas, 1,31% 3 horas y 0,79% 23 horas. Significa ello
que, la mayoria de los pacientes esperaron alrededor de seis a hueve horas para ser atendidos

en el &rea de atencion grave en emergencia del hospital en estudio.
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CAPITULO 4
ANALISIS TECNICO

a. EXPLICACION Y DIAGRAMA DEL FLUJO DEL SERVICIO DE SALUD.
Proceso de atencién al paciente, situacion actual

Antes de ser ingresados al triage respectivo, salvo en los casos muy graves, el paciente o
familiar debe acudir a admision, en donde se registra al paciente en el sistema informatico
hospitalario, creandose o actualizdndose la historia clinica, dependiendo del caso. Posterior
a ello, el personal sanitario realiza el diagnostico del paciente y solicita los examenes de
diagndstico al laboratorio clinico de emergencia de ser necesarios, para estimar las causas

de las dolencias, mientras tanto, el paciente se encuentra en observacion.

En el area de emergencia se cuentan con 10 camillas en buen estado, la cual se divide en 4
salas por donde se puede caminar con libertad: observacion pediatrica y de adulto, en la
misma sala con 4 camillas, Shock Room también una sala y 2 camillas, ademas, de una sala
de cirugia menor con 3 camillas y una de primera acogida o triage con 1 camilla, ademas de
contar con 2 sillas de ruedas. Sin embargo, la demanda supera la capacidad maxima de este
hospital que no solo atiende a los pacientes de este cantdn, sino también de sus zonas

aledarias inclusive algunos que se encuentran cerca de la frontera.

Es necesario acotar que, el hospital en mencion, si cuenta con un laboratorio de analisis
clinico como servicio de apoyo diagnostico, sin embargo, el mismo no ofrece el servicio de
imagenologia ni medicina transfusional, Servicios que debe brindar por ser un Hospital
Basico segun las normativas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Acuerdo
Ministerial 30-2020 Reglamento para establecer la Tipologia de los Establecimientos de
Salud de Sistema) por consiguiente, cuando se requiere contar con este tipo de servicios,
existe pérdida de tiempo, porque hay que trasladar a el paciente a otro establecimiento

sanitario que cuente con el servicio requerido.

Otro de los datos importantes de la institucion es que solo cuentan con 2 ambulancias las
cuales son insuficientes porque ya cumplieron su vida atil y sufren averias con frecuencia.

Por ello se dificulta el traslado de los pacientes a otras unidades de salud con mayor
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capacidad resolutiva, teniendo problemas para realizar estos traslados, por el problema que

atraviesan actualmente las ambulancias.

El personal del establecimiento de salud se encuentra conformado por 20 médicos generales,
10 obstetras, 6 miembros del personal de laboratorio clinico, 12 licenciadas en enfermeria,
6 auxiliares de enfermeria, 5 médicos especialistas entre los que se citan a 2 cirujanos
generales, 2 ginecologos y un internista, ademas de 18 empleados administrativos, en total,
43 empleados.

Los turnos de trabajo en el &rea de emergencia hospitalaria, son de 8, 12, 16 y 24 horas para
los médicos y obstetras, con diferentes dias de descansos segun el horario que debe cubrir.
Mientras tanto, el personal enfermero labora en un turno de 12 horas, con una jornada de
descanso de 24 horas, destacandose que el personal que trabaja méas de 8 horas no tiene la
misma destreza que aquellos que trabajan 8 horas, por lo que al no haber muchos

especialistas, estos no son permanentes y cuando estan ausentes ocurren los problemas.

Es necesario indicar que el acceso al area de emergencia es adecuado, porque existe un
sistema vial que coadyuva a la movilidad apropiada de los vehiculos que transportan al
paciente, sin embargo se observa que los usuarios rara vez utilizan las dos ambulancias con
la que cuenta esta institucion sanitaria, mas bien, se ha podido evidenciar que, la mayoria de

los pacientes se trasladan en camionetas, taxis y autos propios.

El proceso de atencion a los usuarios en el hospital en estudio, inicia con la recepcion al
paciente, por parte de los guardias de seguridad, quienes dependiendo del estado de salud de
la persona, guian a los familiares hacia las diferentes areas hospitalarias, en donde el primer
triage representan los casos muy graves donde el paciente llega inconsciente y es colocado
por el personal del establecimiento sanitariO en una camilla para colocarlo en el area de
emergencia, generalmente, en la seccion de observacidn para luego recibir el tratamiento

respectivo, si es viable realizarlo, caso contrario, esperara hasta ser transferido.

En el segundo triage, se ubican los pacientes que, a pesar de no ser tan graves, pueden
avanzar a condiciones severas de salud, sino se les atiende rapido, por lo que, pueden ingresar
conscientes o a pesar de ello ingresar en camillas dependiendo de la severidad de su afeccion.

Mientras que, en el tercer triage, se encuentran quienes no tienen gravedad en sus lesiones o
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afecciones de salud y por encontrarse conscientes, ingresan caminando y son orientados
hacia el cubiculo de observacion o atencidn de casos de menor urgencia, segun corresponda.
Los demas servicios se atienden en las areas ambulatorias de consulta externa que no

pertenecen al alcance de este estudio.

Durante este tiempo EIl paciente espera en el area de observacion hasta que lleguen los
resultados de los examenes de diagnostico para que el personal sanitario correspondiente
después de la evaluacion pueda emitir la decision de ingreso del paciente a la sala respectiva
del &rea de emergencia. También el proceso puede demorar en caso no existan suficientes

medicamentos e insumos para la atencién sanitaria.

Figura 4.1

Mapa del proceso de emergencia hospitalaria.

- Referencia y
Inicio contrarreferencia

Peritriage .| Triage | | Admision Porteria Valoracion

v

Tratamiento Observacion | Diagndstico

A

Fin

Transferencia

Fuente: Elaborado por el autor.

Figura 4.2

Flujograma del proceso de emergencia hospitalaria: Triajes 3,4y 5
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Figura 4.2

Flujograma del proceso de emergencia hospitalaria. Triajes 1y 2
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Fuente: Elaborado por el autor.
El area de urgencias hospitalarias es una seccion de gran importancia en el servicio de salud,
debido a que los usuarios que visitan esta area de los establecimientos sanitarios requieren

atencién inmediata, de no ser asi, quienes se encuentran en estado critico pueden complicar
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aun mas su condicion delicada de salud y aproximarse a una probable defuncion con un

impacto negativo en los indicadores del sistema sanitario.

Para el efecto, se ha realizado la descripcion del proceso del servicio hospitalario
considerando en primer lugar que al usuario que acude al servicio hospitalario se le asigna
un turno en el area de referencia, contra referencia y peritriage, desde donde accede al triage

respectivo.

En la seccion de triage de acuerdo a la gravedad que presente la lesion o la enfermedad que
tiene el paciente, segun la valoracion y diagnéstico efectuado por los profesionales
sanitarios, las personas que se encuentran en grave estado de salud acuden a la seccién de
cirugia menor, que cuenta con 3 camillas o son enviados al area de shock room, quienes

tienen diagndstico de gravedad media donde hay 2 camillas para la atencion.

Mientras los pacientes son derivados a las distintas secciones de emergencia, primero deben
pasar por admision, en el caso de los pacientes mas graves, los familiares son quienes
realizan el proceso en esta area, donde se elaboran las historias clinicas o se las actualiza, en
el caso de ya contar con un registro sanitario en donde se le envia a la seccion de observacion,

donde se les entrega la respectiva autorizacion en porteria.

Una vez en la observacion, el personal sanitario respectivo le extrae al paciente sangre y
demas sustancias corporales para llevarlas al laboratorio clinico del area de emergencia,
donde siempre hay un laboratorista de turno, quien debe efectuar el diagnostico clinico del

paciente, para que pueda ser atendido en el area respectiva.

Se estima que en el area de emergencia, en los casos medios y graves, la atencion es mas
demorada, debido a que al no haber insumos médicos le toca al familiar ir a conseguirlo a
una farmacia externa, lo que suele tardar mas de una hora en promedio generando demoras
en la atencion sanitaria y una probable complicacion mayor de los pacientes que, requiere
mayores horas de estadia.

Cuando existen los medicamentos e insumos médicos en la farmacia, el personal de salud
debe solicitarla a través del personal enfermero correspondiente, quienes realizan el proceso
de dispensacidn, el cual también requiere un tiempo de demora, aungque es mucho menor

que, cuando debe conseguirlo el familiar, de manera externa.
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Si es que no hay médicos especialistas, en cambio, se los transfiere a los pacientes, debido a
que los médicos generales, salvo muy pocos casos no tienen la autorizacién para realizar
cirugias menores, ni tampoco para atender casos de mayor gravedad. En este caso, los
pacientes son transferidos a otros establecimientos sanitarios fuera del cantén San Lorenzo,
por lo que tienen que esperar la llegada de la ambulancia que por haber pasado su vida util,
suelen estar mucho tiempo en mantenimiento agravando aun mas, la situacion de los
pacientes muy graves que deben ser transferidos, mediante el proceso de contra referencia a
otra entidad de salud.

Como se observa en el flujograma de procesos, a partir del triage en donde se clasifican a
los pacientes segun la condicion de severidad de las afecciones que sufren los usuarios del
sistema de salud se deben crear o actualizar las historias clinicas correspondientes,
observandose que después de ello se requiere un diagnostico clinico de la afeccion en
mencion, en donde surgen las demoras porque si bien es cierto, el Hospital Divina
Providencia realiza analisis sanguineo, de heces y orina, no cuenta con todos los
implementos para rayos X como es el caso de la ecosonografia, debiendo realizarlo

externamente.

Otro problema es cuando faltan los especialistas y los médicos internistas que, son pocos en
el hospital, entonces la demora se incrementa porque hay solo 2 cirujanos generales, 2
ginecologos y un internista, los cuales son insuficientes para cubrir la alta demanda diaria de
pacientes en el area de emergencias, a lo que se afiade que algunos de estos profesionales
sanitarios especialistas trabajan hasta 24 horas diarias en sus guardias, por lo que su

rendimiento desciende conforme avanza el tiempo de labores.

