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Resumen

El objetivo del presente estudio es analizar la demanda de los servicios de salud
del area de hemodidlisis del Hospital Naval de Guayaquil mediante la investigacion para
la propuesta de un plan de ampliacion, la metodologia aplicada en la presente
investigacion es cualitativa con un método deductivo de tipo transversal, con un alcance
descriptivo, la poblacién considerada fueron setenta y ocho mil afiliados al Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas correspondientes a la provincia del Guayas y
como muestra se toma a los pacientes del area de nefrologia que requieren realizarse
dialisis que son un total de cincuenta y seis, como instrumento de recoleccion de datos
se us6 una entrevista y finalmente los resultados fueron que a partir de la entrevista
realizada al Gerente del area de hemodidlisis manifestd la necesidad de poder realizar un
mayor nimero de terapias a sus pacientes ya que de los cincuenta y seis paciente que
requieren esta terapia solo treinta de ellos se la pueden realizar en el hospital, los veinte
y seis restantes han tenido que ser derivados a prestadores externos de salud y que al
ampliar el area y se puede sumar esos valores que el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas tiene que pagar a los prestadores los pueda recaudar el hospital y que
la capacidad instalada no es la necesaria para cubrir la demanda actual, entonces a partir
de aquello se realiza la propuesta de aumentar el espacio fisico del area de hemodialisis
que puede permitir la colocacién de cinco maquinas mas, para cumplir con la demanda

insatisfecha.

Palabras Claves: Estructuracion, Hemodidlisis, Hospital Naval, Guayaquil, Derivacion.
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Abstract

The objective of this study is to analyze the demand for health services in the
hemodialysis area of the Naval Hospital of Guayaquil through research for the proposal
of an expansion plan, the methodology applied in this research is qualitative with a
deductive method of the type cross-sectional, with a descriptive scope, the population
considered was seventy-eight thousand members of the Social Security Institute of the
Armed Forces corresponding to the province of Guayas and as a sample, patients from
the nephrology area who require dialysis are taken as a sample. A total of fifty-six, an
interview was used as a data collection instrument and finally the results were that from
the interview carried out with the Manager of the hemodialysis area, he expressed the
need to be able to perform a greater number of therapies to his patients since of the fifty-
six patients requiring this therapy, only thirty of them received it. In order to perform in
the hospital, the remaining twenty-six have had to be referred to external health
providers and that by expanding the area and adding those values that the Social
Security Institute of the Armed Forces has to pay to the providers the can collect the
hospital and that the installed capacity is not necessary to cover the current demand, then
from that, the proposal is made to increase the physical space of the hemodialysis area
that can allow the placement of five more machines, to comply with unsatisfied demand.

Key Words: Structuring, Hemodialysis, Naval Hospital, Guayaquil, Referral.
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Introduccion

Una de las enfermedades determinada como catastréfica en Ecuador dentro del “
Plan Nacional Para el Buen Vivir” (2017-2021) es la Enfermedad Renal Cronica, que
Segun Ayala( 2012) es un trastorno parcial o completo del funcionamiento de los
rifiones y patologicamente hablando afectan al funcionamiento adecuado de los mismos,
impidiendo que puedan eliminar el excedente de agua, impurezas y demas desechos que
se acumulen en el cuerpo, por lo tanto aquellos que poseen esta enfermedad al no recibir
el tratamiento indicado puede resultar mortal, por lo tanto dentro del Plan Nacional para
el buen vivir se enfatiza que los pacientes tienen el derecho a una atencion gratuita,
equitativa , definiendo a la salud como un componente primordial para una vida digna.

En la presente investigacion se ha elegido al Hospital Naval de Guayaquil, que
es un hospital militar docente, el cual a pesar de pertenecer a la red pablica de salud, sus
servicios son mas enfocados hacia los miembros de la Armada del Ecuador, y miembros
de las Fuerzas Armadas del Ecuador, sean estos activos, pasivos o sus derechohabientes,
en el caso del publico en general se brinda atencién solo en caso de emergencia hasta
estabilizar al paciente y poder referirlo a otro hospital pablico, limitando de esta manera
a los usuarios de los servicios del area de Hemodialisis del Hospital Naval de Guayaquil,
que dentro de los ultimos cinco afios ha evidenciado un notable crecimiento de los
pacientes que se realizan hemodialisis, teniendo en cuenta que dicha area solo cuenta
con cinco maquinas para realizar el procedimiento y su infraestructura esta en capacidad
de aumentar al menos unas cinco maquinas mas, de esta manera se puede brindar el
servicio para aquellos pacientes que han necesitado ingresar a hemodialisis y han tenido
que ser derivados a un prestador externo de salud.

En la investigacion se busco realizar el analisis de la demanda de los servicios de
salud del area de hemodialisis del Hospital Naval de Guayaquil y se desarrolla en
apartados como son introduccidn, desarrollo y conclusiones y recomendaciones, en el
primer apartado se realiza un analisis de las teorias y conceptos relacionados al tema a

analizar con el proposito de construir el marco teorico, que permita responder las



preguntas de investigacion que se desarrollardn. Con respecto al segundo apartado
realiza la revision y correspondiente cita de estudios similares que se hayan hecho en el
mundo, en el tercer apartado hacemos referencia a la metodologia que se aplicara en la
investigacion y los resultados obtenidos de la recoleccion de datos y el anélisis de los
mismos, en el cuarto capitulo se presenta la propuesta de ampliacion del area de
hemodialisis del Hospital Naval de Guayaquil, al finalizar la investigacion se busca
responder al objetivo general.

Con respecto al hospital donde se realiza la investigacion se encuentra ubicado
en la ciudad de Guayaquil en la Avenida de la Marina, dentro de la Base Naval Sur , en
la actualidad tiene 38 afios brindando servicio de salud a la familia naval, est4
constituido por tres bloques de consultorios para consulta externa y siete pisos del
edificio estan distribuidos en 4 areas que corresponden a hospitalizacion y 3 pisos
destinados para aéreas administrativas y docencia, actualmente de los siete pisos solo se
utilizan dos debido a que en el terremoto del 2016 el edificio quedo muy afectado , sin
embargo en la actualidad no se ha logrado realizar los arreglos correspondientes para

poder reanudad el uso del edificio en su totalidad.

Antecedentes

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2018), la enfermedad renal o
la pérdida de la funcion de los rifiones esta dividido en etapas de una manera progresiva
que van de la etapa 1 a la etapa 5 correspondientes a la enfermedad renal crénica, en sus
primeras etapas el tratamiento establecido es a base de medicacion que permite controlar
la presion arterial, hinchazon, etc. En las Gltimas etapas el tratamiento recomendado es
la inscripcion del paciente en la lista para ser candidato a trasplante renal, siempre y
cuando este cumpla con los requisitos, en caso de no poder ser candidato y en ambos
casos el paciente debe ser necesariamente sometido a dialisis tres veces por semana.

Existe un estudio que detalla la propuesta para la creacion de una clinica de
dialisis para pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica, en el canton Daule

de la provincia del Guayas, por Macias en el 2015, la investigacion tuvo un enfoque



cuantitativo con la recoleccion de informacion por medio de un anélisis documental, la
poblacion, estuvo conformada por usuarios (y familiares) que se realizaban el
tratamiento de hemodialisis en las diferentes clinicas de la ciudad de Guayaquil, el
universo fue 93.750 pobladores de la zona urbana de Daule, el tamafio de la muestra fue
de 96 usuarios y se obtuvo como resultado que los hospitales de la red pablica de salud
como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y del Ministerio de Salud
Publica (MSP) no tienen la capacidad de abastecer la demanda actual y, a medida que
avanzan estas dolencias, se convierten en un punto critico en lo que a atencion de la
salud se refiere (Macias, 2015).

Otro estudio relacionado es uno que propone el mejoramiento dentro del servicio
hospitalario por medio de la Creacion de una unidad de Hemodialisis en las instalaciones
de un Hospital privado como lo es la Clinica San Francisco en Guayaquil, el estudio fue
realizado por Cevallos en el 2017, Se trata de una investigacion de tipo descriptivo, no
experimental de corte transaccional que se desarrolla con la informacion de entidades
que brindan un servicio similar, identifica oportunidades de innovar y las necesidades de
pacientes renales que requieren el servicio de dilisis, se recolect6 informacion por
medio de entrevistas, observacion directa. El universo de la investigacion fue de 6.611
personas con enfermedad renal crénica y la poblacién se establecié de acuerdo a las
personas gque acudieron a la clinica en calidad de pacientes, de los cuales se tomo un
muestreo a conveniencia tomando en cuenta a treinta y ocho de ellos (Aproximadamente
el 10% de la Poblacion). En conclusion se puede decir que el negocio es rentable.
(Cevallos ,2017).

Se tomd en cuenta también un estudio de viabilidad para la apertura de un Centro
de Didlisis en un hospital publico en la Provincia de santa Elena llamado Liborio
Panchana Sotomayor, el estudio fue realizado por San Martin en el 2017, un estudio de
tipo analitico, se aplico una encuesta a 80 pacientes que asisten a la consulta de
nefrologia del Hospital antes mencionado, el resultado demostr6 que es necesario crear
una unidad de dialisis para atender a la demanda de la provincia y que si es factible la

realizacion del mismo debido a su relacion costo/beneficio. (San Martin, 2017)



En Chile se realizo el estudio de un plan de negocios de un centro de diélisis con
un enfoque integral de atencion por Lopez 2017, donde tomaron como referencia un
universo de 20.000 pacientes que requieren hemodialisis tomando una muestra de 195
pacientes, por lo tanto se obtuvo que el 79% de pacientes son derivados a las areas de
diélisis por cercania, un 20% por solicitud del paciente y 1% por algln criterio de
excepcién. Como conclusion se obtuvo que el proyecto pudiera ser mas sensible a un
cambio decreciente de la tasa de pacientes. Sin embargo, poseia un margen aceptable
para la realizacion del proyecto.

