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PROYECTO DE CREACION DE UN CENTRO HIPERBARICO INTEG RAL
AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD EN LA CIUDAD DE GUAYAQU IL

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es disgfigsroyectar la viabilidad
financiera de un centro de Medicina Hiperbaricemtado a la atencion de pacientes
diabéticos, que cuente con una camara unipersamal tpatamiento de oxigenacion,
ademas de servicio médico especializado. Para sgldlevé a cabo un analisis
estadistico para evaluar la demanda probable d®mEs que requieran este tipo de
servicios, utilizando la epidemiologia de la diaglsdipo 2 en Ecuador, su proyeccion, la

tasa de prevalencia y la probable incidencia at@g@acientes.

Se han considerado aspectos técnicos de funcionande camaras hiperbaricas
para disefiar una operacion bajo condiciones segruoarme a reglas internacionales
vigentes ademas de rentables. Para esto ultimeazd un estudio de costos de
inversion, costo operativo, y se evaluo la probabrgabilidad del flujo de efectivo en

un periodo de cinco afos.

Los resultados de la investigacion sugieren lailftidiad de la creacién de un
Centro Hiperbérico en la ciudad de Guayaquil, cormonto de inversion de 215 mil
dolares y un capital de operacion de 25 mil. S@nesuna capacidad de 11,600
atenciones anuales, y entre los principales parémesta el costo variable unitario de
$21, un costo total a capacidad de 326 mil y urtguale equilibrio en el 45% de la
capacidad a instalarse. El presupuesto operatsudtaeen un saldo de Caja de 82 mil

dolares, un VAN positivo frente a una tasa de dastcudel 8%.
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ABSTRACT

The objective of this research project is to desagul financial viability of a
center Hyperbaric Medicine oriented care for dimbeéatients, that has a sole treatment
chamber oxygenation, plus specialized medical senlt was carried out a statistical
analysis to assess the likely demand for people selaire such services, using the
epidemiology of type 2 diabetes in Ecuador, itsguion, the rate of prevalence and

annual incidence of probable patients.

We have considered technical aspects of runningtinguic chambers to design
an operation under safe conditions, as well adiegighternational rules profitable. For
the latter a study of investment costs, operatiogt was made and the likely

profitability cash flow was evaluated over a peraddive years.

The research results suggest the feasibility odtorg a Hyperbaric Center in the
city of Guayaquil, with a total investment of $ 2080 and working capital of 25
thousand. A capacity of 11,600 estimated annu& aad between the main parameters
is the unit variable cost of $ 21, a total cos8®26,000 capacity and a balance at 45% of
capacity installed. The operating budget resulimga balance of $ 82,000 case, a

positive NPV versus discount rate of 8%.
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INTRODUCCION
El sector de los servicios de salud esta confornpadaiferentes industrias, desde
los laboratorios farmacéuticos, aseguradoras, tabspj cada uno con una distinta
dindmica operativa. Las inversiones que requiemmanentemente las unidades de
salud se ven afectadas por distintas variablesodeificas, epidemioldgicas, juridicas
o politicas de gobierno. Es por ello que el enfopaea proponer la viabilidad de una
inversion en servicios de salud se requiere deosgruntos de vista, que incluya los

factores subyacentes en el proyecto.

El presente estudio propone la factibilidad de deBar una unidad de servicios
de oxigeno terapia, mediante tratamientos en umai@hiperbarica, a instalarse en la
ciudad de Guayaquil, como una respuesta a una andégooferta de tratamiento medico
a pacientes que sufran de enfermedades cronicas leothabetes, y especificamente

una de las consecuencias, el pie diabético.

La finalidad del centro hiperbarico es brindar s#o ambulatorios que
complementen la oferta de atencion a pacientesétitals, enfermedad con una
prevalencia mayor a 4% en Ecuador, y una incideacaal de mas de 100 mil
personas. Los servicios que demandan estos paciemtesponden a todos los niveles
de atencion médica, desde los preventivos hastaelpsnerativos, quirdrgicos y de
varias especialidades médicas, entre las que e migr Imagenologia, nefrologia,
oftalmologia, endocrinologia. La medicina hipertérien su aporte al tratamiento de

pacientes diabéticos, intenta aliviar el procesgederativo denominado pie diabético.

Entre las enfermedades mas comunmente tratadaseditina hiperbarica se
encuentran la Enfermedad por descompresion, el Esnimw aéreo, el Tratamiento de

ciertas infecciones, gangrena gaseosa, fasceitiogamte aguda, micosis refractaria,



lepra, osteomielitis, Heridas de dificil cicatrikat Ayuda para la cirugia de
reimplantacion, en la supervivencia de colgajos arculacion marginal. En
Traumatologia: heridas por aplastamiento, sindroownpartimental, lesiones

deportivas de tejidos blandos. En Ortopedia: frastmo consolidadas.

Debe reconocerse ademas que existe una gama amplaologias dependientes
de hipoxia celular que comprometen severamentestatle de salud de los pacientes
afectados, que por lo general es el componententleneedades graves, crénicas,
mutilantes, como la neuropatia en las extremidaafesiores en los diabéticos. La
diabetes tipo 2 es una enfermedad considerada coldante, y que se convierte en
una enfermedad catastréfica con prolongados pesiao hospitalizacion, con altos
costos hospitalarios, con agravantes de imposibiltermanentemente al paciente
afectando su calidad de vida lo que constituygrame impacto social, una dimensién
del problema de esta enfermedad se muestra enegu@ $a OMS, el 3,5% de las
defunciones mundiales son por la diabetes (OrgaidizaMundial de la Salud, OMS,

2012).

ANTECEDENTES

Existe evidencia de resultados favorables de neatiemiabética en pacientes
tratados con oxigenacion hiperbarica, para evitgpudacion de las extremidades, y es
un tema en constante estudio y valoracion (Wu, @yiWrobel, & Armstrong, 2007).
Es importante sefalar que entre los trastornoscadds para tratamiento por la
Sociedad Médica Submarina e hiperbarica (UHMS) ssuentra la ulcera del pie
diabético y existe evidencia clinica que la av@ideaver, 2011). Por otra parte, una
valoracion de la OMS sobre la capacidad y aplicadé programas especializados en
manejo de diabetes mellitus en el Ecuador, indiga € pais no cuenta con estas

facilidades. (World Health Organization, 2011).
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En los aspectos sociales y politicos, se debe ragoia la Constitucién de la
Republica del Ecuador, plantea una reforma defoseSalud asegurando el bien
colectivo y proveer servicios publicos de calidesta nueva perspectivas institucional
permite explicar los nuevos resultados innovadamexclusivamente en términos de
eficiencia econdmica sino que vincula los valomaturas, la demografia, el sexo, e
historia. El desafio fundamental que enfrenta isteBia Nacional de Salud del
Ecuador,es el de garantizar a todos los ciudaddadBroteccion Social Universal en
materiade salud, eliminando o reduciendon@ximo las desigualdades evitables en la

cobertura, el acceso y la utilizacion de servidesalidad.

JUSTIFICACION

Precisamente la necesidad de mejorar el accesatamtentos médicos de la
poblacidn, de forma oportuna, econémica y sobre @prevencion de consecuencias
gue desmejoran la calidad de vida de las persdaaautora del presente estudio
considera la posibilidad de proponer un proyect@réacion de un centro hiperbarico
integral en la ciudad de Guayaquil. La justificacpara la creacion de un centro de este
tipo, se la ha encontrado en los resultados ddisanaosto beneficio del tratamiento
del pie diabético para disminuir el nimero de amgones, bajo estudios clinicos
aleatorios (Ritchie, y otros, 2008). Los datos ds Eknsayos combinados para
amputaciones mayores y menores mostraron quealaiaeste OHB redujo la tasa global
de amputacion en 24% (IC 95%, 14%, 33%) en compiaraon el grupo control. Para
otros tipo de estudio, con grupos de control al 588tencontré que la reduccion de la

incidencia de amputaciones se redujo en 32% (IC, 23%, 44%).



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Proponer la creacién de un Centro Hiperbarico halegn la ciudad de Guayaquil
para aumentar la oferta de tratamiento a los pesatiabéticos, especificamente a los

que adolecen de pie diabético.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir el Sistema de Salud en el Ecuador.

2. Determinar la necesidad existente y potencial [zaraervicios de medicina
hiperbarica en la ciudad de Guayaquil, por partpatéentes diabéticos.

3. Analizar la factibilidad econémica de un Centro étlparico que responda a

las necesidades de la demanda social.

PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

El estudio motiva plantearse preguntas relacionauas la necesidad de un
servicio médico que alivie un problema derivadouda enfermedad cronica de alta
prevalencia en el medio. Esto ademas estructudesrrollo de la investigacion en
cuanto a la informacién necesaria para alcanzabjeltivo. Las preguntas planteadas

son:

e Cudl es el nivel estimado de la demanda de pasietithéticos por
servicios de medicina hiperbarica?

* Qué tanta literatura cientifica existe sobre laicaplon de medicina
hiperbarica en el tratamiento de pacientes diats?ic

* Qué tan accesibles son los centros de medicinabidipea entre los
pacientes de los servicios de medicina interna osn hospitales mas
representativos de Guayaquil?

* Esviable un centro de medicina hiperbarica en &aaiy?



CAPITULO 1

EL MARCO CONCEPTUAL DE LA MEDICINA HIPERBARICA Y DE

GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

1.1 El campo médico de la medicina Hiperbarica

La Medicina Hiperbarica (MHB) o Baro medicina @Btu los cambios
fisioldgicos que se presentan en el ser humanmdougespira gases 0 mezcla de gases
a presion mayor de una atmaosfera, los accidergtestjdlogia y patologia consecuente,
asi como su tratamiento. Cuenta con dos vertietdedledicina Sub-acuatica y la
Oxigeno Terapia Hiperbarica Tisular. En el Cemiperbéarico se aplica tratamiento
con oxigenoterapia hiperbarica, una modalidad éertga que se esta desarrollando en
el mundo entero, dirigida a la prevencion y tratarto de enfermedades cronicas,

catastroéficas, invalidantes dependientes de hipoxia

Si bien existen registros de aplicacion de la MHBd#® el siglo XV, es a inicios
del siglo XX que alcanza un mayor auge (Luna, 20¥0duego con el desarrollo de
trabajos de investigacién bajo metodologia ackeaha demostrado su efectividad en el
tratamiento de muchas enfermedades, como el pigétiia infectado grave. Al inicio
su aplicacion estuvo orientada al tratamiento dsgoas que sufrian enfermedades
disbaricas, debido principalmente a la ocupacidarteb, trabajos en minas, o lugares

subterraneos.

En la década de los 60°s del siglo anterior sedinio estudio sistematico de la
aplicacion de la MHB en pacientes con enfermedadedisbaricas, asi, los profesores
Ita Boerema y Brummelkamp, descubrieron las vest@la su uso en pacientes

quirurgicos, su uso prolongaba el tiempo de isgaeali ocluir los grandes vasos



sanguineos. (Luna, 2010). De alli surgi6 el estddita utilizacion de la MHB en casos
de enfermedades causadas por hipoxia, por infezgi@n por lesiones dificiles de

cicatrizar.

1.1.1 La Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB)

La OHB es un tratamiento, en el que se obtiet®radas presiones parciales de
oxigeno en el organismo, sobre la base de respiigeno al 100% en el interior de
una camara hiperbarica, a una presion superiompeekon atmosférica normal, de por
lo menos 1,4 atmosferas absolutas (ATA.). En ladafera terrestre la presion es de
760mmHg vy la composicion del aire es de 79% dg Rl % de oxigeno (02), dentro
de la camara hiperbarica se respira oxigeno meditd0% a una presion de 2,280 mm
Hg-3ATA que posee efectos terapéuticos. (SubbotiMedicina Hiperbarica.

Mecanismo de accion del Oxigeno hiperbarico, 2006).

Los beneficios en el organismo, como promocionpdaeteso de cicatrizacion,
aumento de la capacidad bactericida del neutrofdfiecto toéxico directo sobre
algunos microorganismos, vasoconstriccion artenioleon la consecuente
reduccion del edema y de la lesion por isquemiairiesion, entre otros, son
resultados de la presion ambiental aumentada yadeiperoxigenacion de los

tejidos en el organism@Luna, 2010).

Existen muchos estudios randomizados que encueettidencia de la eficacia
del tratamiento hiperbarico en pacientes con Uldergie diabético, uno de ellos el
realizado por el Dr. Magnus Londhal y sus colaboras, quienes evidencian que el
52% de los pacientes estudiados lograron una izigeidn luego de tratamiento
hiperbarico, versus el 29% de los pacientes quaguieron este tratamiento (Londahl,

Katzman, Nilsson, & Hammarlund, 2010).



La MHB tiene entidades, organizaciones que oriegtaagulan el ejercicio de
esta terapéutica, una de estas es la Underseaygeadbidric Medical Society (UHMS),
gue es una organizaciéon sin fines de lucro, con aeéd®,400 miembros en mas de 50
paises. Constituye la principal fuente de informaccientifica para el buceo y la

medicina hiperbarica fisiolégica en el mundo.

1.1.2 Principios cientificos que sustentan la G
Cientificamente esta terapia se sustenta en el@tampiento de los fluidos de los
gases de acuerdo a las leyes fisicas de Daltorr|leShalenry, Teoria cinética de los

gases de Boyle y Marriote, Leyes acustica, Legenitas y leyes de la densidad.

Ley de Henry: (William Henry, 1803), establece que la a una temra
constante, la cantidad de gas disuelta en un bgesddirectamente proporcional a la
presion parcial que ejerce ese gas sobre el liqu@que significa que la solubilidad de
un gas en un liquido es directamente proporcionial presion parcial del gas, esto
quiere decir que a mayor presion parcial del gestéadera a pasar del estado gaseoso
al estado liquido. De manera inversa, al dismilaupresion de un gas disuelto en algun
liquido (plasma), el gas disuelto tendera a recofwmaestado gaseoso normal con la
consecuente formacion de burbujas. De acuerdtadess se verifica que al respirar
oxigeno puro en un medio hiperbarico se producawmento progresivo de la presion
parcial arterial de oxigeno (paOEsto produce un aumento de la presion parcradse
de oxigeno, luego, el incremento del transportésgahibilidad de oxigeno plasmatico
proporciona un efecto terapéutico en las enfermesiad que exista un fenomeno de
hipoxia tisular general o local como factor etiqugnico preponderante. (Pastorini,

Menchaca, & Alberti, 2002).



Ley de Boyle-Mariotte:establece que el volumen de un gas contenido en un
recipiente es inversamente proporcional a la pnesiigmpre y cuando la temperatura
se mantenga constante. Por esta ley se explidaabe/olumétrico en los érganos del
cuerpo humano que se produce al incrementarse$pr el incremento de la presiéon
atmosférica disminuye el volumen de todas las ealdd organicas aéreas, que no estan
en contacto con las vias respiratorias, en funpi@porcionalmente inversa, y es un
efecto que se revierte al volver la presion atm@sféa su valor normal. (Mathieu,

2006, pags. 15 - 24)

Ley de Dalton:(1808), establece que la presion total ejercidaupa mezcla de
gases es igual a la suma de las presiones pardelts gases como resultado de la
presion total de la mezcla de ellos. También sedaoce como la Ley de las

Proporciones Mdltiples.

1.1.3 Efectos fisiolégicos de la OHB

Dos son los efectos fisioldgicos de la OHB sobrerghnismo:
a) Efecto mecanico , volumétrico: derivados del entm de la presion ambiental: segun
la ley de Boyle-Mariotte, disminucion del tamafio ldeburbuja u otros gases del
organismo.
b) Derivados del aumento de la presion parcial xdgemo (pPO2): El aumento de la
pPO2 tiene propiedades completamente diferentpgaado O2 anivel del mar lo cual
convierte al O2 a presidn en una droga. (Chavavignual Basico de Medicina
Hiperbarica y Subacuatica, 2010). Es multifacét@ogstas presiones el oxigeno se
manifiesta como un farmaco con indicaciones espasify posibles efectos adversos.
(Subbotina, La camara Hiperbarica. Ciencia, nognda2007).

Ante esta marcada hiperoxia, el organisaoprotege produciendo radicales

libres oxigenados, sobre cuyo efecto la OHB actimccmodulador y experimenta una
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vasoconstriccion con la disminucion de flujo quelBva. A pesar de esta disminucion
de aporte, la hiperoxia logra mantener un saldo02léavorable: se trata pues, de una
vasoconstriccion no hipoxemiante. (Arteaga, SchnitArias, 2011).

El tratamiento con oxigeno hiperbarico (TOHB) es uratamiento
complementario que se ha propuesto para mejoraeseltado en la consolidacion
retardada o la pseudoartrosis, como otra de labildades a tratar. El TOHB es la
administracion terapéutica de oxigeno al 100% ai@nes ambientales mayores que
una atmosfera absoluta. La administracion incliyaubbicacion del paciente en una
camara hermética, el aumento de la presion deettaldcdmara y la administracion de
oxigeno al 100% para la respiracion. De esta foeagosible administrar una mayor
presion parcial de oxigeno a los tejidos. Habitealte, los tratamientos incluyen
presurizacion entre 1.5 y 3.0 atmdsferas abso(Af848) durante periodos de entre 60 y

120 minutos, una o dos veces al dia.

La OHB eleva temporalmente la tension de oxigeswldr y 6sea en aquellas
zonas parcialmente isquémicas o hipdxicas, corfagicevaso constrictivo sin hipoxia
concomitante que disminuye el edema y restable@dasia celular. Fomenta en el
fibroblasto la produccion de colagena, asi comimraunidad. Tiene un efecto directo
sobre los organismos anaerobios y favorece el goates de los aminoglucosidos a
través de la membrana celular, por ser este mecarogigeno dependiente. Interviene
en la funcion de los osteoclastos en la remocidnhdeso necrético (debridacion
microscopica) y en la de los osteoblastos en etgsm de osteogénesis para la
reparacion 6sea (ambas son funciones oxigeno dep#s)ld El osteoclasto es muy
activo metabdlicamente, tal vez hasta 100 vecesgu@®l osteoblasto. Sin embargo, si

no existe una tension de oxigeno adecuada, elal&st® no puede remover el hueso



muerto. Es por eso que la OHB es una terapia qu@opsiona el medio 6ptimo para

gue se lleven a cabo las funciones normales dspieagé

Favorece la angiogénesis aunque se requieren teesiontermitentes de
oxigeno de 30-40 mm Hg. para promover la neo vaszakion en un medio
isquémico, asi como para que los neutréfilos dgamupor lisis oxidativa a las
bacterias en el foco de infeccion. Ademas, la OidBet efecto directo sobre
los organismos anaerobid$Subbotina, Medicina Hiperbarica. Mecanismo de

accion del Oxigeno hiperbarico, 2006).

