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Resumen

En la actualidad, los pacientes con politraumatismo se han convertido en la primera causa de muerte en
personas de 20 a 40 afios de edad, periodo de la vida considerado el mas productivo desde todo punto de
vista profesional, académico, familiar, laboral, etc. En el canton Duran existen varios centros de salud
tales como hospital del IESS, Centro de Diagndstico de Damas Consulares, Centros Parroquiales y de
atencion Privada, pero no todos estos centros de atencion hospitalaria estdn especializados en el
tratamiento y prevencion de Politraumatismo. Con la creacién de un policlinico especializado en
Politraumatismo en el Cantdn Duran podremos auxiliar a aquellas personas que sufran algin tipo de
politraumatismo que tenga relacion con algin accidente automovilistico o alguna calamidad domestica.
Ademés la mayoria de los Politraumatismos son previsibles o evitables con una efectiva campafia
preventivas se podria reducir el nimero de accidentes o muertes.

Palabras Claves: Politraumatismo que a causa de su intensidad o potencia fuera capaz de causarles
lesiones en mas de un sistema del organismo.

Abstract

At present, patients with polytrauma have become the leading cause of death in people 20 to 40 years of
age, period of life considered to be the most productive in all respects professional, academic, family,
work, etc.. In Guangzhou last several health facilities such as hospital IESS, Diagnostic Center Women's
Consular Parochial Schools and private care, but not all of these hospital centers specializing in treatment
and prevention of polytrauma. With the creation of a specialized clinic in Canton polytraumatism Duran
can assist those who suffer from some type of multiple that is relevant to a car accident or a domestic
calamity. Moreover, the majority of polytrauma are predictable or preventable with effective prevention
campaign could reduce the number of accidents or deaths.
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1. Introduccién

En la actualidad el Politraumatismo se ha
convertido en una de las principales causas de muerte
en todo el mundo y Ecuador no esta exento de estas
estadisticas registrando alrededor de 10.000 muertes
por lesiones. Los traumas se pueden producir en
cualquier lugar y por cualquier motivo, sin embargo la
tasa de mortandad relacionada con traumas es la de
accidentes de transito donde el Ecuador ocupa el
segundo lugar en Latino América, a pesar de que
cuenta con solo el 2% del parque automotor mundial.

La provincia del Guayas registro en el periodo
2004 - 2007 un promedio de 5.051 accidentes de
transito por afio de los cuales se obtuvieron 169
lesionados por caidas desde los transportes publicos,
933 por arrollamiento; el comin denominador del
accidente fue la imprudencia del conductor por
encontrarse en estado etilico, 435 murieron, 1060
resultaron heridos y 118 sufrieron traumas severos.

2. Antecedentes

Tanto en Guayaquil como en Dur&n no existe un
Centro especializado en Politraumatismo, que cuente
con la infraestructura, equipos y personal
especializado para poder asistir todo tipo de lesion. Es
por esta razdn que se piensa en la creacién de un
Centro de Politraumatismo que atienda a las personas
que sufran Politraumatismo ocasionados por diversas
causas, provenientes de las zonas aledafias de Duran.

El tiempo estimado en trasladar a un paciente
desde la carretera Duran-Boliche hasta Guayaquil en
ambulancia es de 20 minutos aproximadamente, por
esta razon se pensé en la factibilidad de la creacion de
un Centro Clinico a la altura del peaje del Puente
Alterno Norte (PAN), sin embargo no se pudo llevar a
cabo debido a la falta de financiamiento y el proyecto
fue realizado parcialmente con la implantacién de dos
ambulancias en el peaje antes mencionado.

3. Poblacion de Duran

En la Piramide de Edad y por Sexo tenemos que la
Poblacién del Cant6n Duran se encuentra concentrada
en un gran ndmero por personas menores de 24 afios,
lo cual representa un total del 40.5%, es decir que
mayoritariamente es una poblacion joven con
expectativa de muchos afios de vida y que esta en una
etapa productiva.