Desde la creacidn del Hospital Naval de Guayaquil en el afio 1983 no contaba
con un area de hemodidlisis, luego de 17 afios , en el 2000 se da inicio a la formacion de
la unidad de dialisis en un esfuerzo por cubrir la necesidad y la demanda de pacientes
con enfermedades renales cronicas terminales, se tuvo que adquirir maquinas de Ultima
tecnologia y personal capacitado para el manejo de las mismas y para este tipo de
terapias, debido a que en el medio era un reto por ser un procedimiento nuevo en el pais
y en la institucion, tomando en cuenta que las Unidades de Didlisis que existian en
dicho afio estaban ubicadas solo en los hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social y en hospitales del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, pero en
ningun hospital pubico existié este tipo de procedimientos hasta el afio 2012.

Se inici6 con cinco maquinas con dos enfermeras y dos auxiliares y solo dos
turnos de procedimientos, al dia de hoy cuentan sigue contando con cinco maquinas en
el &rea de didlisis para pacientes crénicos y dos maquinas en el area de terapia intensiva

pacientes agudos.

Problema de Investigacién

Dentro de los registros del MSP indica que dentro de los paises de Latinoamérica
al menos el 7% de cada millon de personas presentan enfermedad renal, de ese nUmero
de pacientes un 90% se realiza Hemodialisis , que es un tratamiento que debe realizarse
3 veces por semana durante cuatro horas con la ayuda de una maquina, el costo del

tratamiento mensual es aproximadamente de 1.456 dolares por paciente incluida la



medicacion, el otro 10% se realiza didlisis peritoneal, que es un tratamiento que se debe
realizar a diario introduciendo liquido a su cuerpo con la ayuda del kit destinado para
dicho procedimiento , el costo mensual es aproximadamente de 1300 dolares por
paciente incluida la medicacion (Programa Nacional de Salud Renal, 2015).

En la actualidad al menos el 10% de la poblacién mundial padece de enfermedad
renal cronica, esta enfermedad tiene la caracteristica de ser incurable, pero es 100%
prevenible, puede ser hereditaria 0 adquirida y en muchos casos no presenta
sintomatologia hasta estar muy avanzada o en sus ultimas etapas, de tal manera quien la
padece solo tiene dos opciones el trasplante y el tratamiento de dialisis. En muchos
paises es muy dificil acceder a esas opciones ya que les toca asumir a cada uno de ellos
los costos de sus tratamientos (OMS, 2015).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2000 a
nivel pais solo existian 700 pacientes registrados realizandose la terapia de hemodialisis,
siendo pacientes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y del Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, cifra que se modifico significativamente a
partir del 2010, debido a que la Enfermedad Renal Crdnica se clasifica como catastrofica
gracias a eso el gobierno empezaria a asumir los costos del tratamiento, empezando asi
la gratuidad a este procedimiento, por lo que en ese afo la cantidad de pacientes que se
realizaban dialisis aument6 a 2000 pacientes, esto revel6 que habia un sub registro
estadistico de los pacientes con esta enfermedad, en el afio 2012 se inicid la
implementacién de areas de dialisis en los hospitales publicos y en la actualidad son
16000 pacientes registrados en el MSP y en el Instituto Nacional de Donacion y
Trasplante de Organos (INDOT).

El inicio del area de dialisis del Hospital Naval de Guayaquil fue a penas con 10
pacientes, en la actualidad brindan el servicio a 30 pacientes, pero se ha tenido que
realizar derivaciones a otras casas de salud privadas por la falta de capacidad resolutiva,
sometiendo al paciente a un proceso burocratico y teniendo que esperar que se le designe
un cupo para poder empezar con su tratamiento, tiempo que le puede causar un perjuicio

en su salud por no empezar su terapia de dialisis y ese proceso seria evitado al aumentar
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mas méaquinas para cubrir el aumento de demanda de los servicios de salud en el area de

diélisis del Hospital Naval de Guayaquil.

Formulacion del Problema.

¢Cual es la demanda de los servicios de salud del area de hemodidlisis del Hospital Naval

de Guayaquil?
Justificacion

Segun el Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida del 2017 al 2021 y en la
Constitucion de Montecristi del 2008, con el fin de tener en el Ecuador una sociedad
orientada hacia un desarrollo inclusivo, equitativo, solidario, con justicia social y con
igualdad de oportunidades, plantea “Derechos para todos durante toda la vida” y como
objetivo el garantizar un estilo de vida decente con la facilidad de acceso para todos los
ciudadanos a nivel nacional (Plan Nacional de Desarrollo, 2017 al 2021), desde ese
punto de partida esta investigacion nos va a permitir identificar la cantidad de pacientes
que reciben consulta en el area de Nefrologia que padecen del Enfermedad Renal
Crodnica y que son beneficiarios del tratamiento de dialisis, cuantos de ellos reciben
dicha terapia dentro de las instalaciones del Hospital Naval de Guayaquil, cuantos de
ellos han tenido que ser derivados y cuantos pacientes han aumentado en los Gltimos
afios, con los resultados que la investigacién arroje se podra definir los pasos a seguir
para poder brindar una cobertura optima a los pacientes quienes son los principales

beneficiarios.

En el mismo Plan Nacional de desarrollo se destaca la garantia de la salud de una
manera intercultural, haciendo énfasis en la prevencion, con total acceso a
medicamentos, a la salud sexual reproductiva y a la salud mental, en este caso como
sabemos el hospital a pesar de pertenecer al estado y a la Red Publica de Salud, es parte
de las Fuerzas Armadas por ende sus principales usuarios son personal naval en servicio
activo, pasivo, sus conyugues ademas de sus hijos no mayores a 25 afios y que se

encuentren solteros y cruzando sus estudios.
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En cuanto a salud publica se refiere, no se puede hablar de obtencion de grandes
margenes de utilidades porque la utilidad esta condicionada al valor del costo de ventas y
en la actualidad los costos son establecidos por el MSP a través del Tarifario de
Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, los mismos que han sido calculados
considerando los precios minimos del mercado, sin tener en cuenta que todas las Unidades
de Salud no mantienen el mismo nivel de produccion y de compras en igual volumen. En
comparacion con un hospital privado que regula los precios de venta al publico de acuerdo
a la oferta y demanda de servicios en cantidad y calidad, se puede decir que los hospitales
o clinicas privadas si obtienen mayores beneficios econémicos en cambio en los hospitales
publicos del Ecuador se maneja mas el andlisis de calidad y satisfaccion de los servicios
prestados, la eficiencia, el nivel de productividad de los mismos, y el aporte que dan a la

sociedad, ya que actualmente la salud es gratuita y es un derecho que garantiza el Estado.

Preguntas de Investigacion

*; Qué investigaciones en el area de salud similares a hemodialisis se han realizado en el
mundo cientifico?

*:Cudl es la incidencia de la Enfermedad Renal Crénica en Ecuador?

*:Qué cantidad de pacientes en el area de dialisis de hospital naval de Guayaquil , han
aumentado en los ultimos cinco  afios?

* ¢ Cual es la propuesta para mejorar la cobertura de la demanda de pacientes que requieren

dialisis en el Hospital Naval de Guayaquil?
Objetivos

Objetivo General

Analizar la demanda de los servicios de salud del area de hemodialisis del Hospital
Naval de Guayaquil mediante un estudio de mercado para la propuesta de un plan de

ampliacion.



Obijetivos Especificos

e Realizar una revision de teorias y conceptos de demanda de servicios de salud y
propuestas de estrategias.

e Revisar estudios de demanda de servicios de salud en el &rea de hemodialisis.

e Aplicar una metodologia para la identificacion de las necesidades que tienen los
usuarios del servicio de hemodialisis del Hospital Naval de Guayaquil

e Proponer un plan de mejoras basado en las normativas vigentes del ministerio de
salud publica para la ampliacion del area de hemodialisis del Hospital Naval de

Guayaquil.
Desarrollo

Fundamentacidn teorico conceptual

En el presente apartado se revisa la fundamentacion tedrica de diversos autores
que estudian temas relacionados a servicios de salud, centros de dialisis, dialisis, la
Enfermedad Renal Crénica, esta enfermedad la presentan alrededor del 10% de la
poblacion en el mundo, para su estudio se han dividido en cinco etapas degenerativas y
se consideran dos tipos de tratamientos para esta patologia (Olfos, 2016), se considera
que en los ltimos 25 afios ha existido un notable aumento de pacientes que sufren de
insuficiencia renal, principalmente por el aumento de esperanza de vida y por la
presencia de las diferentes enfermedades como diabetes mellitus e hipertension arterial
(Puruncajas, 2018),

Zambrano y Vargas (2019) analizaron que en el proyecto de factibilidad el
primer afio la inversion es alta, sin embargo es viable la factibilidad financiera y
econdmica del proyecto.