La siguiente demora de mayor relevancia tienen lugar por la falta de ambulancias para cubrir
las transferencias de pacientes graves, hacia los hospitales de tercer nivel de atencion que se
encuentran fuera de la localidad de San Lorenzo, e considerando también la falta de insumos
médicos y otras problematicas que fueron detalladas en la primera unidad de esta

investigacion correspondiente a la descripcién del problema.
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Conocido cémo se realiza el proceso para la atencion sanitaria en el area de emergencias, se
midieron los tiempos de espera de los pacientes en cada una de las &reas de emergencia
considerando el proceso en mencién y la condicién de salud de los pacientes.

Se expone en la siguiente matriz los resultados obtenidos de la medicién del tiempo en los

procesos del &rea de emergencia:



Tabla 4.1. Tiempo de atencion en el area de emergencia.
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Descripcion Triage Observacion ~ Atencion leve  Atencion mediana  Atencion grave

Camillas 1 3 1 2 3
Atenciones a usuarios 14.280 13.970 5.248 4.890 3.832
Atencidn usuarios/camilla 14.280 4.657 5.248 2.445 1.277
Dias anuales 365 365 365 365 365
Atencion usuarios/camilla/dia 39,12 12,76 14,38 6,70 3,50
Horas diarias 24 24 24 24 24
Tiempo (hora) atencion-usuario/camilla 0,61 1,88 1,67 3,58 6,86
Atenciones diarias en emergencia 39,12 38,27

Fuente: Observacion realizada por el autor, tomada de los registros hospitalarios.
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Se destaca sobre estos resultados que los mismos son muy diferentes a los expuestos en la
descripcion del problema, en donde se aprecia que los pacientes graves deben ser atendidos
en menos de una hora, en cambio, los usuarios con menor nivel de severidad pueden requerir
un maximo de 2 horas para ser atendidos, pero en los promedios de tiempo calculados, ocurre
lo contrario, mientras la atencion a pacientes con afecciones leves solo necesité de una media
de 1,67 horas, la atencion de usuarios medianos y graves, fluctué en promedios de 3,58 a
6,86 horas, es decir, muy por encima de lo esperado por los directivos del Hospital Divina

Providencia.
En este contexto, otro resultado importante puso de manifiesto el siguiente promedio de
tiempo de espera de los pacientes graves que no reciben la atencidn hospitalaria en este

establecimiento sanitario, sino que deben ser transferidos a otra casa de salud de tercer nivel:

Tabla 4.2. Tiempo de atencion en el area de emergencia

Descripcion Triage
Camillas 2
Atenciones a usuarios 1.916
Atencion usuarios/camilla 9578
Dias anuales 365
Atencion usuarios/camilla/dia 2,62
Horas diarias 24
Tiempo (hora) atencion-usuario/camilla 9,14

Fuente: Observacidn realizada por el autor, tomada de los registros hospitalarios.

Es decir que, un paciente muy grave que no puede ser atendido en el Hospital Divina
Providencia, requiere hasta 9,14 horas en promedio para ser transferido a un establecimiento
de salud de especialidades, sobre todo, ocasionado por la falta de ambulancias para trasladar

a estos pacientes fuera de la localidad de San Lorenzo.

Con base en esta informacion, se ha realizado el calculo del tiempo de tiempo improductivo

anual en la atencidén a pacientes, en el area de emergencias.
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Tabla 4.3. Tiempo improductivo en la atencion sanitaria en el area de emergencia del Hospital Divina Providencia.

) . . Minutos por % tiempo Numero de Minutos Minutos  Horas anuales Horas %
Tiempo improductivo ) ) ) ) ) ) S
paciente improductivo pacientes /hombres anuales  improductivas laborables ineficiencia

Demoras por pedido de ecografias a otros
establecimientos de salud 22,38 37,29% 13.970,0 312.600,0 196.018,32 3.267,0 8.760,0 37,29%
Reproceso en laboratorio clinico 60,00 10,00% 1.397,0 83.820,0 52.560,00 876,0 8.760,0 10,00%
Compra de medicamentos e insumos por
familiares del paciente, ante falta de los
mismos 67,00 31,17% 5.747,7 385.095,9 241.477,46 4.024,6 8.760,0 45,94%
Falta de médicos especialistas 130,00 31,59% 1.915,9 249.067,0 156.179,45 2.603,0 8.760,0 29,71%
Demora en bisqueda de sillas de ruedas 15,00 6,98% 3.831,8 57.477,0 36.041,41 600,7 8.760,0 6,86%
Demoras en transferencias
(ambulancias) 438,94 40,00% 766,4 336.384,0 210.932,27 3.515,5 8.760,0 40,13%
Demoras hasta recibir atencion en
observacion 109,73 10,00% 191,59 21.024,0 13.183,27 219,7 8.760,0 2,51%

Fuente: Observacidn realizada por el autor, tomada de los registros hospitalarios.
Las demoras para las trasferencias de los pacientes, por falta de ambulancias, la falta de médicos especialistas para la atencidn continua en el area
de emergencia del Hospital Divina Providencia, constituyen los principales problemas que atraviesa esta seccion del establecimiento hospitalario

publico.

Por su parte, los costos del servicio hospitalario, han sido calculados de la siguiente manera:



Tabla 4.4. Costos del servicio del &rea de emergencia en el Hospital Divina Providencia.

Costos Cantidad Costo unitario Costo total
Médicos generales 20 $1.600,00 $32.000,00
Obstetras 10 $1.600,00 $16.000,00
Laboratorio 6 $1.500,00 $9.000,00
Licenciadas en enfermeria 12 $1.200,00 $14.400,00
Auxiliares en enfermeria 6 $800,00 $4.800,00
Cirujanos generales 2 $2.399,50 $4.798,99
Ginecologos 2 $2.399,50 $4.798,99
Internista 1 $2.399,50 $2.399,50
Sueldo mensual $88.197,48
Costo hora-hombre $367,49
Insumos médicos y medicamentos (mensual) $25.000,00
Costo hora-insumos $34,72
Beneficios del personal sanitario $26.459,24
Costo hora-hombre $110,25
Depreciacion mensual $5.625,00
Costo hora-depreciacion $7,81
Mantenimiento mensual $4.500,00
Costo hora-mantenimiento $6,25
Personal administrativo $17.820,00
Costo hora-hombre $74,25
Beneficios del personal administrativo $5.346,00
Costo hora-hombre $22,28

Fuente: Observacidn realizada por el autor, tomada de los registros hospitalarios.
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Tabla 4.4. Costos del servicio del &rea de emergencia en el Hospital Divina Providencia.

Detalle Cantidad Costo unitario Costo total

Infraestructura $500.000,00
Camillas 10 $500,00 $5.000,00
Equipos médicos 1 $50.000,00 $50.000,00
Mobiliario y equipo de oficina $20.000,00
Ambulancias 2 $50.000,00 $100.000,00

Total $675.000,00

Costos actuales Hora Mensuales Anuales

Materiales $34,72 $25.000,00  $300.000,00
Talento humano $367,49 $88.197,48 $1.058.369,76
Gastos indirectos $124,31 $36.584,24  $439.010,93
Costos de produccién del servicio $526,52 $149.781,72  $1.797.380,69
Gastos administrativos $96,53 $23.166,00  $277.992,00
Costos totales $623,05 $172.947,72 $2.075.372,69

Fuente: Observacidn realizada por el autor, tomada de los registros hospitalarios.
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Considerando los costos actuales del Hospital Divina Providencia, se ha calculado los costos

de la pérdida en el area de emergencia, tomando en cuenta los tiempos improductivos y los

costos por hora del servicio de salud que se ofrece en esta seccidn, como se observa seguido:

Tabla 4.5. Pérdida econdmica anual en el servicio del area de emergencia del Hospital

Divina Providencia

Horas anuales Horas Porcentaje Pérdida
) ] . ] ) . Costo hora- o
Tiempo improductivo improductivas laborables de tiempo hormb economica
ombre
anuales anuales  improductivo anual
Demoras por pedido de
ecografias a  otros
o 3.267,0 8.760,0 37,29% $6,25 $20.418,58
establecimientos de
salud
Reproceso en laboratorio
o 876,0 8.760,0 10,00% $6,25 $5.475,00
clinico
Compra de
medicamentos e insumos
por  familiares  del 4.024,6 8.760,0 45,94% $21,67 $87.200,19
paciente, ante falta de los
mismos
Falta de médicos
o 2.603,0 8.760,0 29,71% $29,99 $78.073,33
especialistas
Demora en bdsqueda de
] 600,7 8.760,0 6,86% $29,99 $18.016,92
sillas de ruedas
Demoras en
transferencias 3.515,5 8.760,0 40,13% $29,99  $105.443,99
(ambulancias)
Demoras hasta recibir
N » 219,7 8.760,0 2,51% $29,99 $6.590,25
atencion en observacion
Total $321.218,25

Fuente: Observacidn realizada por el autor, tomada de los registros hospitalarios.

De esta manera, se obtuvo una pérdida econdmica anual de $321.218,25 en el servicio

proporcionado por el personal sanitario del Hospital Divina Providencia en el area de

emergencias.
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b. PLAN DE PRODUCCION DEL SERVICIO DE SALUD: MAQUINARIAS Y
EQUIPOS REQUERIDOS.

Los principales activos requeridos para la mejora continua de los procesos en el area de

emergencias del Hospital Divina Providencia, se refieren en primer lugar a la adquisicion de

2 ambulancias, las cuales tienen el proposito de minimizar el tiempo de espera, durante la

transferencia de los pacientes a hospitales de tercer nivel de atencion.

Es necesario incrementar el nimero de camillas, porque si la atencion a pacientes se reduce
en los diversos cubiculos del area de emergencias, entonces, se podra atender a una mayor

cantidad de usuarios.

Como parte del mejoramiento de los equipos del establecimiento hospitalario, se debe
adquirir también un equipo para laboratorio clinico que incluya dispositivos para

ecosonografia.