1.1.4 Mecanismo de la OHB en las personas

El oxigeno transportado por el plasma a una pred#&nxigeno hasta 15 veces
superior a la habitual, permite que se difundaasor distancia en los tejidos y llegue
a lugares donde normalmente no lo hacia, por disarausas patolégicas, estimulando
el metabolismo celular, normalizando las funciooeslares, manifestandose en efecto
terapéutico beneficioso. Se puede sintetizar leste$ beneficiosos del tratamiento con
OHB en los siguientes items, como recoge en sugagibn el Doctor Jorge Pastotini

(Pastorini, Menchaca, & Alberti, 2002):

* Aumenta la microcirculacion en tejidos afectadosippoxia

» Estimula la angiogénesis

e Disminuye el edema

» Favorece el tratamiento de infecciones al estinellaistema inmune, disminuir
el efecto de las toxinas y tener accion bactetiosté bactericida

» Favorece el tratamiento de infecciones en pacier@esopénicos

* Aumenta la eficacia de la accion de los aminogligoés
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» Contribuye a la cicatrizacion de heridas y regalfotmacion de colageno

» Estimula la osteogénesis por incremento de laidativde las células 6seas y
del metabolismo fosfocalcico

* Aumenta la presion parcial de oxigeno tisular, sabdo a nivel 6seo, renal y de
fluidos corporales, incluso por tiempos prolongagosterior a la sesién de

OHB

Si bien se conocen efectos en los sistemas nendestral, gastrointestinal,
endocrino, se subraya la importancia de los efeamtioal sistema circulatorio, debido al
interés del presente estudio en considerar la disiin del impacto de la diabetes,

especialmente por el alto riesgo de sufrir neufapiibética.

Los efectos observados en el sistema circulatenme los mas importantes son:

Anti agregacion plaquetaria

« Aumento de vasoconstriccion paradojica durante émios, seguida de
vasodilatacion posterior, sobre todo de areas commgtidas por hipoxia,
mejorando la circulacion

* Mejora de la microcirculacion

* Incremento de la hemolisis de globulos rojos viejos

* Reduccion del trabajo cardiaco

* Aumento de la resistencia al shock cardiogénico.

Se ha sefalado la importancia de estudiar la fatenaliviar el impacto de la
diabetes mellitus en todo el mundo, con sus mékigbmplicaciones, especialmente el
pie diabético y el riesgo de amputacion. Es de cmwiente la clasificacion de
enfermedades transmisibles y las no transmisildg®MS como organizacion que rige

la politica de salud a nivel global dedica espeiatrés a éstas Ultimas, debido a que
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son las mayores causantes de muerte en el mun@8%elde los casos, segun reporte
del afio 2011 (World Health Organization, 2011)geyedte grupo, la mayoria fueron por
enfermedades cardiovasculares (48%), , cancer (2fgrmedad respiratoria cronica

(12%) y diabetes (3%).

El reporte menciona que la carga de la enfermeglatbalmente significé la
muerte de mas de 9 millones de personas menor@d dgos, la mayoria en paises de
bajos ingresos, y enfoca el monitoreo de estasraafiades por los factores de riesgo,
la morbilidad y mortalidad, y la capacidad de respa de los sistemas de salud por
paises. Los factores de riesgo principales sonoeswmo de tabaco y alcohol, la
inactividad fisica y la dieta inadecuada. Otrogdes con rangos asimétricos entre los

paises son la hipertension arterial, sobre peswvaébs niveles de colesterol y glucosa.

Los sistemas de salud muestran debilidades estaletupara el control y
tratamiento de estas enfermedades, al punto guoayaria de personas que sufren de
diabetes no son diagnosticados y por lo tanto motistados. La OMS estima que el
50% de los pacientes diabéticos corren el riesgsufle neuropatia, y eventualmente
son amputados. El peso de esta enfermedad esfmaaiatipor la OMS indicando que
hasta el afio 2030, se duplicaran los casos endrlaon los que registrados en el afio

2005. (WHO, 2012).

En el EstudioGlobal prevalence of diabeteSarah Wild encontr6 evidencia de
que en el afio 2000 la prevalencia de esta enfedhfedade 2.8%, a nivel global, y el
prondstico al afio 2030 es de 4.4%, significandénaremento desde 171 millones de
personas a 366 millones respectivamente (Wild, iRo@reen, Sicree, & King, 2004).
Sefiala ademas que la prevalencia es mayor en hombecen mujeres, sin embargo

existen mas mujeres diabéticas que hombres diabétycque el factor demografico
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mas importante, mundialmente, es que existe cadauma mayor proporcion de

personas mayores de 65 afnos.

1.1.5 Propiedades Inmediatas de la OHB.

Desplaza a todos los otros gases del organismoCNi, Cianuro, satura la
hemoglobina al 100%, se disuelve en los fluidoslm®espinales, linfa, hueso, orina ,
entrega oxigeno a los tejidos sin transferenciengegia quimica, reduce el lactato en el
Sistema Nervioso Central y musculo esquelético laeRlipoxia (Chavarry, Manual

Basico de Medicina Hiperbarica y Subacuatica, 2010)

1.1.6 Propiedades tardias de la aplicacion continlde OHB.

Angiogénesis, estimula la produccion de colageno,ontogénesis,
hipoglucemiante, mejora la micro circulacion, majel metabolismo celular, estimula
la actividad de los leucocitos, estimula la regacién 0sea, suprime la formacién de
surfactante en los pulmones, neutraliza la acciénadalfa toxina en la gangrena
gaseosa, produce vasoconstriccion hiperoximiantectee anti edema, acelera la
cicatrizacion de heridas hipoxicas refractariaprisue ciertas respuestas autoinmunes

(Chavarry, Manual Basico de Medicina Hiperbaricaupacuatica, 2010).

Como se observa, el servicio de medicina hiper@acanstituye un reto de
aceptacion a nivel particularmente del servicicaled del MSP pues ya todas las otras
instituciones lo han empezado a utilizar comprdodcservicios profesionales a centros
claramente definidos que al momento de concretabastecerian a toda la poblacion
seria insatisfactorio pues las pocas unidadesmteosehiperbaricos existentes muestran
una demanda insatisfecha porque cada dia crepatial®gias inherentes a este tipo de

tratamiento.
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Una actividad de salud de especializacion comoula s trata en el presente
estudio requiere de un acercamiento a las carstited descriptivas de los servicios
médicos del pais, niumero de unidades, recursosafivetales involucrados en la

prestacion de servicios.

1.2 Aspectos operativos del sector de servicios siud en el Ecuador

El sistema de salud de Ecuador esta compuesto gorsectores: publico y
privado. El sector publico comprende al Ministede Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES)| Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Instituto de Seguridad SocialadeFuerzas Armadas e Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional. En etasgarivado existen instituciones con
y sin fines de lucro, destacando como el mayor geder de servicios la Junta de

Beneficencia de Guayaquil.

Se podria interpretar que los servicios médicogadns estan mas diseminados
entre la poblacion, por el nimero de unidades, aytdal asi a la cobertura necesaria que

la brinda el estado en unidades de mayor tamario.

Tabla 1. Establecimientos hospitalarios segun sectp tipo. Afio 2011

Sector Cantidad %
Sector Publico 186 249,
Sector Privado con Fines de
Lucro 579 73%
Sector Privado sin Fines de
Lucro 27 3%
Suma 792

Fuente Camas y egresos hospitalarios, 2011. INEC
Elaborado por: La autora
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El sector privado con fines de lucro se muestrgiisdas estadisticas del INEC
del afio 2011, se muestra como el de mayor partiGpa por el numero de

establecimientos, cerca de 3 de cada 4 establextosie

Figura 1 Distribucién de establecimientos de salud€cuador 2011

Sector Privado
sin Fines de
Lucro
3%

- Sector Publico
24%

Sector Privado
con Fines de
Lucro
73%

Fuente Anuario de recursos y actividades de s&d0d]1. INEC
Elaborado por: La autora

El principal pardmetro de las unidades de salud lirelan internamiento de
pacientes es el numero de camas disponibles pablacion, en total Ecuador cuenta
al afio 2011 con 24,545, lo que representa un cretinde 22% comparando con el
namero de camas disponibles en el afio 2001, ragsen el Anuario de Actividades y

Recursos de Salud, citado anteriormente.

La disponibilidad de camas por habitante es unnpetr® que no tiene un valor
universal, es mas la gestion de las unidades dml salden y procuran un mayor
rendimiento, ayudadas ademas por modalidades queéaaya disminuir el uso del
internamiento, asi se dispone de hospitales detuliayia sin internacién, entre las mas
usuales, y como tarea pendiente en el pais sergne@ mejor uso de las unidades de
atenciéon primaria, que tienen un mayor impactoaedi$minucion de las necesidades

hospitalarias.
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Tabla 2 Namero de camas disponibles. Afio 2011

Regién # camas
Sierra 11,754
Costa 11,95Pp
Amazonica 808
Insular 29
Suma 24,5456

Fuente Camas y egresos hospitalarios, 2011. INEC
Elaborado por: La autora

El nimero de camas por cada mil habitantes es @e €, mismo que
estadisticamente se muestra invariable, desdeel 382, segun el Anuario de Camas y
egresos hospitalarios del afio 2011. Otro de lodnpetros operacionales mas comunes
para describir el desempefio de los servicios halapits, a mas del numero de camas,
es el numero de veces que se usa este recurso parioto anual, denominado giro o

rendimiento de camas.

El mayor rendimiento, por el giro del recurso cadmoapitalaria, lo muestran las
instituciones del sector publico, 51.7 veces fugpada una cama, en promedio, durante

el ano 2011.

Tabla 3. NUmero de camas, egresos y giro de camaw gector y tipo de institucion. Afio 2011

Sector y tipo # de camas # egresos Giro de camas
Sector Publico 15,655 809,436 51.70
Sector Privado con Fines
de Lucro 8,233 302,085 36.69
Sector Privado sin Fines
de Lucro 8,890 22,035 33.54
Suma 32,778 1,133,556

Fuente Camas y egresos hospitalarios, 2011. INEC
Elaborado por: La autora

Desde el punto de vista normativo, en el Ecuad®dM®P ejerce las funciones de
Organo Rector del sector salud, tanto de los desvsistenciales, como de regulador

de contenidos académicos de quienes se forman goofesionales de la salud, la
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regulacion de venta, disposicion, de medicamentosuenos médicos y la provision de
todos los servicios relacionados con la salud hambas servicios asistenciales que
brinda el MSP son orientados a la poblacién en @énespecialmente a los no
asegurados. Las instituciones de seguridad soailalen a la poblacién asalariada
afiliada, la que segun datos de prensa (Diario &mné€rcio, 2013) asciende a 2.7

millones de personas.

El sector privado comprende entidades con finesude (hospitales, clinicas,
dispensarios, consultorios, farmacias y empresas naglicina pre pagada) Yy
organizaciones no lucrativas de la sociedad civdeyservicio social. Los seguros
privados y empresas de medicina pre pagada culpmeximadamente a 3% de la

poblacion perteneciente a estratos de ingresososgdailtos.

1.3 Marco Legal relacionado con el funcionamientoeallos servicios de salud

El estado ecuatoriano mediante la Constituciorafiel2008, declara que la salud
es un derecho de la poblacién. Los conceptos edonénprecisan como Servicio
publico aquel que esta disponible para toda laedad, sin exclusion de ninguna
naturaleza, mientras que juridicamente la decis®mo cobrar por los servicios de
salud significa el financiamiento de los serviceosravés de las rentas generales del

estado.

La seguridad social en el Ecuador esta regida paley que entre sus principios
rectores, estan los de solidaridad, obligatoriedadyersalidad, equidad, eficiencia,
subsidiariedad y suficiencia. Dentro de las préstes de salud la Ley de la Seguridad

Social (Articulo 103) sefala que se otorgara poidecen los rubros de:

a) Programas de fomento y promocioén de la salud.
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b) Acciones de medicina preventiva, que incluyen lasatia e informacion
profesional, los procedimientos auxiliares de dieico, los medicamentos e
intervenciones necesarias.

c) Atencidon odontolégica preventiva y de recuperacion

d) Asistencia médica curativa integral y maternjdgde incluye la consulta
profesional, los examenes y procedimientos de dstgo, los actos
quirargicos, la hospitalizacion, la entrega de fécos y las demas acciones de

recuperacion y rehabilitacion de la salud,

e) Tratamiento de enfermedades cronicas degerssatin que esto limite los

beneficios o implique exclusiones en la atencidradegurado.

f) Tratamiento de enfermedades catastroficas reidas por el Estado como

problemas de salud publica,

Por otra parte, un servicio de salud, por defime® epidemiolégicas, no
beneficia solamente a quien lo recibe, es la codadhia que finalmente recibe el
impacto de restablecer el estado de salud de @nneaf como un efecto externo, por lo
que el sentido comun indica que se debe dar atemogdica a toda persona que la
necesite. Finalmente se puede sefialar que la iatwdm sobre la necesidad de un
determinado servicio médico, generalmente no e®tgoa, especialmente para los
pacientes, son los médicos los que conocen queléervicio requiere el paciente y en
qué condiciones debe ser brindado, no es el usuadeptor del servicio quien mejor

decide. (Choné & Ching-to, 2004).

Frente a este escenario, y en las condicionesiaduicrados en el sector de la
salud, se enfrentan a condiciones de serviciosasto para el usuario directo, servicios

proporcionados a un precio inferior al costo, yl@n a servicios médicos que son
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proporcionados con un sentido de rentabilidad,exips que el mercado lo permita,
bajo premisas de competitividad en los ofertardes)o también un sentido natural de
los pacientes de recibir un servicio en las meja@sdiciones y en la oportunidad

debida, sin demora.

1.4 Aspectos epidemiolégicos del Ecuador

En el Ecuador, la poblacion urbana representa 60.d8 total. El 71.9% de la
poblaciébn es mestiza, 6.1% blanca, 6,8% indigen2fb 7afro-ecuatoriana y 7.4%
montubia. La esperanza de vida alcanza a 75.4 @5 en hombres y 78.5 en
mujeres). La tasa global de fecundidad es de 208 lpior mujer. En el afio 2009 el
gasto publico en salud representd el 2.9% del BIBnismo tiempo que el gasto
nacional en salud significo el 7% (Organizacion Kliahde la Salud, OMS, 2012).

Una lista de indicadores seleccionados muestreatfit pasico de las condiciones
epidemiolégicas del Ecuador, en el que se puedaaada esperanza de vida al nacer,
la que a nivel general es de 75.4 afos, superi@maediana mundial en el afio 2009
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2012) que de 72 afios. Pero también se
debe observar que la tasa de mortalidad infargtisuperior a la general del continente
americano, 9 segun la misma fuente, e inclusiven&s alta que la mediana mundial,
que tuvo un valor de 11.

En la Tabla mostrada a continuacion se decididiné tasa de mortalidad por
diabetes, debido a que el presente estudio formutiee sus bondades la aplicacion

terapéutica de la OHB para este tipo de pacientes.
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Tabla 4. Ecuador: Indicadores basicos de salud seltionados

Indicador Valor

Poblacion (2010) millones 14.5
Pobreza (%) (2009) 36
Alfabetismo (%) 2009 84.2
Esperanza de vida al nacer afios (2010) 75.4
Mortalidad (2009) (por mil nacidos vivos) 5.2
Mortalidad infantil (2010) (por mil nacidos vivos) 14.6
Mortalidad materna (2009) (por 100 mil nacidos ivo 69.7]
Médicos por mil habitantes (2008) 1.7
Camas por mil habitantes (2009) 1.5
Tasa de mortalidad por diabetes (100 mil hab.) 4.4

Fuente Recursos y actividades de salud, 2011. INEC
Elaborado por: La autora

En 2011 las enfermedades cronicas no transmisibl@diabetes mellitus,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedadesehigieds, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca y cirrosis) los accidentestidnsportes terrestres y agresiones
fueron las principales causas de muerte en la pidblan general que figuraron entre
las diez principales causas de muerte. Esto aefle) proceso de transicion
epidemioldgica donde coexisten los problemas co&nimo trasmisibles y las

enfermedades transmisibles. (Organizacion Mundidhsalud, OMS, 2012).

El peso de este grupo de enfermedades en el Ectegatesenta que alrededor del
30% de las muertes de personas menores de 60es&ipsr este grupo de causas, los
factores de riesgo se los ha mencionado, cuautitaénte este reporte registra la
presion sistolica promedio de los varones en el 208 en el Ecuador fue de 129
mmHg, y en las mujeres fue de 122 mmHg., mientteslg glucosa en sangre, marco
5.39 mmol/l, para ambos sexos. Un resumen dell piefi Ecuador en cuanto a las

enfermedades ENT se muestra a continuacion.
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Tabla 5. Ecuador: Perfil de ENT. Datos estimados d&€008

Mortalidad por ENT |Hombres | Mujeres
Total de muertes por ENT (000) 239 21.1
Muerte por ENT de menores de 60 afios (% 30.6 28.4
del total de muertes)
Tasas de mortalidad estandarizada por
edades, por 100 mil

Todas las ENT 434 3357
Cancer 122.4 116.4
Enfermedad respiratoria cronica 234 141
Enfermedades cardiovasculares y diabetes 190.3143.4
Factores de riesgo por conducta (%)

Consumo de tabaco 5.7 1.3
Inactividad fisica 36.8 47.8
Factores de riesgo metabdlicos (%)

Sobrepeso 50.8 59.2
Obesidad 15.2 27.4

Fuente WHO, 2011
Elaborado por: La autora

El reporte citado define los indicadores utilizadasi, el consumo de tabaco se
refiere a la poblacion mayor de 15 afios. La inadiy fisica estima el porcentaje de la
poblacion mayor de 15 afios que realiza menos dmif0tos de actividad moderada
por semana, 0 menos de 20 minutos de actividadafigitensa por semana. Los
indicadores de presion sistolica, de glucosa egreaynde colesterol fueron estimados
entre la poblacion de 25 aflos o0 mas. Finalmenteindgadores de sobrepeso y

obesidad son relacionados con personas de 20 afemtad 0 mayores.