Lopez (2017) estudio un gran cantidad de pacientes sufre de insuficiencia renal
cronica terminal y demanda crece afio a afio, asi mismo los centros tienen altas barreras
de entrada y gran inversion, por lo cual existe una brecha entre la demanda y el

crecimiento del mercado.



Olfos (2016) menciono el tratamiento mas utilizado en el mundo es la
hemodialisis, a partir de aquello tuvo como objeto crear un evaluar un plan de negocios,

buscando expandirse a nivel latinoamericano, que presentan oportunidades de inversion.

Servicios de Salud

Segun Jiménez existen un conjunto de ideologias acerca de lo que representa
salud y enfermedad, ideologias en las que se basan los comportamientos de los
individuos en cuanto al tratamiento, prevencién o enfermedad y dentro de un contexto
socioeconémico fisico y politico, determinar lo que la sociedad conoce sobre salud, sus
acciones para mantenerla y los recursos a los que tiene acceso en caso de enfermedad,
existiendo un contexto socioecondmico y politico que busca siempre enfocarse en ese
porcentaje de la poblacién que no tiene los recursos para una atencién privada (Jiménez,
2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un sistema de salud es el conjunto
de instituciones y organizaciones que de una manera conjunta van a proveer
mantenimiento y mejoramiento de salud de la poblacion (OMS, 2000). El uso de los
servicios de salud es parte de complejo y dinamico, iniciandose con la necesidad de
salud en el individuo y finalizando cuando se toma acciones que logren satisfacer esa
necesidad (Arredondo & Victor, 1992). Incorporando especificaciones que impacten el
uso de los sistemas de salud, destacando principalmente factores sociodemogréaficos
como edad, sexo, etnia, ocupacion, estado civil, etc. (Llanos et al., 2009)

En Ecuador tienen presente multiples caracteristicas que orientan el uso efectivo
de los servicios de salud, siendo estos la atencidn gratuita en la Red Publica de salud,
clasificacion por niveles de atencion, infraestructura; coincidiendo con estructuras de
paises del resto de Latinoamérica (Almeida & Sarti, 2013). El uso de servicios de salud a
nivel general implica el analisis de variables multiples que dotan el uso de estos
servicios a nivel individual y colectivo. (Quiroga, 2019). Segun la OMS (2009) la

atencion sanitaria de alta calidad esta ligada a la capacidad de logar identificar las



necesidades de los individuos con respecto a temas de salud de manera precisa,

destinando los recursos necesarios para cubrir esas necesidades.

Centros de dialisis

Denominado como un espacio adecuado para brindar tratamientos a pacientes
con Enfermedad Renal Crénica, pueden atender tanto a pacientes hospitalizados como a
pacientes ambulatorios. “La unidad de dialisis es un servicio donde se realiza
tratamiento a los pacientes que requieren sustitucion de la funcion renal y depuracién de
la sangre, por la metodologia de la didlisis extracorpo6rea o peritoneal” Lorenzo (2013, p.
11). Existen centros de dialisis integrales equipados con transporte de los pacientes hacia
las areas de dialisis, salas de espera para pacientes y familiares o persona que los
acompafia, area de vestuario (Zambrano et al., 2018).En el Hospital Naval de Guayaquil
no se puede ofrecer el servicio de transporte para sus pacientes, tampoco posee una sala
de espera en el lugar, los acompafantes usan la sala de espera del hospital en general,
pero si ofrece el lugar de vestuario y donde dejar sus pertenencias, ademas de la sala de
tratamiento con sillones sumamente comodos y adecuados para que los pacientes en su

permanencia de cuatro horas en la terapia no tengan molestia alguna.

Definicion de Dialisis

La dialisis es considerada un procedimiento terapéutico donde se logra filtrar la
sangre, eliminando sustancias tdxicas que contenga y se basa en una terapia llamada
hemodialisis y otra terapia llamada dialisis peritoneal (Pereira, 2017). La Hemodialisis
consiste tratar la sangre a través de una maquina especifica que una vez conectado el
paciente realiza la misma funcion del rifion como excrecion de solutos, eliminacion de
liquido retenido y equilibrando el acido base y electrolitos, extrayendo el contenido
sanguineo y dirigiéndolo a la maquina dializadora para que circule en direccién al filtro
de doble compartimiento permitiendo a la sangre dirigirse de una secciona a otra y las
sustancias utilizadas para la terapia se dirigen en un sentido opuesto logrando la division
de liquido y sangre. (Alles et al., 2010), donde aquellas sustancias toxicas contenidas en

la sangre del paciente se depura y acto seguido la sangre libre de toxinas vuelve al
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organismo del paciente a través de una vena que también est4 conectada a la maquina.
Los pacientes deben tener en cuenta que el realizarse esta terapia ayuda con la limpieza
y purificacion de su sangre, pero no es capaz de reemplazar las funciones de los rifiones.
La duracion de esta terapia es de cuatro horas aproximadamente, durante tres veces por
semana (Cevallos, 2017).

Por otro lado esté el segundo procedimiento es la diélisis peritoneal, debido a que
se realiza en la cavidad peritoneal, mediante una membrana natural peritoneal que
recubre la cavidad peritoneal. Mediante esta técnica se lleva a cabo la depuracion de la
sangre introduciendo el liquido que va realizar la dialisis mediante un tubo de silicona
dentro de la cavidad peritoneal, esta técnica esta considerada como simple por el hecho
de que el paciente la puede realizar desde su hogar sin necesidad de acudir a un area de
dialisis (Zambrano Y Vargas, 2018).

Enfermedad Renal Cronica, tipos y tratamiento

La Enfermedad Renal es considerada como una de las razones fundamentales que
ocasionan la muerte de los individuos a nivel mundial y estéa catalogada como un problema
de salud publica, la enfermedad renal cronica (ERC) o insuficiencia renal crénica (IRC)
es una pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e irreversible de las funciones renales, cuyo
grado de afeccion se determina con un filtrado glomerular (FG) o por un aclaramiento de
la creatinina (Garcia, 2011). También se la conoce como la disminucion o falta de la
funcién del rifidn, con sintomatologia propia y presentacién en patologias cronicas como
la Diabetes, la Hipertension Arterial (HTA), y enfermedades genéticas, se clasifican en 5
grados, los grados del 1 al 4 se pueden tratar de manera clinica, pero cuando la enfermedad
avanza al grado 5, el paciente ya requiere dialisis, puede ser hemodialisis, dialisis

peritoneal, y el trasplante renal.

Segun Smith (2015) la enfermedad renal crénica se basa en un funcionamiento
anormal de los rifiones por mas de tres meses o la alteracion estructural de los rifiones y
que las enfermedades renales estan directamente ligadas a enfermedades como la diabetes,

y la hipertension arterial, enlazando varios factores predisponentes de dichas
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enfermedades como consumo de cigarrillo, una dieta alta en grasa, elevando los niveles
de colesterol en la sangre, factores hereditarios, la constante exposicion a metales pesados,
pacientes que ingieren medicamentos fuertes como parte del tratamiento de otras

enfermedades, afecciones a las vias urinarias, etc.
Marco Referencial

Referencias Internacionales

En la Gaceta Médica (Bilbao, 2015), se publicé un articulo de Enfermedad renal
cronica en dialisis, donde expone que tan s6lo en Espafia, existen unos 45000 enfermos
de Enfermedad Renal Cronicay de estos unos 22.000 requiere dialisis, en cambio la
incidencia de dicha enfermedad en Estados Unidos es de 350 casos por millén de
personas al afio. Notando que la frecuencia es desproporcionadamente mayor entre los
afroamericanos (en promedio, 1.000 por millén de personas al afio) en comparacion con
estadounidenses blancos (275 por millon de personas al afio) y que en Estados Unidos, la
causa principal de Enfermedad Renal Crdnica es la diabetes mellitus. Méas de 33% de los
pacientes tiene Enfermedad Renal Cronica es debido a la hipertension y la mortalidad de
personas sometidas a dialisis es de 18 a 20% por afio, con una supervivencia de 30 a
35%. Los enfermos renales mueren mas bien por enfermedades cardiovasculares e
infecciones (en promedio, 50 y 15% de los fallecimientos, respectivamente). Los
elementos mas importantes que permiten anticipar la muerte son la senectud, sexo
masculino, pertenecer a una raza que no sea la negra, diabetes mellitus, desnutricién y
alguna cardiopatia primaria.

En Colombia en el presente afio Cubillos realizd un Plan de negocio para la
creacion de un centro de dialisis en Mosquera Cundinamarca llamado “BETHEL” con el
objetivo de disefiar un plan de negocios que preste el servicio de dialisis para la
provincia sabana de occidente del departamento de Cundinamarca con sede en el
municipio de Mosquera dirigido para pacientes renales en el municipio de Mosquera
Cundinamarca y sabana de occidente, su universo fue de 35.363 pacientes de los cuales

un 49.7% estan afiliados a la seguridad social de su pais y el 48,7% pertenecerian al
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estado, donde el 44.5% corresponde a hombres y el 55,5% a mujeres, por medio del
disefio de un plan de negocios tipo CANVAS para la creacion de la empresa naceria
“BETHEL” como un modelo de negocio viable, con una proyeccion financiera viable
demostrando asi solvencia economica, generando empleo estable, contribuyendo al
crecimiento econémico no solo de sabana de occidente sino del pais y mejorar los
estandares de salud (Cubillos, et al. 2021).