El Hospital Divina Providencia debe reducir la espera del paciente hasta ser atendido,
ademas de adquirir 5 sillas de rueda adicionales y equipos medicos para potenciar los
recursos con los que trabajaran los médicos especialistas, cuya propuesta sugiere su

contratacion, para incremento de este personal sanitario en el establecimiento de salud.

ii. MATERIAS PRIMAS E INSUMOS.
El Hospital Divina Providencia debe contar con los insumos que deberian mantenerse en
existencia en la bodega de este establecimiento sanitario para servir con calidad a los
usuarios. Por ello se propone contar con un inventario de medicamentos e insumos en el area

de emergencia el cual como minimo debe encontrarse en $10.000,00.

iii. DETERMINACION DE CAPACIDADES.
Mediante el incremento del personal especialista en el Hospital Divina Providencia, asi como
la adquisicion de equipos y dispositivos médicos, de laboratorio clinico, insumos e
infraestructura, se espera reducir en mas del 50%, el tiempo de espera actual que afecta a los
pacientes en el area de emergencias, ya sea, por comprar medicamentos fuera del
establecimiento sanitario, por no contar con un diagndstico oportuno de ecosonografia o por

no contar con ambulancias para la transferencia de pacientes.
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iv. RECICLAJE Y MANEJO DE DESECHOS EN TODAS LAS FASES DEL
PROCESO PRODUCTIVO.

El manejo de los desechos hospitalarios se realiza bajo la clasificacion de los mismos, segun
corresponda. Es necesario que cada sala hospitalaria cuente con tres tipos de recipientes, la
primera es para residuos comunes, en donde el tacho se encuentre con una funda negra,
mientras que para los infecciosos en cambio el color de la funda debe ser rojo. El otro tacho
es para los desechos cortopunzantes, los cuales también se colocan en fundas rojas por su
peligrosidad.

Es imperativo que, las fundas que se encuentren en cada tacho, se puedan identificar con
simbolos y/o rétulos, doblando las puntas hacia afuera y recubriendo los bordes, inclusive
hasta una cuarta parte de la superficie externa del tacho, para minimizar un evento de
contaminacion. Ademas, debe evitarse llenar totalmente el recipiente, si no dejarlo hasta las
tres cuartas partes, para tener la facilidad de realizar el nudo y minimizar la contaminacion
con el ambiente externo o con el contacto del personal responsable de la recoleccion y

manejo de estos residuos (Goya, 2021).

Con relacion a los desechos cortopunzantes, estos pueden colocarse en un recipiente de boca
ancha, antes de colocarse en el tacho de la basura, para minimizar la posibilidad que causen
dafio al personal que se encuentra en contacto con estos desechos hospitalarios, con altas

probabilidades de contaminacién (Diaz & Porras, 2021).

La basura debe ser transportada desde el almacenamiento primario que esta ubicado en la
sala respectiva del hospital, hacia el secundario que es un centro de acopio en donde reposan
los desperdicios hasta ser llevados al carro recolector o al gestor ambiental correspondiente.
En algunos casos, existe un almacenamiento final, sobre todo, en los casos de desechos

infecciosos, previo a la desinfeccion o a la llegada del gestor ambiental.

Luego de este procedimiento, se recomienda al personal responsable por el manejo de
desechos la limpieza de los recipientes que contenian los desechos hospitalarios, inclusive,
trapeando los lugares por donde se transportd los mismos, para liberarlos de la
contaminacién ambiental, por consiguiente, se puede utilizar detergente y cloro en las

cantidades indicadas en los protocolos hospitalarios (Goya, 2021).
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En el caso de los desechos comunes, estos pueden ser reciclados, siempre y cuando no se
encuentren contaminados, por lo que en el area de emergencia es dificil el reciclaje porque
en el caso de infecciones se dificulta la limpieza de estos utensilios y es preferible no reciclar
los desperdicios que han sido generados en emergencia hospitalaria, salvo el criterio de los

expertos.

v. IMPACTOS AMBIENTALES DEL PROYECTO Y PLANES DE
MITIGACION.

El plan de negocio para la mejora de la calidad del servicio de emergencia del hospital Divina

Providencia del cantdn San Lorenzo, puede generar diversos impactos ambientales, pero

estos son manejables y controlables, debido a que las construcciones para aumentar la

capacidad de la infraestructura de esta area hospitalaria, pueden ocasionar mayor desperdicio

de materiales para la construccion, el cual puede ser controlado mediante la recoleccion y

disposicion segura de los mismos siguiendo las normativas municipales correspondientes.

Con respecto al aumento de la tecnologia, se puede tomar la misma consideracion, de no
generar residuos con estos dispositivos, una vez que se haya culminado su vida util, sino,
por el contrario, desecharlos a través de gestores ambientales con amplia experiencia o

reciclando los dispositivos que son susceptibles de reciclaje.
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CAPITULO 5
ANALISIS ADMINISTRATIVO

a. PRESUPUESTO DE GASTOS DE PERSONAL.
El presupuesto destinado a gastos de personal, segln lo comentado en el parrafo anterior, es

el siguiente:
Tabla 5.1 Sueldos del talento humano.
Descripcion Salario Decimo  Decimo Vacaciones  Fondo IESS SECAP  Ppago/ Cantidad Valor Valor
Bésico Tercero Cuarto Reserva IECE  Persona Personal Mensual Anual

Personal sanitario

Médicos

cirujanos $2.399,50  $199,96 $37,50 $99,98 $199,96 $267,54 $23,99 $3.228,43 2 $6.456,86 $77.482,31

Ginecéloga $2.399,50  $199,96 $37,50 $99,98 $199,96 $267,54 $23,99 $3.228,43 1 $3.228,43  $38.741,16

Licenciadas en

enfermeria $1.200,00  $100,00 $37,50 $50,00 $100,00 $133,80 $12,00 $1.633,30 2 $3.266,60 $39.199,20

Internistas $2.399,50  $199,96 $37,50 $99,98 $199,96 $267,54 $23,99 $3.228,43 2 $6.456,86 $77.482,31
Total ~ $232.904,99

Personal

administrativo $990,00 $82,50 $37,50 $41,25 $82,50 $110,39 $9,90 $1.354,04 1 $1.354,04 $16.248,42

Fuente: Tablita de sueldos y salarios.

Los gastos de personal sanitario, deben contar con un presupuesto adicional de $232.904,99,
mientras que con relacién al gasto del personal administrativo, este sumara $16.248,42,
como parte del aumento del talento humano en el area de emergencia del centro hospitalario

en estudio.

b. ANALISIS LEGAL Y AMBIENTAL: LEGISLACION APLICABLE, TIPO
DE EMPRESA A CONSTITUIR, PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO,
REQUISITOS, ETC.

El presente proyecto se sustenta en el articulo 32 de la Carta Magna, en donde se menciona

el derecho de la poblacién a acceder a la salud, el cual tiene caracter universal y se rige bajo

los principios de calidad, calidez, eficiencia y equidad (Asamblea Nacional Constituyente,

2008).

Por esta razdn, este articulo 32 de la Constitucion, esta fundamentando la puesta en marcha

de este proyecto, el cual tiene como fin incrementar la cobertura del servicio de salud, en la
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poblacién del canton San Lorenzo, debido a que, el area de emergencia del hospital en

estudio, demora en la atencion a los pacientes en esta seccion critica hospitalaria.

Es digno de destacar que, el articulo 32 de la Constitucion del Ecuador, estd asociada
intimamente al primer articulo de la Ley Organica de Salud (Congreso Nacional, 2006), el
cual también menciona los mismos principios establecidos en la normativa en referencia que,

se encuentra tacitamente estipulada en la Carta Magna, articulo 32.

A nivel de la legislacion macro nacional, también se debe nombrar al Plan de Creacion de
Oportunidades 2021 — 2025, el cual se encuentra vigente actualmente, en cuyo sexto objetivo
de desarrollo se garantiza el derecho a la salud, asi como los principios constitucionales que
la rigen (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Las Ordenanzas Municipales emitidas por el 1. Municipio de Guayaquil, también forman
parte del marco legal que fundamenta este proyecto, debido a que, en el mismo se ordena la
necesidad de contar con un permiso de construccion, para incrementar la infraestructura del
area de emergencia, asi como las normativas del Cuerpo de Bomberos que, exigen que estas
construcciones tienen que respetar los estandares de seguridad, en materia del combate

contra incendios.
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CAPITULO 6
ANALISIS ECONOMICO Y FINANCIERO
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DETERMINACION DE LOS COSTOS FIJOS Y VARIABLES (COSTOS

DIRECTOS E INDIRECTOS).

La propuesta consiste en la compra de activos fijos, ademas del incremento de inventario de

medicamentos e insumos, personal sanitario y administrativo, entre las principales

actividades para generar la mejora continua del servicio de salud que se ofrece a los clientes,

en el &rea de emergencia hospitalaria.

Se presenta en la siguiente tabla, la lista de los activos fijos requeridos para la aplicacion de

la propuesta:

Tabla 6.1. Inversién en activos fijos

Detalle Cantidad Costo unitario  Costo total
Construcciones (m?) 100 $350,00 $35.000,00
Equipos $118.125,00
Ambulancias 2 $45.000,00 $90.000,00
Equipos médicos 1 $10.000,00 $10.000,00
Camillas 10 $500,00 $5.000,00
Equipo para laboratorio clinico 1 $5.000,00 $5.000,00
Sillas de ruedas 5 $500,00 $2.500,00
Gastos de instalacion y montaje (5%) $5.625,00
Hardware/software, mobiliario/oficina $8.616,25

Activos totales $161.741,25

Fuente: Costos de activos fijos.