El principal factor de riesgo a nivel mundial panartalidad es la hipertension
arterial, causante del 13% de las muertes a nieflal seguida por el consumo de
tabaco, 9%, hiperglicemia 6% y sobrepeso y obesidadSe citan estos valores, para
ponderar la situacién del Ecuador, cuyo perfil nmaeque salvo en los indicadores de
sobrepeso y obesidad, en todos los demas los salel@cionados a los varones son
mayores, y resalta el consumo de tabaco, que esdmda&siatro veces mayor entre

hombres que en las mujeres.
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1.5 Los servicios ambulatorios

Debido al alcance del presente estudio, se deefdictuar un acercamiento a los
aspectos teodricos relacionados con servicios anubids, por ser una de las
caracteristicas de los servicios de medicina hiyaxd, es decir son brindados como
servicios de consulta externa. Por cuestiones roEtgidas, ademas se pretende
relievar los servicios tipicos que describen et@mesalud, los de consulta por primera
vez y subsecuentes. Se debe sefialar que no esagfistros especificos de medicina

hiperbarica en las publicaciones del INEC.

Tabla 6. Consultas de morbilidad, primeras, subse@ntes y de emergencia. Afio 2011

Total de consultas en el pais 21,660,363
Total de emergencias en el pais 4,487,764
Total de consultas en Guayas 6,823,970
Total de emergencias en Guayas 1,595,060

Fuente Recursos y actividades de salud, 2011. INEC
Elaborado por: La autora

Si se considera en numero estimado de habitantesEsuador y en la provincia
del Guayas en el afio del registro mostrado, es tlécnillones y 3 millones 840 mil se
puede estimar también el niumero de consultas radés por habitante, 1.54 para el
pais, y 1.77 para la provincia del Guayas. Mientras en cuanto a las atenciones de
emergencia, se estiman 0.32 y 0.42 atencionesgimiahte en el afio 2011. Este perfil
de atenciones ambulatorias, se lo puede complemmanaina distribucion del personal

médico en la provincia del Guayas, por tipo de qeabk

Tabla 7. Personal de salud en cantidad y tasa porihinabitantes. Ecuador y Guayas. 2011

Médicos Enfermeras Aux. de Enfermeria
Namero Tasa Numero Tasa Nuamero Tasa|
Ecuador 24,247 15.88 ,099 7.93 16,221 .6B0
Guayas 6,538 17.02 792, 7.27 5,595 514,

Fuente Recursos y actividades de salud, 2011. INEC
Elaborado por: La autora
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Se observa que comparativamente las tasas poramilahtes del personal de
salud, son mayores a la tasa nacional en la prievitet Guayas, excepto el personal de
enfermeras, que es ligeramente inferior. Un indjce se puede estimar de esta
informacion es que por cada médico, a nivel natiexigten laborando 0,5 enfermeras
y 0,67 auxiliares de enfermeria. Esta informagoirede ser Gtil para orientar la
estructura de personal en una nueva unidad de, saduiendo ademas la orientacion de
la OPS, de manejar productivamente los recursosathas a la prestacion de servicios

de salud. (OPS, 2010).

1.6 La Gerencia de servicios de salud

La necesidad actual de restablecimiento de la siugrevenciéon de los efectos
nocivos de enfermedades crénicas merecen un aderdamholistico de la
administracion de servicios de salud (Asenjo, 20@8)e autor ademas sefiala: “las
actuaciones sanitarias tienen que considerar tspectos: los resultados clinicos
(observando la satisfaccion del paciente y el goshetuaciones gestionadas y

planificadas, y tener visién de futuro”.

La gerencia de servicios de salud se basa en @menskes como la existencia de
sistemas de control y gestiéon que permita valorad® resultados, y, segun el mismo
autor, se debe vincular la obtencion de resultados el salario del gerente,

especialmente los que afecten el patrimonio deriganizaciones. (Asenjo, 2006).

Las funciones tipicas de la Gerencia: Organizacibireccién, Control y
Planeacion, son aplicables al manejo de las orgeioizes de salud, como un proceso
continuo que inicia con el establecimiento de Me@isjetivos, Estrategias y Planes,
dentro de los cuales se puede incluir la elabonad®& proyectos, como “busqueda de

una solucién inteligente al planteamiento de prolleque tiende a resolver, entre
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tantas, una necesidad humana” (Sapag, Evaluaciopralectos privados de salud,

2003).

La metodologia de elaboraciéon y evaluacion de mtogeha sido una de las
herramientas del presente estudio, bajo la metgaolde recopilar y sistematizar la
informacion para identificar una oportunidad deohesr un problema de una manera
eficiente. Se ha utilizado herramientas de coséesetvicios de salud, y proyecciéon de
beneficios de un emprendimiento empresarial. Seuthi@ado conceptos desde un
enfoque financiero, el cual incluye la gerenciaagédgica y se centra en la gestién de
procesos operativos, como una necesidad de la an€jerlos sistemas de salud.

(Velasquez, Rodriguez, & Juan, 2011).

1.7 El andlisis cuantitativo aplicado a la gerencide Servicios de Salud.

Desde el punto de vista gerencial, el analisis tiiaéio de recursos involucrados
en la provision de servicios es similar a la dedpozion de bienes. Mas aun, si se trata
de recurso humano. En el Ecuador en el afio 20lregstro que 24 mil médicos
trabajan en establecimientos de salud, 15,9 poa cE@l mil habitantes. 12 mil
enfermeras, 7,9 por cada 10 mil habitantes, 1&milliares de enfermeria, 10,6 por 10
ml habitantes. (INEC, 2011) Estos entre los masaeamnasos, adicionalmente existen
naturalmente, odontélogos, obstetras, entre oBbse considera que los componentes
basicos de costos en un sistema de esta natusaiedas de personal, medicamentos e
insumos y depreciaciones, y adicionalmente se acp la depreciacion no se toma en
cuenta en el sistema de salud publica, el cosfedsonal es el de mayor impacto en el

sistema.

Un analisis académico y responsable, debe hacesje tonceptos de

productividad, con herramientas gerenciales comgeriieria de Métodos para
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descomponer las actividades del personal frenta demanda de servicios (Duran
Dominguez, 2007), o técnicas de andlisis estadigtara toma de decisiones.
Finalmente se puede recoger los conceptos de gereéacservicios y la necesidad de

desarrollar una estrategia competitiva mediant@edrol de procesos de:

» Adquisicion de capital

» Elaboracion de presupuestos

* Reclutamiento y contratacién de personal
» Evaluacion y remuneracion

» Sistemas de informacién

* Administracion funcional

Sumado a la administracion de la cadena de vatarglaisuario, es lo que hace a

las empresas ganar en su posicion competitivadiiski & Malhotra, 2008).

Las tasas de prevalencia e incidencia son utilzd&secuentemente no solo para
hacer estimaciones epidemioldgicas: cuantificadénla poblaciéon en riesgo o en
proceso de alguna enfermedad, sino para valotanmefio del mercado de farmacos o
de servicios de salud, para evaluar oportunidadeskersion y mejor aplicacion de
recursos escasos. Esta aplicacion con criterioGeoimo es una de las funciones de la
Gerencia, en el proceso de analizar un mercaddorexposibilidades, cuantificar las
opciones, planificar y proyectar las actividadesdprctivas hasta llevar a cabo la
ejecucion con resultados positivos, tanto parargsienvierten en la actividad, como

para la comunidad que ve satisfecha sus necesi(aaleag, 2003).
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CAPITULO 2

LA TERAPIA CON OXIGENO HIPERBARICO EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL

2.1 ldentificacion, caracteristicas y usos de logwicios de Medicina Hiperbarica

La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) es una moddliderapéutica que se
fundamenta en la obtencion de presiones parciaeexibeno elevadas, al respirar
oxigeno puro en el interior de una camara hiperhara una presion superior a la
atmosférica. La utilizacion de camara hiperbarica et tratamiento de diversas
patologias se ha incrementado permanentements éttitnas décadas en varios paises
del mundo. El tratamiento en la camara hiperbgrasee como objetivo la elevacion de
la tension parcial de oxigeno de la sangre arteléalpaciente a niveles 10-15 veces
mayores que en condiciones fisiologicas (PO2 d&alZ0 mm HG) durante periodos
de entre 1y 2 horas.

La OHB fue inicialmente propuesta en patologiase€i$ipas buscando efectos
terapéuticos en los fendmenos bioquimicos y figiclis operativos en la hiperpresion
y la hiperoxia tisular. Dichos procesos han sidetobde activa investigacion cientifica

en los ultimos arfios.

Un Centro de Medicina Hiperbéarica ofrece normailtados siguientes servicios

a sus pacientes:

a) Consultas médicas

* Pacientes con indicacion de oxigenacion hipecbari

» Se analizan las indicaciones, factibilidad y ples resultados

» Antes de iniciar el tratamiento, se realiza unsepa de ecualizacion de los oidos
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 Evaluacion médica periddica, segun protocolobdstedo

b) Interconsultas:

» Médico tratante de otras clinicas u hospitaleficisa evaluacion y probabilidad de

tratamiento Hiperbarico para el paciente.

c) Atencion de Urgencias:

* El Centro Hiperbéarico podria atender urgen@as24 horas del dia y los 365 dias del
afo, a través del sistema de turnos de llamadacuakerdo al grado de desarrollo de la

empresa.

» Las urgencias mas importantes son intoxicaciam mmnoxido de carbono, acido
cianhidrico, accidentes de buceo, asi como lesiaegxtremidades con compromiso

vascular.

d) Examenes:

» Examen médico de aptitud para buceo, indispeagayh adquirir la licencia de buzo.

* Prueba de tolerancia al oxigeno.

» Tablas de re compresion utilizadas en el tratarnide las enfermedades de buceo.

e) Capacitacion

* En Medicina Hiperbéarica a: Medico, Enfermeras, ikares de Enfermeria

* En Medicina Subacuatica y riesgo laboral en ambégeiitiperbaricos a buzos
profesionales, deportistas, artesanales.

» En Operacion de Camaras Hiperbarica
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El servicio tipico para efectos del presente estedi una sesién de oxigenacion
en la camara hiperbérica, a mas del servicio deuttanmédica especializada. Esos son
los dos servicios sobre los que se ha elaboradorgenido técnico y financiero del

estudio.

2.2 La Demanda de servicios de Medicina Hiperbarican Guayaquil

La informacion disponible para la realizacién dedlgente estudio, hace referencia
a estadisticas oficiales de servicios de saluddetos del afio 2011. En los anuarios de
publicacion regular, no existen datos de servidmsedicina hiperbarica. Sin embargo,
es publico que en la ciudad de Guayaquil, el cemdroeferencia de este servicio, es el
Hospital Naval, a cuyas estadisticas se pudo acpeda estimar la situacion actual.

Los informes de produccion de servicios de medidiigerbarica sefialan un
promedio de 787 servicios por afo, entre 2006 y126% decir un periodo de 6 afios,
con un promedio de 3 pacientes diarios. Este halqmpettenece a la Fuerza Naval, y en
la actualidad brinda servicios a los beneficiadesISSFA.

El Hospital Alcivar también brinda servicios de gemacion hiperbarica, en este
caso con una camara multi plaza, al publico enrgéngtambién a pacientes referidos
del IESS o del MSP. No existen datos disponiblespdmluccion de este centro
asistencial.

La informacion estadistica del Hospital Naval esa usuena representacion
estadistica de lo que en realidad se ha obtenidmw gatron de comportamiento de la

poblacién al demandar este tipo de servicios médico
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Tabla 8. Distribucién de diagndsticos mas frecuenseen pacientes atendidos en el servicio de

Medicina Hiperbarica del HOSNAG, afios 2006 al 2011

Diagnéstico %
Osteomielitis 16%
Otras infecciones locales de la piel y del tejidbcuitaneo 13%
Enfermedades de los vasos capilares 9%
Ulcera de miembro inferior, no clasificada en qsate 4%
Celulitis 3%
Paralisis cerebral infantil 3%
Trastornos de la continuidad del hueso 3%
Traumatismos superficiales que afectan multiplgores del cuerpo 2%
Otros trastornos de la densidad y de la estrudseas 2%
Otras patologias 45%
Suma 100%

Fuente Estadistica del HOSNAG
Elaborado por: La autora

Esta informacién, cumple como insumo para detenmindles son los motivos

mas frecuentes por los que se requiere el serdeioxigeno terapia, la informacion

histérica nos revela que las cuatro razones mésdntes se relacionan con enfermos

cronicos, como los diabéticos, entre los cualesasuml 43% de los casos mas

frecuentes, se puede interpretar como que mas die 4ada 10 pacientes son

relacionados con la diabetes.

Figura 2. Diagndsticos mas frecuentes atendidos primera consulta de Medicina Hiperbarica.

2006 - 2011
\
16%
13%
9%
4% 0 0
% 3% 3%y g
Osteomielitis Enf. de los vasos Celulitis Trastornos éseos Otros trast. 6seos
capilares

o 4

Fuente: Estadisticas HOSNAG
Elaborado por: La Autora

La morbilidad o causa de tratamiento hiperbarioe ipgistra la mayor frecuencia

es la Osteomielitis, y se conoce que al menos olodos factores de riesgo de mayor

29



incidencia en esta afeccion: La Diabetes y la Haatists. La informacion encontrada
permite estimar que la edad mas frecuente de khsmias que requieren el servicio de
medicina hiperbarica, es de 36 a 49 afos, mostrandocremento desde los 20 afios,

pacientes adultos son los que mas requieren atgerv

Tabla 9. Distribucién por edades de los pacientedVedicina Hiperbarica. HOSNAG 2006 al 2011

Grupo de edad Cantidad %
Menor de 1 afio 0 0%
1 -4 afios 21 0%
5-9 afios 178 4%
10 - 14 afios 176 4%
15-19 afios 524 11%
20 - 35 afios 912 19%
36 - 49 afios 1,026 22%
50 - 64 afios 858 18%
65 + afios 1,027 22%
Suma 4,722 100%

Fuente Estadistica del HOSNAG
Elaborado por: La autora

Los pacientes atendidos son en la mayoria de celsm@sonados con la Marina del
Ecuador, o con alguna otra rama de las Fuerzasdasngorque el hospital pertenece a
la Marina, aunque también brinda servicio a la @oibh civil. Dos de cada tres
usuarios son mayores de 36 afios, adultos en ptiEth@oductiva, y cuatro de cada
diez estan entre los 36 y 64 afos. Se conoce adgmésregistros del mismo
departamento de Estadistica del HOSNAG, que 4jbress subsecuentes se producen

por cada primera sesion, en promedio, durantesshmperiodo.
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Tabla 10. Distribucién de pacientes por procedenciddHOSNAG 2006 al 2011

Tipo de paciente Cantidad %

Servicio activo 1,896 40%
Servicio pasivo 676 14%
Aspirantes 6 0%
Conscriptos 36 1%
Dependientes de servicio activo 821 %17
Dependientes de servicio pasivo 701 %[5
Derecho habientes 60 1%
Civiles 26 1%
Particulares 498 11%
Accion civica 2 0%
Suma 4,722

Fuente Estadistica del HOSNAG
Elaborado por: La autora

El 11% pertenece a usuarios particulares, y esoskobjetivo a servir por el
presente proyecto, debido a que son los que memasa tienen al servicio, por la
naturaleza del hospital, como se ha mencionadopeuenece a la Marina del Ecuador.
Adicionalmente se debe mencionar que hasta hacéo2 se cobraba una tarifa
econdmica por los servicios, pero actualmente pbtigas de gratuidad impuestas por
el estado, el acceso a los usuarios que no peetersealguna de las ramas de las FF.
AA., cada vez es mas dificil acceder a los sersjgiuesto que los administradores del
hospital, deciden limitar la atencion solamenteess@nas relacionadas con su seguro

institucional, el ISSFA.

Una evaluacion de la cantidad de servicios bringaatr afio, permite estimar
cuantas atenciones brinda esta unidad como pronmeeiisual y diario, considerando

22 dias de labores en promedio por mes.
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Tabla 11. Cantidad de servicios por afio. HOSNAG 2@0al 2011

Afio Cantidad Promedio/mes Promedio/dia
2006 612 51 2
2007 819 68 3
2008 926 77 4
2009 658 55 2
2010 811 68 3
2011 896 75 3
Suma 4,722

Fuente Estadistica del HOSNAG
Elaborado por: La autora

A criterio de la autora del presente estudio, nopsede emitir un juicio
calificando el volumen de atenciones diarias, deladlas restricciones anotadas de
acceso de los pacientes a esta unidad: es unisecdda vez mas restringido al
personal relacionado con las FF. AA., y no abiaitpublico en general, o que pueda

ser utilizado facilmente por los pacientes de thpéblica hospitalaria.

Un Informe elaborado por el MSP (MSP, 2011) afirnantitativamente que en
la provincia del Guayas es en donde se encuenimaydr porcentaje de diabéticos del
Ecuador, con una prevalencia del 7% de la pobla&8to permite estimar un nimero
cercano de pacientes que sufren esta enfermedadcerdad de Guayaquil, asumiendo
una poblacién de 3 millones de personas, significque existen cerca de 210 mil

personas con esta enfermedad croénica.

Un estudio realizado por el Dr. Rodrigo Rovayo (&ay 2013), afirma que de
los pacientes que sufren diabetes, el 15% desawdollalgun tipo de ulceracion a nivel

del pie, lo que deriva frecuentemente en amputasidfor otra parte, el mismo estudio
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sefiala que al momento del diagndstico, 1 de cadmdi@ntes presenta los factores de

riesgo que derivan en una ulceracion de los pies.