En Chile se realizé el estudio por Lépez en el 2017, de un plan de negocios de un
centro de dialisis con un enfoque integral de atencidn, donde tomaron como referencia
un universo de 20.000 pacientes que requieren hemodialisis tomando una muestra de
195 pacientes, por lo tanto, se obtuvo que el 79% de pacientes son derivados a las &reas
de dialisis por cercania, un 20% por solicitud del paciente y 1% por algun criterio de
excepcion. Como conclusion se obtuvo que el proyecto pudiera ser mas sensible a un
cambio decreciente de la tasa de pacientes. Sin embargo, poseia un margen aceptable
para la realizacion del proyecto (Lopez, 2017)

Referencias Nacionales

En Guayaquil en el 2011, Vergara y Romero realizaron un estudio de
implementacion de un centro de dialisis en la ciudad de Guayaquil “DIALES S. A.”, su
objetivo general fue brindar servicios de salud de 6ptima calidad, confiable y oportuna,
que garanticen una adecuada atencién humana; basado en altos niveles tecnoldgicos
cientificos con la finalidad de satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros
afiliados y su grupo familiar en un ambiente agradable, en excelentes condiciones,
realizando entrevistas en tres fases y encuestas

A cien personas, entre diferentes rangos de edades, la encuesta constaba de diez
preguntas y segun las encuestas el 63% de la poblacidn, tiene al menos un familiar que
padece de esta enfermedad y se valido el incremento de esta enfermedad en la poblacién
debido al mal habito en su alimentacion, otro factor determinante que es la transmision
hereditaria (Vergara, et al 2011).
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En el canton Daule de la provincia del Guayas, por Macias en el 2015, creacion
de una clinica de dilisis para pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica,

la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo con la recoleccion de informacion
por medio de un analisis documental, la poblacidn, estuvo conformada por usuarios (y
familiares) que se realizaban el tratamiento de hemodialisis en las diferentes clinicas de
la ciudad de Guayaquil, el universo fue 93.750 pobladores de la zona urbana de Daule,
el tamarfio de la muestra fue de 96 usuarios y se obtuvo como resultado que los
hospitales de la red publica de salud como el IESS 'y del MSP no tienen la capacidad de
abastecer la demanda actual y, a medida que avanzan estas dolencias, se convierten en
un punto critico en lo que a atencidn de la salud se refiere. (Macias, 2015).

En la ciudad de Guayaquil para la Clinica San Francisco por Cevallos en el 2017,
El estudio de Creacién de un Centro de Hemodialisis en el Hospital Clinica San
Francisco se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, no experimental de corte
transaccional que se desarrolla con la informacion de entidades que brindan un servicio
similar, identifica oportunidades de innovar y las necesidades de pacientes renales que
requieren el servicio de didlisis, se recolect6 informacidn por medio de entrevistas,
observacion directa. El universo de la investigacion fue de 6.611 personas con
enfermedad renal crénica y para establecer la poblacion se tomé un muestreo a
conveniencia tomando en cuenta a treinta y ocho de ellos. Concluyé en que ..el negocio
es rentable. (Cevallos, 2017)

En el Hospital Liborio Panchana Sotomayor Provincia de Santa Elena, por San
Martin en el 2017, se realiz6 un estudio de creacion de un Centro de Diélisis, es un
estudio de tipo analitico, se aplicd una encuesta a 80 pacientes que asisten a la consulta
de nefrologia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, el resultado demostro
que es necesario crear una unidad de dialisis para atender a la demanda de la provincia 'y
que si es factible la realizacion del mismo debido a su relacion costo/beneficio. (San
Martin, 2017)
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Leyes y Reglamentos Nacionales
Ley Orgénica de Salud (2015).
CAPITULO I
DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

Art. 69.- menciona: La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada
de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacién en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e
impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida
saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas
afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud
garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos
vulnerables (Ley Organica de Salud, 2015, p. 13-14).

Capitulo I111-A
DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O HUERFANAS

Nota: Capitulo agregado por Ley No. 0, publicada en Registro Oficial 625 de 24 de Enero
del 2012.

Art...(1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras o huerfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional,
implementara las acciones necesarias para la atencién en salud de las y los enfermos que
las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los principios de
disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion,

prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion. Las personas
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que sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble vulnerabilidad
(Ley Orgénica de Salud, 2015, p.14).

Nota: Articulo agregado por Ley No. 0, publicada en Registro Oficial 625 de 24 de Enero
del 2012.

Art. ... (3). - La autoridad sanitaria nacional creara e implementara un sistema de registro
e informacion de pacientes que padezcan enfermedades raras o huérfanas y requerira los
reportes que en forma obligatoria deberdn remitir todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud de los sectores publicos y privados respecto de los pacientes que sean
diagnosticados o aquellos en los cuales no se pudiere emitir el diagndstico definitivo. El
organismo encargado de la politica migratoria y las instituciones diplomaticas coordinaran
con la autoridad sanitaria nacional y con el ministerio encargado de la inclusion
econdmica y social, la implementacién del registro de personas residentes en el extranjero
que padezcan enfermedades raras o huérfanas, a fin de brindar atencion oportuna en el
pais de residencia y de ser el caso en el territorio nacional (Ley Organica de Salud, 2015,
p. 15).

Desde esta perspectiva, las instituciones que integran la red puablica integral de
salud (RPIS), se encuentran obligadas de acuerdo a la ley garantizar la disponibilidad de
servicios de atencion integral para el tratamiento de enfermedades crénico degenerativas,
dentro de las cuales ingresan las enfermedades renales que requieren tratamiento de

didlisis.
Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, (2017).

Ley 169, Titulo Primero

DEL ORGANISMO EJECUTOR, SU NATURALEZA, OBJETIVO Y FUNCIONES
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Capitulo Unico

Art. 1.- (Reformado por el Art. 1 del Cap. 1 de la Ley s/n de la Asamblea Nacional,
R.O. 867-S, 21-X-2016).- El Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA forma parte del sistema de seguridad social y es un organismo auténomo, con
finalidad social, con personeria juridica, patrimonio propio, domiciliado en la ciudad de

Quito (Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, 2017, p.1).

Art. 2.- (Reformado por el Art. 2 del Cap. 1 de la Ley s/n de la Asamblea Nacional, R.O.
867-S, 21-X-2016).- El Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas es el
organismo ejecutor de esta Ley y su finalidad es proporcionar la seguridad social al
profesional militar, a sus dependientes y derechohabientes, a los aspirantes a oficiales,
aspirantes a tropa y conscriptos, mediante un sistema de prestaciones (Ley de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, 2017, p.1).

Art. 3.- El ISSFA cumplira las siguientes funciones:

a) Administrar los recursos humanos y financieros necesarios para atender los

requerimientos establecidos en esta Ley y sus reglamentos

b) Planificar, organizar, dirigir y controlar la ejecucién de los programas de seguridad

social para los miembros de las Fuerzas Armadas
c) Extender la cobertura y actualizar permanentemente el sistema de seguridad social

d) Coordinar sus propios planes con los programas de desarrollo nacional relacionados

con la seguridad social
g) Adquirir los bienes necesarios para la consecucion de sus finalidades

h) Ejecutar los planes de inversion de acuerdo a las disposiciones de la presente Ley y su

Reglamento
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i) Celebrar contratos con personas naturales o juridicas y convenios con organismos

nacionales o internacionales para el cumplimiento de sus finalidades especificas

J) Ejercer la accion coactiva en todos los actos y contratos en razon de los cuales se

afecte su patrimonio

k) Obtener del Estado, del Ministerio de Defensa Nacional y del asegurado, el
cumplimiento oportuno de las obligaciones econdémicas establecidas en esta Ley (Ley de

Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, 2017, pp.1-2).
De la cobertura. -

Art. 17.- (Reformado por el Art. 9 del Cap. 1 de la Ley s/n de la Asamblea Nacional.
R.O. 867-S, 21-X-2016).- EI ISSFA concede a sus afiliados las siguientes prestaciones:
a) (Reformado por el Art. 9 del Cap. 1 de la Ley s/n de la 73 Asamblea Nacional. R.O.
867-S, 21-X-2016).- Seguro de Retiro, Invalidez y Muerte que incluye mortuoria

b) Seguro de Cesantia
c) Seguro de Enfermedad y Maternidad

d) (Derogado por el Art. 9 del Cap. 1 de la Ley s/n de la Asamblea Nacional. R.O. 867-
S, 21-X-2016).

e) Seguro de Vida y Accidentes Profesionales; y, f) (Derogado por el Art. 9 del Cap. 1
de la Ley s/n de la Asamblea Nacional. R.O. 867-S, 21-X-2016). EI ISSFA administrara
los Fondos de Reserva y podra otorgar préstamos quirografarios, ordinarios y de
emergencia, préstamos hipotecarios y préstamos prendarios de conformidad con esta ley
(Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, 2017, p.5).

Ley Art. 18.- (Reformado por el Art. 10 del Cap. 1 de la Ley s/n de la Asamblea
Nacional. R.O. 867-S, 21-X2016).- Tienen derecho a las prestaciones contempladas en
la presente Ley a) El militar en servicio activo; b) El militar en servicio pasivo que

cumple con todos los requisitos legales y es calificado como pensionista; y, ¢) Los
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familiares dependientes y los derechohabientes, calificados como tales, de conformidad
con la presente Ley (Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, 2017, p.5).

Marco Metodoldgico

La metodologia aplicada en la presente investigacion es cuantitativa, que busca
explicar los fendmenos en las diferentes areas de estudio (Sampieri y Cols, 2003). Asi
mismo Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014) busca resolver los problemas desde un
punto de vista cuantitativo, de acuerdo los objetivos de cada una de las investigaciones.