Los costos de operacion se refieren al mantenimiento de inventario de insumos,

medicamentos, contratacién de talento humano, asi como otros gastos administrativos e

indirectos, como se presenta seguido:

Inventario de medicamentos e insumos médicos = $10.000,00
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En cambio, los gastos del personal sanitario y administrativo, se presentan seguidos en la

siguiente tabla:

Tabla 6.2. Sueldos del talento humano

Descripcion Salario Decimo  Decimo Vacaciones  Fondo IESS SECAP  Ppago/ Cantidad Valor Valor
Bésico Tercero  Cuarto Reserva IECE  Persona Personal Mensual Anual
Personal sanitario
Médicos
cirujanos $2.39950  $199,96 $37,50 $99,98 $199,96 $267,54 $23,99 $3.228,43 2 $6.456,86 $77.482,31
Ginecdloga $2.39950  $199,96 $37,50 $99,98 $199,96 $267,54 $23,99 $3.228,43 1 $3.228,43 $38.741,16
Licenciadas en
enfermeria $1.200,00  $100,00 $37,50 $50,00 $100,00 $133,80 $12,00 $1.633,30 2 $3.266,60 $39.199,20
Internistas $2.39950  $199,96 $37,50 $99,98 $199,96 $267,54 $23,99 $3.228,43 2 $6.456,86 $77.482,31
Total  $232.904,99
Personal
administrativo $990,00 $82,50 $37,50 $41,25 $82,50 $110,39 $9,90 $1.354,04 1 $1.354,04 $16.248,42

Fuente: sueldos y salarios. msp

Los gastos indirectos suman la siguiente cantidad, clasificados en depreciaciones y

mantenimiento:

Tabla 6.3. Gastos indirectos

Activos Costos V. Util Valor Depreciacion % Reparacion
Afos Residual Anual Mantenimiento
Equipos $118.125,00 10 $11.81250  $10.631,25 5% $5.906,25
Construccion $35.000,00 20 $8.750,00 $1.312,50
Puesta en marcha  $5.906,25 5 $1.181,25 $945,00
Total $12.888,75 $5.906,25

Fuente: Gastos de depreciacién y mantenimiento.

Se necesita obtener también el presupuesto para los gastos generales que pertenecen a la

administracién hospitalaria:
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Tabla 6.4. Gastos generales

Activos Costos V. Util  Valor Valor a  Depreciacion

Afios  Residual Depreciar Anual
Depreciacién muebles de oficina $960,00 5 $192,00 $768,00 $153,60
Amortizacion constitucion sociedad $1.750,00 10 $175,00 $1.575,00 $157,50
Planilla teléfono e internet $150,00 $1.800,00
Suministros de oficina $80,00 $960,00
Total $3.071,10

Fuente: Gastos de depreciacion y de servicios generales.

Los costos de produccion del servicio totalizan la siguiente cantidad a saber:

Tabla 6.5. Costo de produccion del servicio

Descripcion Valor total %
Materiales e insumos $10.000,00 3,82
Talento humano $232.904,99 89,00
Gastos indirectos $18.795,00 7,18
Costo total de produccion $261.699,99 100,00

Fuente: Materiales, insumos, talento humano y gastos indirectos.

Los gastos administrativos totalizan la siguiente cantidad en el presupuesto del proyecto de

ampliacion del hospital:

Tabla 6.6. Gastos administrativos

Descripcion Valor total %
Gastos generales $3.071,10 15,90
Personal administrativo $16.248,42 84,10
Costo total de produccion $19.319,52 100,00

Fuente: Materiales, insumos, talento humano y gastos indirectos.

La suma de los costos de produccion del servicio ($261.699,99) y los gastos administrativos
($19.319,52), totalizan $281.019,51.
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b. PRECIO DEL PRODUCTO O SERVICIO.
Debido a que, el servicio hospitalario es publico, no tiene ningln precio, por consiguiente,
este subtema no forma parte del presente estudio.

C. ESTIMACION DE LA INVERSION EN ACTIVOS FIJOS Y EN CAPITAL
DE TRABAJO.

Los costos de la inversion total se clasifican de la siguiente manera, como se expone en la

tabla:

Tabla 6.7. Inversion total.

Descripcion Valor total %
Inversion fija $161.741,25 36,53
Costos de operaciones $281.019,51 63,47
Totales $442.760,76 100,00

Fuente: Materiales, insumos, talento humano y gastos indirectos.

Se puede apreciar en la tabla que la inversion en activos fijos representa la cantidad de

36,53%, mientras que los costos de operacion totalizan 63,47%.

d. CALCULO DE PROYECCIONES DE INGRESOS Y EGRESOS DEL
PROYECTO.

Como parte de la elaboracion de los estados financieros, se realizo la proyeccion de las

principales cuentas de estos balances econdmicos, considerando una franja de prondstico de

5 afos.

e. CALCULO DE LA TASA DE DESCUENTO O COSTO DE CAPITAL: CAPM
Y WACC.

El célculo de la tasa de descuento del presente ejercicio financiero, se realiza de la siguiente

manera, reconociendo que, el valor de i es la tasa anual de interés bancaria y f es la tasa

inflacionaria:

WACC = i+f+if
WACC = 12%+2,10%+(12%x3,20%)
WACC = 14,36%
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Bajo esta apreciacion, la tasa de descuento con la cual serd comparada la inversion a realizar,
es igual a 14,36%.

f. FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO SIN FINANCIAMIENTO.

Con el desglose de los costos y gastos del proyecto para la ampliacién del hospital, asi como
el ahorro esperado de las pérdidas econémicas, se ha procedido a la elaboracién del siguiente
flujo de caja, reconociendo que los recursos para el establecimiento hospitalario en estudio,

deben ser proporcionados a través de la partida presupuestaria No. 12345,



Tabla 6.8. Estado proyectado de flujo de caja.
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Detalle 0 1 ) 3 4 5
Ahorro de pérdidas (a) $321.218,25 $337.279,17 $354.143,12 $371.850,28 $390.442,79
Inversion Inicial (b) -$161.741,25
Inventario mensual de insumos médicos
y medicamentos © -$833,33
Costos de Produccidn del servicio (d) $261.699,99 $273.845,24 $286.597,75 $299.987,88 $314.047,53
Gastos Administrativos (e) $19.319,52 $19.319,52 $19.319,52 $19.319,52 $19.319,52
Costos de Operacion anuales (i) = (d) +
(e) + (f) + (g) + (h) $281.019,51 $293.164,76 $305.917,27 $319.307,40 $333.367,05
Utilidad a Distribuir (j) = (a) - (i) $40.198,75 $44.114,41 $48.225,86 $52.542,88 $57.075,75
Re adicién de Depreciacion (k) $13.199,85 $13.199,85 $13.199,85 $13.199,85 $13.199,85
Flujo de Caja () = (b) + ©; (I) = (j) + (k) $53.398,60 $57.314,26 $61.425,71 $65.742,73 $70.275,60
Flujo de Caja -$162.574,58 $53.398,60 $57.314,26 $61.425,71 $65.742,73 $70.275,60
TIR 24,49%
VAN $43.382,23
VPN $205.956,82

Fuente: Costos, gastos y ahorro de pérdidas econdmicas anuales.
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g. FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO CON FINANCIAMIENTO.

El presente proyecto para la ampliacion del hospital en estudio, no requiere financiamiento
de entidades financieras, sino solamente, la gestion de las partidas presupuestarias por parte
del Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Finanzas, por lo que no generara gastos
financieros ni créditos a pagar a tiempos programados.

h. CALCULO DE LOS INDICADORES DE RENTABILIDAD: VAN Y TIR.
Una vez que se ha elaborado el flujo de caja, se procede a obtener los principales indicadores
financieros, en este caso, el VAN y la tasa TIR, asi como el periodo de recuperacion de la

inversion, para lo cual se ha construido la siguiente matriz:

Tabla 6.9. Indicadores financieros VAN y TIR

Inversion . . ) TIR VAN
n iricial Flujo de caja  Formula | 5 i b b
0 $162.574,58 Acumulado
1 $53.398,60 P =F/(1+i)" 24,49% $42.892,39 14,36% $46.693,71 $46.693,71
2 $57.314,26 P =F/(1+i)" 24,49% $36.979,70 14,36% $43.824,78 $90.518,50
3 $61.425,71 P =F/(1+i)" 24,49% $31.834,74 14,36% $41.071,05 $131.589,54
4 $65.742,73 P =F/(1+i)" 24,49% $27.368,38 14,36% $38.438,10 $170.027,64
5 $70.275,60 P =F/(1+i)" 24,49% $23.499,38 14,36% $35.929,18 $205.956,82
Total $162.574,58 VPN $205.956,82
VAN $43.382,23
cB/IC 127

Fuente: Estado proyectado de flujo de caja.

Se obtuvo que, en efecto, la tasa TIR es igual a 24,49%, mayor a la tasa de descuento del
14,36%, ademas que, el VAN es superior a cero ($43.382,23), evidenciandose un coeficiente
beneficio/costo de 1,27 estimandose un incremento importante del monto invertido en el

quinto afio de ejecutado el proyecto.
i. ANALISIS DE SENSIBILIDAD.

Este punto no se aplicd porque el presente proyecto es de tipo social y no precisamente de

inversion.
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] RESULTADOS Y DECISION FINANCIERA.
Los resultados financieros obtenidos que indican una tasa TIR superior a la tasa de descuento
que, incluyd VAN superior a cero, el incremento del monto invertido, entre otros factores,

evidenciaron la factibilidad de la inversién propuesta.

Por consiguiente, es conveniente la implementacion de la propuesta que consiste en la
ampliacion de la infraestructura y equipos del Hospital Basico Divina Providencia del canton
San Lorenzo, asi como el incremento del personal sanitario y del inventario de

medicamentos e insumos médicos.
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CAPITULO 7
ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DEL NEGOCIO

a. ASPECTOS DE SOSTENIBILIDAD ECONOMICA, SOCIAL Y
MEDIOAMBIENTAL DEL PROYECTO.

En el &mbito de la sostenibilidad econdmica, el proyecto para el mejoramiento de la calidad

del servicio del Hospital Divina Providencia del canton San Lorenzo de Esmeraldas,

generara una tasa TIR (social) igual a 24,49%, superior a la tasa de descuento del 14,36%,

un VAN de $43.382,23, mayor a cero, Y, coeficiente beneficio/costo de 1,27, superior a la

unidad, demostrando que, es sustentable en el tiempo, econémicamente.