La poblacion que tiene actualmente el Cantdn de
Duréan es de 197.370 habitantes aproximadamente, la
cual constituye el 5.4% del Total de la Provincia del
Guayas, en los ultimos afios la poblacién de Duran ha
crecido a un ritmo de 6.7% promedio anual, en el cual
el 2.34% de la Poblacion reside en al Area Rural
mientras que el 97.97% pertenece a la Area Urbana.
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4. Investigacion de Mercado

Para determinar la muestra es necesario realizar
un muestreo ya que este tiene por objetivo estimar los
parametros tales como media, varianza, frecuencias de
incidencia, mediana, moda, coeficiente de asimetria,
etc. En base la informacion proporcionada por la
muestra.

La férmula que vamos a emplear para obtener la
muestra serd por el método de Muestreo Irrestricto
Aleatorio):

*A*AH
. N*p*g

(N =D *()+(p*a)

De acuerdo a la formula que hemos empleado
para determinar nuestra muestra (Método de Muestreo
Irrestricto  Aleatorio) obtuvimos que se deberén
realizar en total 214 encuestas, este numero de
encuestado representard a toda la Poblacion  del
Cant6n Duran.

4. Conclusion de la Demanda

La edad promedio en donde mayormente se sufren
lesiones es de 15-24 afios de edad, representando un
28% de la poblacion estudiada de lesionados, esta edad
corresponde a la etapa mas productiva del ser humano
desde el punto de vista profesional, académico,
familiar, laboral, etc.

Se puede observar que el 30% de las lesiones se
encuentran localizadas en las extremidades inferiores y
el 21 % son en las extremidades superiores es decir
que el 50% de la lesiones se localizan en el orden de
las extremidades, dejando en un segundo orden las
lesiones de columna.

Del total de encuestados (214 pacientes), se
obtuvo que los Accidentes de Transito produjeron el
mayor nimero de lesionados severos con el 53% (113
pacientes), seguidos por las agresiones con Armas de
Fuego y con objetos contundentes dando un total de 41
traumatizados (19%), las Calamidades Domesticas
representaron el 16% (34 lesionados), las Actividades
Deportivas con 19 lesionados (9%) y por ultimo los
accidentes Laborales en el cual se registraron el 3% es
decir 7 traumatizados.



Al analizar en conjunto los mecanismos causantes
de lesiones severas los resultados concuerdan con el
hecho de que los accidentes de transito en general
significaron la principal causa de lesién y muerte,
seguidas por las agresiones con armas de fuego o con
objetos contundentes y las calamidades domestica.

Del total de encuestados se obtuvo que el 62% de
los lesionados fue trasladado al Hospital Luis Vernaza,
debido a que cuenta con los equipos y personal
especializado en todas las areas de traumatismo,
ademés en este Centro Hospitalario los costos de
cirugia y de Hospedaje se encuentran diferenciados de
acuerdo al factor socio econdmico del paciente.

El 14% (29 lesionados) corresponden a los
pacientes que fueron llevados al Hospital Roberto
Gilbert, en este Centro de Salud solo se atienden a
nifios desde los 0 meses de edad hasta los 18 afios por
lo tanto no atienden a aquellas personas que tienen
mas de los 18 afios de edad.

El 8% (18 personas) y el 12% (26 personas)
fueron ingresados al Hospital Alcivar y al Hospital
Kennedy respectivamente, el factor socio econémico
de estos pacientes es de un nivel medio a alto, estas
clinicas cuentan con los equipos y estructura fisica,
pero los costos de cirugia son muy elevados lo cual no
estan al alcance de todas las personas.

El 4% (9 pacientes) fueron trasladados al
Hospital Universitario la influencia de pacientes con
politraumatismo no es tan grande como en los demas
Centros Hospitalarios debido a que estos no cuentan
con los equipos ni personal especializados para tratar
estos tipos de lesiones.

4. Precio de Cirugias

El precio que se le asigna a las cirugias dependera
de Factor Socio Econémico del Paciente, es decir al
estrato nivel bajo se les cobrara por debajo del valor de
la cirugia, nivel econémico medio y alto los costos de
cirugia seran de acuerdo al precio del mercado. Ya
que se estima que la mayor parte de poblacidn es de un
estrato econdmico bajo.