Meétodo

Consiste en alcanzar conclusiones a partir de una ley universal, posee varias
etapas como: fijar los hechos mas importantes en el estudio, deducir las relaciones de
naturaleza uniforme que dan lugar al problema, con base a deducciones previas se hace
la formulacion de la hipétesis, donde mediante la observacion de la realidad se puede
comprobar la hip6tesis y para concluir se deducen leyes. Moguel, (2005). EI método que
se aplica al estudio es el deductivo que va investigando de lo general a lo particular

donde se busca probar teorias e hipotesis. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Tipo de investigacion

En la presente investigacion se aplica un disefio transversal, el mismo que se
caracteriza por recopilar los datos en un solo periodo de tiempo, en un solo periodo de
tiempo (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado. Pueden abarcar varios grupos o
subgrupos de personas, objetos o indicadores; asi como diferentes comunidades,

situaciones o eventos. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Alcance de la Investigacion

Resultan de la revision de la literatura y de la perspectiva del estudio, dependen
de los objetivos del investigador para combinar los elementos en el estudio y pueden ser

exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos, el método que se utiliza en la
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investigacion es descriptiva, se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno
que se someta a un analisis. Es decir, inicamente pretenden medir o recoger informacion
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (Hernandez,
Ferndndez, & Baptista, 2014). Comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos de los fendmenos. El
enfoque se hace sobre las conclusiones dominantes, sobre realidades y su caracteristica

fundamental es la de presentarnos una interpretacion correcta.

Disefio de investigacion

Dentro de investigacion el término disefio apunta a la estrategia creada para la
obtencion de informacion, con la finalidad de brindar respuesta hacia el planteamiento
del problema, en el enfoque cuantitativo, el investigador hace uso de sus disefios estudiar
la evidencia de las hipotesis formuladas. El disefio que se va utilizar en la investigacion
es el no experimental y es el que se realiza sin manipular variables. Es decir, se trata de
estudios en los que no hacemos alteraciones en forma consiente a las variables
independientes para ver su efecto sobre las otras variables, sino que se observa
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

Procesamiento de la informacién

La informacién recolectada en la investigacion se procesa mediante tablas de
Excel, gréficos, para poder demostrar el aumento de demanda dentro de la unidad de

hemodialisis del Hospital Naval de Guayaquil.

Poblacion y muestra

Con frecuencia no se quiere generalizar los resultados alcanzados en la muestra a
una poblacion, se relacionan algunos casos para analizarlos intensivamente, se puede

determinar a la muestra como un subgrupo de la poblacion o del universo, mayormente se
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usa para reducir tiempo 'y recursos, definiendo la unidad de muestreo y andlisis con una
delimitacién de la poblacién para generalizar resultados y establecer parametros. Se
dividen en dos grandes ramas: las muestras no probabilisticas y las muestras
probabilisticas (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Se ha definido que la poblaciéon en la ciudad de Guayaquil es de 2°723.665
habitantes (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2021), a partir de aquello solo el
personal militar en servicio activo y pasivos de las Fuerzas Armadas, como son el Ejercito,
la marina y fuerza aérea ecuatoriana. Por lo tanto, la poblacién para la presente
investigacion son aproximadamente setenta y ocho mil afiliados, donde en la actualidad
son cincuenta y seis los pacientes del Hospital Naval de Guayaquil que requieren hacerse

Hemodialisis.
Tabla 1l

Clasificacion de beneficiarios.

CATEGORIA N°

Padre pasivo 812
Padre active 1120
Activo 40826
Hijo active 56200
Montepio hermana 8
Montepio esposa 6464
Esposa active 24129
Montepio hijo 3432
Hijo pasivo 24013
Pasivo 33379
Esposa pasivo 28917
Montepio padre 720
Activo fuerza naval 9613
Pasivo fuerza naval 6094

Fuente: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas del Ecuador
De acuerdo a la tabla se han clasificado y se han determinado cuantos son los
beneficiarios del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, asimismo como

sus dependientes y derechohabientes a nivel nacional, donde solo de la fuerza naval entre
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militares en servicio activo y pasivo suman un total de 15.707 y entre dependientes y
derechohabientes suman 196.247,13.

Instrumento

Entrevista

La entrevista realizada busca conocer la necesidad del area de hemodidlisis, debido
a que de los 56 pacientes que requieren el servicio, la capacidad instalada solo puede
atender a 30 personas. La entrevista se realizo al jefe de departamento de nefrologia, el
Dr. Marco Zambrano del Hospital Naval de Guayaquil, ya que conoce las necesidades
del servicio que se ofrece y los recursos que posee actualmente como son los activos y
personal a disposicion del area de estudio. No se realizd mas entrevistas debido a que
con la informacion proporcionada es significativa para el analisis respectivo, aunque se
conoce que la investigacion cualitativa a través de entrevistas deberia haber saturacion
de respuestas para asumir una respuesta como valida, sin embargo, en la presente
investigacion con la entrevista realizada se considera pertinente para los respectivos

analisis, ademas se considera como limitante de la investigacion.

Tipo de informacion

El tipo de informacion es de fuente secundaria, es decir informacion proporcionada

por el departamento de estadistica de del Hospital Naval de Guayaquil.
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Propuesta

Justificacion

La realizacion de un plan estratégico para proponer la ampliaciéon del &rea de
hemodialisis hay que tener en cuenta que no es un plan de negocio y tiene como objetivo
principal mejorar la calidad de atencion y el bienestar de los usuarios con el aumento de
maquinas de 5 a 10 que se traduce en aumento de personal para poder reducir las
derivaciones y poder tratar al mayor nimero de usuarios en el hospital, de tal manera los
pacientes seran beneficiarios a largo plazo, este plan tendra como fin de darle seguimiento
a las oportunidades de mejora detectadas durante el proceso de evaluacion.

Hay que tomar en cuenta que con 5 maquinas se da atencién actualmente a treinta
pacientes y con diez maquinas se podra dar atencion a sesenta pacientes, y su evaluacion
financiera a un horizonte de cinco afios demuestra la rentabilidad de la propuesta con una

utilidad neta positiva, con recursos de autogestion sin afectar al presupuesto del estado.

Antecedentes

Existe una demanda insatisfecha debido a no tener la capacidad por espacio
fisico, ni la maquinaria, ni el personal para poder cubrir toda la demanda que genera el
servicio de Nefrologia para el area de hemodiélisis que actualmente son cincuenta y seis
pacientes de los cuales treinta son los que se realizan la terapia en el hospital y los
veinte y seis restantes son derivados a prestadores externos de salud, los mismos que con
la propuesta de ampliacién se beneficiaran realizandose la dialisis en el mismo hospital,
para lo cual la propuesta es aumentar el espacio fisico, con una ampliaciéon y poder tener

10 maquinas, donde existiria la capacidad de atender sesenta pacientes .
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Situacion actual

Tabla 2

Namero de procedimientos realizados en el servicio de Nefrologia desde el 2017 a Octubre 2021

Y W i u
o g Q - o) o) o 0 Q o @ &
N x T} N = = = = m S
ANO i o o o > = 3 3 m ) = p= TOTAL
Z o0 < g < 5 = 3 = = = T
%) Pz
2017 268 231 259 221 222 225 205 260 263 262 211 265 2892
2018 252 278 276 249 245 234 244 244 204 256 236 251 2969
2019 241 232 283 293 307 275 351 310 269 291 294 326 3472
2020 277 297 20 221 205 225 261 222 128 200 244 229 2529
2021 236 208 246 240 267 293 314 292 284 283 - - 2663
TOTAL 1274 1246 1084 1224 1246 1252 1375 1328 1148 1292 985 1071 14525

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Naval de Guayaquil (2021)
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La informacion presentada dentro de la tabla es una recopilacion de datos
desde el afio 2017 hasta la actualidad, se ha tomado como referencia desde el afio
2017 debido a que en el 2016 por el terremoto que hubo en Ecuador, el hospital sufrid
grandes darfios y tuvieron que evacuarlo y establecer un area de dialisis temporal en el
Hospital Militar de Guayaquil, ya en el 2017 luego de la revisiones pertinentes y los
arreglos necesarios se pudo volver a realizar las dialisis en el Hospital Naval de
Guayaquil y es en ese afo que se registran 2892 procedimientos realizados en el
servicio de Nefrologia, en el 2018 existe un aumento de 77 procedimientos realizados
en comparacion con el afio previo, dando como resultado 2969 atendidos en el 2018,
el siguiente afio se registra un aumento de 503 procedimientos realizados, en relacién
al afo previo, es decir 3472 procedimientos realizados en el 2019, en el 2020 se
presentd un problema en el mes de marzo por lo que se ve una significativa reduccién
en ese afio de 943 procedimientos realizados menos que el afio 2019 y con respecto al
afio presente la informacion recopilada es hasta el mes de Octubre donde aun
faltandole dos meses se puede observar un aumento de 134 procedimientos realizados

en comparacion al afio 2020 es decir un total de 2663 procedimientos realizados.