En el plano de la sostenibilidad social, este proyecto contribuird a mejorar la cobertura de
pacientes y usuarios en el area de emergencia del Hospital Divina Providencia, promoviendo
una mejor calidad de vida de la poblacion del cantén San Lorenzo, al sujetarse bajo los
principios constitucionales de equidad, universalidad, calidad y calidez en el servicio de

salud.

En lo relacionado a la sostenibilidad medioambiental, este proyecto genera impactos
ambientales que son remediables, porque los materiales de construccion a utilizarse en la
ampliacion de la infraestructura del area de emergencia hospitalaria, pueden reciclarse
convenientemente o entregarse a gestores, al igual que los dispositivos tecnolégicos que se

implementen en esta area del Hospital Divina Providencia.

b. APORTE DEL PROYECTO A CADA UNA DE LAS DIMENSIONES DE
SOSTENIBILIDAD.

El proyecto para el mejoramiento de la calidad del servicio del Hospital Divina Providencia

del canton San Lorenzo de Esmeraldas, constituye un aporte a la sostenibilidad econdmica,

debido a que el monto a invertir en este proyecto es recuperable en menos de cinco afos.

El aporte del proyecto a la sostenibilidad social, se encuentra asociado a la expectativa de la
reduccion del tiempo de espera del paciente, para ser atendido en el area de emergencia del
Hospital Divina Providencia, de modo que se podra duplicar la capacidad de atencién de

pacientes en esta area hospitalaria.
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Mientras que, en lo relativo a la sostenibilidad medioambiental, este proyecto aporta a la
minimizacion de los impactos ambientales, a través del reciclaje y el manejo de desechos

mediante gestores con experticia en este ambito.

C. ALINEACION DEL PROYECTO CON LOS ODS. IDENTIFICACION DE
LOS PRINCIPALES ODS A LOS QUE APORTA EL PROYECTO.
Si bien es cierto, el principal objetivo de desarrollo sostenible (ODS) asociado al proyecto
para el mejoramiento de la calidad del servicio del Hospital Divina Providencia del canton
San Lorenzo de Esmeraldas es el tercer ODS relacionado con la salud y bienestar, sin
embargo, existen otros ODS que complementan este proyecto, como es el caso del ODS 10
respecto a la reduccion de las desigualdades, asi como el ODS inherente al trabajo decente
(ONU, 2024), porque al incrementarse la infraestructura hospitalaria, también se requerira
contratar mayor cantidad de personal de salud generando esta propuesta fuentes de trabajo

para la poblacion local.
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CAPITULO 8
ANALISIS DE RIESGOS

a. MATRIZ DE RIESGOS: PRINCIPALES RIESGOS, INTERNOS Y
EXTERNOS.

Para la exposicion de la matriz de riesgos internos y externos de este proyecto, se ha tomado

en consideracion el analisis externo del FODA, cuya matriz se detalla a continuacién:

Tabla 8.1. Matriz de riesgos

No. Detalle Oportunidad | Amenaza
1 Restricciones en tiempo de pandemia 1
2 Crisis de los contenedores 1
3 Conflicto Rusia — Ucrania 1
4 Muerte cruzada 1
5 Acuerdos comerciales internacionales 2
6 Variacion del PIB 1
7 Variacion del presupuesto de salud pablica 1
8 Variacion de la inflacion 1
9 Variacion de tasa de mortalidad en Ecuador 1
10 Tasa de profesionales sanitarios por paciente 1
11 Tasa de profesionales especialistas por 1

paciente
12 Desarrollo tecnoldgico en materia sanitaria 2
13 Aprovechamiento de la inteligencia artificial 2
14 Legislacion del derecho a la salud 2
15 Normas internacionales en hospitales 2
publicos
16 Contaminacion por residuos hospitalarios 1
17 Poder de negociacion de proveedores 1
18 Poder de negociacion de clientes 2
19 Productos sustitutos 2
20 Nuevos competidores 2
21 Rivalidad de los competidores actuales 1
Subtotal 16 13

Fuente: Andlisis PESTEL vy de las fuerzas de Porter.

Los principales riesgos que se encuentran afectando la consecucion del proyecto para el
mejoramiento de la calidad del servicio del Hospital Divina Providencia del canton San
Lorenzo de Esmeraldas, estan asociadas a la situacion interna que vive en el pais, donde el

presupuesto en materia de salud publica, se ha reducido, el PIB es menor en el Ecuador, ha
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tenido un crecimiento muy bajo, en los Ultimos tres afios, por lo que, esto puede influir en

que no se lleve a cabo el proyecto, al no haber partidas presupuestarias para llevarlo a cabo.

b. ACCIONES DE MITIGACION, SUPERVISION Y CONTROL DE LOS
RIESGOS.

Es esencial que el Hospital Divina Providencia del cantén San Lorenzo de Esmeraldas pueda

sacar adelante el proyecto para el mejoramiento de la calidad del servicio, mediante la

gestion con las organizaciones no gubernamentales y con el propio Gobierno Auténomo

Descentralizado del cantdn San Lorenzo de Esmeraldas, en el caso que el gobierno central

demore con la partida presupuestaria correspondiente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES.
El presente proyecto disminuye en un 50% el tiempo de espera de los pacientes en el area de
emergencias del Hospital Divina Providencia, desde 6,86 a 3,5 horas en el caso de las

atenciones graves.

Ademas, se desarrolld un nuevo mapa de procesos mejorado del area de emergencias del
Hospital Divina Providencia, en donde se reduce la espera, porque existe mayor cantidad de
personal de salud para la atencién mayor cantidad de camas y se ha suprimido las actividades
improductivas gracias a la aplicacion de la metodologia Lean Healthcare, mediante la cual
se minimizaron los pasos del servicio de salud al mantener personal enfermero en el area de

observacion.

Los recursos materiales, infraestructura, humanos para el mejoramiento de la calidad de
servicio del area de emergencias del Hospital Divina Providencia, incluyen la contratacion
de médicos generales, especialistas y profesionales de enfermeria, asi como también la

compra de camillas, ambulancias, equipos médicos, medicamentos e insumos.

La propuesta de solucion para el area de emergencias del Hospital Divina Providencia,
consiste en el aumento de la infraestructura, contratacion de personal de salud general y
especialistas, compra de ambulancias, equipos y dispositivos tecnolégicos, medicamentos e
insumos médicos, entre los mas relevantes, para aumentar la capacidad de cobertura en la

atencion a los pacientes del canton San Lorenzo y zonas aledafas.

El analisis beneficio / costo de la propuesta de mejora en el area de emergencias del Hospital
Divina Providencia, indica que, la puesta en marcha del mismo, generard una tasa TIR
(social) igual a 24,49%, superior a la tasa de descuento del 14,36%, un VAN de $43.382,23,
mayor a cero, Y, coeficiente beneficio/costo de 1,27, superior a la unidad, demostrando que,

es sustentable en el tiempo, econémicamente.

En conclusion, se determind la factibilidad del plan de negocio bajo la metodologia Lean
Healthcare, debido a que, mejora la tasa de sobrevivencia de los pacientes que acuden al area

de emergencias del Hospital Divina Providencia, en el afio 2023.
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Por ello, se recomienda a las autoridades del Ministerio de Salud Publica que faciliten la
consecucién de las partidas presupuestarias pertinentes, para que, las autoridades

hospitalarias puedan poner en marcha este proyecto.

También se recomienda a las autoridades hospitalarias que, fortalezcan los procesos de
atencion al paciente en el area de emergencias, a partir de la contratacion de talento humano

y la compra de activos hospitalarios.
Ademas, se sugiere al personal de salud del Hospital Divina Providencia, mejorar la calidad

del servicio de salud a la poblacion beneficiaria, mediante la racionalizacion de los recursos

hospitalarios y la eficiencia en su utilizacion.
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ANEXOS
ANEXO 1. CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DE LOS HABITANTES DEL
CANTON SAN LORENZO QUE ACUDIERON AL HOSPITAL DIVINA
PROVIDENCIA
Consentimiento Informado: Autoriz6 de modo libre voluntario y sin obligacion a
participar y hacer uso de la informacién proporcionada por miy representado en la presente
investigacion y para fines cientificos.
Objetivo:
Determinar la factibilidad del plan de negocio bajo la metodologia Lean Healthcare, para la
mejora de la tasa de sobrevivencia de los pacientes que acuden al area de emergencias del
Hospital Divina Providencia, en el afio 2023.

Instrucciones:

Leer detenidamente cada pregunta planteada y seleccione segun su criterio.

Marque con una x la opcién que considere apropiada desde su perspectiva.

=

. Indique su género

Masculino

Femenino

Otros

N

. Indique su edad
<18 afios

18 a 64 afios

65 afios a mas
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3. ¢Cudl fue el tipo de afeccion que padecio y por la cual acudié a la atencion sanitaria

en el Hospital Divina Providencia?