2.3 Demanda potencial de servicios de Medicina Hifd®arica

Los protocolos médicos especializados en tratamieoh medicina hiperbarica,
seflalan que un paciente con ulceraciones requiepgoenedio 6 sesiones al afio para
cumplir con los niveles adecuados de recuperadginldgica en los casos de pie
diabético, es decir mejorar la circulacion sangaiee las extremidades, permitiendo la
mejora del tejido cutaneo y subcutaneo. Finalmesgtedebe anotar que segun las
estadisticas proporcionadas en el HOSNAG, en los abmprendidos del 2006 al
2011, una muestra de sesiones de oxigenacionaédatiza 849 pacientes, sumaron en
total 3.720 sesiones, lo que significa 4,4 sesigruspaciente, inferior al promedio

recomendado.

En conclusion, en la ciudad de Guayaquil existiglededor de 210 mil personas
con diabetes tipo 2, no insulino dependientes, ae duales el 15% tienen las
probabilidades de sufrir ulceraciones en los gesjue puede ser tratado mediante la
medicina hiperbarica mediante un promedio de 6o0Besi de oxigenacion. Esto
significa una cantidad aproximada de 189 mil sesode oxigenacién por afo,
solamente en la ciudad de Guayaquil. Esto se puddegretar como la demanda
potencial de servicios de medicina hiperbaricacrefeados con el tratamiento de

pacientes diabéticos.

2.4 La Oferta actual de servicios de Medicina Hipdrarica
El centro de referencia de este tipo de servicogleHOSNAG, en donde se
brinda oxigenacién hiperbarica desde el afio 196,em que se adquirié la primera

camara hiperbarica para uso de buzos profesiogdieyo en el afio 2005 otra camara
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monoplaza que brinda servicio a los usuarios dditito de Seguridad Social de las

Fuerzas Armadas, ISSFA.

La Clinica Alcivar cuenta, a la fecha del preseestudio con una camara

multiplaza, con capacidad de hasta 5 pacientedtgineamente.

Existen dos centros mas en actividad con camara®phaxza el Centro Médico

Fiallos y el Centro Hiperbérico Chica.

Si se hace un simple conteo aritmético del numeropldzas disponibles, la
capacidad tedrica de los centros hiperbaricos emutiad de Guayaquil, seria de ocho
plazas para pacientes, y se puede realizar unmaeshn de 6 sesiones por dia
laborable, sin conocer detenidamente las caraitadsoperacionales de todos los

centros, lo que resultaria en 1.056 sesiones psr me
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CAPITULO 3

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL ESTUDIO

El enfoque de la presente investigacion es de dipantitativo, se ha buscado
identificar las principales caracteristicas dedesvicios de salud, especialmente los de
tipo ambulatorio, se ha descrito estadisticameateedidemiologia de la diabetes,
especificamente en su aspecto demografico, utilzéasas de incidencia y prevalencia.
En el desarrollo de la propuesta de la unidad rmaédse ha utilizado métodos
cuantitativos de pronostico de demanda de servidi@sngresos, costos para llegar a
obtener un probable flujo de efectivo, base delisis&e factibilidad financiera del

proyecto.

Si bien el proyecto de investigacion tiene caréstiens de un proyecto
econdémico, que culmina en un analisis financiemsch tener también un impacto
social, debido a que la enfermedad diabética tisreealta incidencia en Ecuador. En
cuanto al alcance de la investigacion, ésta no dguararacteristicas de ser una
correlacional, tampoco es un estudio explicative dusque las causas de algun
fendmeno. Se trata mas bien de un estudio exptaratexamina el tema de los
servicios brindados a los pacientes diabéticosmadede ser un estudio con alcance
descriptivo, que busca determinar las caractesistide la demanda de servicios
relacionados con la diabetes, su probable voluméasy de crecimiento, ademas de

estructurar una oferta sostenible de servicioscgsipeados para aliviar la demanda.

3.1 Tipo de investigacion
Por su forma, el estudio se puede considerar coradnvestigacion aplicada en
la que se ha revisado y comparado los conceptoslcentorno. La investigacion es

descriptiva, que expone y comenta lo observadojedéss aspectos médicos de la
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epidemiologia de enfermedades como la diabetea hasstelacionados con gerencia y
el uso de herramientas cuantitativas para diagrasstiplanificar, pronosticar e

intervenir en la provision de servicios médicos.

El estudio es de tipo analitico y no persigue mt@vencion, por lo que se puede
considerar observacional, no busca encontrar cgdadales de tipo transversal. El
estudio cubre todos los aspectos pertinentes aayeqio de inversion en salud, el de
una unidad de medicina hiperbarica, orientada jpahmente a servir a pacientes de
enfermedades crénicas como diabetes no insulinadegdes, con consecuencias de
neuropatias o de circulacion periférica, teniendopmpdsito de considerar la
productividad de éste y alcanzar rentabilidad foiena. También cubre los aspectos de
mercado mas lo relacionado con la operacién del Ci$icostos, desde la inversion,
hasta un presupuesto que arroje resultados cummtaa ser analizados y sometidos a

pruebas estandares.

Al realizar este proyecto se ha puesto especialadoi en a) el andlisis e
interpretacion de los datos y de la informaciompalisble en el medio, b) el disefio de
una unidad basica de medicina hiperbarica, c) tersénacion de las caracteristicas de
morbilidad mas probables en el medio relacionadada especialidad del centro, d) las
especificaciones para alcanzar eficiencia econdmerctal unidad, €) las implicaciones
presupuestarias y economicas, f) la estructuranageional y operativa, y g) las
posibilidades accionarias que permitiran, en cdojuina vida eficiente para la

sociedad y rentable para sus inversores.

Se pretende demostrar las diferentes condicionepetitivas del mercado de la
oxigenoterapia hiperbarica en la ciudad de Guayadoimde es importante sefialar que

la Unica competencia directa del centro Hiperbé&egda Armada del Ecuador debido a
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gue es la Unica que posee los profesionales debittarsapacitadas y la infraestructura

adecuada para realizar los procedimientos en c&rhtiparbaricas.

Los datos disponibles en los anuarios de infornmagiértinente dificultan la
elaboracion de un modelo con proyecciones de cifrasnceptos relacionados de tal
manera que se conviertan en una funcibn matemégcalemanda que determine
vinculos entre diferentes niveles de precios vy idades correspondientes de
consumidores, el servicio de medicina hiperbéricase registra como un rubro

particular en las estadisticas oficiales.

Ello, sin embargo, no es 6bice para que se pugucifisar aspectos practicos
propios de la demanda que caracteriza al sectda dmlud. Se puede especificar
modelos de comportamiento de la sociedad frents ascesidades, modelos en los que
la descomposicion exhaustiva de diversas variapksyiten interpretar con propiedad

el comportamiento y volimenes de demanda a espearars| futuro.

Con este propésito de cuantificar la distribuciénaldemanda de los servicios de
salud, se analizara y confrontara dos universasfdamacion: el uno proveniente de la
informacion estadistica del Hospital Naval de Gaajlael mayor referente del servicio
de medicina hiperbarica, y el otro es el resultddointerpretar datos estadisticos
presentados en los anuarios del INEC sobre el Minis de Salud Publica y en

documentos similares.

Fue necesario acercarse al conocimiento acercasdselvicios de oxigenacion
hiperbarica tanto en pacientes como en médicoantest, para lo que se realizdé una

encuesta disefiada especialmente para este prop@sifanexo 1.
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3.2 Poblacion y muestra

La poblacién de pacientes que podrian ser sujetdssdbeneficios de la oxigeno
terapia es la comprendida por personas que adoldeemorbilidades croénicas:
diabéticos, pacientes con sindrome metabdlico exy&juil, que estan diagnosticados y
gue buscan tratamiento para su enfermedad. Esri®sdo el nimero de personas que
puedan estar en esta condicion, por lo que conalepénte se considera una poblacion
infinita. Se utilizo la formula ajustada para essaacteristica poblacional con el fin de

estimar el tamafo de la muestra a trabajar:

Z2Xp Xq
T

Se establecidé un Intervalo de Confianza de 95% groor maximo admitido de
5%, se utiliz6 una prevalencia estimada de 20%.mRzando en la formula se

obtiene:

1,962 x0,2 x0,8 n =246
"7 TT0,092

Para llevar a cabo la encuesta a las 246 perserdecglié acudir a los servicios
de consulta externa de los siguientes hospitalesalN Abel Gilbert, IESS, Luis
Vernaza y de la Policia, esto con el criterio dee qu estos que son los mas
representativos en la ciudad de Guayaquil y quepaagentes guardan caracteristicas
homogéneas, son hospitales generales y tienemvatisede Medicina Interna entre su

oferta de servicios.

Para seleccionar las personas a encuestar se tandecision de hacerlo

aleatoriamente, el procedimiento en cada caso Ifde eontar en la sala de espera, y

38



cada tres personas preguntarle si accedia a ambests preguntas, siempre en caso de
gue la persona escogida sea adulta. Finalmente texkos los hospitales seleccionados

se realizaron 376 encuestas. (Ver encuesta a pexiem el Apéndice 1).

3.3 Resultados de la encuesta a pacientes
De las 10 preguntas de la encuesta, la primeeacadel sexo de la persona no se

la realiz6é a nadie, los resultados son producta déservacion del encuestador.

Tabla 12. Respuestas a la primera pregunta

Hospital Masculino Femenino Suma
Luis Vernaza 50 53 103
IESS 30 38 68
Policia 23 23 46
Abel Gilbert 20 69 89
Naval 14 56 70
Suma 137 239 376

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

Resultdé que se encuestdé mas a mujeres que a horabf¥6 de las respuestas

fueron de personas de sexo femenino.

La pregunta 2 fue la edad, y por razones practeasgrupo los resultados

obtenidos a rangos de edad.

Tabla 13. Respuestas a la segunda pregunta

Hospital Menos de 20 de 20 a 30 de 31 a40 de 4has Suma
Luis Vernaza 0 35 23 45 103
IESS 0 21 24 23 68
Policia 3 19 12 12 46
Abel Gilbert 11 17 35 26 89
Naval 0 23 18 29 70
Suma 14 115 112 135 376
% 4% 31% 30% 36% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora
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El grupo mas representativo corresponde a persdeagl afios y mas, que

equivale al 36% de los encuestados.

La pregunta 3 se refiere a la procedencia del pagieespecificamente a la
provincia de la que procede. Los resultados indgaa casi 3 de cada 4 pacientes son
de la provincia del Guayas, el 73% de los encuestaBll 20% proviene de otras

provincias de la costa, y el resto, el 7% vienprd@incias de la sierra.

Tabla 14. Respuestas a la pregunta 3

Procedencia  Luis Vernaza IESS Policia Abel Gilbert Naval Suma %
Manabi 12 3 1 3 6 25 7%
Guayas 73 54 39 74 35 275 73%
Bolivar 2 0 1 0 1 4 1%
El Oro 8 2 0 6 3 19 5%
Los Rios 5 4 4 1 4 18 5%
Santa Elena 4 5 0 2 2 13 3%
Galdpagos 0 0 0 1 0 1 0%
Santo Domingo 0 0 0 2 0 2 1%
Imbabura 0 0 0 0 2 2 1%
Azuay 0 0 0 0 1 1 0%
Esmeraldas 0 0 0 0 1 1 0%
Loja 0 0 0 0 3 3 1%
Pichincha 0 0 0 0 1 1 0%
Tungurahua 0 0 1 0 4 5 1%
Cafar 0 0 0 0 3 3 1%
Chimborazo 0 0 0 0 3 3 1%
Suma 104 68 46 89 69 376 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

La pregunta 4 inquirié si conoce acerca de las ticagiones de la diabetes, los
resultados sefialan que algo mas de la mitad depdesonas si conoce de las

complicaciones de esta enfermedad.
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Tabla 15. Respuestas a la pregunta 4

Hospital Si No Suma
Luis Vernaza 50 53 103
IESS 49 19 68
Policia 22 24 46
Abel Gilbert 34 55 89
Naval 53 17 70
Suma 208 168 376

% 55% 45% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

En la Tabla 15 se observa que 208 personas regpondifirmativamente, lo que
equivale al 55% de los encuestados, y esto indieatodavia una proporcion alta de

personas, el 45%, no conocen de las consecuersgasvas de la diabetes.

La pregunta 5 pretende conocer sobre si las pesssalden lo que es el pie

diabético.

Tabla 16. Respuestas a la pregunta 5

Hospital Si No Suma
Luis Vernaza 50 53 103
IESS 39 29 68
Policia 26 20 46
Abel Gilbert 40 49 89
Naval 48 22 70
Suma 203 173 376

% 54% 46% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

Aunque mas de la mitad respondié afirmativamenté&y48o, es importante la
proporcion de personas que dijeron no conocer b @piel pie diabético, segun se
puede observar en la Tabla 16. A continuacion egymté si ha escuchado hablar, o
conoce lo que es el tratamiento hiperbérico, la ariayde personas respondid

positivamente, y se observan seguidamente en la Tdb
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Tabla 17. Respuestas a la pregunta 6

Hospital Si No Suma
Luis Vernaza 94 9 103
IESS 65 3 68
Policia 37 9 46
Abel Gilbert 89 0 89
Naval 70 0 70
Suma 355 21 376

% 94% 6% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

Esta respuesta mayoritaria es favorable para lpupsta de la creacion de un
centro de medicina hiperbarica, debido a que lasopas al menos conocen de la

existencia de este tratamiento.

Luego se formuld la pregunta 7, acerca de si cemsique el servicio de medicina

hiperbarica es accesible para todos los pacienttomecesiten.

Tabla 18. Respuestas a la pregunta 7

Hospital Si No Suma
Luis Vernaza 5 98 103
IESS 6 62 68
Policia 9 37 46
Abel Gilbert 18 71 89
Naval 0 70 70
Suma 38 338 376
% 10% 90% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

La respuesta obtenida y registrada en la Tablasl&mbién favorable para la
formulacion de un proyecto como el relacionado esta investigacion, de manera
contundente la mayoria de personas, el 90%, regpguod cree que este tratamiento no
estda accesible a quienes lo requieren. Inmediat@rsn preguntd sobre las causas

posibles que inciden para que el servicio de meditiperbarica no sea facilmente
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accesible a los pacientes, y esta pregunta fudiatisecon opciones mudltiples no

excluyentes, de forma que las respuestas puedamésealle una para cada encuestado.

Tabla 19. Respuestas a la pregunta 8

Hospital Econdmica Organizacional Cultural  Suma

Luis Vernaza 51 29 56 136
IESS 41 16 39 96
Policia 18 5 26 49
Abel Gilbert 40 19 30 89
Naval 38 29 38 105
Suma 188 98 189 475
% 40% 21% 40% 1009

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

La pregunta 8 puso como alternativas de respuestanes economicas, de
organizacion y razones culturales, y las respuestatradas en la Tabla 19 indican que

las razones son mayormente econdmicas y culturales.

La pregunta 9 pretende conocer la calificacion tdatamiento de medicina
hiperbarica entre las personas que alguna vezcibieeon, o que conocen de este
tratamiento en algun otro paciente. Las respuéséasn establecidas como opciones en

una escala de Likert.

Tabla 20. Respuestas a la pregunta 9

Hospital  Muy favorable Favorable Indiferente Desfavorable Muy desfavorable Suma
Luis Vernaza 26 7 1 7 5 46
IESS 8 5 6 3 2 24
Policia 8 8 2 2 0 20
Abel Gilbert 12 17 0 0 0 29
Naval 15 14 16 17 1 63
Suma 69 51 25 29 8 182

% 38% 28% 14% 16% 1% 100p6

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora
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Una valoracioén de las respuestas de la Tabla 20ifgeafirmar que la mayoria de
las personas lo califican como favorable o muy fable, en una proporcion de 2 de

cada 3 personas, el 66% de los encuestados.

Finalmente la pregunta 10 pidi6 a los encuestadessgialen las caracteristicas
que debe tener un centro de medicina hiperbarma, et propdsito de conocer las

expectativas que tienen sobre una unidad espemalide servicios médicos.

Las respuestas indicadas en la Tabla 21 dejan weregtre el interés de los

pacientes el mas frecuente es el que sea cubiartel pESS, y que sea equitativo para

todos los pacientes.

Tabla 21. Respuestas a la pregunta 10

Facilidad Cuente con . Sea
. Espaci Estaciona- ara normativas Tenga Personal Cubierto equitativo
pacios Es p q

Hospital ; - . . areas por Suma

amplios miento discapa- inter- verdes atento IESS atodo

citados  nacionales publico
Luis Vernaza 20 17 19 39 17 47 68 73 300
IESS 9 6 12 20 7 14 65 55 188
Policia 46 0 46 46 0 46 46 46 276
Abel Gilbert 89 89 89 89 89 89 89 89 712
Naval 70 70 70 70 70 70 70 70 560
Suma 234 182 236 264 183 266 338 333 2.036
% 11% 9% 12% 13% 9% 13% 17% 16% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

Otra de las mayores inquietudes en los encuestxligee el personal que brinda

los servicios sea atento.

3.4 Conclusiones sobre la encuesta a pacientes

La encuesta cumple con el proposito de hacer sti@acion mas precisa de la
necesidad de ejecutar un proyecto de un centroedécma hiperbarica en la ciudad de
Guayaquil. Se debe concluir también en que se i@cesyor accesibilidad al

diagnéstico de enfermedades como la diabetes,oasd @umentar la difusién de la
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necesidad de mayores cuidados de las personasguaraonozcan sobre el impacto

negativo de esta enfermedad como es el pie diabétic

La mayoria de personas dijeron conocer sobre talntianto hiperbarico, aunque
al mismo tiempo sefialaron que razones econdmigaislém el acceso, por esto guarda
una relacién légica que muchos esperan que el dastivatamiento sea cubierto por el

IESS.

En definitiva se considera admisible realizar umappesta econdémica de un
proyecto de un centro de medicina hiperbarica enuldad de Guayaquil, entendiendo

gue la asignacién racional de los recursos de saswoha aspiracion de la comunidad.