5. Inversion Inicial

El proyecto necesitaria de grandes inversiones
puesto que los equipos necesarios para el policlinico
son costosos, la inversion inicial del Proyecto es de
$596.443,61 que incluye: Inversion Fija (95.06% de la
inversion inicial), como Inversion Diferida (3.23% de
la inversion Inicial) y Capital operativo de la Clinica.

6. Estructura de Financiamiento

El proyecto estard financiando por diferentes
instituciones que facilitardn sus recursos a través de
préstamos entre ellas tenemos:

Banco Produbanco.- Se realizara un préstamo por el
valor de $417.510,53 que representa el 70% de la

Inversibn estos se debe a politicas de Ila
superintendencia de Compafiias tienen un limite de
hasta el 70% de la Inversion inicial para Empresas o
Proyectos nuevos. Se ha considerado la tasa activa
referencial para préstamos Corporativos.

Fundacion Desarrollo Humanistico y Social.- el
30% de la Inversion Inicial se lo obtendra a través de
una Fundacién que financia proyectos sociales como
agente inversionista. La tasa a pagar por el préstamo
otorgado por la Fundacién serd del 13%, esta tasa es
superior a las que otorgan las Financieras y eso se debe
al riesgo compartido que existira entre la Fundacién y
el Policlinico como agente accionista.

Una empresa no puede financiarse 100% via
deuda porque todo el riesgo de la inversién seria para
la financiera por tal motivo se debera compartir el
riesgo a través de un inversor privado.

7. Flujo de Caja

La tendencia de flujos positivos y crecientes a
través del tiempo, a pesar de tener utilidad negativa en
los 2 primeros afios la depreciacion de los equipos
contribuye a la transformacion en flujos positivos. A
partir del afio 6 se observa una reduccion del flujo de
caja debido al reemplazo de varios equipos del
policlinico, el Policlinico vuelve a incrementar sus
flujos de caja en el afio 8 debido a la contribucién y
aumento de la cantidad de pacientes que se incremento
por la tasa de crecimiento poblacional.

A partir del afio 5 se realizan varias inversiones de
reemplazo para sustituir los equipos que se han
depreciado contablemente y realizando una renovacion
de los equipos del Policlinico, esta operacién no afecta
mayormente al flujo de caja.
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8. Determinacion del Valor Actual neto

Para obtener el Valor Actual neto se descontd
todos los flujos a la tasa de descuento 9.54% que se
genero a través del Método del Costo de capital
promedio ponderado.

Dado que no es el objetivo del proyecto obtener
algun beneficio econdémico sino social el resultado del
valor Actual neto es de $425.09 generando un valor
positivo para el VAN cercano a cero cumpliendo con
las exigencias del mercado.



9. Andlisis de la Tasa Interna de Retorno

La tasa interna de Retorno esta ubicada en 9.55%
cubriendo los prondsticos esperado, cumpliendo con el
objetivo de ser similar a el costo de oportunidad del
proyecto.
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Conclusiones y Recomendaciones del

Proyecto

El sector de la salud en el Ecuador esta
desatendido en muchas areas urbanas y rurales, donde
la poca 0 minima experiencia y conocimiento de parte
de algunos médicos asisten y provocan dafios fisicos y
psicoldgicos irreparables a los ciudadanos, los cuales
acuden a estos lugares por auxilio inmediato con
parcial desconocimiento de la realidad medica, siendo
asistidos con equipos y personal inadecuado para tratar
cada enfermedad o dolencia presentada. El Canton
presenta problemas similares y no presenta centros ni
personal especializados en el area del Trauma.

La Especializacion en todos los sectores ayuda al
progreso de las areas de estudio, dando como resultado
mejores profesionales distribuidos equitativamente, es
por esta razon que se creo la especializacion en la
medicina para confrontar de manera diferente cada
problema que se presenta, y solucionarlo de manera
eficiente. Es primordial generar oportunidades a
médicos con ansias de especializarse e investigar
nuevas enfermedades.
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