Enfermedades infecciosas

Enfermedades crdnicas no transmisibles

Lesiones por violencia social o accidentes

4. ¢Cuél fue el tiempo de espera para ser atendido en el &rea de triaje?

e Yihora
e Yhora
e 1hora
e 2horas

5. ¢Cual fue el tiempo de espera para ser atendido en el area de observacion?
e 1/2 hora

e 1hora
e 2 horas
e 3 horas

6. ¢Cual fue el tiempo de espera para ser atendido en el area de atencion leve?

e 1/2 hora

e 1hora
e 2 horas
e 3 horas

7. ¢ ¢Cual fue el tiempo de espera para ser atendido en el area de atencién mediana?

e lhora
e 2horas
e 3horas
e 4horas
e 5horas

8. ¢Cual fue el tiempo de espera para ser atendido en el area de atencion grave

e 2hora
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3 horas
4 horas
5 horas
6 horas
7 horas
8 horas

9 horas
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ANEXOS
ANEXO 2. RESULTADOS EXPUESTOS EN EL CUESTIONARIO DE ENCUESTA APLICADO A LOS HABITANTES DEL

CANTON SAN LORENZO QUE ACUDIERON AL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

89

Tiempo de espera | Tiempo de espera por | Tiempo de espera por | Tiempo de espera por | Tiempo de espera por
item Género Edad Tipo de afeccicnes por atencion en atencion en atencion en atencion | atencion en atencién | atencién en atencion

triaje observacion leve mediana grave
1 Femenino 44 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 1/2 hora 1/2 hora 1 hora 4 horas
2 Masculino 46 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 1 hora 2 horas 9 horas
3 Femenino 55 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 2 horas 2 horas 5 horas 7 horas
4 femenino 48 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 3 horas 3 horas 4 horas 7 horas
5 Masculino 48 Enfermedades infecciosas 1/2 hara 1 hora 1/2 hara 5 horas 7 horas
5] Masculino 42 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 3 horas 1 hora 5 horas 2 horas
7 Femenino 53 Enfermedades cronicas no transmisibles 2 hora 1 hora 2 horas 4 horas 7 horas
8 Femenino 44 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 1 hora 3 horas 5 horas 9 horas
9 Femenino 52 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 1/2 hora 5 horas 7 horas
10 Femenino 49 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 3 horas 1 hora 1 hora 7 horas
11 Masculino 40 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 1 hora 2 horas 2 horas 8 horas
12 | Femenino 58 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 1 hora 5 horas 8 horas
13 | Femenino 43 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 1/2 hora 5 horas 8 horas
14 Masculino 50 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 5 horas 4 horas
15 Masculino 47 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 3 horas 5 horas
16 | Femenino 48 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 1 hora 5 horas 6 horas
17 Femenino 45 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 1/2 hora 1 hora 3 horas 7 horas
18 Masculino 54 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 5 horas 8 horas
18 | Masculino 56 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 3 horas 2 horas 3 horas 9 horas
20 | Femenino 49 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 1/2 hora 3 horas 5 horas 5 horas
21 Femenino 44 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 3 horas 1 hora 5 horas 6 horas
22 | Femenino 38 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/2 hora 1/2 hora 1 hora 3 horas 5 horas
23 | Masculino 39 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 2 horas 2 horas 5 horas 6 horas
24 Femenino 38 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 3 horas 2 horas 8 horas
25 Femenino 33 Enfermedades cronicas no transmisibles 2 hora 3 horas 3 horas 4 horas 7 horas
26 Femenino 39 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 1 hora 1 hora 8 horas
27 Femenino 37 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 2 horas 1 hora 2 horas 8 horas
28 Femenino 39 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 3 horas 8 horas
29 | Masculino 4 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 3 horas 4 horas 8 horas
30 | Masculino 40 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 2 horas 1/2 hora 5 horas 7 horas
H Masculino 39 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 1 hora 3 horas 8 horas
32 Femenino N Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 4 horas 4 horas
33 Femenino 41 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 3 horas 5 horas 5 horas
34 Masculino 1 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 3 horas 1/2 hora 3 horas 8 horas
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35 Masculino 40 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 4 horas 7 horas
36 Femenino 32 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 2 horas 5 horas 8 horas
37 Masculino 36 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 3 horas 3 horas 4 horas 7 horas
38 Masculino 38 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 2 horas B horas
39 Femenino 36 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 1 hora 2 horas 7 horas
40 Femenino 42 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 2 horas 5 horas 6 horas
4 Masculino 44 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 3 horas 3 horas 4 horas 7 horas
42 Femenino 39 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 1 hora 1/2 hora 5 horas 7 horas
43 Femenino 38 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 3 horas 5 horas 9 horas
44 Femenino 41 Lesiones por violencia social 0 accidentes 1/2 hora 1 hora 1/2 hora 4 horas 6 horas
45 Masculino 42 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 5 horas 7 horas
46 Masculino 40 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 2 horas 4 horas 8 horas
47 Femenino 44 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 3 horas 3 horas 6 horas
48 Femenino 45 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 2 horas 4 horas 7 horas
49 Femenino 36 Enfermedades infecciosas 1 hora 2 horas 1 hora 5 horas 8 horas
50 Femenino 39 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 3 horas 2 horas 3 horas 9 horas
A Masculino N Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 1 hora 3 horas 4 horas 9 horas
52 Masculino 33 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 3 horas 2 horas 5 horas 7 horas
53 Femenino 38 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 1 hora 1 hora 3 horas 8 horas
54 Femenino 35 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 2 horas 4 horas 5 horas
55 Femenino 39 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 3 horas 3 horas 9 horas
56 Masculino 38 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 3 horas 4 horas 5 horas
57 | Masculino 38 Lesiones por viclencia social o accidentes 1 hora 1 hora 2 horas 2 horas 9 horas
58 Femenino 36 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 1 hora 1 hora 2 horas 9 horas
59 Masculino 40 Lesiones por violencia social 0 accidentes 1/2 hora 2 horas 2 horas 3 horas 9 horas
60 Femenino 39 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 3 horas 3 horas 4 horas 9 horas
61 femenino 34 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1/2 hora 5 horas 9 horas
62 | Masculino 34 Enfermedades infecciosas 2 hora 1 hora 1 hora 3 horas 6 horas
63 Femenino 42 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 2 horas 5 horas 7 horas
64 femenino 41 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 3 horas 3 horas 8 horas
65 Masculino 35 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1/2 hora 5 horas 7 horas
66 | Masculino 37 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 3 horas 4 horas
67 Femenino 28 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 3 horas 2 horas 5 horas 5 horas
68 Femenino 40 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 1 hora 3 horas 5 horas B horas
69 | Femenino 39 Lesiones por viclencia social o accidentes 2 hora 2 horas 1 hora 2 horas 7 horas
70 Femenino 35 Enfermedades crénicas no transmisibles 2 hora 2 horas 1 hora 3 horas 8 horas
71 Masculino 38 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 2 horas 5 horas 5 horas
72 Femenino 39 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 1 hora 3 horas 5 horas B horas
73 | Femenino 40 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 3 horas 3 horas 5 horas
74 Masculino 42 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1/2 hora 5 horas 6 horas
75 | Masculino 32 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 1 hora 1 hora 3 horas 7 horas
76 | Femenino 44 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 2 horas 5 horas 7 horas
77 | Femenino 33 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 3 horas 1 hora 9 horas
78 Masculino kil Enfermedades infecciosas 1/2 hora 1 hora 1/2 hora 2 horas 7 horas
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79 Masculino 43 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 3 horas 1 hora 3 horas B horas
80 | Femenino N Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 5 horas 7 horas
81 Femenino 42 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 3 horas 5 horas 8 horas
82 Femenino 40 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 3 horas 8 horas
83 | Masculino 38 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 3 horas 1 hora 5 horas 4 horas
84 Masculino 33 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 2 horas 3 horas 5 horas
85 Masculino 35 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 3 horas 3 horas 5 horas B horas
86 Femenino 39 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 1 hora 1 hora 7 horas
87 Femenino 34 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 2 horas 8 horas
88 Femenino 40 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 3 horas 5 horas 5 horas
89 Masculino 20 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1 hora 4 horas 6 horas
90 Masculino 17 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 5 horas 5 horas
9 Masculino 18 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 5 horas B horas
92 Femenino 65 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 3 horas 3 horas 4 horas 8 horas
93 Femenino 39 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 1/2 hora 3 horas 8 horas
94 Masculino 42 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 3 horas 1 hora 4 horas 9 horas
95 Masculino 36 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 2 horas 3 horas 6 horas
96 Femenino 25 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 4 horas 7 horas
97 Masculino 29 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1/2 hora 5 horas 8 horas
98 Masculino 68 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1 hora 2 horas 6 horas
99 Femenino 18 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 2 horas 3 horas 7 horas
100 | Femenino 21 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 1/2 hora 1 hora 4 horas 8 horas
101 | Masculino 7 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/4 hora 1/2 hora 1 hora 5 horas 5 horas
102 | Masculino 28 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 1 hora 3 horas 6 horas
103 | Masculino 30 Enfermedades infecciosas 1 hora 2 horas 1/2 hora 4 horas 7 horas
104 | Masculino 60 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1 hora 3 horas 8 horas
105 | Masculino 78 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 4 horas 5 horas
106 | Masculino 37 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 3 horas 1 hora 1 hora 6 horas
107 | Masculino 66 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1/2 hora 2 horas 5 horas
108 | Femenino 87 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 1 hora 1 hora 1 hora 7 horas
109 | Femenino 4 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 2 horas 2 horas 7 horas
110 | Femenino 65 Lesiones por violencia social 0 accidentes 1/4 hora 3 horas 3 horas 3 horas 7 horas
111 [ Masculino 18 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 1 hora 1 hora 4 horas 9 horas
112 [ Masculino 86 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 3 horas 1 hora 5 horas 7 horas
113 | Femenino 60 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 1 hora 2 horas 3 horas 7 horas
114 | Femenino 78 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 3 horas 4 horas 8 horas
115 | Femenino 37 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 2 horas 1 hora 3 horas 9 horas
116 | Masculino 66 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 3 horas 4 horas 9 horas
117 [ Masculino 87 Enfermedades crénicas no transmisibles 2 hora 1 hora 1 hora 3 horas 4 horas
118 [ Femenino 41 Enfermedades crénicas no transmisibles 2 hora 1 hora 1 hora 4 horas 9 horas
119 | Masculino B5 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 2 horas 5 horas 9 horas
120 | Femenino 42 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 3 horas 3 horas 2 horas 7 horas
121 Femenino 74 Enfermedades crénicas no transmisibles 2 hora 1 hora 1/2 hora 3 horas 8 horas
122 | Masculino 18 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 1 hora 1 hora 4 horas § horas
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123 | Femenino 23 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 2 horas 2 horas 5 horas 8 horas
124 femenino 28 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 3 horas 3 horas 8 horas
125 | Masculing 29 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 2 horas 4 horas 8 horas
126 | Masculino N Lesiones por viclencia social o accidentes 1/2 hora 3 horas 1 hora 3 horas 8 horas
127 | Femenino 60 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 1/2 hora 2 horas 4 horas 9 horas
128 | Femenino 78 Enfermedades infecciosas 1 hora 1/2 hora 3 horas 1 hora 6 horas
129 | Femening 37 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1/2 hora 2 horas 7 horas
130 | Femenino 66 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 1 hora 1 hora 1 hora 8 horas
131 | Masculino 87 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 2 horas 3 horas 2 horas 6 horas
132 | Femenino 41 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 1/2 hora 3 horas 7 horas
133 | Femenino 65 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 1 hora 5 horas 8 horas
134 | Masculing 21 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/4 hora 3 horas 2 horas 5 horas 4 horas
135 | Masculino 17 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 3 horas 3 horas 5 horas
136 | Femenino 65 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/4 hora 1 hora 1 hora 5 horas 6 horas
137 | Masculino 23 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/4 hora 2 horas 1 hora 3 horas 7 horas
138 | Masculing 26 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/4 hora 3 horas 2 horas 5 horas 8 horas
139 | Masculino 32 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/4 hora 1 hora 3 horas 3 horas 5 horas
140 | Masculino 37 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 1 hora 5 horas 6 horas
141 | Masculino 19 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/4 hora 1 hora 1 hora 5 horas 5 horas
142 | Masculing 16 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 2 horas 2 horas 6 horas
143 | Masculino 27 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 3 horas 3 horas 7 horas
144 | Masculino 23 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 1 hora 5 horas 7 horas
145 | Femenino 18 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 1 hora 5 horas 9 horas
146 | Femenino 69 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 3 horas 3 horas 3 horas 7 horas
147 | Femenino 28 Lesiones por viclencia social o accidentes 1 hora 1 hora 1 hora 5 horas 7 horas
148 | Femenino 18 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/2 hora 1 hora 1 hora 5 horas 8 horas
149 | Masculino 20 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 2 horas 2 horas 4 horas 7 horas
150 | Masculing 71 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 3 horas 3 horas 1 hora 9 horas
151 | Masculino 18 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 2 horas 4 horas
152 | Femenino 60 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 3 horas 1 hora 5 horas 5 horas
153 | Femenino 78 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 2 horas 4 horas 9 horas
154 | Masculino 37 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 3 horas 5 horas 7 horas
155 | Masculino 66 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1/2 hora 5 horas 8 horas
156 | Femenino 87 Enfermedades infecciosas 1 hora 1 hora 1 hora 4 horas 5 horas
157 | Masculino 4 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 3 horas 8 horas
158 | Masculino 65 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 1 hora 4 horas 5 horas
159 | Femenino 18 Enfermedades infecciosas 1 hora 1/2 hora 1/2 hora 5 horas 9 horas
160 | Masculino 21 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 1 hora 1 hora 4 horas 9 horas
161 | Masculino ar Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 1 hora 2 horas 5 horas 9 horas
162 | Masculino 28 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 1 hora 2 horas 9 horas
163 | Masculino 30 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 3 horas 1/2 hora 5 horas 2 horas
164 | Masculino 60 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 1 hora 4 horas 6 horas
165 | Masculino 78 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 2 horas 5 horas 7 horas
166 | Masculino 37 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 2 horas 5 horas 8 horas
167 | Femenino 66 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 1 hora 2 horas 4 horas 7 horas
168 | Femenino 87 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 3 horas 1 hora 5 horas 4 horas