Tabla 3

Namero de pacientes y promedio de procedimientos por paciente

PROMEDIO DE

ANO NUMERO DE PACIENTES PROCEDIMIENTOS
POR PACIENTE

2017 41 71
2018 39 76
2019 41 85
2020 48 53
2021 56 48

TOTAL 553 26

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Naval de Guayaquil (2021)

La informacidn presentada corresponde al nimero de pacientes que se han
realizado procedimientos y el promedio de procedimientos por paciente desde el afio
2017 hasta el afio presente, donde se puede observar que en el afio 2017 son 41 los

pacientes del area de Nefrologia con un promedio de 71 procedimientos al afio, con
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relacion al 2021 hasta el mes de octubre se registran 56 pacientes con un promedio de

48 atenciones.

Tabla 4

Promedio mensual y diario de procedimientos realizados en el servicio de
hemodialisis

ANO PROMEDIO MENSUAL PROMEDIO DIARIO
2017 241 10
2018 247 11
2019 289 12
2020 211 10
2021 266 11
TOTAL 1210 9

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Naval de Guayaquil (2021)

De acuerdo a la informacion recopilada en el afio 2017 el promedio mensual
de procedimientos en el area de hemodidlisis es de 241 y con un promedio diario de
10 procedimientos, el siguiente afio 2018 el promedio mensual varia en seis
procedimientos dando como resultado 247 y con un promedio diario de 11 uno mas
que el afo anterior, en el 2019 existe un aumento de 42 procedimientos en
comparacion al afio anterior dando un total de 289 y un promedio diario de 12 uno
mas que el afio anterior, en el 2020 se observa una significativa reduccién de
procedimientos mensuales de unos 78 menos que el afio anterior dando como
resultado 211 y un promedio diario de 10 dos menos que el afio anterior y en lo que
va del 2021 nuevamente existe un aumento de procedimientos mensuales en 55 mas
que el afo anterior dando como resultado 266 procedimientos mensuales hasta
octubre del afio presente y un promedio de 11 procedimientos diarios uno mas que el

afio anterior.
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Tabla 5

Distribucion de turnos

Dias de Turnos Pacientes
Tratamiento Diarios por dia
Lunes/Miercoles/Viernes 3 15
Martes/Jueves/Sabado 3 15

Fuente: Area de Hemodialisis del Hospital Naval de Guayaquil

Los treinta pacientes que se realizan el tratamiento de hemodialisis en el
hospital naval de Guayaquil se los ha distribuido de una manera en que acorde a la
capacidad de las maquinas y del personal se pueda cubrir, se han dividido en dos
grupos de 15 donde el primer grupo acude los dias lunes, miércoles y sabado dividido
en tres horarios empezando a las seis de la mafiana y terminando a las diez el primer
turno, luego se realiza una hora de limpieza y desinfeccion y el segundo turno
empieza a las once de la mafiana y terminando a las tres de la tarde, una vez mas una
hora de limpieza y desinfeccion y empieza el tercer turno a las cuatro de la tarde y
finaliza a las ocho de la noche, al fin de la jornada se vuelve a hacer limpieza 'y

desinfeccion.

Tabla 6

Costos de Nomina del personal

Cargo N° Sueldo Total
Nefrélogo 2 $2.400,00 $4.800,00
Enfermeras 3 $1.100,00 $3.300,00

Auxiliar de Enfermeria 3 $700.00,00 $2.100,00

Fuente: Departamento Financiero del Hospital Naval de Guayaquil
Actualmente el rea de hemodidlisis cuenta con dos nefrélogos cuyo sueldo es

de $2.400,00 ddlares mensuales por cada uno es decir $4.800,00 dblares en total al

mes, tres enfermeras cuyo sueldo es de $1.100,00 dolares mensuales por cada una es
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decir $3.300,00 dolares en total al mes, tres auxiliares de enfermeria cuyo sueldo es
de $700.00, 00 ddlares mensuales en total $2.100,00 ddlares al mes.

Tabla 7

Maquinas y equipos del area de Hemodialisis

Maquinas y Equipos

zZ
o

Maquina para Hemodialisis

Balanza Electronica

Aspirador de secreciones

Camilla de exploracion de un cuerpo

Desfribilador

Equipo porta sueros

Esterilizador

Estetoscopio

Flujometro de oxigeno con humidificador esterilizable
Lampara cuello de ganso

Mesa de mayo

N = = S N T = e = = = e

Monitor de signos vitales

Fuente: Area de hemodialisis del Hospital Naval de Guayaquil (2021)
En la tabla previa se muestra la maquinaria y equipos que posee el area de
hemodialisis del hospital, dentro de la propuesta lo Gnico que cambiaria seria el

namero de maquinas de Hemodialisis que en lugar de ser cinco, serian diez.

Tabla 8

Calculo de la demanda

Item Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Tratamientos por afiliados ISSFA 3.200 6000 6000 6000 6000
Mercado atender en tratamientos al mes 450 900 900 900 900
Crecimiento para el segundo afio 50,00%
Demanda estimada en personas diaria 15 30 30 30 30
Capacidad instalada (tratamientos) al mes 450 900 900 900 900
% Capacidad instalada utilizada 100% 100% 100% 100% 100%
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En la tabla previa se realiza un calculo de la demanda con respecto a la
propuesta del aumento de las cinco maquinas que equivale a duplicar el nimero de
procedimientos a realizarse y a no transferir los veinte y seis pacientes que
actualmente se realizan el tratamiento en otras casas de salud, donde se puede
observar que durante el primer afio se mantendra la capacidad instalada de quince
pacientes por dia hasta terminar con las adecuaciones correspondientes a la
ampliacion, para el segundo afio se estima poder atender a todos los pacientes que
requieren del tratamiento de hemodialisis, incluso habria cupo para cuatro pacientes
extra, para poder calcular los tratamientos por afiliados ISSFA en el primer afio se
tomd como referencia datos de la tabla 2 y acorde a la propuesta se refleja el
crecimiento del 50% para el segundo afio donde se podran realizar hemodialisis a
treinta personas por dia, cubriendo asi la demanda insatisfecha que existe en la
actualidad, por lo tanto también se refleja que se duplican los tratamientos a los
afiliados del ISSFA y la capacidad instalada al mes.

Tabla9

Costo de materia prima: items necesarios para la ampliacion

Tipo Activo Fijo Activos Cantidad Monto I\{I(())tr;tlo

Obra fisica inicial Adecuacion de las 1
instalaciones $1.600,00 $1.600,00

Equipos de oficina  Pantallade TV 2 $800,00 $1.600,00
Muebles de oficina  Casilleros 1 $550,00 $550,00
Muebles de oficina  Pizarra 1 $150,00 $150,00
Muebles de oficina  Sillones para didlisis 5 $1.000,00 $5.000,00
Muebles de oficina  Almohadas 5 $10,00 $50,00
Magquinarias y Mantenimiento de 10
equipos maquinas HD $200,00 $2.000,00
Maquinarias y Planta de osmosis inversa 1
equipos $10.000,00 $10.000,00
Total $20.950,00
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Se establece una tabla donde se detallan cada uno de los items necesarios para

realizar la ampliacion del area de hemodialisis del hospital naval de Guayaquil, dando
un total de $20.950,00 dolares.

Tabla 10

Calculo de inversion inicial

Gastos de operacion Presupuesto
Gastos de operacion $25.400,00
items para ampliacion $20.950,00
Total de inversion inicial $46.350,00

Dentro del célculo de la inversion inicial se ha tomado en cuenta los gastos de
operacion durante el primer afio mas gastos varios y mas el costo total de los items

para la ampliacion sumando un total de $46.350,00 dolares.
Inversién para ampliacion

A partir de lo mencionado anteriormente, se presenta una inversion para la
ampliacién del departamento de nefrologia (hemodiélisis) con el fin de satisfacer la
demanda insatisfecha, y buscando minimizar costos antes posibles derivaciones del
departamento a otros centros de salud. La inversion inicial se estima en $46.350,00
ddlares que seran cubiertos por dos fuentes, el 64.72% se cubrird con fondos propios
del hospital siendo $30.000,00 dolares y el 35.28% restante que serian $16.350,00

dolares por medio de un préstamo con el Banco de Guayaquil.

Tabla 11

Fuentes de financiamiento

Financiamiento del Proyecto Valor Porcentaje = Tasa
Fondos propios del hospital $ 30.000,00 64.72%

Préstamo bancario 3 16.350,00 35.28% 16.06%
TOTAL $ 46.350,00 100%
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Con respecto al préstamo Bancario se lo realizar al Banco de Guayaquil por
el valor de $ 16.350,00 dolares, con una tasa de interés del 16.06% a un plazo de 12

meses con pagos mensuales de $ 1.515,15 dolares.

Tabla 12

Datos del préstamo

Entidad Financiera Banco de Guayaquil
Monto $ 16.350,00
Tasa 16.06%
Plazo 12 meses
Cuota Mensual $ 1.515,15

Fuente: (Simulador de créditos del Banco de Guayaquil, 2022)

A continuacion, se muestra la tabla de amortizacién del préstamo donde
se establece un pago total de $18.181,75 dolares, teniendo en cuenta un monto
de $1.458,68 correspondiente a los intereses y $374.07 ddlares

correspondientes al seguro.