3.5 Encuesta al personal sanitario

Se encontré la necesidad de conocer la opinion itgrios sobre aspectos
generales de la medicina hiperbarica de personaslaphoran brindando servicios
médicos. Para ello se realiz6 una encuesta simimingracter probabilistico, dirigida
exclusivamente a personal que labora en los sesvited medicina interna y cirugia de
los mismos hospitales en donde se realiz0 la eteuegacientes. El criterio de
inclusién decidido fue que sean médicos, enfermamdlogos o estudiantes de
medicina. Se realizd la encuesta bajo la decisétograr al menos cien personas que
acepten responder las preguntas, finalmente aoeptasponder la encuesta 197

personas. (Ver la encuesta en el Anexo 2)

La pregunta 1 no fue necesario formularla, aceredasdxo del encuestado, se
observé y se anoté de acuerdo a la observacideseltado fue que de 197 personas
encuestadas, 129 son de sexo femenino, lo queadguEve5% y la diferencia son de

sexo masculino.
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La pregunta 2 se refiere a la edad del encuestémorgspuestas se agruparon por
rango de edad y la mayoria son profesionales j&veatet rango de edades entre 20 y 30

anos.

La pregunta 3 se refiere al tipo de profesional creesponde el encuestado, se
decidié cerrar a tres opciones de respuesta: nm&dparamédicos y estudiantes de

medicina. Por paramédicos se entiende el persoeakrdermeria, tecndlogos y

auxiliares.
Tabla 22. Respuestas a la pregunta 3. Encuesta ag@nal sanitario

Hospital Médicos Paramédicos Estudiantes Suma
Luis Vernaza 14 25 2 41
IESS 8 27 3 38
Policia 18 14 4 36
Abel Gilbert 11 30 9 50
Naval 12 16 4 32
Suma 63 112 22 197
% 32% 57% 11% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

La mayoria de los encuestados son pertenecientgsijab de parameédicos, el

57%, seguido por los médicos, segun se muestia Eabla 22.

La pregunta 4 pretende conocer si el encuestadoceoacerca de la terapia de

oxigeno con camara hiperbarica.

Tabla 23. Respuestas a la pregunta 4. Encuesta ag@nal sanitario

Hospital Si No Suma
Luis Vernaza 40 1 41
IESS 37 1 38
Policia 36 0 36
Abel Gilbert 48 2 50
Naval 32 0 32
Suma 193 4 197
% 98% 2% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

46



Los resultados sefialados en la Tabla 23, muestrariagmayoria de personas

encuestadas conocen de este tipo de tratamiertoaspel 2% no conoce al respecto.

La pregunta 5 se trata de conocer si el encuestu® qué tipo de patologia cree

que se puede tratar mediante la oxigenoterapiamara hiperbarica.

Tabla 24. Respuestas a la pregunta 5. Encuesta ag@nal sanitario

Patologia Frecuencia % % acumulado

Pie diabético 120 43% 43%
Cicatrizacion de heridas 90 32% 75%
Gangrena 19 7% 82%
Patologia neurolégica 11 4% 86%
Fracturas 8 3% 89%
Embolias 4 25% 114%
Otros 27 10% 100%
Suma 279  100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

La Tabla 24 muestra de forma ordenada las pataclagi@s frecuentes que los
encuestados dicen que se pueden tratar mediaateeegbéutica. Las respuestas no son
excluyentes, y el problema de salud mas nombragl@lfpie diabético, el 43% de los
casos, seguido por la cicatrizacion de herida32®. En conjunto estos dos problemas

suman el 75% de las patologias nombradas.

La pregunta 6 pretende conocer si el encuestadodalos resultados obtenidos

por los pacientes tratados en camara hiperbarica.

Tabla 25. Respuestas a la pregunta 6. Encuesta ag@nal sanitario

Hospital Muy bueno Bueno Malo Desconoce Suma

Luis Vernaza 29 11 1 0 41
IESS 23 8 3 4 38
Policia 14 14 0 8 36
Abel Gilbert 20 12 0 18 50
Naval 25 5 0 2 32
Suma 111 50 4 32 197
% 56% 25% 2% 17% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora
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La Tabla 25 muestra las respuestas que se obtayigrla mayor parte son de

resultados muy buenos, el 56%, ademas dijeron eom@cbuenos resultados el 25%.

La pregunta 7 se refiera a si se considera quéeexsuficientes unidades de

servicio de camara hiperbarica en la ciudad.

Tabla 26. Respuestas a la pregunta 7. Encuesta ag@nal sanitario

Hospital Si No Desconoce Suma

Luis Vernaza 8 23 5 36
IESS 3 20 15 38
Policia 12 20 16 48
Abel Gilbert 12 29 9 50
Naval 6 32 1 39
Suma 41 124 46 211

% 19% 59% 22% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

Las respuestas recogidas en la Tabla 26 indicaHagoeyor parte de personas
encuestadas creen que no existen suficientes wsddel salud con el servicio de

camara hiperbérica, el 59%.

La pregunta 8 trata de conocer si se cree queeexiscilidades de acceso al

servicio de medicina hiperbarica en el Ecuador.

Tabla 27. Respuestas a la pregunta 8. Encuesta ag@nal sanitario

Hospital Si No Suma
Luis Vernaza 3 38 41
IESS 0 38 38
Policia 5 31 36
Abel Gilbert 8 42 50
Naval 1 31 32
Suma 17 180 197
% 9% 91% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

La mayor parte de encuestados cree que no exiatdidddes de acceso a los

servicios de medicina hiperbarica, el 91% de peson
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La pregunta 9 consultdé sobre las causas que creemlificultan el acceso a los

servicios de medicina hiperbarica, las respuestasis excluyentes.

Tabla 28. Respuestas a la pregunta 9. Encuesta ag@nal sanitario

Hospital  EcondmicoFalta de equidad Cultural Otro Suma
Luis Vernaza 27 8 9 6 50
IESS 7 19 33 0 59
Policia 30 1 0 0 31
Abel Gilbert 25 10 15 0 50
Naval 29 18 15 2 64
Suma 118 56 72 8 254

% 46% 22% 28% 17% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

Las razones econOmicas son las mas sefialadas espuesta, segun la Tabla 28,
seguida por las denominadas razones culturalesgl et6% y 28% de los casos

respectivamente.

La pregunta 10, dltima en la encuesta al persoaaitagio, quiere saber si el
encuestado indicaria a algun paciente que lo rejuia tratamiento con medicina

hiperbarica.

Tabla 29. Respuestas a la pregunta 10. Encuesta @rponal sanitario

Hospital Si No Desconoce Suma

Luis Vernaza 35 6 0 41
IESS 21 17 0 38
Policia 28 4 4 36
Abel Gilbert 31 19 0 50
Naval 32 0 0 32
Suma 147 46 4 197

% 75% 23% 2% 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: La autora

La mayor parte de los encuestados indico que &rmarso de la prescripcion de

terapia hiperbérica a algun paciente en caso daedieado, el 75% de los casos.

En consecuencia, se puede sefialar que el persomir®, conoce mayormente

sobre la medicina hiperbarica, especialmente pagascde pie diabético y cicatrizaciéon
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de heridas, sabe que los resultados son buenosy duemos en la mayoria de casos,
conoce ademdas que en el Ecuador no existen suéisiamidades de servicio de
medicina hiperbarica, que no hay facil accesibilidaeste tipo de tratamiento, por
causas econdmicas principalmente, y estan dispuesteecomendar una terapia de

oxigenacion hiperbarica, en los casos indicados.

3.6 Conclusiones del estudio realizado

Como resultado del estudio se puede resumir, datm@as relevante que el
sistema de servicios de salud en el Ecuador peesarat participacion por numero de
unidades con internamiento, de tres por cada cymrenecientes al sector privado.
Que el crecimiento porcentual del nimero de camatiez afos, del 2002 al 2011 fue
de 22%. Que entre las mayores causas de muerté anoe2011l estuvieron las
enfermedades no transmisibles, significando el 88% s muertes de personas menores
de 60 afos. En cuanto a la produccion de serviagosonsultas médicas, en el mismo
afo se realizaron 1.54 por habitante en el paig¥ dor habitante en la provincia del

Guayas.

De la encuesta realizada a pacientes de los smvae Medicina Interna y
profesionales relacionados con estos serviciodesprende que los pacientes quisieran
tener mayor accesibilidad a los servicios de Medi¢iiperbarica, que en los casos que
han sido tratados con este método, valoran ressltpdsitivos en el tratamiento de su
enfermedad, mientras que el personal sanitarionoeeo la pertinencia e indicacion

adecuada para el tratamiento del pie diabético.
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CAPITULO 4

PROPUESTA DE CREACION DE UN CENTRO DE MEDICINA
HIPERBARICA

Siguiendo la metodologia de la elaboracion de mtogede inversion, en este
capitulo se formula la propuesta analizando en grrilmgar la demanda del servicio
para la ciudad de Guayaquil, luego se revisa ldildad técnica, se hace una
estimacion de las condiciones financieras del ptoyg se hace recomendaciones sobre

la estructura organizativa de la unidad.

4.1 Estimacién de la Demanda para la ciudad de Guaguil

Los protocolos médicos especializados en tratamieoh medicina hiperbarica,
seflalan que un paciente con ulceraciones requiepeoenedio 6 sesiones al afio para
cumplir con los niveles adecuados de recuperadginldgica en los casos de pie
diabético, es decir mejorar la circulacion sangaiee las extremidades, permitiendo la

mejora del tejido cutaneo y subcutaneo (Luna, 2010)

Se debe anotar que segun las estadisticas propadei® en el HOSNAG, en los
aflos comprendidos del 2006 al 2011, una muestsagienes de oxigenacion realizadas
a 849 pacientes, sumaron en total 3720 sesionegudosignifica 4,4 sesiones por

paciente, inferior al promedio recomendado.

En conclusion, en la ciudad de Guayaquil existiglededor de 210 mil personas
con diabetes tipo 2, no insulino dependientes, ate duales el 15% tienen las
probabilidades de sufrir ulceraciones en los gesjue puede ser tratado mediante la
medicina hiperbarica mediante un promedio de 6o0Besi de oxigenacion. Esto
significa una cantidad aproximada de 189 mil sessiode oxigenacién por afio,
solamente en la ciudad de Guayaquil. Esto se puddgretar como la demanda
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potencial de servicios de medicina hiperbaricacreteados con el tratamiento de

pacientes diabéticos.

Es posible reconocer esta informacion bajo consepttadémicos de gerencia,
como la demanda probable de servicios de medidpeliarica, y la misma sugiere la
posibilidad de desarrollar un proyecto de serviaies este tipo en la ciudad de

Guayaquil.

4.2 Viabilidad Técnica del Centro de Medicina Hipebarica

4.2.1 El servicio tipico del CMH

Si bien existe una serie de morbilidades que pueaentratadas mediante la
oxigenacion hiperbarica (OH), el presente estudidetiene a revisar el procedimiento
relacionado con l&nfermedad Arterial PeriféricdEAP), la misma que entre los
mayores factores de riesgo tiene a la diabetestaselinorbilidad de alta prevalencia en

el Ecuador.

La EAP es una de las manifestaciones clinicas déelasclerosis, se caracteriza
por la estenosis, debido a las placas de ateroragpmpliferan hacia la luz arterial,
provocando cambios hemodinamicos a nivel del #iajoguineo arterial. Esto se traduce
en la disminucion de la presion de perfusion y gt a la isquemia de los tejidos,
amenazando las extremidades debido a que se praduib@o sanguineo insuficiente
para alcanzar los requerimientos metabdlicos ¢idbten reposo o sometido a esfuerzo

(Mauvecin, 2011).

Este es el cuadro fisiologico que apunta a mej@raaplicacion de oxigeno a
presion, con distintos grados de concentracibnrencamara hiperbarica, mediante el
siguiente protocolo, anotando el hecho que estantianto corresponde a una atencion

de tercer nivel, por su grado de complejidad, esrdes pacientes llegan al servicio
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valorados previamente. en el caso de los paciehdbgticos con manifestaciones de
isquemia en las extremidades, el algoritmo previ® @vascularizacion mediante OH,
es mostrado en la Figura 3, una adaptacion debhacpda por William Hiatt (Hiatt,

2001. Vol. 344, # 21).

Figura 3. Evaluacion de pacientes con enfermedadterial periférica. Diagrama de flujo.

Enfermedad Arterial periférica

4 {4 &

Estadio Il Estadio Il
Claudicacion Dolor en reposo,
intermitente lesion

Estadio |
Asintomatico

:

Precisar los factores de riesgo

Actuar con objetivos especificos:

1: suprimir habito de fumar

2. LDL colesterol <2,6 mmol/L. Triglicéridos < 1,7
mmol/L

3. Hemoglobina glicosilada < 6,5%

4. Presion arterial < 130/80 mmHg

5. inhibidores de la enzima que convierte la
angiotensina

6. Antiagregantes plaquetarios: clopidrogel, ASA,
alternativas a la Aspirina:

Otras Thienopyridinas (ticlopidina)

F —

Precisar severidad de claudicacioén:
. Maxima distancia de marcha
. Distancia de marcha libre de dolor

Tratamiento de la claudicacion:
. Ejercicio de marcha
supervisados

. Caminar
. Medicamentos

l
Mejora Empeora
\ 4 A

- Localizar
Continta - -
la lesion

4

REVASCULARI
ZACION

Fuente Medical Treatment of Peripheral Arterial
Elaboracion, traduccion y adaptacion por: La autora

Los pacientes derivados o indicados para el trat@mide OH son analizados
para encontrar alguna contraindicacion, sea alasalutklativa, a criterio del médico
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especialista, y recién luego se procede a la adtranion del servicio, como lo muestra

la Figura 4.

Figura 4. Algoritmo de procedimiento de oxigenaciomiperbarica

Paciente con EAP,
valorado e
indicado para OH

v

Valorar contraindicaciones:
Absolutas
o Epilepsia
- Embarazo
- Neumotdérax no tratado
Relativas:
- Sinusitis activa
- Cirugia de térax u oido

A

‘ Paciente Apto ‘

v

Definicion de procedimiento:

- Dosis de oxigeno

o Tiempo de duracion de
sesion

- Frecuencia de

tratamiento

A

Preparacion de paciente:

o Vestir ropa de algodon

Usar cofia de algoddén

o No llevar ninguna ropa
sintética

N

Procedimiento:

- Introduccion de paciente a la camara
Sellado de camara
- Alimentacion de oxigeno a niveles pre

establecidos
- Observar efectos secundarios
Cumplir tiempo definido
- Despresurizacion

v

Salida de paciente

Elaborado por: La autora

4.2.2 Requisitos basicos para el funcionamiento den Centro de Medicina
Hiperbarica
De acuerdo a lo establecido en la Ley Organicadalud vigente el Ministerio

de Salud es el responsable de controlar y norméuneionamiento de los Centros
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Hiperbaricos. Actualmente, no existen normativagentes para el licenciamiento de

centros hiperbarico, pero para el 2014 se prewstablecimiento de estos parametros.

De acuerdo a la normativa vigente (Cdodigo de Sdaslunidades prestadoras de

servicios de salud deberan cumplir con los 4 réggis

Talento humano: recurso operativo

1 Sub especialista en Medicina Hiperbérica

1 Médico Residente 1: Capacitacion en MedicinaeHigarico

Jefe del Centro Hiperbarico: Doctor en Medicinaifu@ia. Especialista

Licenciados en Enfermaria capacitado en Medicimeeiharica

Operador de Camara Hiperbarica

Recurso Administrativo

1 Secretaria

1 Conserje

4.2.3 Tecnologia Hiperbarica

En el mercado existen basicamente os tipos de @amaor su capacidad:
Monoplaza, es decir para un solo paciente, y lam@madas Multiplaza, en las que se
puede tratar a varias personas simultaneamentehi@dat2006). Debido al objetivo
fundamental del presente estudio, orientado a #rinservicio a pacientes de

morbilidades crénicas, se sugiere la Camara Hipiedb&onoplaza.

Esta construida de acero inoxidable y acrilicouegpersonal, y su tablero de
mando y control debe ser operado por una persophasnente capacitada y certificada
en su trabajo profesional.
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4.3 Caracteristicas de una camara Hiperbarica y laormativa a ser cumplida en
Su manejo
Las camaras hiperbéaricas de buceo y para trattomikenoxigenoterapia deberan

poseer como minimo las siguientes caracteristiea®dstruccion y de equipamiento:

» Poseer como minimo DOS (2) compartimientos estaulistintos e interconectados,

capaces de ser presurizados en forma independi€amara y ante camara)

* Uno de los compartimientos o camara principahed& poseer espacio suficiente para

permitir a sus ocupantes estar de pie y tendersasliteras con relativo confort.

 El otro compartimiento o antecamara contara apacidad para 2 persona en caso
gue el médico necesite ingresar o salir de la c&n@ontara con los medios adecuados,

fijos 0 moviles para atender a un aseo minimoasaecesidades fisioldgicas.

» Debe contar con vigias que permitan observas @supantes desde el exterior.

« Las escaotillas deben asegurar y mantener la@résierna deseada.

» Todas las conexiones que atraviesan su estructleben disponer interna y
externamente proximo al punto de penetracion, V@dvuu otros dispositivos

convenientes de seguridad.

» Cada compartimiento debera disponer de valvigaaidio de presion interna maxima

de trabajo, capaces de ser operadas desde ebexteri

» Debera estar equipada de materiales adecuadasrpaimizar los ruidos internos y
los riesgos de incendio interna y externamente. pitara el interior con pintura

incombustible y se procurara que el material queergga en su interior sea asi mimo
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incombustible, debera estar equipada ademas eniesior con un sistema de extincion

de incendios Hiperbarico.

* Las tuberias deberan estar equipadas con dispssitle seguridad para evitar

succiones en caso de despresurizacion.

* La presion de los compartimientos debera podec@sdrolada interna y externamente.

» Poseer indicadores de profundidad correspondienta presion interna, en el interior

de los compartimientos y en la sala de controbesuperficie.

* Botiquin de primeros auxilios, conteniendo meudlieatos adecuados para el
tratamiento de accidentes tipicos y las instru@sgpara su aplicacion en ausencia del

médico.
e Contar con sistema de iluminacion normal y de rgewcia, en todos los
compartimientos.

» Contar con herramientas adecuadas para atendgrosible emergencia.