92



93

169 | Femenino 4 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 2 horas 4 horas 5 horas
170 | Femenino 65 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 1 hora 3 horas 1 hora 6 horas
171 | Masculino 18 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 2 horas 7 horas
172 | Masculino 71 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1 hora 2 horas 8 horas
173 | Femenino 72 Enfermedades infecciosas 1 hora 1 hora 2 horas 2 horas 7 horas
174 | Femenino 28 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 3 horas 3 horas 3 horas 6 horas
175 | Femenino 26 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1/2 hora 4 horas 7 horas
176 | Masculino 18 Enfermedades infecciosas 1 hora 1 hora 3 horas 5 horas 6 horas
177 | Masculino 25 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1/2 hora 3 horas 7 horas
178 | Femenino 25 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1 hora 5 horas 3 horas
179 | Masculino 36 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 3 horas 9 horas
180 | Femenino 42 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 3 horas 3 horas 5 horas 7 horas
181 femenino 66 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 3 horas 6 horas
182 | Masculino 87 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 5 horas 7 horas
183 | Femenino 65 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 2 horas 2 horas 5 horas 8 horas
184 femenino 28 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 3 horas 2 horas 8 horas
185 | Masculino 29 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 3 horas 4 horas
186 | Masculino N Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 1 hora 4 horas 8 horas
187 | Femenino 16 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 2 horas 5 horas 6 horas
188 | Femenino 26 Enfermedades infecciosas 1 hora 1 hora 3 horas 2 horas 8 horas
189 [ Femenino 43 Enfermedades cronicas no transmisibles 2 hora 1/2 hora 1/2 hora 2 horas 6 horas
190 [ Femenino 66 Enfermedades crénicas no transmisibles 2 hora 1/2 hora 1 hora 3 horas 9 horas
191 | Masculino 82 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 1/2 hora 2 horas 4 horas 6 horas
192 [ Femenino 22 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 1 hora 3 horas 5 horas 4 horas
193 | Femenino 25 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 1/2 hora 3 horas 4 horas
184 | Masculino 21 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 2 horas 1 hora 4 horas 9 horas
195 | Masculino 17 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 2 horas 3 horas 4 horas
196 | Femenino 66 Enfermedades crénicas no transmisibles 2 hora 1 hora 3 horas 4 horas 6 horas
187 | Femenino 87 Enfermedades crénicas no transmisibles 2 hora 2 horas 1 hora 3 horas 7 horas
198 [ Masculino 65 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1 hora 4 horas 9 horas
199 | Masculino 32 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 1 hora 2 horas 5 horas 4 horas
200 [ Femenino a7 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 3 horas 3 horas 2 horas 9 horas
201 | Masculino 19 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 3 horas 6 horas
202 [ Masculino 16 Lesiones por viclencia social 0 accidentes 1 hora 2 horas 1 hora 4 horas 9 horas
203 | Masculino 27 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 2 horas 5 horas 6 horas
204 | Masculino 23 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 3 horas 3 horas 3 horas 9 horas
205 [ Masculino Nn Lesiones por viclencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 1 hora 5 horas 9 horas
206 | Femenino 17 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 3 horas 1 hora 3 horas 9 horas
207 | Femenino 95 Enfermedades crénicas no transmisibles 2 hora 2 horas 2 horas 5 horas 9 horas
208 | Femenino 17 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 3 horas 2 horas 6 horas
209 | Masculino 78 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 2 horas 7 horas
210 | Masculino 72 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1 hora 3 horas 4 horas