Tabla 13

Amortizacion del préstamo

Periodo Dias Saldo Capital Interés Cap. Seguro Dividendo

0 16,350.00 - -16,350.00
1 30 15,089.61 1,260.39 218.82 35.93 1,515.15
2 30 13,811.50 1,278.10 201.95 35.09 1,515.15
3 30 12,515.44 1,296.06 184.84 34.24 ST
4 30 11,201.17 1,314.27 167.50 33.38 1,515.15
5 30 9,868.44 1,332.74 149.91 32.50 1,515.15
6 30 8,516.98 1,351.46 132.07 31.61 1,515.15
7 30 7,146.53 1,370.45 113.99 30.71 1,515.15
8 30 5,756.83 1,389.70 95.64 29.80 1,515.15
9 30 4,347.60 1,409.23 77.05 28.87 1,515.15
10 30 2,918.57 1,429.03 58.19 27.93 1,515.15
11 30 1,469.47 1,449.11 39.06 26.98 1,515.15
12 30 0.00 1,469.47 19.67 26.01 1,515.15
16,350.00 1,458.68 373.07 18,181.75

Fuente: (Simulador de créditos del Banco de Guayaquil, 2022)
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Costos

Tabla 14

Sueldos primer afio

Fondo de
Empleado Cantid Sueldo Décimo  Décimo Aporte Vacacione Reserva (a Total Afio
P ad mensual cuarto tercero  Patronal s partir del 2do 1
afo)

Enfermeras 3 §1.100,0 $400,00 gl.loo,o $122,65 $94,42 $1.100,00 f44.743,9
Auxiliar de
enfermeria 3 $700,00  $400,00 $700,00 $78,05 $60,08 $700,00 i28.907,1
Total gastos de
sueldos 6 §73.651,0

Dentro de la propuesta esté la contratacion de tres enfermeras y de tres
auxiliares de enfermeria, en la tabla previa se visualiza el costo dentro del primer afio
de esas contrataciones con todos los beneficios de ley sumando un total de
$73.651,08

Tabla 15

Sueldos del afio 2 al 5

Total Afio Total Afo

Empleado Cantidad  Total Afio 2 3 4 Total Afio 5
Enfermero 3 $48.297,26 $49.746,18  $51.238,56 $52.775,72
Auxiliar de enfermeria 3 $31.181,35  $32.116,79  $33.080,30 $34.072,71
Total gastos de sueldos 6 $79.478,61 $81.862,97  $84.318,86 $86.848,43

Dentro de los pagos de sueldos del afio dos al cinco se obtiene como resultado
en el afio dos el costo es de $79.478,61 dolares, en el afio tres $ 81.862,97 dolares, en
el afio cuatro $84.318,86 dblares y en el afio cinco $86.848,43 ddlares, para el
calculo de los valores se tomd en cuenta la cifra de inflacion promedio del afio 2021

que es el 1,94%.
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Tabla 16

Costos de operacion

Valor

Descripcion Pegod Car:jtlda unitario TotallAno TotaéAno TotaéAno Total Afio 4 Total Afio 5
anual

Mantenimient

o maquinas - Anual 10 $25000  $250000  $257500  $2.65225  $2.73182 $2.813,77

Servicios de

operacion Anual 1

(internet, $1.100,00 $1.100,00 $1.133,00 $1.166,99 $1.202,00 $1.238,06

agua, luz)

Gastos varios  Anual ! $600,00 $600.00  ¢615 00 $636,54 $655,64 $675,31

Total costos

de operacion $4.200,00 $4.326,00 $4.455,78 $4.589,45 $4.727,14

Segun corresponde a los costos de operacién se ha tomado en cuenta los
costos anuales de mantenimiento de las maquinas de hemodialisis, los servicios de
operacion y gastos varios que dan como resultado en el afio uno $4.200,00 dolares,
para los siguientes afios se hace el incremento de la cifra de inflacion promedio del
afio 2021 que es el 1,94%, dando como resultado en el afio dos $4.326,00 ddlares, en
el afo tres $4.455,78 ddlares, en el afio cuatro $4.589,45 dolares y en el afio cinco
$4.727,14 dolares.

Tabla 17

Costos fijos mensuales

Resumen de costos fijos Mensual
Sueldos $6.137,59
Operacion del negocio $350,00
Total de costos fijos $6.487,59

Dentro de los gastos fijos mensuales se ha considerado los sueldos de personal

y los costos de operacion del negocio mensual, dando un total de $6.487,59 ddlares.
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Tabla 18

Costos a cinco afios

Resumen de costos fijos Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afio 4 Afo 5
Sueldos $73.651,08 $79.478,61 $81.862,97 $84.318,86 $86.848,43
Operacién del negocio $4.200,00 $4.326,00 $4.455,78 $4.589,45 $4.727,14
Total de costos fijos $77.851,08 $83.804,61 $86.318,75 $88.908,31 $91.575,56

En la tabla previa se realiza el analisis de los costos con proyeccidn a cinco
afios, en los cuales el primer afio sera de $77.851,08 dolares, para los siguientes afios
se hace el incremento de la cifra de inflacion promedio del afio 2021 que es el 1,94%,
dando como resultado en el afio dos $83.804,61 ddlares, el tercer afio de $86.318,75

dolares, el cuarto afio de $88.908,31 dolares y el quinto afio de $ 91.575,56 dolares.

Tabla 19

Costos variables

Resumen de costos variables Costo por Tratamiento $

Kit Hemodialisis 41,00

En relacion a los costos variables, se relaciona al kit usado para realizar la

hemodialisis, que posee un valor de $41 dolares.
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Estado de Pérdidas y Ganancias
Tabla 20

Proyeccidn de resultados a cinco afios

Total
Item
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ingresos
Asistencias derivadas 1500 1500 1500 1500 1500
Precio $ 11200 $ 112,00 $ 11200 $ 112,00 $ 112,00
Total de ingresos $ 168.000,00 $168.000,00 $168.000,00  $168.000,00 $ 168.000,00
Costos fijos
Sueldos $ 7365108 $ 79.478,61 $ 81.862,97 $ 84.318,86 $ 86.848,43
Costos de operacion $ 4.200,00 $ 4.326,00 $ 4.455,78 $ 4.589,45 $ 4.727,14
Total de costos fijos $  77.851,08 $ 83.804,61 $ 86.318,75 $ 88.908,31 $ 91.575,56
Costos variables
Kit HD $ 41,00 $ 42,23 $ 43,50 $ 44,80 $ 46,15
Total de costos variables $  61.500,00 $ 63.345,00 $ 65.245,35 $ 67.202,71 $ 69.218,79

Total de costos y gastos no $

depreciables ni amortizables 139.351,08 $147.149,61 $151.564,10 $156.111,02 $ 160.794,35

Depreciacion de activos tangibles $ 2.215,00 $ 2.215,00 $ 2.215,00 $ 2.215,00 $ 2.215,00
Amortizacion activos intangibles

Total de costos y gastos $ 141.566,08 $149.364,61 $153.779,10 $158.326,02 $ 163.009,35

Utilidad neta $  26.433,92 $ 18.635,39 $ 14.220,90 $ 9.673,98 $ 4.990,65

Para poder obtener la proyeccion de resultados a cinco afios se ha tomado en
cuenta los costos fijos, variables e ingresos que se generaran con lo propuesto, asi

como el total de costos y gastos para conseguir calcular la utilidad neta.
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Tabla 21

Proyeccidn de flujo de caja a cinco afios

Total
item

Inicio Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
$ $ $ $ $
Utilidad neta 26.433,92 18.635,39 14.220,90 9.673,98 4.990,65
$ $ $ $ $
Gastos de depreciacion de activos 2.215,00 2.215,00 2.215,00 2.215,00 2.215,00
Gastos de amortizacion de activos
$
Inversion 46.350,00
Capital de trabajo 5.400,00
$ $ $ $ $ $
Flujo de Caja Neto 46.350,00 28.648,92 20.850,39 16.435,90 11.888,98 12.605,65
$ $ $ $ $ $
Flujo de Caja Descontado 46.350,00 25.579,39 16.621,80 11.698,75 7.555,66 7.152,78
Flujo de Caja Descontado $ $ - $ - $ $ $
Acumulado 46.350,00 20.770,61 4.148,81 7.549,94 15.105,60 22.258,38

En la proyeccion de flujo de caja se ha tomado en cuenta la utilidad neta, la
inversion, los gastos de depreciacion y el capital de trabajo, donde se observa que al
iniciar la ampliacion el flujo de caja es de $46.350,00 dolares y para conocer los
valores de los afios siguientes se toma en cuenta la tasa de descuento de inversion
publica del 12% arrojando como resultado $ 22.258,38 dolares en el afio cinco,

siendo un valor positivo.
TIRY VAN

Tabla 22

Indicadores de rentabilidad

Tasa de descuento de inversién publica 12,0%
Valor Actual Neto $22.258,38
Tasa Interna de Retorno 34%

Luego de conocer la proyeccion del flujo de caja se procede al analisis de los
indicadores de rentabilidad, tomando en cuenta una tasa de descuento de inversion
publica del 12% que se maneja tanto en Ecuador como en otros paises de

Latinoamérica. El calculo de la Tasa interna de retorno (TIR) da el resultado en
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valores porcentuales, mientras que el Valor actual neto da el resultado en valores
monetarios; reflejando un resultado del TIR un 34% y del VAN de $22.258,38
ddlares, de acuerdo a los resultados obtenidos el proyecto de ampliacion se considera

viable.

Tabla 23

Propuesta de distribucion de turnos

Dias de Pacientes nuevos
Tratamiento Turnos Diarios por dia
Lunes/Miercoles/Viernes 3 15
Martes/Jueves/Sabado 3 15

Con la propuesta de ampliacion se aumentarian cinco maquinas, dando
capacidad de atender a quince pacientes adicionales, como las terapias estan divididas
en tres turnos dando un total de diez pacientes por turno. La propuesta se basa en
aumentar tres enfermeras y tres auxiliares de enfermeria, ya que el &rea previamente
cuenta con dos nefrologos, los mismos que son capaces coordinar sus funciones y

dirigir al nuevo personal.