» Contar con tablas de descompresion adecuadalgsrggra procedimientos ante

emergencias.

» Poseer en el interior de los compartimientos izadbres de CO2; O2 y Bomba

Manual.

» Es recomendable que esté equipada de algun sisiemabsorcion de anhidrido

carbonico y otro de control de la humedad interior.

» Contar con equipamiento automatico que registréoana grafica y cronoldgica, las
variaciones de presion interna, desde el inicitad@esurizacion hasta el término de la
descompresién o del tratamiento Hiperbarico.
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» Poseer compartimientos propios que permitanalasterencia bajo presion, desde el

interior para el exterior o viceversa, de alimentosedicamentos necesarios.

» Cada compartimiento debera poseer sistemas Ha tantra incendios adecuados.

» Estara equipada con un sistema de suministrox@gemmo medicinal, que posibilite
aplicarlo bajo presion dentro de la camara hastaprasion relativa de 1.8 bares. La

eliminacién de los gases debera ser con descawgdalal exterior.

e Contar con sistemas de control de temperaturdmingedad relativas del medio

ambiente.

« Estara equipada con la instalacion adecuadagbamaministro de gases respirables a

sus ocupantes hasta una presion minima de trab&cAtinosferas absolutas.

» La exhaustacion del sistema de respiracion dalemo medicinal u otras mezclas

distintas del aire deben ser directo al exterior.

* La camara hiperbéarica deberd contar con los reed® control necesarios que
permitan su correcto funcionamiento, asi como kstacion de un servicio de aseo

minimo y de las necesidades fisioldgicas del aotatko.

* Se vigilara que en cualquier camara de descomdpres porcentaje de oxigeno no sea

superior al 25 por 100.

* El operador responsable de la camara tendramieesa todo momento que el peligro
de fuego y explosion es mayor en una atmosfera oo y aire comprimido que en

una atmosfera normobarica.

» Dependiendo del compromiso de la enfermedad dishdetapa en que llegue el buzo

con la enfermedad disbéarica y del tiempo de praségnt del paciente a recibir
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tratamiento en cadmara hiperbarica, solamente bé#jrio del médico Hiperbarico se
realizara un tratamiento en camara monoplaza hilapicando hasta la tabla 6 de la

USA NAVY o tablas de oxigeno COMEX.

4.4 Infraestructura

La baro sala esta dedicada solo a uso hiperbamstdyconstruida con la “Norma
para Instalaciones para el cuidado de la Saludd @dsociacion Nacional de Proteccién
Contra Incendios (NFPA-99), se ha considerado per@delo de centro hiperbarico las
normas establecidas en la legislacion espafiolaideyasdo que las politicas
gubernamentales estatales ha considerado éstasnpdedo de licenciamiento de las

unidades de salud en el Ecuador.

4.4.1 Recomendaciones de seguridad para la instal@t y ubicacién de un Centro
Hiperbarico o Baro sala

Un servicio de OHB debe ser instalado de prefeseeai un primer piso. Se
permite instalar en otros pisos no mayores de wemwpiso y solo en casos de existir
en el inmueble no menos de dos salidas de evacugsiiv contar con los elevadores).

No debe ubicarse nunca en sétanos o socalos deed{Mathieu, 2006).

La baro sala debe estar dedicada solo a uso Hijp@rhadebe estar construida de
acuerdo con la “norma para instalaciones paraidhado de la salud de la Asociacion
Nacional de Proteccién contra incendios”. (NFPA-3) Departamento local de
bomberos también requiere que se cumplan todosxddgyos locales y estatales

aplicables.

El servicio debe ser autdbnomo y evitar el trandégersonal ajeno al mismo. La
baro sala y su equipamiento deben satisfacer lggereias que se plantean a los

locales, que por su uso, constituyen un peligrandendio, segun las disposiciones
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legales de cada pais. Debe haber por lo menospaneal con ventanas, que sea al

mismo tiempo una pared hacia el exterior del adific

El tamafio del cuarto normalmente es determinadoeporimero de unidades
instaladas, pero debe tener dimensiones minimdsrdetros de largo y 4 metros de
ancho para una sola unidad monoplaza. No debetir &isas colindantes a la baro sala
donde se trabaje con sustancias facilmente inflesalfGases, etc.) ni equipos
eléctricos de alta potencia, (bancos de transfooneadetc.) en las pudiera existir riegos

de incendio.

La ubicacion, debe tener un facil acceso para lagadas de extincion de
incendios, tanto en la clinica, hospital o centriperbarico como del cuerpo de
bomberos. La baro sala debe contemplar la instadates extractores de aire. La succion
del extractor debe estar colocada a 60 cm. delyp®odescarga no debe comunicarse

al sistema de ventilacién de otras areas del lraspltigares de posibles incendios.

Las precauciones contra incendios son obligatgridasbe incluir como minino la
instalacion de extintores de incendios de tiposeclg cantidad apropiada, colocando

letreros de “NO FUMAR” .

4.4.2 Condiciones constructivas de los locales

En caso de que el local de la baro sala tengamaséique falso techo, este
debe ser sellado con yeso, para evitar que unalpadia concentracion de oxigeno del
local se comunique con otros locales o areas dowdse guarden las medidas de
seguridad o con las instalaciones eléctricas destab (Chavarry, Manual Basico de

Medicina Hiperbarica y Subacuatica, 2010).

La altura del techo o falso techo de la baro saledser de 2.8 a 3.0 metros,

nunca menos.
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Las puertas de la baro sala NO deben ser de vakhmen tener el ancho suficiente
para el transito de pacientes en camilla o erssilaruedas. Se recomienda de 1.8 a 2.0

metros de ancho como minimo.

El piso de la baro sala debe ser liso, sin saligseldafnos, (en caso de saltos,

debe preverse rampas suaves con angulo no mayér glados).

Se recomienda que el recubrimiento del piso seaaimico antiestatico o granito
(resistencia eléctrica no mayor de 10 a la seatengia Ohm/m y no menor de 8.1 a la
cuarta potencia Ohm/m). Se permite emplear lin@etestatico. Hoy en dia existen
recubrimientos para pisos tipo vinilico de un mateespecial que se le llama piso

conductivo.

Las ventanas deben ser de aluminio. Evitando edesmaderas Pueden estar a

1.5 metros del piso.

El mobiliario de la baro sala no debe ser excedbmonecesario utilizar muebles

de material no inflamable o dificil de arder (Prefégemente metalico).

Las cortinas que se utilicen en las ventanas dekerde tela no inflamable
(Tejido de lana de vidrio o de algodon puro impesinde una sustancia resistente al

fuego o colocar Unicamente acrilico para evitarsel de cortinas.

Ademas de los extintores, debe preverse la ingbalale una o dos tomas de agua

contra incendios en la pared exterior de la baay sa@s proxima a la misma.

Todos los elementos tanto constructivos como dé@eosa deben ser
incombustibles o tener un alto grado de resisteatifuego, segun especificaciones

recomendadas por Bio Tecno Médica (Bio Tecno Mé@0a3).
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4.4.3 Instalaciones eléctricas y otras normativasapa los Centros Hiperbaricos
La ubicacion de los tomacorrientes tanto en la galacipal como en las
habitaciones o salas que se comuniquen con elb@ndge ser de 1.50 metros de altura

con respecto al piso.

Debe existir en la baro sala una instalacion déecahierra fisica, la misma que
debe estar permanentemente conectada a la camala pBrte exterior de la baro sala
deberan estar el circuito general de energia aléctjue desconecte todo el sistema
eléctrico de la misma. Lamparas sefializadores legsideberan indicar si esta o no

energizado el circuito eléctrico necesario.

Los interruptores eléctricos para la iluminaciom ld baro sala deben estar
ubicados en la parte exterior de la misma, juntdaapuerta principal. Esta
terminantemente prohibido instalar cualquier tiparterruptor dentro de la sala en que

se encuentra la camara.

Para la iluminacién de la baro sala, se recomidadgaras antiexplosivas o
incandescentes, pero puede utilizarse ldmparaseficentes ubicando los arrancadores,

encendedores o cebadores fuera de la habitacion.

Los extremos de salida de las tuberias de evacudeibaire comprimido y del
oxigeno de la camara a la atmosfera deben esteadds en la parte mas alta del
edificio por encima de los 2.5 metros con respatedificio y donde no se tenga facil
acceso o incida sobre equipos eléctricos o detipinoy ademas que sea una zona bien

ventilada.

El extremo de la tuberia debe ser invertidas halgggo para evitar la entrada del
agua. Las tuberias de suministro y evacuacion dgeona a la camara deben colocarse

expuestas. No deben ser empotradas en la pared.
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Las baro salas deben tener una temperatura y laghuechstante que garanticen
una temperatura estable en la parte interior dedlaara Hiperbarica, ya que esta
depende directamente de la temperatura de la ladaio lsa temperatura dentro de la

camara subira entre 2 0 3 grados durante el praepoesurizacion.

La temperatura y la humedad ideales de la baey daben estar dentro de los

rangos siguientes:

Temperatura ambiente: 19 — 20 C.

Humedad relativa 60 — 80 %

La importancia de la humedad relativa por encimbh 6086 es porque esta
contribuye a la disminucién de la carga estatica gadria presentarse a rangos de
humedad menores del 60% y que determina la pakdilde chispas que ante una alta

concentracion de oxigeno, podria provocar incendios

El aire acondicionado o sistema de ventilacion euiea a la sala principal, no
debe retornar o re circular o mezclarse con otnusientes del servicio y mucho menos
con otras areas, ya que esto posibilita la disgiégade aire con un alto contenido de
oxigeno, en areas donde puede producirse un irepdr lo que es importante la

utilizacion de equipos extractores de aire hacextdrior.

El contenido maximo permisible de oxigeno en e ain las baro salas o en otras
areas del servicio es de 23%. Por ello se prolealzar tratamiento de OHB sin estar

en servicio el extractor de aire de las baro salas.

El aire acondicionado debe ingresar por la pampesor ya que la extraccion del

aire debe realizarse por la parte inferior dellloca
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Debido a que el oxigeno es mas denso que el gjuel ae acumula en la parte
inferior del local, por lo que la toma de aire plaraxtraccion debe ponerse a una altura

de 60 cm del piso.

Todas las instalaciones de cafierias deben seradadi por una empresa local que
esté autorizada para la elaboracion de gases maldisj afin de garantizar el
mantenimiento de la misma. Todo el sistema de tabatebe ser realizado con un

material compatible con el uso de oxigeno (Bio bddédica, 2013).

4.4 Cartera de Servicios del Centro de medicina Hgrbarica

El Centro Hiperbérico ofrece una serie de sersieigus pacientes:

a) Consultas médicas

 Pacientes con indicacion de oxigenacion hipechari

« Se analizan las indicaciones, factibilidad y ples resultados

 Antes de iniciar el tratamiento, se realiza ungepa de ecualizacion de los oidos.

 Evaluacion médica periddica, segun protocolobdstédo.

b) Interconsultas:

» Médico tratante de otras clinicas u hospitaleficisa evaluacion y probabilidad de

tratamiento Hiperbarico para el paciente.

c) Atencion de Urgencias:

* El Centro Hiperbarico atiende urgencias las @ del dia y los 365 dias del afio, a

través del sistema de turnos de llamada.
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» Las urgencias mas importantes son intoxicaciém mmnoxido de carbono, &cido
cianhidrico, accidentes de buceo, asi como lesiaegxtremidades con compromiso

vascular.

Examenes:

* Prueba de tolerancia al oxigeno.

» Tablas de re compresion utilizadas en el tratarnide las enfermedades de buceo.

Capacitacion

En Medicina Hiperbéarica a: Medico, Enfermeras, ikases de Enfermeria

En Medicina Subacuatica y riesgo laboral en ambgniperbaricos a buzos

profesionales, deportistas, artesanales.

4.5 Supuestos utilizados para el calculo

Se ha considerado, bajo las limitaciones de infordmadisponible, fundamentar
las estimaciones en dos servicios tipicos: la dtmswédica especializada, y una sesion
de oxigenoterapia representativa para las distmt@bilidades a tratar. Se formuld los
calculos de inversion atendiendo a cumplir los istps minimos de operacion y
tratando de presupuestar costos bajos de invergi@am proyectar una pronta

recuperacion.

Se ha tratado de observar una estructura de caistpge se maximicen los costos
variables, especialmente en lo relacionado corrmslgmal, esto con el afan de alentar la
productividad y el comportamiento comprometido ¢tarmejor atencion al paciente,
bajo la hipdtesis de que el desemperfio del persog@ra si sabe que su remuneracion

depende directamente de los ingresos generadds poidad médica.
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En primer lugar se presentara las cifras de pradoco/ sus costos
correspondientes a la operacion a plena capacldadestimacion del costo de las
instalaciones se realiz6 sobre la base de dispdaeesa capacidad y de poder
mantenerla. Al presupuestar los ingresos se hizm@&sones sobre diferentes niveles
de operaciones indicados por diferentes porcentigesobertura de la capacidad de
oferta. Estas cifras son probables en la medida quoe el buen juicio y experiencia de
los ejecutores del proyecto se apliquen con detentm a fin de escoger aquellas que

servirdn como metas u objetivos operacionales.

4.6 Presupuesto de Inversion

La obra fisica para el CMH, contempla las normamsi@lacién para tres tipos de
construccion, y estima valores distintos por metradrado de construccién, asi, para el
area de funcionamiento de la camara hiperbaride sstimado un valor de $300, $200
para el area administrativa, que se estima en @gieg oficinas, y $150 para el resto de
ambientes del CMH. El valor estimado del terrenal@s$100 / metro cuadrado, y se

estima la adquisicién de 300 segun se registra en la Tabla 32.

Tabla 30. Estimado de Inversiones de construccion

Concepto | Extension (f) | Valor Unitario ($) | Valor Total ($)
Terreno 300.0 100.0 30,000.0
Construcciones
Area servicios 60.0 800.0 48,000.0
Area Administrativa 30.0 500.0 15,000.0
Otros 40.0 150.0 6,000.0
Total Construcciones 130.0 69,000.0
Total Terreno y Construcciones 99.000.0

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

Los requerimientos técnicos son de al menos 2(para el area de la camara
hiperbarica del tipo monoplaza, se suma a estarem de preparaciéon y descanso del

paciente. Se ha concebido el servicio medianteaglejo de una agenda de pacientes,
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lo que ayuda a no necesitar un area de espera cugiiademas gue en el proyecto se

ha considerado un tiempo promedio de 1.62 horasgsdn.

Este promedio es resultado de una ponderaciénetgbd promedio de tres tipos

de sesiones, o de tres tipos distintos de paciepntesfrecuencia esperada de demanda

de cada tipo. Los primeros son los pacientes cablgmas de cicatrizacion no

diabéticos, los segundos, los més frecuentes,asopdcientes diabéticos, y por ultimo

se ha considerado la probable necesidad de bresd@icios a personas con problemas

de descompresion, como son los buzos.

Esta informacidén se muestra en la Tabla 33, caetalle de cada tipo de servicio,

la duracion promedio estimada en base a la expai@nopia de la autora del estudio, y

la ponderacion resultante, base de los calculdspoes.

Tabla 31. Calculo de capacidad de pacientes

Servicios de oxigeno terapia | Frecuencia | Rderacién
Sesién oxigenoterapia tipo 1 1.00 0.2
Sesion oxigenoterapia tipo 2 1.50 1.1
Sesion oxigenoterapia tipo 3 4.00 0.0
Suma 1.4
Tiempo de preparacion (10 minutos) 0.1
Total de tiempo usado por sesion 1.62
Disponibilidad de horas por dia 1
Capacidad de pacientes/dia 7.4

N Um0

N1

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

Este valor promedio esperado, resultado de la paod® mencionada sera

utilizado también en el presupuesto de produccerseatvicios y el calculo de costo

unitario y total de las operaciones del CMH. Logjuerimientos de equipos,

infraestructura, y demas recursos involucradosgrdduccion del CMH, se estimaron

en funcion de atender un porcentaje menor de laddapotencial de pacientes, en una

posicién conservadora, y también en una capacidadwersion menor, para buscar la

facilidad de acopio de capital.
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El tratamiento con oxigeno hiperbarico solamentdplbrindarse en una camara
hiperbarica, construida con caracteristicas esi@sgi@ra paciente humano y que cuente
con toda la tecnologia para asistir en las necdgstddel paciente mientras se administra
el tratamiento con oxigeno hiperbarico en cdmamandiransfusion, ventiladores,

infusion de liquidos, monitorizacion cardiorresporé, entre otras (Mathieu, 2006).

Las estimaciones incluyen la seguridad de contar emuipos, instalaciones y
accesorios que cumplan con las caracteristicasadecpion frente al uso de oxigeno a
alta presion, hasta 3 atmosferas absolutas, casthajo normas ASME (American

Society of Mechanics Engineers).

Se consideré el proyecto con la adquisicion, iastéh y puesta en marcha de una

Camara Monoplaza, debido a las razones:

* Ocupa poco espacio

* Menor costo de adquisicion, instalacion y manteaina

* No requiere construir bases especiales

* No requiere compresor

* Una sola persona puede llevar a cabo el tratamiento

* No requiere uso de mascarilla, lo que facilitasal an pacientes quemados
en la cabeza, cara o cuello

* Se puede instalar en un edificio sin mayores cojidpl#es constructivas,

disminuyendo el costo de construccion.

Bajo estas observaciones se realizé el presupuestequipos a utilizar en el

CMH, cuyo resumen se presenta a continuacion.
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Tabla 32. Estimado de costo de equipos

Denominacién Valor Ex-Aduana ($)
Equipo Servicio Médico 60,000
Equipo auxiliar (camillas) (2) 900D
Charol de Paro 300
Instrumental de cirugia menor con mesa de Mayo 1,200
Esterilizador eléctrico de 3 pies cubicos 600
Equipo contra incendio 80(
Gastos Instalacion y Montaje de Camara 5,000
Instalaciones para tanque estacionario 2,500
Total $71,300.0

Fuente: céalculos del proyecto
Elaborado por La autora

Los valores referenciales de los equipos, segumbserva en la Tabla 34,
incluyendo el equipo principal, son valores de mdo; y cumplen con todas las
certificaciones de calidad y garantias. Por razaleesnetodologia de evaluacion del
proyecto, no se estima un valor de liquidacion Ifirsh cumplirse el horizonte de

planificacién del estudio, 5 afios, por lo que ma garte tampoco del Flujo de Caja.