93



94

211 | Masculino 18 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 2 horas 5 horas 8 horas
212 | Femenino 94 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 2 horas 3 horas 5 horas 4 horas
213 | Femenino 39 Lesiones por violencia social 0 accidentes 1/2 hora 2 horas 2 horas 1 hora 8 horas
214 | Masculino 42 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 2 horas B horas
215 | Masculino 36 Lesiones por viclencia social o accidentes 1 hora 3 horas 2 horas 3 horas 5 horas
216 | Femenino 25 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 3 horas 4 horas 6 horas
217 | Masculino 29 Enfermedades cronicas no transmisibles 2 hora 1 hora 1/2 hora 5 horas 5 horas
218 | Masculino 78 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 3 horas B horas
219 | Femenino 18 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 3 horas 2 horas 4 horas 8 horas
220 | Femenino 21 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 3 horas 3 horas 9 horas
221 | Masculino 37 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 2 horas 1/2 hora 4 horas 9 horas
222 | Femenino 28 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 1 hora 3 horas 9 horas
223 | Femenino 30 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 2 horas 2 horas 4 horas 6 horas
224 | Femenino 82 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 3 horas 5 horas 7 horas
225 | Masculino 33 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 3 horas 1 hora 2 horas 8 horas
226 | Masculino 28 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 1 hora 3 horas 8 horas
227 | Femenino 19 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 2 horas 2 horas 4 horas 4 horas
228 | Femenino 67 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 5 horas 5 horas
229 | Femenino 32 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1 hora 3 horas B horas
230 | Masculino 46 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 1 hora 4 horas 5 horas
231 | Masculino 18 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 3 horas 2 horas 3 horas 6 horas
232 | Masculino 81 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 2 horas 1 hora 4 horas 5 horas
233 | Masculino 94 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1/2 hora 1 hora 6 horas
234 Otro 28 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 1 hora 9 horas
235 | Masculino 26 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 2 horas 2 horas 9 horas
236 | Masculino 18 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 3 horas 9 horas
237 | Masculino 25 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1/2 hora 4 horas 9 horas
238 | Masculino 25 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 5 horas 9 horas
239 | Masculino 36 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 3 horas 6 horas
240 | Femenino 42 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 1/2 hora 4 horas 7 horas
241 | Femenino 67 Lesiones por viclencia social o accidentes 1 hora 3 horas 1 hora 3 horas 8 horas
242 | Masculino 19 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 1 hora 2 horas 4 horas 4 horas
243 | Femenino 23 Enfermedades infecciosas 1 hora 1 hora 2 horas 3 horas 5 horas
244 femenino L Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 1 hora 1/2 hora 4 horas 6 horas
245 | Masculino 83 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 5 horas 7 horas
246 | Masculino 92 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 1/2 hora 2 horas 2 horas 6 horas
247 | Femenino 68 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 1/2 hora 3 horas 3 horas 7 horas
248 | Femenino 65 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 2 horas 4 horas 6 horas
249 | Femenino 65 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 2 horas 1 hora 5 horas 7 horas
250 | Femenino 69 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 2 horas 3 horas 7 horas
251 | Masculino 75 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 2 horas 3 horas 4 horas 9 horas
252 | Femenino 22 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 2 horas 2 horas 3 horas 8 horas
253 | Femenino 25 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 2 horas 1 hora 4 horas 6 horas
254 | Masculino 21 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 2 horas 2 horas 1 hora 8 horas
255 | Masculino 17 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 3 horas 2 horas 6 horas
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256 | Femenino 78 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 2 horas 2 horas 3 horas 8 horas
257 | Femenino 23 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 1 hora 5 horas 4 horas
258 [ Masculino 26 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 2 horas 5 horas 5 horas
259 | Masculino 32 Enfermedades infecciosas 1 hora 2 horas 3 horas 1 hora 5 horas
260 [ Femenino 7 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 2 horas 2 horas 2 horas 6 horas
261 [ Femenino 19 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 3 horas 5 horas
262 | Femenino 16 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 2 horas 2 horas 5 horas 6 horas
263 | Masculino 27 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 3 horas 5 horas 8 horas
264 | Femenino 23 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1/2 hora 3 horas 8 horas
265 [ Femenino 18 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 5 horas 9 horas
266 [ Femenino 17 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 2 horas 5 horas 9 horas
267 | Femenino 28 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 3 horas 4 horas 8 horas
268 | Femenino 73 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1/2 hora 5 horas 8 horas
269 [ Masculino 20 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 1 hora 1 hora 4 horas 9 horas
270 | Masculino 72 Enfermedades crénicas no transmisibles 2 hora 2 horas 2 horas 5 horas 3 horas
271 | Masculino 18 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 3 horas 2 horas 4 horas
272 | Femenino 89 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 1 hora 3 horas 5 horas 5 horas
273 | Femenino 81 Enfermedades crénicas no transmisibles 2 hora 2 horas 1/2 hora 4 horas 6 horas
274 | Masculino 67 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 1 hora 5 horas 7 horas
275 | Masculino 66 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 2 horas 3 horas 5 horas
276 | Femenino 87 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 3 horas 4 horas 6 horas
277 | Masculino 85 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 1/2 hora 3 horas 5 horas
278 [ Masculino 65 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 1 hora 4 horas 6 horas
279 | Femenino 65 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 2 horas 1 hora 7 horas
280 | Femenino 21 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 3 horas 2 horas 7 horas
281 | Masculino £l Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 1/2 hora 1 hora 3 horas 9 horas
282 | Femenino 28 Lesiones por violencia social o accidentes 2 hora 3 horas 1 hora 1 hora 7 horas
283 | Femenino 30 Enfermedades crénicas no transmisibles 2 hora 1 hora 2 horas 2 horas 7 horas
284 | Masculino 65 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 3 horas 3 horas 3 horas 9 horas
285 | Masculino 33 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 4 horas 9 horas
286 | Masculino 28 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 5 horas 9 horas
287 Otro 19 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 3 horas 4 horas
288 [ Masculino 87 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 3 horas 4 horas 5 horas
289 Otro 32 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 1 hora 3 horas 3 horas 6 horas
290 | Masculino 46 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1/2 hora 4 horas 7 horas
291 [ Masculino 18 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 1 hora 1 hora 3 horas 5 horas
292 [ Masculino 83 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 2 horas 4 horas 6 horas
293 | Femenino 60 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 3 horas 5 horas 5 horas
294 [ Femenino 78 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 3 horas 1/2 hora 2 horas 6 horas
295 [ Femenino 37 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 3 horas 9 horas
296 [ Masculino 66 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 2 horas 2 horas 4 horas 8 horas
297 | Masculino 87 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 3 horas 5 horas 8 horas
298 | Femenino 41 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 1 hora 3 horas 8 horas
299 [ Masculino 65 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 1 hora 5 horas 8 horas
300 | Femenino 68 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 2 horas 3 horas 8 horas
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301 femenino 68 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 3 horas 1 hora 5 horas 8 horas
302 | Masculino 78 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1/2 hora 2 horas 9 horas
303 | Femenino 72 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 2 horas 4 horas
304 femenino 28 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 1 hora 5 horas
305 | Masculino 29 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 2 horas 6 horas
306 | Masculino H Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1/2 hora 3 horas 5 horas
307 | Femenino 74 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 4 horas 6 horas
308 | Femenino 26 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 3 horas 2 horas 5 horas 9 horas
309 | Femenino 43 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 2 horas 1 hora 3 horas 9 horas
310 | Femenino 34 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 3 horas 1 hora 4 horas 9 horas
311 | Masculino 17 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 1 hora 1 hora 3 horas 9 horas
312 | Femenino 22 Enfermedades infecciosas 1 hora 1 hora 2 horas 4 horas 9 horas
313 | Femenino 25 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 2 horas 3 horas 3 horas 9 horas
314 | Masculino 21 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 3 horas 1 hora 4 horas 8 horas
315 | Masculino 76 Enfermedades infecciosas 1 hora 1 hora 1 hora 5 horas 8 horas
316 | Femenino 60 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 2 horas 2 horas 4 horas
317 | Femenino 78 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 3 horas 3 horas 9 horas
318 | Masculino 37 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 2 horas 4 horas 6 horas
319 | Masculino 66 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 1 hora 5 horas 8 horas
320 | Femenino 87 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 2 horas 3 horas 9 horas
321 | Femenino 41 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 3 horas 4 horas B horas
322 | Femenino 65 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 1 hora 2 horas 3 horas 9 horas
323 | Masculino 27 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 1 hora 1 hora 4 horas 3 horas
324 | Femenino 23 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 2 horas 2 horas 1 hora 9 horas
325 | Femenino 18 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 3 horas 2 horas 9 horas
326 | Femenino 86 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 1 hora 1 hora 1 hora 3 horas
327 | Femenino 28 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 3 horas 1 hora 2 horas 9 horas
328 | Femenino 82 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 2 horas 2 horas 3 horas 9 horas
328 | Masculino 55 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 3 horas 4 horas 9 horas
330 | Masculino 48 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 5 horas 4 horas
331 | Masculino 46 Lesiones por violencia social 0 accidentes 1 hora 2 horas 1 hora 3 horas 5 horas
332 | Femenino 81 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 1 hora 2 horas 4 horas 6 horas
333 | Femenino 79 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 1 hora 3 horas 3 horas 5 horas
334 | Masculino 78 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1/2 hora 4 horas 6 horas
335 | Masculino 72 Lesiones por violencia social o accidentes 1 hora 2 horas 1 hora 3 horas 5 horas
336 | Femenino 49 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 2 horas 5 horas 6 horas
337 | Masculino 40 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 3 horas 5 horas 8 horas
338 | Masculino 58 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 1 hora 3 horas 2 horas 8 horas
339 | Femenino 43 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 3 horas 8 horas
340 | Femenino 50 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 1 hora 5 horas 8 horas
341 | Masculino 47 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 2 horas 5 horas 9 horas
342 | Femenino 48 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 3 horas 3 horas 8 horas
343 | Femenino 45 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1 hora 4 horas 9 horas
344 | Femenino 54 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 1 hora 9 horas
345 | Masculino 56 Lesiones por violencia social 0 accidentes 1/2 hora 1 hora 2 horas 2 horas 4 horas
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346 | Masculino 49 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 3 horas 3 horas 5 horas
347 | Femenino 44 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 3 horas 1/2 hora 4 horas 6 horas
348 | Femenino 38 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 1 hora 1 hora 5 horas 5 horas
349 | Femenino 39 Enfermedades infecciosas 1/2 hora 3 horas 2 horas 3 horas 6 horas
350 | Femenino 38 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 1 hora 3 horas 4 horas 5 horas
351 | Masculino 33 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1/2 hora 5 horas 6 horas
352 | Masculino 55 Enfermedades infecciosas 1 hora 2 horas 1 hora 4 horas 8 horas
353 | Masculino 48 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 2 horas 2 horas 5 horas 8 horas
354 | Masculino 46 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 1 hora 1 hora 4 horas 9 horas
355 | Masculino 42 Enfermedades infecciosas 1 hora 1 hora 1 hora 5 horas 9 horas
356 | Masculino 53 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 2 horas 9 horas
357 | Masculino 44 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 2 horas 1 hora 5 horas 9 horas
358 | Masculino 52 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 2 horas 2 horas 4 horas 7 horas
359 | Masculino Il Enfermedades infecciosas 1/4 hora 2 horas 1 hora 5 horas 7 horas
360 | Femenino 76 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 1 hora 2 horas 3 horas 4 horas
361 | Masculino 72 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 1 hora 4 horas 5 horas
362 | Femenino 67 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 2 horas 3 horas 6 horas
363 | Femenino 50 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 1 hora 1 hora 1 hora 5 horas
364 | Masculino 47 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 1 hora 2 horas 6 horas
365 | Masculino 48 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 1 hora 3 horas 5 horas
366 | Masculino 45 Enfermedades crénicas no transmisibles 1 hora 1 hora 2 horas 4 horas 6 horas
367 | Femenino 54 Lesiones por violencia social o accidentes 1/2 hora 3 horas 3 horas 5 horas 7 horas
368 | Masculino 56 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 1 hora 1 hora 3 horas 7 horas
369 | Masculino 49 Enfermedades cronicas no transmisibles 1 hora 1 hora 1 hora 4 horas 9 horas
370 | Femenino 44 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/2 hora 2 horas 2 horas 3 horas 7 horas
37 Femenino 38 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/2 hora 3 horas 3 horas 4 horas 3 horas
372 | Masculino 39 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 1 hora 3 horas 9 horas
373 | Femenino 38 Enfermedades crénicas no transmisibles 1/4 hora 2 horas 2 horas 4 horas 2 horas
374 | Masculino 33 Lesiones por violencia social o accidentes 1/4 hora 3 horas 3 horas 5 horas 7 horas
375 | Masculino 60 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 2 horas 2 horas 2 horas 4 horas
376 | Masculino 66 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 1 hora 3 horas 3 horas 5 horas
377 Otro 37 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/4 hora 2 horas 2 horas 4 horas 6 horas
378 | Masculino 66 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 3 horas 3 horas 5 horas 7 horas
379 | Masculino 87 Enfermedades infecciosas 1/4 hora 1 hora 2 horas 3 horas 8 horas
380 | Femenino 41 Enfermedades cronicas no transmisibles 1/4 hora 1 hora 3 horas 4 horas 7 horas
381 | Masculino 65 Lesiones por viclencia social o accidentes 1/4 hora 2 horas 1 hora 3 horas 8 horas
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