A continuacion, se presenta los planos para la construccién adicional.

LOSAQ DHCUBIERTA

]

0.0 0 0 0 0 0 0 0 010

Figura 1 Plano del Area de Hemodialisis del Hospital Naval de Guayaquil
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Figura 2 Plano con propuesta de ampliacion para Area de Hemodialisis del Hospital

Con respecto a los planos presentados previamente se ha planteado la tabla de
costos para las adecuaciones presentadas, donde principalmente se propone la
ampliacion del area donde estan ubicadas las maquinas para hemodialisis que
actualmente el espacio fisico es para cinco maquinas y con la propuesta el espacio fisico

y las adecuaciones permitiran que se puedan instalar un total de diez maquinas.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

1.- Realizado el analisis de la demanda de los servicios de salud del area de
hemodialisis del Hospital Naval de Guayaquil se concluye que existe una demanda
insatisfecha por no tener la capacidad instalada para su atencion que se los ha
derivado a otros prestadores de salud para que puedan obtener el tratamiento que es
vital en pacientes con insuficiencia renal, teniendo que movilizarse a otras casas de
salud para sus tratamientos y al mismo tiempo que asistir a sus consultas con el
nefrélogo en el Hospital Naval de Guayaquil para sus controles y la respectiva

prescripcion de medicamentos.

2.- Una vez terminada la ampliacion y la correcta instalacion de las cinco maquinas
mas se podra cubrir con toda la demanda de pacientes que requieren de la terapia

hasta el momento e incluso existiria un cupo extra para cuatro personas mas.

3.- El incremento de pacientes con patologia renal es inminente a nivel nacional y
mundial por lo que es necesario tener areas mas amplias, con tecnologia de punta y
con capacidad dptima para que todos los beneficiarios en este caso del ISFFA puedan
tener acceso al tratamiento de su insuficiencia renal cronica, enfermedad que ha sido

catalogada como una enfermedad catastrofica.

4.- Al tratarse de un tratamiento indispensable para la vida existe un valor fijado por
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador dentro de un tarifario nacional de
prestaciones para el sistema de salud, es decir el costo que se recauda en el hospital es
el mismo que el ISSFA debe pagar a las casas de salud donde les realizan las

hemodialisis a los veinte y seis pacientes referidos.
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Recomendaciones

1.- Se recomienda que mientras se realiza la ampliacion del &rea de hemodialisis se
empiece la capacitacion a las nuevas enfermeras y auxiliares de enfermeria, para en el
momento que ya estén las diez maquinas funcionando el trabajo sea sincronizado, en
equipo y con conocimiento del manejo de las maquinas; ya que cada casa comercial
tiene un tipo diferente de méaquina de hemodialisis y por ende su funcionamiento

también lo es.

2.- Es recomendable que el personal a cargo de la remodelacion esté al tanto de los
lineamientos que existen establecidos por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad
de los Servicios de Salud y medicina prepagada (ACESS), dentro de la guia general
de infraestructura para procedimiento de inspeccion en establecimientos de salud,
para que al momento de gestionar el nuevo permiso de funcionamiento no existan

inconvenientes.

3.- Se recomienda que se notifique con anticipacion adecuada a los pacientes
referidos la fecha y la distribucion de sus turnos en la que tentativamente se les
empezaria a brindar la terapia en las instalaciones del area de hemodialisis del
Hospital Naval de Guayaquil, para que puedan organizarse con la movilizacién y con

los familiares que normalmente los acompafian.
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Apéndices
Anexo 1: Guia de entrevistas estructurada
Resultados de la entrevista
1. ¢;Cual es su nombre completo y qué puesto desempefia en el hospital?
Soy el Dr. Marco Zambrano, Nefrélogo Clinico Jefe del servicio de Nefrologia del

Hospital Naval de Guayaquil.

2. ¢ Cuénto tiempo tiene de creacion la unidad de didlisis?

Fue creada en el afio 1999.

3. En breves palabras, ¢;cdmo describiria el modelo de negocio del hospital?
No es un negocio es un servicio de salud que se presta a los pacientes con
enfermedades renales, que no tiene fines de lucro, se inclina més al tratamiento con

calidad y calidez.

4. ;Cuéntos colaboradores, profesionales de la salud trabajan en la unidad de dialisis?

Cuenta con Dos médicos, tres enfermeras, tres auxiliares de salud.

5. ¢Se ha visto afectado su dinamica de atencion por la coyuntura del COVID-19?
No porque se ha venido trabajando sin interrupcion por la caracteristica de la

enfermedad, si no se hacen las dilisis los pacientes mueren.

6. ¢ Cuales son sus principales competidores, los tienen?
No tengo competidores ya que el sistema de salud del ISSFA se lo ha estructurado de

esa manera para poder dar una buena cobertura a sus afiliados.
7. ¢Poseen convenios con el Estado? ¢ Tienen un porcentaje derivado del sistema

integral de salud publica?
Los que la constitucion y el MSP lo ordenan, mediante el RPIS.
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Sobre el servicio

8. ¢Cuanto cuesta el tratamiento de dialisis, venden paquetes? o como clasifican la
oferta de sus servicios
La oferta de servicios se enmarca como el MSP lo ordena, por ser el 6rgano rector de

salud, y se los tiene como paquetes en el tarifario unico nacional.

9. ¢Cuentan con un area de psicologia integrada? ¢Brinda atencién solo al paciente o
también a la familia? ¢El uso de este servicio es opcional o parte del tratamiento?

El paguete comprende un tratamiento integral, que es el procedimiento de dialisis,
con todos sus insumos, mas la medicacion y control por las especialidades de
endocrinologia, nutricion, cardiologia, Psicologia, trabajo social, que lo recibe solo el
paciente afiliado con patologia renal

10. ¢ Tienen alianzas estratégicas con otras instituciones?

Si, nuestra ruta de evacuacion de pacientes es el sistema militar de salud, siempre de
menor complejidad al de mayor, nuestros pacientes se los deriva al Hospital Militar
Quito

Sobre los procesos

11. Desde su perspectiva, ¢qué areas considera requiere mayor analisis o estudio para
mejorar su desempefio?

El &rea de procedimiento donde se realiza la hemodialisis necesita ampliarla, y una
area de revision y colocacion de catéteres, tanto de hemodidlisis como de diélisis

peritoneal

12. ;Con cuantas maquinas de dialisis cuentan? ;Cuantas son las atenciones
promedio por dia?
Contamos con cinco méaquinas en tres turnos que da una capacidad de treinta

pacientes, pero el area tiene veinte y cinco pacientes
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13. ¢ Cuentan con algun sistema de medicion de la satisfaccion de los pacientes
respecto al servicio?
Si mensualmente se realiza una encuesta requerida por el MSP y se lo sube a la

plataforma para su control regional a la zonal 8.

14. ;Logran realizar hemodidlisis a todos los pacientes del servicio de Nefrologia que
lo requieren?

Actualmente no, solo logramos cubrir la necesidad de un porcentaje y nos hemos
visto obligados a derivar a otras unidades de dialisis que son prestadoras externas

particulares.

Autores: Rosario Riquelme y David Ramirez, 2021.
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Anexo 2: Carta de Autorizacion para uso del instrumento

Re: PETICION DE USO DE GUIA DE ENTREVISTA

Rosario Riquelme <rosario.riquelme@pucp.edu.pe> 5 &
Sab 13/11/2021 18:07

Para: Usted

GUIA DE ENTREVISTAS d...
16 KB

Estimada Denisse Zambrano Salazar

Conforme a lo solicitado en el presente correo, le envio el link de nuestra tesis publicada en el repositorio:
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/20208

En la seccidn final de anexos podrd observar las entrevistas que se realizaron. De igual forma, adjuntamos un word de las entrevistas
aplicadas al personal del centro.

Esperamos haber sido de apoyo.

Saludos cordiales

El mié, 10 nov 2021 a las 18:48, centro medico odontologico Odontomed (<centromed zs@hotmail.com>) escribio:
Estimados
Lita Riguelme y David Ramirez

Reciban un cordial saludo de parte de Denisse Zambrano , el motivo de mi correc es para pedir su
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Anexo 2: Carta de Autorizacion para realizar la investigacion.

REPUBLICA DEL ECUADOR

[‘ro ![] ARMADA DEL ECUADOR

SUBDIRECTOR DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

El Ecuador ha sido, es y
Sera Pais Amazonas

Oficio Nro. ARE-HOSNAG-DYT-2021-003-O
Guayaquil, 06 de septiembre del 2021

Asunto: informando autorizaciéon

Doctora
Denisse Zambrano Salazar
Presente.-

De mi consideracion:

Luego de haber recibido su peticion esta jefatura autoriza a usted a realizar la inspeccion del
area, recopilacién de datos y demas actividades que conlleve la realizacion de su trabajo
investigativo previo a su titulacion de la Maestria en Gerencia en Servicios de Salud.

Atentamente,
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

L :

sved fodeh e
arco r a
/ Capitan de Navio- CSM
SUBDIRECTOR DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Copia para: Archivo.-

Avenida de la Marina via al puerto Base Naval Sur
Telf: 23900101 ext:1215
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