4.7 Presupuesto de Produccién e Ingresos
Se considera como punto de partida el calculo dealstidad de servicios

estimados a proporcionar en diferentes periodalistantos niveles de capacidad. La
plena capacidad, las actividades productivas qdeigoo ser cubiertas son aquellas que
se presentan en la segunda columna de la TabBs&.columna hace referencia a la
capacidad de produccién de servicios u oferta derlzmos. Las columnas restantes
indican las producciones esperadas ante distidsastde aprovechamiento de la
capacidad instalada; son cifras conservadoras esggpen evitar cualquier exceso de
entusiasmo o de ingenuidad en el que podria caateda vista de las cifras calculadas

para la segunda columna.
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Tabla 33. Produccidn total diaria (servicios)

Participa
Concepto A Capacidad A30% A50 % A 80 % cion %

Consulta médica
especializada 36 11 18 29 83%
Sesion
oxigenoterapia
tipica 7,42 2 4 6 17%
Total Servicios
Diarios 44 13 22 35 100%

Fuente: calculos del pro?ecto
Elaborado por La autora

El parametro fundamental para esta estimacion #smepo de duracion de cada
sesién, que considerando todas las actividadede dasparacién hasta evacuacion del

paciente de la sala, se asume 1.62 horas.

El precio estimado para cada sesién es de $12»msiderado un precio
competitivo en el mercado de Guayaquil, y como ltada de una ponderacion para
efectos de calculo, usando la referencia de fpes tile sesiones, las que tendran precios

distintos. El calculo de la ponderacion es el esfmen la Tabla 36.

Tabla 34. Calculo de precio ponderado

Servicios de oxigeno terapia | Frecuentia Precio | &@oibn
Sesién oxigenoterapia tipo 1 0.2 100.00 20.00
Sesidn oxigenoterapia tipo 2 0.75 120.00 90.00
Sesidn oxigenoterapia tipo 3 0.05 250.00 12.50
Suma 122.50

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

Los precios utilizados en el calculo del presupuestcompletan con el valor de

una consulta médica, $20.

Tabla 35. Precios unitarios de los servicios

Concepto Valor ($)
Consulta médica especializada 20.0
Sesiodn oxigenoterapia tipica 1225

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora
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Se utiliza estos valores para estimar los ingresdss distintos niveles de

capacidad establecidos en el analisis.

Tabla 36. Ingresos diarios por servicios y capacidies ($)

Concepto | A Capacidad | A 30 % | A 50 % | A 80 %
Consulta médica
especializada 727 218 364 582
Sesién oxigenoterapia
tipica 909 273 455 727
Total Ingresos por 1,637 491 818 1,309
Servicios Diarios ' '

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

Esta linea de analisis lleva a estimaciones dedasdades mensuales e ingresos
mensuales del CMH, la base para el calculo del ooiamiento operativo de la unidad

de salud, en diferentes volimenes de operacion.

Tabla 37. Produccidn total mensual (servicios)

Concepto | A Capacidad | A30% | A50 % | A 80 %
Consulta médica
especializada 800 240 400 640
Sesién oxigenoterapia
tipica 163 49 82 131
Total Servicios 963 289 482 771
Mensuales

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

El fundamento de lo expuesto en las Tablas 38 3% relacionado a los rangos
porcentuales de produccion, esta en que al inEilasloperaciones no debiera esperarse
una produccion cercana a aquella de la capacidadlada. Las condiciones iniciales,
por mucho que puedan ser previstas, jamas pedanitdlcanzar un aprovechamiento

relativamente alto de la capacidad total.

Tabla 38. Ingresos mensuales totales por servicipsapacidades ($)

Concepto | Acapacidad |  A30% | A50% | A 80 %
Consulta médica especializada 16,000 4,800 8,000 ,8002
Sesién oxigenoterapia tipica 20,004 6,001 10,002 ,00%
Total Ingresos por Servicios Mensuales 36,004 10,801 18,002 28,803

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora
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La determinacion de los distintos volumenes, si l@is arbitraria, es un método
valido para también presupuestar un escenarictaan el aspecto financiero, como se
vera posteriormente. El méximo nivel de ingresge Iparametros de 1.62 horas por
servicio, 12 horas diarias de servicio, 22 diatadleres como promedio mensual, llega

a 36 mil délares, a un precio de $122.5 por cadacse de oxigenoterapia.

4.8 Viabilidad Econdmica y Financiera del Centro déMedicina Hiperbérica

4.8.1 Presupuesto de Costos

Se ha observado una caracteristica fundamentalgpay@eracion de la unidad, y
es que se relaciona el volumen de produccion camgetso a percibir por el principal
profesional del servicio, el médico, no se asignavalor de sueldo fijo, sino que se
asume un valor porcentual de 40% del precio deigercomo ingreso para el médico.

Esto convierte al rubro mas importante de los ostovariable.

A continuacion aparece el detalle de los Costosr&pmnales Mensuales del
proyecto. Observe que las cifras aqui planteadagspmnden a operacién a plena

capacidad, de la Tabla 39.

Los costos directos, personal e insumos a capacaiedpleta tienen un
fundamento de analisis, y es el de hacerlo un ogstable, a una monto unitario por
unidad de servicio. De esta forma 800 consultasnadas, se las costea con un
porcentaje del 40% sobre el precio de venta delcer $20 por consulta. De la misma
manera el costo del personal directo que brindadagnes de oxigenoterapia, se ha

presupuestado a un monto de $6 por servicio.
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Tabla 39. Presupuesto de costo directo

Tabla 3.10 Presupuesto de costo directo

A. Materiales Directos

Denominacion Cantidad Mensual Costo Unitario ($)

Total Mensual

($)
Insumos consulta 800 1.0 800
Oxigeno (promedio ponderado) 163 58.0 9,476
Gorro, zapaton y guantes 163 0.8 131
Total Materiales Directos $10,406.7
B. Personal Directo
Denominacién Produccion Tasa Unitaria ($) Total Mensual
—_ Mensual (Q) [6))
Médico especialista 800 8 $6,400.0
Médico /Operador de Camara 163 6 $979.8
Suman 963 7,379.8
Cargas sociales (30%) 30% 2,213.9
Total Personal Directo 9,593.7
Total Costo Directo 963 $20,000.4

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

Para los valores relativos a cargas sociales, cafiiacion patronal y otros
beneficios, se estim6 un 30% de los ingresos dsbpal. En resumen, el presupuesto
estimado de produccién indica 963 unidades de @ervcon un costo directo de
$20,000 por mes. En el andlisis técnico, lo relzaiim con personal, se completa con el
denominado personal indirecto, costos que se agradas materiales indirectos para
estimar un monto de costo indirecto, a capacidtal tie operaciones. Los rubros son
escasos, apenas se utilizan sabanas especialekelog®e tener la caracteristica de ser
fabricadas de algodén puro, por indicaciones tésnibos otros rubros son zapatones,

gorros, mascarillas, y algun material de desinfetca los que por sentido practico se

los estim6 en 10 unidades de consumo mensual asto gnitario de $7.
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Tabla 40. Costos indirectos: materiales y personal

Tabla 3.11 Costos Indirectos: Materiales y Personal

A. Materiales Indirectos
Denominacion

Séabanas
Otros

Total Materiales Indirectos

Cantidad Mensual Costo Unitario ($) Total Mensual

[€))]
2 35.0 70.0
10 7.0 70.0
$140.0

B. Personal Indirecto
Denominacion

Personal enfermeria
Personal administrativo
Suman
Cargas sociales (30%)
Bonificaciones

Total Personal Indirecto

Sueldo Unitario Total Mensual

LCantidad Mensual($) [€3)]
2 800.0 1,600.0
2 300.0 600.0
4 2,200.0
660.0
$2,860.0

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

Se estimO los otros costos indirectos tales conpuedeciones en los distintos

rubros ademas de insumos necesarios para la apenagular. No se ha incluido un

valor relacionado con la depreciacion de la coostém, debido a que el horizonte de

planificacion del presente estudio es de cinco.afios

Tabla 41. Otros costos indirectos

D. Depreciacion

Denominacién

| Valor Adguisicién ($) Vida Util _ (afios)| Valor Mensual ($)

Construcciones
Instalaciones y Equipo
Instalacion y Montaje

Total Depreciacion
E. Suministros

69,000.0 10 0.0

63,800.0 5 1,063.3

7,500.0 5 125.0
101,300.0 $1,188.3

Denominacion

| Cantidad Mensual | Valor Unitario | Total Mensual ($)

Energia Eléctrica (KW)
Agua (m)
Otros

Total Suministros

1,000 0.1 120.0

30 0.8 24.0

1 40.0 40.0
$184.0

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

Sin detenerse en el detalle de ingenieria, no feEdaale estimarse los rubros

necesarios para el normal funcionamiento de logegte instalaciones en general, los

costos de mantenimiento y reparaciones, asi comankaatacion de seguros y gastos en

imprevistos.
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Tabla 42. Otros: reparaciones, seguros e imprevisto/ costo de produccion

Concepto Reparaciones | Sequros Anuales Imprevistos Total Mensual
Anuales ($) (2%)($) Anuales ($) $
Instalaciones y Equipo 500.0 1,426.0 100.0 168.8
Construcciones ~500.0 0.0 200.0 58.3
Suman 1,000 1,426 $300.0 227.2
Total de Costos Indirectos $4,599.5
Costo Total De Produccién $24,599.90

Fuente: céalculos del proyecto
Elaborado por La autora

Se ha estimado el Costo Total de Produccion, coycapto técnico es el de la
suma del total del Costo Directo y del total det@dsdirecto, y suma $24,599 lo que
significa que ese es el costo de proveer los sesvidel CMH en un mes de

operaciones, aprovechando toda la capacidad didponi

Se procedié a presupuestar el costo de operaciwleEMH, para lo cual se
estimo los valores relacionados con los gastos etdag, administrativos y Generales

mas los de depreciacion de Muebles y equipos dmafi

Para el primero se estimé $800 mensuales, en cahmersonal administrativo,
ademas del de atencion directa al paciente, segresto un cargo de Administrador
con sueldo de $1,000, y la contratacion de un @onta ser remunerado por la
elaboracion de Estados Financieros mensuales,tmomnao completo. ElI Apéndice 3

muestra el detalle de los gastos administrativgsnerales.

Finalmente se procedio a calcular el Costo To&alOgeraciones a capacidad

completa del CMH.

75



Tabla 43.

Costo total mensual de operaciones. Reseama capacidad

especializada tipica Total
Produccion 800 163 963
Personal Directo $8,320.0 $1,273.7 $9,593.
Materiales Directos 800.0 9,606.7 10,406.1
C. Indirectos 2,097.3 2,502.2 4,599.5
C. Produccion 11,217.3 13,382.6 24,599.
G. Ventas 364.8 435.2 800.0
G. Administrativos y
Generales 803.3 958.4 1,761.7

$27,161

C. Total de Operaciones $12,385.4 $14,776.2 6

Consulta médica

Sesién oxigenoterapia

Fuente: céalculos del proyecto
Elaborado por La autora

La asignacién de los costos indirectos, de losogade ventas y los gastos

administrativos se realizé en funcion del porcentd¢ los costos variables de cada
servicio. El Costo Total de Operaciones en nivdkesapacidad total llega a $27,161.60

por mes. Siguiendo la légica del analisis realizasio calculdé cuales son los costos

operacionales a los otros niveles de capacidad; 30% y 80%.
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Tabla 44. Costo total mensual de operaciones.

Distos niveles de capacidad

Al 30% de Capacidad
Produccion

Personal Directo
Materiales Directos
C. Indirectos

C. Produccién

G. Ventas

G. Administrativos y
Generales

C. Total de Operaciones

Consulta médica

Sesién oxigenoterapia

especializada tipica Total
240 49 289
$2,496.0 $382.1 $2,878.1L
240.0 2,882.0 3,122.0
2,097.3 2,502.2 4,599.5
4,833.3 5,766.3 10,599.6
364.8 435.2 800.0
803.3 958.4 1,761.7
$13,161
$6,001.4 $7,159.9 3

Al 50% de Capacidad

Produccion
Personal Directo
Materiales Directos
C. Indirectos

C. Produccién

G. Ventas

G. Administrativos y
Generales

C. Total de Operaciones

Consulta médica

Sesién oxigenoterapia

especializada tipica Total
400 82 482
$4,160.0 $636.9 $4,796.9
400.0 4,803.4 5,203.4
2,097.3 2,502.2 4,599.5
6,657.3 7,942.4 14,599.7
364.8 435.2 800.0
803.3 958.4 1,761.7
$17,161
$7,825.4 $9,336.0 4

Al 80% de Capacidad

Produccion
Personal Directo
Materiales Directos
C. Indirectos

C. Produccién

G. Ventas

G. Administrativos y
Generales

C. Total de Operaciones

Consulta médica

Sesién oxigenoterapia

especializada tipica Total
640.0 130.6 771
6,656.0 1,019.0 7,675.Q
640.0 7,685.4 8,325.4
2,097.3 2,502.2 4,599.5
9,393.3 11,206.5 20,599.9
364.8 435.2 800.0
803.3 958.4 1,761.7
$23,161.
$10,561.4 $12,600.1 5

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

La evolucion del andlisis de costos del CMH exigénir el financiamiento de la

inversion inicial, lo que se presupuesté con ldigpacion de capital de los accionistas

mas un porcentaje de las necesidades a ser cslgeriaun apalancamiento financiero,

un préstamo bancario.

77



Se realizaron los céalculos considerando una aplertapital del 50% del total de
inversiones mas el Capital de Operaciones, y e 5% se cubrira con el préstamo
mencionado. Como capital de Operaciones se consigtiemonto equivalente a un mes

de costo directo total.

Tabla 45. Inversiones

Concepto | Valor ($) | %
Inversion Fija 189,000.0 88.0
+Capital Operacion 25,811.6 12.0
= Inversion Total 214,811.6 100.0
=- Capital Social (aporte socios) 107,405.8 50.0
= Financiamiento 107,405.8 50.0

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

El Apéndice 4 muestra el detalle del Capital de r@gén y la tabla de
amortizacion del préstamo. Con esto, el presupulstmosto total del CMH asciende a

$333,680 al afio, equivalente a $28,057 mensuales.

Tabla 46. Presupuesto de costo total del CMH

Tabla 3.16 Presupuesto de Costo Total del CMH

Concepto ﬁgig;o (tg)l Cost&)AnuaI vc. Unitario  F. C. Anual Me\:gual
Materiales Directos $10,406.7 $124,880.6 $10.8 N/A  $10,406.7
Personal Directo 9,593.7 115,124.8 10.0 N/A  9,593.7
Costos Indirectos 4,599.5 55,194.0 N/A 55,194.0 N/A
Gastos de Venta 800.0 9,600.00 N/A 9,600.0 N/A
Gastos Administrativos y 1,761.7 21,1400  N/A 21,1400 N/A
Generales
Gastos Financieros 895.0 10,740.6 N/A 10,740.6 N/A

Suman $28,056.7 $336,679.9 $20.8 $96,674.6 $20,000.4

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

Finalmente se procedio a realizar un andlisis delportamiento del CMH desde
el punto de vista de los costos Variables y Fijosn el objetivo de estimar la
Contribucion Marginal de la empresa. Técnicamertejo los conceptos de

Contabilidad Financiera, la Contribucion Marginal la diferencia entre los Ingresos

78



totales por Ventas y El Total de Costos Variablesextension conceptual indica que

este monto sirve para cubrir los costos Fijos yahiasUtilidad resultante.

Tabla 47. Produccion total mensual a capacidad (sécios) y contribucion resultante

P TR VC vC Lo,
Concepto Ingresos Unitarios | Mensual | Mensual($| Unitario Contribucion
(Servs) $) $) ) ) Mensual Total

Consulta médica
especializada 800 20.0 16,000 8,864 11 7,136
Sesién oxigenoterapia
tipica 163 122.5 20,004 10,841 66 9,163
Total Servicios
Mensuales 963 $37.4 36,004 $20,000.4 $20.8 $16,003.70

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

4.8.2 Presupuesto de Resultados

Se realiz6 un presupuesto de resultados de la @peran el primer afio de

actividades, bajo el supuesto de llegar a una adguhcle 30% en el primer trimestre,

luego llegar al 50% en los trimestres 2 y 3 y fimahte alcanzar una capacidad de 80%

en el trimestre 4. Esto con el objeto de realizac@lculo mas bien conservador de las

ventas esperadas. El resultado alcanza una cifnamados 5 mil dolares de beneficio.

Tabla 48. Estado de pérdidas y ganancias. Afio 1

Concepto | Totales
Ventas $226,826.0
- Costo de lo Vendido 181,196.8
= Beneficio Bruto 45,629.2
- Gastos Operativos
de ventas 9,600.0
Generales y Administrativos 21,140.0
Intereses 10,740.6
= Beneficio Antes de Impuestos 4,148.6
- Impuestos 0.0
= Beneficio Neto $4,148.6

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

En el presupuesto de Flujo de Caja se incluye &brveorrespondiente a

impuestos, al final del primer afio.
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Tabla 49. Flujo neto de efectivo (con financiamiei

Concepto Trimestre 1 | Trimestre 2 Tr|m3e stre Trimestre 4 TotallAno

Produccién (servicios) 867 1,445 1,445 2,312 6,069
Ingresos por ventas $32,403.7 $54,006.2 $54,006.2 $86,409.9 $226,826.0
- Costo de Produccion 31,798.9 43,799.2 43,799.2 61,799.6 181,196.8
= Margen en Ventas 604.8 10,207.0 10,207.0 24,610.3 45,629.2
-Gastos de Ventas 2,400.0 2,400.0 2,400.0 2,400.0 9,600.0
- Gastos Generales 5,285.0 5,285.0 5,285.0 5,285.0 21,140.0
- Gastos Financieros 2,685.1 2,685.1 2,685.1 2,685.1 10,740.6
= Beneficio Bruto -9,765.3 -163.1 -163.1 14,240.2 4,148.6
- Impuestos
- 15% Trabajadores 622.3
-23% Impuesto a la renta 811.0
= Beneficio Neto -9,765.3 -163.1 -163.1 14,240.2 2,715.2
+ Depreciaciones 4,050.0 4,050.0 4,050.0 4,050.0 16,200.0
= Flujo Neto de Efectivo -$5,715.3 -$1,828.5 $2,058.4 $20,348.6 $18,915.2

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

El comportamiento del Flujo de efectivo se complesta el limite del horizonte

de 5 afios, para analizar posteriormente el desempedior del proyecto.

Tabla 50. Flujo neto de efectivo a cinco afios

Concepto Procli:)urgcién Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Produccion (servicios) 6,069 9,710 10,196 10,705 11,241
Ingresos por ventas 226,826 384,697 407,779 432,245 458,180
- Costo de Produccion 181,197 247,198 257,086 267,370 278,064
= Margen en Ventas 45,629 137,499 150,692 164,876 180,116
-Gastos de Ventas 9,600 9,984 10,383 10,799 11,231
- Gastos Generales 21,140 22,831 24,658 26,630 28,761
- Gastos Financieros 10,741 8,981 7,046 4,917 2,576
= Beneficio Bruto 4,149 95,702 108,605 122,529 137,349
- Impuestos y
trabajadores
- 15% Trabajadores 622 14,355 16,291 18,379 20,632
-22% Impuesto a la
renta 811 17,896 20,309 22,913 25,722
= Beneficio Neto 2,715 63,450 72,005 81,237 91,195
+ Depreciaciones 16,200 16,200 16,200 16,200 16,200
- Amortizacion
préstamo 17,593 19,352 21,287 23,416 25,758
= Flujo Neto de
Efectivo -214,811.6 1,322 60,298 66,918 74,021 81,637

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora
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Con esta figura de Flujo de Caja, se logra obtenéralor Actual Neto de $1,199
y una Tasa Interna de Retorno de 8%, lo que hablard proyecto rentable, que
induciria a un inversionista a invertir en estadadide salud. Se consider6 una tasa de
descuento de 8%, muy superior a la rentabilidadnpdio del mercado bancario

ecuatoriano.

4.8.3 Andlisis

El primer andlisis realizado es el de punto deldxjia, el que por su naturaleza
matematica, permite observar el comportamientoodecbstos frente a los probables
ingresos y orientar la posicién gerencial, y laasgia a establecer para alcanzar la

sostenibilidad del CMH.

Tabla 51. Andlisis de punto de equilibrio

CONCEPTO VALOR ($)
Produccion Mensual a Capacidad 963.3
Produccion Anual a Capacidad Q= 11,559.6
VC mensual $20,000.4
VC anual $240,005.4
VC unitario: vc $20.8
FC mensual $7,161.2
FC anual $85,934.0
TC mensual $27,161.6
TC anual a Capacidad $325,939.4
Funcién de Costos: TC= TC=85.934+20,8Q
Precio Promedio: P $37.4
Ingreso Mensual a Capacidad $36,004.1
Ingreso Anual a Capacidad TR= $432,049.5
Funcién de Ingresos a Capacidad TR=PQ* $432,049.5
Breakeven Q* servicios 5,172.6
Breakeven %: 44.7%
Breakeven TC=TR $193,329.2
Tabla 33. Resumen Matematico de los Costos
TC unitario $28.2

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora
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De manera gréfica, este analisis muestra el pusperado para recuperar los
costos operacionales, 5,173 servicios vendidos, rgpeesenta llegar a un nivel de

44.7% de la capacidad instalada en el CMH.

Este nivel, al ser inferior al 50% se considergtadde, debido a que aumenta la
probabilidad de ser alcanzado rapidamente, targgogea los calculos efectuados se ha

tomado como referencia el 50% para los trimestred 8el primer afio de operaciones.

Figura 5. Punto de equilibrio del CMH

Figura 3.3 Punto de Equilibrio del CMH
350,000 r 7
300,000 | —
= ]
250,000 | 7
) g /
& 200,000 | // TR
g - $
S 150,000 | (3)
100,000 _,4/ ~
50,000 [~
O B f— IR IR IR el el IR IR IR IR el
0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.0011.00
Servicios (miles)

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

Adicionalmente, la Figura 5 grafica con propiedath condicion que se ha
remarcado constantemente en este proyecto: lailmarion de la prestacion de los
servicios es muy reducida y altamente dependiegitéxito en la comercializacion de
las sesiones de oxigenacion. Otra fuente de ingresaaltamente recomendable para
facilitar la operacion actualmente proyectada. Ateat equilibrio al 44,7 % de la

capacidad no es, en este proyecto, garantia defémhciero.
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Cualquier observacion sobre este grafico debearseten lo escaso del margen o
diferencia entre ingresos y costos, aun despuébatler sobrepasado el nivel de
equilibrio, el cual, como se ha indicado, estaletder % de la capacidad de operacion
del proyecto, es decir, luego de proporcionar 5defficios, que conociendo que el 80
% de los servicios son consultas externas, nogdndin minimo de 5.760 consultas
anuales, igual a 24 consultas externas en cadalerios 240 dias en el afio, y 4,9
sesiones de oxigenacion por dia. Al analizar ldaraB, se puede facilmente observar

el comportamiento descrito.

Tabla 52. Comportamiento de ingresos totales, costdotales (000 $)

Q (miles Servs) | TR (3) | TC (3) | AC$) | TR-TC($)
0.00 0.0 85,934 85,934.0
0.50 18,688 96,315 192.6 -77,627
1.00 37,376 106,696 106.7 -69,321
1.50 56,064 117,078 78.1 -61,014
2.00 74,752 127,459 63.7 -52,707
2.50 93,440 137,840 55.1 -44,400
3.00 112,128 148,221 49.4 -36,094
3.50 130,815 158,603 45.3 -27,787
4.00 149,503 168,984 422 -19,480
4.50 168,191 179,365 39.9 -11,174
5.00 186,879 189,746 37.9 -2,867
5.50 205,567 200,127 36.4 5,440
6.00 224,255 210,509 35.1 13,746
6.50 242,943 220,890 34.0 22,053
7.00 261,631 231,271 33.0 30,360
7.50 280,319 241,652 32.2 38,667
8.00 299,007 252,034 315 46,973
8.50 317,695 262,415 30.9 55,280
9.00 336,383 272,796 30.3 63,587
9.50 355,071 283,177 29.8 71,893
10.00 373,759 293,559 29.4 80,200
10.50 392,446 303,940 28.9 88,507

Fuente: célculos del proyecto
Elaborado por La autora

La region sombreada de la Tabla 54 se refiereeadala de produccién en que se
alcanza el equilibricen la tabla se nota con claridad el efecto delsespzargen que las

ventas o0 ingresos por servicios tienen sobre |@$osototales que se generan en el
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proyecto. Nétese que recién al pasar de la mithémtevechamiento de la capacidad

instalada la diferencia entre ingresos y costoseaza a tornarse atractiva.

Las variables o factores que inciden en el desempeila unidad de salud son
diversas, y entre ellas esta el costo financiexaleeir el nivel de interés convenido para
formalizar la inversién inicial. El presupuestohézo con un costo financiero de 10%, al
realizar un analisis de sensibilidad frente a éata, e incrementarla en 2 puntos
porcentuales, el comportamiento cambia, el VANeskice a ($2,576), y al dejar de ser

positivo, se recomendaria no ejecutar el proyecto.

Las posibilidades de variacion de las condiciorees pnedir el comportamiento
son infinitas, pero se ha procurado afectar las sigsificativas, las de mayor

frecuencia de observacion, relacionadas con eb ctdtdinero.

El flujo neto de efectivo tiene para el presenteypcto mayor significado
operacional, pues nos sefiala con claridad los pledbdaltantes de liquidez ante los
cuales habra hacer aprovisionamientos para culyridoque debe ser superado con la

capacidad administrativa de quienes lo dirijan.

Es dificil hallar otra actividad productiva que ganlas facilidades de factibilidad
que presenta el proyecto actual. La evaluacionuocdajde las inversiones y del retorno
nos permite asegurar su alta rentabilidad. Estaess&ion, sin embargo, debe ser
tomada con prudencia, pues dado el muy bajo nigahdersiones presupuestado, al
comparar éstas con las utilidades resultantesa(&)l se obtienen valores porcentuales
muy elevados que no pueden ser aceptados comédicgigo numérico que representan:
las utilidades son bajas, pero al compararlas megrsiones también bajas, la expresion
porcentual alcanza niveles muy elevados. El retdmtas inversiones y la rentabilidad

del capital caen en esta condicién.
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CONCLUSIONES
Se ha revisado la literatura relacionada con el desda medicina hiperbarica

desde sus inicios, hasta los usos mas frecuentesamtualidad. Se encuentra que las
aplicaciones son cada vez mas diversas, con estddaicados a validar sus resultados
en distintas especialidades médicas y quirdrginasaeos de que se requiera el aumento
de la presion de oxigeno en los tejidos, en casazidlado pos quirdrgico, tratamiento

de infecciones y desarrollo de neuropatias degeveeentre los mas comunes.

Se ha encontrado que una de las aplicaciones dernmagacto en la poblacion
del Ecuador, y de la ciudad de Guayaquil especidiees la de tratar a pacientes que
padecen los efectos de la diabetes mellitus, dgm@enente el pie diabético. Esto
debido a la importancia evolutiva de la enfermedeohsiderada como tipo de

enfermedad crénica y catastréfica por sus efectda ealidad de vida de las personas.

Ademas de tener efectos como los mencionados, rescido el alto impacto
negativo econémicamente hablando, por el alto eielegsufrir discapacidad debido a la

amputacion de alguno de sus miembros.

Existe evidencia de las ventajas comparativas dghrhiento de oxigenacion
hiperbarica en este tipo de pacientes, que denamefdr disminucion del indice de
amputaciones, cicatrizacion y restablecimientoageflinciones de los tejidos en riesgo

por la enfermedad.

Se revisO las caracteristicas mas relevantes desdpscios de salud en el
Ecuador, tanto en servicios ambulatorios como smle requieren internacion, tanto el

aspecto de los recursos disponibles como las datles que se realizan.

Desde el punto de vista de la salud publica es amiamte que se emprenda

proyectos de inversion privada para aliviar lases&tades de la poblacion de servicios
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médicos de tercer nivel, especializados como elicef en este estudio. El impacto en
la calidad de vida de los pacientes es positivatigadarmente en casos de

enfermedades crénicas como la diabetes mellitugnSentraron cifras que claramente
justifican la creacion de un Centro de Medicinadtliyarica, por la frecuencia de casos

en el Ecuador en general y en la ciudad de Gualyawgyiarticular.

Los conceptos de gerencia aplicados a los servagosalud permiten realizar
prondsticos que orientan las decisiones de intergantanto médicas como financieras.
Técnicamente el proyecto ha observado el cumplitmida las prescripciones médicas,
de seguridad en la aplicacion de los serviciospaibilidad de los recursos necesarios

para brindarlos.

Desde el punto de vista financiero, se evidencigidhilidad y rentabilidad del
proyecto, con un nivel de inversion relativamerdaglse aspira a obtener rentabilidad
mejor que las ofrecidas por tasas de interés pasivel medio, en el sistema financiero

formal.

Se encontrd deficiencias en los registros estadsstiegulares de instituciones
oficiales, en cuanto al servicio propiamente dictp@e no se cuenta como actividad
especifica, asi como tampoco se encuentran direotemdatos de cirugias por
amputacion no traumatica, recogidos de maneraaegullas instituciones hospitalarias

y a disposicion de quienes quisieran revisarlastwdearlas.

El sistema de registro de costos de atencion enn&dguciones es una tarea
pendiente para ser ejecutado bajo conceptos acameserios y modernos, y podria ser
de utilidad en la toma de decisiones, tanto pamapeoar las instituciones entre si, como

para orientar de mejor manera la inversion en cievide salud.
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La informacién encontrada sobre la prevalenciaaddidbetes, mas la estimacion
de las necesidades terapéuticas de servicios dermadion hiperbarica, configuran una
relacion mayor que 10 a 1 entre la demanda ydeanfle este tipo de servicios en la

ciudad de Guayaquil.

Esto justifica la creacion de un centro de meditiiperbérica, sobre todo si los
niveles de inversion son menores y la estructureodos permite que la unidad médica

funcione bajo conceptos de eficiencia.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones apuntan a dos aspectos especifi

a) en el campo médico, es necesario profundizaligaa politicas de salud que
procuren disminuir el impacto negativo de las engxtades no transmisibles, producto
de multiples factores de riesgo como el estiloida de las personas. Se ha demostrado
que enfermedades como la diabetes, hipertensi@niahrtentre otras aumentan su

frecuencia de aparicion en el Ecuador.

b) en el campo de las ciencias de la gerencia,usdeprecomendar la mayor
difusion de técnicas y herramientas que mejorenrdgsltados de la gestion de los
sistemas de salud, de las instituciones en paaticeh términos de eficiencia en el uso
de los recursos disponibles, mejorando la accetablilde los servicios, ademas de la
eficacia en el tratamiento y prevencion de lasremeades que mas afectan la vida de

las personas.

Dado que se han logrado resultados exitosos emtahtiento de problemas en
pacientes quirdrgicos, especialmente en el prodescicatrizacion, asi como en casos

de hipoxia neonatal, y en los mismos casos quecandiamputacion parcial de
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extremidades, seria recomendable tratar de remital Ecuador este tipo de eventos

incluyendo en el protocolo de atencidn la posihadidie tratamiento hiperbarico.
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APENDICE 1

Encuesta a pacientes de Consulta externa de Medidimerna en Hospitales publicos
de Guayaquil

“Saludos. Tenemos el interés de mejorar la ofegtaatvicios médicos, y quisiéramos

hacerle unas preguntas sobre un servicio en piartidie agradezco su atencion”

1 Sexo de la persona. NO SE PREGUNTA, SE OBSERVA YASDTA. M D F I:l

2 ¢Qué edad tiene usted?

3 ¢En qué provincia vive usted?

4 ¢ Usted conoce las complicaciones de la diabetes? DNO I:I
5 ¢Usted sabe lo que es el pie diabético? Si D No |:|
6 ¢Ha escuchado o conoce lo que es el tratamiergobidipco? SD No |:|

¢ Considera que el servicio de cadmara hiperbéarieacesible a las personas que lo
7 necesitan? Si No

8 ¢Cudles son las causas que usted cree que imp@aereso?

¢, Coémo calificaria usted los resultados del tratatoibiperbarico, en usted o en alguna
9 persona conocida?

Muy Favorablg
Favorable

Indiferente|
Desfavorable

Muy desfavorable

154

10 Sefiale las caracteristicas que debe tener un @mtredicina hiperbarica
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APENDICE 2

Encuesta a personal sanitario de los servicios dedi¢ina Interna en Hospitales
publicos de Guayaquil

“Saludos. Tenemos el interés de mejorar la ofegtgatvicios médicos, y quisiéramos

hacerle unas preguntas sobre un servicio en plartidie agradezco su atencion”

1 Sexo de la persona. NO SE PREGUNTA, SE OBSERVA'Y SEAA M D F l:l

2 ¢Qué edad tiene usted?

3 ¢Qué profesion tiene usted?

S N
4 ¢ Conoce usted sobre la terapia de oxigeno en chipardarica? i 0 D

5 ¢En qué patologia cree usted que estéa indicadealasia en camara hiperbarical?

6 ¢En su experiencia, como han sido los resultaddsatigmiento hiperbarico? Bueno

Muy Bueno

Malo

Desconoce

7 ¢Considera usted que existen suficientes serviei@suwhara hiperbérica en la ciudad?

si| Ino| |

¢ Cree usted que existen suficientes facilidadesgbaeceso al servicio de camara hiperbarica

8 en Guayaquil?
Si D No |:|
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9 ¢Cudles cree usted que son las causas que difielianeso a los servicios de medicina hiperbarica?

10

¢ Usted indicaria el tratamiento de medicina hipéesha

algun paciente que lo requiera?

91

Econdmico
Falta de equida
Cultural

Otro

Si Noﬂ
Desconoce



APENDICE 3

Gastos Administrativos y Generales

Gastos Administrativos y Generales

A. Personal Cantidad Sueldo ® Mensual Total Mensual ($)
Gerente 1 1.000,0 1.000,0
Contador(honorarios profesionales) 1 300,0 300,0
Suman 1.300,0
Cargas sociales (30%) 300,0
Bonificaciones 0,0
Total en Personal } 1.600,0
B. Depreciacion Muebles y Equipos Oficina
Denominacion Valor Adquisicion ($) Vida Util (anos)| Valor Mensual ($)
Construcciones 0,0 10 0,0
Equipo Oficina 9.700,0 5 161,7
Imprevistos 0,0
Puesta en marcha 0,0
Total Depreciacién Mensual 161,7
C. Gastos de Oficina 0,0
D. Imprevistos 0,0
D. Varios 0.0
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APENDICE 4.

Presupuesto de Capital de Operacion y tabla de amiiwacion de préstamo.

Capital de Operacion

Denominacion Tiempo (meses) Valor ($)

Materiales. Directos 1 $10.406,7
Personal Directo 1 9.593,70
Costos Indirectos[1] 1 3.411,20
Gastos de Administracién[2] 1 1.600,0
Gastos de Ventas 1 800,0

Total Capital Operacion $25.811,60
[1] Excluye depreciacion
[2] Excluye depreciacion

Tabla de Amortizacién de Préstamo bancario. Tasatdets de 10%

|

Servicio de la
AfRos Interés Cap. Pagado deuda Capital
0 $ 107,405.8]
1 $ 10,740.58 $17,592.80 $28,333.38 $89,813.01
2 $ 8,981.30 $19,352.08 $28,333.38 $70,460.93
3 $ 7,046.09 $21,287.29 $28,333.38 $49,173.64
4 $4,917.36 $ 23,416.02 $28,333.38 $ 25,757.62
5 $ 2,575.76 $ 25,757.62 $ 28,333.38 ($0.00)
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